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1 NOTAPREVIA

Na continuidade da publicacdo dos “Termos de Referéncia para contratualizagdo de cuidados de salde
no SNS para 2018 é elaborado o presente documento, o qual vem apoiar a operacionalizagdo do
processo de contratualizacdo dos Cuidados de Salde Primarios (CSP), explicitando as alteracGes

introduzidas no ano de 2018.

Conforme ja referido na explicitagdo do novo modelo de contratualizacdo, o processo de reforma no
ambito dos CSP assumiu a contratualizacdo como elemento estruturante e essencial, num processo de

reengenharia organizacional que tinha como pontos-chave:

e A criacdo de equipas multiprofissionais, funcionalmente auténomas;
e O desenvolvimento de uma cultura de governagdo clinica e de saude;

e A progressiva implementacdo de um sistema retributivo ligado ao desempenho.

O objetivo desta profunda mudanca era entdo, como é hoje, assegurar uma prestacdo de cuidados de
salide de proximidade, com qualidade, respondendo de forma eficiente e efetiva as necessidades da

populacéo.

Considerando a publica¢do do Decreto-Lei n.° 73/2017 de 21 de junho, a revisdo da regulamentagdo
ali prevista quanto aos critérios e condi¢des para a atribuicdo de incentivos as unidades de saude
familiar (USF) e unidades de cuidados de salde personalizados (UCSP), determinados na Portaria n.°
212/2017 de 19 de julho, assim como as delibera¢des promovidas pela Comissdo Técnica Nacional
constituida ao abrigo dessa mesma Portaria, importa agora publicar o documento que contém as regras

e moldes de operacionaliza¢éo da contratualizagdo no &mbito dos CSP em 2018.

! http://www.acss. min-saude.pt/wp-content/uploads/2017/11/Termos-Referencia-Contratualizacao-SNS_2018.pdf
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2 PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO

A contratualizagcdo com os CSP é hoje uma cultura implementada em Portugal, constituindo-se como
uma ferramenta plenamente assumida pelos profissionais que desempenham a sua atividade neste
nivel de prestacdo de cuidados, e representa um compromisso social a favor do cidaddo e das

comunidades.

O processo de contratualizacdo, transversal a todos os niveis da estrutura da prestacdo de cuidados
(ARS, ACES, Unidades Funcionais), promove uma analise estratégica e prospetiva, garantindo a
inclusdo e participacdo, a capacitacdo de adaptacdo a mudanga, a promogdo e auto-organizagao, 0
funcionamento em rede, assim como potenciar a inova¢do e monitorizacdo continua, por parte de

todos os envolvidos, designadamente, utentes e profissionais.

Em 2017, este processo sofreu uma reformulacdo estratégica importante face aos anos anteriores,
passando a assentar num novo modelo conceptual que retira o foco da negociagdo de metas de
indicadores estabelecidos, para a prossecucdo de resultados em salide num contexto de boas préaticas e
de gestdo dos percursos integrados em salde, assim como no desempenho das organizacoes,

considerado as suas diferentes areas e dimensdes.

Neste contexto, ao invés da negociacao de indicadores e suas metas, prossegue-se, no corrente ano (e
seguintes), a sua monitorizagdo e avaliacdo continuas, com enfoque no percurso evolutivo da unidade
de observacdo (ao invés da meta), tornando como principal utilidade do indicador a demonstracdo da

sua evolugao.

Deste modo, a negociacao da contratualizacdo interna em 2018 sera baseada na discussdo do Plano de
Acdo a trés anos, com a definicdo de resultados esperados anuais, em que a avaliacdo é
operacionalizada por uma matriz multidimensional da atividade destas unidades, tendo como

referéncia o indice de Desempenho Global que se pretende alcancar e melhorar continuadamente.

Tratando-se de um processo negocial entre dois niveis diferentes da organizacéo, a contratualizagdo

operacionaliza-se em dois processos interligados:

e Contratualizacdo interna - Entre ACES e Unidades Funcionais, suportada por um Plano de
Acdo e formalizada através de assinatura da Carta de Compromisso, abrangendo todas as
unidades funcionais de cada ACES.

e Contratualizacdo externa — Entre as ARS e os ACES, suportada por um Plano de Desempenho

e formalizada através de assinatura do Contrato Programa de cada ACES.

A contratualizagdo interna e externa, suportada pelos Planos de Ac¢do e Planos de Desempenho,

respetivamente, devem estar em alinhamento com os Planos Nacional, Regionais e Locais de Saude,

OPERACIONALIZAGAO CONTRATUALIZAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS 2018



ACSS

num objetivo transversal de alcancar os melhores Resultados em Salde, fortalecido por uma
Governagdo Clinica e de Satde assente em “pilares” comuns e concertados como prioridades

nacionais.

Todo o processo de contratualizacdo implica, apds assuncdo dos respetivos compromissos, 0
acompanhamento, monitorizagéo e avaliacdo do desempenho dos diferentes atores, nas suas interacées
e condicionantes, permitindo a qualificacdo e reconhecimento de:

¢ Niveis de desempenho, com atribuigdo de incentivos a unidades funcionais com desempenhos
superiores e processos de acompanhamento e melhoria a desempenhos inferiores;
e Constrangimentos ou limitacdo de recursos, com a adequada ponderagdo/corre¢do nos niveis

de desempenho.

Assim, importa publicar a estrutura operacional que esclareca todos os agentes envolvidos no
funcionamento do processo e da respetiva avaliacdo associada ao novo modelo que pretende
evidenciar a efetiva importancia da Governagdo Clinica e de Salde, através de uma negociacao de

recursos que potenciem niveis de Resultados em Salde esperados.
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3

INSTRUMENTOS PARA A CONTRATUALIZACAO

Sdo instrumentos essenciais para o processo de contratualizagdo no &mbito dos CSP:

Planos Nacional, Regional e Local de Saude;

Plano de Desempenho dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES);

Plano de Acédo da Unidade Funcional (PA-UF), que tem como requisitos:

v Respeitar a Matriz de Desempenho (nas areas, subareas e dimensdes);

v’ Integrar ou ter em anexo o Plano de Formacéo (PF);

v" Integrar ou ter em anexo a proposta do Plano de Aplicacdo dos Incentivos

Institucionais (PAII) — apenas aplicavel as UCSP e USF.
Portal do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Salde Priméarios (Bl CSP) - Mddulos das
areas da Contratualizacdo e E-Qualidade:

v Contratualizacéo:

Termos de Referéncia e Operacionalizagéo em vigor;

Toda a informacdo disponivel - contexto, caracterizacdo, histérico de
desempenho, resultados de toda a matriz de Indicadores dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP);

Funcionalidade de calculo/simulacdo do(s) IDG e dos Indices de Desempenho
das respetivas areas, subareas e dimensdes que o compdem (IDS_A, IDS _Se
IDS_D);

Os varios niveis de analise tendo como unidade de observacdo obrigatoria a
UF (acesso “publico”), mas com desagregacao ao profissional/equipa (acesso
reservado na UF);

Capacidade de exploracdo da base de dados (todos os indicadores) e

construgdo dos seus proprios dashboards.

v' E-Qualidade

Demonstracdo, partilha e validagdo do cumprimento dos diferentes critérios
das subéreas da Qualidade, Formacéao e Atividade Cientifica de forma virtual,

num processo tipo e-learning (em desenvolvimento).

Glossario CSP - A definicdo e explicitagdo dos principais conceitos em CSP (em

desenvolvimento).
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4  CONTRATUALIZACAO INTERNA

Nos subcapitulos seguintes explicita-se a metodologia comum a qualquer UF, sendo tratadas em
capitulos proprios as especificidades, em termos de metodologia de contratualizacdo das diferentes
tipologias de UF.

4.1 PROCESSO

A contratualizagdo interna comporta as fases definidas para o processo (preparacdo, negociacdo,
acompanhamento/monitorizacdo e avaliacdo), sendo suportada pelas diversas ferramentas ja
identificadas no capitulo 3 deste documento que promovem uma prestacdo de contas transparente e

obrigatéria.

Nesse sentido, enumera-se uma check-list, disponivel no Anexo | — Fases e Check-List da
Contratualizagdo Interna (a qual estd muito focada nas USF/UCSP mas que, com as devidas
adaptacOes de acordo com o modelo de unidade funcional, é extensivel a qualquer modelo) que

pretende elucidar os diferentes focos do processo, nomeadamente ao nivel da preparagdo e negociacao.

Todas as reunifes formais de negociacdo e acompanhamento culminam na elaboracéo da respetiva ata,
a qual deve obedecer a estrutura constante no Anexo Il — Estrutura da Ata das Reunides de
Negociacdo e de Acompanhamento.

4.1.1 NEGOCIACAO

O processo de contratualizagdo interna de qualquer UF concretiza-se através da discussdo e
negociacdo do Plano de Acdo da UF que deve obedecer a uma estrutura comum constante do Anexo
Il — Plano de Agdo da UF.

O Plano de Acéo da UF é um plano de acdo plurianual, normalmente a 3 anos, com calendario de

metas e/ou resultados anuais.

Tendo como enquadramento as necessidades em salde identificadas e priorizadas pelas UF, bem como
os valores dos IDG e IDS obtidos, séo identificadas as areas e subareas de melhoria e discutidas as

estratégias ou atividades a executar.

Exemplo: Melhorar a subarea "acesso" (IDS_S acesso — de 50/100 para 70/100)

Atividades Propostas:

e Criar algoritmo/fluxograma para atendimento telefonico e gestdo atendimento;

e Reuvisitar critérios e conceitos para gestdo da doenca aguda;
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e Reuvisitar critérios e conceitos para agendamento de consultas ndo-presenciais versus
presenciais;

o Redefinir politica de acesso telefonico aos profissionais;

e Criar posto de trabalho para Secretario Clinico em backoffice, informatizado e com
central telefonica.

Os resultados destas atividades s&o operacionalizados e monitorizados por indicadores e respetivas
métricas que compdem as dimensdes do IDS_S "acesso".

A negociagdo deve incidir exclusivamente nas areas, nas subareas e dimens@es, desfocando dos

indicadores.

A discussdo e negociacdo do Plano de Acdo integra, obrigatoriamente, o Plano de Formacédo e a

proposta para Aplicacdo dos Incentivos Institucionais (UCSP/USF).
O Plano de Acéo representa assim o compromisso de:

e Resultados (onde se quer chegar);
e Processos (caminho e agdes a prosseguir para atingir os resultados);

e Recursos (0s recursos disponiveis alocados para o efeito).

Considerando a importancia dos recursos para o cumprimento (ou incumprimento) da Carta
Compromisso e do respetivo Plano de Acdo, é igualmente reconhecida a sua importancia e impacto no
IDG. Assim, a consequéncia do ndo cumprimento do suporte e apoio dos ACES ao nivel dos recursos
consubstancia-se numa ponderacao que sera englobada na matriz de ponderacdo explicitada em 4.3.2 -

Ponderacdo do desempenho em funcéo do contexto.

O Plano de Agdo é operacionalizado através do BI-CSP, sendo possivel, a partir de 15 de dezembro de
2017, a disponibilizacdo desta ferramenta as USF, UCSP e UCC. O acesso a este portal é atraves da
credenciacéo individual do email institucional, sendo que esse email tem, obrigatoriamente, de constar
como email principal no RHV (atualizado pelos recursos humanos da instituicdo respetiva,

preferencialmente pelas estruturas do ACES).

De forma transitoria, e no caso concreto das URAP e USP, sera disponibilizada a matriz para a
elaboracdo e contratualizacdo em suporte externo ao BICSP. Reforga-se que todo o processo seréd

desmaterializado j& na contratualizacdo do ano de 2019.
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41.1.1 CARTA COMPROMISSO

A Carta de Compromisso representa o acordo anual explicitamente assumido pela UF e o ACES e
contempla:

e O compromisso de resultados, operacionalizado no nivel de IDG e IDS que se pretende
atingir;

e O compromisso de recursos disponiveis e alocados a UF.
A Carta de Compromisso deve incluir:

e Constituicdo da equipa profissional e caraterizacdo da populacao alvo

e Planos de Acdo, de Formacdo, de Recursos e de Aplicacdo dos Incentivos Institucionais da UF
(estes ultimos, quando aplicavel);

o Declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades dos profissionais (no caso das USF modelo
B);

e Manual de Articulagdo.

As linhas gerais que estruturam a Carta de Compromisso estdo elencadas no Anexo IV — Carta de
Compromisso, sendo a mesma automaticamente gerada pelo PAUF (USF, UCSP, UCC), obtido o
acordo entre as partes, findo o processo de negociacdo da contratualizacéo.

4.1.2 ACOMPANHAMENTO/ MONITORIZAGAO

A monitorizacao é efetuada através do Bl CSP, com a publicagdo de forma continuada dos resultados

dos IDG, IDS e respetivas dimensdes operacionalizados pelas suas métricas e respetivos indicadores.

Os resultados dos respetivos indicadores mantém-se, igualmente, disponiveis no Ecossistema
SIM@SNS (SIM@SNS, SIARS e MIM@UF), quer ao nivel nacional, regional ou local.

O acompanhamento e monitorizagcdo devera ser feito em tempos/espagos formais pelos 6rgdos de
gestdo do ACES, garantindo um efetivo acompanhamento das Unidades Funcionais e potenciando o0s
necessarios ajustes que promovam a adequagdo do plano aos objetivos tragados, sendo que todas as

reunides devem ser documentadas com as respetivas atas.

4.1.3 AVALIACAO

A avaliacdo materializa-se através dos IDG, IDS_A, IDS_S e IDS_D, conforme descrito no capitulo
4.3.

OPERACIONALIZAGAO CONTRATUALIZAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS 2018
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4.1.4 INCENTIVOS INSTITUCIONAIS

Os Incentivos Institucionais (I1) constituem-se como um instrumento que, no ambito de um processo
de gestdo por objetivos, representam o reconhecimento do nivel de desempenho obtido pelas UF. Estes
I1, enquadrados num processo de contratualizagdo que integra uma estratégia de melhoria continua e
assegura adequacdo as necessidades em saude da populacdo, destinam-se ao desenvolvimento de
ambientes de motivacdo dos profissionais, designadamente a melhoria do contexto fisico do seu
exercicio bem como o reforco de competéncias decorrente da facilitacdo do acesso a acdes de

formacao.

O valor global dos Il (orcamentado anualmente pelas ARS), bem como o seu valor por unidade
funcional e os critérios e procedimentos para a sua atribuicdo estdo definidos no Anexo V — Incentivos

Institucionais.

415 COMISSOES DE ACOMPANHAMENTO EXTERNO

N&o existindo consenso na negociacdo, deve ser solicitada prondncia a comissao de acompanhamento
com competéncia para acompanhar o processo de contratualizacdo e o apuramento de resultados, bem
como dirimir e arbitrar eventuais conflitos entre as UF e os ACES emergentes do processo de
contratualizacdo e apuramento de resultados, em conformidade com o estabelecido na Portaria
n.0212/2017 de 19 de julho.

4.2 MATRIZ MULTIDIMENSIONAL E INDICADORES

421 USFEUCSP

As USF/UCSP deverao desenvolver a sua atividade considerando a matriz multidimensional constante

da Tabela 1, que integra as ponderagdes associadas a cada Area, Subarea ou Dimensao.

Tabela 1 - Matriz multidimensional - contratualizacdo USF e UCSP

Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S) Ponderagéo 20187
A - Desempenho Assistencial 50
S — Acesso 20
D - Cobertura ou Utilizagdo 10 Sim

2 Indicagdo se a dimenséo é operacionalizavel em 2018
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Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S) Ponderagéo 20187
D — Personalizacédo 10 Sim
D - Atendimento Telefdnico 10 Néo
D - Tempos Maximos de Resposta Garantidos 40 Sim
D - Consulta no Préprio Dia 10 Sim
D - Trajeto do Utente na Unidade Funcional 10 Né&o
D - Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia 10 Sim
S - Gestdo da Salde 20
D - Saude Infantil e Juvenil 25 Sim
D - Saude da Mulher 25 Sim
D - Saude do Adulto 25 Sim
D - Saude do Idoso 25 Sim
S - Gestdo da Doenca 20
D - Diabetes Mellitus 25 Sim
D - Hipertensao Arterial 25 Sim
D - Doencas Aparelho Respiratério 25 Sim
D - Multimorbilidade e Outros Tipos de Doencas 25 Sim
S - Qualificacdo da Prescricdo 20
D - Prescri¢do Farmacoterapéutica 50 Sim
D - Prescricdo MCDT's 30 Sim
D - Prescri¢do de Cuidados 20 Né&o
S - Satisfacdo de Utentes 20
D - Satisfacdo de Utentes 100 Sim
A — Servicos 10
S - Servigos de Caracter Assistencial 80
D - Servigos de Caracter Assistencial 100 Sim
S - Servigos de Carécter ndo Assistencial 20
D - Atividades de Governacédo Clinica no ACES 80 Sim
D - Outras Atividades ndo Assistenciais 20 Sim
A - Qualidade Organizacional 20
S - Melhoria Continua da Qualidade 40
D - Acesso 25 Sim
D - Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos 75 sim

Assistenciais Integrados
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Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S) Ponderagéo 20187
S - Seguranca 40
D - Seguranca de Utentes 40 Néo
D - Seguranca de Profissionais 30 Sim
D - Gestdo do Risco 30 Néo
S - Centralidade no Cidadao 20
D - Centralidade no Cidadao 100 Néo
A - Formagé&o Profissional 10
S - Formagc&o Interna 80
D - Formacéo da Equipa Multiprofissional 50 Sim
D - Formacéo de Internos e Alunos 50 Sim
S - Formag&o Externa 20
D - Servigos de Formagdo Externa 100 Né&o
A - Atividade Cientifica 10
S- AutoAria _de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicacdes e Participacdo 50
em Conferéncias
D - Autoria de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicagdes e 100 N
Participacéo em Conferéncias
S - Trabalhos de Investigacdo 50
D - Trabalhos de Investigago 100 Né&o

Para efeitos de monitorizacdo da respetiva matriz, foram indexados um conjunto de indicadores a cada
dimensdo, que permitem acompanhar o0 percurso de cada unidade promovendo, assim, uma
monitorizacdo continua e uma avaliacdo sustentada na evidéncia do que é lido pelos indicadores

validados na matriz.

Considerando as determinacGes e validagdes da Comissdo Técnica Nacional, apresentam-se, em
anexo, duas tabelas distintas que incorporam os indicadores monitorizados, os quais carecem distingdo
face ao seu impacto, ou ndo, no célculo do IDG. Assim, o Anexo VIII - Contratualizagdo das USF e
UCSP - Indicadores associados as dimensdes da matriz multidimensional com impacto no célculo do
IDG resume os indicadores que contribuem para o célculo do IDG e o Anexo IX - Monitorizacdo das
USF e UCSP - Indicadores associados as dimensdes da matriz multidimensional sem impacto no
calculo do IDG os indicadores de monitorizacdo, indexados as areas, subareas e dimensdes, mas que

ndo tém impacto no calculo do IDG.
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422 UCC

As UCC séo unidades cujo processo de contratualizagdo se iniciou, a nivel nacional, no ano de 2016,

necessitando de ser fortalecido e mais abrangente.

A matriz multidimensional contida na Tabela 2 visa espelhar a carteira de servigos inerente a esta

tipologia de unidades, na procura da uniformizacéo do seu espectro de atuagdo a nivel nacional, bem

como na criagdo de instrumentos conducentes a desejavel comparabilidade a nivel nacional,

promovendo uma orientacdo harmonizada com objetivos comuns®.

Tabela 2 - Matriz multidimensional - contratualizacdo UCC

Area (A), Subarea (S) ou Dimens3o (S) Ponderacéo 2018*
A - Desempenho Assistencial 50
S — Acesso 20
D — Cobertura ou Utilizagdo 30 Sim
D - Distribuicdo da Atividade 20 Sim
D - Tempos Méximos de Resposta Garantidos 50 Sim
S - Gestdo da Saude 20
D - Crianca e Adolescéncia 25 Né&o
D - Salde Reprodutiva 25 Sim
D - Saude do Adulto 25 Né&o
D - Saude do Idoso 25 Sim
S - Gestédo da Doenca 20
D — Reabilitacdo 20 Sim
D - Saude Mental 20 Sim
D - Abordagem Paliativa 20 Sim
D - Doenga Crdnica 20 Sim
D - ECCI 20 Sim
S - Intervengdo Comunitaria 20
D - Saude Escolar 40 Sim
D - Intervengdo Precoce 10 Né&o
D - Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco 10 Né&o
D - Nucleo Local de Insercéo 10 Né&o

3 Trabalho em curso nos termos do Despacho n.° 7539/2017, do Secretario de Estado Adjunto e da Sadde, publicado em Diério da Republica, 2.2 série - N.° 164 - 25 de agosto de 2017, que

constituiu o Grupo de Trabalho para o desenvolvimento das Unidades de Cuidados na Comunidade.
4 Indicacdo se a dimensdo é operacionalizavel em 2018
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Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S) Ponderagéo 2018*
D - Comissdo de Protecdo de Jovens em Risco 10 Né&o
D - Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos 10 Né&o
D - Rede Social 10 Né&o
S - Satisfacdo de Utentes 20
D - Satisfacdo de Utentes 100 Né&o
A — Servigos 10
S - Servigos de Caracter Assistencial 80
D - Servicos de Caracter Assistencial 100 Sim
S - Servicos de Caracter ndo Assistencial 20
D - Atividades de Governagdo Clinica no ACES 50 Sim
D - Outras Atividades ndo Assistenciais 50 Sim
A - Qualidade Organizacional 20
S - Melhoria Continua da Qualidade 40
D — Acesso 25 Sim
D - Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos .
Assistenciais Integrados & Sim
S — Seguranga 40
D - Seguranca de Utentes 40 Né&o
D - Seguranca de Profissionais 30 Sim
D - Gestéo do Risco 30 Né&o
S - Centralidade no Cidad&o 20
D - Centralidade no Cidad&do 100 Néo
A - Formacdo Profissional 10
S - Formagcéo Interna 80
D - Formacéo da Equipa Multiprofissional 50 Sim
D - Formac&o de Internos e Alunos 50 Sim
S - Formagdo Externa 20
D - Servigos de Formagédo Externa 100 Né&o
A - Atividade Cientifica 10
S- Autoria _de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicagdes e Participacdo 50
em Conferéncias
D - Autoria de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicagdes e 100 N0
Participacéo em Conferéncias
S - Trabalhos de Investigacdo 50
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Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S)

Ponderagéo

2018*

D - Trabalhos de Investigacdo

100

No Anexo X - Contratualizacdo das UCC - Indicadores associados as dimensbes da matriz

multidimensional com impacto no calculo do IDG, elencam-se os indicadores passiveis de inclusdo no

célculo do IDG para 0 ano de 2018, contemplando ja novos indicadores em outras dimensbes da

matriz, os quais eram almejados pelas equipas, na sequéncia das diversas manifestacfes expressadas.

423 USP

No caso das USP tem havido experiéncias-piloto de contratualizacdo a nivel regional, encontrando-se

em curso trabalhos tendentes a implementacdo de um processo de abrangéncia nacional, o qual tem

sido realizado em conjunto com a Comissdo Nacional da Reforma da Salde Publica, nomeadamente

com a subcomissdo dedicada a contratualizag&o.

Neste momento é ja possivel definir a matriz de desempenho constante da Tabela 3.

Tabela 3 - Matriz multidimensional - contratualiza¢do USP

Area (A), Subarea (S) ou Dimens&o (S) Ponderagéo 2018°
A - Desempenho Assistencial 50
S - Observacdo do Estado de Salde e Bem-estar da Populacéo 15
D - Diagnostico de Situagdo de Saude 40 Né&o
D - Monitorizacéo do Estado de Saude da Populagéo e dos seus x
Determinantes 60 Nao
S - Vigilancia Epidemioldgica e Resposta as Emergéncias em Saude Publica 15
D - Caracterizag8o das estruturas de apoio das Comunidades 15 Né&o
D - Cartas Sanitérias de Risco 25 Né&o
D - Planos de Contingéncia 20 Né&o
D - Investigacdo Epidemioldgica 40 Né&o
S - Protecdo da Satde (Incluindo Ambiental, Ocupacional, Seguranca
Alimentar e Outros) &
D - Vacinacéo 22 Né&o
D - Salde Ocupacional 19 Né&o

® Indicac#o se a dimens&o é operacionalizével em 2018
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Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S) Ponderacéo 2018°
D - Sanidade Internacional 19 Néo
D - Saude Ambiental 20 Néo
D - Qualidade e Seguranga Alimentar 20 Né&o
S - Promocdo da Sadde (Incluindo Determinantes Sociais e Desigualdades) 15
D - Educacéo para a Saude, Literacia e Autocuidado 20 Né&o
D - Saude Oral 20 Néo
D - Saude Escolar 20 Néo
D - Estilos de Vida Saudaveis 20 Néo
D - Ambientes Saudaveis 20 Né&o
S - Governanga para a Sadde e Bem-estar 14
D - Planeamento em Saude 75 Né&o
D - Estudos de Impacto na Salde 25 Né&o
S - Prevengdo da Doenca 14
D - Programas Nacionais Prioritarios 100 Néo
S - Atividades de Autoridade de Saude 12
D - Lei da Saude Mental 10 Né&o
D — Emisséo de atestados 50 Néo
D — Outros 40 Né&o
A - Servigos 10
S - Servigos de Caracter Assistencial 80
D - Servigos de Carécter Assistencial 100 Sim
S - Servigos de Carécter ndo Assistencial 20
D - Atividades de Governagdo Clinica no ACES 50 Sim
D - Outras Atividades ndo Assistenciais 50 Sim
A - Qualidade Organizacional 20
S - Melhoria Continua da Qualidade 40
D - Acesso 25 Sim
D - Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos 75 sim
Assistenciais Integrados
S - Seguranca 40
D - Seguranca de Utentes 40 Né&o
D - Seguranca de Profissionais 30 Sim
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Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S) Ponderacéo 2018°
D - Gestdo do Risco 30 Néo
S - Centralidade no Cidadao 20
D - Centralidade no Cidadéo 100 Néo
A - Formagé&o Profissional 10
S - Formagéo Interna 80
D - Formacdo da Equipa Multiprofissional 50 Sim
D - Formacéo de Internos e Alunos 50 Sim
S - Formacéo Externa 20
D - Servicos de Formacdo Externa 100 Né&o
A - Atividade Cientifica 10
S- AutoAria _de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicacdes e Participacdo 50
em Conferéncias
D - Autoria de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicagdes e 100 N
Participacéo em Conferéncias
S - Trabalhos de Investigagdo 50
D - Trabalhos de Investigagdo 100 Né&o

Para este tipo de UF, pese embora ndo existam ainda indicadores de desempenho, sera possivel

operacionalizar os IDS para as areas de Servicos e Qualidade Organizacional e Formagéo.

424 URAP

No caso das URAP tem havido experiéncias-piloto de contratualizacdo a nivel regional. No ano de
2017 foi constituido um grupo de trabalho que teve como finalidade conceptualizar/operacionalizar o

processo de contratualizacdo para esta unidade funcional, de acordo com as orientacdes para as demais

unidades do ACES.

Neste momento € ja possivel definir a matriz de desempenho constante da Tabela 4.

Tabela 4 - Matriz multidimensional - contratualizacdo URAP

Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S)

Ponderacéo

2018°

A - Desempenho Assistencial

50

® Indicagéo se a dimenséo é operacionalizavel em 2018
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Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S) Ponderacéo 2018°
S — Acesso 30
S — Gestéo da Saude 20
S — Gestdo da Doenca 30
S — Satisfacdo de Utentes 20
D - Satisfacdo de Utentes 100 Sim
A - Servigos 10
S - Servicos de Caracter Assistencial 80
D - Servicos de Caracter Assistencial 100 Sim
S - Servicos de Caracter ndo Assistencial 20
D - Atividades de Governacédo Clinica no ACES 50 Sim
D - Outras Atividades ndo Assistenciais 50 Sim
A - Qualidade Organizacional 20
S - Melhoria Continua da Qualidade 40
D - Acesso 25 Sim
D - Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos .
Assistenciais Integrados S Sim
S - Seguranga 40
D - Seguranca de Utentes 40 Né&o
D - Seguranca de Profissionais 30 Sim
D - Gestéo do Risco 30 Né&o
S - Centralidade no Cidaddo 20
D - Centralidade no Cidad&do 100 Néo
A - Formacé&o Profissional 10
S - Formagcéo Interna 80
D - Formacéo da Equipa Multiprofissional 50 Sim
D - Formac&o de Internos e Alunos 50 Sim
S - Formagé&o Externa 20
D - Servigos de Formacdo Externa 100 Né&o
A - Atividade Cientifica 10
S - Autoria de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicages e Participagdo 50

em Conferéncias
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Area (A), Subarea (S) ou Dimensao (S) Ponderacéo 2018°

D - Autoria de Artigos Escritos, Apresentacdo de Comunicacdes e

Participacdo em Conferéncias 100 Nao
S - Trabalhos de Investigacdo 50
D - Trabalhos de Investigacao 100 Né&o

Para este tipo de UF, pese embora ndo existam ainda indicadores de desempenho, sera possivel

operacionalizar os IDS para as areas de Servicos e Qualidade Organizacional e Formacao.

4.3 INDICE DE DESEMPENHO GLOBAL

A diversidade, quer dos contextos da prestagdo de cuidados de cada tipologia de UF, quer dos seus
niveis de desenvolvimento e maturidade organizacional, conduziram a conce¢do de um modelo que,
permitindo avaliar (quantificar e qualificar) o desempenho de todas as UF, promove a sua melhoria
continua e a diminuicdo da variabilidade dos resultados alcangaveis, num contexto de equidade entre

diferentes tipologias organizacionais.

A operacionalizacdo deste desiderato ocorre através da avaliagdo do desempenho assente numa matriz
multidimensional que congrega uma visdo integrada do desempenho global de cada tipologia de UF.

Para cada area da matriz multidimensional definem-se diferentes subareas, dimensdes, métricas e
indicadores, identificando os resultados esperados. Os indicadores utilizados no processo da
contratualizacdo constam obrigatoriamente da Matriz Indicadores dos CSP e respeitam todos os seus

requisitos e atributos, conforme descri¢do no Anexo VI — Regras da Matriz de Indicadores.
Desde que possivel e adequado, utilizam-se indicadores do tipo:

e Compostos ou indices, nos processos de cuidados complexos que exigem uma leitura e
monitorizacdo multidimensional (e.g. indicadores de acesso, eficiéncia, resultado, adequagédo

técnico cientifica);

o De “Resultado” (e.g. internamentos evitaveis, doentes cronicos com patologias controladas,

tempos de resposta).

O Indice Desempenho Global (IDG) é obtido pela soma ponderada dos indices de Desempenho
Sectoriais das Areas (IDS_A), que por sua vez € obtido pela soma ponderada dos Indices de
Desempenho Sectoriais das Subéareas (IDS_S), que por sua vez é obtido pela soma ponderada dos

indices de Desempenho Sectoriais das Dimensoes (IDS_D).

O resultado de cada IDG, IDS_A, IDS_S e IDS_D é um valor compreendido entre 0 e 100 (escala

continua real).
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As ponderagdes dos IDS_A, IDS_S e IDS_D séo objeto de correcéo nas seguintes situagoes:

e Omissédo de componentes da Matriz de Desempenho (e.g. existéncia de uma dimensdo da
matriz sem indicadores nem métricas validadas; existéncia de uma subarea da matriz em que

todas as dimens@es ficaram por operacionalizar);

o UF que, por razdes (de contexto ou outras) ndo imputaveis a propria, ndo possam assumir/nao
necessitem de alguma dimenséo de atividade da matriz multidimensional, situacdo em que o

calculo do IDG se obtém corrigindo as ponderag6es das dimensdes restantes.
A monitorizacdo e avaliagdo das diferentes dimensdes sdo operacionalizadas através de 4 tipos de
métricas:
a) Indicadores

Para cada indicador de desempenho esta definido um intervalo esperado e 2 intervalos de variacdo

aceitavel, nos seguintes termos:

e Os resultados pertencentes ao intervalo esperado séo valorizados com 2 pontos;
e Os resultados pertencentes aos intervalos de variagdo aceitavel sdo valorizados com 1 ponto;

e Qutros resultados séo valorizados com 0 pontos.

b) Grau de implementacgéo de processos de auditoria interna (clinica ou organizacional)
Cada processo de auditoria implementado é valorizado com 0, 1 ou 2 pontos em fungdo da avaliacdo
operacionalizada através de uma grelha especificada na Tabela 7.

c) Avaliacdo do compromisso da equipa para a prestacdo de servigos assistenciais e nao

assistenciais.

As dimensdes "servicos assistenciais" e "servigos ndo assistenciais" sdo avaliadas com meétricas
baseadas no planeamento efetuado pelo ACES (das atividades previstas), adaptadas a dimensdo de
cada unidade funcional e balizadas pelos recursos humanos disponiveis.

d) Critérios explicitos de cumprimento

Os critérios explicitos de cumprimento sdo critérios de observancia de standards de boas praticas

organizacionais ou clinicas.
Para efeitos de calculo, importa clarificar que:

e Todos os calculos intermédios (dos IDS e da distribuicdo de ponderagdes quando nao existem
indicadores nas dimens6es) sdo efetuados sem arredondamentos.
e A ultima operacdo do célculo do IDG em percentagem é um arredondamento as décimas. Esta

é a Unica operacdo de arredondamento em todos os calculos. Quer isto dizer, por exemplo, que
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uma UF que obtenha um IDG superior ou igual a 74,95 e inferior a 75,05 arredonda para 75,0.
Para os IDS o comportamento sera similar.

e No caso dos indicadores com escala compreendida entre 0 e 1, os valores deverdo ser
mostrados com arredondamento as milésimas. Nos restantes, deverdo ser arredondados as
décimas.

e Sempre que os valores do IDG, IDS e Indicadores tenham que ser apresentados com o
objetivo de replicar os céalculos respetivos, os valores deverdo ser apresentados sem

arredondamentos.

431 METRICAS - INDICES DE DESEMPENHO SETORIAIS

As areas, subareas e dimensdes, bem como as métricas respetivas que permitem operacionalizar o IDG
em 2018 estdo explicitadas no presente documento. Os resultados dos respetivos IDG, IDS_A, IDS_S
e IDS_D serdo ponderados de acordo com metodologia descrita no Anexo VII — Correcdo das

Ponderagdes por Inexisténcia de Indicadores.

Para cada dimensdo/subérea estdo identificados (pré-definidos) os indicadores que sdo utilizados na

sua operacionalizag&o.

Foram priorizados indicadores do tipo: resultados, adequacdo técnico-cientifica ou efetividade, e

eficiéncia em detrimento dos indicadores de processo.

O ponto de partida para a contratualizacdo de 2018 sdo os resultados de outubro de 2017 calculados
segundo as regras e especificagdes do IDG de 2018. Dado o0 seu carter retrospetivo e a inexisténcia, a

data, de dados nas outras areas do IDG, o seu célculo é realizado s6 com a area do Desempenho.

Todos os indicadores da matriz de indicadores CSP com resultados estdo disponiveis,

independentemente de serem ou ndo usados no calculo do IDG 2018.

4.3.1.1 IDS- AREA DESEMPENHO

Para todos os indicadores utilizados na area de desempenho foram definidos os "intervalos esperados"
e "variagdo aceitavel”, em reunifes de consenso desde setembro de 2016 até abril de 2017, no ambito
do Grupo Técnico, criado pelo despacho n® 3823/2016 que integrava as Ordens Profissionais,
Sindicatos e Sociedades Cientificas. Subsequente, foram efetuadas propostas de alteragdo decorrentes
dos trabalhos encetados pela Comissdo Técnica Nacional, constituida ao abrigo da Portaria n.°
212/2017, de 19 de julho.

" Intervalo Esperado ||
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O "intervalo esperado” corresponde ao conjunto de resultados de um indicador que atualmente reflete uma
pratica de exceléncia e tem as seguintes caracteristicas:

a) Correspondem a uma pratica profissional de elevado desempenho;

b) Séo expectaveis apenas em contexto de trabalho organizado e eficiente depois de decorrido o tempo
necessario para que o indicador entre em "plateau”.

c) Existe evidéncia cientifica ou empirica que o intervalo esperado traduz ganhos em sadde.
Variacao Aceitavel

A "variacdo aceitavel" corresponde ao conjunto de resultados de um indicador que refletem praticas aceitaveis e
tém as seguintes caracteristicas:

a) Correspondam a boa pratica profissional;

b) S&o expectaveis com algum esforgo de organizacéo e trabalho em equipa, depois de decorrido o
tempo necessario para que o indicador entre em "plateau".

c) Existe evidéncia cientifica ou empirica que a atividade correspondente traduz ganhos em sadde.

Notas

1. Os limites do "intervalo esperado” e da "variacdo aceitavel" sdo definidos por consenso, por um conjunto de
peritos que integram a comissao técnica nacional.

2. Estes intervalos podem ser revistos anualmente pela referida comisséo.

O resultado de cada indicador é valorizado para o IDS da dimensédo a que pertence de acordo com o

algoritmo definido na Tabela 5.

Tabela 5 - Critérios para atribuicdo de 0, 1 ou 2 pontos aos indicadores

Critério Valorizacdo do
resultado (pontos)

A condicéo [A e B] é verdadeira:

A. [resultado do indicador] > [valor minimo do intervalo esperado] 5

B. [resultado do indicador] < [valor maximo do intervalo esperado]
A condic¢ao [(A e B) ou (C e D)] é verdadeira:

A. [resultado do indicador] > [valor minimo da variacéo aceitavel]

B. [resultado do indicador] < [valor minimo do intervalo esperado] 1

C. [resultado do indicador] > [valor maximo do intervalo esperado]

D. [resultado do indicador] < [valor maximo da variagdo aceitavel]

A condicao [A ou B] é verdadeira:

A. [resultado do indicador] < [valor minimo da variacdo aceitavel] 0

B. [resultado do indicador] > [valor maximo da variacdo aceitavel]

Em 2018 existem indicadores com este tipo de métricas para as USF, UCSP e UCC.

Todos os indicadores utilizados na area de desempenho possuem um "intervalo esperado” e uma
"variagdo aceitavel”, definidos nos termos do Anexo XIII — Indicadores - Intervalos esperados e

variagdo aceitavel.
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.0 “peso” de cada indicador ¢ sempre igual, variando na relagdo inversa ao nimero de indicadores

dessa dimensdo, de acordo com a férmula:

[peso indicador na dimenséo] = 100 / [nimero de indicadores na dimensao]
Consequentemente, o [valor ponderado de cada indicador na dimens&o] é obtido pela formula:

[valor ponderado de cada indicador na dimenséo] = [valoriza¢éo do resultado (0, 1 ou 2 pontos)]

/ (2 x [numero de indicadores na dimensao])

Exemplo:

Considerando uma dimensdo constituida por 4 indicadores cujos resultados e intervalos esperados e de

variacdo aceitavel sdo os seguintes:

Valorizacao
Intervalo de ¢ Valor Ponderado
. Intervalo do
Indicador | Resultado
esperado L L resultado : x
variacgéo aceitavel para dimensdo
(pontos)

Indicador 1 |[R1=80 | [82; 95] [78;82[ U195; 100] |[VR1=1 PR1=100x1/(2x 4) = 12,5%

Indicador 2 |[R2=65 | [60; 80] [50; 60[ U 180; 100] [VR2=2 PR2 =100 x 2/ (2 X 4) = 25,0%

Indicador 3 |[R3=67 | [50; 70] [47;50[ U170; 100] |VR3=2 PR3=100x2/ (2 x 4) = 25,0%

Indicador 4 |R4 =45 | [10; 20] [0; 10[ U ]20; 40] VR4 =0 PR4=100x 0/ (2 x 4) = 0,0%

O indice de Desempenho Setorial desta Dimenséo (IDS_D) é calculado pela formula:
IDS D=PR1+PR2+PR3+PR4=125+ 25,0 + 25,0 + 0,0 =62,5%

Para cada dimensdo estdo identificados os indicadores que s&o utilizados na operacionalizacao.

Nos anos seguintes sera possivel definir critérios que, qualificando as diferentes dimensdes,

possibilitem a escolha dos indicadores pelas equipas.

O resultado dos indicadores é calculado no ecossistema SIM@SNS.

4.3.1.2 IDS DA SUBAREA "'SATISFACAO DE UTENTES"

A métrica desta subarea sera definida garantindo o alinhamento com os pressupostos conceptuais e
metodoldgicos deste instrumento, validado pela Comissdo Técnica Nacional e publicado até 30 de

junho de 2018, como anexo a este documento.
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Em 2018 seré calculado o indice de satisfacdo das UF e ACES onde o questionario for aplicado.

43.1.3 IDS-AREADOS SERVICOS

A contratualizacdo da area dos servigos permitird valorizar toda a atividade desenvolvida pelas
equipas, nomeadamente aquela que estd associada a carteiras adicionais de servicos disponibilizados a

populacéo.

Para o efeito, e considerando que esta &rea pressupde a contratualizagdo de atividades adicionais a
realizar pelas equipas, importa destacar que o calculo dos respetivos IDS se operacionaliza nos termos

gue em seguida se identificam:

4.3.1.3.1 IDS da Subarea "*Servigos de Caréater Assistencial*

Esta subarea procura avaliar o compromisso da equipa para a prestagdo de atividade assistencial em
servicos comuns do ACES. A contratualizacdo desta dimenséo obriga a uma clara identificagdo das
necessidades em saude pelo Conselho Clinico e de Salude, assim como a discussdo interna, com todas
as unidades, das propostas de agdo e dos modelos de resposta sobre elas.

Assim, as Carteiras de Servicos devem ter identificados, de forma explicita, os seguintes parametros:

e Objeto e &mbito;

e Populagdo abrangida (destinatarios);

e Carga de trabalho / Carga horéria;

¢ Resultados esperados;

e Recursos a alocar (humanos, materiais, instalac@es, entre outros);

¢ Indicadores de monitorizacdo e de avaliacao.
Os servigos de carater assistencial integram:

e Alargamento de horario;

e Colaboracdo com outras unidades funcionais e equipas;

e Servigos de atendimento permanente ou prolongados;

e Utentes sem equipas de satde familiar (consulta geral, saide infantil, saide da mulher e
doenca cronica);

e Atividade sazonal;

e Consulta de cessacdo tabagica;

e Pequenacirurgia;
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e Intervencgdo multidisciplinar em contextos especificos
e Colaboracdo no cumprimento do PNV em contextos especificos e grupos vulneraveis
e Parcerias com instituicdes da Comunidade, de carater assistencial

e Qutros tipos.
A contratualizacdo deste tipo de atividades deve passar por 3 fases:

1. Planeamento — apds definicdo, pelos 6rgdos de gestdo do ACES, das atividades assistenciais
necessarias, a fungédo planeamento inclui a defini¢do dos recursos humanos necessarios, por grupo
profissional, e a distribuicdo das necessidades em recursos pelas respetivas unidades funcionais,
mediante critérios de proporcionalidade com as respetivas dimensdes, por grupo profissional. Os
servicos planeados devem poder ser realizados pelos colaboradores do ACES, sendo pagos pelos
respetivos vencimentos base (quando os profissionais ainda tenham horéario disponivel) ou em
horas extraordinarias, caso contrario. Ndao devem, no entanto, ser planeados servigos que nao

tenham suporte orgcamental para o efeito.

2. Negociacdo e alocagdo dos recursos — 0s 6rgaos de gestdo do ACES negoceiam com as unidades
funcionais a respetiva disponibilidade em recursos humanos para assegurar os servicos planeados,

no respeito pela legislacdo laboral vigente.

3. Avaliacdo — a avaliacdo das diversas Carteiras de Servicos que compdem esta area é efetuada em
fungéo do grau de cumprimento das atividades assistenciais que foram contratadas, nomeadamente
do volume de horas previstas para a realizacdo destas atividades, servindo os Indicadores de
monitorizacdo e de avaliacdo que lhe estdo associados apenas para aferir os resultados obtidos
com a atividade contratada. Este grau de cumprimento considera as horas efetivamente realizadas,
face & quantidade de horas anuais contratualizadas para esta atividade. A métrica de avaliagdo

pode originar uma escala continua de valores no intervalo [0; 2].

Em 2018, na fase de negociacao, fica explicitado que o valor maximo a contratualizar com a unidade

funcional é de 2 horas por profissional e por semana.
Exemplo:

Uma unidade funcional com 6 médicos, 5 enfermeiros e 4 secretdrios clinicos, contratualiza, no
méaximo, 12 horas de atividade médica, 10 de atividade de enfermagem e 8 de atividade de

secretariado clinico por semana para servicos assistenciais comuns do ACES.
A métrica de calculo do IDS desta dimenséo é dada pela formula:
[IDS dimensé&o servigos assisténcias] =2 x (L-F/C)

Em que:
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F corresponde a quantidade de horas contratualizadas com a equipa para o periodo em
anélise, ndo realizadas por falta dos respetivos elementos. Considera-se "falta dos respetivos
elementos"” quando a equipa ndo assegurou a substituicdo atempada (por elemento da propria

equipa ou por elemento de outra equipa).

C corresponde a quantidade de horas contratualizadas com a equipa para o periodo em analise

para atividade assistencial em servi¢cos comuns do ACES.

Exemplo de uma UF com 20 profissionais (7 médicos, 7 enfermeiros e 6 secretarios clinicos) com

Servicos

assistenciais colaborativos contratualizados com o ACES:

Consulta Cessacdo Tabéagica. Esta equipa contratualizou com o ACES uma consulta de
cessacao tabagica com 3 horas por semana de um médico, de um enfermeiro e de um
secretario clinico. As horas a contratualizar para cada grupo profissional serdo 3 x 44 semanas
= 132 horas anuais. No total, esta UF contratualiza para esta atividade assistencial 396 horas

anuais.

Atendimento Sazonal. Esta equipa contratualizou com o ACeS atendimento sazonal durante
2 meses com 5 horas médicas por semana, igual n° de horas de enfermagem e 3 horas por
semana de secretariado clinico. No total, esta UF contratualiza para esta atividade assistencial
104 horas anuais.

SAP. Esta equipa contratualizou com o ACeS a participagdo nas escalas do Servico de
Atendimento Permanente aos fins de semana e feriados de 48 horas médicas anuais, igual n°
de horas de enfermagem e 24 horas de secretariado clinico. No total, esta UF contratualiza

para esta atividade assistencial 120 horas anuais.

DISPONIBILIDADE CESSAGAO ATENDIMENTO sap | Torass
MAXIMA TABAGICA SAZONAL

(2 HORAS X 44 SEMANAS)
Meédicos 616 132 40 48 220
Enfermeiros 616 132 40 48 220
Secretarios 528

. 132 24 24 1
Clinicos 3 80
Total [C] 1760 396 104 120 620
Auséncias [F] - 20 15 20 55

A avaliagdo da participacdo dos profissionais das UF nesta subarea obtém-se pela seguinte formula: 2
X (1-F/C). A Avaliacdo Final desta UF =2 x (1 - 55/ 620) = 1,823.
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4.3.1.3.2 IDS da Subarea de Servigos Nao Assistenciais

Esta subarea procura avaliar o compromisso da equipa para a prestacdo de servi¢os ndo assistenciais.
No ano de 2018 sera feita contratualizacdo apenas na dimensdo de governagdo clinica e de satde.

O conselho clinico e de saude, no &mbito da sua missdo, contratualiza com as respetivas unidades
funcionais, a disponibilidade de recursos humanos para, em coopera¢do e complementaridade,

dinamizar as tarefas relacionadas com a governacdo clinica e de saude.
Em 2018 séo elegiveis como atividades, no &mbito da governacéo clinica e de saude, as seguintes:

e Qualificacdo da prescricdo;
e Formacao;

e Investigacéo;

e Auditoria Clinica;

e Qualidade e Seguranga;

e ReuniGes plenérias dos conselhos técnicos e conselho clinico e de salde.

Fica explicitado que o valor a contratualizar com a unidade funcional é determinado pela férmula

seguinte:

[n° de horas a contratualizar por més para atividades de governagéo clinica] = 0,8 x [n° de

elementos da equipa]

Nas UF com profissionais a tempo parcial, o calculo sera realizado de forma proporcional ao tempo

alocado.
Exemplo:

Uma unidade funcional com 20 profissionais, contratualiza obrigatoriamente um total de 16 horas
mensais de participacdo multiprofissional em atividades de governagdo clinica do ACES e um total de

176 horas anuais (16 x 11 meses).

A Avaliacao é efetuada através de uma métrica que exprime o grau de compromisso de cada unidade
funcional relativamente a necessidade em recursos contratualizada bem como a avaliacdo sobre a

existéncia ou ndo de plano de acdo e relatdrio de atividades de cada area ou grupo de trabalho.
Exemplo:

Avaliacdo de uma unidade funcional com 20 profissionais em que ocorreram mais de 80% de faltas no
grupo da formacdo, da investigacdo e da qualidade/seguranca e onde 0s respetivos grupos nédo
efetuaram relatorio de atividades no ambito da “qualificacdo e prescri¢do” e “formacdo” e ndo

efetuaram plano de agdo no ambito da “qualidade e seguranga”.
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Os resultados apresentam-se no quadro seguinte:

Tipos de Horas Hore_ls Partici | Cumpriment | Ponderaca Plan Relatori Pontuaca Resultado
e Contr | Realiz - 0 . oPAe -
Atividades p. o Particip. 0 ~ | oactivi. s Parciais
at. . acao RA
Variavel A B C D P PA RA Q R
Tem Tem PA
PA = e RA=2;
Se C280% | pupyrTota | > i IS g/i/i
Férmula A B B/A =1; Se N&o | ..~ >’ T P*Q
_ I de A] N&o tem 1;
C<80%-=0 tem - ~
_| RA=N | Naotem
PA=
N PA nem
RA =0
Unidade de o Sou Ooulou
Medida Horas | Horas % Ooul Valor N SouN 2
dQ“a"f'C""?EEO 36 30 | 83% 1 0,205 S N 1 0,205
a prescricdo
Formagdo 30 20 67% 0 0,000 S N 1 0,000
Investigacdo 20 0 0% 0 0,000 S S 2 0,000
Auditoria 0
Clinica 60 55 92% 1 0,341 S S 2 0,682
Qualidadee | ¢ 3 50% 0 0,000 N S 1 0,000
Seguranca
Reunides
plenariasdos | -, | 54 | 10004 1 0,136 s S 2 0,273
conselhos
técnicos
Total 176 IDS Governacao Clinica| 1,159

Esta métrica aplica-se a todo o tipo de unidades funcionais: USF, UCSP, UCC, USP, URAP.

43.1.4

IDS — AREA DA QUALIDADE ORGANIZACIONAL

Em 2018 apenas serdo contratualizadas as dimensdes da subarea “Melhoria Continua da Qualidade” e

da “Satisfacdo Profissional”.

43141

IDS da Subérea ""Melhoria Continua da Qualidade"

A subéarea da "Melhoria Continua da Qualidade™ possui 2 dimensoes:

o Acesso;

e Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais Integrados.

Estas dimensdes sdo operacionalizadas através de processos de melhoria continua com realizagdo de

Auditorias Internas (clinicas e/ou organizacionais).

Um processo de "melhoria continua da qualidade” contempla as fases elencadas na tabela seguinte.
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Tabela 6 - Fases do processo de melhoria continua de qualidade

Fase | Nome da Fase Descricdo Critérios de cumprimento
da fase
Identificacdo e caracterizacdo do "problema” ou "area" | Registo com validacdo pelo
1 |Identificacdo ou "processo de cuidados" na vertente clinica ou conselho clinico e de saltde
organizacional do ACES
Definicdo do Registo com validacéo pelo
processo e 5 - . p
2 Responder a questdo "O que deve acontecer? conselho clinico e de satde
resultado
do ACES
esperado
L Registo com validac&o pelo
Avaliacédo do 5 X , . p
3 Responder a questdo "O que esta a acontecer? conselho clinico e de satde
desempenho atual
do ACES
Fazer a discusséo, analise dos resultados e eventuais S
. . . . Validacdo pelo conselho
Discusséo, e medidas corretoras. A proposta de melhoria deve . g
1 L : : clinico e de saide do ACES
4 | analise dos descrever as estratégias a implementar, respetivo .
. N baseado no relatorio de
resultados cronograma de implementacdo bem como os ~ -
o ' x execucdo das auditorias
responsaveis pela implementacéo
. x - Validacdo pelo conselho
x Corresponde a implementagdo das estratégias . g
Introducéo das S i . clinico e de saide do ACES
5 identificadas na proposta de melhoria descrita na fase .
mudancas 4 baseado no relatorio de
execucdo das auditorias
Corresponde a responder a questdo "O que esta a
acontecer?" Validacéo pelo conselho
6 Reavaliacdo do Esta fase € equivalente a fase 3 do 1° ciclo de auditoria | clinico e de saide do ACES
desempenho atual | e s deve ocorrer depois do processo de auditoria e baseado no relatério de
corresponde simultaneamente ao fecho de umcicloe |execucédo das auditorias
inicio do ciclo seguinte de auditoria
. Repeticdo do ciclo (fases 4, 5 e 6) até resultado
Repetigdo do N L .
. . esperado ou definicdo de indicadores, intervalos |,
7 |ciclo a partir da - e | Né&o tem
fase 4 esper_ados e mecanismos automaticos de alerta que
permitam monitorizar esse processo

O resultado de cada auditoria definida para a dimensdo "Acesso" e para a dimensdo " Programas de

Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais Integrados" sera convertido numa escala de

0, 1 ou 2 pontos, de acordo com o algoritmo definido na Tabela 7.

Tabela 7 - Critérios para atribuicdo de 0, 1 ou 2 pontos a cada auditoria clinica ou organizacional

Critério

Valorizacdo do
resultado (pontos)

A unidade funcional implementou o processo de auditoria interna com cumprimento

cumulativo, durante o ano de 2018, das fases 4,5¢e 6 2
A condicao [(A e B) ou (C e D)] é verdadeira:

A. O processo de auditoria foi iniciado no ano em curso

B. A unidade funcional implementou o processo de auditoria interna com cumprimento

cumulativo, durante o ano em curso, das fases 1, 2,3 e 4 1

C. O processo de auditoria foi implementado em anos anteriores ao ano em curso

D. A unidade funcional implementou no ano em curso, pelo menos a fase 4 e 50% das
medidas corretoras previstas
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Valorizacdo do

Critério resultado (pontos)

A unidade funcional ndo cumpre critérios para ter 2 pontos nem para ter 1 ponto 0

Sucede, por exemplo, quando a unidade funcional implementou o processo de auditoria
interna em anos anteriores e ndo implementou no ano em curso medidas corretoras, ou
guando implementou no ano em curso mas ndo completou cumulativamente as fases 1, 2, 3
ed

O “peso” de cada auditoria em cada dimensdo ¢ sempre igual, variando na relagdo inversa ao nimero

de auditorias definidas como necessérias de acordo com a férmula:
[peso da auditoria na dimenséo] = 100 / [nUmero de auditorias na dimensé&o]
Consequentemente, o [valor ponderado de cada indicador na dimensédo] é obtido pela formula:

[valor ponderado de cada auditoria na dimensao] = [valoriza¢éo do resultado (0, 1 ou 2 pontos)]

/ (2 x [numero de auditorias na dimensao])
Em 2018 cada unidade funcional tera que realizar dois processos de auditoria interna:

e Um nadimensdo "Acesso";
e Um na dimensdo " Programas de Melhoria Continua de Qualidade e Processos Assistenciais

Integrados".

No entanto, as unidades funcionais poderdo realizar mais do que um processo de auditoria para cada
dimensdo. A definicdo dos processos de auditoria sera efetuada até a submissdo do plano de acéao (fase
de negociacdo da contratualizacdo), sendo explicitados no seu contetdo. Esta métrica aplica-se a todo
0 tipo de unidades funcionais: USF, UCSP, UCC, USP, URAP.

O acompanhamento e validacdo serdo efetuados pelo Conselho Clinico e de Saude de acordo com as

condicdes definidas na Tabela 6 e na Tabela 7.

Para efeito de calculo do IDG, nesta subarea, as UF que no periodo em andlise estejam acreditadas no
ambito do Modelo de Acreditacdo do Ministério da Saude (Despacho n° 69/2009, de 31 de agosto) tém
o0 valor maximo de IDS. Este facto ndo as exime de no seu plano de acéo proporem as duas Auditorias

Internas Interpares (clinica e/ou organizacional).

4.3.1.4.2 1DS da Subarea Seguranca

Em 2018 apenas sera contratualizada a dimensao “Profissionais” através da avaliagdo da Satisfagdo
dos Profissionais. A avaliagdo desta dimensdo segue as mesmas regras definidas no ISD da subarea

“Satisfacdo de Utentes”.
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4.3.1.4.3 IDS da Subarea Centralidade do Cidadao

A subéarea Centralidade do Cidadao ndo sera operacionalizada em 2018.

4315 1DS—AREA FORMACAO

4.3.1.5.1 DS da Subarea Formacao Interna

Na subarea Formacao Interna serdo contratualizadas em 2018 as seguintes atividades:
¢ Nadimensdo Equipa Multiprofissional - Plano de Formagéo e a sua execucao.

e Nadimensao Internos / Alunos — Manual de Acolhimento.

O Plano de Formacao da Equipa deve contemplar os seguintes requisitos:

1. Identificacdo das necessidades formativas, designadamente a sua relagdo com as restantes

areas e dimensdes do Plano de Acdo;
2. Abranger todos 0s grupos profissionais;

3. ldentificacdo dos objetivos, das atividades, cronograma, formadores (internos e/ou externos) e
os destinatarios;

4. Definicdo da metodologia de avaliacdo. Esta deve contemplar pelo menos a definicdo dos

valores a atingir nos seguintes itens:
= % reunides formativas/ total das reunides;
= 0 acles de formacdo realizadas/ total das acdes de formacéo programadas;
= 0% profissionais envolvidos por cada grupo profissional (enquanto formandos);
= 0 formac0es externas partilhadas em reunido / total formagdes externas frequentadas.
O Manual de Acolhimento dos Internos / Alunos deve contemplar 0s seguintes requisitos:
e Quem somos. Quem servimos. O que oferecemos;

e Como estamos organizados. Exemplo: ndcleos, grupos de atividades, etc., procedimentos em

vigor — férias, intersubstituicdo, utilizacdo do bar, etc.

e O que fazemos. Exemplo: resumo do Relatério de Atividades e do Plano de Acédo, Plano de

Formacao Interna, outros.
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Avaliagdo

A avaliagdo do Plano de Formacédo é feita pelo Conselho Clinico e de Saude conforme evidéncias
apresentadas pela UF de acordo com a métrica seguinte:

e Cumpre os 4 requisitos pré-definidos e tem avaliagdo positiva da sua execugdo em todos 0s
itens definidos na metodologia de avaliacdo = 2

e Cumpre o0s 4 requisitos pré-definidos e cumpre pelo menos 50% dos itens definidos na

metodologia de avaliacdo = 1

¢ Nenhuma das condi¢es anteriores =0

A avaliacdo do Manual de Acolhimento dos Internos / Alunos e da sua execucdo é feita pelo Conselho

Clinico e de Saude, conforme evidéncias apresentadas pela UF de acordo com a métrica seguinte:

o Tem Manual de Acolhimento (cumpre os 3 requisitos) e foi formalmente cumprido com todos
0s internos = 2

e Tem Manual de Acolhimento (cumpre os 3 requisitos respetivos) = 1

¢ Nenhuma das condigdes anteriores = 0

4.3.1.5.2 Subéarea Formacdo Externa

A subarea Formacao Externa ndo sera operacionalizada em 2018.

4.3.1.6 AREA DA ATIVIDADE CIENTIFICA

Esta area ndo sera operacionalizada em 2018.
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4.3.2 PONDERACAO DO DESEMPENHO EM FUNGCAO DO CONTEXTO

Os diferentes contextos socioecondmicos e demogréficos, bem como algumas caracteristicas

funcionais e/ou organizacionais das UF poderdo ser objeto de ponderacdo.

Apesar da relevancia ja reconhecida para alguns indicadores ou variaveis, é ainda necessario validar

gual deve ser a sua ponderacdo, positiva ou negativa, de modo a garantir a sua adequada utilizacéo.

Neste contexto, serd definida durante o ano de 2018, experimentalmente, uma matriz de ponderagédo
do IDG, para avaliar a influéncia do "contexto" sobre o desempenho. Dessa anélise, e de forma
articulada com a CTN, decorrera a decisdo de, no processo de calculo do IDG, ponderar ou ndo os IDS

das dimens6es em funcdo do "contexto™ de cada unidade funcional.
A andlise incidira sobre a influéncia individual ou conjugada dos fatores seguintes:

e Dimensdo em nimero de unidades ponderadas

e Numero de equipas de saude familiar

¢ % de elementos em falta, por grupo profissional, para equipa completa
e Namero de polos

e |dade da unidade funcional

e Acesso a cuidados de saude

e Disponibilizagdo dos recursos contratualizados na Carta Compromisso

A ponderacdo mencionada, caso seja aprovada, promovera impacto no calculo do IDG de 2018.
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5 CONTRATUALIZACAO EXTERNA

A contratualizagdo externa, realizada entre as ARS e os respetivos ACES, e formalizada com a
assinatura dos Contrato-Programa, tem como referéncia estratégica o Plano Local de Salde, sendo
essa a principal fonte para que o ACES possa definir o seu Plano de Desempenho, utilizando a Matriz
de Desempenho, as suas 5 areas e respetivas subareas como referéncia cruzada, no sentido da garantia

de um alinhamento que permita uma efetiva atividade e monitorizacdo concertadas.
A operacionalizacdo das Subareas deve obedecer a 2 carateristicas essenciais:

e Englobar as diversas dimensdes das diferentes UF.

e Incorporar a dimenséo gestionaria e a dimenséo de governagdo decorrentes da sua missao.

Na area do desempenho, os resultados divulgados devem demonstrar o valor obtido pelo ACES, os
resultados das respetivas UF, bem como os resultados minimos, médios, medianos e méximos das UF

(por modelo de UF).

5.1 PROCESSO

O processo de contratualizagdo dos ACES manttm o mesmo enquadramento conceptual e

metodoldgico do processo da contratualizacdo interna definido no Capitulo 4 do presente documento.

5.1.1 NEGOCIACAO

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 gque negoceiam com a respetiva
ARS, no ambito 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.

O processo negocial deve integrar/envolver os Conselhos de Administracdo dos Hospitais da sua area
de influéncia direta (nomeadamente as Dire¢des Clinicas) na totalidade do processo ou em momentos
do tempo e/ou &reas especificas, promovendo um processo conjunto de discussdo e contratualizacdo

no ambito da “Gestao dos Percursos Integrados”.
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5.1.1.1 CONTRATO-PROGRAMA

O Contrato-Programa dos ACES representa 0 compromisso anual explicitamente assumido pelo
ACES e ARS que contempla:

e Compromisso de resultados, operacionalizado no nivel de IDG e IDS que se pretende atingir;

e Compromisso de recursos disponiveis e alocados ao ACES.
Séo anexos obrigatérios ao Contrato Programa:

e Plano de Desempenho;

e Orcamento Econémico do ACES.

O Plano de Desempenho € um documento estratégico negociado anualmente com o ACES, no qual se
caracteriza o ACES, designadamente através de indicadores populacionais de cariz sociodemogréfico,
socioeconémico e de resultados em salde. No Plano de Desempenho séo definidas prioridades
assistenciais e sdo explicitados os recursos materiais, humanos e financeiros que o ACES tem ao
dispor para cumprir a sua missdo assistencial. Trata-se de uma ferramenta de acompanhamento muito
importante para todos os profissionais do ACES e, em particular, para 0s seus gestores e prestadores
clinicos, pelo que deve ser divulgado pelas unidades funcionais do ACES.

O Plano de Desempenho estd organizado em dez areas, todas elas disponibilizadas na Plataforma
SICA-ACES, a excecdo da area (7) Matriz Multidimensional de Contratualizacdo e (10) Plano de

Incentivos Institucionais:

e (1) Caracterizagéo;

e (2) Linhas estratégicas

e (3) Plano Atividades;

e (4) Plano Formacéo;

¢ (5) Mapa de Equipamentos;

e (6) Mapa de Recursos Humanos;

e (7) Matriz multidimensional de contratualizacéo;
e (8) Plano de Investimentos

e (9) Orcamento-Econémico

e (10) Plano de Incentivos Institucionais

Considerando as alteracfes introduzidas no processo de contratualizacdo de 2017, deverdo os ACES,
através da definicdo das Linhas Estratégicas, efetuar as necessarias referéncias a Matriz

Multidimensional, mencionando as areas, subareas e/ou dimensdes englobadas na estratégia definida.
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Em 2018, a contratualizagdo tem por base o orcamento do ACES, o qual deve englobar todas as
despesas, incluindo a despesa com meios complementares de diagnéstico e terapéutica, medicamentos

e outras despesas correntes e de investimento.

A negociagdo do orgamento dos ACES para 2018 deve centrar-se na procura da maior eficiéncia,
efetividade e sustentabilidade econdmico-financeira possivel, aumentando a participacdo dos
responsaveis dos ACES e das unidades funcionais que o compdem no cumprimento dos objetivos de
eficiéncia estipulados para o ano. Adicionalmente desenvolve-se a componente de proveitos dos
ACES 2018, efetuando uma aproximacdo a modelos de financiamento ajustados a realidade dos

cuidados primarios, que considerem as necessidades em saude da populacéo.

5.1.2 ACOMPANHAMENTO E MONITORIZACAO

O SICA ACES sera, em 2018, o instrumento de suporte ao processo de contratualizacdo externa,
permitindo estruturar e harmonizar o processo de negociacdo, acompanhamento e avaliagdo da
contratualizacdo externa com os ACES. No entanto, estd prevista uma harmonizacdo de plataformas
de contratualizacdo em 2018 que garanta uma estrutura e acessos comuns, integrada e interligada, e
que permita um acesso integral a informacdo disponibilizada. Assim, durante o ano de 2018
decorrerdo os trabalhos tendentes a adaptacdo do Bl CSP para integracdo do SICA ACES.

Nesta sequéncia, a responsabilidade dos varios atores devera ser plenamente assumida e a informacéo
tera de ser reportada e analisada de forma atempada e adequada, segundo o calendario definido, com
as especificidades do corrente ano.

5.1.3 AVALIACAO

A avaliacdo do ACES realiza-se com base nos indicadores publicados no BI-CSP, no SIM@SNS e no
SICA, com data de referéncia de 31 de dezembro de 2018. Alguns dos indicadores referentes a 31 de
dezembro devem ser recalculados 1 més depois, pelo que a avaliacdo de 2018 sera efetuada com a
informacdo que estiver disponivel no SIM@SNS até ao final de fevereiro de 2019, com data de

referéncia de 31 de dezembro de 2018.

Para 2018, considerando o disposto no capitulo 4.3, a avaliacdo dos resultados e a determinacdo da

atribuicdo dos incentivos aos ACES seré efetuada através do IDG.

5.1.3.1 CALcuULO DOS IDS DE UMA DIMENSAO DO ACES

A métrica de calculo que de seguida se apresenta procura promover a fun¢do de acompanhamento do

processo de contratualizagdo uma vez que permite que o ACES analise os resultados dos IDS das
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dimensGes das respetivas unidades funcionais tornando evidente quais as que se posicionam num nivel
desejavel e as que necessitam de prosseguir um caminho de melhoria, sustentando-se nos scores dos
indicadores das respetivas unidades funcionais. O IDS das dimensdes dos ACES resultam dos IDS da

mesma dimensdao para as respetivas UF, ponderados pelo nimero de utentes 14 inscritos.

Desta forma, conceberam-se quatro fases para efeitos de célculo do IDS de uma dimensdo de um
ACES.

Fase 1:
Determinacgdo dos resultados dos indicadores da dimensdo em causa na matriz dos ACES para as
respetivas unidades funcionais do ACES. Quando a unidade funcional é uma UCSP, utiliza-se a

componente "com médico" do indicador.
Exemplo:
Um ACES com 10 unidades funcionais (4 USF, 3 UCSP e 3 UCC) e dimensdo X constituida por 3

indicadores, 2 dos quais aplicaveis a USF/UCSP e 1 aplicavel a UCC, tera os seguintes resultados para

os 3 indicadores por unidade funcional:

Unidade Resultado Indicador 1 | Resultado Indicador 2 | Resultado Indicador 3
funcional (R1) (R2) (R3)

USFA-1 20 85

USFB-2 30 67

USFB -3 34 56

USFA-4 37 84

UCSP -5 62 67

UCSP -6 45 52

UCSP -7 55 90

UcC-8 70
UucC-9 78
UCC-10 55
Fase 2:

Determinagdo dos scores dos indicadores da dimensdo em anélise para cada uma das unidades
funcionais do ACES a luz dos intervalos esperados e de variacdo aceitavel publicados no documento
de operacionalizacdo para o ano de 2018.

Determinagdo também dos IDS da dimensdo para cada uma das UF do ACES.
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Exemplo:

O indicador 1 tem como intervalo esperado [32; 46] e como intervalo de variacdo aceitavel [25; 70]; O
indicador 2 tem como intervalo esperado [60; 100] e como intervalo de variagdo aceitavel [55; 100]; O
indicador 3 tem como intervalo esperado [75; 100] e como intervalo de variacdo aceitavel [60; 100].
Os scores para o0s indicadores com os resultados ilustrados na tabela anterior sdo os evidenciados na
tabela seguinte. Sdo também evidenciados os IDS da dimensdo para as 10 unidades funcionais do
ACES.

Unidade Score Score Score IDS da Dimensé&o para as UF
funcional Indicador 1| Indicador 2 | Indicador 3 | IDS_UF=100 x (S1 + S2 + S3)/
(S1) (S2) (S3) (IN° indicadores validos para
UF] x 2)
USFA-1 0 2 50
USFB-2 1 2 75
USFB-3 2 1 75
USFA-4 2 2 100
UCSP -5 1 2 75
UCSP -6 2 0 50
UCSP -7 1 2 75
ucC-8 1 50
UucC-9 2 100
UCC-10 0 0
Fase 3:

De seguida, procede-se ao a ponderacdo do IDS da dimensao de cada UF em funcdo do niumero de
utentes das respetivas unidades funcionais. A métrica relativa ao “niimero de utentes” das unidades

funcionais é variavel em funcéo do tipo de unidade funcional:

e USF - n°total de utentes com inscricdo ativa.

e UCSP - n° de utentes com inscricdo ativa e médico de familia.
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e UCC — n.° utentes inscritos no ACES na &rea de abrangéncia da UCC (ou em codigos

RNU relacionados com a UCC nas UCC que partilhem freguesias entre si).

Exemplo:

Coloca-se na tabela seguinte a dimensédo de cada unidade funcional (usando a métrica especificada no

ponto anterior) e a ponderacdo do IDS da dimenséo.

Neste exemplo o somatorio de utentes inscritos nas USF e UCSP é de 58000 (DimUF) e o somatério

de inscritos has UCC (DimUF) é de 62000 (as UCC tém utentes sem médico ndo contemplados no

dimensionamento das UCSP). Adicionalmente entra-se em linha de conta com a relagdo entre cada
tipo de unidades funcionais no ACES (R_UF), ou seja, o facto de existirem 3 UCC (30% do total de
UF) e 7 USF/UCSP (70% do total de UF).

Unidade funcional

Dimenséo (D)

IDS da Dimensao
para as UF
IDS_UF= 100 x (S1
+ S2 + S3) / ([N°
indicadores validos
para UF] x 2)

IDS da Dimenséo para as UF
(IDS_UF_POND =D xR_UF
x IDS_UF / DimUF / 100)

USFA-1 10000 50 6,034
USFB-2 12000 75 10,862
USFB-3 9000 75 8,147
USFA-4 11000 100 13,276
UCSP -5 5000 75 4,526
UCSP -6 4000 50 2,414
UCSP -7 7000 75 6,336
UucCC-8 5000 50 1,210
Uucc-9 25000 100 12,097
UCC-10 32000 0 0,000
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Fase 4:

Por fim, procede-se ao apuramento do IDS da Dimensdo X do ACES, calculado pela formula
seguinte:

[IDS da Dimensdo X do ACES] = Somatorio (IDS_UF_POND)

Exemplo:

[IDS da Dimensdo X do ACES] = 6,034 + 10,862 + 8,147 + ... + 1,210 + 12,097 + 0,000 = 64,9%

5.1.3.2 CALcuLoDOs IDG Do ACES

O IDG do ACES é determinado a partir dos IDS das dimensdes calculadas para o ACES tal como
especificado nas fases 1 a 4 do ponto anterior, pela aplicacdo das regras ja aplicaveis na avaliacdo das
unidades funcionais, ou seja, tendo em atencdo (i) a ponderacdo relativa de cada dimenséo para o
calculo dos IDS das subéreas; (ii) a ponderagéo relativa de cada subarea para o calculo dos IDS das

areas; (iii) a ponderagdo relativa de cada area para o célculo dos IDG.

5.1.4 INCENTIVOS INSTITUCIONAIS

Os incentivos institucionais tém um valor global méaximo que é fixo e determinado anualmente por
despacho dos membros do Governo responsaveis pela area das finangas e pela area da salde, a aprovar

até ao dia 15 de janeiro de cada ano, sendo o mesmo afeto a todos os ACES.

A semelhanga da contratualizagio externa, devem os ACES elaborar um Plano para a Aplica¢do do
Incentivo Institucional do ACES (PAIl ACES), o qual faz parte do Plano de Desempenho,

independentemente do seu direito vir a ser ou ndo reconhecido.

O acesso aos incentivos institucionais pelos ACES respeita os critérios e niveis de IDG para a

atribuicdo de Incentivos Institucionais, conforme Tabela 8 .

Tabela 8 — Critérios e Niveis de IDG para a atribuicdo de Incentivos Institucionais e Valores de

Ponderacéo
Escaldo Critério Consequéncia Ponderagao
(IDG) (W)
1 [0;50]  Sem direito a Incentivos Institucionais (Intervencdo do CD da ARS) 0
2 [50;75[  Sem direito a Incentivos Institucionais 0
3 [75;85[  Direito a Incentivos Institucionais — Nivel | 1
4 [85;95[  Direito a Incentivos Institucionais — Nivel |1 1,5
5 [95;100] Direito a Incentivos Institucionais — Nivel 111 2
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A metodologia de célculo dos incentivos institucionais para os ACES segue as regras definidas para
USF/UCSP, definidas no Anexo V — Incentivos Institucionais, com as necessarias adaptacdes
considerando a realidade do ACES.

5.2  MATRIZ MULTIDIMENSIONAL E INDICADORES

Na Tabela 9 encontram-se estruturadas as areas, subareas e dimensdes associadas a esfera de atuacao
mais abrangente do ACES, considerando a realidade do ACES, das UF que os compdem, e toda a

envolvente comunitaria.

Tabela 9 - Matriz multidimensional - contratualizagdo ACES

Area (A), Subarea (S) ou Dimenso (S) Ponderagdo | 2018’
A - Desempenho Assistencial 50
S — Acesso 20
D - Cobertura ou Utilizacdo 10| Sim
D - Personalizacdo 10| Sim
D - Atendimento Telefdnico 10| Néo
D - Tempos Maximos de Resposta Garantidos 401 Sim
D - Consulta no Proprio Dia 10| Sim
D - Trajeto do Utente nas Unidades Funcionais 10| Nao
D - Distribui¢do das Consultas Presenciais no Dia 10| Sim
S - Gestéo da Saude 20
D - Saude Infantil e Juvenil 25| Sim
D - Saude da Mulher 25| Sim
D - Saude do Adulto 25| Sim
D - Saude do ldoso 25| Sim
S - Gestdo da Doenga 20
D - Doenga Aguda 12,5| Néo
D - Doengas Cardiovasculares 125 Sim
D - Diabetes Mellitus 125 Sim
D - Hipertenséo Arterial 125 Sim
D - Saide Mental e Gestdo de Problemas Sociais e Familiares 12,5| Néo
D - Doengas Aparelho Respiratorio 125 Sim

" Indicac#o se a dimens&o é operacionalizével em 2018
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Area (A), Subarea (S) ou Dimens&o (S) Ponderagdo | 2018’

D - Doengas Osteoarticulares 12,5| Nao

D - Multimorbilidade e Outros Tipos de Doengas 125 Sim
S - Qualificacdo da Prescricéo 20

D - Prescricdo Farmacoterapéutica 50| Sim

D - Prescricdo MCDT's 30| Sim

D - Prescricdo de Cuidados 20| Néo
S - Satisfacdo de Utentes 20

D - Satisfacfo de Utentes 100| Sim
A - Integracdo de Cuidados 10
S - Integracdo de Cuidados Hospitalares 70

D - Integracdo de Cuidados Hospitalares 100| Néo
S - Integracdo de Cuidados Continuados 30

D - Integracdo de Cuidados Continuados 100| Néo
A - Qualidade Organizacional 20
S - Melhoria Continua da Qualidade 50

D - Acesso 25| Néo

D - Gestdo de Stocks 25| Néo

D - Gestéo de Equipamentos 25| Néo

D - Gestdo de Recursos Humanos 25| Néo
S - Seguranca 30

D - Seguranca de Utentes 40| Néo

D - Seguranca de Profissionais 30| Sim

D - Gestdo do Risco 30| Nao
S - Centralidade no Cidaddo 20

D - Centralidade no Cidadéo 100| Néo
A - Formacéo Profissional 10
S - Formagdo Interna 80

D - Formagéo Interna 100| Néo
S - Formag&o Externa 20

D - Formacdo Externa 100| Néo
A - Informacéo e Comunicacao 10
S - Sistemas de Informacéo 60
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Area (A), Subarea (S) ou Dimens&o (S) Ponderagdo | 2018’
D - Sistemas de Informacéo 100| Néo
S - Sistemas de Comunicacgdo 40
D - Sistemas de Comunicacéo 100| Né&o

Em funcdo da matriz multidimensional definida para o ano de 2018, importa garantir a alocacao, as

diferentes dimensdes, dos respetivos indicadores, que se elencam no Anexo XI - Contratualizacdo dos

ACES - Indicadores associados as dimens@es da matriz multidimensional com impacto no célculo do

IDG. E igualmente disponibilizado o Anexo XII — Monitorizagio dos ACES - Indicadores associados

as dimensdes da matriz multidimensional sem impacto no célculo do IDG, o qual explicita indicadores

de monitorizagdo que sdo relevantes para o0 acompanhamento do ACES.
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5.3 UNIDADES LOCAIS DE SAUDE

O processo de contratualizacdo nos cuidados de satde primarios aplica-se as ULS enquanto entidades
que integram unidades de cuidados de saude primarios. Assim, 0 processo de contratualizacao interna
envolve o Conselho de Administragdo das ULS e os responsaveis pela gestdo interna e pela prestacdo
de cuidados ao nivel dos cuidados de salde primarios, respeitando os principios da autonomia técnica
prépria dos cuidados de salde primarios, da delegacdo de competéncias no ambito das ULS e da
responsabilizacdo dos profissionais, com o0 objetivo de garantir o alinhamento dos objetivos

especificos deste nivel de cuidados e da ULS e de assegurar o continuum dos cuidados a populacao.
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6 CRONOGRAMA

6.1 ANODE 2018

Para 0 ano de 2018 o cronograma a observar é o seguinte:

e Inicio da negociacdo do processo de contratualizagdo interna e externa a 15 de dezembro de
2017;

e Processo de contratualizacdo interna e externa deverd estar terminado a 28 de fevereiro de
2018;

e Assinatura de Contrato Programa e Carta de Compromisso — até 31 de mar¢o de 2018.

Relativamente ao ano anterior, ha igualmente uma calendarizagdo associada ao processo de avaliagcdo
do ano de 2017:

Relatorio de atividades da UF — 15/03/N

e Auditorias Clinicas promovidas por ACES e/ou ARS — 15/04/N

e Decisdo da ARS sobre atribui¢do de incentivos — 30/04/N

e Relatério de Monitorizacdo das ARS (UF com direito a incentivos institucionais) — 15/07/N

e Relatério de Monitorizacdo das ARS (execucdo dos planos de aplicacdo dos incentivos —
30/06/N+1
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7 ANEXOS

7.1 ANEXO | — FASES E CHECK-LIST DA CONTRATUALIZACAO INTERNA

1. Fase de preparacéo

1.1. Validar no BICSP a caracterizagdo sumaria da Unidade Funcional:
1.1.1.1dentificar a ARS, ACES e Modelo (A; B);
1.1.2.1dentificacdo completa da equipa, seu regime de trabalho e tipo de vinculo contratual;
1.1.3.1dentificacdo do coordenador e do conselho técnico;
1.1.4.0utros profissionais afetos a UF;
1.1.5.Profissionais em formacéo;
1.1.6.Instalacdes (N° de polos e suas dimensdes);
1.1.7.Populagdo abrangida (dimensdo inscritos, unidades ponderadas e respetivo ratio);
1.1.8.Area geografica abrangida;

1.1.9.Declaracéo de inexisténcia de incompatibilidades dos profissionais (USF de modelo B).

1.2. Balanco do ano que finaliza
1.2.1.Analise das atividades previstas e realizadas.
1.2.2.Andlise da aplicacdo do Manual de Articulacdo e Plano de aplicagdo de Incentivos
Institucionais anterior.
1.2.3.Validacéo das atividades especificas médicas e montante dos incentivos financeiros aos
enfermeiros e secretarios clinicos (USF de modelo B).

1.3. Tematicas pendentes, novas tematicas e calendario negocial.

2. Fase de Negociagdo

2.1. Plano de Acdo plurianual, normalmente a trés anos com revisitacdo anual de:

2.1.1. Maximo de populagéo a inscrever em unidades ponderadas;

2.1.2. Horério de funcionamento, incluindo reducdo ou alargamento;

2.1.3. Na area dos “Servicos” as eventuais carteiras adicionais de servi¢os na vertente
assistencial (conforme disposto no ponto 6 do Artigo 6.° do Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto, na sua redacdo atual) e ndo assistenciais com a devida
contratualizacdo da compensacdao financeira global.

2.1.4. Plano de Melhoria do IDG e IDS

2.2. Recursos necessarios a alocar para cumprir o plano de acéo:
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2.2.1.Recursos Humanos — Horas de cada grupo profissional, horas extraordinarias ou
novos profissionais e cargas horérias alocadas.

2.2.2.Investimento nas diversas areas: (i) Equipamento de comunicagao, (ii) Sistemas de
informacdo em uso, (iii) Equipamento clinico, (iv) Obras, (v) Viaturas e (vi) Outros.

2.2.3.Manutencdo nas diversas areas, incluindo calibragdo de material electro medico,
climatizacao, sistema de informacdo e edificio.

2.2.4.Fundo de maneio e receitas (artigo 17° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto,
na redacéo atual).

2.3. Plano de Formagéo.
2.4. Plano de Aplicacao dos Incentivos Institucionais.
2.5. Manual de Articulacdo.

3. Fase de Monitorizacdo e Acompanhamento

3.1. Carregamento online de relatério de execucdo trimestral sobre compromisso assumido

entre as partes nas diferentes dimensdes de analise.
3.2. Renegociacgdo de objetivos, se necessario.
4. Fase de Avaliacéo Final

4.1. Prestacdo de contas: relatorio final de atividades e validacdo das atividades especificas
(USF em modelo B).

4.2. Reconhecimento publico: incentivos institucionais.
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7.2  ANEXO Il — ESTRUTURA DA ATA DAS REUNIOES DE NEGOCIAGAO E DE ACOMPANHAMENTO

A Ata deve conter os seguintes elementos:

e Data (dia e hora)

e Local

e Participantes

e UF — Nome, grupo profissional, funcdo (dos varios elementos)

e ACES - Nome, grupo profissional, fungdo (dos varios elementos)

e Qutros (liga de Amigos da UF, etc) - Nome, grupo profissional, fungdo (dos varios elementos)
e Ordem de Trabalhos.

e Para cada ponto da OT deverd estar discriminado:

e A deciséo tomada

e A posicdo de cada um dos Participantes

¢ Niveis de responsabilidade atribuidos a cada uma das partes envolvidas
o Data da préxima reunido (se existente)

e Assinatura do Coordenador da UF e do Diretor Executivo do ACES
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7.3  ANEXO Il —PLANO DE ACAO DA UF

O Plano de Acdo da UF deve ter como referencial as diferentes componentes da Matriz de
Desempenho (&reas, subareas e respetivas dimensdes), tratando-se de um plano de agdo plurianual,

normalmente a 3 anos, com calendarizacdo de metas de acompanhamento e/ou resultado anuais.
O Plano de Ac¢éo da UF deve identificar / definir:

e As areas de melhoria e/ou de manutencéo;

e O conjunto de estratégias/atividades para esse fim;

e Os recursos a alocar para esse fim — designadamente se necessarios mais para além dos
existentes;

e As estratégias e o plano de formacao;

e O plano de aplicacédo dos incentivos institucionais (quando aplicavel).

A construcéo, discusséo e validagdo do plano de acdo é feita em suporte eletronico no BI CSP.
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7.4 ANEXO IV — CARTA DE COMPROMISSO

A Carta de compromisso deve conter as seguintes componentes, nos casos aplicaveis:

1. Caraterizacdo suméria da Unidade Funcional

Identificacdo da equipa, do coordenador e do conselho técnico;
Populacéo abrangida (dimensdo inscritos e unidades ponderadas);
Profissionais existentes e respetivo ratio;

Instalagdes (N° de polos);

Sistema de informacao em uso;

2. Sumario executivo do Plano de Acdo tendo como referencial a Matriz Multidimensional (o

gue pretende melhorar, manter) operacionalizado através do IDG que se propde alcancar (até

nivel dos IDS — subareas);

© N o g »~ w

Sumario Executivo do Plano de Formagéo;

EspecificacOes da Carteira de Servigos (quando aplicavel);
Recursos necessarios a alocar (investimento, manutencéo, entre outros);
Plano de aplicacdo dos Incentivos Institucionais;

Declaragdo de inexisténcia de incompatibilidade dos profissionais
Manual de Articulagéo
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7.5 ANEXOV — INCENTIVOS INSTITUCIONAIS

De acordo com a Portaria n.° 212/2017 de 19 de julho, destaca-se:
Critérios para atribuicéo de incentivos Institucionais

Os IDG obtidos pelas UF sdo qualificados em 5 escal6es de onde resultam consequéncias no que diz

respeito ao direito a incentivos e a ponderacao do valor do incentivo a receber, especificados na tabela

seguinte:
Escalé@o | Nivel IDG Consequéncia Ponderacéo
1 <50 Intervencgdo Conselho Clinico Saude 0
2 >50 e <75 | Acompanhamento (normal) 0
3 >75 e <85 | Direito a Incentivos Institucionais —Nivel | 1
4 > 85 e <95 | Direito a Incentivos Institucionais —Nivel 11 15
5 >95 Direito a Incentivos Institucionais —Nivel 111 2

Valor dos incentivos institucionais

A distribuicdo do valor total orcamentado para os incentivos institucionais nos termos do n.° 1 do
artigo 2.°, pelos varios niveis de desempenho, tem de assegurar que, independentemente do nimero de
UF em cada nivel, o valor estimado a receber para cada UF garante os seguintes requisitos:

a) As UF com IDG de nivel superior tém valor de incentivos superiores;
b) A variacdo do valor dos incentivos a receber pelas UF em cada nivel, decorre exclusivamente
do respetivo nimero de Unidades Ponderadas de utentes inscritos (UP).
A determinacdo do:

e Valor da Unidade de Incentivo por UP em cada nivel (VUI_UP);
e Valor de incentivo institucional por UF ponderado de acordo com o seu nivel de desempenho

e dimensdo (populacdo em unidades ponderadas) (VI_UF_P);
é operacionalizado de acordo com a seguinte metodologia prevista na tabela acima.

e O valor da unidade de incentivo por unidade ponderada € obtido pela seguinte formula

VUIL_UP =Z/((N1xW1) + (N2 x W2) + (N3 x W3))

Em que:

o VUI_UP - Valor da unidade de Incentivo Institucional por unidade ponderada;
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o Z — Valor total dos Incentivos Institucionais calculados de acordo com o n.° 1 do
artigo 2.9

o N1 - Soma das Unidades Ponderadas das UF no nivel 1 de desempenho;

o N2 - Soma das Unidades Ponderadas das UF no nivel 2 de desempenho;

o N3 - Soma das Unidades Ponderadas das UF no nivel 3 de desempenho;

o W1 - Ponderacdo do nivel 1 de desempenho;

o W2 - Ponderacdo do nivel 2 de desempenho;

o W3 - Ponderacdo do nivel 3 de desempenho;

e O valor do Incentivo institucional por Unidade Funcional ponderada de acordo com seu nivel
de desempenho e pela sua dimensdo (populacdo em unidades ponderadas) € obtido pela

seguinte férmula

VI_UF_P = (VUI_UP X Y) x WN

Em que:

o VI_UF_P —Valor Incentivo Institucional por Unidade Funcional ponderada de acordo
com sua dimenséo (populacdo em unidades ponderadas);

o VUI_UP - Valor da unidade de Incentivo Institucional por unidade ponderada;

o Y - N°de unidades ponderadas de dimenséo de lista da Unidade Funcional;

o WN - Ponderacéo do nivel de desempenho;

Caso seja reduzido o n° de unidades funcionais a ter direito a incentivos determina-se que o VUI_UP

maximo é de 1,5 euros.
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7.6  ANEXO VI - REGRAS DA MATRIZ DE INDICADORES

Todos os indicadores, antes de poderem ser calculados, tém um bilhete de identidade publicado em

http://sim-sns.min-saude.pt/ncsp_acss/bi.aspx e disponivel no Bl CSP.

O bilhete de identidade de cada indicador possui, de forma sistematica:

e Descricdo (clara, inequivoca, simples) do que mede;

e Descricdo (clara, inequivoca, simples) das regras de célculo do numerador e denominador;

o Descricdo de particularidades do gue se regista e de como se mede (nas diferentes aplicacdes);

¢ Identificacdo da tipologia de indicador — estrutura, processo, resultado, ganhos em salde;

e Dimensdo — acesso, efetividade, eficiéncia, adequacdo técnico-cientifica, qualidade do registo,
epidemioldgico, estado de salde, demografico, socioeconémico, entre outros;

e Resultado esperado e variacdo aceitavel — baseado na evidéncia disponivel (nacional e/ou
internacional), historico;

e Referencial — area, subarea e dimensdo com que se relaciona na matriz de contratualizacao;

e Estado - Ativo (indicador em uso); Descontinuado (indicador ndo em uso); Em

desenvolvimento (indicador em fase de construcéo/validag&o).

Para ser utilizado no processo de contratualizagéo, para além do necessario bilhete de identidade e de
estar calculado aquilo que é medido pelo indicador, deve existir um historico de registos de pelo

menos 2 anos.

OPERACIONALIZAGAO CONTRATUALIZAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS 2018

55


http://sim-sns.min-saude.pt/ncsp_acss/bi.aspx

ACSS

7.7 ANEXO VIl — CORRECAO DAS PONDERACOES POR INEXISTENCIA DE INDICADORES

Nas unidades funcionais que, por razfes de contexto ou outras ndo imputaveis as proprias, ndo possam
assumir algum componente do seu desempenho, o célculo do IDG obtém-se ponderando o resultado
obtido de acordo com a seguinte férmula:

IDG=(IDGRx100) /0
Em que:

e IDG - valor final (ponderado) do IDG da UF;
e |DGR — Valor do IDG real obtido;

e 0 — Valor maximo possivel de IDG sem peso das areas, subareas ou dimensfes em causa

Esta férmula aplica-se no nivel em que for determinada a omissao, seja subarea, area ou dimensao.

O mecanismo de Corre¢do das Ponderagdes por Inexisténcia de Indicadores aplica-se, por exemplo,
em situacOes de indisponibilidade de dados por falha do Sistema de Informacéo.
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7.8 ANEXO VIII - CONTRATUALIZACAO DAS USF E UCSP - INDICADORES ASSOCIADOS AS
DIMENSOES DA MATRIZ MULTIDIMENSIONAL COM IMPACTO NO CALCULO DO IDG
ID Indicador Designacao Indicador Subérea | Dimenséo
330 Ingjlge de utilizagdo anual de consultas Acesso | Cobertura ou Utiliza¢do
médicas
331 L?#;ﬁqde utilizagdo anual de consultas Acesso | Cobertura ou Utilizacdo
6 ;I’:g: de utilizacdo de consultas médicas - 3 Acesso | Cobertura ou Utilizaco
99 ;I’:g: utilizacdo consultas de enfermagem - 3 Acesso | Cobertura ou Utilizaco
3 jl'axa.de domicilios medicos por 1.000 Acesso | Cobertura ou Utilizagéo
Inscritos
1 Proporcéo de consultas realizadas pelo MF Acesso | Personalizagdo
5 Proporcédo de consultas realizadas pelo EF Acesso | Personalizacdo
335 Prop. cons. ind. receit. ¢/ resposta 3 dias Uteis Acesso_ | Tempos Maximos de Resposta
Garantidos
342 Proporcédo consul. méd. inic. ut. <= 15 dias Acesso | Tempos Maximos de Resposta
ateis Garantidos
344 Propor. consultas médicas realiz. no dia Acesso | Consulta no Préprio Dia
agendam.
Propor. consul. realiz. intervalo [8; 11[ h Acesso | Distribuicdo das Consultas Presenciais
346 ;
(Q1) no Dia
Propor. consul. realiz. intervalo [11; 14[ h Acesso | Distribuicdo das Consultas Presenciais
347 :
(Q2) no Dia
Propor. consul. realiz. intervalo [14; 17[ h Acesso | Distribuicdo das Consultas Presenciais
348 ;
(Q3) no Dia
Propor. consul. realiz. intervalo [17; 20] h Acesso | Distribuicdo das Consultas Presenciais
349 ;
(Q4) no Dia
14 \F/’irgg)orgao RN cf cons. méd. vigil. ate 28 dias Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
93 Proporgao criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
execugao
94 Proporgao criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou Gestdo da Saude | Satde Infantil e Juvenil
execugao
95 Proporgao Jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou Gestdo da Saude | Satde Infantil e Juvenil
execugao
x PP
11 fr:?nporgao grav. ¢/ consulta med. vigil. 1 Gestdo da Saude | Satde da Mulher
. o
307 PT°p°“?a° gravidas com ecografia 1 Gestdo da Saude | Satde da Mulher
trimestre
295 Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP | Gestdo da Salde | Satde da Mulher
45 Prop. mulheres [25;60[A, c/ rastr. C. Colo Ut. | Gestdo da Saude | Satude da Mulher
98 Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano | Gestdo da Salde | Satde do Adulto
6 Proporcéo utentes [50; 75[A, c/ rastreio Gestio da Sadde | Sadde do Adulto
cancro CR
262 (szgorgao utentes com avaliacéo risco DM2 Gestao da Saude | Sadde do Adulto
294 Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos Gestio da Sadde | Sadde do Idoso

idosos
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ID Indicador Designacao Indicador Subérea | Dimensédo
297 Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnot | Gestéo da Salde | Satde do Idoso
30 ;’rri(;%orgao idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. Gestio da Satde | Satde do Idoso
261 Egoporgao utentes DM c/ registo risco Ulcera Gestao da Doenga | Diabetes Mellitus
39 Proporcdo DM c/ dltima HgbAlc <= 8,0% Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
274 Propor. DM2 c/ indic. insul., em terap. Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
adequada
275 ;rgﬁgtrgao novos DM2 em terap. ¢/ metform. Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
350 f\:/luesltlcl)tjé terapéut. do doente ¢/ Diabetes Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
351 Custo c/ terap. doente c/ Diab. Mell. Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
controlado
20 Proporcao hipertensos < 65 A, com PA < Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial
150/90
352 Custo c/ terapéut. do doente ¢/ HTA Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial
353 Custo ¢/ terapeut. do doente ¢/ HTA Gestdo da Doenca | Hipertenséo Arterial
controlada
49 Proporcéo utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeV1 em 3 Gestdo da Doenca | Doencas Aparelho
anos Respiratorio
365 Taxa internam. evitaveis popul. adulta (ajust.) G_estao da Doenga | Multimorbilidade e Outros
Tipos de Doencas
341 Despesa PVP medic. pres. compart. p/ insc. | Qualificacdo da Prescricdo | Prescricdo
padréo Farmacoterapéutica
276 Récio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. Qualificacéo da Prescrigdo | Prescricdo
orais Farmacoterapéutica
255 Propor. quinolonas entre antib. fatur. (embal.) Qualificagdo qa F_’rescrlgao | Prescrigdo
Farmacoterapéutica
257 Propor. cefalosp. entre antib. fatur. (embal.) Qualificagdo qa Prescrigao | Prescrigdo
Farmacoterapéutica
Proporcéo coxibes entre AINEs faturados Qualificacdo da Prescrigdo | Prescricao
259 -
(DDD) Farmacoterapéutica
354 Despesa MCDT prescr. p/ insc. padrdo (p. Qualificacdo da Prescrigdo | Prescricdo MCDT's

conv.)
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7.9 ANEXO IX - MONITORIZACAO DAS USF E UCSP - INDICADORES ASSOCIADOS AS
DIMENSOES DA MATRIZ MULTIDIMENSIONAL SEM IMPACTO NO CALCULO DO IDG
ID Indicador Designacao Indicador Subérea | Dimenséo
2 T%XE} de utilizagdo global de consultas Acesso | Cobertura ou Utilizacdo
meédicas
100 ;I’:g: utiliz. consultas médicas ou enferm. - 3 Acesso | Cobertura ou Utilizaco
385 Propor. doentes referenc. p/ hosp. devolvidos Acesso_ | Tempos Maximos de Resposta
Garantidos
386 Tempo médio resolucdo referenciacdes Acesso | Tempos Maximos de Resposta
devolvidas Garantidos
345 Propor. consul. enfer. realiz. no dia do Acesso | Consulta no Préprio Dia
agendam.
57 ggtzﬁgrgao RN com TSHPKU realizado até a0 Gestéo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
x o B0
15 \Ijirg;)orgao RN ¢/ domicilio enf. ate 15° dia de Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
. RS
16 z;gporgao criangas ¢/ 6+ cons. med. vigil. 1 Gestdo da Saude | Satde Infantil e Juvenil
59 z;gporgao criangas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 Gestdo da Saude | Sadde Infantil e Juvenil
. (oo
17 ;’;gporgao criangas ¢/ 3+ cons. med. vigil. 2 Gestdo da Saude | Satde Infantil e Juvenil
31 sEzporgao criangas 7A, ¢/ peso e altura [5; Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
32 i;fc[)zorgao Jovens 14A, cf peso e altura [11; Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
384 Propor. RN cuja mée tem registo de gravidez | Gestdo da Sadde | Saude da Mulher
oA o
308 Proporgao gravidas com ecografia 2 Gestdo da Saude | Satde da Mulher
trimestre
o oo
309 PT°'°°“?"‘° gravidas com ecografia 3 Gestdo da Saude | Satde da Mulher
trimestre
. o 0 roi
310 é]r;g\l/ce realizacdo exames laborat. 1° trim. Gestio da Sadde | Sadde da Mulher
1 - - ~ O -
311 é]r;g\l/ce realizacdo exames laborat. 2° trim. Gestio da Sadde | Sadde da Mulher
9oV . oo
312 ;r;g\l/ce realizacdo exames laborat. 3° trim. Gestio da Sadde | Satde da Mulher
296 ePrr]?porgao agreg. fam. puerp. RN ¢/ domic. Gestdo da Saude | Satde da Mulher
9 Taxa de utilizacdo de consultas de PF (enf.) | Gestdo da Salde | Sadde da Mulher
10 Taxa de utilizacdo de consultas de PF (méd.) | Gestdo da Salde | Saude da Mulher
47 ;rt?: ;iggao utentes >= 14 A, ¢/ reg. habit. Gestdo da Saude | Satde do Adulto
53 zlrcogﬁrgao utentes >=14A, c/ registo consumo Gestdo da Satde | Satde do Adulto
382 Prop. adultos com DM, com diagn. Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
35 Proporcdo DM com exame pés Ultimo ano Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
37 Proporcdo DM c/ cons. enf. vigil. DM ultimo Gestio da Doenca | Diabetes Mellitus

ano
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ID Indicador Designacao Indicador Subérea | Dimensédo
38 Proporcdo DM c/ 1 HgbAlc por semestre Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
91 Proporcdo DM < 65 A, ¢/ HghAlc <= 6,5 % | Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
97 Propor¢do DM c/ microalbum. Gltimo ano Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
383 Prop. adultos com HTA, com diagndstico Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial
18 ;ré)sgzggao de hipertensos com IMC (12 Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial
19 Proporcao de hipertensos com PA em cada Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial
semestre
316 Proporcao hipert. [18; 65[A, com PA < Gestdo da Doenga | Hipertenséo Arterial
140/90
23 Proporcéo hipertensos com risco CV (3 A) Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial
380 Prop. adultos ¢/ asma/DPOC/brong. cr., com | Gestdo da Doenga | Doencas Aparelho
diagn. Respiratorio
381 Prop. adultos ¢/ depressdo/ansiedade, com Gestdo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
diagn. Tipos de Doencgas
54 Proporcéo utentes consum. alcool, ¢/ consulta | Gestdo da Doenga | Multimorbilidade e Outros
3A Tipos de Doencas
Proporcéo fumadores, ¢/ consulta relac. Gestdo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
277 )
tabaco 1A Tipos de Doencas
379 Propor. PVP medicam. prescr. MF em UF Qualificacéo da Prescrigdo | Prescricdo
diferentes Farmacoterapéutica
378 Propor. PVP medicam. prescr. MF contexto | Qualificacdo da Prescricdo | Prescrigdo
privado Farmacoterapéutica
278 Propor. medicam. prescr. de classes com Qualificacdo da Prescric¢éo | Prescricao
genéricos Farmacoterapéutica
Melhoria Continua da Qualidade | Programas de
380 g_rop. adultos ¢/ asma/DPOC/brong. cr., com Melhoria Continua de Qualidade e Processos
iagn. X .
Assistenciais Integrados
Prop. adultos ¢/ depressio/ansiedade. com Melhoria Continua da Qualidade | Programas de
381 rop. P ' Melhoria Continua de Qualidade e Processos
diagn. X .
Assistenciais Integrados
Melhoria Continua da Qualidade | Programas de
382 Prop. adultos com DM, com diagn. Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados
Melhoria Continua da Qualidade | Programas de
383 Prop. adultos com HTA, com diagndéstico Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados
Melhoria Continua da Qualidade | Programas de
384 Propor. RN cuja mée tem registo de gravidez | Melhoria Continua de Qualidade e Processos
Assistenciais Integrados
. Melhoria Continua da Qualidade | Programas de
378 Pr_o por. PVP medicam. prescr. MF contexto Melhoria Continua de Qualidade e Processos
privado X .
Assistenciais Integrados
. Melhoria Continua da Qualidade | Programas de
379 Propor. PVP medicam. prescr. MF em UF Melhoria Continua de Qualidade e Processos

diferentes

Assistenciais Integrados
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7.10 ANEXO X - CONTRATUALIZACAO DAS UCC - INDICADORES ASSOCIADOS AS DIMENSOES DA

MATRIZ MULTIDIMENSIONAL COM IMPACTO NO CALCULO DO IDG

ID Indicador Designacao Indicador Subarea | Dimensao
282 Proporcéo de turmas abrangidas p/ P. N. S. Escolar | Acesso | Cobertura ou Utilizagdo
366 Proporcao de gravidas com intervencédo da UCC Acesso | Cobertura ou Utilizacdo
373 Prop. utentes ¢/ asma/DPOC e intervencdo na UCC | Acesso | Cobertura ou Utilizagdo
368 Bré:)péorgéo de criancas e jovens com interv. da Acesso | Cobertura ou Utilizacio
292 Taxa de ocupacéo da ECCI Acesso | Cobertura ou Utilizacdo
369 Proporcéo de consultas ndo presenciais na UCC Acesso | Distribuicdo da Atividade
281 Numero médio visitas domic. por utente, por més | Acesso | Distribuicdo da Atividade
279 ng:;ggggéo VD enfermagem fim-de-semana e Acesso | Distribuicdo da Atividade
280 Proporcéo ute. aval. equi. multip. prim. 48h ég?;ﬁ%é;—:mpos Maximos de Resposta
371 Proporcéo de gravidas com parto por cesariana Gestdo da Saude | Satde Reprodutiva
375 Proporcéo de RN de termo, de baixo peso Gestdo da Saude | Satde Reprodutiva
370 eP)I;E:)FuOSri(\;IiOG?\?I criangas com amamentagdo Gestdo da Saude | Satde Reprodutiva
372 Taxa de intern. por fratura do colo do fémur Gestdo da Saude | Saude do Idoso
387 Proporcédo de utentes com melhorias funcionais Gestdo da Doenca | Reabilitacéo
374 I;xn;ggéné asma/DPOC entre doentes ¢/ Gestdo da Doenca | Reabilitacdo
376 Prop. utentes ¢/ ganho gestao stress prest. cuid. Gestdo da Doenca | Saude Mental
367 Proporcéo utentes ¢/ ganhos no controlo da dor Gestdo da Doenca | Abordagem Paliativa
388 z’irncigrtj];esntes com melhoria no controlo de Gestdo da Doenca | Abordagem Paliativa
329 -(ETQX'? de resolucdo da ineficacia/compromisso na Gestio da Doenca | Doenca Crénica
284 Propor. uten. ¢/ alta ECCI ¢/ objet. atingidos Gestdo da Doenca | ECCI
285 Taxa de efetivid. na prevencdo de Ulceras pressdao | Gestdo da Doencga | ECCI
377 Proporcéo Ulceras pressao melhoradas Gestdo da Doenca | ECCI
287 Taxa incidéncia de Glcera pressao na ECCI Gestdo da Doenca | ECCI
290 Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid."” Gestdo da Doenca | ECCI
291 Proporcéo utentes integrados ECCI ¢/ intern. hosp. | Gestdo da Doenca | ECCI
289 Proporcéo utentes ¢/ ganhos no controlo da dor Gestdo da Doenca | ECCI
293 Tempo médio de permanéncia em ECCI Gestédo da Doenca | ECCI
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ID Indicador

Designacao Indicador

Subérea | Dimensao

283

Proporcéo crian./jov. ¢/ NSE c/ interv. S. Escolar

Intervencdo Comunitaria | Satde Escolar
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7.11 ANEXO XI - CONTRATUALIZACAO DOS ACES - INDICADORES ASSOCIADOS AS DIMENSOES

DA MATRIZ MULTIDIMENSIONAL COM IMPACTO NO CALCULO DO IDG

ID Indicador

Designacao Indicador

Subérea | Dimenséo

330

331

3

281

292

366

373

368

335

342

280

385

386

344

345

346

347

348

349

369

279

302

269

94

indice de utilizacdo anual de consultas
médicas

indice de utilizac&o anual de consultas
enferm.

Taxa de domicilios médicos por 1.000
inscritos

Numero médio visitas domic. por utente, por
més

Taxa de ocupacdo da ECCI

Proporgdo de gravidas com intervencéo da
ucc

Prop. utentes ¢/ asma/DPOC e intervencdo na
ucc

Proporcéo de criancas e jovens com interv. da
ucc

Proporcéo de consultas realizadas pelo MF
Proporcéo de consultas realizadas pelo EF

Prop. cons. ind. receit. ¢/ resposta 3 dias Uteis

Proporcdo consul. méd. inic. ut. <= 15 dias
Uteis
Proporcdo ute. aval. equi. multip. prim. 48h

Propor. doentes referenc. p/ hosp. devolvidos

Tempo médio resolugdo referenciactes
devolvidas

Propor. consultas médicas realiz. no dia
agendam.

Propor. consul. enfer. realiz. no dia do
agendam.

Propor. consul. realiz. intervalo [8; 11[ h (Q1)

Propor. consul. realiz. intervalo [11; 14[ h
(Q2)

Propor. consul. realiz. intervalo [14; 17[ h
(Q3)

Propor. consul. realiz. intervalo [17; 20] h
(Q4)

Proporcéo de consultas ndo presenciais na
ucc

Proporcéo VD enfermagem fim-de-semana e
feriado

indice de acompanham. adequado s. infantil
1°ano

indice de acompanham. adequado s. infantil
2°ano

Proporcéo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou
execucao

Acesso | Cobertura ou Utilizagéo
Acesso | Cobertura ou Utilizacdo
Acesso | Cobertura ou Utilizacdo
Acesso | Cobertura ou Utilizagdo
Acesso | Cobertura ou Utilizacdo
Acesso | Cobertura ou Utilizagéo
Acesso | Cobertura ou Utilizagéo
Acesso | Cobertura ou Utilizagéo
Acesso | Personalizagéo

Acesso | Personalizagdo

Acesso | Tempos Maximos de Resposta
Garantidos
Acesso | Tempos Maximos de Resposta
Garantidos
Acesso | Tempos Méximos de Resposta
Garantidos
Acesso | Tempos Maximos de Resposta
Garantidos
Acesso | Tempos Maximos de Resposta
Garantidos

Acesso | Consulta no Préprio Dia

Acesso | Consulta no Prdprio Dia

Acesso | Distribuigdo das Consultas Presenciais
no Dia
Acesso | Distribuigdo das Consultas Presenciais
no Dia
Acesso | Distribuigdo das Consultas Presenciais
no Dia
Acesso | Distribuigdo das Consultas Presenciais
no Dia
Acesso | Distribuigdo das Consultas Presenciais
no Dia
Acesso | Distribuigdo das Consultas Presenciais
no Dia

Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
Gestdo da Saude | Sadude Infantil e Juvenil

Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
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ID Indicador Designacao Indicador Subérea | Dimensédo
95 Proporgao jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou Gestdo da Saude | Sadde Infantil e Juvenil
execucao
283 Eggg?;fao crian./jov. ¢/ NSE cf interv. S. Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
267 Indice de acompanhamento adequado em PF, Gestio da Sadde | Satde da Mulher
nas MIF
9 Taxa de utilizacdo de consultas de PF (enf.) | Gestdo da Saude | Satde da Mulher
384 Propor. RN cuja mde tem registo de gravidez | Gestdo da Saude | Saide da Mulher
270 Indice de acompanham. adequado em salde Gestio da Satde | Satde da Mulher
materna
P o 0t
310 EI;r:g\llce realizacdo exames laborat. 1° trim. Gestéo da Sadde | Satde da Mulher
4 - - ~ o -
311 EI}r;g\llce realizagdo exames laborat. 2° trim. Gestéo da Sadde | Satde da Mulher
4 - - ~ 0 -
312 ;Jr;g\l/ce realizacdo exames laborat. 3° trim. Gestéo da Sadde | Satde da Mulher
oA o
309 Proporgao gravidas com ecografia 3 Gestdo da Saide | Satde da Mulher
trimestre
371 Proporgdo de gravidas com parto por Gestdo da Saude | Saude da Mulher
cesariana
375 Proporcéo de RN de termo, de baixo peso Gestdo da Saide | Saude da Mulher
370 Propor.gao de criangas com amamentagao Gestdo da Saude | Satde da Mulher
exclusiva 6M
98 Proporcédo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano | Gestdo da Salde | Satde do Adulto
46 Proporcéo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio Gestio da Sadde | Satde do Adulto
cancro CR
44 (Pzrc;p;]%;%ao mulheres [50; 70 A, ¢/ mamogr. Gestdo da Saude | Satde do Adulto
47 ;?; g;)i[:gao utentes >= 14 A, ¢/ reg. habit. Gestdo da Saude | Satde do Adulto
53 ercog)cgalrgao utentes >=14A, c/ registo consumo Gestio da Sadde | Sadde do Adulto
262 (P;Z[;orgao utentes com avaliagdo risco DM2 Gestao da Saude | Sadde do Adulto
33 er]ggorgao utentes > 14A, ¢/ IMC ultimos 3 Gestio da Sadde | Satde do Adulto
306 Propor. ute. sf rastr. VIH/SIDA que o Gestdo da Salde | Satde do Adulto
efetuaram
294 Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos Gestdo da Satde | Sadde do Idoso
idosos
297 Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnét | Gestdo da Saude | Satde do Idoso
30 grric;%orgao idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. Gestio da Sadde | Sadde do Idoso
372 Taxa de intern. por fratura do colo do fémur | Gestéo da Salde | Saude do Idoso
34 Prop_or(;ao obesos >=14A, ¢/ cons. vigil. Gestdo da Doenca | Doencas Cardiovasculares
obesid. 2A
362 Taxa de internamento por ICC (ajust.) Gestdo da Doenca | Doencas Cardiovasculares
364 ;;?ﬁztc;e Internamento por angina peito Gestdo da Doenca | Doencas Cardiovasculares
271 Indice de acompanhamento adequado utentes Gestéo da Doenca | Diabetes Mellitus

DM
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ID Indicador Designacao Indicador Subéarea | Dimenséo
266 Percent. DM vigiados, c/ Glcera ativa no pé Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
261 Egoporgao utentes DM c/ registo risco Ulcera Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
37 Zr:gporgao DM ¢/ cons. enf. vigil. DM dltimo Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
314 Proporcdo DM com PA >= 140/90 mmHg Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
315 Propor¢do DM com C-LDL < 100 mg/dl Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
40 I?rgporgao DM cf exame oftalmologico Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
altimo ano
274 Propor. DM2 ¢/ indic. insul., em terap. Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
adequada
275 ;rgﬁgtrgao novos DM2 em terap. ¢/ metform. Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus
350 E/Il:asltlcl)tlfé terapéut. do doente ¢/ Diabetes Gestéo da Doenca | Diabetes Mellitus
351 Custo ¢/ terap. doente ¢/ Diab. Mell. Gestéo da Doenca | Diabetes Mellitus
controlado
357 Taxa intern. diab. ndo contr. s/ compl. (ajus.) | Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
358 Taxa intern. por complic. agudas diab. (ajust.) | Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
359 Taxa intern. por complic. crén. diab. (ajust.) | Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
360 Eﬁ;';tem' p/'amp. membro inf. diab. Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
272 qulce de acompanham. adequado de Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial
ipertensos
352 Custo c/ terapéut. do doente ¢/ HTA Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial
353 Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ HTA Gestéo da Doenca | Hipertenséo Arterial
controlada
361 Taxa de internamento por HTA (ajust.) Gestéo da Doenca | Hipertenséo Arterial
376 Prop. utentes ¢/ ganho gestdo stress prest. Gestdo da Doenga | Saide Mental e Gestdo de
cuid. Problemas Sociais e Familiares
54 Proporgdo utentes consum. alcool, ¢/ consulta | Gestdo da Doenca | Sadde Mental e Gestéo de
3A Problemas Sociais e Familiares
49 Proporcéo utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeV1 em 3 Gestéo da Doenca | Doencas Aparelho
anos Respiratorio
355 Taxa internam. p/ asma adultos jovens (ajust.) Gesta}o dg D oenga | Doengas Aparelho
Respiratorio
356 Taxa internam. p/ asma/DPOC em adultos Gestdo da Doenga | Doengas Aparelho
(ajust.) Respiratério
363 Taxa de intern. por pneumonia adultos Gestdo da Doenga | Doengas Aparelho
(ajust.) Respiratorio
365 Taxa internam. evitaveis popul. adulta (ajust.) G_estao da Doenca | Multimorbilidade e Outros
Tipos de Doencas
Proporcéo fumadores, ¢/ consulta relac. Gestéo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
277 .
tabaco 1A Tipos de Doencas
Taxa de resolugdo da ineficacia/compromisso | Gestdo da Doenga | Multimorbilidade e Outros
329 .
na GRT Tipos de Doengas
284 Propor. uten. ¢/ alta ECCI ¢/ objet. atingidos G_estao da Doenca | Multimorbilidade e Outros
Tipos de Doengas
285 Taxa de efetivid. na prevencdo de Ulceras Gestdo da Doenga | Multimorbilidade e Outros

presséo

Tipos de Doengas
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ID Indicador Designacao Indicador Subérea | Dimensédo
377 Proporcio dlceras pressio melhoradas G_estéo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
Tipos de Doencas
287 Taxa incidéncia de Ulcera pressao na ECCI G_estéo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
Tipos de Doencas
290 Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. Gestdo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
autocuid." Tipos de Doencas
291 Proporcéo utentes integrados ECCI ¢/ intern. | Gestdo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
hosp. Tipos de Doencas
387 Proporcédo de utentes com melhorias Gestdo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
funcionais Tipos de Doencas
289 Proporcdo utentes ¢/ ganhos no controlo da | Gestdo da Doenga | Multimorbilidade e Outros
dor Tipos de Doencas
388 Prop utentes com melhoria no controlo de Gestdo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
sintomas Tipos de Doencas
341 Despesa PVP medic. pres. compart. p/ insc. | Qualificacdo da Prescricdo | Prescricdo
padrdo Farmacoterapéutica
276 Récio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. Qualificagéo da Prescricdo | Prescricdo
orais Farmacoterapéutica
278 Propor. medicam. prescr. de classes com Qualificagdo da Prescricdo | Prescricdo
genéricos Farmacoterapéutica
255 Propor. quinolonas entre antib. fatur. (embal.) Suallflcagao Qa I_Drescrlgao | Presericdo
armacoterapéutica
257 Propor. cefalosp. entre antib. fatur. (embal.) Suallflcagao Qa I_Drescrlgao | Presericio
armacoterapéutica
Proporcéo coxibes entre AINESs faturados Qualificagéo da Prescricdo | Prescricdo
259 .
(DDD) Farmacoterapéutica
354 CDOGSS(;S& MCDT prescr. p/ insc. padrao (p. Qualificagéo da Prescricdo | Prescricdo MCDT's
300 N° médio prescr. consulta fisiatria, p/ utiliz. | Qualificacdo da Prescrigdo | Prescricdo MCDT's
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7.12 ANEXO XII — MONITORIZACAO DOS ACES - INDICADORES ASSOCIADOS AS DIMENSOES DA
MATRIZ MULTIDIMENSIONAL SEM IMPACTO NO CALCULO DO IDG

ID Indicador Designacao Indicador Subérea | Dimenséo
2 T%XE} de utilizagdo global de consultas Acesso | Cobertura ou Utilizagéo
meédicas
6 ;I’:g: de utilizacdo de consultas médicas - 3 Acesso | Cobertura ou Utilizagio
99 ;I’:g: utilizacdo consultas de enfermagem - 3 Acesso | Cobertura ou Utilizagio
100 ;I’:g: utiliz. consultas médicas ou enferm. - 3 Acesso | Cobertura ou Utilizagio
282 Proporcéo de turmas abrangidas p/ P. N. S. Acesso | Cobertura ou Utilizagio
Escolar
293 Tempo médio de permanéncia em ECCI Acesso | Cobertura ou Utilizagéo
92 ll:’rr]ci)g;)drgao hipocoagulados controlados na Acesso | Cobertura ou Utilizagéo
57 :g%ﬁgr‘?ao RN com TSHPKU realizado até ao Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
x . 1 B0 A
15 \F/’irg;)orgao RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
14 \Ijirgg)orgao RN cf cons. méd. vigil. ate 28 dias Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
. P
16 Zr:gpor(;ao criangas ¢/ 6+ cons. med. vigil. 1 Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
59 z;gporgao criangas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 Gestdo da Sadde | Sadde Infantil e Juvenil
. (oo
17 z;gporgao criangas ¢/ 3+ cons. med. vigil. 2 Gestdo da Sadde | Sadude Infantil e Juvenil
31 ;’Ezporgao criangas 7A, ¢/ peso e altura [5; Gestdo da Sadde | Saude Infantil e Juvenil
32 i’;c;&orgao Jovens 14A, cf peso e altura [11; Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
93 Proporgao criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou Gestdo da Saude | Saude Infantil e Juvenil
execucdo
10 Taxa de utilizacdo de consultas de PF (méd.) | Gestdo da Saude | Satde da Mulher
45 Prop. mulheres [25;60[A, c/ rastr. C. Colo Ut. | Gestdo da Salde | Satde da Mulher
. PP
11 f’r:?nporgao grav. ¢/ consulta med. vigil. 1 Gestdo da Saude | Saude da Mulher
295 Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP | Gestdo da Saude | Saide da Mulher
296 ePrr]?porgao agreg. fam. puerp. RN ¢/ domic. Gestao da Saide | Saude da Mulher
A g o
307 P(oporgao gravidas com ecografia 1 Gestdo da Saude | Satde da Mulher
trimestre
s o
308 Proporgao gravidas com ecografia 2 Gestdo da Saude | Satde da Mulher
trimestre
35 Proporcdo DM com exame pés Gltimo ano Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
265 Egrcent. DM vigiado, c/ registo risco Ulcera Gestéio da Doenca | Diabetes Mellitus
38 Proporcdo DM ¢/ 1 HgbAlc por semestre Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus
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ID Indicador Designacao Indicador Subérea | Dimensédo

91 Proporcdo DM < 65 A, ¢/ HgbAlc <= 6,5 % | Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus

39 Proporcdo DM c/ ltima HgbAlc <= 8,0% Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus

313 grg&orgao DM < 75A ¢f dltima HgbAlc > Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus

97 Proporgdo DM c/ microalbum. Gltimo ano Gestdo da Doenga | Diabetes Mellitus

382 Prop. adultos com DM, com diagn. Gestdo da Doenca | Diabetes Mellitus

18 ;ré)sgc;;gao de hipertensos com IMC (12 Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial

19 Proporgdo de hipertensos com PA em cada Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial
semestre

316 52%5)859&0 hipert. [18; 65[A, com PA < Gestdo da Doenca | Hipertensdo Arterial

20 Proporcao hipertensos < 65 A, com PA < Gestéo da Doenca | Hipertenséo Arterial
150/90

23 Proporcéo hipertensos com risco CV (3 A) Gestéo da Doenca | Hipertenséo Arterial

383 Prop. adultos com HTA, com diagndstico Gestdo da Doenga | Hipertenséo Arterial

380 Prop. adultos ¢/ asma/DPOC/brong. cr., com | Gestdo da Doenga | Doencas Aparelho
diagn. Respiratorio

381 Prop. adultos ¢/ depressao/ansiedade, com Gestdo da Doenca | Saude Mental e Gestéo de
diagn. Problemas Sociais e Familiares

367 Proporcéo utentes ¢/ ganhos no controlo da | Gestdo da Doenca | Multimorbilidade e Outros
dor Tipos de Doencas

68 Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) Qualificagdo Qa I_Drescrl(;ao | Presericdo

Farmacoterapéutica

379 Propor. PVP medicam. prescr. MF em UF Qualificagéo da Prescricgdo | Prescricdo
diferentes Farmacoterapéutica

378 Propor. PVP medicam. prescr. MF contexto | Qualificaglo da Prescricdo | Prescrigdo
privado Farmacoterapéutica

298 (I:Doens\;/)érll\/)ICDT fat. util. SNS s/ fisia. (pr. Qualificag8o da Prescricdo | Prescricdo MCDT's

299 Desp. MCDT fisiat. fat. util. SNS (pr. Qualificagdo da Prescricéo | Prescricdo MCDT's

conven.)
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7.13 ANEXO X1l — INDICADORES - INTERVALOS ESPERADOS E VARIAGAO ACEITAVEL

Id Indicador Indicador ngzrr\;agg X?gii?ég\?;
1 Proporcao de consultas realizadas pelo MF [78; 88] [75; 90]
2 Taxa de utilizacdo global de consultas médicas [70; 85] [65; 90]
3 Taxa de domicilios médicos por 1.000 inscritos [18; 35] [12; 40]
5 Proporcéo de consultas realizadas pelo EF [65; 75] [60; 80]
6 Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos [85; 95] [80; 100]
9 Taxa de utilizacdo de consultas de PF (enf.) [42; 75] [30; 80]
10 Taxa de utilizacdo de consultas de PF (méd.) [45; 55] [35; 65]
11 Proporgao grav. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. [75; 100] [70; 100]
14 Proporcao RN c/ cons. méd. vigil. até 28 dias vida [95; 100] [85; 100]
15 Propor¢do RN c/ domicilio enf. até 15° dia de vida [50; 100] [30; 100]
16 Proporcéo criangas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. 1° ano [70; 100] [65; 100]
17 Proporcdo criangas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 2° ano [70; 100] [65; 100]
18 Proporcéo de hipertensos com IMC (12 meses) [80; 100] [70; 100]
19 Proporcao de hipertensos com PA em cada semestre [75; 100] [65; 100]
20 Proporcéo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 [67; 100] [50; 100]
23 Proporcao hipertensos com risco CV (3 A) [80; 100] [70; 100]
30 Proporgao idosos ou doenca crdnica, ¢/ vac. gripe [55; 100] [50; 100]
31 Proporcao criangas 7A, c/ peso e altura [5; 7[A [90; 100] [85; 100]
32 Proporcéo jovens 14A, c/ peso e altura [11; 14[A [90; 100] [85; 100]
33 Proporgéo utentes > 14A, ¢/ IMC (ltimos 3 anos [66; 88] [60; 92]
34 Proporcao obesos >=14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A [55; 100] [45; 100]
35 Propor¢gdo DM com exame pés Ultimo ano [85; 100] [80; 100]
37 Proporcdo DM c/ cons. enf. vigil. DM ultimo ano [85; 100] [80; 100]
38 Proporcdo DM ¢/ 1 HgbAlc por semestre [75; 100] [70; 100]
39 Proporcdo DM c/ Gltima HgbAlc <= 8,0% [60; 100] [50; 100]
40 Proporcdo DM c/ exame oftalmoldgico dltimo ano [60; 100] [50; 100]
44 Proporcéo mulheres [50; 70[ A, ¢/ mamogr. (2 anos) [57; 80] [50; 85]
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Id Indicador Indicador :32:)2;\;838 ngf;f;
45 Prop. mulheres [25;60[A, c/ rastr. C. Colo Ut. [52; 100] [47; 100]
46 Proporcao utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR [52; 100] [47; 100]
47 Proporcdo utentes >= 14 A, ¢/ reg. habit. tabagic. [66; 100] [60; 100]
49 Proporcéo utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeVV1 em 3 anos [60; 100] [40; 100]
53 Proporcdo utentes >=14A, c/ registo consumo alcool [66; 100] [60; 100]
54 Proporgao utentes consum. alcool, ¢/ consulta 3A [70; 100] [55; 100]
57 Proporcdo RN com TSHPKU realizado até ao 6° dia [95; 100] [90; 100]
59 Proporcéo criangas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 ano [95; 100] [90; 100]
68 Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) [115; 155] [115; 160]
91 Proporgdo DM < 65 A, ¢/ HgbAlc <= 6,5 % [30; 55] [25; 70]
92 Proporcao hipocoagulados controlados na unidade [60; 100] [50; 100]
93 Proporcéo criangas 2A, ¢/ PNV cumprido ou execugéo [98; 100] [95; 100]
94 Proporcéo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou execu¢do [98; 100] [95; 100]
95 Proporcéo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execucdo [98; 100] [95; 100]
97 Propor¢do DM c/ microalbum. Gltimo ano [80; 100] [75; 100]
98 Proporcéo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano [92; 100] [85; 100]
99 Taxa utilizacdo consultas de enfermagem - 3 anos [75; 85] [70; 90]
100 Taxa utiliz. consultas médicas ou enferm. - 3 anos [91; 97] [86; 100]
255 Propor. quinolonas entre antib. fatur. (embal.) [0; 8] [0; 10]
257 Propor. cefalosp. entre antib. fatur. (embal.) [0; 5] [0; 7]
259 Proporcao coxibes entre AINEs faturados (DDD) [0; 12] [0; 15]
261 Proporgéo utentes DM c/ registo risco Ulcera pé [80; 100] [75; 100]
262 Proporcéao utentes com avaliagdo risco DM2 (3A) [22; 100] [10; 100]
265 Percent. DM vigiado, ¢/ registo risco Ulcera pé [60; 100] [50; 100]
266 Percent. DM vigiados, ¢/ Ulcera ativa no pé [0; 6] [0; 9]
267 indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF [0.6; 1] [0.55; 1]
269 indice de acompanham. adequado s. infantil 2° ano [0.6; 1] [0.55; 1]
270 indice de acompanham. adequado em satde materna [0.6; 1] [0.55; 1]
271 indice de acompanhamento adequado utentes DM [0.6; 1] [0.55; 1]
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272 indice de acompanham. adequado de hipertensos [0.6; 1] [0.55; 1]
274 Propor. DM2 ¢/ indic. insul., em terap. adequada [85; 100] [75; 100]
275 Proporcao novos DM2 em terap. ¢/ metform. monot. [70; 100] [60; 100]
276 Récio DDD prescrita DPP-4 e antidiabét. orais [0; 36] [0; 40]
277 Proporcao fumadores, ¢/ consulta relac. tabaco 1A [25; 100] [18; 100]
278 Propor. medicam. prescr. de classes com genéricos [60; 80] [50; 90]
279 Proporcdo VD enfermagem fim-de-semana e feriado [8; 30] [6; 30]
280 Proporcéo ute. aval. equi. multip. prim. 48h [60; 100] [50; 100]
281 Numero médio visitas domic. por utente, por més [10; 31] [8; 31]
282 Proporcéo de turmas abrangidas p/ P. N. S. Escolar [20; 100] [15; 100]
283 Proporcéo crian./jov. ¢/ NSE ¢/ interv. S. Escolar [30; 100] [15; 100]
284 Propor. uten. c/ alta ECCI ¢/ objet. atingidos [70; 100] [60; 100]
285 Taxa de efetivid. na prevencgdo de Ulceras pressdo [85; 100] [80; 100]
286 Taxa de cicatriza¢do de Ulceras de pressao NULL NULL
287 Taxa incidéncia de Ulcera pressao na ECCI [0; 15] [0; 20]
289 Proporcao utentes ¢/ ganhos no controlo da dor [50; 100] [40; 100]
290 Propor. utentes ¢/ melhoria "depend. autocuid." [60; 100] [50; 100]
291 Proporcao utentes integrados ECCI ¢/ intern. hosp. [0; 15] [0; 20]
292 Taxa de ocupacéo da ECCI [80; 100] [70; 100]
293 Tempo médio de permanéncia em ECCI [30; 120] [15; 140]
294 Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos [650; 1650] [500; 1650]
295 Propor. puérp. 5+ cons. vig. enf. grav. e ¢/ RP [75; 100] [70; 100]
296 Proporcao agreg. fam. puérp. RN ¢/ domic. enf. [35; 100] [20; 100]
297 Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnot [80; 100] [77; 100]
298 Desp. MCDT fat. util. SNS s/ fisia. (pr. conven.) [15; 50] [10; 55]
299 Desp. MCDT fisiat. fat. util. SNS (pr. conven.) [0; 12] [0; 18]
300 N° médio prescr. consulta fisiatria, p/ utiliz. [0; 0.1] [0; 0.125]
302 Indice de acompanham. adequado s. infantil 1° ano [0.6; 1] [0.55; 1]
306 Propor. ute. s/ rastr. VIH/SIDA que o efetuaram [10; 25] [6; 30]
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307 Proporgdo gravidas com ecografia 1° trimestre [75; 100] [70; 100]
308 Proporcao gravidas com ecografia 2° trimestre [75; 100] [70; 100]
309 Proporcao gravidas com ecografia 3° trimestre [45; 100] [40; 100]
310 indice realizagio exames laborat. 1° trim. grav. [0.75; 1] [0.7; 1]
311 indice realizagio exames laborat. 2° trim. grav. [0.75; 1] [0.7; 1]
312 indice realizagio exames laborat. 3° trim. grav. [0.75; 1] [0.7; 1]
313 Proporcdo DM < 75A ¢/ Gltima HgbAlc > 8,0% [0; 7.5] [0; 9]
314 Proporcdo DM com PA >= 140/90 mmHg [0; 15] [0; 20]
315 Propor¢do DM com C-LDL < 100 mg/dI [45; 80] [35; 90]
316 Proporcéo hipert. [18; 65[A, com PA < 140/90 [40; 100] [30; 100]
328 Taxa de internam. evitaveis na populacéo adulta [200; 850] [200; 1000]
329 Taxa de resolucdo da ineficacia/compromisso na GRT [60; 100] [50; 100]
330 indice de utilizagio anual de consultas médicas [0.85; 2] [0.8; 2]
331 indice de utilizago anual de consultas enferm. [0.75; 2] [0.7; 2]
335 Prop. cons. ind. receit. c/ resposta 3 dias Uteis [85; 100] [80; 100]
341 Despesa PVP medic. pres. compart. p/ insc. padréo [90; 130] [90; 135]
342 Proporgao consul. méd. inic. ut. <= 15 dias Uteis [65; 100] [60; 100]
344 Propor. consultas médicas realiz. no dia agendam. [20; 35] [15; 45]
346 Propor. consul. realiz. intervalo [8; 11[ h (Q1) [20; 30] [15; 35]
347 Propor. consul. realiz. intervalo [11; 14[ h (Q2) [22.5; 32.5] [20; 35]
348 Propor. consul. realiz. intervalo [14; 17[ h (Q3) [22.5; 32.5] [20; 35]
349 Propor. consul. realiz. intervalo [17; 20] h (Q4) [15; 25] [10; 35]
350 Custo ¢/ terapéut. do doente ¢/ Diabetes Mellitus [120; 300] [120; 320]
351 Custo c/ terap. doente ¢/ Diab. Mell. controlado [120; 300] [120; 320]
352 Custo c/ terapéut. do doente ¢/ HTA [50; 90] [50; 95]
353 Custo c/ terapéut. do doente ¢/ HTA controlada [50; 100] [50; 105]
354 Despesa MCDT prescr. p/ insc. padréo (p. conv.) [25; 45] [25; 50]
355 Taxa internam. p/ asma adultos jovens (ajust.) [0; 2] [0; 3.5]
356 Taxa internam. p/ asma/DPOC em adultos (ajust.) [0; 140] [0; 165]
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357 Taxa intern. diab. ndo contr. s/ compl. (ajus.) [0; 20] [0; 25]
358 Taxa intern. por complic. agudas diab. (ajust.) [0; 20] [0; 25]
359 Taxa intern. por complic. cron. diab. (ajust.) [0; 42] [0; 47]
360 Taxa intern. p/ amp. membro inf. diab. (ajust.) [0; 10] [0; 13]
361 Taxa de internamento por HTA (ajust.) [0; 20] [0; 26]
362 Taxa de internamento por ICC (ajust.) [0; 255] [0; 265]
363 Taxa de intern. por pneumonia adultos (ajust.) [0; 365] [0; 400]
364 Taxa de internamento por angina peito (ajust.) [0; 15] [0; 23]
365 Taxa internam. evitaveis popul. adulta (ajust.) [0; 800] [0; 900]
366 Proporcao de gravidas com intervencéo da UCC [35; 100] [25; 100]
367 Proporcao utentes ¢/ ganhos no controlo da dor [40; 100] [30; 100]
368 Proporcéo de criangas e jovens com interv. da UCC [15; 100] [7; 100]
369 Proporcéo de consultas ndo presenciais na UCC [10; 30] [5; 30]
370 Proporcéo de criangas com amamentacdo exclusiva 6M [50; 100] [40; 100]
371 Proporcao de gravidas com parto por cesariana [15; 25] [15; 30]
372 Taxa de intern. por fratura do colo do fémur [100; 400] [50; 450]
373 Prop. utentes ¢/ asma/DPOC e intervengédo na UCC [20; 100] [10; 100]
374 Taxa intern. asma/DPOC entre doentes ¢/ asma/DPOC [5; 18] [5; 23]
375 Proporcéo de RN de termo, de baixo peso [0; 1.5] [0; 1.6]
376 Prop. utentes c/ ganho gestdo stress prest. cuid. [60; 100] [50; 100]
377 Proporcao Ulceras pressdao melhoradas [50; 100] [40; 100]
378 Propor. PVP medicam. prescr. MF contexto privado [0; 0.6] [0; 1]
379 Propor. PVP medicam. prescr. MF em UF diferentes [0; 0.6] [0; 0.1]
380 Prop. adultos ¢/ asma/DPOC/brong. cr., com diagn. [70; 100] [70; 100]
381 Prop. adultos c/ depressdo/ansiedade, com diagn. [60; 100] [60; 100]
382 Prop. adultos com DM, com diagn. [97; 100] [95; 100]
383 Prop. adultos com HTA, com diagndstico [90; 100] [85; 100]
384 Propor. RN cuja mée tem registo de gravidez [90; 100] [85; 100]
385 Propor. doentes referenc. p/ hosp. devolvidos [0; 3] [0; 5]
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Id Indicador Indicador Lgéil;\gg ngiig;\?ec:
386 Tempo médio resolugdo referenciagdes devolvidas [0; 7] [0; 10]
387 Proporcao de utentes com melhorias funcionais [60; 100] [50; 100]
388 Prop. utentes com melhoria no controlo de sintomas [50; 100] [40; 100]
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