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1. NOTAPREVIA E ENQUADRAMENTO

No ambito do processo de contratualizacdo de cuidados no Servico Nacional de Saide (SNS) é
anualmente publicado o documento com os Termos de Referéncia para a Contratualizacdo, onde se
estabelecem os principios orientadores a observar no que respeita a atividades, objetivos e resultados a
alcancar, de forma a contribuir para a consolidagdo de uma cultura de gestdo rigorosa, equilibrada,
responsével e transparente no SNS.

Os Termos de Referéncia para a Contratualizagdo no SNS para 2019, a publicar até ao dia 14 de
setembro de 2018, em conformidade com o Despacho da Senhora Secretéria de Estado da Salde
relativo ao lancamento do processo de contratualizagdo e financiamento para o ano de 2019,
congregardo as orientacdes para o Ultimo ano do atual triénio de contratualizagao.

Neste terceiro ano de vigéncia do Contrato-programa, manter-se-do as principais linhas orientadoras
do ano de 2018 importando, no contexto dos Cuidados de Satde Primérios, entre outras, incorporar as
propostas validadas pela Comissao Técnica Nacional conforme Artigo 10.° da Portaria n.° 212/2017 de
19 de julho.

Com efeito, em 2017, o processo de contratualizacdo nos CSP foi objeto de uma reformulagdo
estratégica importante face aos anos anteriores, passando a assentar num novo modelo conceptual que
retira o foco da negociacdo de metas de indicadores estabelecidos, para a prossecugédo de resultados
em salde num contexto de boas praticas e de gestdo dos percursos integrados em salde, assim como
no desempenho das organizacOes, considerando as suas diferentes areas e dimensGes. O processo é
transversal integrando Administragdes Regionais de Satde (ARS), Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) e Unidades Funcionais (UF). No novo modelo conceptual, ao invés da negociacdo de
indicadores e suas metas, prossegue-se a sua monitorizacdo e avaliagcdo continuas, com enfoque no
percurso evolutivo da unidade de observacédo (ao invés da meta), tornando como principal utilidade do

indicador a demonstracdo da sua evolucdo.

Neste contexto, o presente documento vem concretizar os aspetos que, no ambito dos CSP, serdo
objeto de evolucdo face ao ano anterior, alteracGes essas que serdo incorporadas nos Termos de

Referéncia para a Contratualizacdo no SNS para 2019.

O presente guido visa, assim, dar resposta ao n.° 1 do Art.° 5° da Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho,
estabelecendo as orientagcBes para a negociacdo no &mbito do processo de contratualizacdo dos CSP
em 20109.

Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Satde no SNS para 2018
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2.

INSTRUCOES PARA O PROCESSO NEGOCIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de negociacdo nos cuidados primarios para 2019 mantém os seguintes objetivos

especificos:

Vi.

Vil.

viii.

Promover o planeamento em salde, pela identificacdo e priorizacdo das necessidades em salide através
dos Departamentos de Saude Publica das ARS e das Unidades de Salde Publica dos ACES e pela sua

articulacio com o processo contratualizaco;

Estimular, por iniciativa do Conselho Clinico e de Salde, a implementacdo de programas de

Governacdo Clinica;

Aumentar a presenca dos cuidados primarios na vida dos cidaddos, das familias e das comunidades,
através de politicas de promocédo e protecdo da saude (individual e coletiva), prevencdo da doenca,
capacitacdo dos individuos e coresponsabilizacdo de outros setores da sociedade, combatendo a

fragmentagdo da prestacao e orientando o SNS para praticas mais integradas;

Valorizar a gestdo nos percursos das pessoas através dos servicos de salde, fomentando os resultados

em salde num contexto de boas préticas;

Estabelecer mecanismos de articulacéo entre os Conselhos Clinicos e de Saulde dos ACES e as Dire¢des
Clinicas dos Hospitais, de forma a assegurar a proximidade, a integracéo e a continuidade de cuidados,
a permitir a utilizacéo efetiva dos recursos disponiveis e a reservar 0 acesso aos cuidados hospitalares

para as situagdes que exijam este nivel de intervencéo;

Incentivar a cultura da prestacéo de cuidados de sade em equipa de saude familiar (médico de familia,
enfermeiro de familia e secretério clinico), no encaminhamento do cidaddo, através dos diferentes

niveis de cuidados de saude, promovendo a efetiva integracéo e coordenacao clinica dos cuidados;

Reforcar a capacidade resolutiva dos cuidados de salde primérios, através da melhoria da cobertura nas
areas da salde oral e visual, assim como através do apoio complementar em areas como a satde mental,

a oftalmologia e a medicina fisica e de reabilitagdo;

Desenvolver competéncias de gestdo organizacional e de controlo de gestdo nos ACES, na area do

planeamento em salide, da gestdo financeira e de recursos humanos, promovendo a sua autonomia;

Fomentar o processo de contratualizagdo interna nas diferentes unidades funcionais, reforcando a

autonomia e a responsabilidade das equipas e alargando o seu &mbito a todas as unidades funcionais.

3. CRONOGRAMA DE NEGOCIAGAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

O processo de contratualizacdo que foi alvo de reformulacdo em 2017* manter4, em 2019, uma

estrutura matricial, passando a abranger ndo apenas as Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades

de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), mas também as Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e as Unidades de Salde Publica

(USP).

1 Portaria n. 212/2017, de 19 de julho
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O cronograma para 0 processo de contratualizacdo para 2019 é o seguinte:

- Até 15 de julho de 2018 — publicacdo do guido para contratualizacdo nos CSP;
- Até 14 de setembro de 2018 — publicacdo dos Termos de Referéncia para contratualizacdo de
cuidados de satde no SNS para 2019;

- Até 30 de setembro de 2018- publicacdo da operacionalizacdo da contratualizacdo de CSP
2019;

- Até 31 de dezembro de 2018 — assinatura do Acordo Modificativo 2019, ao Contrato-
Programa dos ACES e das Cartas de Compromisso das Unidades Funcionais.

Assim, o processo de contratualizagdo inicia-se em julho e termina a 31 de dezembro de 2018.
4. CONTRATUALIZACAO INTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A negociacdo da contratualiza¢do interna com as UF de CSP em 2019 é baseada na discussdo do Plano
de Acdo e é operacionalizada por uma matriz multidimensional da atividade destas unidades, através
da ferramenta de gestdo do Plano de Acdo disponivel para o efeito no Portal BI CSP 2.

Esta matriz tem 5 grandes areas: Desempenho Assistencial, Servigos, Qualidade Organizacional,

Formacdo e Atividade Cientifica que se subdividem em varias subareas e dimensoes.

Para 2019 as matrizes multidimensionais por cada tipologia de UF s&o as seguintes:

2 O BICSP esta acessivel através do enderego: https:/ivwww.sns.gov-pt/sns/reforma-do-sn
saude.pt/pt/Paginas/default.aspx

ma/https://bicsp.min-
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Matriz Multidimensional - contratualizacdo USF/UCSP

Area (A) Subérea (S) Dimens&o (D) 2019
Descricdo Pond. Descricdo Pond. Descricdo Pond.
Cobertura ou Utilizagdo 10 Sim
Personalizacéo 10  Sim
Atendimento Telefonico 10 Néo
Acesso 20 Tempos Méaximos de Resposta Garantidos 40  Sim
Consulta no Proprio Dia 10  Sim
Trajeto do Utente na Unidade Funcional 10 Nao
Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia 10  Sim
Satde Infantil e Juvenil 25 Sim
M . Saude da Mulher 25 Sim
Desempenho 50 Gestdo da Saude 2 Satde do Adulto 25 Sim
Saude do Idoso 25 Sim
Diabetes Mellitus 25 Sim
x Hipertensdo Arterial 25 Sim
Gestdo da Doenga 2 Doencas Aparelho Respiratério 25 Sim
Multimorbilidade e Outros Tipos de Doenca 25 Sim
Prescricdo Farmacoterapéutica 50 Sim
Qualificagdo da Prescricéo 20  Prescrigdo de MCDT 30 Sim
Prescricdo de Cuidados 20 Néo
Satisfacéo de Utentes 20  Satisfacdo de Utentes 100  Sim
Servicos de Caréter Assistencial 80  Servicos de Carater Assistencial 100 Sim
Servicos 1o Servigos de Carater ndo Assistencial 20 Atividade§ (.je Goverpagéo Qll’nicg n.o ACES 8 Sim
Outras Atividades ndo Assistenciais 20 Sim
Acesso 25 Sim
Melhoria Continua da Qualidade 40  Programas de Melhoria Continua de Qualidade e
Processos Assistenciais Integrado 75 Sim
Qualidade Organizacional Seguranca dos Utentes 40 Nao
Seguranca 40  Seguranca dos Profissionais 30 Sim
Gestdo do Risco 30 Nao
Centralidade no Cidaddo 20 Centralidade no Cidaddo 100 Néo
o Intera 80 Formacéo da equipa Multiprofissional 50 Sim
Formagé&o Profissional 10 Formac&o de Internos e Alunos 50 Sim
Externa 20 Servigos de Formacdo Externa 100 Néo
Autoria ‘fe Artigos ES-CI'I'[O~S, Autoria de Artigos Escritos, Apresentagéo de
- . Apresentagdo de Comunicagdes e 50 L L . .
Atividade Cientifica 10 N T Comunicacdes e Participacdo em Conferéncias .
Participacfes em Conferéncias 100 Néo
Trabalho de Investigacéo 50  Trabalho de Investigagdo 100 Néo

* Indicagdo se a dimenséo é ou néo operacionalizavel em 2019

Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude Primérios para 2019
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Matriz Multidimensional - contratualizagdo UCC

Area (A) Subérea (S) Dimens&o (D) 2019
Descricdo Pond. Descricdo Pond. Descricdo Pond.
Cobertura ou Utilizacdo 30 Sim
Acesso 20  Distribuicdo da Atividade 20 Sim
Tempos Maximos de Resposta Garantidos 50 Sim
Crianca e Adolescéncia 25 Néo
x . Saude Reprodutiva 25 Sim
Gestéo da Sadde 2 Salde do Adulto 25 Nao
Saude do Idoso 25  Sim
Reabilitagdo 20 Sim
Saude Mental 20 Sim
Gestao da Doenca 20 Abordagerln paliativa 20 S?m
Doenca cronica 20 Sim
Desempenho 50 - - -
Equipas de Cuidados Continuados Integrados 20
(ECCI) Sim
Saude Escolar 40 Sim
Intervencdo Precoce 10 Néo
Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco 10 Néao
M s Nucleo Local de Insercdo 10 Néao
Intervengdo Comunitaria 20 — = -
Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens em 10
Risco Néo
Equipa de Prevencéo da Violéncia em Adultos 10 Nao
Rede Social 10 Nao
Satisfacdo de Utentes 20  Satisfacdo dos utentes 100 Néao
Servicos de Carater Assistencial 80  Servicos de Carater Assistencial 100  Sim
Servigos 10 Servicos de Caréter ndo Assistencial 20 Atividade_s (_:19 Gover~nagéo F:Il'nicg nos ACES 50 S?m
Outras Atividades ndo Assistenciais 50 Sim
Acesso 25 Sim
Melhoria Continua da Qualidade 40  Programas de Melhoria Continua de Qualidade e 75
Processos Assistenciais Integrados Sim
Qualidade Organizacional 20 Seguranca dos Utentes 40 Néo
Seguranca 40  Seguranga dos Profissionais 30 Sim
Gestéo do Risco 30  Néo
Centralidade no Cidadao 20  Centralidade no Cidaddo 100 Néao
o Interna 80 Formacéo da Equipa Multiprofissional 50 Sim
Formacéo Profissional 10 Formacéo de Internos e Alunos 50 Sim
Externa 20  Servigos de Formacdo Externa 100 Néao
Alforade ,?\mgos Escnt.os, . Autoria de Artigos Escritos, Apresentagdo de
Atividade Cientifica 10 Aprfzs.entaf;ao de COmUAnlc.a(;oes € 50 Comunicagdes e Participagdo em Conferéncias 100 .
Participacdo em Conferéncias Néo
Trabalho de Investigacdo 50  Trabalho de Investigacéo 100 Néao

* Indicacdo se a dimenséo é ou ndo operacionalizavel em 2019

Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude Primérios para 2019
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Matriz Multidimensional - contratualizagdo USP

Area (A)

Subérea (S)

Dimenséo (D)

Descricdo Pond. Descricdo Pond. Descricéo Pond. 2019
Observagio do estado de Sadide e Diagr.lés.tico~de Situacdo de Saﬂfﬁe _ 40 Néo
x 15  Monitorizacdo do Estado de Salde da Populagdo
bem-Estar da Populacéo N 60 N
e dos Seus Determinantes N&o
Caraterizacdo das Estruturas de Apoio das 15
Vigilancia Epidemiol6gica e Resposta Comun|daQes_ - Néo
N P > - 15 Cartas Sanitarias de Risco 25 Néo
as Emergéncias em Sadde Publica — =
Planos de Contingéncia 20 Nao
Investigacdo Epidemiolégica 40 N&o
Vacinagdo 22 Nao
Protecdo da Saude (Incluindo Saude Ocupacional 19 Néo
Ambiental, Ocupacional, Seguranca 15 Sanidade Internacional 19 Nao
Alimentar e Outros) Salide Ambiental 20 Néo
Desempenho 50 - - =
Qualidade e Seguranga Alimentar 20 Nao
Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidado 20 N&o
Promogdo da Salde (Incluindo Salde Oral 20 Néo
Determinantes Sociais e 15 Salde Escolar 20 Néo
Desigualdades) Estilos de Vida Saudaveis 20 Nao
Ambientes Saudaveis 20 Nao
. Planeamento em Salde 75 Nao
Governanga para a Satide e Bem-estar 14 Estudos de Impacto na Saide % Nio
Prevencdo da Doenca 14  Programas Nacionais Prioritarios 100 Néo
Lei de Saude Mental 10 Néo
Atividades de Autoridade de Saude 12 Emissdo de Atestados 50 Néo
Outros 40 Néo
Servigos de Carater Assistencial 80  Servigos de Caréater Assistencial 100 Sim
Servios 10 Servigos de Carater ndo Assistencial 20 Atividade.s (.je Goverpagéo Qh’nicaE qo ACES 50 Sim
Outras Atividades ndo Assistenciais 50 Sim
Acesso 25 Sim
Melhoria Continua da Qualidade 40  Programas de Melhoria Continua de Qualidade e 75
Processos Assistenciais Integrados Sim
Qualidade Organizacional 20 Seguranca dos Utentes 40 Nao
Seguranca 40  Seguranca dos Profissionais 30 Sim
Cestdo do Risco 30 Néo
Centralidade no Cidadao 20 Centralidade no Cidaddo 100 Néo
Interna 80 Formacéo da Equipa Profissional 50 Sim
Formagéo 10 Formacdo de Internos e Alunos 50 Sim
Externa 20  Servigos de Formacdo Externa 100 Néo
Autoria de ,?\mgos Esc"t.os’ . Autoria de Artigos Escritos, Apresentagdo de
- - Apresentacdo de Comunicagoes e L o A 100
Atividade Cientifica 10 N . Comunicagdes e Participacdo em Conferéncias .
Participacdo em Conferéncias N&o
Trabalho de Investigacdo 50 Trabalho de Investigacéo 100 Néo

* Indicacdo se a dimenséo é ou ndo operacionalizavel em 2019

Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude Primérios para 2019
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Matriz Multidimensional - contratualizagdo URAP
Area (A) Subérea (S) Dimens&o (D)

Descricdo Pond. Descricdo Pond. Descricdo Pond. 2019
Acesso 30 Néo
. . Cestéo da Saude 20 Néo
Desempenho Assistencial 50 Gestio da Doenca 0 Nio
Satisfacdo de Utentes 20  Satisfacdo de Utentes 100 Sim
Servicos de Carater Assistencial 10 Servicos de Caréater Assistencial 100 Sim
Servicos 10 Servigos de Carater ndo Assistencial 20 Atividade_s Fie Goverpagéo _C"'"ica_ [0 ACES 50 Sim
Outras Atividades ndo Assistenciais 50 Sim
Acesso 25 Sim
Melhoria Continua da Qualidade 40  Programas de Melhoria Continua de Qualidade e

Processos Assistenciais Integrados 75 Sim
Qualidade Organizacional 20 Seguranca dos Utentes 40 Nao
Seguranga 40  Seguranca dos Profissionais 30 Sim
Gestdo do Risco 30 Néo
Centralidade no Cidaddo 20  Centralidade no Cidaddo 100 Nao
o Interna 80 Formacdo da Equipa Multiprofissional 50 Sim
Formacéo Profissional 10 Formacéo de Internos e Alunos 50 Sim
Externa 20 Servicos de Formacdo Externa 100 Néo

Autoria de ,?\mgos Escrlt_os, N Autoria de Artigos Escritos, Apresentacéo de

- S Apresentacdo de Comunicacdes e 50 L S .
Atividade Cientifica 10 L . Comunicacdes e Participagdo em Conferéncias x

Participagdo em Conferéncias 100 N&o
Trabalho de Investigacdo 50 Trabalho de Investigacdo 100 Néo

* Indicagdo se a dimenséo é ou néo operacionalizavel em 2019

5. CONTRATUALIZACAO EXTERNA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A semelhanca do que ja sucede com as USF e UCSP, a ferramenta do BICSP serd aquela que

suportara o processo de contratualizagdo externa com os ACES em 2019.

Cumprindo os prazos previstos no capitulo 3, devem as entidades assegurar o preenchimento do Plano
de Desempenho (PD) definindo prioridades assistenciais e explicitando 0s recursos materiais,

humanos e financeiros que o ACES tem ao dispor para cumprir a sua missao assistencial.

O PD esté organizado em dez &reas: (1) Caracterizacdo e Diagndstico; (2) Linhas estratégicas; (3)
Plano de Atividades; (4) Plano de Formacdo; (5) Mapa de Equipamentos; (6) Mapa de Recursos
Humanos; (7) Matriz Multidimensional; (8) Plano de Investimentos (9) Or¢amento-Econdmico e (10)

Plano de Aplicacdo dos Incentivos Financeiros (PAII-ACES).

Durante o ano de 2019, e de forma transitdria (enquanto decorre a implementacéo plena do Bl CSP),
sera utilizado o SICA para suportar a contratualizacdo das areas do PD referentes ao Mapa de

Equipamentos, Mapa de Recursos Humanos, Plano de Investimentos e Orgcamento-Econdmico.

Depois de assinado entre as partes, os Acordos Modificativos aos Contratos-Programa dos ACES
devem ser enviados para a ACSS que posteriormente 0s envia para homologacdo do Senhor Secretario
de Estado Adjunto e da Salde, assim como devem ser publicitados nas paginas da internet de cada

uma das ARS depois de homologados.

Para a contratualizacdo externa com os ACES, a matriz multidimensional a considerar em 2019 € a

seguinte:

Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude Primérios para 2019
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Matriz M ultidimensional - contratualizacdo ACES

Area (A) Subérea (S) Dimens&o (D) 2019*
Descricdo Pond. Descricdo Pond. Descricéo Pond.
Cobertura ou Utilizagdo 10 Sim
Personalizacéo 10 Sim
Atendimento Telefonico 10 Nao
Acesso 20  Tempos Maximos de Resposta Garantidos 40 Sim
Consulta no Proprio Dia 10 Sim
Trajeto do Utente nas Unidades Funcionais 10 N&o
Distribuicdo das Consultas Presenciais no Dia 10 Sim
Saude Infantil e Juvenil 25 Sim
x . Saude da Mulher 25 Sim
Gestéo da Sadde 2 “Saude do Adulto 25 sim
Saude do Idoso 25 Sim
. . Doenca Aguda 12,5 Néo
Desempenho Assistencial - 40 Doencas Cardiovasculares 125 Sim
Diabetes Mellitus 12,5 Sim
Hipertensdo Arterial 125 Sim
Gestdo da Doenca 20  Salde Mental e Gestdo de Problemas Sociais e
Familiares 125 Néo
Doencas Aparelho Respiratério 125 Sim
Doencas Osteoarticulares 125 Néo
Multimorbilidade e Outros Tipos de Doencas 125 Sim
Prescrigdo Farmacoterapéutica 50 Sim
Qualificagdo da Prescricéo 20 Prescricio MCDT's 30 Sim
Prescrigdo de Cuidados 20 Nao
Satisfacéo de Utentes 20  Satisfacdo de Utentes 100 Sim
Referenciagdo para cuidados hospitalares 10 Sim
Acompanhamento de utentes ap6s alta hospitalar 10 Néio
Integracéo de Cuidados Hospitalares 70 Inte[nar.nento_s ,quavels 15 S!m
Integracéo de Cuidados 10 UrgenC|§s_EV|tave|s - 15 S!m
Telemedicina e Telerastreio 15 Sim
Plano Individual de Cuidados 15 Nao
Planos Assistenciais Integrados 20 N&o
~ . . Referenciacéo para cuidados continuados 50 Néo
Integracéo de Cuidados Continuados 30 Plano Individual de Cuidados 0 Nio
Ajustamento de RH a Populagio 50
Recursos Humanos 2 Custos Extraordinérios 50
Antibidticos 125
Antidiabéticos 12,5
Anti Hipertensores 125
. Anti-inflamatérios ndo esteroides 12,5
Medicamentos 30 Aparelho Cardiovascular 125
Medicamentos para dislipidémidas 125
Psiquiatricos 125
o Qutros Grupos Farmacoldgicos 125
Economica 15 Anadlises Clinicas 20
Anatomia Patolégica 10
. Cardiologia 10
lg/:zg;:é(s:g::)plenﬁntares de 30  Medicina Nuclear : 10
Endoscopia Gastroenteroldgica 10
Medicina Fisica e de Reabilitacdo 20
Radiologia 20
Medicamentos 40 Néo
Stocks 20 Consumo Clinico 40 Néo
Consumo Geral 20 Néo
Acesso 25 Nao
Melhoria Continua da Qualidade 50 Gesta}o de Stoc}<s 2 N?O
Cestdo de Equipamentos 25 N&o
. . Cestdo de Recursos Humanos 25 Néo
Qualidade Organizacional 15 Sequranca de Utentes 0 Nio
Seguranca 30  Seguranca de Profissionais 30 Sim
Cestdo do Risco 30 Néo
Centralidade no Cidadao 20 Centralidade no Cidaddo 100 Néo
Formagdo Profissional 10 Formagédo Interna 80 Formacdo Interna 100 Néo
Formacdo Externa 20  Formacdo Externa 100 N&o
Informacéo e 10 Sistemas de Informacéo 60  Sistemas de Informacéo 100 Néo
Comunicacéo Sistemas de Comunicacdo 40  Sistemas de Comunicacdo 100 Néo

* Indicagdo se a dimenséo é ou nao operacionalizavel em 2019

Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude Primérios para 2019
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Conforme se verifica, propde-se a inclusdo de uma nova area na matriz de contratualizacdo dos ACES

—a area Econdémica.

Pretende-se com esta inclusdo fomentar a gestdo dos recursos disponiveis nos ACES numa perspetiva
de combinagcdo eficiente de recursos. Desta forma, alvitram-se métricas gque estabelecam, por exemplo,
a relacdo entre o custo com medicamentos para determinada patologia, face a populacéo residente do
ACES com diagndstico ativo daquela patologia. Com este tipo de formulacdo, estar-se-a a ajustar 0s

custos observados a carga de doenca da populacao.

A segunda alteracdo preconizada na matriz dos ACES é o alargamento das dimensGes relativas a area
de integracdo de cuidados, destacando, nesta area, 0s internamentos evitaveis, as urgéncias evitaveis, e
o0 cuidado no domicilio, como formas de fomentar a integragdo com os restantes niveis e prestacdo de

cuidados.

Termos de Referéncia para Contratualizacdo de Cuidados de Saude Primérios para 2019
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