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Lista de siglas e abreviaturas

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACSES — Administracéo Central dos Servigcos de Saude, IP
ARSA — Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP

CD - Conselho Diretivo

CS—- Centro de Saude

CSP- Cuidados de Saude Primarios

DC — Departamento de Contratualizacéo

MCDT — Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
MCSP — Missao para os Cuidados de Saude Primarios

PNV — Plano Nacional de Vacinacao

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SAPE - Sistema de Apoio as Préticas de Enfermagem

Sl — Sistema de Informacé&o

SIARS — Sistema de Informacdo das Administracfes RegialeBaude
SIARSA - Sistema de Informacgao da Administracdo Regioa@alide
SINUS — Sistema de Informacao para Unidades de Saude
UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UF — Unidade Funcional

ULSBA - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

ULSLA - Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF — Unidade de Saude Familiar

USP- Unidade de Saude Publica
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0. ENQUADRAMENTO

Os cuidados de saude primarios (CSP), como pitaraledo sistema de saude, assumem as
funcbes primordiais de promocado da saude, preveagitestacdo de cuidados na doenca,
continuidade de cuidados e articulacdo com outogc®s de saude, por via de unidades
prestadoras de cuidados de saude primarios engee&antegradas em Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) e /ou em Unidades Locdtadde (ULS).

Os ACES sao servigos publicos de saude, constgupdo Unidades Funcionais, com
autonomia administrativa que tém por missdo garanfirestacdo de CSP a populacédo de

determinada area geografica.

As ULS séo entidades publicas empresariais quept@nobjeto principal a prestacdo de
cuidados de saude primarios, diferenciados e asoedims & populacdo residente na area
geografica por ela abrangida, e ainda assegurativadades de salde publica e os meios

necessarios ao exercicio das competéncias dadaderde saude.

No decorrer do ano de 2012 procedeu-se a criacddL&ado Litoral Alentejano, E.P.E.
(ULSLA), na éarea geogréafica do Alentejo Litoral,ngomosta pelo Hospital do Litoral
Alentejano e pelos 5 centros de saude do ACES -PAdcedeu-se também a reorganizacao
dos ACES na ULSNA, com a juncdo dos ACES S. Mane@@aia num unico ACES, o
ACES S. Mamede.

No Alentejo Central, por via da Portaria n°® 308012, de 09 de Outubro, procedeu-se a
fusdo dos ACES do Alentejo Central I, com sede atnemoz, e do ACES do Alentejo

Central I, com sede em Evora, num Gnico ACES dénado Alentejo Central.

O ano de 2012 foi atipico no que diz respeito dratunalizacao.

Efetivamente, face a reestruturacdo encetada nesteliio da Saude no final de 2011, com
as necessarias adequacodes e reorganizacao daosewiinicio de 2012, houve um atraso
na concluséo dos trabalhos de contratualizacéo,retiexos nas assinaturas dos contratos-

programa e cartas de compromisso dos Hospitais,d JAGES.

Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 5
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Apesar destas vicissitudes, inerentes a um proceesareestruturacdo, a atividade
desenvolvida no ano de 2012 contribuiu para queooegso de contratualizagdo funcione
como instrumento impulsionador e orientador daiddide das instituicoes prestadoras de
cuidados da regiao Alentejo, procurando a satisfded necessidades em saude dos nossos
cidadaos, num quadro de gestdo descentralizada,acbomomia e responsabilidade aos

varios niveis.

1. OBJETIVO

Dando sequéncia ao definido pelo Conselho Diref@®) da Administracdo Regional de
Saude do Alentejo, IP (ARS Alentejo), o Departarnate Contratualizacdo (DC) apresenta
o Relatorio de Avaliacdo do Processo de Contratualizdo com os Cuidados de Saude
Primérios (CSP) — Agrupamentos de Centros de Saudecontratualizacdo Externa

relativamente ao ano de 2012.

Assim, os ACES a considerar para efeitos de avaiafo: ACES da Regido Alentejo
(ACES do Alentejo Litoral, ACES do Alentejo Centiad ACES do Alentejo Central Il) e

0s ACES das duas ULS em funcionamento na Regiduéie(ACES Sao Mamede da ULS
do Norte Alentejano e ACES Baixo Alentejo da ULSBRxo Alentejo).

Importa notar que, ao nivel da ULS Norte Alentejaoarreu a fusdo dos ACES Caia e Séao
Mamede num unico ACES, o ACES Sao Mamede, que ecaomw inicio do ano de 2012 e
que as restantes alteracdes apenas ocorreramfidahdo ano de 2012 pelo que, apenas
para efeitos de exposicédo da informacédo nestedrglatonsideraremos apenas um ACES
no distrito de Portalegre, area da abrangéncia IdaNA4, e os dois referentes Alentejo
Central (ACES Alentejo Central | e ACES Alentejon@al Il) anteriores a fusdo, pois
durante a maior parte do ano de 2012, a gestadae®#ACES foi independente, tal como a

contratualizacao o foi.

O presente relatorio enquadra-se numa filosofiprdstacéo de contas e de detecéo regular
e sistematica de pontos fortes, de problemas e piwtumidades para melhorar o

desempenho de todos os intervenientes no processquais deverdo avaliar de forma
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desprendida e objetiva os resultados alcancadespgiszrando a sua atuacdo futura em

funcédo dos mesmos.

Em termos estruturais, e para melhor analise e m@manpao, o presente documento
apresenta uma estrutura que contempla seis capitglee para além dos dedicados ao
engquadramento e metodologia propria do presententETto, integra também um capitulo
relativo & descricdo do objetivo do relatorio, send restantes (trés) referentes ao processo
de contratualizacdo com os ACES, aos resultadesvdiBacao da contratualizagcéo e, por

ultimo, um dedicado as conclusoes.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada para a elaboracdo da avaliefgiuada no presente relatério tem
por base a observacdo dos valores contratualizadass resultados obtidos pelos
agrupamentos, de acordo com as regras definidastacdes no ponto 4 do presente

relatorio.

A avaliagdo do compromisso contratualizado com G&3 realizou-se de acordo a analise
dos resultados alcangados por cada um dos agrupmBara tal, utiliza-se um conjunto de
guadros onde se pode observar o comportamentodpsadCES comparando o obtido em

cada indicador com a meta negociada.

Em termos de abordagem de avaliacdo a mesma @esidiire 0 grau de cumprimento das

metas negociadas com os agrupamentos.

Para efeitos do presente relatério os dados apeeenforam obtidos pelos sistemas de
informacéo disponiveis, consensualizados a nivelonal e regional (indicadores de

vacinagado), nomeadamente o SIARS e o SINUS-Vaamagasim, as fontes de dados

utilizadas para a avaliacdo dos ACES em 2012 s&o:

Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 7
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Quadro | — Fonte de Dados

Contratualizagdo com ao ACES

Indicadores de

Acesso,
Desempenho Dados confirmados nos dias 07-05- e
Assistenciale  >"SR 2013 € 09-05-2013 Siteoficial do SIARSA
Desempenho
Econdmico

Dados disponibilizados pelo
Dados enviados nos dias 23-04-201: Departamento de Saude Publica da ARS
Alentejo — SINUS Vacinagéo

Indicadores de  SINUS -
Vacinaco Vacinacao

A informacdo selecionada sera trabalhada num quaderanalise dos desvios registados
entre os valores realizados e as metas contraddabkzpara 2012. N&o se contemplam no
presente relatério outros fendmenos ou fatores vadiagdo do desempenho dos Varios
ACES e Unidades Funcionais que os compdem, nenfeteam comparacdes com as

instituicbes e equipas de outras regides do Pais.

3. PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO COM OS ACES EM 2012

3.1. Metodologia de contratualizagdo nos CSP

No ambito da Reforma dos CSP em curso no nosspuPaésdas principais novidades foi a
criacdo de Agrupamentos de Centros de Saude (ACGESB)icos publicos de saude com
autonomia administrativa, constituidos por variaglades funcionais, que agrupam um ou
mais centros de saude, e que tém por missdo gasaptiestacdo de cuidados de saude
primarios a populacdo de determinada area geogréfanforme Decreto-Lei n.° 28/2008,
de 22 de Fevereiro). Incorporando esta nova refdidaganizacional, ja com quatro anos de
trabalho efetivo no terreno, a metodologia de eduélizacdo para o ano de 2012 define-se

gue o processo de contratualizacdo seja compostiopomomentos distintos:

- A contratualizacdo externa, formalizada com &assra de um Contrato-Programa

entre o ACES e o Conselho Diretivo da ARS (atrad@sjual se estabelecem os

Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 8
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recursos afetos ao seu cumprimento e se fixam @gmsraelativas a respetiva

execucao), apos negociacdo do Plano DesempenhGHES A

- A contratualizac&o interna, formalizada com anatgra de cartas de compromisso

entre o Diretor Executivo do ACES e os Coordenalalas diferentes Unidades
Funcionais, nomeadamente Unidades de Saude Far(lli@aF) e Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

Como atras referido, vamos proceder a avaliagéprigieiro momento, nhomeadamente o grau de

cumprimento de cada ACES em cada um dos indicadorgsatualizados.

3.2. Negociacado com os ACES em 2012

Em termos objetivos, o cumprimento das metas éiaahal por vinte indicadores
contratualizados, os quais abrangem trés eixo® Hecional, composto por um conjunto
de catorze indicadores a negociar com todos os AQHSS, area dos Cuidados de Saude
Primarios, a nivel nacional; Eixo Regional, compgsbr quatro indicadores escolhidos a
nivel regional, de acordo com as prioridades assifdis de cada regido; Eixo Local,
composto por dois indicadores negociados entreGESV ULS e a ARSA, de acordo com

as prioridades regionais e locais.

Ou seja:

Peso dos Objectivos de Qualidade e Eficiéncia

Objectivos

Eixo Nacional Eixo Regional
m 14 indicadores m 4 |ndicadores m 2 Indicadores
B Peso Minimo: 60% B Peso Maximo B Peso Maximo
20% % 20%

Para o Eixo Nacional, dos ja mencionados catordieadores dispostos na Metodologia de

Contratualizagdo par 2012, um deles (Percentagenutiizadores satisfeitos e muito

Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 9
2012



g GOVERNO DE I
A PORTUGAL !
MINISTERIO DA SAUDE

satisfeitos) nado foi contratualizado por falta ddi¢acédo a nivel nacional de metodologia

(célculo e modelo de avaliagcao) para o0 mesmo.

Os Indicadores negociados em 2012 bem como astikespeetas negociadas por ACES

foram, portanto, os seguintes:

Quadro Il — Indicadores e Metas Contratualizadas

ACES | ACES | ULSBA | ULSNA

ACES : :
e | Sk | o

Taxa de utilizac&o global de consultas 69 77 73 72 72
Taxa de utilizagdo de consultas de PlaneamentoliBami 17 9 20 20 20
Percentagem de recém-nascidos, de termo, com pasm 3,21 3,00 3,00 3,00 4,00
CI?i(’adl:scentagem de primeiras consultas na vida efeasiad aos 28 74 72 77 80 80
Percentagem de utentes com PNV actualizado aosdk3 a 95 95 95 95 98
Percentagem de inscritos entre os 50-74 anos cireitade 3.0 4.0 4.0 30 4.0

cancro colo-rectal efectuado
Incidéncia de amputagdes major em diabéticos nalagiio

Eixo . 1,00 0,50 1,00 1,50 1,00
Nacional residente
:inncg:enma de AVC na populagao residente com meadbd 500 7.00 7.00 500 6,00
Consumo de med. ansioliticos, hipnéticos e sedativos
antidepressivos no mercado do SNS em ambulatdsse(diaria 74 125 102 84 125

definida /1000 habitantes)
N° de episodios que deram origem a codificaga@i®eio

(ICPC2) / N° total de episodios 68 41 67 70 70
Percentagem de consumo de genéricos em embalageiosal
de embalagens de medicamentos 31 32 34 35 35
Custo médio de medicamentos PVP por utilizador 172 221 186 175 210
Custo médio de MCDT's por utilizador SNS 45 39 36 30 25
Perceptagem_de hipertensos com pelo menos uniagimbe 70 70 82 90 90
presséo arterial em cada semestre
Percentagem de mulheres entre os 50-69 anos cistordg
Eixo mMamografia (2 anos) 56 62 61 60 60
Reqi i . .
egional Percentagem de mulheres entre os 25-64 anos cpocdologia 45 58 48 30 45
actualizada (1 em 3 anos)
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 HbAlStadg 77 70 83 90 90
no ano (2 semestres)
Eixo Percentagem de prescricdo de quinolonas 26 20 19 9 11
Local - .
Percentagem de prescri¢do de cefalosporinas 17 16 3 1 13 12
Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 10
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3.3. Acompanhamento da Contratualizacdo com os ACES en0D22

O acompanhamento efetuado ao desempenho das URondea2012 foi suportado pela
ferramenta SIARSA, como atras referido, com a éd@ealps indicadores relacionados com
0 PNV que séo suportados pelo SINUS-Vacinac¢ao. &afaito, ja em 2010, foram criados
pelo DC documentos que permitem uma monitorizagdoada ACES, sendo que para cada
indicador é dada a informacdo do realizado acuroutad periodo em acompanhamento,
com a variagdo homoéloga, a estimativa ao final mtm &em como o desvio para a meta e
sinalizacdo do comportamento. Durante o ano de 20d2ompanhamento dos ACES foi

efetuado por meio dos documentos atras referidos.

Exemplo do documento:

Realizado Acumulado Estimativa .
_ Desvio para a
ACES 2011 2012 A Final Vota
SETEMBRO SETEMBRO Homéloga 2012
ﬁtco'fj Alentejo 12.38% 14.63%  1822% 19.62% 15% @
égr'irsaﬁ'e”tejo 6.33% 719%  1359%  9.64% 7% o
A@Eﬁjo égr'ftrsaﬁ'le”telo 15.17% 1757%  15,82% 2357% 18% @
XI';?]Z‘O' Baixo 16,08% 16,75%  417%  22,47%  12% °
aﬁn'\éﬁe S. 16,88% 17.09%  124%  22.92% 15% @

Paralelamente, e de forma a cumprir com o precdaizza metodologia nacional de
contratualizacdo, foi promovida reunido de acompar@nto, entre a ARSA e o0s
responsaveis dos ACES / ULS, onde se analisarassakados obtidos a data e se tracaram

estratégias conducentes a melhoria do desempesuro@imento dos objetivos tracados.

Para a execucao dessa reunido foi elaborado ubdrielgue contemplou a monitorizacao
do compromisso assistencial negociado ao 3° trimedeé 2012, de acordo com o0s
pressupostos previamente descritos. O relatérimexa ainda o contributo de cada um dos
ACES / ULS para o cumprimento das metas acordadagsnmbito do Memorado de

Entendimento sobre as Condicionalidades da Poliican6mica (MoU), firmado pelo

Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 11
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Governo portugués com o Fundo Monetario Internatjaa Comissdo Europeia e o Banco
Central Europeu, nomeadamente nas rubricas Custoediécamentos totais faturados ao
SNS, % de receitas eletronicas no total de recdisgmensadas em farméacia, Custos com

horas extraordinarias e Custos com transportegeigtels ndo urgentes.

Incluiu-se ainda um campo onde se pretendeu afarquantidade de acessos mensais, por

Unidade Funcional, ao médulo estatistico de maragéo clinica MIM@UF.

Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 12
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4. RESULTADOS DA CONTRATUALIZACAO COM OS ACES

A Avaliacdo do compromisso contratualizado com gu@amentos realizou-se através da
adaptacdo do modelo definido na Portaria n.° 30820e 18 de Abril, para as USF,
ajustado para os ACES. Esse ajustamento modifippooesso avaliativo, o sistema de

cumprimento do objectivo por pontos num modelo dengrimento do indicador. A

avaliacado do cumprimento dos indicadores foi radizsegundo os quadros lll, IV e V:

Quadro llII: Indicadores (Eixo Nacionalrutilizagéo global de consultas; Tx utilizagioodesultas de
Planeamento Familiar; % de 12s consultas na vietdiefdas até aos 28 dias; % inscritos 50-74 amosastireio de cancro

colo-rectal efectuado; N° de episddios com codjficade episodio (ICPC2); % de consumo de genégitosmbalagens

Eixo regional —Todos os Indicadorgs

Estado Cumprimento Avaliacdo
Atingido [ ] >90 %
Quase Atingido [80%; 90%]

N&o Atingido [ <80%

Quadro IV: Indicadores (Eixo Nacionabede recém-nascidos, de termo, com baixo pesajéncia de
amputacdes major em diabéticos na populagéo residanidéncia de AVC na populagéo residente comosiéele 65

anos; Consumo de ansioliticos, hipnéticos e sedaﬁ\mtidepressivoEiXO Local —Todos os Indicador}s

Atingido [ <110 %
Quase Atingido [110%; 120%]
N&o Atingido [ J > 120%

Quadro V: Indicadores (Eixo Nacionatusto de Medicamentos; Custo de MCDT’s

Estado Cumprimento Avaliacdo

Atingido [ ] <=100%
Quase Atingido 1100%; 105%)]
N&o Atingido [ > 105%
Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 13
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O Indicador % de utentes com PNV cumprido aos 1% @0 é considerado cumprido se o

valor obtido for igual ou superior a meta negociada

Resultados:
ACES do ALENTEJO LITORAL
Valor Valor
INDICADORES Contratualizado| Atingido Cumprimento
2012 2012
Taxa de utilizagdo global de consultas 69 62,56 -9% °
Taxa de utilizacdo de consultas de Planeamentdi&ami 17 18,25 7% °
Percentagem de recém-nascidos, de termo, combesm 3,21 2,32 -28% °
Percentagem de primeiras consultas na vida efexsiaié aos 28 dias 74 71,61 -3% °
Percentagem de utentes com PNV actualizado aosak3 a 95 95,70 1% °
Percentagem de inscritos entre os 50-74 anos ineicade cancro colo- 3.0 426 12% o
rectal efectuado
N:c;i)g;]al Incidéncia de amputac6es major em diabéticos nalpgiio residente 1,00 0,61 -39% °
Incidéncia de AVC na populagéo residente com meed5 anos 5,00 6,73 35% °
Consumo de med. ansioliticos, hipnéticos e sedaevantidepressivos no 74 69.94 5% o
. ez . ot g . il - 0
mercado do SNS em ambulatério (dose diaria defiiid@0 habitantes)
o s . e a I
N de.e[’J |§od|os que deram origem a codificacag@®dio (ICPC2) / N° tot: 68 80,38 18% o
de episodios
Percent.agem de consumo de genéricos em embalagermsal de embalagens 31 36,08 16% o
de medicamentos
Custo médio de medicamentos PVP por utilizador 172 3,78 7% °
Custo médio de MCDT's por utilizador SNS 45 43,47 -3% °
Percgntagem de hipertensos com pelo menos unmacaealle presséo 70 4634 34% o
arterial em cada semestre
. Perecntagem de mulheres entre os 50-69 anos cgistoede mamografia (2 56 53,66 4% o
Eixo anos)
Regional - { i i
g Perecntagem de mulheres entre os 25-64 anos cpocitologia actualizada 45 31,33 -30% o
(1 em 3 anos)
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 HbAdi€tada no ano (2 77 32,76 57% o
semestres)
Eixo Percentagem de prescri¢céo de quinolonas 26 22,60 -13% °
Local L :
Percentagem de prescri¢céo de cefalosporinas 17 17,02 0% °

Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo
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ACES do ALENTEJO CENTRAL |

INDICADORES Contratualizado| Atingido Cumprimento
Taxa de utilizagdo global de consultas 7 76,10 -1% °
Taxa de utilizagdo de consultas de Planeamentdi&ami 9 9,00 0% °
Percentagem de recém-nascidos, de termo, com baixo peso 3,00 1,48 -51% °
Percentagem de primeiras consultas na vida efectuatlassa28 dias 72 64,67 -10%
Percentagem de utentes com PNV actualizado aoso$3 an 95 94,30 -1% °
Percentagem de inscritos entre os 50-74 anos com easéreancro colo- 40 441 10% o
rectal efectuado
Nalilit;al Incidéncia de amputacdes major em diabéticos na pofautesidente 0,50 0,54 8% °
Incidéncia de AVC na populagao residente com menés @&os 7,00 10,51 50% °
Consumo de med. ansmlmcos:, ‘h|p notlcos_,e‘se@&‘mtldep.resswos no 125 121,43 3% .
mercado do SNS em ambulatério (dose diéria definid20/b@bitantes)
o N ; e I
N de.e[?ls.odlos que deram origem a codificacéo dédipisl CPC2) / N° tote an 52,56 28% o
de episddios
Percent_agem de consumo de genéricos em embalagegnsalrde embalagens 32 36,43 14% .
de medicamentos
Custo médio de medicamentos PVP por utilizador 221 ,1216 -2% °
Custo médio de MCDT's por utilizador SNS 39 41,43 6% °
Percgntagem de hipertensos com pelo menos umazéuvatia presséo 70 48,99 -30% o
arterial em cada semestre
. Perecntagem de mulheres entre os 50-69 anos com refsgisiamografia (2 62 45,03 27% o
Eixo anos)
Regional - i i
gi Perecntagem de mulheres entre os 25-64 anos com ¢olpgiei actualizada 53 26,89 54% o
(1 em 3 anos)
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 HbAl€adgino ano (2 70 37.15 A7% o
semestres)
Eixo Percentagem de prescrigdo de quinolonas 20 17,53 -12% °
Local - .
Percentagem de prescrigdo de cefalosporinas 16 14,01 -12% °
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ACES do ALENTEJO CENTRAL Il

INDICADORES Contratualizado| Atingido Cumprimento
Taxa de utilizacéo global de consultas 73 68,35 -6% °
Taxa de utilizagéo de consultas de Planeamentdi&ami 20 22,59 13% °
Percentagem de recém-nascidos, de termo, combesm 3,00 2,43 -19% °
Percentagem de primeiras consultas na vida efexgisié aos 28 dias 7 75,35 -2% °
Percentagem de utentes com PNV actualizado aosok3 a 95 90,60 -5% °
Percentagem de inscritos entre os 50-74 anos &ineicade cancro colo- 40 777 94% o
rectal efectuado
Naii)::;lal Incidéncia de amputac6es major em diabéticos nalpgfo residente 1,00 0,63 -37% °
Incidéncia de AVC na populagéo residente com meded®5 anos 7,00 9,10 30% °
Consumo de med. an5|0||t|cosi, .hlp notlcos”e'sedia.m'mtldep resswos no 102 98,58 3% o
mercado do SNS em ambulatério (dose diaria deffdid@0 habitantes)
o o ) P I
N de.er? IS-OdIOS que deram origem a codificacéq @dio (ICPC2) / N° tot: 67 77,02 15% o
de episodios
Percent.agem de consumo de genéricos em embalagemsal de embalagens 34 30,86 17% o
de medicamentos
Custo médio de medicamentos PVP por utilizador 186 8,817 -4% °
Custo médio de MCDT's por utilizador SNS 36 33,63 -7% °
Percgntagem de hipertensos com pelo menos uniecieatie presséo 82 61,74 25% o
arterial em cada semestre
. Perecntagem de mulheres entre os 50-69 anos cgistoede mamografia (2 61 53,25 13%
Eixo anos)
Regional - { i i
g Perecntagem de mulheres entre os 25-64 anos cpwrcitologia actualizada 48 41,14 14%
(1 em 3 anos)
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 HbAdi€ada no ano (2 83 61,00 27% o
semestres)
Eixo Percentagem de prescricdo de quinolonas 19 15,82 -17% °
Local - .
Percentagem de prescricdo de cefalosporinas 13 10,88 -16% °
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ACES do BAIXO ALENTEJO

INDICADORES Contratualizado| Atingido Cumprimento
Taxa de utilizacéo global de consultas 72 68,57 -5% °
Taxa de utilizagéo de consultas de Planeamentdi&ami 20 20,80 4% °
Percentagem de recém-nascidos, de termo, combesm 3,00 0,72 -76% °
Percentagem de primeiras consultas na vida efex$s#é aos 28 dias 80 85,16 6% °
Percentagem de utentes com PNV actualizado aosos3 a 95 97,00 2% °
Percentagem de inscritos entre os 50-74 anos «ineicade cancro colo- 3.0 6,15 105% .
rectal efectuado
Nallzc:i);;al Incidéncia de amputagdes major em diabéticos nalpgfio residente 1,50 2,05 37% °
Incidéncia de AVC na populagéo residente com mee®5 anos 5,00 11,73 135% °
Consumo de med. ansioliticos, hipnéticos e sedagvantidepressivos no 84 7854 6%
mercado do SNS em ambulatério (dose diaria defiiid@0 habitantes) ' ’ °
o N ) L -
N de.eQ |s_od|05 que deram origem a codificacéd@@sdio (ICPC2) / N° tot: 70 78,01 11% .
de episddios
Percent.agem de consumo de genéricos em embalagersal de embalagens 35 39,28 12% .
de medicamentos
Custo médio de medicamentos PVP por utilizador 175 0,547 -3% °
Custo médio de MCDT's por utilizador SNS 30 24,36 -19% °
Percgntagem de hipertensos com pelo menos uniggéealle presséo % 57.08 37% o
arterial em cada semestre
. Perecntagem de mulheres entre os 50-69 anos cgistoede mamografia (2 60 60,57 1% .
Eixo anos)
Regional - { i i
g Perecntagem de mulheres entre os 25-64 anos cpocitologia actualizada 30 37,63 25% o
(1 em 3 anos)
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 HbAdi€tada no ano (2 90 52,01 429 o
semestres)
Eixo Percentagem de prescri¢io de quinolonas 9 9,77 9% °
Local . )
Percentagem de prescri¢io de cefalosporinas 13 8,52 -34% °
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ACES de SAO MAMEDE

INDICADORES Contratualizado| Atingido Cumprimento
Taxa de utilizagéo global de consultas 72 69,76 -3% °
Taxa de utilizac@o de consultas de Planeamentdi&ami 20 20,84 4% °
Percentagem de recém-nascidos, de termo, combesm 4,00 3,15 -21% °
Percentagem de primeiras consultas na vida efexsusé aos 28 dias 80 85,37 7% °
Percentagem de utentes com PNV actualizado aosok3 a 98 98,62 1% °
Percentagem de inscritos entre os 50-74 anos ineicade cancro colo- 40 5,24 31% .
rectal efectuado
Nallili):;al Incidéncia de amputagfes major em diabéticos nalpgiio residente 1,00 0,76 -24% °
Incidéncia de AVC na populagéo residente com méed®5 anos 6,00 8,02 34% °
Consumo de med. ansmlltlcos:, .hlp notlcos.,e.secka.n\.mnndepl.'esswos no 125 129,68 1% .
mercado do SNS em ambulatério (dose diéria defiiid@0 habitantes)
o o . e I
N de.erl)ls.odlos que deram origem a codificacagddio (ICPC2) / N° tot: 70 69,48 1% o
de episddios
Percent.agem de consumo de genéricos em embalagetmal de embalagens 35 38,78 11% .
de medicamentos
Custo médio de medicamentos PVP por utilizador 210 4,80 -7% °
Custo médio de MCDT's por utilizador SNS 25 8,57 -66% °
Percgntagem de hipertensos com pelo menos uniggéealle presséo % 72,09 20%
arterial em cada semestre
. Perecntagem de mulheres entre os 50-69 anos cgistoede mamografia (2 60 67.13 12% .
Eixo  anos)
Regional - ( i i
g Perecntagem de mulheres entre os 25-64 anos cpworcitologia actualizada 5 45,01 0% .
(1 em 3 anos)
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 HbAdi€tada no ano (2 9 68,90 23% N
semestres)
Eixo Percentagem de prescri¢ao de quinolonas 11 12,78 16%
Local o .
Percentagem de prescri¢io de cefalosporinas 12 9,93 -17% °
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5. CONCLUSOES

® Quadro-Resumo:

Conforme referido, o ano de 2012 teve upnagressaaatipica (por varias razées, onde se
incluem as reestruturacdes encetadas no Ministiri®aude durante a primeira parte do
ano), que, de certa forma, levou a que o procesgocial entre a ARS e os trés ACES com
0S quais assinou contrato-programa (ACES Alentgoti@l I, ACES Alentejo Central 1l e
ACES Alentejo Litoral — recorde-se que a negociapi@révia a data da constituicdo da
ULS Alentejo Litoral, pelo que apenas ocorreramooegoes em separado com o ACES e
com o Hospital Litoral Alentejano) tenha ocorridoeaas durante o més de Setembro de
2012.

Com as ULS, a parte do acordo modificativo que @impos cuidados de saude primarios,
foi negociada durante o primeiro semestre de 2@h2io ficado concluida durante o més de

junho.

Tal justifica, em determinados casos como se peddiocar a seguir, a diferenca entre os
valores das metas negociadas com umas e com optisspara os ACES a negociacao,
porque tardia, ficou necessariamente vinculada abefuado durante boa parte do ano.

Assim sendo, na sequéncia dos resultados apressrdatb atras mencionado, sintetizam-se
no quadro seguinte alguns dados estatisticos qua@tpm situar o processo e os resultados
do mesmo de acordo com padrdes médios, minimosxenws, ao nivel das metas, dos

resultados e das diferencgas entre ambos.

Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 19
2012



Eixo
Nacional

Eixo
Regional

Eixo
Local

g GOVERNO DE I
A PORTUGAL !
MINISTERIO DA SAUDE

Quadro VI — Resumo dos valores minimos, médiosy@mués contratualizados e
obtidos pelos ACES:

INDICADORES

Metas . Diferenca Realizado
Contratualizadas Resultados Obiidos vs. Contratualizado

Taxa de utilizacdo global de consultas 69 73 77 662,69,1 76,1 -64 -3,5 -0,9
Taxa de utilizac&o de consultas de PlaneamentdiBami 9 17 20 9,0 183 226 0,0 1,1 2,6
FI?(;a;;(c:)entagem de recém-nascidos, de termo, com baixo 3 3 4 07 2.0 3.2 2.3 12 0,9
Percentagem de primeiras consultas na vida efexsuatd -, 77 80 647 764 854 -7.3 0,2 54
aos 28 dias

Percentagem de utentes com PNV actualizado aosdk3 a 95 96 98 749 826 890 -201 -13,0 -9,0
Percentagem de inscritos entre os 50-74 anos csireima

de cancro colo-rectal efectuado s 4 4 4.3 56 7.8 1.3 2.0 38
InC|denc~|a de amputagoes major em diabéticos na 1 1 > 05 0.9 21 0.0 0.1 06
populacéo residente

Incidéncia de AVC na populacao residente com menos d5 6 7 6.7 9.2 117 17 3.2 47
65 anos

Consumo de med. ansioliticos, hipnéticos e sedaévos

antidepressivos no mercado do SNS em ambulatésse(d 74 102 125 69,9 99,6 129,741 -2,4 4,7
diaria definida /1000 habitantes)

N° de episddios que deram origem a codificagdo de

episodio (ICPC2) / N° total de episodios 41 6 70 526 715 804 116 83 104
Percentagem de consumo de genéricos em embalagens

total de embalagens de medicamentos 81 33 35 361 381 399 51 47 4.9
Custo médio de medicamentos PVP por utilizador 17293 1 221 1705 188,8 216,1 -1,5 -4,0 -4,9
Custo médio de MCDT's por utilizador SNS 25 35 45 8,630,3 435 -164 -4.7 -15
Percentagem de hipertensos com pelo menos uma 70 80 90 463 572 721 -237 232 -17.9
avaliacdo de presséo arterial em cada semestre

Perecntagem de mulheres entre os 50-69 anos com o 60 62 450 559 671 -11.0 -39 51
resgisto de mamografia (2 anos)

Perecntagem de mulheres entre os 25-64 anos com

colpocitologia actualizada (1 em 3 anos) 30 45 58 269 364 450 -31 88 -130
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 HbA1C i i i
registada no ano (2 semestres) 70 82 90 32,8 504 689 -37,2 316 -21.1
Percentagem de prescri¢do de quinolonas 9 17 26 98,7 226 0,8 -1,3 -3,4
Percentagem de prescrigdo de cefalosporinas 12 147 1B5 121 170 -35 2,1 0,0
Contratualizacao Externa - Cuidados de Saude HampAvaliacédo 20
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® De acordo com a analise efetuada, verifica-se @pieACES com menor grau de

cumprimento dos indicadores contratualizados sawssACES que atualmente constituem
0 ACES Alentejo Central, tendo cumprido apenas 88%indicadores, no caso do ACES —
AC |, e 68% dos indicadores, no caso do ACES - IAGdndo que o grau de cumprimento
dos outros agrupamentos se situa em valores a@n7@%, conforme se pode verificar no

grafico seguinte:

79% 79%

80,00%

70,00%

1

60,00%

50,00%

Litoral A Central | A Central Il Baixo Alentejo S Mamede

B % de Cumprimento

De referir também que o melhor grau de cumprimesteerifica nas duas ULS em pleno
funcionamento durante o ano de 2012, Baixo Alengejdorte Alentejano, ambas com um

grau de cumprimento de 79% dos indicadores.
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® Se a andlise incidir em cada um dos indicadorgseaesuta no quadro seguinte:

Quadro VII — Resumo dos indicadores por grau depcimento:

N° de ACES

ontat Cumpriram | Cumpriram umpriram

Taxa de utilizacdo global de consultas 5 0 0 5
Taxa de utilizac&o de consultas de PlaneamentoliBami 5 0 0 5
Percentagem de recém-nascidos, de termo, com pasm 5 0 0 5
Percentagem de primeiras consultas na vida efex$ustéd aos 28 5 0 1 4
dias
Percentagem de utentes com PNV actualizado aosdk3 a 5 2 0 3
Percentagem de inscritos entre os 50-74 anos cgineitade cancro 5 0 0 5
colo-rectal efectuado

] Incidéncia de amputagdes major em diabéticos nalpciio 5 1 0 4

Eixo  residente
Nacional e ~ .

Incidéncia de AVC na populacao residente com mead@bcnos 5 5 0 0

Consumo de med. ansioliticos, hipnéticos e sedaévos
antidepressivos no mercado do SNS em ambulatéoie(diaria 5 0 0 5
definida /1000 habitantes)

N° de episodios que deram origem a codificaga@ibseio

(ICPC2) / N° total de episodios 5 0 0 5
Percentagem de consumo de genéricos em embalageaiosal de 5 0 0 5
embalagens de medicamentos
Custo médio de medicamentos PVP por utilizador 5 1 0 4
Custo médio de MCDT's por utilizador SNS 5 1 0 4
Percentagem de hipertensos com pelo menos umagimtle 5 4 1 0
presséo arterial em cada semestre
Perecntagem de mulheres entre os 50-69 anos cgistoede
. . 5 1 1 3
Eixo mamografia (2 anos)
Regional Perecntagem de mulheres entre os 25-64 anos cpocdologia
. 5 2 1 2
actualizada (1 em 3 anos)
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 HbAl§adg no 5 5 0 0
ano (2 semestres)
Eixo Percentagem de prescricdo de quinolonas 5 0 1 4
Local Percentagem de prescricdo de cefalosporinas 5 0 0 5

Verifica-se que os indicadores com melhor desempeelativo ao grau de cumprimento,

pois foram cumpridos por todos 0s agrupamentosps&eguintes:
- Taxa de utilizag&o global de consultas

- Taxa de utilizagéo de consultas de Planeamemtiliga
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- Percentagem de recém-nascidos, de termo, cora paso
- Percentagem de inscritos entre os 50-74 anogasineio de cancro colo-rectal efectuado

- Consumo de medicamentos ansioliticos, hipnotcesdativos e antidepressivos no

mercado do SNS em ambulatorio (dose diaria defifli@@0 habitantes)

- Percentagem de consumo de genéricos em embalageiatal de embalagens de

medicamentos
- N° de episédios que deram origem a codificaggd®@-2)

- Percentagem de prescricao de cefalosporinas

Por sua vez, no outro lado do espectro, enconteamssseguintes indicadores, que nao

foram cumpridos por nenhum dos agrupamentos:
- Incidéncia de AVC na populacdo com menos de 65 an

- % de diabéticos com pelo menos 2 HbA1C no arsef2estres)
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® Evolucdo historica dos Indicadores:

Tendo em conta que a avaliagdo expressa neste dotuse centra na comparacao entre as
metas negociadas e os valores atingidos por cadipsACES, pretende-se neste ponto dar
uma outra visdo comparativa, concretamente, a e&oltistérica de alguns indicadores
entre 0s anos de 2010 e 2012. Para tal apreseete@sgyraficos, divididos pelas vertentes /
eixos nacional e regional, abrangendo as trés amasalmente utilizadas na caraterizacéo

dos indicadores (Acesso, Desempenho AssistenEiasempenho Econémico).

Eixo Nacional (Acesso / D. Assistencial)
120 1 103,55 103,56 97.80
90 -
71,28 69,56 68,49
-0~ >
60 38,41
29,12 33,43 ’
30 S
= — —{ll
14,06 19,55
0 T 171'85 T 1
2009 2010 2011 2012 2013
=g Tx Utiliz. global de consultas === Tx cons. med PF (Mulheres 15-49a)
Cons. medic. ansiol./hipn./sedat./antidepr. ey % consumo (qtd) medic genericos
Eixo Nacional (Des. Econdmico)
250 ~ 225,27 208,14
200 - = 185,81
—
150 -
100 -
44,82
i 35,32 28,04
50 A B— ’
= = —
0 T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013
==g==CM medica/ fact (PVP), p/ utilz ==fll==CM MCDT s fact. p/ utilizador SNS
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Eixo Regional (D. Assistencial)
70 ~ 64,34
60 -
57,54
50 - 53,00
40 -+
30 -+
20 T T 1
2009 2010 2011 2012 2013
== % hipert com PA em cada semestre === % mulh 50-69 mamog. reg ult. 2 a
e=de==9% mulh 25-64 c/ colpocit. actualiz. ey % diab. >=2HbA1C reg. Glt 12m
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