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Lista de siglas e abreviaturas

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ACSES — Administracéo Central dos Servicos 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

S| — Sistema de Informacé&o

SIARS — Sistema de Informacdo das Administracfes RegialeBaude
SIARSA - Sistema de Informacéo da Administracdo Regioa@alide do Alentejo
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, EPE
ULSLA - Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE
ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE
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 articulagcdo com outeogc®s de saude, por via de unidades
prestadoras de cuidados de saude primarios, oeglrsizem Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), integrados ou ndo em Unidades Ldea&aude (ULS).

Os ACES sao servigos publicos de saude, constgupdw Unidades Funcionais, com
autonomia administrativa que tém por missdo garanfirestacdo de CSP a populacdo de
determinada area geografica. As ULS sao entidadblcps empresariais que tém por
objeto principal a prestacdo de cuidados de sadd&pos, diferenciados e continuados a
populacdo residente na area geografica por elagideg e ainda assegurar as atividades de
saude publica e os meios necessarios ao exereigicotnpeténcias da autoridade de saude.

Apos um ano de 2012 caraterizado por movimentosedeganizacdo das Unidades de
Saude da regido Alentejo, em que se procedeu édorida ULS do Litoral Alentejano,
E.P.E. (ULSLA), na area geografica do Alentejo tatp a reorganizacdo dos ACES na
ULSNA, com a juncdo dos ACES S. Mamede e Caia namoUACES (o ACES S.
Mamede) e, na area geografica que constitui o gjententral, a fusdo dos ACES do
Alentejo Central | e do ACES do Alentejo Centralnim unico ACES denominado

Alentejo Central, o ano de 2013 ja beneficiou dal@kdade organizativa existente.

A atividade desenvolvida no ano de 2013 contribpara o reforco do processo de
contratualizacdo enquanto instrumento impulsionadororientador da atividade das
instituicbes prestadoras de cuidados da regido téjen procurando a satisfacdo das
necessidades em saude dos nossos cidadaos, nuno geadestdo descentralizada, com

autonomia e responsabilidade aos varios niveis.

Enquanto fase crucial do processo de contratudlizagavaliacdo é ndo s6 um momento de
prestacdo de contas mas também um momento dedefebre o desempenho de todos os
intervenientes no processo, os quais deveraodaepacidade de avaliar e analisar de forma
desprendida e objetiva os resultados alcancadosjetgy a sua atuacao futura em funcéo

dos mesmos.
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1. OBJETIVO

Dando sequéncia ao definido na Metodologia de @urdlizacdo dos CSP para 2013, o
Departamento de Contratualizacdo (DC) apresentaResultados da Avaliagcdo do
Processo de Contratualizacdo com os Cuidados de SauPriméarios (CSP), no caso,
Agrupamentos de Centros de Saude - contratualizacdxterna, relativamente ao ano de
2013.

Os ACES a considerar para efeitos de avaliacaoA£aBS do Alentejo Central os ACES
integrados nas trés ULS em funcionamento na Rei&wejo, ou sejadACES Sado Mamede
da ULS do Norte AlentejandACES do Baixo Alentejda ULS do Baixo Alentejo e os

Cuidados de Saude Primarids ULS do Litoral Alentejano.

O presente documento pretende avaliar o comportaméss entidades anteriormente
referidas, relativamente a atividade assistenciahtratualizada, estabelecendo uma
comparacao entre os resultados atingidos e as nmelgsciadas, de acordo com a

metodologia a seguir explicitada.

Quanto a estrutura, e para melhor analise e comgfieco presente documento apresenta-se
dividido em sete capitulos, que para além dos dddik ao enquadramento e metodologia
prépria do presente documento, integra também yotuba relativo a descricdo do objetivo
do relatorio, trés referentes ao processo de doatrzacdo com os ACES e aos resultados

da avaliacdo da contratualizacdo e, por ultimoreferente as conclusées.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada para a elaboracdo da avaliefgiuada no presente relatério tem
por base a observacao dos valores contratualizadssresultados obtidos pelos ACES, de

acordo com as regras explicitadas no pordo presente relatorio.

A avaliacdo do compromisso contratualizado com rdglades realizou-se de acordo a
andlise dos resultados alcangados por cada um@BS APara tal, utiliza-se um conjunto de
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guadros onde se pode observar o comportamento dasalentidades comparando o
resultado obtido em cada indicador com a meta nagac

Em termos de abordagem de avaliacdo, a mesmarénsialire o grau de cumprimento das

metas negociadas com os ACES.

Para efeitos do presente relatorio, os dados apeskes foram obtidos pelos sistemas de
informacédo disponiveis, consensualizados a niveional, nomeadamente o SIARS e a
Base de Dados dos GDH. Assim, as fontes de dadizadds para a avaliacdo dos ACES
em 2013 séo:

Quadro | — Fontes de Dados

Contratualizagdo com os ACES

Tipo de
Indicador

Indicadores de
Acesso,
Desempenho SIARS Dados confirmados nos dias 06-08
Assistencial e 2014 e 07-08-2014 Siteoficial do SIARS
Desempenho
Econémico

Fonte Data da Recolha Aplicacéo

Indicadores que
resultam da base d| ACSS Dados enviados nos dias 17-05-20] Dados calculados e disponibilizados pel
dados dos GDH ACSS a ARS Alentejo — via e-mail.

[}

Conforme referido, a informagé@o selecionada € Hhalba num quadro de analise dos
desvios registados entre os valores realizadosveetss contratualizadas para 2013. N&o se
contemplam no presente relatério outros fendmendatores de avaliacdo do desempenho
dos varios ACES e Unidades Funcionais que os comp@iem se efetuam comparacdes
com as instituicbes e equipas de outras regid&ado
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3. PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

A metodologia de contratualizacéo para o ano d@ 2@fine que a contratualizacao externa
é formalizada com a assinatura de um Contrato-Bnogentre o ACES e a ARS, através do
qual se estabelecem os recursos afetos ao seuimentwr e se fixam as regras relativas a

respetiva execucao, apos negociacao do Plano Desbmpo ACES.

Em termos objetivos, o cumprimento das metas éiaalmlpor vinte (20) indicadores
contratualizados, os quais abrangem trés eixo@ Eacional, composto por um conjunto
de catorze (14) indicadores a negociar com todo&GISS / ULS, area dos Cuidados de
Saude Primarios, a nivel nacional; Eixo Regionamposto por quatro (4) indicadores
escolhidos a nivel regional, de acordo com asideades assistenciais de cada regido; Eixo
Local, composto por dois (2) indicadores negociaglise os ACES / ULS e a ARSA, de
acordo com as prioridades regionais e locais.

No quadro Il apresentam-se o tipo e 0 &mbito ddisaclores contratualizados.

Quadro II: Ambito e tipo dos indicadores contrataados.

Indicadores
Tipo

2 Nacional Acesso 9,0%

9 Nacional Desempenho assistencial 36,0%
2 Nacional Eficiéncia (desempenho econdémico) 24,0%
1 Nacional Satisfacao 6,0%

4 Regional Qualquer 17,0%

2 Local Qualquer 8,0%

Para o Eixo Nacional, dos ja mencionados catorziicadores para 2013, um deles
(Percentagem de utilizadores satisfeitos e muitisfedtiog ndo foi contratualizado por falta
de indicagdo a nivel nacional de metodologia (¢édleumodelo de avaliagdo) para o0 mesmo.

N&o se apresentam, portanto, os resultados do mesmo
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Assim, os indicadores utilizados em 2013, bem casioespetivas metas negociadas por
ACES / ULS constam no quadro 1.

Quadro IIl — Indicadores e metas negociadas em 2013
A
s | ACES | ACES | ..o
INDICADORES . Alentejo Baixo .
AT Central Alentejo EIZES
Litoral !
2013.04.V1 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 156 160 338 300
2013.06.V1| Taxa de utilizac&@o de consultas médicas - 3 anos 79 88 87 87
Proporcéo inscritos >= 14 A, c/ (quantificacédo de)
2013.47.V1] habitos tabagicos 25 25 25 25
2013.52.V1] Propor¢do MIF, com acompanhamento adequado em P 10 13 12 13
2013.56.V1| Proporgéo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnét. 69 62 67 62
2013.64.V1| Proporgéo jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV 45 42 42 51
Ei?<o 2013.66.V1| Propor¢do medicam. faturados, que sdo genéricos 40 40 41 40
Nacional
2013.68.V1| Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 165 160 140 162
2013.69.V1| Despesa MCDTs fatur., por utiliz. SNS (p. conv.) 40 32 24 20
2013.74.V1| Proporgdo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 84 74 80 74
6.41 Taxa de internamento DCV, entre residentes < 65 anos 6,50 7,00 9,00 8,00
6.40 Propor¢éo de RN de termo, com baixo peso 2,30 2,00 1,00 2,50
Incidéncia de amputages major Minf. (DM), em
6.39 residentes 0,55 0,55 1,00 0,65
2013.34.V1 Proporgédo obesos > 14A, c/ cons. vigil. obesid. 2A 46 43 42 30
Eixo |2013.40.V1| Propor¢éo DM c/ exame oftalmolégico ultimo ano 15,00 8,50 25,00 8,00
Regional
g 2013.42.V1| Propor¢cdo de DM2 em terapéutica de metformina 40 54 44 48
2013.65.V1 Proporg¢éo utentes >= 75 A, ¢/ presc. cr@. <5 far. 26 24 27 28
2013.08.V1| Taxa de utilizacé@o de consultas de PF (méd./enf.) 35 40 43 -
_ 2013.11.V1| Proporgéo gravidas c/ consulta méd. vig. 1° trim. - - 82 80
|_Eol)ég| 2013.20.V1] Proporc¢do hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 - - - 58
2013.57.V1| Propor¢do RN com TSHPKU realizado até ao 6° dia 80 - - -
2013.97.V1 Proporgdo DM c/ microalbum. dltimo ano - 50 - -

O acompanhamento efetuado ao desempenho das estidacano de 2013 foi suportado
pela ferramenta SIARSA, com a excegao dos indiead@lacionados a Base de dados dos

GDH que sao enviados periodicamente a ARS pela A@G&Srimestre.
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Para o efeito, e no seguimento do que ja era figitam criados documentos pelo DC que
permitem uma monitorizacdo de cada ACES, sendopague cada indicador é dada a
informacdo do realizado acumulado ao periodo emmpanohamento, com a variagao
homoéloga, a estimativa ao final do ano, bem comiesvio para a meta e sinalizacao do
comportamento. Assim, durante o ano de 2013 o aaohgmento ao desempenho dos
ACES foi efectuado tendo por base os documentds atferidos. Como seguidamente se
apresenta:

Figura 1: Exemplo de monitorizacao, indicador 2@B3V1, 1°trim 2013

Indicador 2013.06.V1

Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos
Realizado Acumulado Estimativa

Contratualizado % do
A . Cumprimento
2012 2013 Final  contratualizado
2013 MARCO MARCO Homdloga 5093

ACES Alentejo Litoral 79,00% 79,62% 7940%  -028%  83,58% 105,80% o

ARS ACES Alentejo Central 88,00% 83,75% 84,34% 0,70% 87,82% 99,80%

Alentejo ACEs Baixo Alentejo 87,00% 84,26% 83,66%  -0,71%  86,64% 99,58%
ACES S. Mamede 87,00% 82,30% 8346%  141%  87,86% 100,99% o

Paralelamente, e de forma a cumprir com o0 precdaizga metodologia nacional de

contratualizacdo, foram promovidas reunides de panhmmento, de base trimestral, entre
a ARSA e os responsaveis dos ACES / ULS, onde aksaram os resultados obtidos a
data, com a informacdo disponivel, e se tracaramatégias conducentes a melhoria do
desempenho e cumprimento dos objetivos tracados.

Para a execucdao dessas reunibes foram elaboradkt®rioe que contemplaram a

monitorizagdo do compromisso assistencial negocidéoacordo com 0S pressupostos
previamente descritos. O relatorio examinou aindzomtributo de cada um dos ACES /
ULS para o cumprimento das metas acordadas no ambiMemorado de Entendimento
sobre as Condicionalidades da Politica EcondmicalMfirmado pelo Governo Portugués
com o Fundo Monetério Internacional, a Comissampgia e o Banco Central Europeu,
nomeadamente nas rubricas “Custo de medicamentais taturados ao SNS”, “% de

receitas eletronicas no total de receitas dispassatn farmacia”, “Custos com horas
extraordinarias” e “Custos com transportes de dsendio urgentes”.

Contratualizagdo Externa - Cumade Salide Primarios | Avaliagdo 2013| Relatora f 10



g GOVERNO DE
A PORTUGAL !

MINISTERIO DA SAUDE ars

4. REGRAS DE AVALIACAO

Em 2013, a avaliacdo dos resultados dos indicadgmeACES foi efetuada através de um
indice de Desempenho Global (IDG). Desta formasultado de cada indicador deixou de
ter validade per si sem qualquer conexdao com todos 0s outros, passapbs a

confirmacédo dos resultados a contribuir para atoegéo do IDG do ACES.

Assim, no documento, a avaliagdo do compromisstratoializado com 0s agrupamentos
realizou-se através da adaptacdo do modelo prexistmetodologia propria e definido por
um modelo de cumprimento do indicador pela pergemga conforme os limites a seguir

apresentados, com excecdo dos indicadores da taxatilikacdo e de desempenho

econdmico-financeiro:

— Grau de cumprimento do indicador inferior a 90%grau de cumprimento ajustado
= 0%
— Grau de cumprimento do indicador entre 90% e 110%grau de cumprimento

ajustado = ao proprio valor

— Grau de cumprimento do indicador superior a 110%grau de cumprimento
ajustado = 110%.

Em relacdo ao indicador da taxa de utilizacdo cbn® I(Taxa de utilizagdo a 3 anps
margem de cumprimento sera valorizada entre 95%%%1 Para os indicadores de
desempenho economico-financeiro com ID n° 68 e®Bargem de cumprimento é também

valorizada entre 95% e 105%.

Para cada um dos indicadores, determina-se o [@eagumprimento do indicador em

relacdo a meta contratualizada - GCIRM], da seguorima.

a. Para os indicadores do tipo [quanto maior o redajtanelhor o desempenho],

aplica-se a seguinte formula:
* [GCIRM] = [resultado] / [meta] x 100

b. Para os indicadores do tipo [quanto maior o redajtgpior o desempenho],

aplica-se a seguinte formula:

* [GCIRM] = ( [meta] - [resultado] ) / [meta] x 100100
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5. RESULTADOS DA CONTRATUALIZAGAO COM OS ACES

ULSLA - ACES/ULS DO LITORAL ALENTEJANO

Grau de
valor Sauce Cumprimento | Ponderador
INDICADORES Atingido | Cumprimento .p
2013 %) Ajustado do GCAI
(GCAI)
2013.04.01 | Taxa de domicilios enfermagem por 1.068€ritos 156 178,27 114,28 o 110,0 4,40
2013.06.01 | Taxa de utilizagéo de consultas médidaanos 79 87,55 110,8P e 105,0 5,25
2013.47.01 Proporgao |f1§cr|tos >= 14 A, ¢ (quantificaao de) 25 27,34 109,34 e 109,36 4,37
hébitos tabagicos
2013.52.01 IIz'r:opor(;ao MIF, com acompanhamento adequado ¢m 10 20,48 20480 o 1100 6.60
2013.56.01 | Proporcdo idosos, sem ansiol. / setgnbt. 69 68,14 98,75 98,8 3,95
2013.64.01 | Proporcéo jovens 14A, c/ cons. méd evigNV 45 56,98 126,62 e 110,0 2,75
Eixo 2013.66.01 | Proporcdo medicam. faturados, que s&oices 40 40,79 101,913 ° 110% 0,07
Nacional ) - J;
2013.68.01 | Despesa medic. faturados, por utilizRPV 165 161,90 | 101,88 e 101,9 16,30
2013.69.01 | Despesa MCDTs fatur., por utiliz. SNSctmv.) 40 34,99 112,53 o 105,0 8,40
2013.74.01 | Proporcédo cons. méd. presenciais, coi@ZP 84 84,09 100,11 e 100,1 6,01
8,07 Proporcao de utilizadores muito satisfeitos E - - 100,0 6,00
6.41 Taxa de internamento DCV, entre residentes anés 6,50 9,563 53,34 e 0,0 0,00
6.40 Proporcéo de RN de termo, com baixo peso 2130 6 2% 8370 e 0,0 0,00
6.39 InC|_denC|a de amputagdes major Minf. (DM), em 055 0.82 50,91 o 0.0 0,00
residentes
2013.34.01 | Proporcédo obesos > 14A, c/ cons. vigidsil. 2A 46 50,16 109,04+ o 109,0 5,34
Eixo 2013.40.01 | Proporcéo DM c/ exame oftalmoldgico (dtemo 15 8,77 * - 100,0 2,40
Regional N . ’
2013.42.01 | Proporcao de DM2 em terap éutica de nmeitfar 40 36,64 91,60 91,6 2,20
2013.65.01 | Proporcéo utentes >= 75 A, c/ presc.<cEoféar. 26 64,44 247,85 o 110,0 8,03
) 2013.08.01 | Taxa de utilizacéo de consultas de PH.(ené.) 35 35,25 100,71 e 100,7 4,03
Eixo Local
2013.57.01 | Proporcdo RN com TSHPKU realizado atg® alia 80 84,60 105,7% e 105,8 4,23
Valor do indice de Desempenho Global (IDG) 90,33

(*) Indicador considerado como cumpriddd@%, devido ao facto do rastreio da retinopatiatefsido
implementado no prazo previsto.

Legenda

@ : grau de cumprimento do indicador >= a 100%
: grau de cumprimento do indicad6g; 10Q%; para os indicadores ID 6, 68 e 69 - grau de cumprimento do indicador [95; 100]%
@ : grau de cumprimento do indicador < a 90%; parmdicadores ID 6, 68 e 69 - grau de cumprimentindicador < 95%
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ACES DO ALENTEJO CENTRAL

Grau de
o . Cumprimento| Ponderador
INDICADORES Cumprimento
Alingido s Ajustado do GCAI
(GCAI)
2013.04.01( Taxa de domicilios enfermagem por 1.08€ritos 160 209,38] 130,46 e 110,0 4,40
2013.06.01| Taxa de utilizacdo de consultas médigaanes 88 91,95 104,49 o 104,5 5,22
2013.47.01 Propqrgao inscritos >= 14 A, c/ (quantificagéo li#itos 25 2065 | 11860 o 110,00 4,40
tabagicos
2013.52.01| Proporcé@o MIF, com acompanhamento adeqrad®F 13 20,21 155,46 o 110,0 6,60
2013.56.01| Proporcéo idosos, sem ansiol. / sedign6t. 62 58,19 93,85 93,9 3,75
2013.64.01| Proporgéo jovens 14A, c/ cons. médeviNVv 42 42,90 | 102,14t e 102,1 2,55
Eixo 2013.66.01| Proporgédo medicam. faturados, que s@iges 40 43,16 107,90 e 110% 0,07
Nacional ) -
2013.68.01| Despesa medic. faturados, por utilizRPV 160 176,74 8954 e 0,0 0,00
2013.69.01| Despesa MCDTs fatur., por utiliz. SNScgmv.) 32 39,51 76,53 e 0,0 0,00
2013.74.01( Proporgéo cons. méd. presenciais, coigZP 74 73,59 99,45 99,4 5,97
8,07 Proporgao de utilizadores muito satisfeitos - - 100,0 6,00
6.41 Taxa de internamento DCV, entre residentes anés 7,00 9,93 58,14 e 0,0 0,00
6.40 Proporcédo de RN de termo, com baixo peso 2000 3 1,148,50] e 110,0 1,65
6.39 Incidéncia de amputagfes major Minf. (DM), esidente 0,55 1,08 364 e 0,0 0,00
2013.34.01( Proporgéo obesos > 14A, c/ cons. vigis@. 2A 43 43,18 100,42 e 100,4 4,92
Eixo 2013.40.01( Proporgéo DM c/ exame oftalmolégico (dtamo 9 8,93 99,24 99,2 2,38
Regional ~ .
2013.42.01( Proporgéo de DM2 em terapéutica de nmeirfar 54 53,49 99,04 99,1 2,38
2013.65.01( Proporgéo utentes >= 75 A, c/ presc.<cEfar. 24 43,82 182,58 e 110,0 8,03
. 2013.08.01| Taxa de utilizagio de consultas de PH.(ené.) 40 38,56 96,4( 96,4 3,86
Eixo Loca
2013.97.01| Proporgdo DM c/ microalbum. Gltimo ano 50 2,58 | 105,04 e 105,1 4,20
Valor do indice de Desempenho Global (IDG) 66,38
Legenda

@ : grau de cumprimento do indicador >= a 100%
: grau de cumprimento do indicad6f; 10Q%; para os indicadores ID 6, 68 e 69 - grau de cumprimento do indicador [95; 100]%
@ : grau de cumprimento do indicador < a 90%; parmdicadores ID 6, 68 e 69 - grau de cumprimentindicador < 95%
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ULSBA - ACES DO BAIXO ALENTEJO

Grau de
Valor Grau de c ) I oy
INDICADORES Atingido | Cumprimento “”_‘p”tm;’" 0 o oAl
2013 (%) ANEEES
(GCAI)
2013.04.01] Taxa de domicilios enfermagem por 1.08€ritos 338 336,55 99,57 99,6 3,98
2013.06.01] Taxa de utilizacéo de consultas médi8aanos 87 90,66 104,21 o 104,2 5,21
— ro—— ——
2013.47.01 Propgrgao inscritos 14 A, c/ (quantificagao li#itos 25 27.54 110.16| o 110,00 4,40
tabagicos
2013.52.01] Proporgdo MIF, com acompanhamento adeqrad®F 12 21,82 181,83 e 110,0 6,60
2013.56.01| Proporcdo idosos, sem ansiol. / sedanobt. 67 65,40 97,61 97,6 3,90
2013.64.01| Proporcéo jovens 14A, c/ cons. médewiNV 42 42,79 101,89 e 101,9 2,55
Eixo 2013.66.01| Proporg&o medicam. faturados, que s&vices 41 42,95 104,74 e 110% 0,07
Nacional ' -
2013.68.01] Despesa medic. faturados, por utiliz RQPV 140 155,81 88,711 e 0,0 0,00
2013.69.01| Despesa MCDTs fatur., por utiliz. SNSc(mv.) 24 26,70 88,75 e 0,0 0,00
2013.74.01} Proporgdo cons. méd. presenciais, coiGHZP 80 79,76 99,70 99,7 5,98
8,07 Proporcéo de utilizadores muito satisfeitos g - 4 - 100,0 6,00
6.41 Taxa de internamento DCV, entre residentes anés 9,00 9,18 98,00 98,0 2,94
6.40 Proporgéo de RN de termo, com baixo peso 1j00 8 0,B 162,00 | e 110,0 1,65
6.39 Inc@enma de amputagdes major Minf. (DM), em 1,00 118 82,00 o 0.0 0.00
residentes
2013.34.01] Proporgao obesos > 14A, c/ cons. vigdsa. 2A 42 54,32 129,33 o 110,0 5,39
Eixo 2013.40.01} Proporcdo DM c/ exame oftalmoldgico (dtamo 25 16,19 * - 100,0 2,40
Regional ~ J— ’
2013.42.01} Proporgéo de DM2 em terapéutica de nmeitiar 44 46,42 105,500 e 105,5 2,53
2013.65.01| Proporg&o utentes >= 75 A, c/ presc.<cBfér. 27 62,50 231,49 o 110,0 8,03
2013.08.01| Taxa de utilizagéo de consultas de PH.(emd.) 43 46,10 107,21 o 107,2 4,29
Eixo Local
2013.11.01} Proporcdo gravidas ¢/ consulta méd1¥igim. 82 81,80 99,76 99,8 3,99
Valor do indice de Desempenho Global (IDG) 69,91

(*) Indicador considerado como cumprido 8%0 devido ao facto do rastreio da retinopatiateésido

implementado no prazo previsto.

Legenda

® : grau de cumprimento do indicador >= a 100%
: grau de cumprimento do indicad6g; 10Q%; para os indicadores ID 6, 68 e 69 - grau de cumprimento do indicador [95; 100]%
® : grau de cumprimento do indicador < a 90%; parmdicadores ID 6, 68 e 69 - grau de cumprimentindicador < 95%
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ULSNA - ACES DE SAO MAMEDE

Grau de
Sl Cumprimento | Ponderador
INDICADORES Atingido [Cumprimento 'p
) Ajustado do GCAI
(GCAI)
2013.04.01| Taxa de domicilios enfermagem por 1.08€ritos 300 424,34 141,45 o 110,0 4,40
2013.06.01| Taxa de utilizacdo de consultas médi8aanes 87 90,82 104,3Pp o 104,4 5,22
2013.47.01 Propgrgao inscritos >= 14 A, c/ (quantificacdo litos 25 24,69 98,76 08,76 3,05
tabéagicos
2013.52.01| Propor¢do MIF, com acompanhamento adegmad®F 13 23,24 178,77 o 110,0 6,60
2013.56.01| Proporcéo idosos, sem ansiol. / sebignét. 62 58,68 94,65 94,6 3,79
2013.64.01| Proporgdo jovens 14A, c/ cons. médevigNVv 51 55,07 107,98 e 108,0 2,70
Eixo 2013.66.01| Proporgdo medicam. faturados, que sé@viges 40 42,30 105,7% e 110% 0,07
Nacional . -
2013.68.01| Despesa medic. faturados, por utiliz PPV 162 183,54 86,70 e 0,0 0,00
2013.69.01| Despesa MCDTs fatur., por utiliz. SNScgmv.) 20 6,71 166,49 o 105,0 8,40
2013.74.01| Proporgdo cons. méd. presenciais, coiGHZP 74 71,88 97,14 97,1 5,83
8,07 Proporcéo de utilizadores muito satisfeitos - { - 100,0 6,00
6.41 Taxa de internamento DCV, entre residentes anés 8,00 11,36 58,00 e 0,0 0,00
6.40 Proporcdo de RN de termo, com baixo peso 2|50 8 2,0 116,80| e 110,0 1,65
6.39 InC|‘denC|a de amputag6es major Minf. (DM), em 0.65 025 16154 o 110,0 3,30
residentes
2013.34.01| Proporgdo obesos > 14A, c/ cons. vigdsa. 2A 30 25,09 83,63 e 0,0 0,00
Eixo 2013.40.01| Proporgdo DM c/ exame oftalmolégico (dtemo 8 11,35 141,88 e 110,0 2,64
Regional . _— ’
2013.42.01| Proporgédo de DM2 em terapéutica de nmeirfar 48 48,46 100,94 o 101,0 2,42
2013.65.01| Proporgdo utentes >= 75 A, c/ presc.<cEofar. 28 51,35 183,39 o 110,0 8,03
. 2013.11.01| Proporgdo gravidas c/ consulta méd1%igim. 80 78,58 98,23 98,2 3,93
Eixo Local
| 2013.20.01| Proporgdo hipertensos < 65 A, com PAGTH 58 58,17 100,29 o 100,3 4,01
Valor do indice de Desempenho Global (Il 72,93
Legenda

® : grau de cumprimento do indicador >= a 100%
: grau de cumprimento do indicad®f; 100%; para os indicadores ID 6, 68 e 69 - grau de cumprimento do indicador [95; 100]%
® : grau de cumprimento do indicador < a 90%; parmdicadores ID 6, 68 e 69 - grau de cumprimentindicador < 95%
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6 — CONCLUSOES
® Quadro-Resumo:

Quer com as ULS (para estas a parte do acordo icattib que compete aos cuidados de
saude primarios), quer com o ACES do Alentejo G¢nais metas foram negociadas durante

0 primeiro trimestre de 2013.

Assim sendo, na sequéncia dos resultados apressrgatb atras mencionado, sintetizam-se
no quadro seguinte alguns dados estatisticos quatpm situar o processo e 0s resultados
do mesmo de acordo com padrées médios, minimosxanws ao nivel das metas, dos

resultados e das diferengas entre ambos.

Quadro IV — Resumo dos valores minimos, médiosxama contratualizados e obtidos pelos
ACES

Metas Difgrenga
INDICADORES Contratualizadas Resultados Obtidos Realizado vs
Contratualizado
| min. | média) méx.| min. | média| max. | min. | média| méx.

2013.04.V1 ;z’é?lgi domicilios enfermagem por 1.000 156 239 338 178,3287.1 4243223 486 863

2013.06.V1 Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos 7985 88 87,6 90,2 920 8,6 5,0 4,0
Proporgéo inscritos >= 14 A, ¢/ (quantificagédo de)25 25 o5 247 273 297 -03 23 47

2013.47.V1

habitos tabagicos
201352.v1 [1OPOea0 MIF, com acompanhamento adequadory 3, 33 202 214 232 10294 102
2013.56.V1 Proporcao idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnét. 6265 69 582 626 681 -38 -24 -09

2013.64.V1 Proporcao jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV 42 5 451 428 494 570 0,8 4,4 6,0

NEiXO | 2013.66.V1 Proporgdo medicam. faturados, que sédo genéricos 4@0 41 40,8 42,3 432 0.8 2,1 2,2
aciona

2013.68.V1 Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 140 15765 155,8 169,5 183,5158 12,7 185

2013.69.V1 Despesa MCDTSs fatur., por utiliz. SNS (p. conv.) 20 29 40 6,7 27,0 395 13 3 -20 -0,5
2013.74.V1 Proporgao cons. méd. presenciais, com ICPC-2 74 84 719 773 841 -21 -0,7 0,1

6.41 'Ia'f]\())(z de internamento DCV, entre residentes < Gg 50 763 900 918 1000 113868 238 2,36

6.40 Proporcéo de RN de termo, com baixo peso 1,00 1,9%0 0,38 1,51 2,56 0-62 -0,44 0,06

6.39 Inm_dencna de amputagBes major Minf. (DM), em 055 069 100 025 0,83 1,180' 015 018

residentes ;30

2013.34.V1 Proporgédo obesos > 14A, c/ cons. vigil. obesid. 280 40 46 251 432 543 -49 29 8,3
Eixo 2013.40.V1 Proporgdo DM c/ exame oftalmolégico ditimo ano 8 1425 88 113 162 08 -28 -88

Regional 2013.42.V1 Proporcdo de DM2 em terapéutica de metformina 40 4754 366 46,3 535 -34 -02 -05
2013.65.V1 Proporgao utentes >= 75 A, c/ presc. cro. <5 far. 24 26 28 438 555 644 19,8293 364
2013.08.V1 Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd./enf.) 5 3 39 43 353 400 46,1 03 0,6 3,1
2013.11.V1 Proporcao gravidas c/ consulta méd. vig. 1°trim. 0 8 81 82 786 802 818 -14 -08 -02

Eix0  2013.20.V1 Proporgéo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 58 5858 58,2 582 582 0,2 0,2 0,2

Local = ; 4
2013.57.V1 ;g’por?ao RN com TSHPKU realizado at€ a0 6% g, g7 gy gag 846 846 46 46 46
2013.97.V1 Proporgao DM c/ microalbum. Gltimo ano 50 50 50 552,525 525 25 25 25
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® De acordo com a andlise efetuada, verifica-se @qu&CES com menor grau de
cumprimento dos indicadores contratualizados f@&A\GES do Baixo Alentejo (ULSBA),
tendo cumprido apenas 52,6% dos indicadores. Oagassto verificou-se no ACES / ULS
do Litoral Alentejano com 68,4% dos indicadores camampridos. Se a analise for efetuada
ao nivel dos indicadores cumpridos e quase cunmgpfiddicadores que atingiram um grau
de cumprimento acima de 90% do contratualizado, @@xncecao da Taxa de Utilizagéo (3
anos) e os Custos de Medicamentos e MCDTs pozadibr, acima de 95%) verifica-se um

comportamento mais homogéneo entre os ACES, coefaenpode verificar no gréafico

seguinte:
90,0% -
80,0% - 3 994 34 204
70,0% - 3,9% 3 904
60,0% -
50,0% - 58 4% .
40,0% - O
30,0% -
20,0% - . . .
ACES Alentejo  ACES Alentejo ACES Baixo  ACES S. Mamede
Litoral Central Alentejo
m 9% indicadores cumpridos ®% indicadores cumpridos e quase cumpridos

® Se a analise incidir em cada um dos indicadores, gretenda verificar o cumprimento
por indicador pelo numero de unidades analisadasggcdrdo com a sinalizacdo anterior,

resulta no quadro seguinte:

Contratualizagdo Externa - Cumade Saude Primarios | Avaliagdo 2013| Relatdrad f 17



g GOVERNO DE I
% PORTUGAL !

MINISTERIO DA SAUDE ars

Quadro V — Resumo dos indicadores por grau de cungmto

N° de ULS / ACES

INDICADORES Nao Quase .
SeniziE Cumpriram | Cumpriram Sl
4 0 1

2013.04.V1 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos

2013.06.V1 Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos 4 0
2013.47.V1 Z\rt?ggirc%io inscritos >= 14 A, ¢/ (quantifica¢éo kiépitos 0
2013.52.V1 Proporgdo MIF, com acompanhamento adequado em PF 4 0
2013.56.V1 Proporcao idosos, sem ansiol. / sedat. / hipn6t. 4 0
Eixo 2013.64.V1 Proporcao jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV 4 0
Nacional 2013.66.V1 Propor¢édo medicam. faturados, que séo genéricos 4 0
2013.68.V1 Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 4 3 0 1
2013.69.V1 Despesa MCDTs fatur., por utiliz. SNS (p. conv.) 4 2 0
2013.74.V1 Proporgao cons. méd. presenciais, com ICPC-2 4 0 3 1

6.41 Taxa de internamento DCV, entre residentes < 65 ano 4 3 1 0
6.40 Proporcéo de RN de termo, com baixo peso 4 1 0 3
6.39 Incidéncia de amputagdes major Minf. (DM), em resigs 4 3 0 1

O O N O » O
A MO DN W MW

N

2013.34.V1 Proporgéo obesos > 14A, c/ cons. vigil. obesid. 2A 4 1 0 3
Eixo 2013.40.V1 Proporgdo DM c/ exame oftalmolégico ultimo ano 4
Regional 2013.42.v1 Proporcso de DM2 em terapéutica de metformina 4 0 2
2013.65.V1 Proporgao utentes >= 75 A, c/ presc. cro. < 5 far. 4 0 0

2013.08.V1 Taxa de utilizagéo de consultas de PF (méd./enf.)

3

- 2013.11.V1 Proporcao gravidas c/ consulta méd. vig. 1° trim. 2
ixo 1
1

Local 2013.20.V1 Proporcéo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90

2013.57.V1 Proporcdo RN com TSHPKU realizado até ao 6° dia
2013.97.V1 Proporgao DM c/ microalbum. Gltimo ano 1 0 0 1

Neste caso os indicadores com melhor desemperditovoedo grau de cumprimento, dado

terem sido cumpridos por todos os Agrupamentospsa&eguintes:

- Taxa de utilizac&o global de consultas (3 anos);

- Proporcéao de MIF com acompanhamento adequado;

- Proporcao de jovens 14Anos, ¢/ consulta médigiéawicia e PNV cumprido;
- Proporcao de medicamentos faturados, que séoigesié

- Proporgéo utentes >= 75 A, c/ prescri¢cao croniédarmacos.
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N&o existe nenhum indicador que néo tenha sido gdmpor nenhum dos ACES. No
entanto, os indicadores seguintes ndo foram cuogrfgbr trés das quatro entidades
analisadas:

- Despesa medicamentos faturados, por utilizadéP}P
- Taxa de internamento DCV, entre residentes <85 a

- Incidéncia de amputac¢des major Minf. (DM), endestes.

® Evolucdo historica dos Indicadores:

Tendo em conta que a avaliagdo expressa neste dotmse centra na comparacao entre as
metas negociadas e os valores atingidos por cadibsACES, pretende-se neste ponto dar
uma outra visdo comparativa, concretamente, a e&oltistérica de alguns indicadores
entre os anos de 2010 e 2013. Para tal apresestdoissgraficos, divididos pelas vertentes
/ eixos nacional e regional, abrangendo as tré&sarermalmente utilizadas na caraterizacéo
dos indicadores (Acesso, Desempenho Assistendi@sempenho Econémico). De referir
que em 2013 os indicadores para contratualizacéo a® Cuidados de Saude Primérios
tiveram os seus Bl revistos, pelo que poderad halguma diferenca entre o que era
analisado entre 2010 e 2012 e os indicadores repscie avaliados em 2013. No entanto,
os indicadores a seguir referidos mantiveram apsugpetiva e integridade, sendo essas
diferencas necessariamente de pouca, muito poucanesmo nenhuma expressao,

mantendo-se por isso a comparabilidade dos dados.
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s s de Side do A

(Acesso / D. Assistencial)
300 - 253,21 267,54 ) 286,72
270 A e ("
240 A
210 - 195,17
180
150 A
120 A
90 A o
60 - B —— 72,71 76,37
30 - 50,13 62,55
0 T T T 1
2010 2011 2012 2013
==¢==Taxa visit.domic. enfermagem por 1.000 inscritos
== Percent. cons. méd. presenciais, com ICPC-2
( D. Assistencial / D. Econémico)
250 4 225,27 208,14
225 -+ O
200 - “\1’3:"‘8;
175 4 —— 170,62
150 -
125 A
100 -
75 1 44,82
50 - F 35,32 38,41 42,54
—_
25 A —_—— :‘f
29,12 33,43 28,04 27,80
0 T T 4 T 1
2010 2011 2012 2013
=== Custo medic. faturados, por utiliz. (PVP)
=== Custo MCDTs fatur., por utiliz. SNS (p. conv.)
=== Percent. consumo medic. genér. (quantid. embal.)

Contratualizagdo Externa - Cumade Saude Primarios | Avaliagdo 2013| Relatdrad f

20




