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Lista de siglas e abreviaturas

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude, IP
ARSA — Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP

CD - Conselho Diretivo

CS — Centro de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primérios

DC — Departamento de Contratualizagao

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

PNV — Plano Nacional de Vacinacéo

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SAPE - Sistema de Apoio as Praticas de Enfermagem

S| — Sistema de Informacéo

SIARS - Sistema de Informacéo das Administraces Regionais de Saude
SIARSA - Sistema de Informacdo da Administracdo Regional de Saude do Alentejo
SINUS - Sistema de Informacdo para Unidades de Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UF — Unidade Funcional

ULSBA - Unidade Local de Satde 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 Satde Familiar

USP — Unidade de Saude Publica
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0. ENQUADRAMENTO

Os cuidados de saude primarios (CSP), enquanto pilar central do sistema de salde, assumem
as funcGes primordiais de promocéo da salde, prevencdo e prestacdo de cuidados na doenca,
continuidade de cuidados e articulagdo com outros servicos de salde, através de unidades
prestadoras de cuidados, organizadas em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),

integrados ou ndo em Unidades Locais de Saude (ULS).

Os ACES sdo servicos publicos de saude, constituidos por Unidades Funcionais, com
autonomia administrativa que tém por missdao garantir a prestacdo de CSP a populacdo de
determinada area geografica.

As ULS séo entidades publicas empresariais que tém por objetivo principal a prestacdo de
cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados a populacdo residente na area
geogréfica por ela abrangida, e ainda assegurar as atividades de sadde publica e 0s meios

necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude.

O desenvolvimento da atividade assistencial € fundamental para o reforco do processo de
contratualizacdo enquanto instrumento impulsionador e orientador da atividade das
instituicbes prestadoras de cuidados da regido Alentejo, procurando a satisfacdo das
necessidades em saude dos nossos cidaddos, num quadro de gestdo com autonomia e

responsabilidade nos varios niveis. O ano de 2015 néo foi excecéo.

A atividade contratualizada em 2015 manteve 0S pressupostos de anos anteriores,
nomeadamente 2013 e 2014, no contexto Contrato-Programa respetivo (ACES ou ULS),
valido para o triénio 2103-2015, devidamente validada por Acordo Modificativo para o0 ano

em Causa.

Enquanto fase crucial do processo de contratualizag@o, a avaliagdo ¢ nao s6 um momento de
‘prestacdo de contas’ mas também um momento de reflexdo sobre o desempenho de todos
os intervenientes no processo, os quais deverdo ter a capacidade de avaliar e analisar de
forma desprendida e objetiva os resultados alcangados e projetar a sua atuacdo futura em

funcdo dos mesmos.
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1. OBJETIVO

Dando sequéncia ao definido na Metodologia de Contratualizacdo dos CSP para 2015, o
Departamento de Contratualizacdo (DC) apresenta os Resultados da Avaliacdo do
Processo de Contratualizacdo com os Cuidados de Saude Primarios (CSP), no presente
relatério referindo-se 0s mesmos a contratualizagdo externa com os ACES da regido, para
0 ano de 2015.

Os ACES a considerar para efeitos desta avaliagdo sé&o: ACES do Alentejo Central e o0s
ACES integrados nas trés ULS em funcionamento na regido Alentejo, ou seja, ACES Sédo
Mamede da ULS do Norte Alentejano; ACES do Baixo Alentejo da ULS do Baixo Alentejo e
0s Cuidados de Saude Primarios da ULS do Litoral Alentejano.

O presente documento pretende avaliar o comportamento das entidades mencionadas,
relativamente a atividade assistencial contratualizada, estabelecendo uma comparacao entre
os resultados atingidos e as metas negociadas com o fim de calcular um indice de
Desempenho Global (IDG), para cada uma das entidades, de acordo com a metodologia a

seguir explicitada.

Quanto a estrutura, e para melhor analise e compreenséo, o presente documento apresenta-se
dividido em seis capitulos, para aléem do devido ao enquadramento, ou seja, um capitulo
relativo a descricdo do objetivo do relatério, um segundo no que toca a metodologia, outro
referente ao processo de contratualizagdo com os ACES, um outro dedicado as regras da
avaliacdo da contratualizacdo, um referente aos resultados obtidos por cada instituicdo e, por

Gltimo, as conclusodes.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada para a elaboracdo da avaliagdo efetuada no presente relatorio tem
por base a observacdo dos valores contratualizados e os resultados obtidos pelos ACES, de

acordo com as regras explicitadas no ponto 4 do presente relatorio.
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A avaliacdo do compromisso contratualizado com as entidades realizou-se de acordo a
analise dos resultados alcangcados por cada um dos ACES conforme sdo apresentados nos
sistemas de informacdo. Para tal, utiliza-se um conjunto de quadros onde se pode observar o
comportamento geral das entidades comparando o resultado obtido em cada indicador com a

meta negociada.

Em termos de abordagem de avaliagdo, a mesma incidird sobre o grau de cumprimento das
metas negociadas com os ACES e culminara com o célculo do indice de Desempenho
Global.

Para efeitos do presente relatorio, os dados apresentados foram obtidos pelos sistemas de
informacdo disponiveis, consensualizados a nivel nacional, nomeadamente o SIARS e o
SICA-ACES, neste caso para os indicadores calculados através de informacdo retirada da
Base de Dados dos GDH.

Assim, as fontes de dados utilizadas para a avaliagdo dos ACES em 2015 sao:

Quadro | — Fontes de Dados

Contratualizagdo com os ACES

Tipo de
Indicador

Indicadores de
Acesso,
Desempenho
Assistencial e
Desempenho
Econémico

Fonte Data da Recolha Aplicagdo

SIARS | Dados finais retirados a 30-junho-2016 Site oficial do SIARS

Indicadores que SICA -
resultam da base de Dados finais retirados a 30-junho-2016

dados dos GDH ACES Site oficial do SICA-ACES

A informagdo selecionada é trabalhada num quadro de andlise dos desvios registados entre

os valores realizados e as metas contratualizadas para 2015.
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N&o se contemplam no presente relatorio outros fendmenos ou fatores de avaliagdo do
desempenho dos varios ACES e Unidades Funcionais que os compdem, nem se efetuam
comparagdes com as instituicoes e equipas de outras regides do Pais.

3. PROCESSO DE CONTRATUALIZACAO E ACOMPANHAMENTO EM 2015

A metodologia de contratualizacdo para o ano de 2015 define que a contratualizacdo externa
é formalizada, como antes referido, com a assinatura de um Contrato-Programa (Acordo
Modificativo) entre os ACES / ULS e a ARS, através do qual se estabelecem os recursos
afetos ao seu cumprimento e se fixam as regras relativas a respetiva execucdo, apds
negociacao do Plano Desempenho de cada ACES. Para os ACES incluidos em ULS nédo ha a
negociacao de um contrato especifico dos CSP, estando integrado no normal processo de
negociacdo do Contrato-Programa (Acordo Modificativo) da ULS.

Em termos objetivos, o cumprimento das metas é avaliado por vinte (20) indicadores
contratualizados, os quais abrangem trés eixos: Eixo Nacional, composto por um conjunto
de catorze (14) indicadores a negociar com todos os ACES / ULS, area dos Cuidados de
Saude Primarios, a nivel nacional; Eixo Regional, composto por quatro (4) indicadores
escolhidos a nivel regional, de acordo com as prioridades assistenciais de cada regido; Eixo
Local, composto por dois (2) indicadores negociados entre os ACES / ULS e a ARSA, de
acordo com as prioridades regionais e locais.

No quadro Il apresentam-se o tipo e o0 ambito dos indicadores contratualizados.

Quadro I1: Ambito e tipo dos indicadores contratualizados.

Indicadores
NUmero Ambito Tipo Ponderacéo
2 Nacional Acesso | 9,0%
9 Nacional Desempenho assistencial 36,0%
2 Nacional Eficiéncia (desempenho econdémico) 24,0%
1 Nacional Satisfagdo 6,0%
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Indicadores
Numero Ambito Tipo
4 Regional Qualquer 17,0%
2 Local Qualquer 8,0%

Para o Eixo Nacional, dos ja& mencionados catorze indicadores para 2015, um deles
(Percentagem de utilizadores satisfeitos e muito satisfeitos) ndo foi contratualizado por falta
de indicacdo a nivel nacional de metodologia (calculo e modelo de avaliacdo) para 0 mesmo.
Nesta sequéncia, ndo se apresentam, portanto, quaisquer resultados para esse indicador, pelo
que, o indicador respetivo sera proposto para ser contabilizado como cumprido a 100%

(grau de cumprimento de 100).

Os indicadores utilizados em 2015, bem como as respetivas metas negociadas por ACES /

ULS, constam no quadro II1.

Quadro Il — Indicadores e metas negociadas em 2015

Meta 2015

Nome do Indicador

ACES | ACES CSP
BA AC LA

4 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 330 230 205 400

6 Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos 90 91 87 90
47 Proporcao utentes >= 14 A, ¢/ habitos tabagicos 45 50 38 45
56 Proporcéao idosos, sem ansiol. / sedat. / hipndt. 68 65 70 63
64 Proporgao jovens 14A, c/ cons. med. vig. e PNV 55 60 65 62
68 Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 146 160 160 165
Nacional 71 | Despesa MCDTSs prescritos, por utiliz. (p. conv.) 35 48 36
264 | Despesa MCDTs faturados, por utiliz. SNS (p. conv.) 42
74 Proporcao cons. méd. presenciais, com ICPC-2 90 88 93 80
85 Incid. amputacdes major Minf. (DM), em residentes 0,52 0,78 0,71 | 0,20
86 Proporgdo de RN de termo, de baixo peso 0,60 1,46 1,89 | 1,50
87 | Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A 6,00 7,90 3,00 | 6,00

indice de acompanhamento adequado em PF, nas

267 I miF

0,58 0,55 0,50 | 0,60
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278 | Proporgao medicam. prescritos, que sao genéricos 55 53 52 53
72 Proporgdo utiliz. satisfeitos ou muito satisfeitos - - - -
23 Proporcao hipertensos com risco CV (3 A) 34 50 34 40
34 Proporgao obesos > 14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A 62 65 62 45
Regional x ;
275 Proporcédo _ Novos DM2 em terap. metformina 70 72 73 79
monoterapia
45 Proporcdo mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) 55 55 55 55
37 Proporcdo DM ¢/ cons. enf. vigil. DM dltimo ano 86 80 75 84
20 Proporcdo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 61
Local 59 :r:gporgéo criangas 2 anos ¢/ peso e altura reg. Gltimo 90
97 Proporgdo DM c/ microalbum. dltimo ano 54
11 Proporcdo grav. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. 82

O acompanhamento efetuado ao desempenho das entidades no ano de 2015 foi suportado
pela ferramenta SIARSA, com a excecao dos indicadores relacionados com a Base de dados
dos GDH, que sao retirados do SICA-ACES.

Para o efeito, e no seguimento do que era feito anteriormente, para 0 ano de 2015 foram
criados documentos pelo Departamento de Contratualizagdo de forma a permitir uma
monitorizacdo de cada ACES, sendo que para cada indicador é dada a informacdo do
realizado acumulado no periodo em acompanhamento, com a variagdo homdloga, a
estimativa ao final do ano, bem como o desvio para a meta e sinalizacdo do comportamento.

Como seguidamente se apresenta a titulo de exemplo:

Figura 1: Exemplo de monitorizagéo, indicador 2013.74.V1, agosto 2015

Indicador 2013.74.V1

Proporcdo cons. médicas presenciais, com ICPC-2

Realizado Acumulado Estimativa
Contratualizado % do
A - i
2014 2015 Final  contratualizado CUMPTIMeNto
2015 AGOSTO AGOSTO Homologa 2015
CSP - ULS Litoral Alentejano 93,00% 92,03% 95,74% 4,03% 95,74% 102,95% )
ACES Alentejo Central 88,00% 83,22% 91,37% 9,79% 91,37% 103,83% ®
ARS Alentejo

ULSBA - ACES Baixo Alentejo 90,00% 83,00% 93,39% 12,52% 93,39% 103,77% )
ULSNA - ACES S. Mamede 80,00% 73,58% 86,55% 17,63% 86,55% 108,19% )
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Paralelamente, e de forma a cumprir com o preconizado na metodologia nacional de
contratualizagcdo, foram promovidas reunibes de acompanhamento entre a ARSA e 0S
responsaveis dos ACES / ULS, onde se analisaram os resultados obtidos a data, com a
informacdo disponivel, e se tracaram estratégias conducentes a melhoria do desempenho e

cumprimento dos objetivos delineados.

Para efeitos de cada uma dessas reunides foi elaborado um relatério que contemplou a
monitoriza¢do do compromisso assistencial negociado, e outros assuntos, de acordo com 0s

pressupostos previamente descritos.

4. REGRAS DE AVALIACAO

A avaliagdo dos resultados dos indicadores aos ACES foi efetuada através de um indice de
Desempenho Global (IDG). Desta forma, o resultado de cada indicador deixa de ter validade
per si, sem qualquer conexdo com todos os outros, passando, apds a confirmacdo dos

resultados a contribuir para a construgdo do IDG do ACES.

Assim, no documento, a avaliacdo do compromisso contratualizado com os Agrupamentos
realizou-se atraves da adaptacdo do modelo previsto em metodologia propria e definido por

um modelo de cumprimento do indicador pela percentagem, conforme os limites a sequir

apresentados, com excecdo dos indicadores da taxa de utilizacdo 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 préprio valor

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

Em relacédo ao indicador da taxa de utilizagdo com ID n° 6 (Taxa de utilizacdo a 3 anos) a

margem de cumprimento é valorizada entre 95% e 105%. Para os indicadores de
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desempenho econémico-financeiro, com ID n° 68, 71 e 264, a margem de cumprimento é
também valorizada entre 95% e 105%.

Em resumo, para o célculo do IDG procedeu-se de acordo com as etapas sequenciais

seguintes:

- Para cada um dos indicadores, determinou-se o [Grau de cumprimento do indicador em

relacdo a meta contratualizada - GCIRM], da seguinte forma.

a. Para os indicadores do tipo [quanto maior o resultado, melhor o desempenho], de

acordo com a seguinte formula:
¢ [GCIRM] = [resultado] / [meta] x 100

b. Para os indicadores do tipo [quanto maior o resultado, pior o desempenho], de

acordo com a seguinte formula:

e [GCIRM] = ( [meta] - [resultado] ) / [meta] x 100 + 100

- Ainda para cada um dos indicadores, individualmente, seguindo os limites apresentados no
inicio do ponto 4, determinou-se qual o [Grau de cumprimento ajustado do indicador —
GCAI].

- Posteriormente calculou-se a Ponderacdo do grau de cumprimento ajustado do
indicador (PGCAI): A ponderacdo do grau de cumprimento ajustado de um indicador é o
valor que resulta do produto entre o grau de cumprimento ajustado e o peso relativo do

indicador.

- Posteriormente, procedeu-se ao célculo do Indice de Desempenho Global (IDG): O
valor do Indice de Desempenho Global corresponde a soma das ponderacdes do grau de

cumprimento ajustado de cada indicador.
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5. RESULTADOS DA CONTRATUALIZACAO COM OS ACES

ACES DO BAIXO ALENTEJO

Meta Resultado Grau Pond. Grau
Grau de Cump Cump
Nome do Indicador Cum?g/lr)nento Ajustado Ajustado
2015 2015 ° (GCAI) (PGCAI)
4 Taxa_ de domicilios enfermagem por 1.000 330 355.4 107,7% | ® | 107.7% 4,3%
INscritos
6 | Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos 90 89,7 99,7% 99,7% 5,0%
47 | Proporgdo utentes >= 14 A, c/ habitos tabagicos 45 42,5 94,3% 94,3% 3,8%
56 | Proporcéo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnot. 68 65,6 96,4% 96,4% 3,9%
64 | Proporcdo jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV 55 59,4 108,1% | ® | 108,1% 2,7%
68 | Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 146 165,7 86,5% o 0,0% 0,0%
71 | Despesa MCDTSs prescritos, por utiliz. (p. conv.) 42 56,3 65,9% o 0,0% 0,0%
Nacional | 74 | proporcéo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 90 93,7 104,1% | ® | 104,1% 6,2%
85 Inc_ld. amputacbes major Minf. (DM), em 0,52 1,42 731% | ® 0,0% 0,0%
residentes
86 | Proporcdo de RN de termo, de baixo peso 0,60 0,58 103,3% | ® | 103,3% 1,6%
87 | Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A 6,00 10,34 27,7% o 0,0% 0,0%
267 :\r/]l(ljllice de acompanhamento adequado em PF, nas 0,58 0,520 89.7% ° 0,0% 0,0%
278 | Proporgdo medicam. prescritos, que sdo genéricos 55 54,9 99,8% 99,8% 6,0%
72 | Proporcdo utiliz. satisfeitos ou muito satisfeitos - - 100,0% | ® | 100,0% 6,0%
23 | Proporcéo hipertensos com risco CV (3 A) 34 39,1 1151% | ® | 110,0% 2,7%
34 | Proporcdo obesos > 14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A | 62 51,2 82,6% ® 0,0% 0,0%
Regional Proporcdo novos DM2 em terap. metformina
275 | TOPOrGdo. p- 70 735 | 1050% | ® | 1050% 2,6%
monoterapia
45 | Proporcgao mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) | 55 38,2 69,5% ® 0,0% 0,0%
37 | Proporgdo DM c/ cons. enf. vigil. DM Gltimo ano 86 83,6 97,3% 97,3% 6,2%
Local Proporgdo criancas 2 anos ¢/ peso e altura re
59 | oPOrG ¢ P 91 90 82,7 91,9% 91,9% 1,5%
altimo ano
indice Global de Desempenho (IDG) 52.5%
Legenda:

( grau de cumprimento do indicador >= a 100%
: grau de cumprimento do indicador [90; 100]%; para os indicadores ID 6, 68, 71 e 264 - grau de cumprimento do ind. [95; 100]%
[ grau de cumprimento do indicador < a 90%; para os indicadores ID 6, 68,71 e 264 - grau de cumprimento do indicador < 95%
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ACES DO ALENTEJO CENTRAL

Meta Resultado

_ Graute S Pt o

Nome do Indicador Cumlzg/:)r)nento Ajustado Ajustado

2015 2015 (GCAI)  (PGCAI)
4 | Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 230 238,5 | 103,7% | ® | 103,7% 4,1%
6 | Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos 91 91,7 100,8% | ® | 100,8% 5,0%
47 | Proporcdo utentes >= 14 A, c/ habitos tabagicos 50 52,7 105,4% | ® | 105,4% 4,2%
56 | Proporcdo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipn6t. 65 59,8 92,0% 92,0% 3,7%
64 | Proporcdo jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV 60 59,5 99,2% 99,2% 2,5%
68 | Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 160 173,5 916% | ® 0,0% 0,0%
Nacional 264 | Despesa MCDTs faturados, por utiliz. SNS (p. conv.) 35 45,7 69,4% | ® 0,0% 0,0%
74 | Proporgao cons. méd. presenciais, com ICPC-2 88 92,0 104,6% | ® | 104,6% 6,3%
85 | Incid. amputagBes major Minf. (DM), em residentes 0,78 0,96 76,9% | ® 0,0% 0,0%
86 | Propor¢do de RN de termo, de baixo peso 1,46 1,02 130,1% | ® | 110,0% 1,7%
87 | Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A 7,90 9,45 80,4% | ® 0,0% 0,0%
267 | indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF | 0,55 0,550 | 100,0% | ® | 100,0% 6,0%
278 | Proporgdo medicam. prescritos, que sdo genéricos 53 56,3 106,1% | ® | 106,1% 6,4%
72 | Proporgdo utiliz. satisfeitos ou muito satisfeitos - - 100,0% | ® | 100,0% 6,0%
23 | Propor¢do hipertensos com risco CV (3 A) 50 57,3 114,6% | ® | 110,0% 2,7%
- 34 | Proporcéo obesos > 14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A 65 69,2 106,4% | ® | 106,4% 5,2%
Regional 275 ;rgsgg;i% . novos DM2 em terap. metformina 72 68.1 94.5% 94.5% 2.3%
45 | Proporcdo mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) 55 48,2 87,6% | ® 0,0% 0,0%
Local 37 | Propor¢do DM c/ cons. enf. vigil. DM ultimo ano 80 73,2 91,5% 91,5% 4,9%
20 | Propor¢do hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 61 52,0 852% | ® 0,0% 0,0%
indice Global de Desempenho (IDG) 61,0%

Legenda:

( grau de cumprimento do indicador >= a 100%
: grau de cumprimento do indicador [90; 100]%; para os indicadores ID 6, 68, 71 e 264 - grau de cumprimento do ind. [95; 100]%
( grau de cumprimento do indicador < a 90%; para os indicadores ID 6, 68,71 e 264 - grau de cumprimento do indicador < 95%
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CSP DO LITORAL ALENTEJANO

Meta Resultado Grau de CGrau Pond. Grau

Nome do Indicador Cumprimento A'lljjga%o AC':llJJsTa%o

2015 2015 () (é;cm) (PJGCAI)
4 | Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 205 2205 | 107,6% | ® | 107,6% 4,3%
6 | Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos 87 86,7 99,6% 99,6% 5,0%
47 | Proporcdo utentes >= 14 A, c/ habitos tabagicos 38 39,1 102,8% | ® | 102,8% 4,1%
56 | Proporcéo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnot. 70 68,8 98,3% 98,3% 3,9%
64 | Proporcéo jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV 65 67,9 104,5% | ® | 104,5% 2,6%
68 | Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 160 170,0 938% | ® 0,0% 0,0%
71 | Despesa MCDTSs prescritos, por utiliz. (p. conv.) 48 63,2 68,3% | ® 0,0% 0,0%
Nacional | 2, | b o0orcao cons. méd. presenciais, com ICPC-2 93 | 957 |1028% | ® | 102,8% 6,2%
85 | Incid. amputac¢bes major Minf. (DM), em residentes 0,71 0,31 156,3% | ® | 110,0% 3,3%
86 | Proporcdo de RN de termo, de baixo peso 1,89 2,45 704% | ® 0,0% 0,0%
87 | Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A 3,00 9,53 117"7% o 0,0% 0,0%
267 | indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF 0,50 0,480 96,0% 96,0% 5,8%
278 | Proporgdo medicam. prescritos, que sdo genéricos 52 50,8 97,7% 97,7% 5,9%
72 | Proporcdo utiliz. satisfeitos ou muito satisfeitos - - 100,0% | ® | 100,0% 6,0%
23 | Proporcéo hipertensos com risco CV (3 A) 34 39,1 115,0% | ® | 110,0% 2,7%
_ 34 | Proporcéo obesos > 14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A 62 63,1 101,8% | ® | 101,8% 4,9%
Regional 275 ;rgrﬁ)g'[ré;i% " novos DM2 em terap. metformina 73 64.2 87.9% | ® 0,0% 0,0%
45 | Proporgao mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) 55 40,3 733% | ® 0,0% 0,0%
Local 37 | Proporcdo DM c/ cons. enf. vigil. DM Gltimo ano 75 68,2 90,9% 90,9% 4,8%
97 | Propor¢do DM ¢/ microalbum. Gltimo ano 54 56,3 104,3% | ® | 104,3% 2,8%
indice Global de Desempenho (IDG) 62.3%

Legenda:

( grau de cumprimento do indicador >= a 100%
: grau de cumprimento do indicador [90; 100]%; para os indicadores ID 6, 68, 71 e 264 - grau de cumprimento do ind. [95; 100]%
[ grau de cumprimento do indicador < a 90%; para os indicadores ID 6, 68,71 e 264 - grau de cumprimento do indicador < 95%
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ACES SAO MAMEDE

- Meta Resultado Grau de c%ﬁlé Pogﬂ;ncgrau

Nome do Indicador Cum?(;]r)nento Ajustado Ajustado

2015 2015 (GCAl)  (PGCAI)
4 | Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 400 442,6 | 110,7% | ® | 110,0% 4,4%
6 | Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos 90 89,6 99,6% 99,6% 5,0%
47 | Proporcdo utentes >= 14 A, c/ habitos tabagicos 45 45,1 100,2% | ® | 100,2% 4,0%
56 | Proporcéo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnot. 63 57,8 91,8% 91,8% 3,7%
64 | Proporcéo jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV 62 63,5 102,3% | ® | 102,3% 2,6%
68 | Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 165 189,9 849% | @ 0,0% 0,0%
Nacional 71 | Despesa MCDTSs prescritos, por utiliz. (p. conv.) 36 43,5 792% | @ 0,0% 0,0%
74 | Proporcédo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 80 87,6 1095% | ® | 109,5% 6,6%
85 | Incid. amputac¢bes major Minf. (DM), em residentes 0,20 0,59 -95,0% | ® 0,0% 0,0%
86 | Proporcdo de RN de termo, de baixo peso 1,50 1,49 100,7% | ® | 100,7% 1,5%
87 | Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A 6,00 9,97 338% | ® 0,0% 0,0%
267 | indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF | 0,60 0,580 96,7% 96,7% 5,8%
278 | Proporgdo medicam. prescritos, que sdo genéricos 53 53,9 101,7% | ® | 101,7% 6,1%
72 | Proporcdo utiliz. satisfeitos ou muito satisfeitos - - 100,0% | ® | 100,0% 6,0%
23 | Proporcéo hipertensos com risco CV (3 A) 40 47,2 118,0% | ® | 110,0% 2,7%
- 34 | Proporcao obesos > 14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A 45 53,5 1189% | ® | 110,0% 5,3%
Regional 275 ;rgrr])g{é;i%ia novos DM2 em terap. metformina 72 717 99.6% 99.6% 2.4%
45 | Proporgao mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) 55 51,6 93,9% 93,9% 6,8%
Local 37 | Proporcdo DM c/ cons. enf. vigil. DM Gltimo ano 84 82,8 98,5% 98,5% 5,3%
11 | Proporc¢do grév. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. 82 87,3 106,4% | ® | 106,4% 2,8%
Indice Global de Desempenho (IDG) 71.0%

Legenda:

( grau de cumprimento do indicador >= a 100%
: grau de cumprimento do indicador [90; 100]%; para os indicadores ID 6, 68, 71 e 264 - grau de cumprimento do ind. [95; 100]%
( grau de cumprimento do indicador < a 90%; para os indicadores ID 6, 68,71 e 264 - grau de cumprimento do indicador < 95%
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6 — CONCLUSOES

Na sequéncia dos resultados apresentados, por entidade, sintetizam-se no quadro seguinte
alguns dados estatisticos que permitem situar o processo e respetivos valores atingidos de
acordo com padrdes medios, minimos e maximos, ao nivel das metas, dos resultados e das

diferencas entre ambos.

Quadro IV — Resumo dos valores minimos, médios e maximos contratualizados e obtidos pelos
ACES/ULS

Metas Contratualizadas | Resultados Obtidos Diferenca Real_lzado
vs Contratualizado

INDICADORES mm. média max. | min.  média  max.

4 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 205 291 400 220, 3143 | 4426 | 155 | 230 | 426
inscritos 5
6 Z:g(sa de utilizacdo de consultas medicas -3 | o5 90 o1 |867| 894 | 917 03| 01 | 07
47 |Proporcéo utentes >= 14 A, cf habitos| .q 45 | 50 | 391 448 |527| 11 | 03 | 27
tabagicos
56 P_rop9rgao idosos, sem ansiol. / sedat. / 63 67 70 | 578 630 | 688  -52 35 | -12
hipnot.
64 E;\cl)\p}orgaomvens 14A, c/ cons. méd. vig. e 55 61 65 | 594 626 | 679 44 21 2.9
68 | Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) | 146 158 165 16%5’ 174,8 | 189,9 | 19,7 17,0 | 24,9
Eixo 71 Despesa MCDTSs prescritos, por utiliz. (p. 36 42 48 | 435 522 | 632 | 75 102 | 152
- conv.)
Nacional
264 Despesa MCDTs faturados, por utiliz. SNS 35 35 35 | 457 | 457 | 457 | 107 | 107 | 10,7
(p. conv.)
74 Propor¢cdo cons. méd. presenciais, com 80 88 93 |876 922 | 957 | 76 45 2.7
ICPC-2
gs | Incid. amputagoes major Minf. (DM), em | g5y | 55 | 078 |031| 082 | 142 | 01 | 03 | 06
residentes
86 | Propor¢do de RN de termo, de baixo peso 0,60 1,36 1,89 | 058 | 1,39 245 | 0,0 0,0 0,6
87 Zaxa internam. DCV, entre residentes < 65 3,00 5,73 7.0 | 9.45 982 | 1034 65 41 2.4
267 Indice de acompanhamento adequado em 0,50 0,56 060 | 048 053 | 058 00 0.0 0.0
PF, nas MIF
Propor¢do medicam. prescritos, que sdo )
278 genéricos 52 53 55 |508| 54,0 | 563 | -1,2 0,7 13
Eixo 23 | Proporcao hipertensos com risco CV (3 A) 34 40 50 39,1 | 45,7 573 | 51 6,2 7.3
Regional 34 Propprgéo obesos > 14A, ¢/ cons. vigil. 45 59 65 512 | 593 | 692 | 62 0.8 42
obesid. 2A
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o75 | Proporgdo novos DMz em terap.| o, 72 | 73 642 694 | 735 58 | 24 | 05
metformina monoterapia
45 Proporgdo mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. 55 55 55 | 382 446 516 | -168 | -104 | -3.4
(3 anos)
Propor¢do DM ¢/ cons. enf. vigil. DM ) ) i
37 GItimo ano 75 81 86 |682| 769 | 836 | -6,8 4,3 2,4
20 Proporgdo hipertensos < 65 A, com PA < 61 61 61 520 | 520 520 | 91 91 91
150/90
Eixo P do cri 2 / |
Local roporgao criancas 2 anos ¢/ peso e altura } } R
59 reg. Gltimo ano 90 90 90 |82,7| 827 | 827 | -7,3 7,3 7,3
97 | Proporgédo DM c/ microalbum. Gltimo ano 54 54 54 | 56,3 | 56,3 | 56,3 | 2,3 2,3 2,3
11 fgi)nporgao grav. ¢/ consulta méd. vigil. 1° 82 82 82 |873 873 | 873 53 53 53

® Grau de Cumprimento dos Indicadores por ACES:

De acordo com o observado, verifica-se que o ACES com menor ndmero (10,5%) de
indicadores com grau de cumprimento inferior a 80% é o ACES do Alentejo Central.
Opostamente, com maior nimero de indicadores com grau de cumprimento inferior a 80%,
encontram-se 0os ACES do Baixo Alentejo (ULSBA) e CSP Litoral Alentejano, com 21,1%.

Se a andlise incidir ao nivel dos indicadores cumpridos e quase-cumpridos (indicadores que
atingiram um grau de cumprimento acima de 90% do contratualizado) o melhor
comportamento foi o do ACES Sdo Mamede, com 78,9% de indicadores cumpridos e quase-
cumpridos, conforme se pode observar no grafico seguinte. Alias, o comportamento geral
dos ACES ¢ bastante positivo (entre 63,2% e os ja referidos 78,9%).
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Figura 2: Grau de Cumprimento dos Indicadores por ACES

Grau de Cumprimento dos Indicadores por

ACES

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 21,1% 10.5% 21,1% 15,8%
0%

CSP Litoral Alentejano ACES Alentejo Central ACES Baixo Alentejo ~ ACES S. Mamede
Cump. Inferior a80% = Cump. entre [80-90)% = Cump. entre [90-100)% = Cump. Igual ou superior a 100%

® Grau de Cumprimento de Cada Indicador por niumero de ACES:

O quadro seguinte permite verificar o cumprimento por indicador e por nimero de unidades

analisadas, de acordo com a sinalizacéo anterior (graus de cumprimento).
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Quadro V — Resumo dos indicadores por grau de cumprimento

N° de ULS/ ACES

Grau de Cumprimento

INDICADORES ! Igual
Contrat. [ nferior gua’ ou
280% [80-90)% | [90-100)% | superior a
100%
4 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 4 0 0 0 4
6 Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos 4 0 0 3 1
47 Proporcéo utentes >= 14 A, c/ habitos tabagicos 4 0 0 1 3
56 Proporcao idosos, sem ansiol. / sedat. / hipndt. 4 0 0 4 0
64 Proporcao jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV 4 0 0 1 3
68 Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP) 4 0 2 2 0
Eixo 71 Despesa MCDTs prescritos, por utiliz. (p. conv.) 3 3 0 0 0
Nacional 264 Despesa MCDTs faturados, por utiliz. SNS (p. conv.) 1 1 0 0 0
74 Proporcédo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 4 0 0 0 4
85 Incid. amputacBes major Minf. (DM), em residentes 4 3 0 0 1
86 Proporcéo de RN de termo, de baixo peso 4 1 0 0 3
87 Taxa internam. DCV, entre residentes < 65 A 4 3 1 0 0
267 indice de acompanhamento adequado em PF, nas MIF 4 0 1 2 1
278 Propor¢do medicam. prescritos, que sdo genéricos 4 0 0 2 2
23 Proporcéo hipertensos com risco CV (3 A) 4 0 0 0 4
Eixo 34 Proporcao obesos > 14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A 4 0 1 0 3
Regional 275 Proporgéo novos DM2 em terap. metformina monoterapia 4 0 1 2 1
45 Proporgéo mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) 4 2 1 1 0
37 Proporcdo DM ¢/ cons. enf. vigil. DM dltimo ano 4 0 0 4 0
) 20 Proporcéo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 1 0 1 0 0
LE$<X;§| 59 Proporcdo criancas 2 anos ¢/ peso e altura reg. Ultimo ano 1 0 0 1 0
97 Proporcdo DM ¢/ microalbum. dltimo ano 1 0 0 0 1
11 Proporcdo grav. ¢/ consulta méd. vigil. 1° trim. 1 0 0 0 1

Neste caso, os indicadores com melhor desempenho no que diz respeito ao grau de

cumprimento, dado terem sido cumpridos por todos os ACES, séo 0s seguintes:

- Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos

- Proporcéo de consultas médicas presenciais com ICPC-2

- Proporcéo hipertensos com risco cardiovascular (3 anos).
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Por outro lado, apenas 2 dos indicadores negociados com mais do que trés ACES - 0 que
exclui 4 dos 5 indicadores locais contratualizados - ndo foi cumprido nem quase cumprido
por nenhum dos ACES. Ou seja, todos os ACES tiveram um grau de cumprimento inferior a
90%. No caso, tratam-se dos indicadores:

- Despesa MCDT prescritos, por utilizador (p. conv.)

- Taxa internam. DCV, entre residentes <65 anos.

® Evolucéo Historica dos Indicadores:

Pretende-se neste ponto apresentar uma evolucdo histérica de alguns indicadores para 0s
anos de 2013, 2014 e 2015 na regido Alentejo.

Para tal apresentam-se trés gréaficos, divididos pelas vertentes, eixo nacional: acesso e
desempenho assistencial; eixo nacional: desempenho econdémico e eixo regional:
desempenho assistencial, abrangendo as trés areas normalmente utilizadas na caraterizagdo

dos indicadores (Acesso, Desempenho Assistencial e Desempenho Econdmico).

Os indicadores foram escolhidos de entre aqueles que foram introduzidos na
contratualizacdo a partir de 2013, por ser esse 0 ano em que se iniciou o triénio vigente nos
contratos-programa, ou seja 2013-2015, e que, com a excecao dos “medicamentos prescritos
genéricos”, foram negociados durante os 3 anos em causa. Pretende-se, deste modo, poder

aferir do seu progresso no ambito do processo de contratualizacao.
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Figura 3: Indicadores de Acesso e Desempenho Assistencial

Eixo Nacional: Acesso / D. Assistencial
100 + 90,55 88.68 89,78
90 - A o —
80 - 92,01
20 = 83,43
| 76,37 61,91
60 - 55,92 —h
50 - 48,35 &
= T
] I:/j’ 45,85
30 1 38,62
20 - 27,52
10 -
O T T 1
2013 2014 2015
==4=Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos ==J==Proporg¢ao utentes >= 14 A, c/ reg. habit. tabagic.
=== Proporcado jovens 14A, c/ cons. méd. vig. e PNV === Propor¢do cons. méd. presenciais, com ICPC-2

Figura 4: Indicadores de Desempenho Econémico

Eixo Nacional: D. Econémico
200 -
180 - - —— —
160 - 170,62 172,86 174,75
140 -
120 -
100 -
80 -
60 - 48,99 54,45
0 45;5 2 22,94
20 - ' 43,39
0 T T 1
2013 2014 2015
=—4— Despesa medic. faturados, por utiliz. (PVP)
=== Despesa MCDTSs prescritos, por utiliz. SNS (p. conv.)
==fe==Propor¢do medicam. prescritos, que sdo genéricos

* Para o indicador Proporcéo de med. Prescritos, que sdo Genéricos ndo existem dados para o ano de 2013
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Figura 5: Indicadores de Desempenho Assistencial
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== Proporg&o hipertensos com risco CV (3 A)

2013 2014 2015

==t Propor¢do DM c/ cons. enf. vigil. DM ultimo ano === Propor¢do mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos)

=== Propor¢do obesos >=14A, c/ cons. vigil. obesid. 2A
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