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Resumo

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) foram marcados por vérias reformas,
sobretudo a partir de 2005, abrindo lugar a um processo de crescimento, maturagéo e
inovacédo no funcionamento dos cuidados de saude, no sentido da flexibilizacdo organizativa
e de gestdo, do trabalho em equipa, da autonomia, da responsabilizacdo, da melhoria
continua da qualidade, da contratualizacdo e da sustentabilidade, tendo como especto mais
saliente a implementacdo das Unidades de Satde Familiar (USF).

Estas alteracdes e a criacao das USF tém suscitado interesse, quer em Portugal quer
no estrangeiro, fomentando a capacidade da sociedade, das comunidades e das organizacoes
para a auto-organizagdo e implementagdo de rotinas de avaliagdo, de revisdo e de
aprendizagem permanente.

Neste contexto, sob a influéncia da teoria da Nova Gestdo Publica (NGP), a
contratualizagcdo surge como um novo instrumento de governacdo em saude. As relacdes
entre financiadores e prestadores sdo agora suportadas por contratos que associam um
orcamento a resultados esperados, contribuindo para uma melhor afetacdo de recursos e
desempenho.

A contratualizacdo de servicos de saude surgiu como um meio de melhorar a
capacidade de resposta aos cidadaos e de aumentar a eficiéncia através da minimizacéo dos
custos associados a prestacdo de cuidados de saude. Anualmente, as USF passam pelo
processo de contratualizacdo de metas de desempenho, acesso e eficiéncia que procuram
garantir o equilibrio entre exigéncia e exequibilidade, no sentido de conduzir a ganhos de
salde, bem como premiar o esforco e desempenho, com atribuicdo de incentivos, aos
profissionais que as integram.

O presente relatorio de estagio tem como preocupacao fundamental a analise da
contratualizagdo nos CSP ao nivel das USF, procurando comparar as diferentes
metodologias adoptadas até ao momento e 0 seu impacto na unidade onde estagiamos,
nomeadamente a sua utilizacdo como instrumento de gestao.

Palavras-chaves

Contratualizacdo; Incentivos; Indicadores; Cuidados de Saude Primarios; Unidade

de Saude Familiar
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Abstract

Since 2005, Primary Health Care (PHC) was marked by many reforms opening
place to a process of growth, maturation and functioning of innovation in health care, in
terms of organizational and managerial flexibility, teamwork , autonomy, accountability,
continuous improvement of quality, contracting and sustainability, with the most salient-
spectrum implementation of the Family Health Units (USF).

These changes and the creation of the USF have attracted interest both in Portugal
and abroad, promoting the ability of society, communities and organizations to self-
organization and implementation of routine evaluation, review and continuous learning.

In this context, under the influence of New Public Management (NPM), contracting
emerges as a new instrument of health governance. The relationships between funders and
providers are now supported by contracts that associate a budget to expected results,
contributing to a better allocation of resources and performance.

The contracting of health services has emerged as a mean to improve the
responsiveness to citizens and increase efficiency by minimizing the costs associated with
providing health care. Annually, the USF pass through the contractual performance targets,
access and efficiency that seek to ensure a balance between demand and feasibility, in order
to lead to health gains and reward the effort and performance with attribution process
incentives, to professionals who comprise them.

This report has as its primary concern the analysis of contracting in PHC at USF
level seeking to compare the different methodologies adopted so far and its impact on the

unit where we develop our work, including its use as a management tool.

Keywords

Contracts; incentives; indicators; Primary Health Care; Family Health Unit
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1. INTRODUCAO

No dmbito do Mestrado em Economia, da Faculdade de Economia da Universidade
de Coimbra (FEUC), apresentamos o Relatorio de Estagio realizado na Unidade Saude

Familiar CelaSaude que decorreu no periodo de 17 de fevereiro a 6 de junho de 2014.

Os cuidados de saude priméarios (CSP) sdo o pilar central e a principal forma de
contacto dos cidadaos com o sistema de satde. Estes “proporcionam o primeiro nivel de
contacto do individuo, da familia e da comunidade, permitindo a aproximacéo da assisténcia
de salde o mais perto possivel dos locais onde a populacdo vive e trabalha e constituem o
primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia de saude” (Ferreira et
al.,2010). Desta forma, os CSP ndo podem deixar de ser encarados como 0 ativo do sistema

de salde que mais podera contribuir para o bem-estar econdémico e social.

Nos Ultimos vinte anos assistiram-se a reformas generalizadas que visaram,
nomeadamente, a flexibilidade e procura de maior eficiéncia dos sistemas de satde (Saltman
and Figueras, 1997, 1998). Em Portugal, a partir de 2005, com a criacdo da Missao para 0s
CSP, reconfiguraram-se os Centros de Saude (CS) e foram criadas as Unidades de Saude
Familiar (USF). As USF foram constituidas com o objetivo de melhorar a qualidade e
continuidade dos cuidados de saude, bem como, o aumento da satisfagcdo, quer do utente
quer dos profissionais, atraveés da criacdo de equipas multiprofissionais formadas por
médicos, enfermeiros e administrativos, sendo providas de autonomia organizativa,

funcional e técnica.

A reforma foi acompanhada da reafirmacdo do modelo de contratualizacéo
(Ferreira et al., 2010). A contratualizacdo é uma peca fundamental para uma melhor gestao
em salde, a nivel macro porque contribui para gerar melhor acesso, eficiéncia, afetividade e
satisfacdo, e ao nivel micro legitima a auto motivacéo e a pratica de uma gestao por objetivos
e apresentacdo de resultados de modo a motivar e estimular os profissionais (USF —

Associacdo Nacional, 2013).

A introducdo da prética da contratualizacdo em ambiente de CSP é um instrumento
indispensavel no processo de mudanca do sistema de saude, favorecendo a transparéncia e
responsabilidade. Como tal, foi definido um modelo de contratualizacdo destinado
especificamente as USF, onde foi privilegiada a contratualizacdo de indicadores de processo

e de resultado.
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Neste contexto, o presente relatorio explicitard, de forma detalhada, estas tematicas,
tendo por base uma revisdo da literatura e analise critica da contratualizacdo, segundo a

experiéncia adquirida durante o estagio.

Assim o relatorio sera constituido por duas partes. Na primeira parte, essencialmente
conceptual, serd desenvolvido o tema da contratualizacdo e na segunda parte sera
apresentado o estagio curricular.

Depois da introducéo (1.), serdo abordados as reformas dos CSP e os impactos
destas nos sistemas de saude (2.), e desenvolvido o tema da contratualizacdo nos CSP (3.).
Este Gltimo ponto abordara os principios gerais da contratualizacdo (3.1.), atraves de um
estudo geral do processo de contratualizacdo, enquanto instrumento para a sustentabilidade
e melhoria da qualidade do sistema de salde, caracterizard o percurso da contratualizacdo
em Portugal (3.2.) , focara a contratualizacdo nos CSP e de que forma esta pode ser uma
ferramenta importante para o crescimento das USF (3.3.), e explorard a metodologia
utilizada na contratualiza¢éo dos CSP (3.4.), percorrendo a primeira fase da metodologia, de
2006 a 2013 (4.4.1.), e a presente (3.4.2.), como também apresentara as fontes que fornecem

0s dados necessarios para o processo (3.4.3.).

A segunda parte do relatdrio, respeitante ao estagio curricular, serd dividida em trés
pontos: apresentacdo da unidade de acolhimento (4.1.); descri¢do dos objetivos do estagio
curricular e apresentacdo das atividades que foram desenvolvidas (4.2.), discriminando a
acreditacdo (4.2.1.), a contratualizacdo (4.2.2.) e a avalia¢do de desempenho (4.2.3). Por fim,
no Gltimo ponto, farei uma analise critica do estagio (4.3.), juntamente com a reflexdo e
comparacdo da metodologia praticada na contratualizacdo dos CSP, desde o seu inicio,
explicitamente: a metodologia de contratualizagéo praticada entre 2006 e 2013 (4.3.1.), a
metodologia de contratualizacdo atual com resultados de 2013 (4.3.2.), a metodologia de
contratualizacdo atual com resultados de 2014 (4.3.3.), e a comparacdo dos resultados
obtidos nas diferentes metodologias (4.3.4.).

Para terminar, sera apresentada a concluséo deste relatorio, tendo em consideracao

os resultados descritos no decorrer deste.
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2. REFORMA DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP)

Numa perspetiva de estudar a contratualizacdo nos CSP ¢é relevante, para a sua

compreensdo, expor as varias reformas que os CSP atravessaram e a sua importancia.

Na area da saude, os cuidados de salde primarios ttm um elevado peso por ser o
primeiro contacto que o utente tem no acesso aos cuidados de salude. Deste modo, os CSP
sdo o pilar do sistema de satde (Afonso, 2010).

Os CSP sempre foram um referencial do discurso sobre salide da maioria dos paises,
porgue o movimento dos CSP procurou dar respostas antecipatorias, racionais e com base
em evidéncia as necessidades de sadde e as expectativas sociais. A medida que as sociedades
se modernizavam as pessoas exigiam mais dos seus sistemas de salde, promovendo um
apoio cada vez maior para mais equidade na salde e para o fim da exclusdo (OMS, 2008).
Desta forma, ndo é de estranhar que no centro das questdes relacionadas com a reforma dos
sistemas de saude surjam as preocupacOes relacionadas com a sua orientagdo para oS
cuidados primérios (WHO, 2006).

Nas economias com despesas elevadas, como era o0 caso da maioria dos paises de
rendimento elevado, existia um amplo espaco financeiro para acelerar a mudanca de
cuidados terciarios para cuidados primarios, criando um ambiente politico mais saudavel e
complementar o bem estabelecido sistema de cobertura universal com medidas direcionadas

para reduzir a exclus&o.

Contudo, as autoridades de salde e os lideres politicos estavam pouco a vontade
com as tendéncias observadas no desenvolvimento dos sistemas de saude e com a
necessidade Obvia de se adaptarem aos desafios duma saude em mudanca e a procura de
expectativas crescentes, (OMS, 2008). Este contexto crias as oportunidades para
implementar as reformas dos CSP, desenvolvidas em alguns paises e que contribuiram para
uma reflex&o sobre os modelos implementados ou sustentar a adogé@o de novas abordagens

para este nivel de cuidados em Portugal, (Escoval, Ribeiro e Matos, 2010).

A reforma dos CSP, iniciada em 2005, representa um acontecimento relevante no
panorama da Saude, da Administracdo Publica (AP) e da sociedade portuguesa que assentam
na descentralizacdo, na auto-organizagdo e na responsabilizacdo pelos resultados, que tém

contribuido, significativamente, para o aumento do acesso dos cidaddos aos cuidados de
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salde, na melhoria da qualidade e desempenho, refletindo-se naturalmente ao nivel da
sustentabilidade do Servico Nacional de Satde (SNS) 2.

No contexto da reforma das organizacdes de salde e de contencdo da despesa a
nivel global, os CSP assumem, incontestavelmente, um papel de lideranca, reforcado pelos

valores da equidade, solidariedade e universalidade que os sustentam.

Segundo Pisco (2007), a reestruturagdo dos centros de salde, através da criacdo de
Unidades de Saude Familiar (USF), foi parte integrante da reforma dos CSP. As USF sao
grupos de profissionais, constituidos por médicos, enfermeiros e secretarios clinicos, que
prestam cuidados de salde primarios a uma determinada populagdo, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados prestados.

Estas sdo classificadas em trés modelos de desenvolvimento: A, B e C, que
assumem diferentes patamares de autonomia com correspondentes graus de partilha de risco

e de compensacdo retributiva.

O Modelo A é considerado como um modelo que corresponde, na pratica, a uma
fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa de saude familiar, ao
mesmo tempo que constitui um primeiro contributo para o desenvolvimento da préatica da
contratualizacdo interna. E uma fase indispensavel nas situagbes em que esteja muito
enraizado o trabalho individual isolado e/ou onde ndo haja qualquer tradicdo nem praticas
de avaliacdo de desempenho técnico-cientifico em satde familiar.

O Modelo B é indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional,
onde o trabalho em equipa de saude familiar seja uma prética efetiva e que estejam dispostas

a aceitar um nivel de contratualizagdo com patamares de desempenho mais exigentes.

Finalmente, o Modelo C tem como caracteristica a existéncia de um contrato
programa. Tanto podem ser equipas do sector publico como do sector privado, cooperativo
ou social. Trata-se de um modelo experimental com caracter supletivo a regular por diploma

préprio. No presente ndo existem USF modelo C, apesar do governo ter nomeado um grupo

1 Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de Dezembro de 2013, Primeira alteracéo a Portaria n.° 301/2008, de 18 de
abril que regula os critérios e condi¢Oes para a atribuigdo de incentivos institucionais e financeiros as
unidades de satde familiar (USF) e aos profissionais que as integram, com fundamento em melhorias de
produtividade, eficiéncia, efetividade e qualidade dos cuidados prestados.

e
4
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de trabalho? com o objetivo de analisar as condigGes de abertura, a titulo experimental, ao
sector social e cooperativo.

A criacdo das USF obedecia aos principios seguintes:

e  Pequenas equipas multiprofissionais e auto organizativas;

e Autonomia organizativa funcional e técnica;

e Contratualizacdo de uma carteira basica de servigos;

e  Meios de diagnosticos descentralizados;

e  Sistema retributivo que premeia a produtividade, acessibilidade e qualidade.

Paralelamente, também é de salientar a extingdo das sub-regides de saude (SRS) e
a criacdo de Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), promovendo assim: a agregacdo
de recursos e estruturas de gestdo, eliminacdo de concorréncias estruturais, obtencéo de
economias de escala, viabilizacdo de estratégias regionais ao nivel dos CSP que vao ao

encontro das necessidades e expectativas da populacdo (Pisco, 2007).

Através da Resolugdo do Concelho de Ministros n° 157/20052 foi criada a Missao
para os CSP (MCSP)*, com finalidade, a coordenagdo e acompanhamento da reconfiguracéo

dos CS e a implementacdo das USF.
A MCSP tinha como funcdes:

e Apoiar a reconfiguracdo dos CS em USF, desempenhando um papel de

provedoria das iniciativas dos profissionais;

e Coordenar tecnicamente o processo global de langamento e implementag&o das
USF;

e Desempenhar fungbes de natureza avaliadora, reguladora de conflitos e de

ambito afetivo as candidaturas das USF;

2 Despacho n.° 12876/2012, de 1 de Outubro de 2012, constitui um grupo de trabalho com o objetivo de
analisar as condicdes de abertura do modelo C de USF, a titulo experimental, ao sector social e cooperativo.

3 Resolucédo do Concelho de Ministros n® 157/2005, de 22 de Setembro de 2005, publicada em Diario da
Republica a 12 de Outubro, Determina a criacdo de uma estrutura de missdo para a reforma dos cuidados
de salde primarios.

4 A MCSP, em 2007, foi prolongada por 2 anos, até Abril de 2009, pela Resolucio do Concelho de Ministros
n°® 60/2007, de 24 de Abril.
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e Orientacdo estratégica e técnica sobre a politica de recursos humanos, a
formacéo continua dos profissionais e a politica de incentivos ao desempenho e

a qualidade, a aplicar na USF;

e Lancar formas inovadores de melhoria da articulagdo com outras unidades de
prestacdo de cuidados, nomeadamente com os cuidados hospitalares e

continuados;

e Propor modalidades de participagdo dos municipios, cooperativas, entidades

sociais e privadas na gestdo de CS e USF.

No inicio de 2006, a MCSP, divulga propostas e clarifica a reforma, na publicacéo
"Linhas de Acdo Prioritaria para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saude Primérios"
onde sdo definidos os principais objetivos para a reforma dos CSP. S&o privilegiados o
aumento da acessibilidade, proximidade, qualidade e da satisfacdo dos utilizadores dos
servicos. Também, o aumento da satisfacdo dos profissionais, através de boas préticas,
condigdes de trabalho e melhor organizacgdo. Por fim, melhorar a eficiéncia e promover a

contencdo de custos (Pisco, 2007).

Por sua vez, as USF tém por missao e responsabilidade melhorar o estado de satde
das pessoas por elas abrangidas, através da prestacdo de CSP, com boa acessibilidade e
continuidade, abrangendo os contextos socio familiares dos utentes.

Em suma, o processo de reforma passou pela constituicdo de USF, criacdo de
ACES, introducdo de um novo modelo de gestdo, instituicio de governagdo clinica® e

reorganizacdo dos servigos de suporte e desativagdo das SRS.

5 E um sistema para melhorar os padrdes do funcionamento dos servigos clinicos e da prépria prética
clinica, que se baseia numa série de processos (pratica baseada na evidéncia, monitorizagdo clinica,
auditoria, gestdo do risco, envolvimento dos doentes), para melhorar a qualidade e assegurar que 0s
profissionais prestem contas e se responsabilizem pelos actos da sua pratica clinica (Department of
Health, 1998, Scally e Donaldson, 1998, Starey, 2003).

e
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3. A CONTRATUALIZAGAO EM SAUDE

3.1. Principios gerais da contratualizacéo

Existe uma grande diversidade de abordagens tedricas e conceptuais sobre a
contratualizagdo. Muito genericamente, os estudos de tipificacdo da contratualizagdo tendem
a basear-se predominantemente em argumentos econdémicos e socio legais sobre a natureza
e 0 impacto dos contratos nas organizacdes em geral e nas da saude em particular (Freitas e
Escoval, 2010).

Em geral, a contratualizacdo materializa-se num contrato, ou seja, um acordo que
se faz entre partes interessadas sob determinadas condi¢fes em que os contratantes tém
direitos e/ou obrigacGes. A funcdo fundamental dos contratos é a de facilitar as trocas
voluntérias baseando-se na atribuicdo de recursos financeiros a atividade e clarificando o
papel e responsabilidade de cada uma das partes. Economicamente, baseiam-se no
funcionamento do mercado e na eficiéncia na atribuicdo de recursos, ou seja, consiste em
alcancar a eficacia (atingir o resultado planejado) com o menor recurso possivel.
Juridicamente, residem na reducdo da esfera hierarquica nas relacGes entre as partes

envolvidas (Freitas e Escoval, 2010).

Por estes motivos, na generalidade dos paises desenvolvidos, se vem verificando ao
longo dos anos uma tendéncia para a adopcdo de politicas contratuais com as entidades
prestadoras de cuidados de saude, com o propésito de se assegurar a manutencdo dos
principios basicos da sustentacdo dos sistemas de salde, nomeadamente, o financiamento
publico, a universalidade no acesso e a equidade na prestacdo dos cuidados (OPSS, 2006),
sendo que a equidade refere-se aos recursos que devem ser igualmente distribuidos entre
todos os individuos ou grupos sociais, pressupondo recursos iguais para necessidades iguais

e recursos diferentes para necessidades diferentes.

Em Portugal, o Governo, em 2006, adotou como linha de acdo politica, a
reintroducdo de processos de contratualizacdo entre a administracdo em saude e as

instituicOes prestadoras de cuidados que integram o SNS (OPSS, 2006).
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A contratualizagéo, no contexto da reforma dos CSP, foi fortemente influenciada
por principios associados a Nova Gestdo Publica (NGP)®. Este movimento, ao propor
servigos publicos centrados no cidaddo, teve implica¢6es, no dominio da satde, em aspetos
como: o desenvolvimento dos mercados internos ao nivel das entidades prestadoras de
cuidados, a separagé@o entre as instituicdes financiadoras e as instituicbes prestadoras, a
generalizacdo da descentralizacdo e contratualizacdo, a importancia acrescida do
empowerment’ dos utentes e em multiplas inovacdes organizacionais na prestacdo, (Ferreira
et al, 2010).

O NPM contribuiu para a reinvencao dos servicos publicos prestadores de cuidados
de salde e dos papéis desempenhados pelos gestores da area da salde, com enfoque na
centralidade do utente e nos resultados, através do incentivo a formas de atuacdo mais
empresariais, combinando as vantagens da maior flexibilidade do sistema com a

universalidade e a responsabilidade social do estado no sector da satde, (Escoval, 2003).

Esta influéncia foi visivel, pela primeira vez, no caso do Reino Unido, com o inicio,
em 1989, das reformas que levaram ao surgimento de um mercado interno a partir de
incentivos publicos aos médicos de familia. O Reino Unido que presenciou um percurso de
contratualizagéo ao longo de 30 anos, marcado pelo experimentalismo, assumindo particular
importancia no conceito de practice-based commissioning, que evidencia a capacidade dos
médicos de clinica geral e de outros profissionais de salde, visando a introdu¢do de uma
melhor configuracdo dos servicos e cuidados de saude prestados as populacdes locais, no
contexto dos contratos estabelecidos com os General Medical Services. O processo de
contratualizagdo neste pais, principalmente, em Inglaterra, encontra-se claramente instalado,
tendo possuido importantes e profundos desenvolvimentos, nas mais diversas areas
(Escoval, Ribeiro e Matos, 2010).

Assim, com as reformas dos CSP, deriva a importancia da introducdo de contratos
entre financiador e prestador no processo de contratualizacéo, indexando o financiamento

diretamente a atividade, através da definicdo de determinados niveis de cuidados de salde,

& New Public Management (NPM).
" Traduzido por alguns autores como capacitacdo, isto é, o processo através do qual as pessoas ou as
comunidades adquirem maior controlo sobre as decisdes e accles que afectam a sua saude (WHO, 1998).

e
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em funcdo dos objetivos estratégicos definidos politicamente, designadamente ao nivel do
Plano Nacional de Saude (PNS).

O financiamento, que resulta de uma operacdo financeira em que a parte
financiadora fornece recursos para outra parte que esta sendo financiada, de modo que esta
possa executar algum investimento especifico, passa assim a ter um papel central na
prossecucdo dos objetivos de salde, devendo deste modo a contratualizacdo ter como
finalidade ultima, ndo apenas assegurar o necessario financiamento publico dos prestadores,

mas eliminar o hiato entre o estado de salde e o estado de salde desejavel da populacéo.

Freitas e Escoval (2010), referem que a separacéo do financiador do prestador cria
mais valor para o dinheiro gasto, melhorando os resultados a obter com determinado
orcamento, uma vez que sendo o financiamento de acordo com os resultados negociados, a
reducdo dos desempenhos envolve uma avaliacdo criteriosa da situacdo, podendo levar a

reducdo dos pagamentos.

De qualquer maneira, o contato frequente entre financiador e prestador permite o
conhecimento e discussdo por ambas as partes da evolucdo do contrato, antecipando
alteracdes que justifiguem reavaliacdo das suas clausulas, numa perspetiva de cooperacao.
As vantagens deste tipo de contratos residem na clarificagdo da responsabilizagdo pelo
desempenho perante os financiadores, e dentro das organizagdes na transferéncia do centro
da organizacdo de uma logica baseada nas estruturas existentes para resultados a obter.

As orientacBes estratégicas da politica de salde preconizadas no PNS para a
obtencdo de ganhos em salde privilegiam as dimensGes do acesso, da qualidade, do

desempenho assistencial e do desempenho econémico-financeiro.

O acesso esta associado a ideia de equidade na obtencdo dos cuidados de salude
necessarios, no que respeita a0 momento, local e quantidade adequada. A prestacdo de
cuidados de saude de qualidade é outro dos desafios do sistema de satde, independentemente
do contexto geografico, econdmico e social dos seus utilizadores. Sendo a qualidade técnico-
cientifica o especto central na prestacdo de cuidados de saude, ndo sdo menosprezaveis
outras vertentes como a seguranga, humanizacdo, amenidades, aceitabilidade, continuidade

e adequacédo na manutencdo de elevados padrdes assistenciais.

A analise do desempenho assistencial pretende promover a efetividade dos

cuidados prestados, ou seja, potenciar os resultados de determinada intervencdo nos

e
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individuos em particular e na populacdo em geral. Por fim, o desempenho econdmico-
financeiro centra-se na eficiéncia interna e na maximizacao dos resultados obtidos com os

recursos utilizados, de forma a garantir a sustentabilidade econdmica dos sistemas de saude.

O papel estratégico da contratualizacao é reforcado pela introducéo de um sistema
de incentivos e monitorizagdo do desempenho no modelo de pagamento por atividade. A
introdugdo de um sistema de incentivos €, no contexto da gestdo por objetivos, uma
ferramenta poderosa de promocdo da mudanca e da reorientacdo das organizacbes para
resultados. O estudo da efetivacdo de um cenario deste tipo na AP pode fornecer algumas

pistas sobre a validade deste tipo de a¢fes em contexto publico.

A contratualizacdo na area da salde representa a funcdo de Agéncia, ou seja, um
interface entre o cidaddo e a prestacdo de cuidados, com o objetivo de separar
operacionalmente a prestacédo e o financiamento. Como também, melhorar a capacidade de
resposta aos cidaddos e de aumentar a eficiéncia através da minimizagcdo dos custos
associados a prestacdo de cuidados de salde (Escoval, 2010). Considerando a teoria
econdémica, a contratualizacdo estimula a competicdo entre os prestadores, sendo estes

forcados a adotar solugdes inovadoras, € a ajustar 0s precos para irem ao encontro da procura.

Assim, podemos definir a contratualizagio como o0 processo pelo qual
estabelecemos mecanismos de negociacéo para a atribuig@o de recursos para a prestacao de
cuidados baseados em critérios explicitos e de responsabilidade do sistema.

3.2. O percurso da contratualizacdo em Portugal

No final da década de 90, em Portugal, num contexto em que se pretendia
desenvolver uma AP inovadora e recentrar 0s servicos de saude no utilizador, deu-se inicio

ao percurso da contratualizagao.

A primeira agéncia de contratualizacdo, entidade responsavel pela identificacdo das
necessidades em saude e pela defesa dos interesses dos cidad&os e da sociedade, foi criada
em 1996 na Regido de Saude de Lisboa e Vale de Tejo, com o objetivo de melhoria da
acessibilidade e otimizacdo da producdo. As restantes agéncias, uma por regido de salde,

foram implementadas entre 1997 e 1998 (Ferreira et al, 2010).
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Em 1999, definiu-se como opcdo estratégica uma distribuicdo de recursos que
passaria progressivamente a ser realizada com base em processos de contratualizacao,

essencialmente, a quatro niveis:
e Entre a Administracdo Central e as AdministracGes Regionais de Saude (ARS);
e Entre as ARS e os Sistemas Locais de saude;
e Entre as ARS e os diversos estabelecimentos de salde;

e Entre as administraces dos estabelecimentos de salde e os centros e

departamentos ou unidades operacionais de prestacdo de cuidados de satde.

A adogéo do processo de contratualizacdo em Portugal, esteve assente entre 0s
seguintes fatores: o aumento sustentado da despesa em salide e uma maior rigor na gestdo
dos recursos publicos, a introducdo de melhorias ao nivel de prestacdo de contas, maior
transparéncia no &mbito dos processos decisorios e distribuicdo de recursos mais equitativa,

relacionando-a com a producéo e com os resultados atingidos (OPSS, 2009).

Na fase inicial do processo de contratualizacdo, reforcou-se o envolvimento das
ARS, realcando a sua funcdo financiadora e a sua capacidade de intervencédo, na passagem

para um modelo contratual do sistema de satde.

Durante 0 ano de 1999, a agéncia de contratualizagcdo negociava as condicGes
contratuais com o conselho de administracdo interna para facilitar o cumprimento das metas

e objetivos assumidos externamente (Ferreira, et al, 2010).

Em 2000/2001, para além da quase inexisténcia de mecanismos de
acompanhamento e de monitorizagédo da atividade, o processo ndo teve, o apoio suficiente
por parte da tutela. Sucessivamente, o processo de contratualizagdo de 2002 a 2005
enfraqueceu significativamente, registando-se perda de interesse pelo seu desenvolvimento,
sobretudo devido a uma resisténcia a mudanca das tradicionais estruturas da AP, as
limitacOes dos sistemas de informacéo (ainda em fase embrionaria) e ao timido apoio politico
manifestado na transferéncia do financiamento para as regides de saude, (Ferreira, et al,
2010).
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Em 2005, segundo Ferreira et al (2010), a contratualizagdo ganha, um novo impulso
através da publicacdo do Despacho n.° 22250/2005%, que revitaliza as agéncias de
contratualizacdo. Iniciam-se as reformas dos CSP e dos cuidados continuados integrados,
sendo criada as respetivas Unidades de Missdo. Surgem ainda modelos inovadores de
organizacgdo e gestdo de cuidados, designadamente as USF e os ACES, como descrito

anteriormente.

A metodologia aprovada no final de 2005 assenta na negociacao da producéo até
entdo praticada com a introducdo de indicadores de eficiéncia e qualidade, contemplando as
areas de qualidade e servigo, producdo e eficiéncia operacional e eficiéncia econémico-

financeira.

Posteriormente desenvolveu-se a reestruturacdo das ARS, onde se enguadra a
criagdo dos Departamentos de Contratualizacdo, a expansdo das USF e o seu proprio

processo de contratualizacao e a formacao dos ACES.

O Despacho Normativo n.° 46/97°, determinou a instalacio das agéncias de
acompanhamento dos servicos de salude junto das ARS, posteriormente redenominadas de
agéncias de contratualizacio, pelo Despacho Normativo n.° 61/99'°, enquanto "instancia de
intervencao no sistema, na qual estdo representados o cidaddo e a administracéo e onde se
congrega a informagdo necessaria, visando garantir a satisfacdo das necessidades e das
preferéncias dos utentes", tendo como missdo "explicar as necessidades de satde e defender
0s interesses dos cidadaos e da sociedade, com vista a assegurar a melhor utilizacdo dos
recursos publicos para a saude e a maxima eficiéncia e equidade nos cuidados de salude a

prestar".

Neste contexto foram identificados sete pontos fundamentais associados as

agéncias (Ferreira, et al, 2010):

e O cidadao ser o centro do sistema;

8  Despacho n.° 22250/2005, de 25 de Outubro de 2005. Determina que até ao final do més de Outubro cada
hospital proceda a andlise/negociacdo interna da sua atividade para 2006 e cria um grupo de trabalho por
forma a garantir que o processo estabelecido decorra de forma articulada.

9 Despacho Normativo n.° 46/97, de 8 de Agosto de 1997. Estabelece normas sobre os incentivos a conceder
as empresas no ambito do regime de Apoio a Realizagdo de Estratégias Empresariais Integradas.

10" Despacho Normativo n.° 61/99, de 12 de Novembro de 1999. Altera o Despacho Normativo n.° 46/97, de 8
de Agosto, que estabelece as orientacdes relativas a instalagdo e funcionamento das agéncias de
acompanhamento dos servicos de salde junto das administracdes regionais de salde.
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e Criacdo de instrumentos adequados para um maior envolvimento dos utentes;

o Aplicagdo judiciosa dos recursos disponiveis, com vista @ méxima eficiéncias e

equidade, numa perspetiva de reforco das unidades funcionais de saude;

e Acompanhamento e avaliacdo do desempenho e da divulgacdo da informacao

das unidades de salde;

e Execucdo de uma estratégia regional de saude, veiculada por um processo de
contratualizacdo centrado na melhoria da comunicacdo entre financiador e

prestador;

e Esforco no combate ao desperdicio e no alcance de ganhos em salde,

acessibilidade e controlo de gastos.

Posteriormente, o Despacho n.° 22250/2005, determinou a reconstituicdo das agéncias
enquanto 6rgdos das ARS com intervencdo ativa na distribuicdo de recursos pelos

estabelecimentos do SNS.

Com o Despacho n.° 721/2006*, definiu-se clausulas contratuais gerais dos contratos-
programa a celebrar entre o Ministério da Saude e as unidades de saude integradas no sector
empresarial do estado. Este prevé a garantia da qualidade na prestacao de cuidados de salde,
e no cumprimentos de metas a alcancar de acordo com os recursos disponiveis, 0s contratos-
programa, tendo "por objetivo a realizacdo de prestacdo de salde aos utentes do SNS
mediante o pagamento de contrapartidas financeiras em fungdo das condicdes previstas e
resultados obtidos" devem cumprir objetivos de convergéncias, comprometendo ainda em

promover niveis de eficiéncia mais elevados.

3.3. A contratualizagdo nos CSP — USF

No ambito da contratualizacdo desenvolvida para a prestacdo de CSP, Ferreira et al
(2010) consideram que os projetos que tiveram importancia significativa na implementacéao

dos novos modelos de delegacédo das responsabilidades gestionarias, foram a orcamentagédo

11 Despacho n.° 721/2006, de 11 de Janeiro de 2006. Aprova as clausulas contratuais gerais dos contratos-
programa a celebrar entre o Ministério da Salde e as unidades de salde integradas no sector empresarial
do Estado para pagamento de atos e atividades.
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por programas nos CS e o Projeto-Alfa, entre 1997 e 1999, o Regime Remuneratério
Experimental (RRE), entre 1999 e 2005, e as USF, a partir de 2005.

Quanto ao primeiro, a orcamentacdo por programas nos CS, a Agéncia da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, iniciou em 1999, um modelo de orcamentacdo por programas para a
distribuic@o interna de recursos em cada CS, ainda que o nivel de gastos se baseasse em
tendéncias histdricas recentes, o que poderia potenciar a continuidade de desajustes. A

grande limitacao deste modelo era a escassa informacéo disponivel em cada CS.

Mais tarde, os Projetos-Alfa representaram uma oportunidade de organizar o trabalho
de forma diferente, com mais autonomia e de melhorar a satisfagao profissional e dos utentes.
Deste modo, previam a constituicdo de equipas multidisciplinares que assumiam um
compromisso formal acordado com a administracao, orientado por objetivos determinados e
livremente pelos seus elementos. Assentando em dois principios fundamentais, a
acessibilidade e a qualidade dos cuidados de salde, visavam estimular solugdes
organizativas, a partir da iniciativa dos profissionais, para um melhor aproveitamento da
capacidade instalado nos CS. Este modelo apresentou algumas fragilidades, como a criacdo
de desigualdades entre os utentes das areas abrangidas pelo projeto e os de outras zonas, a
deslocacdo dos profissionais mais motivados e interessados e a necessidade de investimentos
iniciais e de esforco de informacéo.

O RRE aplicava o principio de que o pagamento aos profissionais deveria estar
associado a quantidade e qualidade do desempenho. As candidaturas partiam de grupos de
médicos, enfermeiros e administrativos que tinham que acordar entre si critérios de inter-
substituicdo de forma que a assisténcia a populacdo fosse garantida no préprio dia para
assuntos urgentes. O programa anual de agéo tinha que ser acordado com a administracao
que, em contrapartida, oferecia condigdes de trabalho adequadas a realizacdo de programa

acordado.

No que respeita a posterior experiéncia das USF, a sua implementacdo obedecia a
espontaneidade das candidaturas, pautadas por um processo exigente que passava pela
apresentacdo e discussdo dos objetivos, do modelo funcional e do plano de atividades
proposto. Neste processo sdo contratualizados metas nas dimensodes de acesso, desempenho

assistencial, qualidade e desempenho econémico, com base numa matriz de indicadores.
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Esta contratualizacdo foi um processo de aprendizagem muatua com acompanhamento e

avaliacdo rigorosos de modo a que fosse aperfeicoado progressivamente.

O processo de contratualizacdo com os cuidados de salde primarios, € organizado em
dois subprocessos (figura 1): a contratualizacdo externa, realizada entre as ARS e 0s
respetivos ACES, formalizada com a negociagédo dos Planos de Desempenho e a assinatura
dos Contrato-programa, e a contratualizacao interna, realizada entre os ACES e as respetivas

unidades funcionais, formalizada com a assinatura das Cartas de Compromisso.

Administragdo
Regional de Sadde

Figura 1 - Modelo de contratualizacdo de uma ARS com os ACES (externa) e destes com as

respetivas USF (interna).

Fonte: ACSS, Metodologia de contratualizacdo CSP, 2014

Em termos gerais, 0s processos de contratualizacdo externa e interna

operacionalizam-se em trés fases (ACSS, 2014):

e Negociacao - esta fase abrange preparatérios da negociacao até a assinatura do
contrato-programa entre a ARS e os ACES e das Cartas de Compromisso entre
0 ACES e as suas Unidades Funcionais, na qual se efetua a aproximacao entre a
oferta e a procura (necessidades em salde), tendo em conta o preconizado pela
politica de saude definida para o periodo, as restrices orcamentais e outros

condicionalismos associados a negociagdo e a partilha do risco. A negociagdo
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impOe a troca de propostas, entre as partes envolvidas, e que estas sejam
concebidas sempre de modo racional.

Monitorizagdo e acompanhamento - efetua-se a recolha sisteméatica da
informacgdo sobre o compromisso assumido entre as partes nas diferentes
dimens@es de analise e em que se discutem em tempo Util as varias possibilidades
de introducdo de medidas que permitem corrigir eventuais desvios em relacéo

ao recomendado entre as partes.

Avaliacdo — esta fase crucial encerra o ciclo do processo de contratualizacdo. A
avaliacdo é ndo s6 um momento de prestacdo de contas mas também um
momento de reflexdo sobre o desempenho de todos os intervenientes no
processo, 0s quais deverao ter a capacidade de avaliar de forma desprendida e
objetiva os resultados alcancados, agindo em fungdo dos mesmos. A fase de
avaliacdo tem um enorme potencial transformador, pretendendo-se que a mesma
contribua significativamente para a alteracdo de comportamentos, de atitudes e
de praticas de gestdo e de prestacdo de cuidados, visando a melhoria dos

resultados globais das entidades envolvidas no processo de contratualizacao.

3.4. A metodologia de contratualizagéo nos CSP

A metodologia de contratualizacdo nos CSP, até ao momento, atravessou duas

fases: inicialmente, entre 2006 e 2013, seguindo o previsto na Portaria n.°301/2008% ¢ a

atual metodologia, que teve inicio no final de 2013, e que acompanha a Portaria n.° 377-

3.4.1. Primeira fase, 2006-2013

Tendo como referéncia a Portaria n.°301/2008, a contratualizacdo de metas de

desempenho com as USF pretende conduzir a esforcos significativos na melhoria dos niveis

da acessibilidade, dos desempenhos assistencial e econémico e da satisfagcdo dos utentes.

12 Pportaria n.°301/2008, de 18 de Abril de 2008. Regula os critérios e condigGes para a atribuicéo de incentivos
institucionais e financeiros as unidades de satde familiar (USF) e aos profissionais que as integram, com
fundamento em melhorias de produtividade, eficiéncia, efetividade e qualidade dos cuidados prestados.
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Desta forma, distingue-se as USF que atinjam as metas contratualizadas com a atribuicdo de
recompensas, suportadas pelos ganhos de eficiéncia previamente incorporados no sistema

de salde, das que, por sua vez, ndo consegue atingir as metas contratualizadas.

Para o efeito o processo de contratualizacdo deve impor niveis adequados de
exigéncia e responsabilizacdo dos prestadores e, simultaneamente, favorecer a criacdo de
ambientes de trabalho motivadores. Isto atraves, de uma gestdo por objetivos decorrente do
processo de contratualizacdo, onde implica mecanismos de avaliacdo associados incentivos,

quer para as equipas de saude, quer para os profissionais que as integram.

A metodologia de contratualizacdo concebida para as USF de modelo A, em
funcionamento desde 2006, ja contemplava a existéncia de incentivos institucionais para
aplicacdo nas respetivas USF. Depois, com a publicacdo do Decreto — Lei n.°
298/2007 ¥ consagrou-se e ampliou-se esta possibilidade para todas as USF,

independentemente do modelo em que se enquadrem.

Neste mesmo diploma, foi também previsto a atribui¢do de incentivos financeiros
aos profissionais das USF enquadradas no modelo B, sendo os incentivos dos médicos
aferidos pela compensacdo das atividades especificas e 0s dos restantes profissionais,
enfermeiros e pessoal administrativo, integrados na compensacao pelo desempenho. Estes
incentivos financeiros a atribuir ao pessoal da carreira de enfermagem e ao pessoal da
carreira de assistente administrativo tinham, necessariamente, de estar delimitados pelos

valores remuneratdrios fixados para as escalas indiciarias das respetivas carreiras.

Assim, os valores dos prémios de desempenho a atribuir correspondiam a concreta
expectativa remuneratéria maxima resultante do desenvolvimento indiciario

especificamente destas duas carreiras.

Estas duas modalidades de incentivos, institucionais e financeiros, criam condicGes
para o desenvolvimento de ambientes de motivacéo dos profissionais, ao atribuir as equipas
melhorias nas unidades de satide, nomeadamente no contexto fisico do seu exercicio e no

reforco de competéncias decorrente da facilitacdo na acessibilidade a a¢des de formagéo e

13 Decreto — Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto de 2007. Estabelece o regime juridico da organizagéo e do
funcionamento das unidades de saude familiar (USF) e o regime de incentivos a atribuir a todos os
elementos que as constituem, bem como a remuneracao a atribuir aos elementos que integrem as USF de
modelo B.
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ao atribuir aos profissionais recompensas associadas ao desempenho. Esta atribuicdo de
Incentivos segue o previsto na Portaria n.° 301/2008.

Os incentivos institucionais traduziam-se na distribuicdo de informacéo técnica, na
participacdo em conferéncias, simposios, coldéquios e seminarios sobre matérias de
diferentes atividades da carta de servigos da USF, no apoio a investigacdo ou no aumento
das funcdes das equipas multiprofissionais'4. As equipas, independentemente do modelo em
que enquadravam-se, tinham acesso a incentivos institucionais que contavam da Carta de
Compromisso, que eram contratualizados anualmente e que eram avaliados na:

acessibilidade, desempenho assistencial, satisfagdo dos utentes e eficiéncia®®.

A contratualizagdo, que era efetuada entre as USF e a ARS, continha 15 indicadores,
sendo 13 indicadores comuns a todas as USF e 2 indicadores acordados de entre indicadores
validados pela ACSS?®. O quadro seguinte mostra como eram divididos estes 15 indicadores
pelas respetivas areas (no quadro estdo 14 indicadores, faltando o indicadores da satisfacéo,

uma vez que ndo foi contratualizado e por isso ndo constou da Carta de Compromisso):

14 Art. 2. n.°3, Portaria n.° 301/2008.
15 Art. 2.9 n.°1, Portaria n.° 301/2008.
16 Art. 2.9 n.°2, Portaria n.c 301/2008.
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Quadro 1 — Exemplo de lista de indicadores a contratualizar, na 1.2 fase 2006-2013

Area Nome Indicador

Percentagem de consultas ao utente pelo seu proprio médico de familia

Taxa de utilizagdo global de consultas médicas

Acesso
Taxa devisitas domiciliarias médicas por 1.000 inscritos

Taxa devisitas domiciliarias de enfermagem por 1.000 inscritos

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia atualizada

Proporgéo de hipertensos com idade inferior a 65 anos, com press&o arterial inferior a 150/90 mmHg

Percentagem de diabéticos dos 18 aos 75 anos com pelo menos duas HbA1C registadas nos Ultimos
12 meses, desde que abranjam os 2 semestres

Desempenho . . x .
Percentagem de hipertensos com pelo menos uma avaliagdo de pressdo arterial em cada semestre

Assistencial
Proporgdo de criangas com 2 anos com PNV cumprido até ao segundo ano devida

Proporgdo deinscritos com idade maior ouigual a 14 anos com registo de habitos tabagicos

Percentagem de primeiras consultas na vida efetuadas até aos 28 dias

Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

Custo médio de medicamentos faturados (PVP) por utilizador[1]

Eficiéncia

Custo médio com MCDT faturados, por utilizador do SNS

Os incentivos financeiros, como referidos anteriormente, sdo atribuidos aos
enfermeiros e ao pessoal administrativo em fungdo dos resultados obtidos pela equipa
profissional e detém a natureza de prémios de desempenho®’. A sua realizagdo consistia na
concretizagdo de metas contratualizadas referentes a atividades decorrentes de vigilancia de
mulheres em planeamento familiar e gravidas, de vigilancia de criangas do nascimento até

ao segundo ano de vida, de vigilancia de diabéticos e de hipertensos.

A ARS apurava os resultados finais da contratualizacdo que determinam a atribuicéo
de incentivos institucionais e financeiros. O apuramento destes era realizado segundo a

métrica de avaliacdo e os critérios que constavam na Portaria n.° 301/2008, ja anunciada.

A atribuicdo dos incentivos provia da elaboracdo, pela USF, de um relatério de
atividades, focalizando nas metas dos indicadores contratualizados, e proposta de plano de
aplicacdo de incentivos institucionais, que remetia ao Departamento de Contratualizagéo da
ARS respetiva até 15 de Fevereiro do ano seguinte aquele a que respeita. Depois a ARS
comunicava a USF, até 28 de Fevereiro de cada ano, a decisdo relativa a atribuicdo de

incentivos. A ARS pode, se assim o entender, providenciar a realizagdo de uma auditoria

7 Art. 3.2, n.21, Portaria n.2 301/2008.
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clinica para verificar o cumprimento das metas, que deve estar concluida até 15 de Margo
de cada ano?®.

As USF que atingissem 90% da pontuacdo méaxima possivel em cada area, teriam
direito a totalidade do referido incentivo. A atribuicdo do incentivo institucional implica que
se obtenha a pontuacdo necessaria nas quatro classes de indicadores simultaneamente, de
modo a garantir que existe um equilibrio no desempenho global da USF.

Caso existisse lugar a atribui¢do de incentivos financeiros, a ARS procedia, dentro de
cada grupo profissional, a distribuicdo, efetuada em partes iguais por todos os elementos que
o0 integrem, até 31 de Marco de cada ano. Também até 31 de Mar¢o de cada ano, a ARS
aprova o plano de aplicagdo de incentivos institucionais remetidos, ou negoceia com a USF

a sua aplicacdo em consonancia com a estratégia regional de satide®®.

3.4.2. Presente

Passados cinco anos desde a publicacdo da Portaria n.° 301/2008, foi sentida pelo
atual governo a necessidade de rever os critérios para a atribuicdo dos incentivos

institucionais, por isso, foi publicada a Portaria n. 377-A/2013, com as alteracdes realizadas.

As mudancas incidiram, por um lado, num indice global de desempenho, que
consiste num valor apurado resultante da soma do grau de cumprimento ajustado de cada
indicador, ponderado pelo respetivo peso relativo e por outro lado, um conjunto de novos
indicadores de contratualizacdo e de monitorizacdo da atividade das USF, que permite
abranger outras areas e patologias, como as doencas respiratdrias e de salde mental, e
reforcar o nimero de indicadores de resultado (ACSS, 2014). Neste contexto, incumbe as
ARS acompanhar o processo de contratualizacéo e arbitrar eventuais conflitos.

Como na anterior portaria, as equipas multiprofissionais das USF, tém acesso a uma
componente variavel da renumeracdo, denominada de incentivos, que consta da Carta de
Compromisso, contratualizada anualmente e que € aferida pelo desempenho demonstrado
em quatro areas. Contudo, entre a USF e os ACES passaram a ser contratualizados 22

indicadores, da qual 12 indicadores sdo comuns a todas as USF, definidos a cada trés anos

18 Art. 5.9 n.01, 2 e 3, Portaria n.° 301/2008.
19 Art. 5.9 n.%4 e 5, Portaria n.° 301/2008.
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pela ACSS em termos de acesso, desempenho assistencial, satisfagdo dos utentes e
eficiéncia. Outros 4 indicadores selecionados a cada trés anos pela ARS, comuns as
respetivas USF da regido de salde, em termos de acesso e/ou desempenho assistencial, 2
indicadores serdo selecionados a cada trés anos pelos ACES, especificos para cada USF do
ACES, em termos de acesso e/ou desempenho assistencial e 4 indicadores propostos pela
USF para o triénio, em termos de acesso e/ou desempenho assistencial ?°. Todos o0s
indicadores poder&o ser revistos anualmente pela ACSS, ouvidas as ordens profissionais, 0s
sindicatos e as sociedades cientificas. O quadro 2 expde um exemplo dos indicadores

contratualizados para 2014:

Quadro 2 - Exemplo de lista de indicadores a contratualizar em 2014

ID [Nome Indicador

4 |Taxa de domicilios enfermagem por LOOD inscritos

6 |Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos

20 |Proporgdo hipertensos < 65A, com PA < 150/90

39 |Proporcdo DM ¢/ dltima HebAlc<=8,0%

47 |Proporgdo utentes >=14 A, ¢/ reg. habit. tabagic.

51 |Proporgdo de gravidas, com acompanhamento adequado
52 |Proporgdo MIF, com acompanhamento adequado em PF
Proporcao idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnat.
Proporgdo criangas 1 ano, ¢/ acompanham. adequado
Despesa medic. prescritos, por utiliz. [PVP)

Despesa MCDTs prescritos., por utiliz. (p. conv.)

23 [Proporgdo hipertensos com risco CV (3 A)

25 |Proporgdo de hipertensos, ¢f acompanh. adequado

Nacional - ACSS

a3 || &

ARS

43 |Proporgao DM ¢/ acompanham. adequado
78 |Proporgdo de utentes com diagndstico DPOC

8 & |Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd./enf.)
= 32 |Proporgdo jovens 144, ¢/ peso e altura [11; 14[A
28 |Proporgdo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido até 7A
= |74 [Proporgdo cons. méd. presenciais, com ICPC-2
= | 26 |Proporcio hipertensos >= 254, ¢/ vacina tétano

53 |Proporgdo utentes »=14A, ¢/ registo consumo &lcool

20 Art. 2.9 n.°1 e 2, Portaria n.° 377-A/2013.
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Para cada indicador, e outros indicadores que venham a ser validados, hd um bilhete
de identidade com as regras de céalculo e demais especificacbes de registo que serdo
publicados pela ACSS. Quando em trés anos consecutivos se atingir a meta contratualizada,
com superacdo do valor de referéncia nacional, deve ser escolhido pelo ACES outro
indicador, cujo Unico critério deve refletir uma area de melhoria e 0 mesmo na escolha pela
USF.

Nos incentivos financeiros, permanece o regulamento seguido até entdo, incluindo
atividades como, rastreios oncoldgicos, vacinacao e acessibilidade, que ndo faziam parte das

atividades exigidas na concretiza¢ao das metas contratualizadas.

A publicacdo dos pesos dos indicadores nacionais, os critérios gerais para a definicdo
das metas a contratualizar e o referencial das metas de cada indicador nacional para o

processo de contratualizacio sera até 15 de dezembro do ano anterior a que se refere??.

A USF elabora um relatério de atividades, com base nas metas dos indicadores
contratualizados e pelos dados fornecidos automaticamente pelo sistema de informacé&o, que
remete para o diretor executivo do ACES, até 31 de mar¢o do ano seguinte aquele a que
respeita, que, apos parecer do conselho clinico e de saude, submete a aprovacgéo do conselho
diretivo da ARS. A ARS e 0 ACES podem, se assim o entenderem, providenciar a realizagdo
de uma auditoria clinica para verificar o cumprimento das metas, que deve estar concluida
até 15 de maio de cada ano, (art. 5.%, n.°2, Portaria n.° 377-A/2013).

Depois a ARS, por intermédio do ACES comunica a USF, até 15 de junho de cada
ano, a decisdo relativa a atribuicéo de incentivos. Caso haja lugar a atribui¢do de incentivos
financeiros, a ARS, procede a sua entrega, aos profissionais até 15 de julho de cada ano. Se
a atribuicdo de incentivos institucionais, a USF apresenta uma proposta de plano de
aplicacdo de incentivos institucionais, que remete para o diretor executivo do ACES, até 15
de julho de cada ano, que, apds parecer do conselho clinico e de saude, submete & aprovagédo
do conselho diretivo da ARS. Até 31 de julho de cada ano, a ARS, aprova o plano de
aplicacdo de incentivos institucionais remetido ou negoceia com a USF a sua aplica¢do em
consonancia com a estratégia regional de saude, (art. 5.°, n.°3, 4, 5 e 6, Portaria n.° 377-
A/2013).

2L Art. 4.9 n.°1, Portaria n. 377-A/2013.
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A avaliacdo dos resultados dos indicadores e a determinagdo do direito a atribuicéo
de incentivos institucionais assenta no indice de Desempenho Global (IDG) da USF, aferido

pelos indicadores contratualizados.

Para determinacéo do IDG considera -se: o grau de cumprimento do indicador, que
corresponde a percentagem de concretizacdo da meta definida, e o grau de cumprimento
ajustado do indicador, que corresponde ao grau de cumprimento do indicador, expandido
por um limite superior e inferior, (anexo I11, Portaria n.° 377-A/2013). Para determinar estes
dois graus de cumprimento, com excecdo de alguns indicadores, é trilhado os seguintes

limites:

e Se 0 grau de cumprimento do indicador for inferior a 80%, o grau de

cumprimento ajustado é igual a 0%;

e Se 0 grau de cumprimento do indicador for igual ou superior a 80% e igual ou

inferior a 110%, o grau de cumprimento ajustado € igual ao préprio valor;

e Se o grau de cumprimento do indicador for superior a 110%, o grau de

cumprimento ajustado é igual a 110%.

Os valores maximos dos incentivos institucionais a atribuir pelas USF, variam
entre 9600 € e 20000 €, e seguem os seguintes critérios: sempre que o IDG apurado for
inferior a 75%, ndo ha lugar a atribuicdo de incentivos, e quando o IDG apurado ficar entre
75% e 100%, a atribuicdo de incentivos corresponde ao produto do IDG pelos valores

maximos dos incentivos?2.

3.4.3. Fontes de dados utilizadas

Para se chegar a concretizacdo da fase final da contratualizagdo, a avaliacdo, momento
de prestacdo de contas mas também um momento de reflex@o sobre o desempenho de todos
0s intervenientes no processo, € imprescindivel para os Departamentos de Contratualizagéo,
e até mesmo para a monitorizacdo do processo para as proprias USF, a recolha dos resultados

junto das fontes.

22 Anexo IV, n.°2, Portaria n.° 377-A/2013.
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A entidade que disponibiliza os dados utilizados para a avaliagcdo da contratualizacdo
é a ACSS. Esta recolhe a informacdo inerente a cada indicador, atraves de um sistema de

informacao designado por Sistema de Informacédo da ARS (SIARS).

O SIARS é uma ferramenta de exploracédo e analise de dados. Tem por base os dados
de sistemas de informacdo de producgéo e permite obter de forma simples indicadores e
relatorios de gestdo das respetivas USF.

Esta informacdo é disponibilizada para os Departamentos de Contratualizacdo, como
também para as USF, deste modo, estas conseguem ao longo do ano enquadrar 0s seus
resultados e, se for necessario, ver se ainda precisam despender mais esforco para alcancar

0 que foi inicialmente negociado.

As USF também conseguem obter informacdo dos seus indicadores através do
programa Performance, que esta ligado com o programa MedicineOne, que é uma solucao
de gestdo clinica integrada, centrada no utente e concebida para dar resposta as diferentes
necessidades das Unidades de Salde nacionais. O MedicineOne gere toda a informacéo
clinica e administrativa dos utentes, promovendo uma boa colaboracgéo entre os profissionais
através de workflows de trabalho integrados, otimizando os processos e apoiando a pratica

clinica.

A possibilidade, das USF, obterem informacéo, referente aos resultados que vao
atingindo progressivamente, de duas formas diferentes, gera por vezes alguma controvérsia,
porque normalmente, os resultados dados por estes dois programas ndo coincidem,
originando discrepancias na informacéo. Esta situacdo levanta problemas, como a presenca
de erros na recolha de dados para o célculo dos indicadores que inviabilizam todas as
potenciais conclusdes referentes aos mesmos. Sem dados corretos torna-se dificil negociar,

monitorizar ou comparar adequadamente.
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4, ESTAGIO

4.1. Apresentacdo da unidade de acolhimento

A unidade de acolhimento, na qual realizei o estagio, foi a Unidade de Saude
Familiar CelaSalde. E uma unidade funcional do ACES Baixo Mondego I, com autonomia
organizativa, funcional e técnica, que presta cuidados de satde a uma populacdo de 15 425
utentes inscritos, tendo como objetivo final contratualizado 16 000 utentes. A estrutura etaria
dos utentes da USF, em 31 de Dezembro de 2013, era na maioria uma populacdo adulta,

contudo tinha uma proporcao consideravel de criangas e idosos, como é visivel na figura

seguinte:
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Figura 2- Pirdmide etaria USF CelaSaude, Dez 2013;
Fonte: USF CelaSaude

E constituida por uma equipa de 24 profissionais, repartido por: 9 médicos, 9
enfermeiros e 7 administrativos, que visam a prestacdo de cuidados assistenciais efetivos
privilegiando a acessibilidade e a aceitabilidade, a intervencdo a nivel da comunidade, as
atividades de investigagéo e formacao e satisfacdo dos utentes e dos profissionais.
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A USF iniciou atividade em 23 de Novembro 2009 em Modelo A, atualmente ja se

encontra no Modelo B, com inicio a 1 de Setembro de 2013.

4.2. Objetivos do estagio curricular e apresentacdo das atividades realizadas

O estagio na USF CelaSalde, apresentava como objetivos gerais: elaboracdo de
projetos, melhoria do sistema de informacdo, utilizacio do sistema de
informacdo/comunicacdo com os utentes, analise do sistema de producdo e recursos
humanos, candidatura a projetos e acreditacdo. Estes objetivos foram tragados previamente
de forma genérica entre o Gabinete de Saidas Profissionais e a unidade de acolhimento.

Ao longo do estagio estes objectivos gerais foram redefinidos tendo desenvolvido
as seguintes actividades: acreditacdo, contratualizacdo e sistema de avaliacdo dos

profissionais.

4.2.1. Acreditacdo

Iniciei o0 estagio com a realizacdo de atividades dentro da acreditacdo. A acreditacdo
é o reconhecimento formal por um organismo independente especializado em normas
técnicas daquele setor de que uma instituicdo atende a requisitos previamente definidos e
demonstra ser competente para realizar suas atividades com seguranca. E um processo
complexo, em que pode durar de um a trés anos para obter o certificado e que acompanha o

seguinte enquadramento legal:

e  Decreto-Lei n° 234/20082%- Confere a Direcdo Geral de Saude (DGS)
competéncias para planear e programar a politica nacional para a qualidade no

sistema de salde;

23 Decreto-Lei n° 234/2008 de 2 de Dezembro de 2008. Primeira alteracdo aos Decretos-Leis n.° 212/2006,
de 27 de Outubro, que aprova a Lei Organica do Ministério da Salde, e 219/2007, de 29 de Maio, que
aprova a organica da Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P., transferindo as competéncias
atribuidas a Administracdo Central do Sistema de Sadde, I. P., em matéria de qualidade, para a Direccéo-
Geral da Salde e fixando a forma de extingdo da estrutura de missao Parcerias. Salde, criada pela Resolugédo
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o Portaria n° 155/2009%*- Cria o Departamento da Qualidade na Satide;

o Despacho n® 14223/2009%°- Aprova a Estratégia Nacional para a Qualidade

na Saude;

o Despacho n° 69/2009%- Aprova o Modelo de Acreditagio, como modelo

oficial e nacional de acreditacdo das instituicoes de salde.

Todos os Programas de Acreditagcdo, que em conjunto irdo constituir o Programa
Nacional de Acreditacdo em Salde (acreditacdo de unidades de saude, acreditacdo de
competéncias, acreditacdo da formacdo continua, acreditacdo de paginas web), tém uma
estrutura comum (figura 3) e cobrem as mesmas areas-chave de gestao da qualidade, as quais
correspondem cinco blocos padréo, em que cada um respeita a um determinado conjunto de

objetivos.

l1-0 Cidadao) Centrodo 1. Utentes: satisfacdo, participacdo e direitos
Sistema de Saude 2. Acessibilidade e continuidade assistencial
3. Documentacaoclinica

Il — Organizacao da 4. Gestdao por processos
actividade centrada no 5. Actividades de promocgao da saude
utente 6. Direccao

11l — Profissionais 7. Os profissionais: desenvolvimento e formacdo

8. Estrutura, equipamentos e fornecedores
IV/— Areas de Suporte 9. Sistemas e tecnologias de informacao e, comunicagac
10 Sistemaldagualidade

V — Resultados 11. Resultados chaves da organizacao

Figura 3: Programa Nacional de Acreditacdo em Saude; Fonte: DGS

do Conselho de Ministros n.° 162/2001, de 16 de Novembro, cujo prazo de vigéncia foi prorrogado pela
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 102/2004, de 1 de Julho.

24 Portaria n°® 155/2009, de 10 de Fevereiro de 2009. Altera as Portarias n.° 644/2007, de 30 de Maio, que
estabelece a estrutura nuclear da Direccdo-Geral da Salde e as competéncias das respetivas unidades
organicas, 646/2007, de 30 de Maio, que aprova os Estatutos da Administracdo Central do Sistema de
Saude, I. P., 660/2007, de 30 de Maio, que fixa 0 nimero méximo de unidades organicas flexiveis e a
dotacdo maxima de chefes de equipas multidisciplinares da Direc¢do-Geral da Satde.

25 Despacho n° 14223/2009, de 24 de Junho de 2009. Procede a aprovagdo da Estratégia Nacional para a
Qualidade na Satde.

26 Despacho n° 69/2009, de 31 de Agosto de 2009. Modelo de Acreditagdo ACSA (Andaluzia) como modelo
oficial e nacional de acreditacdo das instituicdes de salide portuguesas.
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Desta forma, debrucei-me sobre o manual de acreditacdo onde sdo explicados todos
0s procedimentos necessario para este exercicio e as competéncias necessarias para atingir
a acreditacdo com sucesso. Assim, conforme os cinco blocos padréo e respetivos sub-blocos
analisei cada um tentando saber: primeiro, o que pretendiam; segundo, que objetivos tinham
que ser cumpridos; terceiro, se a USF j& alcangava o requisito, e por fim se a USF j& adquiria
0 requisito exigido era necessario arquivar, junto do bloco a que dizia respeito, caso

contrario, era necessario cria-la.

Logicamente este € um processo demorado, pormenorizado e complexo, de forma
a responder a lista imensa de requisitos exigidos. Para tal, é predefinido as fases do Modelo

de Acreditacdo, onde:

e Primeira fase — Preparacédo: candidatura, designacdo da equipa avaliadora e

uma visita de apresentacao;

e Segunda fase — Enfoque Interno: autoavaliacdo, registo do resultado da

autoavaliacdo e plano de melhoria interno;
e Terceira fase — Enfoque Externo: avaliacdo Externa e relatério da avaliacao;

e Quarta fase — Acompanhamento: aoto-avaliagdo de acompanhamento e

posterior informacéo da avaliacdo de acompanhamento.

A unidade que se quer acreditar tem de demonstrar como respeita os direitos dos
doentes e familiares, aborda e implementa os processos assistenciais, regista/organiza o
processo e a documentacdo clinica, promove o uso racional de medicamentos e tecnologias,
assegura a gestdo das competéncias profissionais, gere 0s seus processos de suporte e de
seguranca e como faz o levantamento de riscos e trata o risco clinico. E da mesma
importancia a unidade respeitar a privacidade e a confidencialidade dos dados, garantir
instalagOes e recursos adequados e seguros, assegurar a manutencdo dos equipamentos e

controlo de fornecedores e avaliar os resultados do seu desempenho e 0s comunicar.

Em suma, o Modelo de Acreditacdo assume indmeras vantagens, para os utentes e
a USF, nomeadamente: a melhoria da seguranga para os pacientes e profissionais, 0 aumento

da qualidade da assisténcia, a construcdo de equipa e melhoria continua, a definicdo de
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critérios e objetivos concretos adaptados a realidade portuguesa e o caminho para a melhoria

continua.

4.2.2. Contratualizacéo

Posteriormente, trabalhei na totalidade do processo de contratualizacdo da USF
CelaSaude, despertando-me o interesse para a realizagdo, mais conceptual, do tema principal

associado a este relatério de estagio.

A primeira etapa deste trabalho, exigiu uma pesquisa e estudo para saber do que se
tratava e como era o0 processo de execucdo da contratualizacdo. Foi também necessario
conhecer a area dos CSP e compreender qual foi a sua evolugéo ao longo dos tempos, como
é apresentado no ponto 2 deste relatério. Como também, entender quais 0s principios gerais

da contratualizacdo e a sua trajetoria em Portugal, que desenvolvi no ponto 3 do relatorio.

Depois de apreender os conhecimentos basicos, comecei a recolher informacéo
relativa aos anos anteriores, de forma a ter a percecao do histérico, para auxiliar na concecao

da contratualizacdo do presente ano e tratamento desta mesma informacao.

Apds, a consolidacdo da informacdo e o conhecimento de quais seriam 0s
indicadores a contratualizar, passei por uma fase de simulagcdo dos dados, testando quais
seriam as melhores metas a negociar para a USF, tendo em conta os resultados que vinham
a atingir e a metodologia a aplicar. No entanto, até chegar as metas que seriam mais
confortaveis para a USF, realizei varias simulacbes, como por exemplo estipular os
intervalos possiveis de oscilagdo para as metas a propor ao ACES, ou seja, achar os valores
minimos aceitaveis para as metas e 0s possiveis valores maximos para as metas, que a USF

sustentasse.

Nesta sequéncia, simulou-se quais 0s resultados minimos obrigatérios dos
indicadores (anexo 1V) para a unidade atingir incentivos, segundo os intervalos possiveis
para as metas. E, posteriormente, proceder a recolha dos melhores indicadores, a exce¢do
dos que ja estavam predefinidos para a USF e escolher quatro para incluir com os restantes

na contratualizacdo, como é explicado no ponto 3.4.2. deste relatorio.

Seguidamente, apresentei para todos os profissionais da USF, qual seria a estrutura

da contratualizacdo para o corrente ano, expus as simulacdes efetuadas, e mostrei a lista dos
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melhores indicadores, para que todos os profissionais da USF, em consenso, procedessem a

escolha.

Realizada a escolha dos indicadores eleitos pela propria USF e ja realizada a
negociacdo, da USF com o ACES e deste com a ARS, como é explicado em detalhe, este
processo de contratualizagdo interna e externa, no ponto 3.3., foi efetuada uma reunido com
todos os profissionais para mostrar as conclusdes estabelecidas na negociacéo feita com o
ACES. Nesta reunido foi também exposto qual a regra de calculo correspondente a cada
indicador contratualizado e os critérios que cada um precisa obedecer para serem

contabilizados corretamente e assim contribuir para bons resultados da USF.

Numa fase final, acompanhei os dados que a USF foi registando nos primeiros
meses e informando cada profissional da sua posicao individual e da colocacdo da unidade
em geral permitindo compreender como estava a evoluir o desempenho, quer da unidade
quer o de cada profissional, e 0 que se tornava necessario fazer para melhorar gradualmente

os resultados por forma a atingir os valores contratualizados.

4.2.3. Avaliacdo de desempenho

Finalmente, dediquei-me ao Sistema Integrado de Gestdo e Avaliacdo do
Desempenho na AP (SIADAP), suportado pela Lei n.° 66-B/2007%. O SIADAP aplica-se ao
desempenho dos servicos publicos, dos respetivos dirigentes e demais trabalhadores. Este

sistema integra trés componentes:
e O Subsistema de Avaliacdo do Desempenho dos Servigos da AP (SIADAP 1);
e O Subsistema de Avaliacdo do Desempenho dos Dirigentes da AP (SIADAP 2);

e O Subsistema de Avaliacdo do Desempenho dos Trabalhadores da AP (SIADAP
3).

Segundo a Direcdo Geral da Administracdo e do Emprego Publico (DGAEP), o
SIADAP assenta numa concec¢éo de gestdo dos servigos publicos centrada em objetivos.

Neste sentido, na avaliacdo dos servicos, dos dirigentes e demais trabalhadores assumem um

27 Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro de 2007. Estabelece o sistema integrado de gestdo e avaliacdo do
desempenho na administragdo publica (SIADAP).
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papel central nos resultados obtidos em relacdo aos objetivos previamente fixados. Os
resultados devem ser medidos mediante indicadores previamente fixados que permitam,

entre outros, a transparéncia e imparcialidade e a prevencéo da discricionariedade.

O sistema de avaliacéo dos servigos publicos (SIADAP 1) visa reforcar na AP uma
cultura de avaliacdo e responsabilizacdo, vincada pela publicitagdo dos objetivos dos
servigos e dos resultados obtidos, em estreita articulagdo com o ciclo de gestdo. A avaliagédo
é feita com base nos parametros de eficécia, eficiéncia e qualidade. Esta avaliacdo é anual,
através da autoavaliacdo e da heteroavaliacdo. A autoavaliacdo é obrigatdria, evidenciando
os resultados alcangados e os desvios verificados de acordo com o Quadro de Avaliagéo e
Responsabilizagdo (QUAR), sendo parte integrante do relatorio anual de atividades efetuado

pelos servigos.

A avaliacdo global dos dirigentes da AP (SIADAP 2) é feita no fim das comissdes
de servico, sendo que anualmente se proceda a uma monitorizacao intercalar. A avaliagdo

dos dirigentes néo produz efeitos na sua carreira de origem.

O sistema de avaliacdo dos trabalhadores (SIADAP 3) consagra prioridades como:
fixacdo de objetivos individuais, identificacdo do potencial de evolugdo dos trabalhadores,
diagndstico de necessidades de formacédo e de melhoria dos postos e processos de trabalho e
reforcar a intervencgéo dos trabalhadores no processo de fixacdo de objetivos e de avaliacdo

dos servigos.

No estagio analisei principalmente o sistema de avaliacdo dos trabalhadores, em
particular na avaliacdo referente aos médicos. Atendendo as especificidades da carreira
médica, houve necessidade de adaptar o SIADAP, com vista a garantir a qualidade do servico
prestado e a melhoria das préticas profissionais. Por conseguinte, a Portaria n.° 209/2011%
procede a adaptacdo do subsistema de avaliagdo do desempenho dos trabalhadores da AP
(SIADAP 3), aprovado pela Lei n.° 66 -B/2007%°, a trabalhadores integrados na carreira

especial médica.

28 Portaria n.° 209/2011, de 25 de Maio de 2011. Procede a adaptacdo do subsistema de avaliacdo do
desempenho dos trabalhadores da Administracdo Publica (SIADAP 3) a trabalhadores integrados na
carreira especial médica.

2 Lein.% 66-B/2007, de 28 de Dezembro de 2007. Estabelece o sistema integrado de gestdo e avaliagdo do
desempenho na administracdo publica (SIADAP).
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Conforme a DGAEP, a avaliagdo do desempenho dos trabalhadores é efetuada com
base nos parametros de resultados e competéncias. Os resultados sé&o fixados, bienalmente
(Despacho n.° 4085-A/2014%), um minimo de trés e um maximo de sete objetivos para cada
trabalhador, sendo que para cada objetivo deve ser estabelecido o indicador de medida de
desempenho. As competéncias sdo escolhidas de entre as constantes da lista aprovada para
o respetivo grupo profissional (Portaria n.° 359/2013%) em niimero n&o inferior a cinco para

cada trabalhador.

Como referido anteriormente, debrucei-me principalmente no sistema de avaliacdo
para os médicos, e como este até entdo nunca foi exercido, coube-me a tarefa de investigacéo
sobre este sistema. Onde recaiu, nomeadamente, na anélise dos documentos imitidos pelo
Ministério da Saude e pela ACSS, e na organizacdo de uma sintese exibida, posteriormente,

em reunido, para os profissionais interessados.

4.3. Anélise critica do estagio

Ao longo da minha permanéncia na USF CelaSaude foi-me dada a possibilidade de
ter um papel ativo de modo a conhecer o seu funcionamento e quais as funcdes que lhes
estdo inerentes. Igualmente, permitiu-me estudar o processo de mudanga recente na
metodologia aplicada na contratualizacdo nos CSP, Deste modo, durante o processo de
contratualizac&o realizei as simulacGes descritas no ponto 4.2.2 e, posteriormente, observei
e comparei 0s resultados gerados com a transicao da anterior metodologia para a atualmente

em vigor.

Desta forma, simulei os resultados obtidos para os dois casos em estudo, no caso
dos incentivos institucionais, utilizando os resultados de 2013 e as metas propostas de 2013
e os resultados provisoério de 2014 e as metas de 2014, assinaladas na USF CelaSaude, e 0s
critérios de atribuicdo dos incentivos institucionais e financeiros e métricas de avalia¢do das

metas contratualizadas, segundo a Portaria n.° 301/2008 e a Portaria n.° 377-A/2013.

30 Despacho n.° 4085-A/2014, de 17 de Margo de 2014. Estabelece o cronograma e disposicdes adicionais
para a implementacdo da avaliacdo do desempenho dos trabalhadores da Administragdo Pablica (SIADAP
3) a trabalhadores integrados na carreira especial médica no biénio 2013/2014.

3L Portaria n.° 359/2013, de 31 de dezembro de 2013. Aprova os modelos de fichas de autoavaliagdo e
avaliacdo do desempenho na Administracdo Publica, as listas de competéncias e revoga a Portaria n.°
1633/2007, de 31 de dezembro.
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4.3.1. Metodologia de contratualizacdo praticada entre 2006 e 2013

Neste caso, para a obtencdo dos resultados consideramos a Portaria n.° 301/2008,
utilizando os resultados conseguidos em 2013 e as metas que foram contratualizadas no

mesmo ano, (anexo I).

Para cada indicador foi calculado o grau de cumprimento, em relacdo a meta
contratualizada, que corresponde a percentagem de concretizacdo da meta definida. Calcula-
se mediante a divisdo entre o resultado e a meta respetiva, originando um valor expresso em

percentagem. Com a existéncia de um limite inferior e superior, temos o0 seguinte:

e Se 0 grau de cumprimento for inferior ao limite inferior o resultado ajustado

sera O;

e Se o grau de cumprimento estiver entre os limite inferior e exterior o resultado

ajustado é 1;

e Se o0 grau de cumprimento for superior ao limite superior o resultado ajustado é
2.

O apuramento dos incentivos institucionais € realizado através do somatorio dos
resultados ajustados de todos os indicadores e segue a métrica de avaliacdo em que, se a
pontuacéo for superior a 90% da pontuagdo maxima necessaria (30 pontos), ha atribui¢do de

incentivos institucionais.

Deste modo, para receber os incentivos a unidade deveria ter 27 pontos no total dos
resultados ajustados, mas a pontuagdo encontrada foi de 16 pontos, logo ndo receberia

incentivo institucionais.

Uma possivel razdo para a pontuacdo encontrada, aponta para transi¢ao que ocorreu
na USF, em setembro, de USF Modelo A para Modelo B, que pode ter afetado nos resultados
alcancados. Outra explicacdo, podera estar relacionada com o empenho profissional e na
comunicacéo efetiva entre os diversos grupos de profissionais envolvidos na prestacéo de

cuidados.

Também, a elevada ponderacdo dada aos indicadores de eficiéncia relativamente

aos outros indicadores, devido a sua importancia para a sustentabilidade do SNS, pode
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induzir mas praticas, nomeadamente, ao obrigar equipas que obtém uma pontuagdo muito
baixa a diminuir ainda mais esta pontuacdo. Logo, é necessario apelar a flexibilidade e bom

senso na discussao das metas dos indicadores.

4.3.2. Metodologia de contratualiza¢ao atual, com resultados de 2013

Agora, o célculo é feito de acordo com a Portaria n.° 377-A/2013 e com os valores

registados, para cada indicador, em 2013 e as metas contratualizadas para 2014, (anexo II).

Segundo esta nova metodologia, é calculado o grau de cumprimento para cada
indicador, em relagdo a meta contratualizada (racio entre o resultado e meta contratualizada),
e juntamente o resultado ajustado do indicador. Este resultado ajustado corresponde ao grau
de cumprimento do indicador, delimitado por um limite superior e inferior. Estes limites
destinam-se a que, por um lado, apenas contribuam para a pontuacdo que determina a
atribuicdo de incentivos, indicadores com graus de cumprimento elevado, a partir de
determinado nivel, e por outro, impedir que niveis de concretiza¢do muito positivos ou muito
negativos, que podem ser resultados de metas desadequadas ou de fatores imprevisiveis,
possam afetar de forma determinante a pontuacédo final. Os limites inferior e superior e o

método de atribuicdo do resultado ajustado é o seguinte:

e Se 0 grau de cumprimento for inferior ao limite inferior o resultado ajustado é
0;

e Se 0 grau de cumprimento estiver entre o limite inferior e o limite superior o

resultado ajustado é o proprio valor;

e Se o grau de cumprimento for superior ao limite superior o resultado ajustado é

igual ao limite superior.

Posteriormente, temos em conta a ponderagdo atribuida a cada indicador. Esta
ponderacdo estabelece a importancia relativa de cada indicador para o calculo do IDG. A
ponderacdo correlaciona-se com o volume de trabalho subjacente & atividade monitorizada
por cada indicador e com a importancia dessa atividade para a melhoria do nivel de saide

dos utentes.
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Finalmente encontra-se o valor do IDG que corresponde a soma das ponderagdes
do resultado ajustado de cada indicador, na qual resulta a atribuicdo dos incentivos
institucionais se este ficar entre 75% e 100%, caso for inferior a 75% nao obtém incentivos

institucionais.

Tendo em conta o IDG atingido, de 45,58%, ndo seriam atribuidos incentivos
institucionais. Como justificacdo, aplico as mesmas razfes alegadas no ponto anterior e
ainda acrescento a possibilidade de lapsos no preenchimento dos campos durante as
consultas, no programa Mediceone, correspondentes a todos 0s itens que SA0 Necessarios
para a observancia correta do indicador, gerando potencialmente desajustes nos resultados
finais. Esta ultima explicacdo revela a necessidade da consciencializagdo dos profissionais

para efectuarem de forma correcta o registo de todos os elementos necessarios.

Também, ndo podemos esquecer, dos fatores ndo controlaveis pela propria USF,
tais como, a ndo comparéncia dos utentes nas consultas, por longos periodos de tempos.
Estes casos, acontecem principalmente com utentes recém-nascidos e gravidas, contudo nao
sd0 0s Unicos, visto que, muitas das vezes sdo seguidos na maternidade ou no privado e ndo
comparecem na USF, no entanto eles sdo contabilizados como utentes inscritos na USF, mas
como nao respeitam aos critérios exigidos para o calculo do indicador acabam prejudicando
0s resultados finais da USF.

4.3.3. Metodologia de contratualizacdo atual, com resultados de 2014

Nesta situacdo, o processo de célculo é igual ao do ponto 4.3.2., simplesmente
agora, serdo utilizados os resultados parciais registados até Margo de 2014, para as metas
contratualizadas em 2014, em conformidade com a Portaria n.° 377-A/2013, (anexo IlI).

Tendo em conta o IDG calculado, de 40,53%, mais uma vez, ndo seriam atribuidos

incentivos institucionais.

Provaveis explicacdes, para que neste caso especifico, o resultado encontrado néo
fosse o pretendido, devem-se a irregularidades e atrasos na divulgacdo dos resultados,
facultados pelo SIARS, algo que inviabiliza o cumprimento dos objetivos tragcados pelo USF,

uma vez que, a ndo divulgacdo atempada e periédica da informacdo sobre o estado do
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cumprimento das metas contratualizadas, impossibilita 0 acompanhamento do estado de

desenvolvimento da USF, até ao momento.

4.3.4. Comparacao de resultados

Apo6s a comparacdo dos resultados obtidos nos pontos anteriores (4.3.1. a4.3.3.) é
possivel concluir que, independentemente dos cenarios, a USF ndo atingia os parametros

exigidos para a atribuicdo de incentivos institucionais, como é visivel no quadro seguinte:

Quadro 3 - Comparacdo de Resultados

4.2.1. Metodologia
de
contratualizacao

praticada entre

4.2.2. Metodologia
de
contratualizacéo

atual, com

4.2.3. Metodologia
de contratualizacdo

atual, com

2006 e 2013 resultados de 2013 | resultados de 2014
Pontuacéo do
Resultado 16 pontos 45,58% 40,53%
ajustado / IDG
Atribuicéo de
) > 27 pontos [75;100]% [75;100]%
Incentivo se:
Cumprimento N&o cumpriu N&o cumpriu N&o cumpriu

Contudo, a andlise da atual metodologia de contratualizacdo € precoce, uma vez
que, esta somente esta em vigor desde 30 de dezembro de 2013, e € uma fase de iniciacdo e
adaptacdo para as USF. Principalmente para a USF em questdo, uma vez que, somente esta

em Modelo B hd menos de um ano, e por isso € o primeiro contato com esta metodologia.

Outra razdo, que impede a obtencdo de melhores resultados, conta, em grande

medida, com a deficiéncia e insuficiéncia dos sistemas de informagéo subjacentes. Esta
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questdo enfatiza o debatido no ponto 3.4.3, sobre a discrepancia encontrada nos resultados
obtidos pelos sistemas de informacdo, disponiveis pelas USF, na recolha dos dados
referentes aos indicadores contratualizados, podendo gerar incorrecdes ou mas escolhas na

altura da negociacéo.

Porém, prevé-se, que apos a integragdo nos novos critérios, as USF passardo a ter
melhores resultados no longo prazo nomeadamente a reducdo dos seus custos, o que foi, para
além da melhoria na prestacdo dos CSP, uma das causas marcantes para esta revisdo de

metodologia de contratualizagcdo nos CSP.

Esta melhoria para os resultados, no longo prazo, justifica-se no confronto entre os
valores do IDG, para a metodologia de contratualizacdo atual, com resultados de 2013 em

comparacdo com a metodologia de contratualizacdo atual, com resultados de marco 2014.

Ora observando os resultados do ano 2013, concluiu-se com um IDG de 45, 58%,
uma vez que, em margo de 2014 o resultado encontrado j& foi de 40,53%, muito proximo do
resultado obtido em 2013. Se com a metodologia de contratualizacdo atual, ja se registou
uma percentagem de 40,53%, no IDG, e somente foi contabilizado os primeiros trés meses,
deste ano de contratualizacdo, se ao longo do ano esperar-se um crescimento progressivo é
de acreditar que no final do ano de 2014 os resultados sejam consideravelmente melhores
aos anteriores, mesmo que, exista a eventualidade, de ndo serem suficientes para atingir os

incentivos institucionais.

Esta melhoria de resultados sé sera possivel se existir uma monitorizacdo rigorosa
por parte da USF relativamente aos resultados que vai obtendo ao longo do ano, porque
assim prevé qual podera ser a sua situacdo no final do ano. Simultaneamente, é importante
estimular o empenho de todos os profissionais, porque a unido, o trabalho em equipa e a

partilha de valores comuns ajudardo a alcangar o objetivo pretendido.
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CONCLUSAO

No ambito deste relatério de estagio, realgca-se a base motivadora para o
desenvolvimento do sistema de salde, sendo esta as reformas registadas nos CSP, com maior
foco a partir de 2005. Destacam-se como elementos fundamentais a constituicdo de USF, a
criacdo de ACES, a introducdo de novo modelo de gestéo, a instituicdo de governacao clinica
e reorganizacdo dos servicos de suporte e a desativacdo das SRS.

Juntamente com as reformas nos CSP, ressurge a contratualizacdo nos CSP,
projetando uma nova forma de distribuicdo de recursos financeiros pablicos, tendo presente

0s principios bésicos para a sustentabilidade do sistema de salde.

Em Portugal é a partir de 2005 que a contratualizacdo ganha um novo impulso, com
a introducdo de indicadores de eficiéncia, e qualidade e posteriormente com a reestruturacédo

das ARS, a expansao das USF e a formacdo dos ACES.

Ou seja, a contratualizacdo foi um processo de evolucdo continua e com varios
aperfeicoamentos, impondo niveis adequados de exigéncias e responsabilidade aos

prestadores de salde e simultaneamente criando ambientes de trabalho mais motivadores.

A metodologia da contratualizacdo nos CSP foi uma das vertentes em que as
mudangas se sentiram com maior repercussdo. Contudo, considera-se que a metodologia de
incentivos pode ser um instrumento de gestdo eficiente, podendo ser até imperativo. Expe
uma definicdo clara de objetivos, indicadores e critérios de inclusdo dos profissionais a
incentivar e a necessidade de monitorizacao efetiva, nomeadamente com recurso a sistemas

de informacéo integrados

Concluiu-se que, apesar das alteracbes metodoldgicas, para os incentivos
institucionais, em algumas USF, a atribuigdo de incentivos ndo mudaria. Contudo, é
necessario a percecao de fatores como a maturidade da USF e em que tipo de populacao esta

inserida a quando da negociagao das metas.

Em suma, a contratualizacdo nos CSP é um instrumento fundamental para a pratica
de uma boa gestdo em saude, assegurando o0 necessario financiamento publico dos
prestadores, mas também eliminando o hiato entre o estado de saude e o estado de salde
desejavel da populacdo. Contudo, ndo pode deixar de estar contextualizada com a

maturidade das unidades com quem é celebrada, com a fiabilidade dos sistemas de
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informacdo e com o contexto de austeridade, em que se olha sobretudo para o curto prazo
procurando diminuir custos, que o pais atravessa. Ao existir este desfasamento, mais do que
um instrumento fundamental para o desenvolvimento do sistema de salde, podera tornar-se

um instrumento penalizador para as unidades.

A concretizacdo do estdgio curricular, na USF CelaSaude, facultou-me um
enriquecimento a nivel pessoal e profissional. Similarmente, proporcionou-me a
oportunidade de ter um primeiro contacto com o mercado de trabalho, pois desta forma
complemento e aprofundo os conhecimentos obtidos ao longo do tempo de estudo na
faculdade, ligando-os ao mundo profissional. Para tal, utilizei, o aproveitamento alcangado
nas areas como, Microeconomia, Macroeconomia, Economia da Informacdo, Mddulo de

Informatica, Direito Economico, Introducdo a Gestdo e Economia da Saude.

Com o estagio, consegui uma visdo mais ampla sua o que é a satde, em peculiar 0s
CSP, qual a estrutura e organizacdo do SNS, conheci alguns dos seus problemas, do
funcionamento das unidades prestadores de cuidados de salde e de muitas atividades que
Ihes sdo exigidas e que a maioria das pessoas que usufruem deste servico ndo tém ideia, mas

gue sdo da maxima importancia para o bom funcionamento do SNS.
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Anexo Il - Indicadores - Atribuicdo de incentivos instituc

2013, Portaria n.° 377-A/2013, 30 de dezembro

Grau de
Resultad | Meta |cumprimento

ID |[Nome Indicador 02013 2014 % Lim. Inf. |Lim. Sup. [Result. Ajust. |P.Corrigida ID

4 |Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos 161,32 155 104 80 110 104 3,0% 3,12%
6 |Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos 80,22 91 88 95 105 0 4,5% 0,00%
20 |Proporgdo hipertensos <65 A, com PA < 150/90 52,09 63,6 82 80 110 82 3,0% 2,46%
39 |Proporgdo DM ¢/ ultima HgbAlc <=8,0% 53,74 65,6 82 80 110 82 3,0% 2,46%
47 |Proporgdo utentes >= 14 A, ¢/ reg. habit. tabagic. 57,61 64,9 89 80 110 89 2,5% 2,22%
51 |Proporgdo de gravidas, com acompanhamento adequado 14,75 18,7 79 80 110 0 4,5% 0,00%
52 |Proporgdo MIF, com acompanhamento adequado em PF 30,34 39 78 80 110 0 5,0% 0,00%
56 |Proporgdo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnét. 56,98 60 95 80 110 95 2,0% 1,90%
58 |Proporgdo criangas 1ano, ¢/ acompanham. adequado 43,48 56,3 77 80 110 0 6,0% 0,00%
70 |Despesa medic. prescritos, por utiliz. (PVP) 177,27 169 95 95 105 95 16,0% 15,22%
71 |Despesa MCDTs prescritos., por utiliz. (p. conv.) 71,72 68,5 95 95 105 95 8,0% 7,62%
23 |Proporgdo hipertensos com risco CV (3 A) 2,78 16,3 17 80 110 0 3,7% 0,00%
25 |Proporgdo de hipertensos, ¢/ acompanh. adequado 1,21 24,9 5 80 110 0 3,7% 0,00%
43 |Proporg¢do DM ¢/ acompanham. adequado 23,97 30 80 80 110 0 3,7% 0,00%
78 |Proporgdo de utentes com diagndstico DPOC 0,51 4 13 80 110 0 3,7% 0,00%
8 |Taxa de utilizagdo de consultas de PF (méd./enf.) 41,32 52 79 80 110 0 3,7% 0,00%
32 |Proporgdo jovens 14A, ¢/ peso e altura [11; 14[A 46,32 60 77 80 110 0 3,7% 0,00%
28 |Proporcdo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido até 7A 95,65 98 98 80 110 98 3,7% 3,61%
74 |Proporgdo cons. méd. presenciais, com ICPC-2 92,41 94,2 98 80 110 98 3,7% 3,63%
26 |Proporgdo hipertensos >=25A, ¢/ vacina tétano 83,85 95 88 80 110 88 3,7% 3,27%
53 |Proporgdo utentes >=14A, ¢/ registo consumo alcool 48,63 56,3 86 80 110 86 3,7% 3,20%

Media: 75 Indice de Desempenho|45,58%

Fonte: USF CelaSaude
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Anexo |11 - Indicadores - Atribui¢do de incentivos institucionais, com resultados

2014, Portaria n.° 377-A/2013, 30 de dezembro

id Indicador
4 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos
6 Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos
20 Proporgado hipertensos < 65 A, com PA < 150/90
39 Proporgdo DM ¢/ dltima HgbAlc<=8,0%
47 Proporgdo utentes >= 14 A, ¢/ reg. habit. tabagic.
51 Proporgdo de gravidas, com acompanhamento adequado
52 Proporg¢dao MIF, com acompanhamento adequado em PF
56 Proporcdo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnot.
58 Proporcdo criangas 1 ano, ¢/ acompanham. adequado
70 Despesa medic. prescritos, por utiliz. (PVP)
71 Despesa MCDTs prescritos., por utiliz. (p. conv.)
23 Proporgdo hipertensos com risco CV (3 A)
25 Proporgdo de hipertensos, ¢/ acompanh. adequado
43 Proporc¢do DM ¢/ acompanham. adequado
78 Proporgao de utentes com diagndstico DPOC
8 Taxa de utilizacio de consultas de PF (méd./enf.)
32 Proporcdo jovens 14A, ¢/ peso e altura [11; 14[A
28 Proporgdo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido até 7A
74 Proporgdo cons. méd. presenciais, com ICPC-2
26 Proporgdo hipertensos >=25A, ¢/ vacina tétano
53 Proporgdo utentes >=14A, ¢/ registo consumo alcool

Resultado Meta

2014
176,57
74,84
50,70
54,42
59,69
5,71
31,95
56,86
16,07
165,07
74,37
0,72
0,23
9,60
0,57
20,85
46,32
20,87
93,55
81,10
54,18

2014 cumprimento Lim. Inf.

155,00
91,00
63,60
65,60
64,90
18,70
39,00
60,00
56,30

169,00
68,50
16,30
24,90
30,00
4,00
52,00
60,00
98,00
94,20
95,00
56,30

Media:

Grau

113,92
82,24
79,72
82,96
91,97
30,53
81,92
94,77
28,54
102,33
91,43
4,42
0,92
32,00
14,25
40,10
77,20
21,30
99,31
85,37
96,23
61,87541225

80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
100,00
100,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00
80,00

Lim. Sup.
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00

105,00
105,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00
90,00

Result.

Ajust.
90,00
82,24
0,00
82,96
90,00
0,00
81,92
90,00
0,00
102,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
90,00
85,37
90,00

P.Corrigida
3,00%
4,50%
3,00%
3,00%
2,50%
4,50%
5,00%
2,00%
6,00%

16,00%
8,00%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%
3,70%

Indice de Desempenho Global

ID
2,70%
3,70%
0,00%
2,49%
2,25%
0,00%
4,10%
1,80%
0,00%

16,37%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
3,33%
3,16%
3,33%

40,53%

Fonte: USF CelaSaude
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ICa

Interna - Indi

izacao

Anexo IV - Contratual

(resultados de 2014 - com limite minimo)

Eixo Nacional

Resultado USF

2014 - Limite
Resultado Meta USF

ID |Céd ind |C6d SIARS  |Fx/Fl |Nome Indicador Intervalo Ref atingir USF 2013 2014

4] 4.30.01 | 2013.004.01| Fl |Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos [181,2; 203,8] %o 140 161,3 155

6{3.15.02 | 2013.006.01 | Fx |Taxa deutilizagdo de consultas médicas - 3 anos [91,9; 100,0] % 87 80,2 91
20| 6,2 2013.020.01| Fl |Proporgdo hipertensos <65 A, com PA<150/90 [63,6;71,5] % 51 52,1 63,6
39| 6.05.01 | 2013.039.01| Fl |Proporgdo DM c/ tltima HgbAlc <=8,0 % [65,6;73,9] % 53 53,7 65,6
47( 5,25 [2013.047.01| FlI |Proporgdo utentes >=14 A, c/ reg. habit. tabagic. [64,9;68,0] % 52 57,6 64,9
51 6,33 [2013.051.01| Fl |Proporgdo degrdvidas, com acompanhamento adequado [18,7;21,0]1 % 15 14,8 18,7
52 6,3 2013.052.01( FlI |[Proporgdao MIF, com acompanhamento adequado em PF [43,3;48,7] % 32 30,3 39
56(5.21.01 [ 2013.056.01 | Fl |Proporgdo idosos, sem ansiol./sedat./ hipnot. [67,9;75,5] % 49 57,0 60
58| 6,31 |2013.058.01| Fl |Proporgdo criangas 1 ano, c/acompanham. adequado [56,3;63,3] % 46 43,5 56,3
72 2013.072.01 Proporgdo utilizadores satisfeitos ou muito satisfeitos
70| 7.06.01 | 2013.070.01| FI |Despesa medic. prescritos, por utiliz. (PVP) [159,7;163,6] € / UTI 176 * 177,3 169
71| 7.07.01[2013.071.01| Fl |Despesa MCDTs prescritos., por utiliz. (p. conv.) [61,1;62,6] €/ UTI 71 * 71,7 68,5
Eixo Regional
ID [CAd ind |Cod SIARS Fx/Fl INome Indicador Interv Ref resul. 2014 |resul. 2013 | Meta USF
23 6,21 [2013.023.01| FX [Proporgédo hipertensos comrisco CV (3 A) [16,3;18,4]1 % 13,5 2,8 16,3
25| 6,35 |2013.025.01| FX |Proporgdo de hipertensos, ¢/ acompanh. adequado [24,9;28,0] % 20 1,2 24,9
43( 6,34 [2013.043.01| FX |Proporgdo DM c/acompanham. adequado [19,5;22,0] % 24 23,97 30
78(2.08.01 [ 2013.078.01 | FL |Proporgdo de utentes com diagndstico DPOC Meta proposta: 4% 3,3 0,5 4
Eixo local - ACES
ID |Céd ind [Cod SIARS Fx/Fl INome Indicador Interv Ref resul.2014 (resul. 2013 | Meta USF

8(3.22.01 | 2013.008.01 | FX |Taxa deutilizagdo de consultas de PF (méd./enf.) [56,2;63,2]1 % 42 41,3 52
32(5.13.04 2013.032.01 FL Proporgdo jovens 14A, ¢/ peso e altura [11; 14[A [62,2; 70,0] % 49 46,3 60
Eixo Local - USF
ID |Céd ind [Cod SIARS Fx/Fl INome Indicador Interv Ref resul.2014 (resul. 2013 | Meta USF
28(6.01.02 (2013.028.01| FL |Proporgao criangas 7A, ¢/ PNV cumprido até 7A [98,6; 100,0] % 80 95,7 98
74| 5,28 (2013.074.01| FL |Proporg¢do cons. méd. presenciais, com ICPC-2 [94,2; 100,0] % 76 92,4 94,2
26| 6.02.01|2013.026.01| FX [Proporgdo hipertensos >= 25A, ¢/ vacina tétano [98,0; 100,0] % 76 83,8 95
53| 5,27 |2013.053.01| FL |Proporgdo utentes >=14A, ¢/ registo consumo alcool [56,3; 63,4] % 46 48,6 56,3

USF CelaSalde

Fonte
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