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MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude

Despacho n.° 6501/2014

O processo de contratualizagdo ¢ instrumental para o desenvolvimento
dos cuidados de saude primarios, importando reforgar a sua abrangéncia
e relevancia, harmonizar as praticas em vigor a nivel nacional e assegurar
coeréncia no tratamento das Unidades de Satde Familiar (USF), dos
profissionais e dos utentes que sdo acompanhados neste nivel de cuidados.

Os principios orientadores do processo de contratualizagdo nas USF
para efeitos de atribuicdo de incentivos institucionais e financeiros para
o0 ano de 2014 devem ser transparentes, explicitando os objetivos de
melhoria de resultados nas areas do acesso, do desempenho assistencial,
da qualidade e da eficiéncia. Paralelamente, ¢ fundamental continuar a
aprimorar os instrumentos de gestdo, de governagao clinica e os meca-
nismos de representagao e de participagdo da comunidade.

A Portaria n.° 301/2008, de 18 de abril, com as altera¢des introdu-
zidas pela Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro, veio regular
os critérios e condigdes de atribui¢do dos incentivos institucionais e
financeiros as USF e aos profissionais que as integram, com fundamento
em melhorias de produtividade, eficiéncia, efetividade e qualidade dos
cuidados prestados.

Atento o disposto no n.° 1 do artigo 4.° da referida portaria, o peso
dos indicadores nacionais, os critérios gerais para a defini¢ao das metas
a contratualizar e o referencial das metas de cada indicador nacional
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para o processo de contratualizagdo sdo determinados, anualmente, por
despacho do membro do Governo responsével pela area da saude.

Assim, determino o seguinte:

1 — Os indicadores do eixo nacional e o seu peso relativo constam
do anexo I ao presente despacho ¢ que dele faz parte integrante.

2 — Os indicadores para os eixos regional e local devem respeitar as
seguintes regras de selecgdo:

a) Os 4 indicadores do eixo regional selecionados pelas Adminis-
tragdes Regionais de Saude, IP (ARS, IP) devem ter uma soma de
ponderacdes entre 12 e 20, inclusive, sendo que a ponderagdo absoluta
de cada indicador escolhido deve ser reduzida para um valor percentual,
para que o somatorio de ponderagdes seja de 15%;

b) Os 2 indicadores do eixo local selecionados pelos Agrupamentos de
Centros de Satide (ACES) devem ter uma soma de ponderagdes entre 6
e 10 inclusive, sendo que a ponderagao absoluta de cada indicador deve
ser reduzida proporcionalmente para um valor percentual, para que o
somatorio de ponderagdes seja de 7,5%;

¢) Os 4 indicadores do eixo local selecionados pela USF devem ter uma
soma de ponderacdes entre 10 e 20, inclusive, sendo que a ponderagio
absoluta de cada indicador deve ser reduzida proporcionalmente para
um valor percentual, para que o somatdrio de ponderagdes seja de 15%.

3 — Os indicadores referidos nos niimeros anteriores sdo contra-
tualizados para periodos minimos de trés anos, dando margem para
a implementacdo dos registos e para a estruturagdo da prestagdo de
cuidados visada pelo indicador, com o fim de garantir os melhores re-
sultados em satde, a motivagdo dos profissionais e o desenvolvimento
organizacional das equipas.

4 — A contratualizagdo das metas para cada um dos indicadores
depende da negociagdo a ser efetuada entre 0 ACES e a USF. As metas
devem ser exigentes, mas viaveis, com o fim de garantir os melhores
resultados em saude, a motivagdo dos profissionais, e ter em conta o
desenvolvimento organizacional das equipas.

5 — A defini¢do de metas para cada um dos indicadores deve observar
os seguintes critérios gerais:

a) O valor previsto no Plano de A¢ao da USF, no Plano de Atividades
do ACES e no Plano Regional e Nacional de Satde;

b) O historico de resultados alcangados na USF no contexto do ACES,
a nivel regional e nacional,

¢) A evolugdo de taxa de esforco ao longo dos anos de atividade da
USF,

d) Os recursos disponiveis em cada USF, bem como a analise das
variaveis de contexto referentes a prestagdo de cuidados a populagdo;

e) As boas praticas de prestagdo de cuidados de satide.

6 — Adicionalmente, de forma a promover a convergéncia para
patamares de desempenho harmonizados a nivel nacional e que cor-
respondem a boas praticas em satde validadas tecnicamente, deve ser
iniciado um processo de apuramento de valores de referéncia nacional,
os quais devem reunir o maior consenso na comunidade a que se des-
tinam, devendo ser ouvidas as ordens profissionais, os sindicatos e as
sociedades cientificas.

9 de maio de 2014. — O Secretario de Estado Adjunto do Ministro
da Satde, Fernando Serra Leal da Costa.

ANEXO I

Indicadores Nacionais e Peso Relativo

Tipo Codigo SIARS Nome abreviado do indicador Area clinica Peso
EIXO NaCIONal . ... e 62,5%
ACESSO ..o i i 2013.006.01 Taxa de utilizagdo de consultas médicas -3 anos .......... Transversal ..... 4,5%
2013.004.01 Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos .. ..... Transversal ..... 3,0%
Desempenho Assistencial ...| 2013.051.01 | Proporcdo de gravidas, com acompanhamento adequado ... |S.Matema ...... 4,5%
2013.052.01 Propor¢ao MIF, com acompanhamento adequadoem PF.... |SM/PF ......... 5,0%
2013.058.01 Proporgao criangas 1 ano, ¢/ acompanhamento adequado ... |S.Inf Juv. ...... 6,0%
2013.056.01 | Proporgao idosos, sem ansiol. / sedat. / hipndt. ........... S.Mental ....... 2,0%
2013.047.01 | Proporgdo utentes >= 14 A, c/ reg. habit. tabagic. ......... Transversal ..... 2,5%
2013.020.01 | Proporgao hipertensos < 65 A, com PA<150/90 .......... Hipertensdo . . ... 3,0%
2013.039.01 | Propor¢ao DM ¢/ Gltima HgbAlce <=8,0% .............. Diabetes . ....... 3,0%
Satisfagdo ............... - Satisfa¢do de utilizadores de unidades funcionais ......... Transversal .. ... 5,0%
Eficiéncia ............... 2013.070.01 Despesa medicamentos prescritos, por utilizador (PVP), com- | Transversal .. ... 16,0%
participados.
2013.069.01 | Despesa MCDTs prescritos, por utilizador (prego conv.) . ... |Transversal ..... 8,0%

1. Legenda: Peso — Peso do indicador na contabilizagéo do Score; S. Inf. Juv. — Saude infantil e Juvenil; SM/PF — Satide da Mulher e Planeamento Familiar.
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