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A reforma dos cuidados de salde priméarios (CSP) assumiu a contratualizagdo como elemento

estruturante e essencial, num processo de reengenharia organizacional que tinha como pontos-chave:
= A criacdo de equipas multiprofissionais, funcionalmente autbnomas;
= O desenvolvimento de uma cultura de governacdo clinica e de saude;
= A progressiva implementacdo de um sistema retributivo ligado ao desempenho.

O objetivo desta profunda mudanca era, e é, assegurar uma prestacdo de cuidados de saude de
proximidade, com qualidade, respondendo de forma eficiente e efetiva as necessidades da populagéo.

Dez anos passados, existe hoje uma experiéncia e um saber acumulados, que face aos novos desafios
colocados aos Sistemas de Salde, exige o desenvolvimento de um novo paradigma que contribua para
a evolucdo do processo da contratualizacdo nos CSP e que permita, entre outras:

= Melhorar e simplificar a sua metodologia de aplicagdo prética;

= Garantir a sua adequacdo as necessidades em salde da populacdo, tornando-a mais
transparente, adequada, justa e efetiva;

= Fomentar a integracdo e a continuidade de cuidados;

= Ser baseada num modelo de avaliagio do desempenho assistencial verdadeiramente
multidimensional, centrado na pessoa, focado nos resultados e orientado pelo processo de

cuidados;

= A definicdo de um modelo de atribuigdo de incentivos que, cumprindo a sua finalidade de ser
um instrumento de gestdo por objetivos, garanta o reconhecimento dos niveis de desempenho

das unidades funcionais, numa perspetiva de melhoria continua.
Esta mudanga de paradigma é exigente, nomeadamente:
= Pelasua elevada complexidade;
= Pela autonomia funcional e diferenciagdo dos seus atores;

= Por um contexto em constante mudanga, exigindo monitorizacdo e avaliagdo continuas, bem

como capacidade de se adaptar.

Este desafio foi claramente assumido pelo Ministério da Salde, e tem vindo a ser desenvolvido num
trabalho conjunto realizado pela Administracdo Central do Sistema de Salde, IP (ACSS) e pela
Coordenacdo Nacional para a reforma do SNS na area dos CSP (CNCSP), em articulagdo com a
SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, com a Direcdo-Geral da Saude (DGS) e
com as AdministracGes Regionais de Salde, IP (ARS), contando também com a participacdo dos

varios atores, seja nos grupos de trabalho, féruns de debate, ou no acompanhamento e discussdo no
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seio do Grupo Técnico criado ao abrigo do Despacho n° 3823/2016, de 4 de marco do Secretério de

Estado Adjunto e da Salde.

Este processo de mudanca tem uma transicdo naturalmente geradora de algumas perturbacdes e

incertezas.

Nesta sequéncia, apés terem ja sido publicados em novembro de 2016 os Termos de Referéncia para
contratualizacéo de cuidados de saide no SNS para 2017 (que definem as orientagdes do processo de
contratualizacdo nos CSP para este ano), de se encontrarem concluidas as negocia¢fes com 0s
parceiros sindicais tendentes a promover a revisdo do Decreto-Lei n.° 298/2017, de 22 de agosto e das
Portarias n.°s 301/2008 e 377-A/2013 e visando prevenir e minorar as naturais dificuldades desta fase

de mudanga, publica-se o presente documento que contém:

= Quadro de referéncia sintético dos termos de referéncia da contratualizagcdo CSP 2017 (anexo
1);
= Listagem dos instrumentos do processo de contratualizacdo (anexo I1);

= Documentos necessarios e forma de acesso aos mesmos (anexo Il1);

= Cronograma do processo da contratualizagdo em 2017 (anexo 1V).

Lisboa, 16 de marco de 2017.

Presidente da ACSS Coordenador da CNCSP
Marta Alexandra Faua s renids e Ameca.
Fartura B raga EEL]::?:Mana Alexandra Fartura ’B
R Braga Temido de Almeida Simdes, -
Temido de ¢=PT, o=Administragao Central do

Sistema de Salde IP,

Almeida Simdes ou=Admiistracio cental do

Sistema de Sadde IP
Date: 2017.03.16 19:31:00 Z

Marta Temido Henrique Botelho
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Anexo | - Quadro de referéncia dos termos de referéncia da contratualizacdo CSP 2017

Contratualizacdo: um instrumento de gestdo por objetivos em organizagdes aprendentes.
Organizacdes prestadoras de cuidados nos CSP tém como missao:
Melhorar o estado de saude das populagoes.
Contratualizacdo em Cuidados Saude Primarios
Para: Melhorar os resultados em saude e otimizar o processo de cuidados
O qué: Resultados em satde orientado pelo processo de cuidados
Gestdo de percursos em saude — 0 que deve acontecer
Desempenho das organiza¢es — matriz multidimensional
ACES ja disponivel;
USF/UCSP jéa disponivel;
UCC em fase de finalizag&o, disponivel no final de margo/inicio de abril;

URAP previsto para final do 1° semestre.

Como: Negociagdo de um Plano de A¢éo plurianual
Estratégias e atividades para melhorar/qualificar/sustentar o desempenho
Integra o Plano de Formagéo e Plano Aplicagéo Incentivos Institucionais
Carta de Compromisso e Manual de Articula¢do anexo:

Compromisso de Resultados, Processos e Recursos

Nao se contratualizam indicadores, mas as estratégias/atividades para
melhorar/qualificar/sustentar as areas/subareas/dimens@es prioritarias

Consequéncias: Distribuicdo linear do desempenho (IDG) das unidades funcionais

Ponderacéo do IDG por indice de Ponderacio (contexto geodemografico, socio econémico e

caracteristicas das unidades)

Niveis qualitativos do IDG ponderado:

Escaldo | Nivel IDG Consequéncia
1 <50 Intervencdo Conselho Clinico e de Salde
2 >50 e <75 | Acompanhamento (normal)
3 >75 e <85 | Direito a Incentivos Institucionais — Nivel |
4 >85 e <95 | Direito a Incentivos Institucionais — Nivel 11
5 >95 Direito a Incentivos Institucionais — Nivel I11

Uma organizacdo com uma cultura de melhoria continua pressup8e que perante a normal
distribuicdo do desempenho (IDG) das varias unidades/equipas, o foco seja:
melhorar o seu IDG / diminuir a diferenga / garantir melhores resultados em saude.
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Anexo Il — Listagem de Instrumentos da Contratualizacéo

Operacionalizacdo dos Termos de Referéncia da Contratualizacdo nos CSP 2017

Matriz multidimensional (&reas, subareas, dimensdes e respetiva ponderacéo)

Calculo do IDG (métricas)

Operacionalizacdo da contratualizacédo

Suportes e matrizes dos diversos instrumentos da contratualizacéo
Matriz de Indicadores dos CSP

Listagem de todos os indicadores disponiveis — validados e qualificados

Matriz do Plano de A¢édo (unidades funcionais)

Plataforma eletronica com matriz para registo, submisséo, validagdo e acompanhamento do

Plano de Acéo
IDG 2016
Informacdo para o processo de contratualizagdo em Ferramenta de Bl

IDG 2016 — o desempenho de 2016 a luz da matriz multidimensional, visdo nacional, regional

e por unidade
IDG 2017
A operacionalizagdo do IDG 2017, como ano de transi¢éo

A definicdo das areas, subareas e dimensdes, bem como das métricas respetivas em  vigor
em 2017

NOTA
1. Para o célculo do valor de IDG, em todas as areas, subareas e dimensdes da Matriz de Desempenho
que ndo estdo operacionalizadas no ano de 2017, o valor obtido é ponderado para a respetiva Subérea,

Area e DG de acordo com a seguinte formula:
IDG = (IDGR x 100) /0
Em que:
IDG — valor final (ponderado) do IDG da UF;
IDGR — Valor do IDG real obtido;
0 — Valor maximo possivel de IDG sem peso da area ou subareas em causa.

2. A contratualizacdo do Plano de Acdo permite clarificar a alocacao de recursos da unidade.
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Anexo |11 - Documentos necessarios e forma de acesso aos mesmos

Os documentos necessarios ao processo de contratualizacao de 2017 s&o os seguintes:
Planos Nacional, Regional e Local de Salde;
Operacionalizagdo da Metodologia de Contratualizacdo CSP 2017;
Relatdrio de Atividades do ACeS;

Plano de Acédo da UF (o qual inclui o plano de Formacéo e o Plano de aplicacdo dos incentivos

institucionais, nas unidades onde ja aplicavel);

Modelo nacional de Carta de Compromisso e Manual de Articulacdo em anexo.

Apoio ao processo da Contratualizagdo — “FAQ”

A CNCSP e a ACSS estdo a construir um conjunto de “Perguntas Frequentes” (“FAQ”) para apoiar

esta nova contratualizacao.

Todas as davidas sobre os principios, a metodologia e 0 processo podem ser colocadas através do

enderego: contratualizacaocsp@cncsp.min-saude.pt ou dps@acss.min-saude.pt

Acesso aos Instrumentos da Contratualizagdo
Todos os instrumentos estardo disponiveis:
Portal SNS / Reforma SNS area CSP/ Bl da Reforma / Contratualizacdo

Portal SNS / ACSS (pagina respetiva)
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Anexo IV - Calendario da fase de negociacédo da Contratualizacdo de 2017

Area Processo Quem Data
Termos de Referéncia para a
L ) o novembro de
contratualizacdo de cuidados de Publicacdo ACSS 2016
satde no SNS em 2017
x . x Reunibes Regionais:
Apresentacdo,  divulgacdo e
discussdo do novo modelo de ARS /DE/ CC/ UAG CNCSP fevereiro 2017
contratualizagao em CSP CC / Coordenadores das UF
Revisdo DL USF
Circuito Legislativo Tutela Em curso
Revisdo Portaria Contratualizacdo
Operacionalizagdo dos Termos de Apos a
Referéncia para a contratualizacdo Publicacdo ACSS / CNCSP Publicacdo da
nos CSP em 2017 Portaria
Concecao e definigdo de
o o ACSS
requisitos técnicos
_ _ Desenvolvimento e célculo SPMS Até 31 marco
Matriz Indicadores CSP _— -
Definicéo IE e VS GT Nacional de 2017
Publicagdo ACSS / CNCSP
Plataforma eletronica ACSS / CNCSP / SPMS
) o Até 31 marco
Matriz Plano Agéo Plataforma eletrénica ACSS / CNCSP / SPMS
de 2017
Até 7 abril de
IDG 2016 Célculo resultados ACSS / CNCSP
2017
) ) Até 7 abril de
IDG 2017 Matriz e métricas ACSS / CNCSP
2017
Reflexao e discusséo interna ACeS/UF Marco/abril
Elaboragéo dos Planos Acéo
Elaboragdo Plano Acdo UF Até 30 de abril
Entre maio e
Contratualizacao Negociacédo ACeS e UF 15 Junho de

2017
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indice Desempenho Global (USF e UCSP)

DG IDG Sectoriais
- Dimensdes / Componentes
Global Area Sub drea
Cobertura [100x0.1)
Personalizacdo (100x0.1)
Consulta Telefédnica (100x0.1)
Acesso (100x0.2) TMRG (100x0.)
Qualificagdo do Acesso
Consulta no dia (100x0.1)
Trajeto (100x0.1)
Distribuigdo no dia (100x0.1)
Gestdo da Sadde (100x0.2) Sadde Infantil (100x0.25)
Gestfio de percurso / Plane de Cuidados Saide da Mulher (100x0.25)
Resultados na prevengdo e promocio da Sadde do Adulto (100x0.25)
salide saide do Idoso [100x0.25)
Desempenho
(100x0.5) Gestdo da Doenga (100x0.2) Pelo menos 4 proceesos assitenciais
Gestio de percurso / Plano de Cuidados integrados dos prédefinodos, dos quais 2 s3o
Resultados na gestdo da doenca aguda e nacionals. Cada processo assistencial
cronica integrado (100x0.25)
Prescrigio Farmacoterapéutica (100x0.0.5)
Qualificagdo da Prescrigdo (100x0.2)
Adeguacio téenico cientifica, Efectividade, Prescrigio de MCDT's (100x0.0.3)
Eficiéncia
Prescrigao de Cuidados (100x0.0.2)
Satisfagdo (100x0.2) Grau
Satisfagio Utentes [Europe
DG de satisfacio dos utentes <4 ' pep)
(100)
Assistenciais{100x0.8)
Servigos
(100x0.1)
MNdo Assistenciais (100x0.2)
Acesso (100x0.25)
Melhoria Continua (100xD.4) Processos Assistenciais Integrados
(100%0.75)
Qualidade
Organizacional
Utentes (100x0.4)
(100x0.2)
Seguran¢a (100x0.4) Profissionais (100x0.3)
Gestdo risco (100x0.3)
Centralidade Cidad3o (100x0.2)
Interna (100x0.8) Para Equipa multiprofissional {100x0,5)
Formacao o5 profissionais da UF Internos / Alunos (100x0.5)
(100x0.1) UF ef ou seus profissionais como formadores|
Externa (100x0.2) / m
externos
Arigos, Comunica¢des, Conferéncias
Actividade 8o, §ORs
. (100x0.5)
Cientifica
(100x0.1) Trabalho de Investigagio (100x0.5)
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