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1. ENQUADRAMENTO

As organizagdes prestadoras de cuidados, enquanto pilares estruturantes dos sistemas de saude,
detém um papel central e fundamental na capacidade de resposta a novos desafios impostos nos
dias de hoje, onde particularmente se salienta a necessidade da sua boa gestéo para garantir uma

resposta flexivel e adaptativa constante ao meio envolvente emergente.

Entre estas respostas, salientam-se as iniciativas pragmaticas de reestruturagéo organizacional da
oferta de cuidados centradas no doente, na qual se insere o movimento de integracédo de cuidados
de saude.

Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude definiu a integracédo de cuidados de saude como “as
formas de interligag@o e cooperacdo na prestacdo e a garantia de continuidade assistencial dos
utentes do SNS, tendo em vista a maximizagcdo da eficiéncia nas respostas e os melhores
resultados em saude.”. Nesta perspetiva, a prestacdo de cuidados integrados contribuira para

melhorar a qualidade assistencial.

A integracéo clinica assume um papel crucial nos cuidados integrados, na medida em que envolve
a coordenacdo de préticas clinicas, em torno de problemas especificos de saude, de uma forma

sustentavel.

A crenca generalizada das suas potencialidades, enquanto resposta aos grandes desafios
colocados pela evolucdo prevista das caracteristicas da oferta, epidemiol6gicas e
sociodemograficas, conduziu a esforcos cada vez mais dirigidos para as interligacdes das
diferentes componentes do sistema, uma vez que a fraca integracao de cuidados primarios,
secundarios e terciarios resultam em ineficiéncia e falta de qualidade, causando perturbacdes

desnecessarias aos utentes.

E neste sentido que se estabelece um inovador Programa de Incentivo a Integracdo de
Cuidados e a Valorizagdo dos Percursos dos utentes no Servigo Nacional de Saude (SNS),
com vista a criacdo de incentivos financeiros para a constituicdo de projetos partilhados por varios

servicos do SNS, objetivando fomentar a articulacdo, coordenacéo e integracdo dos cuidados.
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2. OBJETIVO

Pretende-se com o Programa de Incentivo & Integracdo de Cuidados e a Valorizagdo dos
Percursos dos utentes no SNS contribuir para:

(i) © alinhamento dos interesses complementares das instituigoes;
(ii) A aproximacao dos instrumentos de gestéo e de Governacao Clinica e de Saude e;

(i) A definicBo de programas comuns que alavanquem os niveis de producdo e o
desempenho global do SNS, adequando o conjunto de cuidados e/ou servicos as
necessidades reais e especificas em saude.

Através deste Programa é expectavel que se incentive a apresentacdo de um conjunto de
iniciativas de mudanca organizacional sustentavel, baseadas em parcerias entre varias entidades
do SNS ao nivel dos cuidados de salde primarios (CSP), cuidados hospitalares e cuidados

continuados integrados (CCI) e envolvendo sempre que possivel outros parceiros da comunidade.

3. AmBITO

O Programa de Incentivo & Integracdo de Cuidados e a Valorizag&o dos Percursos dos Utentes no
SNS insere-se nas melhorias introduzidas no processo de contratualizagdo de cuidados no ambito
do SNS para 2017. Este processo pretende reforcar o diagndstico das necessidades em saude da
populacdo e a implementacdo de boas préaticas assistenciais e organizacionais que assegurem
elevados niveis de acesso, qualidade e eficiéncia no SNS, colocando os cidaddos e as suas
familias no centro das intervencdes de todos os prestadores de cuidados, reforcando a articulacéo
e a coordenacao, valorizando o desempenho dos profissionais e incentivando a Governacgao

Clinica e de Saude.

O programa de incentivo a integracdo de cuidados implica que as entidades envolvidas se

articulem efetivamente entre si, incidindo, em concreto, sobre cinco areas de intervencao:

i. Realizacao de rastreios e de programas de diagndstico precoce;

ii. Reducao dos internamentos, consultas e urgéncias hospitalares evitaveis;
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ii.  Implementacdo de programas integrados de apoio domiciliario;

iv. ~ Programas para valorizagéo do percurso dos utentes no SNS.

v.  Articulagcdo para a realizagdo de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
(MCDT) no SNS

3.1. AMBITO TERRITORIAL

Alguns dos valores fundamentais sobre o0s quais assenta o Sistema de Salde sdo a

universalidade, o acesso a cuidados de qualidade e a equidade.

A obtencédo de cuidados de qualidade necessarios e oportunos, no local apropriado e no momento
adequado, devem estar garantidos. Neste sentido, promove-se a abrangéncia deste programa de
integracdo de cuidados a nivel nacional, incentivado pela implementacdo de cotas regionais, a

estabelecer em fungéo da populacao residente ajustada por regido.

4. BENEFICIARIOS

Sao beneficiarios deste programa de incentivo a integracdo de cuidados os Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES), os Hospitais e Centros Hospitalares do SNS do Setor Empresarial do
Estado e as instituicbes publicas que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI). Incluem-se ainda as Administracdes Regionais de Saude (ARS) que

apresentem candidaturas na area dos rastreios e diagnéstico precoce.

Encontram-se excluidas deste Programa as Unidades Locais de Saude, as instituicdes de saude

em regime de parceria publico-privada e as entidades pertencentes ao setor social e privado.
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5. TIPOLOGIA DAS OPERACOES

Os projetos devem enquadrar-se numa das seguintes tipologias:

5.1. REALIZAGCAO DE RASTREIOS E DE PROGRAMAS DE DIAGNOSTICO PRECOCE

Considerando a importancia e a necessidade de se aumentar a articulacdo entre as instituicées do
SNS para melhorar a resposta a populagédo, o presente Programa de Incentivos pretende criar
condigcbes para que o rastreio, nas areas adiante mencionadas, possa ser alargado a nivel

nacional, replicando os bons resultados alcangados em varias instituicoes.

5.1.1. RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

De acordo com a Norma da Direcdo-Geral da Saude (DGS) n° 018/2012, de 21 de Dezembro,
deve ser assegurado o rastreio do cancro do colo do Utero regularmente, de acordo com o tipo de
exame (citologia e/ou teste de HPV), a todas as mulheres entre os 25 e 0s 64 anos de idade, que

nao o tenham ainda realizado.

Ao nivel nacional, os rastreios de base populacional tém progredido de uma forma mais lenta do
gue o desejavel. A sua dindmica tem sido muito regional e, portanto, muito variavel, causando
iniquidades no acesso em termos geograficos, nomeadamente nos rastreios do cancro da mama,
colo do utero e do célon e reto (os Unicos custo-efetivos). Por forma a colmatar esta constatacao,

0 presente Programa visa incentivar a atividade do rastreio do colo do Utero em 2017.

5.1.2. RASTREIO DO CANCRO DO COLON E RETO

Segundo a Norma da DGS n.° 003/2014, de 31 de marco, referente ao Rastreio Oportunistico do
Cancro do Célon e Reto, devem ser sujeitos ao mesmo 0s utentes assintomaticos com idades
compreendidas entre 50 e os 74 anos. Os utentes devem ser submetidos a colonoscopia total

sempre que apresentem: (i) sinais e/ou sintomas sugestivos da existéncia de patologia do célon
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ou do reto, (ii) antecedentes pessoais de adenoma(s) ou de cancro do célon ou do reto, (iii)
doenca inflamatdria intestinal ou antecedentes familiares de primeiro grau de adenoma(s) ou de

cancro do c6lon ou do reto e (iv) sindromes hereditarias de cancro do célon e reto.

O cancro é a principal causa de morte (prematura) antes dos 70 anos de idade e, no conjunto das
causas de mortalidade em todas as idades, € a segunda causa de morte, sendo superada pelas
doengas cérebro-cardiovasculares. Na ultima década, ocorreram progressos significativos na
prevencgédo e tratamento do cancro em Portugal, para os quais contribuiram a implementacéo dos
programas de combate as listas de espera para cirurgia e a instalagdo de novas unidades de
radioecologia, bem como o reapetrechamento das ja existentes. Este programa vem reforgar a

atividade do rastreio do cancro do colon e reto.

5.1.3. RASTREIO PARA DIAGNOSTICO SISTEMATICO E TRATAMENTO DA RETINOPATIA DIABETICA

De acordo com a Norma da DGS n.° 006/2011, de 27 de janeiro, referente ao Diagndstico
Sistematico e Tratamento da Retinopatia Diabética, devem ser sujeitos a este procedimento,
anualmente, os diabéticos de tipo 1 e de tipo 2 e, trimestralmente, a mulher com diabetes que
engravida. O diagnéstico sistematico da retinopatia diabética deve ser simples e dirigido a
populacdo diabética identificada, de forma a detetar lesbes que possam ser tratadas
atempadamente, assinalando diabéticos em risco de cegueira, evitando, assim, os pedidos de

consulta hospitalar e chegando mais rapidamente a um diagndstico de necessidades dos doentes.

Por outro lado, atualmente existe dificuldade de resposta ao nivel nacional na especialidade de
Oftalmologia, sendo que um volume significativo dos pedidos de consulta se relaciona com a

Retinopatia Diabética.

Ora, muitas das situacdes que se encontram a aguardar uma consulta da especialidade de
Oftalmologia devem ser resolvidas no ambito de rastreios de base populacional, os quais
pressupdem a existéncia de retindgrafos e dos respetivos técnicos de diagnéstico e terapéutica de
ortéptica, com vista & recolha de imagens nos ACES e o envio das retinografias para leitura nos

hospitais.

Assim sendo, este Programa de Incentivos para 2017 pretende alavancar os rastreios para o

Diagnéstico Sistematico e Tratamento da Retinopatia Diabética no SNS.
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5.1.4. RASTREIO TELEDERMATOLOGICO

O programa de rastreio teledermatologico (efetuado de acordo com a Norma da DGS n.° 5/2014,
de 8 de abril) pretende contribuir para o diagnostico precoce de lesdes dermatoldgicas e do
cancro de pele, assim como para melhorar 0 acesso as consultas de Dermato-Venereologia,
contribuindo para o cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG),
monitorizados através do SIGA SNS.

Em concreto, este rastreio consiste na inscricdo de um pedido de consulta para o rastreio
teledermatolégico, com anexacdo de imagem e de dados clinicos relevantes, seguindo-se uma
andlise por parte do especialista hospitalar, do servico de referéncia, que estuda o caso clinico e,

em funcdo dessa analise, efetua o diagnostico e estabelece a intervencgéo terapéutica adequada.

5.2. REDUGAO DOS INTERNAMENTOS, CONSULTAS E URGENCIAS EVITAVEIS

Considerando as alteragcbes que se vém registando nas necessidades em salude da populacao,
importa colocar maior enfoque na implementacdo de medidas articuladas entre os varios
prestadores de cuidados de saude que contribuam para reforcar a autonomia, a responsabilidade
e 0 empoderamento destes cidaddos no controlo e na gestdo dos assuntos que dizem respeito a
sua saude e a utilizacao correta dos servigos de saulde, criando sinergias com outros setores da

sociedade.

Para tal, em 2017 serdo incentivados projetos conjuntos que permitam reduzir a utilizacdo
inadequada dos servicos de saude ou fomentar a articulagdo entre estruturas, com destaque para

as seguintes areas:

i. Internamentos hospitalares evitaveis, expressa pelos internamentos por Causas
Sensiveis a Cuidados de Ambulatério — para patologias que podem e devem ser
prevenidas e/ou tratadas ao nivel dos cuidados de primeira linha, mas que acabam por
ser tratados em internamento hospitalar (e.g. asma, diabetes, DPOC, hipertenséo arterial,
insuficiéncia cardiaca);

il. Episodios de urgéncia e de consulta externa evitaveis.
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5.3. PROGRAMAS INTEGRADOS DE APOIO DOMICILIARIO

As alteracdes demograficas, juntamente com as alteracdes do padrdo de doencga, vieram impor
novos desafios aos Sistemas de Saulde, obrigando-o0s a repensar a sua organizacdo e o seu modo

de prestar cuidados de salde.

Atualmente existe uma forte conviccdo e evidéncia de que a integracdo dos cuidados deve
assumir um papel fulcral nos novos modelos de gestdo da doenca e de prestacdo de cuidados de
saude. Como tal, importa coordenar as praticas clinicas em torno de problemas especificos da

salde de cada utente de uma forma sustentavel.

Face a esta nova realidade, o apoio domiciliario integrado pode ser uma resposta adequada num
conjunto de condi¢des clinicas em que estejam reunidos 0s critérios para proporcionar assisténcia

fora das instituicdes, quando o internamento n&o é fator obrigatorio.

O apoio domiciliario integrado visa a otimizagdo dos recursos (repercutindo-se em facilitar altas
precoces, evitar a sobrelotacdo de camas hospitalares, reduzir os custos, aumentar a eficiéncia) e

a melhoria da qualidade assistencial dos cuidados de saude.

A implementacao de programas integrados de resposta a populacdo no domicilio inclui respostas
de hospitalizacdo domiciliaria, como também as respostas existentes ao nivel das Equipas de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), dos domicilios médicos e de enfermagem das
Unidades de Saude Familiares (USF), das Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), das Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e das respostas de apoio domiciliario

existentes em varias instituicdes de apoio social e da comunidade.
Serdo incentivados projetos conjuntos que permitam:

i. Hospitalizagdo domiciliaria, como alternativa ao internamento convencional, que
proporciona assisténcia médica e paramédica aos utentes que, apesar de necessitarem
cuidados hospitalares, reinem um conjunto de critérios clinicos, sociais e geogréficos
gue permitem que sejam hospitalizados no domicilio, sob vigilancia de uma equipa
multidisciplinar, apés consentimento do doente e da sua familia;

ii. Visitas domiciliarias, as quais incluem visitas ou procedimentos realizados no domicilio do

utente pelos CSP, como alternativa ao atendimento no ambulatério.
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5.4. VALORIZAGCAO DO PERCURSO DOS UTENTES

Acrescentar a gestdo dos percursos das pessoas através dos servicos a gestao dos servigos de
saude é, atualmente, a principal “ideia transformadora” dos Sistemas de Saude. No decurso das
Ultimas décadas ocorreram mudltiplas circunstancias (e.g. crescente centralidade no cidadéao) que
tornaram mais clara e viavel a no¢do de ser necessario acrescentar a gestao dos percursos das

pessoas através dos “servicos” a gestao dos servigcos de saude.

De facto, uma arquitetura do Sistema de Saude (e do SNS) orientada para a “gestao vertical” das
organizacdes de saude parece desfasada sob o ponto de vista das pessoas, interessando-lhes
poder percorrer, 0 mais facilmente possivel, os diversos servicos de que necessitam e quando
deles carecem. Naturalmente que a valorizagédo do percurso dos utentes serd proporcional ao uso
inteligente dos recursos comuns, sobretudo se se verificar um esfor¢o efetivo na eliminagéo de
barreiras desnecessarias a qual se refletira em maiores niveis de conforto, repercutindo-se, a

jusante, em bons resultados.
Gerir percursos em cuidados de saude significa:

i. Identificar os grupos populacionais em relacdo aos quais ha o proposito de atuar, de
forma integrada, na resposta aos problemas de saude num determinado periodo de
tempo, explicitando os resultados a alcancar e utilizando um dispositivo de notacéo
(“plano”) adequado para o efeito;

ii. Atuar, concertadamente, na gestdo dos percursos das pessoas identificadas para este
efeito, com a colaboracdo de todos que acrescentam valor a esse processo,
considerando que a literacia da pessoa/doente em relacdo a cada objetivo identificado é
um fator critico para a realizacdo do mesmo;

iii.  Monitorizar a realizacdo das atividades e dos objetivos adotados através de um sistema
de informagé&o acessivel a todos os participantes;

iv.  Avaliar resultados e aprender com isso.

Para 2017 prevé-se um numero limitado de projetos de gestdo de percursos em cuidados de
saude, com a intencdo de desenvolver, ensaiar e avaliar, em estreita colaboracdo com todos os

intervenientes no processo, as abordagens metodolégicas e 0s instrumentos necessarios.
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Para a concretizacdo dos desideratos em cada tipologia de prestacdo de cuidados de saulde
identificam-se, de seguida, algumas estratégias que poderdo ser utilizadas, sem prejuizo de

existirem outras solugdes inovadoras que se coadunem com 0s objetivos deste Programa:

i. Médicos hospitalares a efetuar consultoria aos médicos dos cuidados de salude primarios.

ii. Telemonitorizacdo a partir do domicilio dos doentes para um lugar remoto (e.g. hospital
ou centro de saude), através de meios informaticos e de telecomunicagédo adequados.
A utilizagéo desta ferramenta é especialmente relevante no d&mbito de algumas doencas
cronicas, uma vez que permite a monitorizagdo remota, por uma equipa de profissionais
de saude a partir de um estabelecimento de salde, e o consequente acompanhamento
da evolucdo do estado clinico de um doente. Neste sentido, a telemonitorizagdo revelar-
se custo-efetiva, na medida em que pode permitir evitar internamentos hospitalares que,
no caso de algumas doencgas cronicas, sao frequentes.

iii.  Promoc¢éo da educacdo do utente e da familia para a gestdo da doenga, potenciando a
adocao de préticas de autogestdo da doenca e o ensino da familia para a prestagéo de

cuidados de saude.

5.5. ARTICULACAO PARA A REALIZACAO DE MCDT No SNS

A articulacéo entre unidades hospitalares e unidades funcionais que integram os CSP potencia a
resposta atempada aos utentes do SNS no que respeita a realizacdo de MCDT convencionais. A
titulo de exemplo, esta articulacdo pode contemplar a colheita de produtos biolégicos nas
instalacdes comuns das unidades funcionais, realizadas por técnicos de diagnéstico e terapéutica

da unidade hospitalar, para posterior processamento no laboratério do Hospital.

O alargamento deste tipo de parcerias aos varios MCDTs representa uma medida de utilizagéo
eficiente e racional dos recursos do SNS através da internalizacdo deste tipo de presta¢cdes em
entidades do SNS. Adicionalmente representa uma resposta com impacto positivo na
acessibilidade dos utentes, aproximando-o da sua Unidade de Saude. Pelo que, o presente

programa pretende impulsionar este tipo de projetos de integracdo de cuidados.
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6. DURACAO DO PROGRAMA DE INCENTIVOS

O programa tem a duragdo maxima de dois anos, ou seja, até 31 de dezembro de 2018.

7. DOTACAO ORCAMENTAL

A dotacdo orcamental atribuida a totalidade das operagdes a selecionar no ambito deste
Programa de Incentivos é de 35 (trinta e cinco) milhdes de euros, distribuida de acordo com o
volume financeiro das candidaturas que vierem a se apresentadas, por tipologia, e de acordo com

os principios de equidade regional de alocagéo dos recursos financeiros.

8. FINANCIAMENTO

O financiamento deste Programa efetuar-se-a através de mecanismos competitivos de alocacgéo
de verbas, onde as melhores propostas de integracdo de cuidados tenderdo a apresentar um nivel

relativo de financiamento superior, numa avaliacdo que tem componentes nacionais e regionais.

8.1. FORMA DE APOIO

O financiamento das operaces reveste a forma de subvengdes ndo reembolsaveis.

8.2. TAXA MAXIMA DE FINANCIAMENTO

A taxa maxima de financiamento para as operacdes apoiadas € de 85% (oitenta e cinco por

cento).
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9. ELEGIBILIDADE DAS CANDIDATURAS

9.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS BENEFICIARIOS

Para que os beneficiarios sejam elegiveis devem verificar-se as seguintes condic¢des:

i. Existéncia de um acordo de parceria entre as entidades envolvidas na prestacdo dos
servi¢os. Os beneficiarios devem pertencer a duas, ou mais, entidades legais diferentes e
independentes, que sirvam a mesma area de influéncia. Podem, ainda, ter outros
parceiros associados, nao beneficiarios, como por exemplo entidades privadas,
prestadores da RNCCI do setor social e/ou privado, autarquias, associagfes da
comunidade, entre outras.

ii. As entidades ndo podem ser beneficiarias de outro financiamento para as operagfes a

que se propdem (ver ponto 10.3).

9.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DAS OPERACOES

As operacOes elegiveis sdo aquelas que se enquadram nas tipologias expressas no ponto 5,
exceto os rastreios no caso das ULS, uma vez que o seu financiamento ja incorpora essa

vertente.

9.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DAS DESPESAS

As despesas consideradas elegiveis nestes projetos séo listadas de seguida, de forma né&o
exaustiva. Para que as referidas despesas sejam elegiveis, deve ser demonstrada a

sustentabilidade das mesmas apoés o término do programa de incentivo.

i. Deslocacges para consultoria entre entidades ou visitas domiciliarias;
ii. Equipamentos para telemonitorizacdo e sistemas de informacgao/software conexo;
iii.  Telemdveis ou outro equipamento para telecomunigdes;
iv.  Adaptacado de espagos/instalagoes;
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V. Campanhas de divulgacéo;
vi.  Sistemas de informacédo (com a finalidade de gerar alertas, partilhar informacéo de forma
transversal a todos os niveis de cuidados, entre outros);

vii.  Consumiveis Médicos e de Enfermagem, até ao maximo de 10% do valor financiado;

viii. Formacao dos profissionais no ambito da integracdo de cuidados;

ix.  Veiculos;

X. Rastreios, se realizados em Hospitais do SNS (ex. leitura das amostras do; a realizagéo
da leitura do sangue oculto nas fezes; a realizagédo de colonoscopias; entre outros);

xi.  Equipamentos médicos inerentes as operagoes;

xii. Horas extraordinarias ou prestacdes de servigo, exclusivamente para o periodo de

adaptacdo a nova organizacao de cuidados;

10. MODALIDADE E PROCEDIMENTOS PARA APRESENTACAO DAS

CANDIDATURAS

10.1. FORMALIZACAO DA CANDIDATURA

As candidaturas deverdo ser instruidas junto da Administracdo Regional de Saude (ARS)
territorialmente competente em formulario proprio, com todos os elementos informativos e

probatérios requeridos (ponto 10.3).

10.2. PRAZO PARA APRESENTACAO DE CANDIDATURAS

As candidaturas devem ser apresentadas até 30 de maio de 2017.

10.3. DOCUMENTOS A APRESENTAR

No ato da candidatura, o formulario de candidatura deve ser acompanhado da seguinte

documentacao:
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i. Acordo de parceria, estabelecido entre as entidades envolvidas. O acordo deve conter:

o O periodo em que vigora a parceria,;

o A fundamentacdo da parceria, expondo os objetivos macro e, para cada um deles,
0s principais resultados esperados;

o A demonstracdo da sustentabilidade das medidas destinadas a assegurar a
concordancia com os principios inerentes a(s) area(s) do programa de integracéo
de cuidados de saude para a(s) qual(is) o promotor se candidata;

o A identificacdo da entidade e do membro coordenador da parceria,

o Aidentificagcdo das entidades que constituem a parceria;

o A demonstragdo da capacidade de integragdo harmoniosa do desempenho de cada
entidade, explicitando as obrigagfes e objetivos de cada uma das instituicées, no
garante do cumprimento dos critérios definidos para cada programa;

o A definicdo de principios de partilha de risco entre entidades, nomeadamente
atribuindo a responsabilidade de lidar com as consequéncias dos riscos a cada
uma das partes.

ii. Plano de agbes a implementar. O plano deve conter, entre outros aspetos:

1) Analise Custo-beneficio;

» |dentificacdo dos objetivos (objetivo, indicador, meta, periodo expetavel para
0 seu alcance e afetacdo de recursos);

» Andlise dos custos (operacionais, investimentos);

» Andlise dos beneficios (clinicos, ndo clinicos);

» Andlise Financeira e periodo de Payback.

2) Evidéncia da partilha de recursos e de informagdes entre os prestadores;

3) Previsdo das alteracdes organizacionais, da melhoria da qualidade assistencial
devida a maior integracdo dos cuidados, da adequacdo dos recursos humanos,
dos internamentos, das consultas e das urgéncias evitadas, dos rastreios;

4) Compromisso de manutencdo do projeto apdés o periodo de financiamento
especifico e demonstracéo da sua sustentabilidade a prazo.

ii. Declaracdo assinada pelas entidades responsaveis ou dirigentes maximos das
instituicdes, sob compromisso de honra, de ndo serem beneficiarios de qualquer outra
comparticipagéo de natureza financeira no projeto, por parte de outras entidades.

iv.  Faturas pro-forma ou orcamentos indicativos discriminados que consubstanciem o pedido

de concessao de apoio. Na eventualidade de estar em curso um processo de consulta ao
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mercado e, por esta circunstancia, ndo ser possivel no periodo de candidatura apresentar
aqueles documentos, poderad ser apresentada em sua substituicdo uma declaracao,
emitida pela entidade proponente, com o valor estimado, constituindo este valor o
montante méximo para efeitos do célculo do co -financiamento publico;

V. Declaragdo do cabimento financeiro referente a parte do projeto néo financiada pelo
presente concurso. A parte ndo financiada pelo programa pode corresponder a encargos

com recursos humanos.

A falta de apresentacdo da documentacdo que se refere neste artigo determina a anulacdo da

candidatura.

11. PROCEDIMENTOS DE ANALISE E DECISAO DAS CANDIDATURAS

11.1. CRITERIOS DE SELECAO

7

A andlise das candidaturas apresentadas a financiamento é consubstanciada na andlise e
avaliacdo dos planos de intervengdo que asseguram a prossecucdo dos objetivos do presente
programa de financiamento, a realizar pelas diferentes entidades beneficiarias, com vista a
respetiva hierarquizacdo dos projetos, a partir da determinacdo do seu meérito, suportada na
aplicacdo da grelha de andlise, construida com base nos critérios de selecdo especificados no
Quadro 1.

Os critérios de selecdo sao individualmente valorados em funcdo dos elementos apresentados
pelas entidades beneficiarias nas suas candidaturas e na informacéo de que a ARS/Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS) dispbe acerca do desempenho das entidades, tendo por

base a seguinte escala de avaliacdo qualitativa: Inexistente; Baixo; Médio e Elevado.

A pontuacdo minima necessaria para garantir a selecdo das candidaturas para financiamento, nao

podera ser inferior a 50 pontos, numa escala de 0 a 100.

Assim, cada critério de sele¢do serd avaliado em termos de graus de realizacdo mediante a

atribuicdo de pontuacgéo (Quadro 1):
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Quadro 1 — Pontuacéo por grau de realizacao.

. Grau de
Pontuagéo L
realizacéo
0 Insatisfatério
25 Fraco
50 Satisfatério
75 Bom
100 Muito bom

Tendo como objetivo a harmonizacdo de critérios e respetiva aplicacdo, € apresentado um

conjunto de orientagcfes de andlise no Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de selecéo.

Al

Coeréncia do projeto face aos objetivos do programa de incentivo
Adequacéo da analise custo-beneficio

Adequacédo do Plano de Ac¢Bes proposto e metas associadas
Identificac&o do trade-off de atividades e custos entre entidades

Carater inovador do projeto

Bl

Sustentabilidade do projeto para além do periodo do programa

Grau de envolvimento dos utentes no projeto proposto

Nivel de articulacéo, coordenacgédo ou integragdo da resposta ao utente
Envolvimento de outros agentes da comunidade, como por exemplo o setor

social, lares, entre outros

B2

Selec¢do da populacdo alvo com base na estratificacéo do risco

Impacto que o projeto tera sobre o modelo de prestagdo de cuidados a
populacéo

Impacto que o projeto tera na melhoria dos resultados que sdo medidos
através dos indicadores de monitorizacdo do acesso, do desempenho e da

eficiéncia no SNS, nomeadamente os que constam no Anexo 1

C1

Alinhamento com as prioridades definidas no &mbito do Plano Nacional de
Saude — Revisdo e Extensdo 2020, ou dos programas de saude definidos

como prioritarios
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e Avaliar a importancia do projeto e o seu alinhamento estratégico com o
posicionamento definido para a instituicdo no ambito do SNS. A entidade
devera evidenciar o grau de alinhamento do projeto com o posicionamento
da instituicdo no ambito do plano estratégico da regido (definicdo da carteira
de servicos da instituicdo e alinhamento com a estratégia global definida
pela ARS respetiva), das redes de referenciacdo hospitalar, dos centros de
referéncia, das prioridades definidas pelo Programa Consulta a Tempo e
Horas (maiores dificuldades de acesso e de cumprimento dos TMRG),

assim como devera demonstrar o custo-beneficio e a efetividade das

intervencdes na resposta a populacdo para a area que o projeto contempla

11.2. METODOLOGIA DE AVALIAGAO DO MERITO

11.2.1. ENTIDADES RESPONSAVEIS PELA APRECIACAO DE MERITO E PELA DECISAO

Quanto a verificacdo de requisitos e condicdes de acesso das candidaturas, a aceitacdo das
candidaturas pela ARS territorialmente competente compreende a observacdo do cumprimento
dos requisitos e das condi¢cdes de acesso estipulados no presente Regulamento. O incumprimento
dos requisitos e condi¢ces de acesso previstos no nimero anterior determina a ndo-aceitacdo da

candidatura.

A andlise técnica das candidaturas elegiveis é da responsabilidade das ARS, podendo solicitar, a

todo o tempo, os esclarecimentos que considerem necessarios e oportunos.

O parecer final, tendo por base a hierarquizacéo nacional dos projetos, € da responsabilidade da
ACSS.

11.2.2. FORMULA DE CALCULO

Com base no Quadro 2, é definida a seguinte férmula de célculo para a avaliagdo final (AF):

AF = 25% (A1) + 40% (B1) + 25% (B2) + 10% (C1)
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11.2.3. MAJORACOES

Serédo, ainda, majorados os projetos relativos a areas consideradas prioritarias, designadamente:

i. No caso dos rastreios, serdo majorados o0s projetos das regides deficitarias em cada uma
das éreas clinicas;

ii. No caso dos internamentos e consultas evitaveis, serdo majorados 0s projetos para a
DPOC, Diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumonias,
multi-morbilidade cronica.

ii.  No caso dos Servigos de Urgéncia, serdo ainda majorados projetos direcionados aos

utilizadores frequentes da urgéncia.

Desta forma, priorizam-se 0s projetos mediante a oferta na regido, de acordo com o quadro

seguinte:
Quadro 3 — Valores de majoracéo.
Majoracao Oferta naregido
5% Deficitaria
10 % Muito deficitaria
15 % Inexistente
12. CALENDARIZACAO DO PROCESSO DE ANALISE E DECISAO

Apo6s o término do periodo de aceitacdo das candidaturas, decorrerd o periodo de analise e
hierarquizacdo das candidaturas, pelas ARS, até 30 de junho de 2017, sendo produzida a
respetiva lista final ordenada até ao candidato que esgota o valor da verba disponibilizado (ponto
7).

O parecer final das candidaturas, tendo por base a hierarquizacdo nacional dos projetos, para
posterior submisséo a aprovacao da tutela, é da responsabilidade da ACSS e devera ocorrer até
31 de julho de 2017.
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13. DIVULGACAO PUBLICA DOS RESULTADOS

Os resultados da decisé@o serdo, posteriormente, comunicados até 15 de agosto de 2017.

14. OBRIGACOES CONTRATUAIS

14.1. CONTRATO

A concesséo do apoio financeiro € estabelecida através de contrato celebrado, no prazo de 15
dias apos a aprovacao da candidatura, entre a ACSS, por parte do Ministério da Saude, e os
representantes legais das entidades beneficiarias.

Da minuta devem constar clausulas relativas aos objetivos gerais do projeto, prazos de execucao,
resultados a atingir em termos de interacdo de cuidados, ao montante do apoio financeiro,
cronograma de aquisicdo dos bens ou servi¢os previstos, bem como os direitos e deveres das

partes.

A garantia do apoio financeiro aprovado caduca caso o contrato ndo se celebre por razbes

imputaveis as entidades beneficiarias.
O contrato pode ser rescindido nos seguintes casos:

i. Incumprimento dos objetivos e obrigagbes legais e contratuais e dos prazos
estabelecidos no contrato, por facto imputavel a entidade beneficiéria;
ii. Recusa de prestacdo de informacdes ou prestacdo de informacdes falsas pela entidade

beneficiaria.

A rescisd@o do contrato, nos termos do numero anterior, implica a caducidade do apoio financeiro,
sendo a entidade beneficiaria obrigada a restituicdo das importancias recebidas, no prazo maximo

de 60 dias a contar da sua notificacao.
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14.2. PAGAMENTOS

Os pagamentos sdo efetuados pela ACSS ao abrigo do programa de incentivo destinado a
integrac@o de cuidados, distribuidos por trés tranches. A primeira tranche seré transferida até 31
de outubro de 2017 e corresponde um montante que vai até 40% do total financiado pelo
Programa, uma segunda tranche até 31 de janeiro de 2018 (até 40% do montante total financiado
pelo Programa) e a tranche final até 30 de abril de 2018, referente aos restantes 20% do montante

total financiado pelo Programa (Quadro 4).

Quadro 4. Distribuicdo dos pagamentos

Pagamentos Valor Data
1° 40% do valor financiado Até 31-10-2017
20 Maximo de 40% do valor financiado Até 31-01-2018
3° Maximo de 20% do valor financiado Até 30-04-2018
Valor remanescente Até 31-12-2018

A transferéncia da segunda e terceira tranches estdo dependentes da apresentacdo dos
documentos justificativos de despesa e de quitagdo da despesa da tranche anterior. Os
documentos justificativos de despesa e de quitagdo da despesa da terceira tranche deverdo ser

entregues até 31 de julho de 2018.

Caso o valor dos documentos justificativos de despesa e de quitacdo da despesa entregues sejam
inferiores ao valor do pagamento efetuado, sera feita a retificacdo no pagamento seguinte. Nesta
situacao, o valor remanescente sera pago no final do Projeto apds a entrega dos documentos

justificativos de despesa e de quitacdo da despesa.

As entidades beneficiarias devem remeter os segundo e terceiro pedidos de pagamento as ARS,
gue conferenciam o0s respetivos documentos de suporte e enviam para a ACSS para
transferéncia, acompanhado de cépias dos documentos justificativos de despesa e de quitacdo da

despesa.
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Apbés a emissdo da autorizagdo de pagamento, a entidade gestora (ACSS) processa a
transferéncia bancaria do montante correspondente para a conta das entidades beneficiarias.

15. INDICADORES DE RESULTADO

O primeiro indicador de resultado sera o projeto implementado. Simultaneamente considera-se
gue os projetos atingiram os resultados se atingirem as metas a que se propuseram relativamente

aos indicadores do Anexo 1.

16. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A monitorizacdo e avaliacdo da execucdo dos projetos objeto de financiamento s&o da
responsabilidade da ACSS e ARS, nos termos das respetivas competéncias.

Com periodicidade trimestral, as entidades que forem alvo deste financiamento, deverdo remeter
relatérios de execucdo pormenorizados sobre o impacto dos projetos (nomeadamente a nivel de
ganhos e articulagdo, qualidade assistencial, evolu¢cdo das listas de espera, evolu¢cdo dos
internamentos evitaveis, evolugcdo das urgéncias evitaveis e dos indicadores do Anexo 1,
evidéncia dos trade off - custos e atividades) a respetiva ARS e publicitar os mesmos no seu sitio

da Internet.

Com a periodicidade trimestral, as ARS deverdo elaborar relatérios em que seja efetuada a
consolidacdo dos resultados atingidos com o0s varios projetos financiados na sua regido,
nomeadamente 0s ganhos em saude e organizacionais conseguidos em fung¢éo dos investimentos

realizados, devendo remeter os mesmos a ACSS e publicita-los no seu sitio da Internet.
O acompanhamento sera feito com base nos indicadores do quadro constante no anexo 1.

Decorrido um ano apds o término do financiamento, as entidades deverdo enviar, num prazo de
um més (a contar da data do término do projeto) a respetiva ARS, um novo relatério de
monitorizacdo dos projetos, evidenciando as principais informacfes sobre a execucdo do

programa (com base nos indicadores de acompanhamento e metas quantificadas, incluindo
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eventuais alteracbes nos valores dos indicadores de resultados), os progressos alcancados na
realizacdo dos objetivos do programa, a sua sustentabilidade e implementacéo efetiva dos novos
modelos de cuidados.

A ARS competente analisa o relatério anual final e submete-o a ACSS, no prazo de um més a
contar da data da rececdo do relatério por parte das entidades que foram alvo do financiamento,
para posterior publicacdo no seu sitio da Internet.
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ANEXO 1. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS PROJETOS

Programa Incentivo a Integracédo de Cuidados e a Valorizacdo dos
Percursos no SNS

A. Rastreios e programas de diagndstico precoce

. A.1. % mulheres alvo do rastreio com colpocitologia realizada
Rastreio do cancro

} A.2. % mulheres rastreadas com resultado da colpocitologia positivo,
do colo do utero L .
agendadas para primeira consulta hospitalar

. A.2.% de utentes rastreados entre os 50 e 0s 74 anos
Rastreio do Cancro

3 A.3. % de colonoscopias realizadas no hospital ap6s iPSOF positivo em < 30
do Colon e Reto

dias
. A.4. % de diabéticos identificados com rastreio de retinopatia efetuado no
Rastreio da
. . ultimo ano
Retinopatia . ' . S— .
o A.5. % de diabéticos com retinopatia diagnosticada com fotocoagulagdo por
Diabética
laser
Rastreio A.6. % de consultas de telerastreio realizadas dentro dos TMRG

Teledermatolégico § A.7. % de consultas de dermatologia realizadas por telerastreio

B. Resultados em internamentos, consultas hospitalares e urgéncias

evitaveis

B.1. Taxa de internamento por complicagGes agudas da diabetes

B.2. Taxa de internamento por diabetes descompensada

B.3. Taxa de internamento por asma ou DPOC em adultos

B.4. Taxa de internamento por asma em jovens adultos

B.5. Taxa de internamento por hipertenséo arterial

B.6. Taxa de internamento por insuficiéncia cardiaca congestiva

B.7. Taxa de internamento por pneumonia

B.8. Taxa de internamento por complicagdes agudas da diabetes

B.9. NUmero de ac¢des de consultoria realizadas pelos médicos hospitalares nos
CSP

B.10. % de readmissées ndo programadas no Servigo de Urgéncia

C . Programas integrados de apoio domiciliario

C.1. Racio entre n.° lugares de internamento domiciliario (HH+CSP) e o n.° camas

hospitalares

C.2. % utentes acompanhados no domicilio com plano de cuidados elaborados de
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forma integrada (CSP, HH, Setor Social)

C.3. % utentes acompanhados no domicilio com programa de telemonitoriza¢éo

D. Programas para valorizagao do Percurso dos Utentes no SNS

D.1. Numero de pessoas, dos grupos populacionais especificos *, com planos de
cuidados estabelecidos em colaboracdo com pelo menos duas unidades de cuidados
de saude, com relatérios de monitorizagdo produzidos pela governagao clinica das
unidades envolvidas

D.2. Percentagem das pessoas com planos de cuidados cuja realizacdo dos
objetivos expressos nesses planos de cuidados se situa acima dos valores da horma
estabelecida para o efeito

F. Articulacdo para arealizacdo de MCDT no SNS

F.1. Numero de MCDT realizados nos CSP ou nos hospitais, com origem na
prescri¢cdo nos CSP

F.2. Numero de MCDT realizados nos hospitais com origem na prescri¢do nos CSP
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