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RESUMO

A atencdo primaria a salde em Portugal sofreram vdrias transformacdes no seu
modelo de operacdo, organizando-se, desde 2008 em unidades de maior dimensdo
conhecidas como Agrupamentos de Centros de Salde, alguns integrados juntamente
com hospitais em um modelo inovador, conhecido como Unidade Local de Salde. O
presente artigo objetiva, por meio de um estudo de caso, avaliar os resultados
desse processo em termos de um conjunto de indicadores de acesso, qualidade e
eficiéncia, entre os anos 2010 e 2016. Como resultados, verificou-se que a
definicdo de objetivos, o monitoramento e o processo de contratacao em ULS
gerou uma melhoria crescente dos resultados de desempenho na atencdo primaria.
No entanto, é necessaria uma atualizacdo permanente e uma aposta na inovacdo
de gestdo, indo ao encontro dos temos contratuais definidos pelo Ministério da
Saude desde 2017.

Palavras-Chave: atencdo primdria a salde; unidade local de salde; contratacdo;
acesso; qualidade e eficiéncia.

PRIMARY HEALTH CARE: ANALYSIS OF THE PERFORMANCE
INDICATORS IN A PORTUGUESE LOCAL HEALTH UNIT, BETWEEN
2010 AND 2016

ABSTRACT

Primary health care in Portugal underwent several transformations in its model
of performance, being organized since 2008 in larger units known as Clusters
of Health Centers, some integrated to hospitals in an innovative model called
Local Health Unit. This article aims to evaluate the results of this process
in terms of a set of indicators of access, quality and efficiency between 2010
and 2016. Through this study, it was verified that the objectives of the
definition, monitoring and contracting process in the ULS generated an
improvement 1in performance in primary care. However, a permanent update is
necessary and bets on the managerial innovation, taking into account the
contractual deadlines defined by the Ministry of Health from 2017.

Keywords: primary health care; local health unit; contracting; access; quality
and efficiency.
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_//~’“ INTRODUCAQ

A atencdo primaria a saude em Portugal é a principal porta de entrada no
sistema de salde, pelo fato de prestar cuidados de primeira linha, com uma abordagem
continua ao longo de toda a vida dos pacientes e por reforcar as acdes de promocdo da
salde e prevencdo da doenca (GRANDE, 2000).

Apés uma tentativa inicial no ano 2003 ndo concretizada por falta de
consenso entre governo e profissionais (OPSS, 2003; 2004), foi em 2005 iniciada uma
profunda reforma no modelo de organizacdo, que levou a criacdo dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) (PISCO, 2010).

Em simultaneo, foi promovida a integracdo de alguns ACES com unidades
hospitalares criando oito Unidades Locais de Saudde (ULS) (MATOS; NUNES, 2016). Essas
unidades possibilitaram otimizacdo da resposta em salde através gerenciamento
integrado entre védrias unidades de saldde numa mesma regido (Nunes, 2016).

Ao Tongo de todo o processo de reforma da atengdo primdria a saulde,
identificou-se que a introducdo de um processo de contratacdo em cada uma das regides
do pais (Norte, Centro, Lisboa, Alentejo e Algarve), seria vantajosa para a obtencdo
de melhores resultados de desempenho, acesso, eficiéncia e qualidade (primeiramente em
1996 tinha sido realizado um projeto-piloto apenas na regido de Lisboa, como
instrumento de apoio ao financiamento, mas sem dinamizacdo nacional). Para o efeito,
foram criadas Agéncias de Contratacdo (uma por regido) com o objetivo de avaliar as
necessidades e distribuir os recursos pelas unidades de saude (ESCOVAL, 2003).

A contratacdo para a atencdo primdria a salde passa por um conjunto de
etapas, onde se destaca uma fase de negociacdo de metas de desempenho, que gera um
compromisso acordado entre as partes (Administracfes Regionais de Salde e ACES),
acoplados a assinatura de um contrato-programa (ESCOVAL, 2003), que apresenta o0s
objetivos a atingir e a respetiva remuneracdo, oS incentivos e as penalizacOes. Este
processo conduziu a um compromisso (contratagdo externa) que, além de responsabilizar
0s dirigentes envolvidos e de promover as boas praticas, gerava em simultdaneo uma
melhoria dos indicadores de acesso, qualidade e desempenho para as instituicoes,
medida através do monitoramento de um conjunto de indicadores (AFONSO, 2010).

Atualmente, o processo de negociacdo dos contratos na atencdo primaria é da
responsabilidade do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude competente,
apoiado por seu Departamento de Contratacdo, ficando o ACES representado pelo seu
Diretor Executivo, que deve ser acompanhado por membros do Conselho Clinico e de Salde
e apoiado pelo Responsavel da Unidade de Apoio a Gestdo. Por sua vez, o processo de
contratacdo interna nos ACES abrange todas as suas Unidades funcionais (Unidades de
Salde Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e
Unidades de Saude Publica (USP)) (ACSS, 2015).

No caso dos ACES integrados em Unidades Locais de Saude, o processo de
contratacdo interna envolve o Conselho de Administracdo de cada uma das Unidades
Locais de Saude e os responsaveis pela gestdo interna e pela prestacdo de cuidados ao
nivel dos atencdo primdria a saude, respeitando os principios da autonomia técnica
propria da atencdo primdria, da delegacdo de competéncias no ambito das ULS e da
responsabilizacdo dos profissionais, com o objetivo de garantir o alinhamento dos
objetivos especificos desse nivel de atendimento e da ULS e de assegurar a adequada
atencdo a saude a todo o mundo (ACSS, 2015).

0 presente estudo realiza uma andlise da evolucdo dos principais
indicadores que refletem os resultados do processo de contratacdo ao longo dos anos em

dois Agrupamentos de Centros de Saude (ACES Beira Interior Sul e ACES Pinhal Interior y
: o
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7 0 ACES Beira Interior Sul abrange uma populacdo com 70176 residentes e é
constituido por 6 centros de salde com 52 extensOes de saude. Em termos de unidades
funcionais conta com oito Unidades de Cuidados de Satude Personalizados de Alcains,
Penamacor, Idanha-a-Nova, Vila Velha de R6dao, Idanha-a-Nova, Sdo Tiago I (Castelo
Branco), Sdo Tiago II (Castelo Branco), Sdo Miguel (Castelo Branco) e 2 Unidades de
Cuidados na Comunidade em Castelo Branco e Idanha-a-Nova. Recentemente, S3o Tiago I e
Sdo Tiago II fundiram-se numa s6é unidade (ACSS, 2015).

0 ACES Pinhal Interior Sul serve 27.962 residentes, é constituido por 4
centros de salde com 15 extensdes. Relativamente as unidades funcionais, integra
quatro Unidades de Cuidados de Saude Personalizados dos Concelhos de Oleiros, Sertad,
Proenca-a-Nova e Vila de Rei (NUNES; NUNES, 2016).

METODO

Foram selecionados um conjunto de indicadores que refletem o acesso, o
desempenho assistencial e a eficiéncia, fornecidos pela Unidade Local de Saude e
extraidos do Sistema de Informacdo da Administracdo Regional de Salde (SIARS), que
servem de suporte ao acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos resultados face ao
processo de contratualizacao.

Tabela 1 - Indicadores de acesso, desempenho e eficiéncia.

Tipologia Indicador
Taxa de utilizagao de consultas médicas nos ultimos 3 anos
Acesso Taxa de utilizagao de consultas de enfermagem nos ultimos 3 anos

Proporcao de pacientes com consulta enfermagem na vigilancia da diabetes no ultimo ano
Proporcao de usuarios [50; 75 A], com rastreio cancer colo retal

Rastreios e vigilancia Proporgao de mulheres [25; 60 A], com colpo citologia (3 anos)

Proporcao de mulheres [50; 70 A], com mamografia (2 anos)

Proporgao de mulheres em idade fértil, com acompanhamento adequado em planejamento
Desempenho familiar

Propor¢cdo Recém-Nascidos com consulta médica e vigilancia até 28 dias de vida
Proporgao medicamentos prescritos, que sdo genéricos

Eficiéncia Despesa medicamentos faturados, por utilizador (prego de venda ao publico em euros)
Despesa Meios Complementares Diagnoéstico e Terapéutica prescritos, por utilizador
Proporgao de criangas 2 anos, com Programa Nacional de Vacinagéo (PNV) cumprido ou
em execucgao

Proporgao de criangas 7 anos, com Programa Nacional de Vacinagéo (PNV) cumprido ou
em execugao

Proporgao de criangas 14 anos, com Programa Nacional de Vacinagéo (PNV) cumprido ou
em execucéo

Qualidade (vacinagao)

Fonte: ACSS (2015).

RESULTADOS

Os resultados para os indicadores apresentados consideram todos 0S usudrios
registrados em todas as unidades funcionais dos ACES Beira Interior Sul e do ACES
Pinhal Interior Sul, incluindo os usuarios frequentadores que ndao tém médico de
familia atribuido.

Numa primeira fase, e tendo em consideracdo que o processo de contratacdo
foi implementado em todos os ACES da Unidade Local de Saude, os resultados dos
indicadores em estudo sdo analisados globalmente para toda a ULS Castelo Branco
(Tabela 2).
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" Tabela 2 - Evolugdo dos principais indicadores de contratagdo nos ACES-da-Unidade Local-de Sadde de Castelo
7 Branco.
Tipologia Indicador 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Taxa de utiIizag"Elo_ de consultas médicas nos 553 72.4 73.9 84.7 90,2 88.9 89.9 90,5
ultimos 3 anos

Taxa de utilizagao de consultas de
enfermagem nos ultimos 3 anos
Proporgao de pacientes com consulta
enfermagem na vigilancia da diabetes no 0,3 5,8 44 4 47,9 52,2 63,7 70,1 72,0

71,5 83,9 83,9 84,8 85,5

ultimo ano
Proporgao de usuarios [50; 75 A], com 146 28 6.4 13 15.8 174 197 293
rastreio do cancer colo retal ’ ' ' ' ' ' ' '
Rastreios e Proporgao de mulheres [25; 60 A], ¢/ colpo
vigilancia citologia (3 anos) 3,8 10,7 25,0 30,5 37,5 37,7 37,9 35,5

Proporgao de mulheres [50; 70 A], com
mamografia (2 anos)

Proporgao de mulheres em idade fértil, com

acompanhamento adequado em 30,3 30,4
planejamento familiar

Proporcdo de Recém-Nascidos com

consulta médica e vigilancia até aos 28 dias | 39,0 60,2 78,3 84,5 88,8 87,4 88,6 89,0

de vida
Proporgao de Recém-Nascidos c/ domicilio
enfermagem até ao 15° dia de vida
Proporgéo medjcamer}tc.)s prescritos, que 489 51.8 53.9
sdo genéricos
Despesa medicamentos faturados, por
Eficiéncia utilizador (em euros)
Despesa com meios complementares
diagnostico e terapéutica prescritos, por 25,8 442 43,3 42,6 40,4 48,0 52,3 51,9
utilizador (em euros)

Proporgao de criangas 2 anos, com PNV
cumprido ou em execugéo

Qualidade Proporgao de criangas 7 anos com PNV
(vacinagéao) cumprido ou em execugéo

Proporgéao de criangas 14 anos com PNV
cumprido ou em execugéo

52 41,3 51,6 54,3 51,3 49,9 47,5 48,3

Desempenho

0 0 0,1 0,12 0 1.1 10,2 9,1

239,9 | 243,4 | 230,9 196,3 177,1 | 176,1 | 175,9 171,7

91,7 91,5 94,4 93,1 92,0 95,9 94,8 95,1

82,9 92,3 94,6 94,8 95,8 96,1 97,8 96,5

847 | 813 | 828 83,3 876 | 945 | 946 | 944
Fonte: SIARS (2017).

Os resultados obtidos pela ULS de Castelo Branco relativos aos indicadores
de acesso, desempenho, eficiéncia e qualidade apresentados no quadro anterior, mostram
uma trajetéria longitudinal positiva. No entanto, nem todos os indicadores variaram da
mesma forma no periodo anterior e posterior a contratacdo dos Agrupamentos de Centros
de Salde integrados numa Unidade Local de Sautde.

Com relacdo aos indicadores de acesso, verificou-se que:

a) A taxa de utilizacdo de consultas médicas melhorou consideravelmente
de 55,3% em 2009 para 90,5% em 2016 (crescimento de 35,2%).

b) A taxa de utilizacdo das consultas de enfermagem iniciadas com o
processo de contratacao de 2012 demonstraram um crescimento continuo
até 2016 (14,0%), o que demonstra uma maior utilizacdo dos saberes
dessa classe profissional e um maior acompanhamento dos pacientes.

c) A proporcdo de pacientes com diabetes com consulta de vigilancia
realizada pela equipe de enfermagem era inexistente em 2009, mas com a
implementacdo da contratacdo na ULS, esse indicador deu seus primeiros
passos em 2010 com 5,8% e atingiu 72,0% em 2016 (crescimento 66,2%),
contribuindo assim para um maior acompanhamento e ensino aos pacientes
doentes cronicos que sofrem dessa doenca;

Ao nivel da atividade de rastreio do cancer colo-retal, colo do Utero e
mama, verificou-se uma melhoria significativa nos ACES que integram a ULS Castelo
Branco:
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_— a) Crescimento de 3I,8%~de-mulheres com idade compreendida. entre
= 0s 65 anos que com colpo citoTogia—atualizada nos Gltimos 3-anos;
b)  Crescimento de 43,1% de mulheres com idade compreendida entre os 50 e
70 anos com mamografia realizada nos Gltimos 2 anos;
c) Crescimento de 20,8% do nimero de pacientes com idade compreendida
entre os 50 e 0s 75 anos com rastreio do cancer colo-retal realizado.

Nos indicadores de desempenho assistencial, verifica-se que:

a) 0 ndmero de consultas médicas de planejamento familiar realizadas a
mulheres em idade fértil se encontra préximo dos 30%. Este indicador
foi recentemente reformulado passando as consultas a ser medidas
levando em consideracdo a avaliacdo do acompanhamento;

b) A vigilancia do recém-nascido pela equipe médica nos primeiros 28 dias
de vida (embora de ndo contratada entre 2013 e 2015), melhorou com um
crescimento de 42,08% do total de recém-nascidos. Quanto a visita
domicilidria de enfermagem aos recém-nascidos, 0s valores sdo ainda
reduzidos, mas estdo presentes na contratualizacdo.

Na drea da eficiéncia, a contratacdo dad uma maior énfase a drea do
medicamento e exames de diagnéstico, com o objetivo de promover o consumo de
medicamento genérico no mercado ambulatério, almejando uma reducdo dos custos com
medicamento. Também é um objetivo internalizar a realizacdo dos exames de diagnéstico
e terapéutica no Servico Nacional de Salde, racionalizando a sua realizacdo no sector
privado. Para esses indicadores, com a introducdo da contratacdo e respetivos
incentivos verificou-se:

a) Crescimento na proporc¢do de medicamentos prescritos que sdo genéricos,
atingindo um total de 5,9% no mercado. Resultado conseguido pelo apoio
da Comissdao de Farmdcia e Terapéutica que interveio identificando
possibilidades e oportunidades de melhoria e dando instrucbes junto
dos médicos, seguindo as recomendacBes/boas praticas nacionais e
internacionais.

b)  Reducdo de 68 euros por paciente em medicamentos faturados (resultado
da promocdo do consumo de genéricos);

c) Crescimento da despesa, em 26,1€ por paciente, com exames prescritos
nos ACES.

Em relacdo a medida de qualidade avaliada em termos do cumprimento do Plano
Nacional de Vacinacdo (PNV), se verifica que nos ACES da ULS de Castelo Branco:

a) Aumento de 3,4% da proporcdo de criancas com 2 anos com Programa
Nacional de Vacinacdo integralmente cumprido ou em execugdo;

b)  Aumento de 13,6% da proporcdao de criancas com 7 anos com Programa
Nacional de Vacinacdo integralmente cumprido ou em execucdo;

c) Aumento de 9,7% da proporcdo de criancas com 14 anos com Programa
Nacional de Vacinacdo integralmente cumprido ou em execugdo.

Os resultados do ano 2016 em comparacdo com 0s registrados em 2009 mostram
um aumento evidente do tra—balho realizado na atencdo bdsica a salde nos Agrupamentos
de Centros de Salde da Unidade Local de Saude de Castelo Branco. Em seguida, 0s mesmos
indicadores foram analisados individualmente e comparados o0s resultados obtidos no
ACES Beira Interior Sul e no ACES Pinhal Interior Sul. Essa opcdo foi justificada pelo
fato de se poder-verificar qual dos ACES tera maior impacto nos resultados globais da
Unidqggx tocal de Salde, permitindo=assim aperfeicoar os termos de contratacdo—e~
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/,wf““promover incentivos em dreas mais deficitdrias para meThorar-a—capacidade de resposta
' a populacdo. 0 quadro 3 apresenta os resultados alcancados pelo ACES Beira Interior
Sul e o quadro 4 os resultados para o ACES Pinhal Interior Sul.

-~

Tabela 3 - Evolugdo dos principais indicadores de contrata¢do nos ACES Beira Interior Sul.
Tipologia Indicador 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Taxa de utilizag,éq de consultas médicas 572 80,9 84.6 80,2 86,0 867 86.9 86.9
nos ultimos 3 anos

Taxa de utilizagao de consultas de
Acesso enfermagem nos ultimos 3 anos
Proporgao de paciente com consulta
enfermagem na vigilancia da diabetes no 0 4.8 51,0 55,5 60,2 71,8 72,9 72,8
ultimo ano
Proporgao de usuarios [50; 75 A], com
rastreio cancer Colo Retal
Rastreios e Proporgao de mulheres [25; 60 A], com
vigilancia colpo citologia (3 anos)
Proporgao de mulheres [50; 70 A], com
mamografia (2 anos)
Proporgao de mulheres em idade fértil, com
acompanhamento adequado em - - - - - - 34,4 34,2
planejamento familiar
Proporgao de recém-nascidos com consulta
médica e vigilancia até aos 28 dias de vida
Proporgao de recém-nascidos com
domicilio de enfermeiro até ao 15° dia de 0 0 0,2 0,24 0 2,2 8,3 8,3
vida
Propor¢cao medicamentos prescritos, que
s&0 genéricos
Despesa medicamentos faturados, por
Eficiéncia utilizador (em euros)

Despesa Meios Complementares
Diagnéstico e Terapéutica prescritos, por 27,9 442 42,9 40,4 39,5 423 46,0 448
utilizador (em euros)
Proporgao de criangas 2 anos, com PNV
cumprido ou em execugéo
Qualidade Proporgao de criangas 7 anos, com PNV

(vacinagéo) cumprido ou em execugéo
Proporgao de criangas 14 anos, com PNV
cumprido ou em execugéo

- - - 64,7 78,5 79,2 81,1 81,9

1,4 2,4 8,1 15,2 20,5 221 22,9 24,7

3,3 10,5 22,9 31,5 38,5 39,1 40,5 38,9

52 41,3 51,6 56,2 60,6 59,4 62,6 54,7

Desempenho 39,0 60,2 78,3 85,6 89,7 87,1 87,4 87,1

- - - - - 51,4 53,2 54,3

252,7 | 2549 | 2154 180,1 167,5 | 166,5 164,8 | 161,2

88,3 89,3 92,5 91,9 91,6 95,9 96,6 95,1

79,5 90,2 92,2 94,2 95,4 95,6 97,7 96,7

76,8 68,5 75,6 76,1 84,7 92,5 94,7 93,6

Fonte: SIARS (2017).

Entre 2009 e 2016, a ACES Beira Interior Sul mostrou claramente uma melhora
significativa em seus indicadores de acesso, em particular a taxa de uso de consultas
médicas, que aumentou em 29,7% e o monitoramento de pacientes diabéticos (inexistente
em 2009) que atingiu um total de 72,8% dos pacientes com diabetes.

No ACES Beira Interior Sul, é de destacar a grande evolucdo registrada nos
rastreios para o cancér do colo e reto, que cobre 24,7% dos pacientes e dos rastreios
realizados através de colpicitologias e mamografias que atingem cerca de 38,9% e 54,7%
das mulheres em idade elegivel para o rastreio.

Quanto aos indicadores de desempenho, no ACES Beira Interior Sul apenas 34%
das mulheres em idade fértil tem acompanhamento adequado. Trata-se de um indicador que
carece de uma maior aposta. No entanto, relativamente a proporcdo de recém-nascidos
com vigilancia médica até aos primeiros 28 dias de vida, entre 2009 e 2016, houve um
aumento de 48,1%, o que aproxima esse indicador do objetivo de cobertura total (100%).

Na area da eficiéncia, verifica-se que 54,3% da populagcdo consumia em 2016
medicamentos genéricos, o que teve reflexo na despesa com medicamento, cujo custo
médio por medicamento faturado ao usudrio caiu 36,2% em 2016 em relacdo a 2009. Porém,
0 custo médio por meio complementar de diagndstico aumentou 60,6% em relacdo ao mesmo
periodo de tempo.

Em relacdo ao parametro de qualidade, medido de acordo com o cumprimento do
Plano Nacional de Vacinacdo, verifica-se um crescimento de 6,8% no nlmero de criancas y—

~

L~ : “‘“““In.f\g\}g _/
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com_z—anos, de 17,2% para as é?THﬂCﬂS~£&HL7 anos e de 16,8% para as cr1angas om 14
_~anos de idade.

Dos quinze indicadores analisados, no ACES Befra Interior Su1 em 2016, com
excecdo dos custos para exames de diagnéstico e terapéutica, todos os indicadores
superaram o0s resultados de 2009 (perfodo anterior a organizacdo dos ACES numa Unidade
Local de Salde). No entanto, oito dos quinze indicadores avaliados atingiram melhor
resultado do que a média de todos os ACES que integram a Unidade Local de Salde de
Castelo Branco.

Tabela 4 - Evolugdo dos principais indicadores de contratagcdo nos ACES Pinhal Interior Sul.
Tipologia Indicador 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Taxa de utilizag’éc_) de consultas médicas 53.4 64.0 63.1 89.3 93.4 92,1 93.0 94.0
nos ultimos 3 anos

Taxa de utilizagao de consultas de
enfermagem nos ultimos 3 anos
Proporgéo de consulta de enfermagem na
vigilancia da diabetes no ultimo ano
Proporgéo de usuarios [50; 75 A], com
rastreio cancer colo retal

Rastreios e Proporgdo de mulheres [25; 60 A], com
vigilancia colpo citologia (3 anos)
Proporgao de mulheres [50; 70 A], com
mamografia (2 anos)
Proporgdo de mulheres em idade fértil,
com acompanhamento adequado em - - - - - - 26,2 24,6
planeamento familiar
Proporgao de recém-nascidos com
consulta médica e vigilancia até aos 28 40,1 60,4 77,3 83,3 87,9 87,8 89,8 90,9
dias de vida
Proporgao Recém-Nascidos com domicilio
de enfermagem até ao 15° dia de vida
Propor¢do medicamentos prescritos, que
s80 genéricos
Despesa medicamentos faturados, por
Eficiéncia utilizador (em euros)

Despesa com meios complementares
diagnostico e terapéutica prescritos, por 23,75 | 44,28 | 43,8 | 44,85 | 41,37 53,8 58,52 58,9
utilizador
Proporgao de criangas 2 anos, com PNV
cumprido ou em execugéo
Qualidade Proporgéo de criangas 7 anos, com PNV

(vacinagao) cumprido ou em execugéo
Proporgao de criangas 14 anos, com PNV
cumprido ou em execugéo

- - - 78,5 89,3 88,7 88,6 89,2

0,5 6,9 37,8 40,3 44,2 55,6 67,2 71,3

1,5 3,2 4,7 8,4 111 12,7 16,4 19,9

4,3 10,8 271 29,5 36,5 36,2 35,4 32,1

4,2 42,3 50,9 52,4 421 40,5 32,4 41,9

Desempenho

0 0 0 0 0 0 12,0 9,8

- - - - - 46,5 50,5 53,6

227,3 | 231,9 | 2466 | 212,56 | 186,7 | 1857 | 187,2 182,1

95,0 93,8 96,2 94,2 92,4 96,1 93,1 95,2

86,4 94,4 96,9 95,4 96,2 96,5 97,9 96,4

92,5 94,2 89,9 90,4 90,6 96,44 94,6 95,2

Fonte: SIARS (2017).

0 ACES Pinhal Interior Sul, demonstrou entre os anos 2009 e 2016, uma
melhoria significativa em seus indicadores de acesso, em particular, na taxa de
utilizacdo de consultas médicas que aumentou 40,6% (atingindo o maior valor da regido
com 94%) e na vigilancia do doente diabético, inexistente em 2009, mas que com a
introducdo dos processos de contratacdo alcancou um total de 89,2% dos doentes
diabéticos, o maior valor dos ACES da regido.

Nesse ACES, é de destacar a tendéncia de evolucdo positiva registrada nos
rastreios para o cancer do colo e reto, que cobre 19,9% dos pacientes, mas hd uma
diminuicdo dos rastreios realizados através de colpi citologias e mamografias desde o
ano 2013, embora se verifique uma retomada em 2016.

Para os indicadores de desempenho, no ACES Beira Interior Sul, apenas 24,6%
das mulheres e idade fértil tem acompanhamento adequado (o pior resultado dos ACES da
Regido). Contudo, esse ACES registra as taxas mais elevadas de acompanhamento do
recém-nascidos, quer por médico, quer por enfermeiro no domicilio, cobrindo,
respetivamente, um total de 90,9% e 9,8% dos recém-nascidos.

Na drea da eficiéncia, 53,6% da populacdo consumiu medicamentos genéricos
em 2016, o que teve reflexo na despesa com medicamento, onde custo médio faturado ao
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/f«””ﬁéuério caiu 19,9% em 2016 em relacdo a 206§.IN0 entanto,—o custo‘médid por meio

complementar de diagnéstico aumentou 148% durante o mesmo periodo de tempo.

No que diz respeito ao parametro de qualidade, medido pelo cumprimento do
Programa Nacional de Vacinacdo, houve um aumento de 0,2% no nimero de criancas com 2
anos, de 10% para as criancas com / anos e de 2,7% para as criancas com 14 anos de
idade.

Dos quinze indicadores analisados, no ACES Pinhal Interior Sul, em 2016,
com excecdo dos custos com exames de diagnéstico e terapéutica, todos os indicadores
excederam os resultados de 2009, periodo anterior a organizacdao dos ACES numa Unidade
Local de Saude. No entanto, apenas cinco dos quinze indicadores avaliados foram
melhores do que a média de todos os ACES que integram a Unidade Local de Saude de
Castelo Branco.

Apesar de todas as vantagens registradas com a introducdo da contratacdo na
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, as melhorias ndao foram iguais em ambos 0S
Agrupamentos de Centros de Salde. No quadro seguinte apresenta-se o diferencial de
resultados entre indicadores analisados em perspectiva comparada entre o ACES Beira
Interior Sul e o ACES Pinhal Interior Sul.

Tabela 5 - Evolugdo comparativa dos principais indicadores entre o ACES Beira Interior Sul (BIS) e o ACES
Pinhal Interior Sul (PIS).

Tivologia Indicador ACES Beira ACES Pinhal
polog Interior Sul Interior Sul
Taxa de utilizagado de consultas médicas nos ultimos 3 anos +29,7% +40,6%
Acesso Taxa de utilizagdo de consultas de enfermagemnos ultimos 3 anos +17,9% +10,7%
Proporgéo de consulta enfermagem na vigilancia da diabetes no ultimo ano +72,8% +70,8%
Proporgéo de usuarios [50; 75 A], com rastreio do cancer colo retal +23,3% +18,4%
Rvei];itlga::();isae Proporgéo de mulheres [25; 60 A], com colpocitologia (3 anos) +35,9% +27,8%
Proporgdo de mulheres [50; 70 A], com mamografia (2 anos) +49,5% +37,3%
Proporgao de mulheres em idade fértil (MIF), com acompanhamento adequado em 0.2% 16%
planeamento familiar il o7
Desempenho Propor¢ao de Recém-Nascidos com Zgnvsiglata médica e vigilancia até aos 28 dias +48.1% +50.8%
= o - — - 3T
Proporgao de Recém-Nascidos com _domlézlllo de enfermagem até ao 15° dia de +8.3% +9.8%
vida (%)
Proporgado medicamentos prescritos, que sdo genéricos +2,9% +7,1%
Eficiéncia Despesa medicamentos faturados, por utilizador (PVP em euros) -91,5 -45,2
Despesa Meios Complementares Diagnéstico e Terapéutica prescritos, por
- +16,9 +35,2
utilizador (em euros)
Proporgao de criangas 2A, com PNV cumprido ou em execugéo +6,8% +0,2%
Qualidade = - - = o N
(vacinago) Proporgao de criangas 7A, com PNV cumprido ou em execucao +17,2% +10,0%
Proporgao de criangas 14A, com PNV cumprido ou em execugéo +16,8% +2,7%

Fonte: Elaboracdo prépria.

De acordo com os resultados apurados, em geral, o ACES Beira Interior Sul
apresentou melhores resultados nos indicadores de acesso (com excecdo da taxa de
utilizacdo de consultas médicas), nos rastreios do cancer, nos indicadores de
eficiéncia e nos indicadores de qualidade (vacinagcdo). Por sua vez o ACES Pinhal
Interior Sul apenas demonstrou melhores resultados nos indicadores de desempenho (com
excecdo da proporcdo de mulheres em idade fértil com acompanhamento adequado em
planejamento familiar).

DISCUSSAQ

Os resultados globais dos principais indicadores de acesso, desempenho,
eficiéncia e qualidade—no-caso dos ACES integrados na Unidade Local de Salde de

Cas?glo~Branco melhoraram em gerat=ksses resultados estdo em linha com umff§;adé
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- recente-realizado na Administracado Regional de Lishoa e Vale do Tejo em Agrupamentos

_/ﬁﬁd Centros de Salde que ndo estdo integrados em=tuma unidade Local de Salde; como foram

_~~ 0s casos do ACES Almada-Seixal, ACES Amadora e ACES Oeste-Norte (MONTEIRO, ET AL,
2017).

Segundo a literatura, os processos de contratacdo externa e interna para a
atencdo primdria a salde, realizados por cada uma das agéncias de contratacdo das
cinco Administracdes Regionais de Saldde em Portugal, contribuiram para a melhoria dos
resultados através da negociacao em um sistema de pagamento prospectivo com 0s
conselhos diretivos de cada ACES ou com o0s conselhos de administracdo, no caso das
Unidades Locais de Saude.

0 objetivo da contratacdo foi promover a eficiéncia, alocando mais recursos
para os ACES e ao mesmo tempo aumentar a producdo, incluindo até uma penalidade no
caso de ndo cumprimento de determinados objetivos e a atribuicdo de incentivos pelo
cumprimento de outros (BARROS; MACHADO; SIMOES, 2011; ESCOVAL, 2010). Por esse motivo,
0 monitoramento é essencial para medir os resultados e verificar ou ndao o cumprimento
dos contratos assinados.

Segundo Luz (2011), reconhecendo a melhoria com a introducdo de mecanismos
de negociacdo interna (contratacdo interna), ndo garante que a contratacdo tenha
influenciado a distribuicdo de recursos como previsto. No entanto, a verdade é que a
contratacdo implicou uma politica de responsabilizacdo de toda a organizacdo, para
combinar os procedimentos acordados, que se reflete no interior da organizacdo. Para
atingir esses objetivos, a contratacdo interna foi estabelecida como uma ferramenta de
gerenciamento por objetivos, previamente estabelecidos, em cada ACES. Assim, a
contratacdo introduz novas metodologias de tomada de decisdo e define um mesmo
alinhamento para todas as atividades da instituicdo, de acordo com a estratégia
adotada para alcancar os objetivos definidos na contratacdo externa (ESCOVAL, 2010;
MATOS, ET AL, 2010).

Com todas as suas vantagens e desvantagens da contratacdo, a atencdo
primdria a salde surgiu como uma forma de promocdo da responsabilizacdo da gestdo
(NUNES, 2016) e de transparéncia dos resultados que coloca pressdao sobre os gestores
(LUZ, 2001). Essa contratacdo, em particular, se concentrou em contratos-programa, que
definem os objetivos, as dreas de atividade assistencial a alcancar a as respetivo
financiamento (ESCOVAL, 2010; VALENTE, 2010). Os contratos-programa constituem assim a
materializacdo da contratacdo e fecham o acordo relativo a prestacdo de cuidados de
salde e as prestacbes financeiras para a sua realizacdo (COSTA; SANTANA; BOTO, 2008).

Segundo Monteiro, et al (2017) tém sido colocadas em causa oS resultados do
pagamento por objetivos em relacdo a sobrevivéncia da populacdo. Em Portugal, ndo
existem ainda estudos que provem essa teoria, mas prevalece a melhoria dos
indicadores, o que pressupfe uma melhoria dos resultados em saldde. Como exemplos nos
ACES da Unidade Local de Salde de Castelo Branco, podem ser referidas as melhorias no
acesso (maior numero de consultas médicas e de enfermagem; maior acompanhamento do
doente diabético), no crescimento da populacdo rastreada e na qualidade com o maior
cumprimento do Programa Nacional de Vacinacdo.

De acordo com o0s resultados obtidos na drea da eficiéncia, se conclui que a
contratacdo teve efeitos positivos na melhoria da prescricdo médica de genéricos e na
reducdo da despesa com medicamento.

A falta de incentivos registrada em 2009 e em 2013-2015, ndo promoveu uma
melhoria dos resultados, mantendo-os. No entanto, os resultados a alcancar poderdo
ainda ser melhores se ajustado o programa de contratacdo. Por essa razdao, em 2017,
foram reforcados os termos e condicdes para a contratacdo dos servicos de salde, sendo
atribuido, no caso da atencdo primdria a salde, um maior incentivo ao cumprimento de
um conjunto de metas relativas aos indicadores de acesso analisados. No caso das
Unidades Tocais de salde, a contratacdo para 2017 prevé a reparticdo de 4% do =
Contrato-Programa afetos ao —cumpeimento de objetivos é distribuida pela atengio~"

-
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,/ﬁﬁgfiméria, sendo 75% destes (3% do total) reWaE{dhados com-o—cumprimento dos seguintes

objetivos:

a) 5,0% - Taxa de utilizacdo de consultas médicas - 3 anos;

b) 4,0% - Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos idosos;

c) 6,0% - Propor¢cdo medicamentos prescritos, que sdo genéricos;

d) 4,02 - Proporcdo de pacientes com idade 2 14 anos, com habitos
regulares tabdgicos;

e) 6,0% - Proporcdo consultas médicas presenciais;

f) 3,0% - Taxa de internacdes entre residentes com idade < 65 anos;

g) 6,0% - Indice de acompanhamento adequado em planejamento familiar;

h) 1,5% - Proporgcdo de RN de termo, de baixo peso;

i) 2,5% - Proporcdo jovens (<14 anos), com consulta médica de vigilancia
e Programa Nacional de Vacinacdo;

j)> 3,05 - Incidéncia de amputacdes major dos membros inferiores em
pacientes com Diabetes;

k) 4,0% - Proporcdo de idosos sem prescricdo prolongada de medicamentos
ansioliticos/sedativos/hipnoticos;

1) 16,0% - Despesa com medicamentos faturados, por utilizador (em euros);

m)  8,0% - Despesa com meios complementares de diagnostico e terapéutica
prescritos, por utilizador e por unidade convencionado.

No entanto, é necessario rever o sistema de incentivos a contratacdo, ndo
sO para otimizar a alocacdo de recursos ao desempenho de eficiéncia, mas também para
promover mais incentivos para o0s resultados alcancados. Assim, com base na andlise
realizada a contratacdo poderda intervir diretamente em outros objetivos, tais como:

a) Incentivos para outras doencas cronicas além da diabetes;

b)  Reforco do acompanhamento da mulher grdvida e da crianca;

c)  Promogcdo do acompanhamento do paciente ao longo de todo o ciclo de
vida (reduzindo o numero de internamentos evitdveis);

d)  Promocdo da gestdo da doenca cronica através do médico de familia;

e) Reforco das atividades de educacdo em salde em todas as idades;

f)  Promover ainda mais a articulacdo entre a atencdo primaria e o0s
cuidados hospitalares numa mesma Unidade Local de Salde (ACSS, 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A contratacdo (externa e interna) realizada com os Agrupamentos de Centros
de Saldde integrados em Unidades Locais de Saude a partir de 2010, introduziu os
objetivos/metas, os incentivos e as penalizacbes a aplicar as unidades de salde e
promoveu 0 monitoramento dos resultados assistenciais em termos do acesso, desempenho,
rastreios e qualidade dos cuidados prestados a populacado.

Neste artigo, avaliou-se o comportamento de wum conjunto de quinze
indicadores contratados entre a Unidade Local de Salde de Castelo Branco e a
Administracdo Regional de Saude do Centro para o0s Agrupamentos de Centros de Saude
Beira Interior Sul e do Pinhal Interior Sul.

Da analise realizada, entre os anos 2009 (perfodo anterior a implementacao
da contratacdo) e o ano 2016, permitiu verificar a evolucdo positiva em praticamente
todos os indicadores na Unidade Local de Saltde. 0s resultados para 2016 quando
comparados com os de 2009, mostram claramente um grande progresso, um elevado nivel de
eficiéncia e eficdacia—e -um forte compromisso de todos os profissionais de salde. No
entanto,.-com os resultados apresentados, embora todos os ACES terem meWhOP?ig/EQMSW

-
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B 1nd1c es em relacdo ao ponfB“ﬁé‘“pa-nIi_dﬁgJ verificou-se que essa evolugdo nqg eve 0
Smo ritmo e que o ACES Beira Interior Sti= apresentou um maior cumprimento dos

s,//” 1nd1cadores

' Ao Tongo do periodo de tempo analisado (2009 a 2016), ocorreram alguns
ajustes na contratacdo promovendo os indicadores de eficiéncia e de acesso, 0 que
gerou resultados muito positivos e o integral cumprimento da contratacdo, apesar da
reducdo do nlmero de médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar.

No entanto, verificou-se que é necessdrio um reforco da contratacdo interna
e externa que fortaleca a renovacdo do conjunto de indicadores considerados, enfatize
uma melhor articulacdo entre atencdo primdria e os cuidados hospitalares na mesma drea
(ganha importancia acrescida numa Unidade Local de Salde onde a equipe de gestdo é a
mesma), promova a melhoria dos resultados em salde, a gestdo da doenca cronica, a
promocdo da educacdo em salde e o reforco do planejamento familiar.

Alguns desses indicadores ja foram incluidos nos termos contratuais como
incentivos previstos pelo governo no ano de 2017. 0s restantes deverdo ser
considerados para 0S anos seguintes e para 1sso, as AdministracOes Regionais de Salde,
deverdo ouvir os diretores executivos e todos os coordenadores das unidades de saude
para chegar a um consenso sobre os novos indicadores de desempenho a serem integrados
no monitoramento.
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