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CARACTERIZAGAO DO ACES ALENTEJO CENTRAL

“‘ O ACES Alentejo Central é um servigo desconcentrado da Administragdo Regional de Saude do Alentejo, IP
| (ARS Alentejo, IP)

COMUNIDADE O ACES AC é constituido pelas seguintes

unidades funcionais de prestacdo de

cuidados:

e 9 Unidades de Saude Familiares (USF) (3
USF’s — modelo B; 6 USF’s — modelo A;)

e 9 Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP);

¢ 10 Unidades de Cuidados na Comunidade
(ucc)

¢ 1 Unidade de Saude publica (USP);

e 1 Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP).
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ACES Alentejo Central -
A Portaria n.° 308/2012, de 9 de outubro cria o ACES
Alentejo Central, cuja area de intervengéo € coincidente

com a regido Alentejo Central (NUTS IlI).

A popMdlagédo abrangida pela area geografica do Alentejo
Central (NUTS l1ll), que corresponde a 166.802 habitantes
(INE, censgs 2011), residentes nos 14 concelhos.

Indicadores de utilizagao do
Alentejo

Uni.
2012 2013 .
Designacao Medida
ACES ACES
Dados de utilizagdo do SNS
Numero de inscritos 176.937 168.075 Ne
Numero de utilizadores 51.456 146.647 N°
Taxa de utilizagédo (SIARS) 71,36% 87.26 %
Numero médio de consultas por utilizador 3.27 3.3 Ne
\
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Recursos Humanos - Enfermagem

+ Enfermeiro Chefe — 9 (1 em mobiidade DsP - ARsA)

Enfermeiro Especialista:
v Saude Comunitdria - 36
v Reabilitacdo -7
v Saude Materna e Obstetricia - 7
v Saude Mental e Psiquidtrica — 4
v Saude Infantil e Pedidtrica - 3
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CONTRATUALIZAGAO
A contrafualizagBo com os cuidados de salde primarios @ um instrumantc plenamente implemantado, noreado pelos sequintes

principios gerais:

«  Reduzir o hiato entre o estado de salde atual e o estado de salde desejavel da populacio, reforcando os processos de
diagndstico de necessidades especificas das populages e de planeamento em salde, de forma a desenwalver respostas focais
adequadas e a promover a5 boas praboas:

+ Incentivar a cultura da prestagio de cuidados de salde em equipa, com realce para @ equipa de sadde da familia, procurando
melhorar o acesso, a quabidade e a continuidade de cuidadoes, seja na perspetiva da infervencao personalizada, seja envolvendo a
familia & 5 comunidade

+ Basear-se em indicadores qua monilorizam a evoluglo de processos ou resultados da atividade assistencial, que podem conduzir
a ganhos em sadde, ganhos de acessiilidade ou ganhos de safisfagdo;

+  Promaver a responsabilizagao das enlidades prestadoras atraves da negociacao transparente de metas para os indicadores;

= Premiar, atraves da atribuicBo de incentivos, os ACES e as unidades presiadoras com mefhor desempenha;

*  Indexar (nas USF Modelo B) uma components do vencimenio dos profissionais ao nivel de desempenho medido por determinados
indicadaores.
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0 processo de contratualizacio tem dois momentos distintos, que correspondem a dois subprocessos:

« A contratualizagdo externa, realizada entre as ARS e os respetivos ACESULS, formalizada com a assinatura
dos Contrato-Programa;

= A contratualizagdo interna, realizada enire os ACES/ULE e as respetivas unidades funcionais, formalizada

com a assinatura das Cartas de Compromissa,

A\ WY

INDICADORES DE GESTAO EM ENFERMAGEM -~ E\‘

Cuidados de Saude Primarios - Contratualizacao - 2014

(Indicadores contratualizados sensiveis aos cuidados de enfermagem)

Eixo Nacional:
* Taxa de visitas domicilidrias de enfermagem por 1.000 inscritos
~ * Proporgdo utentes> = 14 A, ¢/ habitos tabagicos

* Proporg¢dao MIF, com acompanhamento adequado em PF

Eixo Regional:
* Proporgdo obesos > 14A, ¢/ cons. vigil. obesid. 2A

* Proporg¢do mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpocitologia (3 anos)
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Cuidados de Saude Primarios - Contratualizacao - 2014

(Indicadores contratualizados sensiveis aos cuidados de enfermagem)

Proporcdo jovens 14A, ¢/ cons. méd. vig. e PNV

ixo Local (Proposto UF):

* Proporgdo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90

* Proporgdo DM ¢/ cons. enf. vigil. DM ultimo ano

* Proporgdo de puérperas ¢/ domicilio de enfermagem
* Proporgdo RN ¢/ domicilio enf. até 152 dia de vida

* Proporgdo criangas 2A, ¢/ PNV cumprido até 2A

* Proporgdo idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. Gripe

* Proporgao DM com exame pés ultimo ano

* Proporgao RN com TSHPKU realizado até ao 62 dia
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Indicadores de Contratualizagao 2014 sensiveis aos cuidados de enfermagem

.
[ | Acesso Desempenho Assistencial

ACES AC 2013.004 2013.020 2013.037 2013.052 2013.034 2013.045 2013.064
Indicadores de Taxa de visitas Proporcdo Proporcdo de Proporcdo de Proporcdo Proporcdo Proporcdo
Contratualizacéo domicilidrias hipertensos Utentes Mulheres em Idade  de utentes  mulheres jovem de 14
2014 sensiveis qos 1S3 <65 Anos, Diabéticos Fértil com obesos>=14 (25;60 anos), Anos com
cuidados de enfermagem com Pressdo com consulta acompanhamento A, ¢/ com consulta
enfermagem por 1000 Arterial de adequado em consulta colpocitologia Médica e

inscritos 150/90 mmHg enfermagem Planeamento vigiléncia realizada (3 PNV
de vigiléncia  Familiar de anos)
no Ultimo ano Obesidade
a 2Anos
Metas de
Contratualizagdo 220,00 60,00 80,00 36,00 51,00 60,00 55,00

Externa

4 Eficiéncia
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DESEMPENHO ASSISTENCIAL — INCENTIVOS FINANCEIROS
Indiccyores Comuns a USF's Mod B

Taxa de utiliz. De consultas de PF (enf.)
Proporcdo grdv. c/ 6+ consultas vigil. Enfermagem

%Proporcdo de puérperas com domicilio de enfermagem
Proporcdo DM c/ cons. enf. e gestdo RT Ultimo ano

Proporcdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano

Taxa de utilizagcdo consultas de enfermagem - 3 anos
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Cuidados de Saude Primarios - Contratualizacao - 2014
(Proysso de Avaliagdo / Acompanhamento)

® Realizado ACES 2013
Realizado ACES 2014
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Cuidados de Saude Primarios - Contratualizacao - 2014

(Processo de Avaliagdo / Acompanhamento)

u ACES AC Readlizado agosto 2014
m ACES AC Média Metas 2014
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Monitorizagio do Processo de C izagi
Relatorio Mensal para as Unidades Funcionais

Ano: 2014
Més: Setembro

Unidade Funcional

Realizado Acumulado Est./ Val.
INDICADORES Contratualizado
ACES A Final | Cumprimento|

o T v ] S a s | g | G
4

“Tasa de domicilios cnfermagem por 1,00 inserios 13500 5766 7584 3154% 10112
6 Taxade utlizagio de consultas médicas - 3 anos 94.00% 93.04% 90.93% 221 o o o s31%
20 Proporgio hipertensos < 65 A, com PA < 15090 55.00% 2099% 18.02% 1413 e e m 000%
39 Proporsio DM ¢/ ltima HgbA L <= 8.0 % s000% 208% 2024% 97m% 2 4% @ % 000%
47 Proporgio utentes >= 14 A, /reg hibit. tabiic 0.00% 329% 4404% E s v e % 000%
Indicadores
— roporgao de grividas, com acompanhamento adequado 2000% 0.00% 000% a 0.00% 0% e % 0%
1zagdo - 2014 e L
¢ @ Popao I comompo oo enPE 5704 woe e mens el o [REORES
S6 Proporgdo idosos, scm ansiol./ sedat./ hipndt a6.00% 62.45% 352% Qas% 95w 95t 190%
58 Proporsdo criangas | ano, o acompanham. adequado s000% 2037% 17.78% 1272% o wn e o o00%
70 Despesamedic. prescritos. por iz (PVP) 21000€ nsese  2m2e 3d49% wrsse % e 0% 000%
Jes 7 DepesaMCDTaprsrt, porssic. 7. come) wame  smase  wme s ase ook e v
Caniad 23 Proporgio hipertensos com risco CV (3 A) 25,00% 6.56% 19.27% 193.96% 1927% ™ e 0% 000%
roporgao obesos > 14A., ¢/ cons. vl obesid. 2 s000% 9.03% % % 0% 3 %
Inicadores 3 Proporgio obesos > 144, gl obesid. 24 000 2003 3018 397 008% 6% e 0% 000%
Regionais 4 Proporgio de DM2 em teraputica de metformina 65.00% s7s2% 56.08% 0% s6.08% s6% s6% L84%
45 Proporgio mulheres [25: 60[ A. o/ colpoc. (3 anos) s000% 228% 3696% 696% 1% @ 0% 0.00%
Indicadores 64 proporsio jovens 144, c/cons. méd. vig ¢ PNV, 65.00% a103% 357 PE 2% 205%
Locais
(ACES) 66 Proporgio medicamentos faturados, que sio genéricos s2.00% 44.59% 4798% 2.60% anow o 92% a60%
27 Proporslo criangas 24, ¢/ PNV cumprido até 2A 95.00% 8472% 96.15% 13.49% 9% 101% @ 101%  233%
Indicadores i )
T 37 Proporio DM ¢ cons.cnf. vigl. DM ltimo ano §5.00% & 7623% 1273% 6% o 0% a50%
@i 74 Proporgio cons. médicas presenciais, com ICPC-2 85.00% 67.12% 78,63% 1715% 78.63% 9% 9% 465%
Funcional)
97 Proporgio DM o/ microalbum. ilimo ano 62 13.07% 37.82% 1338% e e% o e o 000%
indice Global de Desempenho (IDG) | - 34,8
Leg
& o de cumprineno do ndiador>—s 0%
dador (30, 001% 067 PyT——

- de cumprimento do indicadar<a S0%para os dicadores ID 6,70 ¢ 71- grau de cumprincto do indicador <95%
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Conselho Clinico e de Saude do ACES

peténcias:

Avaliar a efetividade dos cuidados prestados;

e Dar diretivas e instrugdes para o cumprimento das normas técnicas
emitidas pelas entidades competentes — Programas Nacionais;

e Fixar procedimentos que garantam a melhoria continua da
gualidade dos cuidados de saude;

e Aprovar orientacgdes clinicas e protocolos;

e Propor a realizacdo de auditorias externas ao cumprimento das
orientagdes e protocolos clinicos.
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Governagao clinica nos Cuidados de Saude Primarios

%

Governacao clinica nos Cuidados de Saude Primarios tem como finalidade guiar as
equipas para alcangar os resultados clinicos desejados, o que implica:

~ Definir resultados a alcancar;

inir os niveis desses resultados (qualitativo ou quantitativo);
Identificar a forma e os meios para os atingir;

- Escolher a melhor estratégia para executar;

- Verificar passo a passo se esta tudo a correr como previsto e corrigir se
necessario (monitorizagao e controle);

- Avaliar, no final, em que medida os objetivos foram atingidos.
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Governagao Clinica nos CSP

“”

A boa governagéo clinica e de saude baseia-se numa abordagem
descentralizada multinivel, com autonomia na linha da frente, estimulando o
rio, a criatividade e o envolvimento entusidstico de todos.

Os seus principios, estratégias e prdticas devem estar presentes em todos os
pontos da organizagdo.

Esta abordagem descentralizada e participativa envolve e inspira os
profissionais e as equipas e, como consequéncia, influencia os processos e os
resultados do conjunto.

Cabe aos conselhos clinicos liderar este processo, o qual exige envolver e
implicar cada profissional, cada equipa, cada unidade, todas as unidades, e
dedicar uma atencdo especial as formas de interligacGo e a cooperacdo entre
as diversas unidades.”

Vitor Ramos, 2009
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GESTAO EM ENFERMAGEM

%

etivas Futuras

Contratualizacdo com Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)

Consolidacdo da Direcdo de Enfermagem no ACES



