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MINISTERIO DA SAUDE

CARTA DE COMPROMISSO
- Unidade de Sadde Familiar Barrinha -
Modelo B

0O Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) Baixo Vouga, representado pelo seu Diretor Executivo, Dr.
Manuel Sebe e a Unidade de Satde Familiar (USF) da Barrinha pelo seu Coordenador, Dr. Manue! Sequeira
Constituida com base na aprovagdo do Parecer Técnico da Equipa Regional de Apoio (ERA), por
deliberacdo do Conselho Diretivo da Administrag&o Regional de Satde do Centro, IP (ARSC) em 01 de
Julho de 2009 (data da passagem a modelo B), assumem nesta data a presente Carta de Compromisso,
nos termos do artigo 6.° do DL n.° 298/2007 de 22 de Agosto, com efeitos para o ano civil de 2013,que se

rege pelas seguintes condigdes:

A USF da Barrinha é parte integrante do ACES de Baixo Vouga, sendo constituida por uma equipa

multiprofissional, médicos, enfermeiros e administrativos, identificada no Anexo |

A USF tem na presente data 13.056" utentes inscritos, que correspondem a uma dimens&o ponderada de

15.480 inscritos, podendo até ao final de 2013 inscrever até 13.0562 utentes.

A USF fica sujeita ao cumprimento das metas explicitas no Anexo Hl - Compromisso Assistencial
Contratualizado — onde constam os seus objetivos de desempenho para a carteira basica de servigos e

carteira adicional de servigos.
Durante o ano de 2013 serdo ainda monitorizados os indicadores explicitados ro Anexo I,

Paralelamente & contratualizagao referida no nimero 3, a USF compromete-se a construir um Piano de
Acompanhamento Interno, nos termos do artigo 7.9 da Portaria 301/2008 de 18 de Abril, baseado numa linha
de orientagdo comum organizacional ou clinica (Anexo IV), desencadeando, assim, um processo de
autoavaliaggo, que tem por objetivo atingir a acreditagao. O referido plano, a impiementar durante 0 ano de
2013, devera ser construido com o apoio do ACES, nomeadamente do Conselho Clinico e de Saude, e da
Equipa Regional de Apoio no ambito do processo de acompanhamento das USF, ficando o ACES

responsavel pela verificagao da concretizagao do mesmo.

' 31/03/2013
2 Meta contratualizada com limpeza de ficheiros
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A USF compromete-se a efetuar, rigorosa e sistematicamente, no Sistema de Informagdo, os registos de
todos os dados necessarios a analise da sua atividade, sem 08 quais esta ndo podera ser considerada em

sede de contratualizagéo.

A USF aceita e disponibiliza-se para prestar a colaboragao necessaria a realizagao de auditorias e agdes de
acompanhamento que venham a ser determinadas pela ARSC ou outras entidades para tal mandatadas
pelo Ministro da Saude, segundo a alinea h) do n.°4 do artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, 22 de Agosto.

A USF deve elaborar um Relatorio de Atividades, focalizado no compromisso assistencial contratualizado,
bem como um plano de aplicagdo dos incentivos institucionais, de acordo com o procedimento homologado
e divulgado no portal da ARSC.

A ARSC, através do ACES, deve garantir as condigdes de funcionamento adequadas, de modo a que a USF
cumpra as atividades previstas na carteira basica de servigos e na carteira adicional de servigos, aceite para
o periodo em questao, disponibilizando os recursos mencionados no Manual de Articulagdo — Anexo V - de

acordo com o artigo 6.2, n.°3, alinea a) e capitulo 1V, ambos do Decreto-Lei n.°298/2007, 22 de Agosto.

Até 28 de Fevereiro® do ano seguinte, a ARSC, nos termos da Portaria 301/2008 de 18 de Abril, comunica a
USF a decis3o relativa a atribuigdo de incentivos, em consonancia com o relatorio de avaliagdo do processo

negocialicontratual elaborado pelo Departamento de Planeamento e Contratualizagao.

A ARSC aprova o plano de aplicagdo dos incentivos institucionais proposto pela USF de acordo com 08

prazos previstos no procedimento homologado e divulgado no portal institucional.

0 acompanhamento do desempenho da USF, a executar pela Unidade de Apoio a Gestao (UAG) do ACES,
e com 0 apoio do Departamento de Planeamento e Contratualizagdo se solicitado, efetua-se de forma
automatica e por via eletronica, nao sobrecarregando a USF com carga administrativa adicional. No entanto,
sempre que necessario, a USF deve disponibilizar-se para prestar 0s esclarecimentos considerados como

relevantes e solicitados pelo Diretor Executivo do ACES ou pela ARS.

Se circunstancias imprevisiveis determinarem a desatualizagdo das metas definidas no presente acordo

(Anexo Il), as partes contratantes assumem o compromisso de rever os referidos termos.

0 nao cumprimento do articulado deste compromisso, por parte da USF, podera exclui-la da atribui¢ao dos
incentivos institucionais, mesmo que as metas tenham sido atingidas, ou conduzir mesmo a uma

reavaliagao do processo de constituicao e de desenvolvimento da USF por decisdo da ARSC.

30 cumprimento do prazo esta sujeito a disponibilizagao dos resultados finais dos indicadores negociados.

CARTA DE COMPROMISSO Unidade de Saude Fumiliar — Modelo 8
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15. Nos termos do artigo 17.°, n.4, do Decreto-Lei n.°298/298, de 22 de Agosto, e do artigo 6.°, n.°2, da Portaria
n.9301/2008, 18 de Abril, o incumprimento das metas contratualizadas n&o releva se 0 mesmo tiver origem

na ndo disponibilizagao atempada, por parte da ARSC, dos recursos mencionados no Anexo V.

O Diretor Executivo do ACES dﬁ a USF
Dr. Manuel Sebe % eque|ra

Sofnenangy
MANUEL SQPE
\m\\o\h f Zz b}
:: L/V /“N !
Wanuel Sebe, Dr, |
Director Executivo &
ACES BAIXO VOUGA

Aveiro 01 de Jutho de 2013

ANEXOS:

| - Constituigdo da Equipa

| - Compromisso Assistencial Contratualizado
IIt - Lista de indicadores para monitorizag&o
[V - Plano de Acompanhamento Interno

V - Manual de Articulagdo ACES/USF
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ANEXO | - CONSTITUICAO DA EQUIPA

Identificagdo, grupo profissional e vinculo laboral dos elementos da equipa

e

Vinculo

e

Cristiana Amélia Aimeida Conceigao

Manuel Alexandrino Valente Sequeira CTFPTI
Acacio Dias Oliveira CTFPTI
Fernando Manuel Oliveira Fardilha CTFPTI
Helena Maria Alves Melo Romeira Barros Torres CTFPTI
Isabel Maria Castro Morais Gomes CTFPTI
Alice Trindade CTFPTI
Marilia José Pereira Diogo CTFPTI
Maria Teresa Mendes Monteiro CTFPTI
Joaquim José Gloria Vivas CTFPT!
Alzira Fatima Sousa Passos Cantara CTFPTI
Clara Maria Marques Silva CTTC

| '-I\A‘;r;“lv\Xargarida Silva Coetho CTFPTI

MCrislina José Coelho Dias CTFPTI

| Maria da Luz Franga Cruz Domingues CTFPTI
Claudia Alexandra Borges Oliveira CTTC
Claudia Filipa Gomes Araljo CTTC
Tessy Karol Barbosa Almeida CTTC
Vera Catarina S& Ferreira CTTC
CTTC

Grupo Profissional: A - Administrativo; E — Enfermeiro — M — Médico

Vinculo: ND (CTFPTI) - Nomeagéo Definitiva (Contrato Trabalho em Fungdes Publicas por Tempo indeterminado); CTTC -

Contrato de Trabalho a Termo Certo; CTTI - Contrato de Trabalhoa Termo incerto

CARTA DE COMPROMISSO Unidade de Sadde Fomilior ~ Modelo B
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ANEXO Il - COMPROMISSO ASSISTENCIAL CONTRATUALIZADO
A - CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS - INDICADORES

(Atribuigdo de incentivos institucionais)
[Art. 2.°, n.°2, alinea a) da Portaria n.° 301/2008, 18 de Abril - Anexo 1]

. Indicador
312 Percentagem de consultas ao utente pelo seu proprio médico 85%
de familia
2013.002v1 | Taxa de utilizagéo global de consultas medicas 73%
Acesso
4.18 Taxa de visitas domiciliarias médicas por 1.000 inscritos 35%
4.30 Taxa de visitas domiciliarias de enfermagem por 1.000 165%o
inscritos
5.9 Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com 60%
colpocitologia atualizada
2013.020.v1 | Proporgao de‘hiperte.nsos com idade inferior & 65 anos, com 50%
pressao arterial inferior a 150/90 mmHg
Percentagem de diabéticos dos 18 aos 75 anos com pelo .
5.4M2 menos duas HbA1C registadas nos Ultimos 12 meses, desde 87%
que abranjam os 2 semestres
510Mi Percentagem de hipertensos com pelo menos uma avaliagdo 85%
Desempenho de press3o arterial em cada semestre
Assistencial
2013.027.v1 | Proporg&o de criangas com 2 anos com PNV cumprido até ao 98%
segundo ano de vida
2013.047.v1 | Proporg@o de inscritos com idade maior ou igual a 14 anos 50%
com registo de hébitos tabagicos
6.12 Percentagem de primeiras consultas na vida efetuadas até 95%
aos 28 dias
6.9 M Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro 90%
trimestre
Satisfagao dos . Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito satisfeitos %
utentes (aplicagéo de inquérito --- classificagao final)
7.6 d4 Custo médio de medicamentos faturados (PVP) por utilizador* 141,50€
Eficiéncia
7.7d1 Custo médio com MCDT faturados, por utilizador do SNS 52,00€

4A meta contratualizada incorpora uma redugao de 4,06% no custo por utilizador decorrente da reviso anual do prego do medicamento
de acordo com a Portaria n.> 91/2013 de 28 de Fevereiro.
CARTA DE COMPROMISSO Unidade de Satde Familiar - Modelo B
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B - CARTEIRA BASICA DE SERVIGOS - INDICADORES DE DESEMPENHO
Modelo B

1 - Contratualizagio de atividades especificas
[Artigos 6.%, n.°3, alinea c) e 29.°, n.°2, do Decreto-Lei n.° 298/2007, 22 de Agosto]

Unidades ponderadas por

Unidades contratualizadas por

31.12.2011

Namero de Médicos médico (*) médico (*)
(UP) (uc)
Integragao até A tempo completo: 7 906 16

A tempo parcial:

01.01.2012

Integragao a partir de

A tempo completo:

A tempo parcial:

{¥) Nao sendo possivel, & data da assinatura da presente Carta de Compromisso, calcular as UP referentes ao ano anterior, atribui-se g
valor de 8 UC, de acordo com o disposto no “Regulamento para o calculo das remuneragdes dos profissionais integrados em USF modelg
B” homologado pelo Sr. Secretério de Estado da Saude em 23 de Abril de 2008. Se posteriormente o Sistema de Informagao permitirﬂ
caleular um valor superior de UC, seré automaticamente atualizado este quadro.

observancia com o estipulado no Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto, e “Regulamento para o calculo das remuneragbes do:

N3o obstante o valor dasUC por médico, resultante do calculo das atividades especificas, a remuneragio mensal devera ser ajustada 69

profissionais integrados em USF modelo B’ homologado pelo Sr. Secretério de Estado da Saude em 23 de Abril de 2008, pelos quais na
devem ser ultrapassadas as 20 UC nos médicos a tempo completo.

2 - Critérios para atribuigdo de incentivos financeiros
{Portaria n° 301/2008, 18 de Abril - Anexo )]

Bopulagdo Critério  Indicador
alvo _
Com consulta de PF de 3929 M Taxa de utilizagéo da consulta de 40%
enfermagem no ano ' enfermagem em planeamento familiar
Mulheres entre
15 ¢ 49 anos Com colpocitologia realizada Percentagem de mulheres entre os 25 e 49 ,
pocitolog 52M anos, vigiadas na USF, com colpacitologia 83%
na USF nos Ultimos 3 anos !
atualizada
N° consultas enfermagem >=6 499 M Percentagem de grévidas com 6 ou mais 99%
Mulheres que | (sem puerpério) : consultas de enfermagem em salide materna
terminaram a — — —
gravidez Com consulta de revisao 6.4 Percer}t.agemde gravidas com revisao 91%
puerpério efetuada ' puerpério efetuada

CARTA DE COMPROMISSO

Unidade de Sadde Fumilior — Modelo 8
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Popuiasas Critério ~Indicador
alvo figied
Com visita domiciliaria de Percentagem de visitas domiciliériasde .
enfermagem efetuada a 433 enfermagem a puérperas vigiadas na USF 80%
puérpera durante a gravidez
o Percentagem de diagnosticos precoces
Com diagnéstico precoce . . o 4 . 0
realizado até a0 7° dia de vida 6.13 g ’\?HPKU) realizados até ao 7.° diade vidado | 96%
Criangas até Com visita domiciliaria de 434 M Percentagem de visitas domiciliariasde 80%
a0s 12 meses | enfermagem até ao 15° dia ‘ enfermagem a RN até aos 15 dias de vida °
>= 6 consultas de vigilancia Percentagem de criangas com pelo menos
médicas entre os 0 e os 11 49M1m | seis consultas de vigilancia médicas de saide | 85%
meses infantil dos 0 aos 11 meses
>= 3 consultas de vigilancia Percentagem de criangas com pelo menos
médicas em Sl entre 0s12 e 0s | 4.10M1m | trés consultas de vigilancia médicas de satde 90%
. 23 meses infantil no segundo ano de vida
Criangas entre
0s12e0s23 | Com registo IMC nos Gitimos Percentagem de inscritos com peso e altura o
513 M2 . - 95%
meses 12 meses registados nos ultimos 12 meses
Com PNV atualizado 2013.027.v1 | Proporseo de criangas com 2anos com PNV | - ggo,
cumprido até ao segundo ano de vida
Diabéticos Com consulta de enfermagem Percentagem de diabéticos dos 18 aos 75
vigiados na . 9 6.19M anos abrangidos pela consulta de 93%
realizada
USF enfermagem
o . « Proporgao de diabéticos com consulta de
Qlabetlcqs Com registo Sje .ges.t do .do 2013.036.v1 | enfermagem e gestdo do regime terapéutico -
diagnosticados | regime terapéutico ineficaz . o
(3 itens) no ultimo ano
Diabéticos Percentagem de diabéticos dos 18 aos 75
vigiados na >= {exame dos pés registado 5.7 anos com pelo menos 1 exame aos pés 95%
USF registado no ano
Com pelo menos uma . .
avaliagéo (registo) da presséo 510Mf Percep tagem'de hipertensas com registo de 85%
arterial em cada semestre presséo arterial em cada semestre
l-!lpertensos Grupo de risco de HTA ativo e Percentagem de hipertensos com pelo menos o
vigiados na isto IMC no Gt 513M1 isto de IMC it 12 90%
USF registo IMC no Ultimo ano um registo de nos Ultimos 12meses
Percentagem de hipertensos com idade maior
Com PNV atualizado 6.2M ou igual a 25 anos com vacinagéo antitetanica 96%
atualizada
CARTA DE COMPROMISSO Unidade de Saude Familior - Modelo B
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3 ~ Alargamento de Horéario
(Artigos 10., n.° 5, 30.°, 32.° e 34.°do Decreto-Lei n.°298/2007, 22 de Agosto)

A USF nao contratualiza alargamento de horario.

C - CARTEIRA ADICIONAL DE SERVICOS
(Art. 6., n.% e 7, do Decreto-Lei n.°298/2007, 22 de Agosto)
(Portaria n.°1368/2007, 18 Outubro, Anexo )]

A USF nao contratualiza carteira adicional de servigos.

CARTA DE COMPROMISSO Unidade de Sadde Fumiliar — Modelo B
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ANEXO Ill - INDICADORES PARA MONITORIZAGAO EM 2013

_Indicador
Proporgéo de utentes com diabetes tipo 2 com terapéutica com

Diabetes 2013.042.v1 .
metformina

Proporgao de utentes com diabetes, com microalbumindria no

Diabetes 2013.097.v1 | ...
Gltimo ano

. Proporgao de utentes com diabetes, com o dltimo régisto de
Diabetes 2013.03991 | L A1c inferior ou igual a 8,0%

Racio entre a despesa faturada com inibidores DPP-4 e a
Diabetes 2013.096.v1 | faturada com antidiabéticos orais, em doentes com diabetes
mellitus tipo 2

Proporgao de utentes com hipertensao arterial, com prescrigdo

Hipertensao 2013.021.v1 de anti-hipertensores do tipo tiazidico

Rastreio Proporgao de mulheres entre [50; 70[ anos, com mamografia

Oncoldgico 2013.044.v1 registada nos ultimos dois anos
Rastreio 2013.046.v1 Proporgao de inscritos com idade entre [50; 75 anos, com
Oncolégico T rastreio de cancro do colon e reto efetuado

Proporgao de utentes com idade igual ou superior a 75 anos,

Salde Adultos | 2013.065.v1 com prescrig&o cronica inferior a cinco farmacos

Proporgao de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos,

Transversal 2013.053.1 com quantificagdo dos habitos alcodlicos nos itimos 3 anos J

CARTA DE COMPROMISSO Unidade de Saude Familiar - Modelo B
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ANEXO IV- PLANO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO
(Art. 7.° da Portaria 301/2008, 18 de Abril)

- Area de Acompanhamento

S

Avaliagao do Grau de Cumprimento do Plano Nacional de Rastreio

CARTA DE COMPROMISSO Unidade de Saide Familior — Modelo B
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ANEXO V - MANUAL DE ARTICULAGAO

Recursos fisicos, técnicos, humanos e financeiros
(Artigos 6.% n.°3, alineas a e b) e 18.° do Decreto-Lei n.°298/2007 de 22 de Agosto)

Assinado entre o Diretor Executivo do ACES Baixo Vouga e a Unidade de Satde Familiar Barrinha.
Ovar, 31/01/2013.
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