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CONTRATO-GESTAO 2022-2024

ANEXO
Clausulas Especificas Para o Ano 2022

Clausula 12
Metas Contratualizadas, Avalia¢ao e Financiamento
1. A USI obriga-se a assegurar o cumprimento das metas contratualizadas para cada um dos
indicadores, constantes nos Apéndices | e Il, e a execucdo do Orgamento constante do Apéndice Il
do presente Anexo.
2. Sempre que ndo seja possivel medir um ou mais dos indicadores previstos nos Apéndices | e
I, a USI devera apresentar evidéncias para que esse indicador n&o seja considerado a nivel de
avaliagao.
3. As USI serdo fixados objetivos de desempenho, nos termos do Apéndice | e Il e de metodologia
definida em sede de acompanhamento da execug&o do contrato-gestao.
4. Para efeitos de financiamento pelo desempenho, serdo objeto de avaliagdo os indicadores
proprios da USI, constantes do Apéndice |, e os mesmos corresponderdo a 5% do seu ORAA.
5. Os indicadores contantes do Apéndice | possuem uma ponderagéo especifica definida em
sede de metodologia de acompanhamento da execugéo do contrato-gest&o.
6. O cumprimento ou n&o da meta relativa a cada indicador, constante do Apéndice |, determinara
os termos do respetivo financiamento, sendo a avaliag@o do financiamento efetuada da seguinte
forma:
»  Grau de Cumprimento dos Objetivos Contratualizados entre 70% e 80%: financiamento de
80%;
»  Grau de Cumprimento dos Objetivos Contratualizados entre 80% e 90%: financiamento de
90%;
» Grau de Cumprimento dos Objetivos Contratualizados entre 90% e 100%: financiamento
de 100%;
7. Aavaliagdo do cumprimento dos objetivos constantes do Apéndice | e atribui¢do do respetivo
financiamento devera estar concluida até ao dia 30 de junho de 2023.

Clausula 2
Acompanhamento
1. A USI compromete-se no envio trimestral a DRS de fichas técnicas de acompanhamento nos
termos da metodologia definida em sede de acompanhamento da execugdo do Processo de
Contratualizagao.

2. A DRS propde data para reunido de apresentagao dos resultados de cada trimestre de acordo com
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caracteristicas a fixar em sede de acompanhamento da execugao do presente contrato.
% P A periodicidade de reporte de informagdo é em regra trimestral, excetuando-se os casos
especificamente previstos.
Clausula 18

Auditorias ao Contrato-Gestao
1. A DRS pode auditar o cumprimento do presente Contrato-Gestado, devendo para o efeito
comunicar a US| com um més de antecedéncia a Auditoria a realizar.
2. A DRS elabora um documento sintese da Auditoria anual realizada.
3. A USI sera ouvida em sede de contraditdrio a apresentar no prazo de 10 dias.
4, A DRS dara conhecimento anualmente a Secretaria Regional da Saide e Desporto do
conteudo do processo de Auditoria.

Celebrado aos 17 dias do més de margo de 2022.

Este Contrato produz efeitos a 1 de janeiro de 2022.

PRIMEIRO AUTORGANTE:

Dire¢ado Regional da Saude

&‘* QW:L-..,_ oA Meotls on
i\ \ / U

SEGUNDO AUTORGANTE:

Unidade de Saude Ilha do Faial

(Presidente do Conselho de Administragao)
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Ao abrigo do Decreto Legistativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, que aprova o Estatuto do
Servigo Regional de Salde (SRS}, na sua redagdo atual, do Decreto Regulamentar Regional n.o
15/2021/A, de 6 de julho, na sua redagéo atual, que aprova a organica da Secretaria Regional da
Saude e Desporto e do Decreto Regulamentar Regional n.? 3/2011/A, de 28 de janeiro de 2011, que
cria a Unidade de Saude de llha do Faial, & celebrado entre:

A DIREGAOC REGIONAL DA SAUDE, representada pelo Diretor Regional da Satide, Berto Graciliano
de Almeida Cabral, doravante designada de "Diregao Regional da Sadde” ou “DRS’;

E

A UNIDADE DE SAUDE ILHA DO FAIAL, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administragdo, Maria Teresa Fortuna de Faria Ribeiro, doravante designada de "USI".

O presente contrato de gestéo para o triénio 2022-2024, com as clausulas, anexo e apéndice seguintes:

Clausula 12
Objeto

1. O presente contrato-gestao tem por objeto a definigéo dos objetivos da USt para o triénio
2022-2024, de acordo com a prestagéo de servigos e cuidados de saltde primarios & populagao
da sua area geografica, no ambito da sua intervengao:

a) Comunitario e de base populacional;

b) Personalizado com base na livre escolha do médico de familia pelos utentes;

¢) Do exercicio de fungdes de autoridade de saide.
2. O Anexo deste contrato define os compromissos entre ambas as partes para o ano 2022,
e sera revisto anualmente.

Clausula 22
Principios gerais
1. As US| sdo dotadas de autonomia administrativa e financeira, nos termos da lei, dispondo
de um Conselho de Administragdo e de um Conselho Consultivo proprios, de acordo com ©
artigo 7° do Decreto Regulamentar Regional n.? 5/2011/A, de 10 de fevereiro de 2011.
2. As US! ficam responsaveis pelas prestactes de salde relativas aos utentes residentes na
sua area geografica de influéncia e a outros que a elas recorram, nos termos do devido
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enquadramento legal.

3. O presente contrato-gestdo baseia-se em principios de qualidade na prestagao de
cuidados de saude e no cumprimento de metas a alcangar.

4. O presente contrato-gestdo deve promover os niveis de acesso, desempenho assistencial
e eficiéncia das unidades de satde do Servigo Regional de Saude (SRS).

5. As USI comprometem-se a estabelecer como prioridade de gestdo a realizagao de uma
eficiente politica de contratualizagdo interna com o objetivo de maximizar a capacidade
instalada nas unidades funcionais que a integram.

6. As US| comprometem-se a implementar as prioridades definidas no Plano Regional de
Salde, considerando as necessidades locais em saude, em articulagédo com a DRS.

Clausula 3*
Obrigagoes principais

1. A USI obriga-se a assegurar a prestagéo de cuidados de salde primarios, no ambito da sua
area geografica, através das unidades que o integram, de acordo com o Decreto Regulamentar
Regional da sua criagéo, quando efetivamente constituidas, designadamente:

a) Unidade de Satde Familiares e Comunitarias;

b) Unidade de Diagnostico e Tratamentos;

¢) Unidade de Intemamento;

d) Unidade de Saude Basica de Urgéncia;

e) Unidade de Saude Publica.
2. Os objetivos que a USI devera cumprir traduzem-se nos indicadores de qualidade e na
execugdo do Orgamento, encontrando-se os mesmos discriminados no Anexo.
3. A negociagdo do orgamento devera centrar-se na racionalizag@o dos recursos, procurando
atingir uma maior eficiéncia, efetividade e sustentabilidade econémico-financeira, devendo o
Conselho de Administragdo da US| envolver as suas unidades para o cumprimento dos objetivos
econdémico-financeiros acordados com a tutela.
4. AUSIe aDRS deverdo acompanhar trimestralmente a execug&o do orgamento, analisando
de forma criteriosa as variagdes das principais rubricas de custos (face ao periodo homodlogo e
face ao orgamentado), identificando as causas dessas variagbes e adotando medidas
preventivas ou corretivas que contribuam para uma efetiva racionalizagéo de recursos da USI.
5. A USI assume o compromisso de alcangar as metas definidas para cada um dos
indicadores de qualidade constantes no referido Anexo e os valores acordados para dar
cumprimento & execugdo do Orgamento, devendo para tal organizar a prestagao de cuidados
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de saude pelas varias unidades funcionais e efetuar os respetivos registos no MedicineOne,
no Primavera ou qualquer outro sistema indicado pela Secretaria Regional da Saude e
Desporto.

6. Para cumprimento das obrigagdes previstas nos nimeros anteriores, compete a USI definir
internamente os processos e medidas adequadas ao cumprimento dos objetivos assumidos,
no que respeita a melhores praticas de gestéo e principios da equidade e da acessibilidade dos
cidadaos aos cuidados de salde.

Clausula 4*
Coordenagédo com a rede de cuidados hospitalares
1. A USI respeita os principios da continuidade de cuidados e de articulagdo funcional,
definidos no ambito do SRS.
2. A US| estabelece mecanismos de comunicagéo e de articulagdo com os Hospitais, tendo em
vista assegurar a coordenagéo das respetivas atividades, designadamente:

a) Ofimizar a utilizagao dos recursos humanos e materiais;

b) Assegurar o acesso aos servigos Hospitalares pelos utentes inscritos na USI;

c) Assegurar adeslocagéo de utentes, especialistas e telemedicina, de acordo com a legislagéo
em vigor;

d) Assegurar o acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados apds a alta;

e) Assegurar a articulagdo com o Hospital de modo a que os utentes inscritos nas Unidades de
Salde llha realizem, preferencialmente, em Hospital do SRS, os meios complementares de
diagnostico e terapéutica, de acordo com a sua capacidade instalada;

f) Garantir a circulagdo reciproca e confidencial da informagdo clinica relevante sobre os
utentes, através de meios informaticos, sempre que possivel.

Clausula 5
Receitas de terceiros legal ou contratualmente responsaveis
1. A USI obriga-se a proceder & cobranga efetiva a terceiros legal ou contratualmente responsaveis
pelo pagamento dos cuidados de saude prestados pela USI.
2. A USI obriga-se, também, a proceder a cobranga das taxas moderadoras, nos termos da
legislagdo em vigor.

Clausula 62
Contratualizagao Interna
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4!/ A US| obriga-se a desenvolver um processo de contratualizagdo intema com as suas unidades
ik funcionais, devendo para tal;
a) Aplicar objetivos & indicadores alinhados com a estratégia da US| e da DRS;
b) Cumprir o calendario anual de contratualizagZo intema, monitorizagéo e acompanhamento;
¢) Formalizar o processo de contratualizagdo interna através da assinatura de Carta de
Compromisso;

Clausula 72
Governagédc Clinica
Compete & USI, através das unidades funcionais e do respetivo acompanhamento por parte do
Conselho de Administragéo, atingir os seguintes objetivos na area da governago clinica:
a) Centrar a prestagéo de cuidados de salide no utente, de forma transparente e responsavel,
procurando & partilha da decisao clinica entre prestador-utente;
b) Prestar cuidados de satde baseados na evidéncia através de protocolos e recomendagdes
clinicas orientadas para a maximizagZo da qualidade e satisfagdo individual do utente;
¢) Prestar cuidados de saide em articulagdc com o Hospital;
d) Garantir que a prestagao de cuidados considere aspetos de eficacia, eficiéncia e seguranga,
refletindo a maximizag&o de recursos e obtenc&o de ganhos em salide;
e) Apoiar os profissionais de saude na prestag&o de cuidados de qualidade;
f) Promover a transmiss&o de informagao clinica entre os diferentes niveis de cuidados de
saude, de modo a favorecer a continuidade e a quatidade de cuidados:
g) Desenvolver atividades de avaliagdo e gestao de risco de forma a diminuir a probabilidade
de resultados adversos ou desfavoraveis para os utentes, profissionais de salde e
organizag&o.
Clausula 82
Direitos e deveres dos utentes
1. A US| obriga-se a divulgar a carta dos direitos e deveres do utente e ter um manual de
acolhimento atualizade, que disponibilizara a todos os utentes, e a cujas regras a US! da
cumprimento.
2. O manual de acolhimento deverd ser revisto periodicamente, tendo em vista,
designadamente, a sua adequagao as orientagdes que resultem das respostas aos inquéritos
de satisfagéo.
3. A USI disponibilizara, de modo acessivel aos utentes, o livro de reclamagdes, bem como
0s formularios que sejam obrigatérios no contexto das atividades de regulagéo no sector da

salide.
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Clausula 9° | %)U{

Qualidade dos servigos -
1. No exercicio da sua atividade, a USI fica obrigada a assegurar elevados parametros de
qualidade dos servigos de salde prestados, quer no que respeita aos meios e processos
utilizados quer no que respeita aos resultados.
2. A USI fica obrigada, designadamente, a:

a) Aplicar um sistema de gestdo da qualidade, como ferramenta fundamental da gestéo
da unidade de saide, com o objetivo de promover as agdes tendentes a melhoria
continua da qualidade assistencial, seguranga do utente e satisfagdo dos
profissionais;

b) Registar toda a atividade clinica, de enfermagem e administrativa no MedicineOne ou
qualquer outro sistema indicado pela Secretaria Regional da Salde e Desporto;

c) Proceder a monitorizagdo e avaliagdo de indicadores de resultados da atividade
assistencial, registada no MedicineOne, através do Sistema de Informagéo de Saide
dos Acores (SISA);

d) Atingir os objetivos definidos no Apéndice | do Anexo |, do presente contrato-gestao;

e) Atingir os valores definidos no Apéndice Il do Anexo |, do presente contrato-gestao;

f) Estabelecer normas e procedimentos de governagéo clinica, promotores de elevados
padrdes de qualidade da pratica clinica e, bem assim, da redugéao do erro clinico, em
coordenagao com a DRS.

3. A USI obriga-se a assegurar que quaisquer terceiras entidades que venham a participar
no exercicio das atividades que constituem o objeto do contrato-gestao, seja a que titulo for,
deem cumprimento as obrigagdes inerentes aos padrdes e sistema de gestdo da qualidade.

Clausula 102
Prestagdo integrada de cuidados de salde
1. A USI deve assegurar a prestagdo dos cuidados de salde primarios, considerando a
referenciagdo para outros niveis de cuidados sempre que tal for adequado, de acordo com a
legislacéo em vigor, dada a sua capacidade para gerir o estado de saude dos utentes, garantindo
desta forma a prestagéo dos cuidados no nivel mais adequado e efetivo.

2. A USI compromete-se a:
a) Ofimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis, assistindo os utentes nos seus niveis de
prestacdo, reservando o acesso aos cuidados secundarios, em especial, ao Servigo de
Urgéncia, para as situagdes que exijam este grau de intervengao:
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b) Promover a acessibilidade dos utentes no seu nivel de prestagéo de cuidados, facilitando a
referenciagdo interinstitucional dos utentes;

c) Assegurar a coordenagdo do acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados
noutros niveis, designadamente cuidados continuados e cuidados hospitalares,
nomeadamente, através da deslocagdo de doentes, deslocagdo de especialistas e
telemedicina;

d) Garantir a circulagé@o reciproca e confidencial da informagéo clinica relevante sobre os
utentes atraves da implementagéo do processo clinico eletronico;

e) Desenvolver programas de gestdo da doenga, crénica e aguda, em articulagédo com o
Hospital da sua area de referéncia, em especial, através da celebragdo de protocolos,
sobre a coordenagdo da DRS, visando promover a qualidade dos cuidados de saude
prestados.

3. A USI articula-se com os restantes estabelecimentos do Servigo Regional de Salude, em
cumprimento das determinagdes da DRS quanto as regras especificas de fluxos de utentes e de
articulaga@o dos varios niveis de cuidados — redes de referenciag@o, bem como intervir junto dos
restantes estabelecimentos de salde com vista a garantir o cumprimento das regras definidas.

4. A USI assegura a transferéncia ou a referenciagdo de utentes nos termos da legislagdo em

vigor para a deslocacao de doentes e especialistas.

Clausula 112
Recursos Humanos

1. A politica de recursos humanos da US| deve-se constituir como um instrumento de
ajustamento dos recursos disponiveis as necessidades da populag@o devendo, entre outros,
promover a cobertura integral de cuidados de saude primarios e a adequagao eficiente dos
recursos existentes ao perfil assistencial da USI.

2. A USI garante a aplicagdo dos mecanismos de avaliagdo dos profissionais nos termos da
lei.

Clausula 12*
Qualidade de registos
1. Todos os profissionais que trabalhem na US| deveréo fazer um registo rigoroso da sua
atividade assistencial ao nivel clinico, de enfermagem e administrativo através do MedicineOne
ou qualquer outro sistema indicado pela Secretaria Regional da Salde.

2. Toda a informagdo econdmico-financeira deve ser reportada através do sistema
6
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Primavera.

3. A USI devera manter a sua lista de utentes inscritos atualizada e maximizada de acordo
com a legislag@o em vigor.

4. A USI esta obrigada a identificar os utentes do Servigo Regional de Saude devendo ainda
identificar e determinar a entidade responsavel pelo pagamento dos servigos prestados a cada
utente, designadamente, os terceiros, legal ou contratualmente, responsaveis, em todas as
situagdes em que estes sejam suscetiveis de ser responsabilizados.

5. A atividade assistencial desenvolvida em regime de ambulatério nos cuidados primarios
deve ser sempre especificada de acordo com as classificagdes adotadas no ambito do Servico
Regional de Satde, nomeadamente, Internacional Classification for Primary Care Version 2-
Electronic (ICPC-2-E) e Classificagdo Internacional de Pratica de Enfermagem (CIPE - versédo
2015).

6. A ndo codificagdo da atividade desenvolvida nos termos do ndmero anterior ou a existéncia de
taxas de erro significativas na codificag@o efetuada s&o objeto de avaliagéo através da realizagdo de
auditorias a codificagé@o, sendo monitorizadas pela aplicagéo de indicadores definidos para o efeito.

Clausula 13*

Apoio técnico
1. A DRS obriga-se a estabelecer sistemas e tecnologias de informagdo adequados ao
desenvolvimento da atividade da US|, tendo especialmente em vista:

a) Otimizar a prestagdo de cuidados aos utentes pelo registo da informagao clinica em
suporte informético, em todos os estabelecimentos que constituem a USI;

b) Melhorar a qualidade do acolhimento e atendimento dos utentes;

c) Promover o registo integral dos dados de identificagdo dos utentes, pela disponibilizagéo do
acesso ao Registo Nacional de Utentes e disponibilizag@o de equipamentos que permitam a
leitura ética do Cartdo do Cidadao e Cartdo de Utente;

d) Registar de forma exaustiva as atividades executadas, quer na vertente assistencial
quer nas vertentes econdémica e financeira;

2. A DRS tem o direito de auditar todos e quaisquer aspetos relacionados com os sistemas de
informacg&o, designadamente a estrutura e o contelido dos meios técnicos e informaticos
utilizados e os procedimentos envolvidos na recolha, registo, tratamento e transmissao de
informagéo, tendo em vista verificar a veracidade, consisténcia e fiabilidade da informag&o
registada e transmitida.
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Clausula 14*
Prescri¢ao de produtos farmacéuticos e MCDT
A US| obriga-se a implementar medidas baseadas na evidéncia para a prescrigdo custo-efetiva
de produtos farmacéuticos e medicamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica
(MCDT), através de protocolos e recomendagdes clinicas emanadas pela DRS, refletindo a
maximizagao de recursos e obtengao de ganhos em saude.

Clausula 15?
Avaliagao de desempenho
1. A USI compromete-se a cumprir as metas estipuladas no Anexo, destinadas ao aumento ou
manutengdo do estado de salde das populagdes, as quais permitem:

e Prestar cuidados de saide com a maxima eficiéncia;

e Melhorar o acesso das populagdes aos cuidados de salde;

e Garantir a qualidade dos servigos prestados;

e Contribuir para a sustentabilidade econémico-financeira das unidades e dos sistemas de

saude;

e Aumentar o grau de integrag@o entre as unidades prestadoras de cuidados de saide;

e Criar valor em saude.
2. As metas referidas no nimero anterior sdo objeto de avaliag@o por parte da DRS, através da
aplicacdo de uma metodologia de avaliagéo de desempenho global definida para 0 acompanhamento

da execugao deste contrato.

Clausula 16*
Alteragao das circunstancias
Em caso de desatualizacio das metas definidas no presente contrato, que determinaram os termos

do mesmo, as partes contratantes assumem o compromisso de rever os referidos termos.

Clausula 172
Acompanhamento da execugéo do contrato e obrigagdes especificas de reporte
i; A US| deve aplicar intemamente ferramentas que sustentem a correta e integral
monitorizagdo das obrigagdes definidas no presente contrato e instituir os procedimentos necessarios
ao processo de autoavaliagdo e de reporte de informagéo a DRS.
2. A metodologia de avaliagdo e controlo obedece a uma determinada periodicidade e

8
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o calendario constante do Apéndice |.

4. A USI elabora o Relatério do Ano e envia 2 DRS de acordo com calendério constante do Apéndice
l.

5. A US| apenas estara habilitada ao recebimento do pagamento pelo desempenho se participar em
todo o processo de acompanhamento previsto nos nimeros anteriores.

11
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APENDICE |

USI Faial - Financiamento pelo Desempenho 2022

N°do
Indicador

Designagao Contratualizado

Proporgao de utentes com hipertensao arterial com idade inferior a 65 anos com
. pressdo arterial inferior a 150/90 mmHg i b
622,01 Prrtnpor?ao d.e criangas ccm_ pelo menos 6 consultas médicas de vigilancia de 739% 15%
saude infantil no 1° ano de vida
525 quoPcrcao de_utenes com idade igual ou superior a 14 anos com registo de 66% 15%
Desempenho habitos tabagicos
Assistencial 50401 Propo_r(;ao de diabéticos com pelo menos duas HbA1C no Ultimo ano, desde que 20% 15%
abranjam os 2 semestres
Proporgao de utentes com idade igual ou superior a 75 anos com prescrigao
i cronica inferior a 5 farmacos (Escolha DRS) o s
9.01 Proporgdo de utentes com perurbagdes depressivas ou de ansiedade com, pelo 10% 15%
’ menos, uma consulta de psicologia no periodo em analise (Escolha USI) »
Processo |PR4 Negociagdo Intema 100% 10%
100%
Data limite Procedimento Entidade promotora
28de f;v't_areiré de 2022 Reunido de Negociag&o DRS
A § oo =
L Envio da Metodologia de Contratualizago dos
28 de fevereiro de 2022 9 ¢ DRS
i e T R M CSP 2022
o R TR T Wi Reporte das Fichas T écnicas com os resultados
13deabrilde2022 DRS
e _'ﬂ' d ' * |do1.°Trimestre de 2022
T BN AR o e Envio do Relatorio Critico do 1.° Trimestre de
30deabrilde 2022 usl
Tt = B 2022
ST Reporte das Fichas T écnicas com os resultados
13 de julho de 2022 DRS
]. Lo . |do 2.°Trimestre de 2022
o - L et E Envio do Relatorio Critico do 2.° Trimestre de
31dejulhode2022 usl
oFie R ol 2022
e L P 3N Reunido de Acompanhamento do 1.° Semestre
30 de setembro de 2022 B DRS
; B de 2022
; ! IS e ~ |Reporte das Fichas T écnicas com os resultados
de outubro de 2022 DRS
2 % i dﬁ T do 3.° Trimestre de 2022
Ay T | Envio do Relatorio Crifico do 3.° Trimestre de
31 de outubro de 2022 usl
b TR e S 2022
. - Reporte das Fichas Técnicas com os resultados
13 de janeiro de ' DRS
el ote 202 do 4° Trimestre de 2022
: ~ [Envio do Relatério de Acompanhamento do ano
28 de fevereiro de 2023 4 usl
X - - 2022
e L IERIE e Relatério de Acompanhamento do Processo de
31 de maio de 2023 ) DRS
: i e Contratualizag&o de 2022
E | Apresentagao dos Resultados de 2022/
31 de maio de 2023 : S DRS
jreine Tas - |Workshop de Boas Praticas em Saude




N°do
Indicador
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APENDICE II
PRODUGAO CONTRATADA

USI Faial - Indicadores Desempenho 2022

Designacao

Meta 2022

3.12.01 |Proporgdo de consultas realizadas pelo respetivo médico de familia 70%
3.15.01  |Taxade utilizzgo global de consultas médicas 69%
Acesso  [3.15.05 |Taxade utilizagdo global de consultas de enfermagem 85%
cawv Tempo médio de resposta para a realizagao de consultas a utentes com MF 15
CAM2  |Tempomédio de resposta para a realizago de consultas a utentes sem MF J 30
3.08.01 Proporgao de gravidas que realizaram, pelo menos um exame ecografico durante o 2.° 90%
< trimestre de gravidez
5.04.01 Proporgao de diabéticos com pelo menos duas HbA1C no lltimo ano, desde que 20%
i abranjam os 2 semestres
Proporgao de diabéticos com pelo menos um formulario do pé diabético registado no
50183 |- 85%
dltimo ano _ _ _
5.13.05 I'Drfzporcao de inscritos com idade igual ou superior a 14 anos com IMC registado nos 63%
Gltimos 3 anos
S.5.E Proporg&o de utentes entre os 18 e os 65 anos e IMC abaixo de 25 35%
S6.A Proporgao de utentes dos 0 aos 17 anos com IMC abaixo do percentil 85 70%
522,01 Proporgao de utentes com idade igual ou superior a 75 anos com prescrigao cronica 42%
. inferior a § farmacos
525 Proporgao de utentes com idade igual ou superior a 14 anos com registo de habitos 74%
tabagicos nos Gltimos 3 anos
6.20 Proporgao de utentes com hipertensao arterial com idade inferior a 65 anos com pressao 45%
Desempenho | ™ arterial inferior a 150/90 mmHg
Assistencial 6.22.01 Proporgao de criangas com pelo menos 6 consultas médicas de vgilancia de salde 6%
infantil no 1°ano de vida
9.01 Proporgao de utentes com perturbagdes depressivas ou de ansiedade com, pelo menos, 12%
) uma consulta de psicologia no periodo em an4lise
9.02 Proporgao de utentes com obesidade, excesso de peso ou diabetes com, pelo menos, 12%
) uma consulta de nufrig3o no periodo em analise
DA47 Percentagem de Pessoas com depressao major com consulta até 8 semanas apos 45%
prescri¢do inicial antidepressivo ou novo diagnéstico de perturbagéo depressiva
DA18 Percentagem de diagnésticos de doenga aguda registados na lista de problemas activos 5%
ha mais de 6 meses
COA1 Percentagem de mulheres rastreadas para 0o ROCMA (faixa etéria entre os 45 e 74 anos) 80%
COA.2  |Percentagem de mulheres rasteadas para o ROCCA (faixa etéria entre os 25 e 64 anos) 65%
COA3 ::;cst;ntagem de inscritos rastreados para 0 ROCCRA (faixa etaria entre os 50 e os 74 55%
PICCOA Programa de Intervengo no Cancro da Cavidade Oral nos Agores (faixa etéria entre os §0%
40 e 0s 75 anos)
6.48.01 Racio entre o somatério de DDD faturado em inibidores DPP-4 e o somatério de DDD 36%
T faturado em antidiabéticos orais, em doentes com Diabetes Mellitus tipo 2
Eficiéncia |7.07.01 |Despesamédia de MCDT s prescritos por utilizador (baseado no prego convencionado) 30€
745 Custo médio de medicamentos faturados por utilizador 110€
Processo |PRA4 Negociagdo intema 100%
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\ ORCAMENTO
O Orgamento Ordinario para 2022 consubstancia-se em documento proprio e com procedimentos
especificos, conforme determinado pelo SNC-AP.

O Decreto Legislativo Regional n.° 38-A/2021/A, de 23 de dezembro, aprova o Orgamento da Regido
Auténoma dos Agores para o ano 2022, sendo que os montantes em referéncia, poderdo ser objeto
de alteragdo, em funcdo da avaliagdo da execugdo do orgamento, nos termos das normas
orgamentais em vigor, nomeadamente do artigo 4.° do Decreto — Lei n.° 71/95, de 15 de abril.



