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1. Nota Introdutória 
 
 
No ano de 2009 o processo de contratualização com as Unidades de Saúde Familiar (USF) 

da Região de Saúde do Algarve, desenvolvido nos termos estabelecidos no documento 

Metodologia de Contratualização ð USF Modelo A e Modelo B, elaborado pela ACSS, I.P. em 

conjunto com os Departamentos de Contratualização das ARS e aprovado pelo Sr. 

Secretário de Estado Adjunto e da Saúde, envolveu cinco das oito USF em actividade, 

designadamente, as USF Al-Gharb, Âncora, Balsa, Farol e Mirante, com as quais foram 

celebradas as respectivas Cartas de Compromisso. 

 
O processo de acompanhamento e avaliação do desempenho das USF é da 

responsabilidade do Departamento de Contratualização da ARS do Algarve, I.P., 

constituindo o presente relatório o instrumento formal de avaliação final do processo de 

contratualização do ano de 2009, tendo em vista a eventual atribuição de incentivos 

institucionais, dado que todas as USF contratualizadas estavam no Modelo A. 

 
Importa salientar que esta avaliação do desempenho das USF tem em vista um fim 

específico (a atribuição dos incentivos previstos na lei), sendo que todos os intervenientes 

neste processo devem ter presente que o trabalho desenvolvido ao longo do ano 2009 

pelos profissionais que integraram as USF não é passível de ser condensado em 15 

indicadores de desempenho. 

 
Finalmente, o Departamento de Contratualização agradece a colaboração prestada ao longo 

do ano de 2009 pela ERA, pelos Coordenadores das USF, bem como pelos Directores 

Executivos dos ACES e respectivos Conselhos Clínicos. 

 

O Director do Departamento de Contratualização 

José Carlos Queimado 

 
A Técnica Superior do Departamento de Contratualização 

Luísa Mendes Caetano 
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2. Enquadramento legal e normativo 
 

 
A reforma dos Cuidados de Saúde Primários iniciada em 2005 com a constituição da 

Missão dos Cuidados de Saúde Primários e a apresentação da respectiva estratégia Linhas de 

Acção Prioritárias para o Desenvolvimento dos Cuidados de Saúde Primários, tem na criação e 

desenvolvimento das USF um dos seus principais pilares. Ao longo dos últimos anos foram 

publicados um conjunto de diplomas legais e documentos orientadores que sustentam o 

processo de criação, funcionamento e contratualização das USF. Neste sentido, no ano de 

2009, o processo de contratualização com as USF teve por base o seguinte enquadramento 

legal e normativo: 

 

 Despacho Normativo n.º 9/2006, de 16 de Fevereiro, do Ministro da Saúde, 

que estabelece o regulamento para lançamento e implementação das USF, alterado 

pelo Despacho Normativo n.º 10/2007, de 26 de Janeiro, do Ministro da 

Saúde. 

 

 Decreto-Lei n.º 298/2007, de 22 de Agosto, que estabelece o regime jurídico da 

organização e funcionamento das USF e o regime de incentivos a atribuir a todos 

os elementos que as constituem, bem como a remuneração a atribuir aos elementos 

que integrem as USF de modelo B. 

 

 Portaria n.º 1368/2007, de 18 de Outubro, do Ministro da Saúde, que aprova a 

carteira básica de serviços e os princípios da carteira adicional de serviços. 

 

 Despacho n.º 24101/2007, de 22 de Outubro, do Ministro da Saúde, que 

aprova a lista de critérios e a metodologia que permitem classificar as USF em três 

modelos de desenvolvimento. 

 
 Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de Fevereiro, que cria os Agrupamentos de 

Centros de Saúde (ACES) e estabelece o seu regime de organização e 

funcionamento. 
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 Portaria n.º 301/2008, de 18 de Abril, dos Ministros das Finanças e da 

Administração Pública e da Saúde, que regula os critérios e condições para a 

atribuição de incentivos institucionais às USF e aos profissionais que as integram, 

com fundamento em e melhorias de produtividade, eficiência, efectividade e 

qualidade dos cuidados prestados. 

 
 Regulamento para cálculo das remunerações dos profissionais que integram 

as USF de modelo B, proposto pela Missão dos Cuidados de Saúde Primários em 

21 de Abril de 2008 e homologado pelo Secretário de Estado da Saúde em 23 de 

Abril de 2008. 

 
 Metodologia para a contratualização - USF Modelo A e Modelo B, de 20 de 

Janeiro de 2009, elaborada pela ACSS, I.P. em conjunto com os Departamentos de 

Contratualização das ARS, a Missão dos Cuidados de Saúde Primários (MCSP) e 

homologado pela tutela. 
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3. Metodologia da Contratualização com as USF 
 
 
A metodologia de contratualização com as USF para o ano de 2009 encontra-se definida no 

documento òMetodologia de Contratualiza«o ð USF Modelo A e Modelo Bó, resultante do 

trabalho conjunto desenvolvido pela ACSS, I.P. os Departamentos de Contratualização das 

ARS e a Missão para os Cuidados de Saúde Primários ð o referido documento, após 

validação pela tutela, foi disponibilizado nos sites da ACSS, I.P. e da MCSP, tendo sido 

igualmente enviado pelo Departamento de Contratualização da ARS do Algarve, I.P. a 

todos os Coordenadores das USF em funcionamento na Região de Saúde do Algarve. 

Seguidamente, apresentam-se os aspectos mais relevantes da referida metodologia, em 

particular, no que respeita à contratualização com as USF de Modelo A, uma vez que no 

ano de 2009 não existia na Região de Saúde do Algarve qualquer USF noutro tipo de 

modelo organizativo, bem como a forma como os mesmos foram operacionalizados na 

Região de Saúde do Algarve. 

 
Quais as USF que deviam contratualizar em 2009? 

 
Todas as USF em funcionamento, independentemente do modelo organizativo, deveriam 

ser alvo de um processo de acompanhamento da carteira básica de serviços e deveriam 

assinar com a ARS a respectiva Carta de Compromisso. No entanto, e considerando a 

dinâmica associada ao processo de constituição e entrada em funcionamento das USF ao 

longo do ano, determinou-se que apenas as USF que iniciassem actividade até 1 de Julho de 

2009, inclusive, fossem incluídas no processo de avaliação para atribuição dos incentivos 

institucionais previstos legalmente. As USF que iniciassem a sua actividade no decorrer do 

ano de 2009 e que completassem mais de 3 meses de actividade e menos de 6 meses, 

seriam objecto de contratualização, mas não teriam acesso aos incentivos institucionais. 

Finalmente, as USF que iniciassem a sua actividade no 4º trimestre do ano, apenas 

poderiam contratualizar com a ARS, no caso de existir, a carteira adicional de serviços. No 

que respeita à Região de Saúde do Algarve, foram objecto de contratualização para o 

período anual as cinco USF que constam do quadro seguinte e que, com excepção da USF 

Farol, já tinham sido contratualizadas em anos anteriores ð refira-se que 3 USF que 

desenvolveram actividade no ano de 2009 (USF Albufeira, USF Guadiana e USF 

Monchique) não reuniram as condições necessárias para serem incluídas no processo de 
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contratualização, essencialmente, por motivos relacionados com a operacionalização dos 

respectivos sistemas de informação e/ou a conclusão das obras de instalação. 

 
Quadro 1. Contratualização 2009 - USF da Região de Saúde do Algarve 

 

 

 
Quando decorreu o processo de contratualização? 

 
Para as USF que já tinham participado no processo de contratualização/acompanhamento 

no ano de 2008, situação em que se encontravam 4 das 5 USF objecto de contratualização 

na Região de Saúde do Algarve, o processo de contratualização relativo ao ano de 2009 

deveria decorrer durante os meses de Janeiro e Fevereiro. Refira-se que este processo 

iniciou-se com o pedido endereçado pelo Departamento de Contratualização aos 

Coordenadores das USF (via e-mail, no dia 04/02/2009, no qual foi anexado o documento 

Metodologia da Contratualização com as USF ð Modelo A e Modelo B, para que até ao dia 15 de 

Fevereiro enviassem as respectivas propostas de contratualização para o ano de 2009. Após 

o envio das propostas de contratualização por parte das 5 USF, e tendo em conta a 

disponibilidade de agenda dos diversos intervenientes, foi definido o seguinte calendário 

para as reuniões de contratualização, tendo sido dado conhecimento do mesmo aos 

interessados, através de e-mail enviado no dia 20 de Fevereiro ð todo este processo foi 
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desenvolvido com o conhecimento dos Directores Executivos dos ACES, que participaram 

nas reuniões de contratualização: 

 
Quadro 2. Contratualização USF 2009 ς Calendário de reuniões de contratualização 

 

 

 
O que foi contratualizado? 

 
As USF, independentemente do modelo organizativo em que se encontram, têm acesso a 

incentivos institucionais, mediante a aferição do respectivo desempenho em quatro áreas: 

acesso, desempenho assistencial, qualidade percepcionada e desempenho económico. Para 

este efeito, e nos termos previstos legalmente, devem ser contratualizados anualmente 15 

indicadores entre cada USF e a ARS, dos quais 13 comuns a todas as USF e 2 indicadores 

acordados, de entre os que se encontram validados pela ACSS, I.P. ð uma vez que, tal 

como aconteceu nos anos anteriores, a ACSS, I.P. apenas considerou validados 15 dos 49 

indicadores que constituem a matriz dos indicadores a utilizar no processo de 

contratualização com as USF, os 15 indicadores contratualizados foram iguais para todas as 

USF. Refira-se ainda, que na definição das metas para cada um dos indicadores, e não 

obstante a existência de valores de referência a nível nacional, a ARS do Algarve, I.P. teve 

em consideração as especificidades regionais (sobretudo nos indicadores associados às 

visitas domiciliárias), o estadio de desenvolvimento de cada USF, o contexto organizacional 
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e sócio-demográfico em que cada uma está inserida, bem como os resultados obtidos nos 

anos anteriores. 

 
Quadro 3. Contratualização USF 2009 ς Indicadores comuns a contratualizar 

 

 

 
No caso das USF que já desenvolviam actividades em carteira adicional ou que pretendiam 

vir a desenvolver, e com o intuito das mesmas serem devidamente analisadas e aprovadas 

pela Equipa Regional de Apoio (ERA) e pelo Conselho Directivo da ARS do Algarve, I.P., 

foi solicitada a seguinte informação, tendo por base as disposições legais existentes sobre 

3.12 Percentagem de consultas ao utente pelo seu próprio médico de família

3.15 Taxa de utilização global de consultas

4.18 Taxa de visitas domiciliárias médicas por 1.000 inscritos

4.30 Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem por 1.000 inscritos

5.2
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia 

actualizada (uma em 3 anos)

5.1.2
Percentagem de Mulheres entre os 50 e 69 anos com mamografia 

registada nos últimos dois anos

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos três HbA1C registadas nos 

últimos doze meses, desde que abranjam dois semestres (considerar 

apenas diabéticos identificados até 30 de Junho)

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de pressão arterial nos últimos 

seis meses

6.1 Percentagem de crianças com PNV actualizado aos 2 anos

6.1 Percentagem de crianças com PNV actualizado aos 6 anos

6.12 Percentagem de primeiras consultas na vida efectuadas até aos 28 dias

6.9 Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre

Satisfação dos 

Utentes
-

Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito satisfeitos (aplicação de 

inquérito --- score final)

7.6 Custo médio facturado PVP de medicamentos prescritos por utilizador

7.7 Custo médio facturado PVP de MCDTs prescritos por utilizador

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Indicadores Comuns USFN.º SI
Áreas de 

Desempenho

Acesso
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esta matéria: fundamentação da actividade a desenvolver; objectivos, metas e período de 

execução; população alvo; actividades e carga horária mensal por grupo profissional; 

caracterização dos profissionais envolvidos, explicitando a formação específica para a 

actividade; indicação se os serviços propostos eram, ou não, uma actividade em 

desenvolvimento no Centro de Saúde; proposta de compensação financeira global da 

equipa e a respectiva distribuição financeira pelos profissionais envolvidos; indicador de 

desempenho da actividade, que permitisse aferir a carga horária afecta com a produção 

estimada e respectiva proposta de meta. 

 
Finalmente, foi ainda solicitado a cada USF que, no âmbito da implementação progressiva 

do respectivo plano de acompanhamento interno (processo de autoavaliação), elaborado 

em conjunto com a ERA, no âmbito do processo de acompanhamento das USF, 

apresentasse um ou mais procedimentos que seriam objecto de autoavaliação.  

 
Como resultado do processo de contratualização foi assinada uma Carta de Compromisso 

entre o Coordenador de cada USF, o Director Executivo do respectivo ACES e o 

Presidente do Conselho Directivo da ARS do Algarve, I.P. 

 
Como avaliar o desempenho das USF? 

 
A monitorização dos indicadores foi feita trimestralmente pelo Departamento de 

Contratualização, através da recolha da informação no site http//usf-indicadores.min-saude.pt, 

cuja manutenção e actualização é da responsabilidade da ACSS, I.P. Refira-se que, no ano 

de 2009, a actualização e disponibilização da informação por parte da ACSS, I.P. no 

referido site apresentou lacunas significativas, constituindo mesmo um claro retrocesso face 

à situação observada em anos anteriores, o que impediu que o acompanhamento trimestral 

tivesse sido feito nos prazos adequados. Ainda no que respeita às fontes de informação 

utilizadas para o acompanhamento e avaliação do desempenho das USF, deve salientar-se o 

seguinte: 

 
 Nos indicadores de eficiência (medicamentos e mcdt), e por limitação do sistema 

informático, a informação utilizada foi retirada directamente do Singra (conferência 

de facturas das farmácias e convencionados) e refere-se aos custos PVP de 

medicamentos e mcdt prescritos pelas USF e facturados ao SNS ð esta informação 
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foi disponibilizada pela Unidade de Sistemas de Informação e Comunicação da 

ARS do Algarve, I.P.; 

 
 Os indicadores relativos ao cumprimento do Plano Nacional de Vacinação foram 

aferidos através de informação extraída directamente do SINUS/Vacinação, tal 

como já aconteceu em 2008. 

 
 O indicador que avalia a satisfação dos utentes, pressupunha a aplicação de 

questionários ð modelo nacional, de modo a permitir comparações no território 

nacional - cuja responsabilidade de execução era da Unidade Operacional de 

Financiamento e Contratualização da ACSS, I.P. Dado que, até à data, não foram 

disponibilizados resultados do referido questionário, e à semelhança de decisão 

adoptada no ano de 2008, foi considerado que todas as USF atingiram o objectivo 

relativo a este indicador. 

 
Note-se que, não obstante as dificuldades acima mencionadas quanto à disponibilização da 

informação necessária à realização do acompanhamento trimestral, o Departamento de 

Contratualização elaborou, por USF, 3 relatórios trimestrais, os quais foram enviados para 

os Coordenadores das USF. Acrescente-se ainda que foi realizada uma reunião de 

acompanhamento dos resultados obtidos no 1.º semestre, na qual participaram elementos 

de todas as USF, os Directores Executivos e os Presidentes dos Conselhos Clínicos dos 

ACES, bem como o Conselho Directivo da ARS do Algarve, I.P. Por outro lado, todas as 

USF contratualizadas elaboraram um relatório de actividades, tendo remetido o mesmo 

para o Departamento de Contratualização.  

 
O presente relatório, cuja elaboração é da responsabilidade do Departamento de 

Contratualização, constitui o instrumento final de avaliação do desempenho das USF 

contratualizadas da Região de Saúde do Algarve, tendo em vista a atribuição dos incentivos 

institucionais. Para este efeito, considerou-se a métrica de avaliação definida na lei 

relativamente ao cumprimento das metas contratualizadas para os indicadores comuns ð de 

notar, que as metas estabelecidas para os dois indicadores relacionados com o 

cumprimento do Plano Nacional de Vacinação foram consideradas não atingidas sempre 

que os valores obtidos foram inferiores ao contratualizado. 
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Quadro 4. Contratualização USF ς Métrica de avaliação das metas contratualizadas 
 

 

 

Quais as consequências do processo de avaliação? 

 

Do apuramento dos resultados finais do processo de contratualização realizado com cada 

USF resultará a atribuição, ou não, de um incentivo institucional. O valor dos incentivos é 

atribuído na totalidade, nos casos em que se verifique cumulativamente o seguinte 

compromisso nas quatro áreas de indicadores: 

 

Quadro 5. Contratualização USF ς Critérios para atribuição de incentivos institucionais (100%) 

 

 

No entanto, o valor dos incentivos institucionais é atribuído a 50% nos casos em que se 

verifique cumulativamente o seguinte compromisso nas quatro áreas do desempenho e em 

que, pelo menos, um dos indicadores de eficiência é cumprido: 

 
Quadro 6. Contratualização USF ς Critérios para atribuição de incentivos institucionais (50%) 

 

 

Acessibilidade; desempenho 

assistencial; satisafção dos 

utentes

Eficiência

Atingido 2 > 90% Җ млл҈

Quase atingido 1 [80%, 90%] ]100%, 105%]

Não atingido 0 < 80% > 105%

Estado do Indicador Pontuação

Áreas de desempenho

Acessibilidade 4 8 7

Desempenho assistencial 8 16 14

Satisfação dos utentes 1 2 2

Eficiência 2 4 4

N.º de indicadores 

contratualizados
Áreas de desempenho

Pontuação Máxima possível 

(100%)

Pontuação miníma a obter 

(90%)

15 30 24

N.º de indicadores 

contratualizados

Pontuação Máxima 

possível (100%)

Pontuação miníma a obter 

(80%)
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Considerando as disposições legais sobre esta matéria, bem como o número de inscritos 

em cada uma das USF no período em causa, o valor dos incentivos institucionais a atribuir 

às USF contratualizadas na Região de Saúde do Algarve no ano de 2009 é o seguinte: 

 
Quadro 7. Contratualização USF ς Valor dos incentivos institucionais a atribuir 

 

 
As USF que tenham direito à atribuição do incentivo institucional, e após informação nesse 

sentido prestada pela ARS do Algarve, I.P., devem elaborar um Plano para a Atribuição de 

Incentivos, sob consulta do Director Executivo do respectivo ACES, e submetê-lo à ARS 

do Algarve, I.P. para a necessária aprovação. Caso o Plano de Aplicação de Incentivos não 

vá ao encontro da estratégia regional de saúde definida pela ARS do Algarve, I.P., esta 

deverá negociar com a USF, as alterações necessárias no referido plano. O Plano de 

Aplicação dos Incentivos deverá traduzir-se, nomeadamente, na distribuição de informação 

técnica, na participação em conferências, simpósios, colóquios e seminários sobre matérias 

de diferentes actividades da carteira de serviços da USF, no apoio à investigação ou no 

aumento das amenidades de exercício de funções da equipa multiprofissional (conforme o 

nº2, Artº38, do Decreto-Lei 298/2007). Este plano deverá estar preferencialmente 

enquadrado num programa de melhoria contínua. 
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4. Resultados do Processo de Contratualização  

 

4.1. Síntese dos resultados    

 
Como já foi mencionado no capítulo anterior do presente relatório, na Região de Saúde do 

Algarve foram objecto de contratualização, no ano de 2009, as cinco USF que constam do 

Quadro 8, as quais apresentavam como principais características organizativas os seguintes 

aspectos: 

 
Quadro 8. Características organizativas das USF contratualizadas em 2009 

 

 

 
De notar que a USF Farol funcionou entre Janeiro e Julho de 2009 com o sistema de 

informação clínico SAM, sendo que a partir de Agosto passou a utilizar o sistema de 

informação clínico Vitacare.  

 
A composição das equipas multidisciplinares destas cinco USF no ano de 2009 englobou 

um total de 110 profissionais de saúde (38 médicos, 39 enfermeiros e 33 assistentes 

técnicos), sendo que neste período as USF tiveram um total de 60.552 utentes inscritos, 

com a distribuição expressa no quadro seguinte: 
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Quadro 9. USF contratualizadas (2009) - Recursos Humanos e utentes inscritos 
 

 

 
No processo de contratualização com as USF e, em particular, no que respeita à definição 

das metas para os 15 indicadores comuns, a ARS do Algarve, I.P. teve em consideração os 

seguintes aspectos: 

 
 Os valores de referência definidos a nível nacional, como resultado de um trabalho 

conjunto desenvolvido entre a ACSS, I.P os Departamento de Contratualização das 

ARS e a MCSP ð estes valores de referência traduzem níveis de desempenho a 

atingir pelas USF, que reflectem boas práticas assistenciais em termos de processos, 

qualidade, acessibilidade e eficiência; 

 
  As especificidades dos cuidados de saúde primários da Região de Saúde do 

Algarve, sobretudo, no que concerne ao desenvolvimento das equipas de cuidados 

domiciliários nos ACES/CS e ao impacto desta realidade nos indicadores 

associados às visitas domiciliárias médicas e de enfermagem; 
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 O estadio de desenvolvimento de cada USF (tempo de funcionamento, maturidade 

da equipa, nível de utilização do sistema de informação clínico), o contexto 

organizacional e sócio-demográfico em que cada uma está inserida, bem como os 

resultados obtidos nos processos de contratualização de anos anteriores; 

 
 O período a contratualizar, sendo que em 2009 as cinco USF contratualizaram o 

período anual. 

 
Deste modo, foram contratualizadas com as USF as seguintes metas para os indicadores 

comuns, que constam das respectivas Cartas de Compromisso: 

 
Quadro 10. Metas contratualizadas com as USF para os Indicadores Comuns (2009) 

  

 

 

USF Al-

Gharb

USF 

Âncora

USF 

Balsa
USF Farol

USF 

Mirante

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo 

seu próprio médico de família
85% 80% 80% 80% 80%

3.15 Taxa de utilização global de consultas 66% 70% 66% 66% 70%

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 

1.000 inscritos
р҉ мр҉ о҉ р҉ мр҉

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de 

enfermagem por 1.000 inscritos
мл҉ ол҉ ф҉ мл҉ нл҉

5.2.2
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma 

em 3 anos)

35% 35% 35% 30% 45%

5.1.2
Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos 

últimos dois anos

40% 40% 40% 40% 40%

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo 

menos três HbA1C registadas nos últimos 

doze meses, desde que abranjam dois 

semestres (considerar apenas diabéticos 

identificados até 30 de Junho)

75% 75% 75% 75% 75%

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
90% 90% 90% 90% 90%

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
98% 98% 98% 98% 98%

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
98% 97% 97% 97% 97%

6.12
Percentagem de primeiras consultas na 

vida efectuadas até aos 28 dias
75% 85% 75% 75% 75%

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
85% 90% 80% 82% 80%

Satisfação dos 

Utentes
-

Percentagem de utilizadores 

satisfeitos/muito satisfeitos (aplicação de 

inquérito --- score final)

n.d. - - - -

7.6
Custo médio facturado PVP de 

medicamentos prescritos por utilizador
мллΣлл ϵмсрΣлл ϵмслΣлл ϵмслΣлл ϵмслΣлл ϵ

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
прΣлл ϵппΣлл ϵпрΣлл ϵпрΣлл ϵррΣлл ϵ

Indicadores Comuns USF

Acesso

Metas Contratualizadas Ano 2009
Áreas de 

Desempenho
N.º SI

Desempenho 

Assistencial

Eficiência
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Os resultados finais obtidos pelas USF nos 15 indicadores comuns objecto de 

contratualização são os que constam no quadro seguinte, os quais foram obtidos através 

das seguintes fontes de informação: a informação relativa aos dois indicadores do Plano 

Nacional de Vacinação foi extraída do SINUS/Vacinação; a informação relativa aos dois 

indicadores de eficiência foi extraída directamente do Singra (conferência de facturas das 

farmácias e convencionados) e refere-se a custos pvp de medicamentos e mcdt prescritos 

pelas USF e facturados ao SNS; a informação relativa aos restantes indicadores foi 

disponibilizada (e validada) pela ACSS, I.P. através do SIARS.  

 
Quadro 11. Indicadores Comuns USF ς Realizado no ano 2009  

 

 
Neste sentido, e considerando quer as métricas de avaliação do cumprimento dos 

indicadores comuns que servem de suporte à atribuição de incentivos institucionais 

USF Al-

Gharb

USF 

Âncora

USF 

Balsa
USF Farol

USF 

Mirante

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo 

seu próprio médico de família
89% 87% 81% 82% 89%

3.15 Taxa de utilização global de consultas 58% 69% 65% 57% 67%

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 

1.000 inscritos
рΣфт҉ммΣон҉пΣнт҉лΣму҉мнΣуо҉

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de 

enfermagem por 1.000 inscritos
мтΣлп҉пнΣнр҉млΣот҉моΣмм҉рсΣрл҉

5.2.2
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma 

em 3 anos)

29% 37% 17% 18% 14%

5.1.2
Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos 

últimos dois anos

43% 53% 49% 26% 30%

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo 

menos três HbA1C registadas nos últimos 

doze meses, desde que abranjam dois 

semestres (considerar apenas diabéticos 

identificados até 30 de Junho)

24% 15% 25% 12% 21%

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
69% 67% 71% 62% 75%

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
99% 98% 92% 97% 92%

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
92% 92% 90% 86% 89%

6.12
Percentagem de primeiras consultas na 

vida efectuadas até aos 28 dias
59% 78% 79% 51% 65%

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
92% 86% 81% 73% 80%

Satisfação dos 

Utentes -
Percentagem de utilizadores 

satisfeitos/muito satisfeitos (aplicação de 

inquérito --- score final)

n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

7.6
Custo médio facturado PVP de 

medicamentos prescritos por utilizador
ммлΣпн ϵмрфΣут ϵмртΣом ϵмнрΣсл ϵннпΣпн ϵ

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
пуΣуу ϵпсΣом ϵотΣпо ϵруΣон ϵсмΣфн ϵ

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns USF

Realizado Ano 2009

Acesso

Eficiência

Desempenho 

Assistencial
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definidas na lei, quer a taxa de execução das metas contratualizadas verificada por cada uma 

das cinco USF, a pontuação atingida pelas USF pode ser observada no Quadro 12. De notar 

dois aspectos importantes relativos à aplicação das métricas de avaliação: à semelhança de 

anos anteriores, e dado que o inquérito de satisfação aos utentes não foi realizado, 

considerou-se como atingido por todas as USF o respectivo indicador; nos indicadores 

relativos ao Plano Nacional de Vacinação as metas foram consideradas não atingidas 

sempre que o valor realizado foi inferior ao valor contratualizado, tal como consta no 

documento Metodologia da Contratualização com as USF ð Modelo A e Modelo B, aprovado pela 

tutela. 

Quadro 12. Indicadores Comuns USF ς Pontuação final (2009)  
 

 

 

USF Al-

Gharb

USF 

Âncora

USF 

Balsa
USF Farol

USF 

Mirante

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo 

seu próprio médico de família
2 2 2 2 2

3.15 Taxa de utilização global de consultas 1 2 2 1 2

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 

1.000 inscritos
2 0 2 0 1

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de 

enfermagem por 1.000 inscritos
2 2 2 2 2

5.2.2
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma 

em 3 anos)

1 2 0 0 0

5.1.2
Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos 

últimos dois anos

2 0 2 0 0

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo 

menos três HbA1C registadas nos últimos 

doze meses, desde que abranjam dois 

semestres (considerar apenas diabéticos 

identificados até 30 de Junho)

0 0 0 0 0

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
0 2 0 0 1

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
2 0 0 0 0

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
0 2 0 0 0

6.12
Percentagem de primeiras consultas na 

vida efectuadas até aos 28 dias
0 2 2 0 1

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
2 2 2 1 2

Satisfação dos 

Utentes -
Percentagem de utilizadores 

satisfeitos/muito satisfeitos (aplicação de 

inquérito --- score final)

2 2 2 2 2

7.6
Custo médio facturado PVP de 

medicamentos prescritos por utilizador
0 2 2 2 0

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
0 1 2 0 0

16 21 20 10 13

Pontuação Final Ano 2009

Acesso

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Potnutação Final

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns USF
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Tendo em conta que a atribuição de incentivos institucionais, nos termos definidos na lei, 

implica a obtenção mínima de uma pontuação final Ó 24 pontos, constata-se que nenhuma 

das cinco USF contratualizadas na Região de Saúde do Algarve no ano de 2009 atingiu tal 

desiderato, pelo que, do ponto de vista técnico, não há lugar à atribuição de incentivos 

institucionais a nenhuma USF.  

Foi ainda objecto de contratualização entre a ARS do Algarve, I.P. e as USF um conjunto 

de actividades assistenciais a realizar em carteira adicional, nos termos descritos no quadro 

seguinte: 

 
Quadro 13. Carteiras adicionais contratualizadas com as USF em 2009  

 

 

 
Seguidamente, apresentar-se-á uma análise detalhada por USF dos resultados obtidos no 

processo de contratualização em 2009, na qual foram considerados os relatórios de 

actividade apresentados pelas USF, bem como a evolução dos resultados obtidos 

relativamente aos anos anteriores. 

  

USF Al-Gharb

Vigilância de Saúde Infantil 

desde o nascimento atè à 

consulta dos 24 meses de vida, a 

120 crianças inscritas no CS Faro 

sem médico de família atribuído

8 horas/semana de pessoal 

médico; 12 horas/semana de 

pessoal de enfermagem; 12 

horas/semana de pessoal 

administrativo

Efectuar consultas de 

vigilânica de saúde, 

de acordo com as 

normas da DGS

48 consultas, em 

média, por mês

35 consultas, em 

média, por mês (um 

total de 419 consultas 

em 2009)

USF Âncora

Atendimento a Grávidas e 

Crianças até 5 anos de idade, 

inscritas no CS Olhão e sem 

Médico de Família atribuído

20 horas/semana de pessoal 

médico; 20 horas/semana de 

pessoal de enfermagem; 20 

horas/semana de pessoal 

administrativo

N.º de consultas 

efectuadas por mês, a 

grávidas e crianças (0-

5 anos), sem médico 

de família atribuído

200 consultas, em 

média, por mês

232 consultas, em 

média, por mês (um 

total de 2.789 

consultas em 2009)

USF Balsa

Consulta de Cessação Tabágica a 

todos os utentes inscritos no CS 

Tavira

3 horas/semana de pessoal 

médico; 3 horas/semana de 

pessoal de enfermagem; 3 

horas/semana de pessoal 

administrativo

N.º de Consultas de 

Cessação Tabágica 

efectuadas por mês 16 consultas/mês

8 Consultas, em média, 

por mês  (um total de 

99 consultas em 2009)

USF Mirante

Consultas a utentes 

Hipertensos, Diabéticos e 

Hipocoagulados, inscritos no CS 

Olhão sem médico de família 

atribuído

16 horas/semana de pessoal 

médico; 16 horas/semana de 

pessoal de enfermagem; 16 

horas/semana de pessoal 

administrativo

N.º de Consultas, por 

mês, a utentes 

s/Médico de Família 

atribuído 

(Hipertensos, 

Diabéticos e 

Hipocoagulados)

224 consultas/mês 214 consultas, em 

média, por mês (um 

total de 2.573 

consultas em 2009)

Carteiras Adicionais
Recursos envolvidos/carga 

horária

Indicador de 

Monitorização

Contratualizado 

2009
Realizado 2009
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4.2. USF Al-Gharb   

 

A USF Al-Gharb é uma unidade funcional do ACES Central/Centro de Saúde de Faro que 

entrou em funcionamento em 2 de Outubro de 2007, salientando-se os seguintes aspectos 

no que respeita ao seu funcionamento e organização no ano de 2009: 

 
 Localização: Sede do Centro de Saúde de Faro 

 Modelo organizativo: Modelo A 

 Coordenadora: Dr.ª Ana Costa 

 Horário de Funcionamento: dias úteis das 8h às 20h e fins-de-semana das 8h às 14h 

 Constituição da USF: 6 médicos, 6 enfermeiros e 5 assistentes técnicos 

 Sistema de informação clínico: SAM  

 Período contratualizado: 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2009 

 Carteira Adicional: Vigilância em Saúde Infantil desde o nascimento até aos 24 meses 

a 120 crianças inscritas no Centro de Saúde de Faro sem médico de família 

atribuído. 

 
Quanto à avaliação do nível de cumprimento das metas contratualizadas para os 15 

indicadores comuns, que constam da respectiva Carta de Compromisso assinada entre o 

Coordenador da USF, o Director Executivo do ACES Central e o Presidente do Conselho 

Directivo da ARS do Algarve, I.P., o Departamento de Contratualização entende fazer as 

seguintes considerações: 

 
 As metas contratualizadas para os indicadores comuns pretendem avaliar a 

actividade desenvolvida pela USF Al-Gharb no âmbito da carteira básica de 

serviços no ano de 2009, tendo em vista a eventual atribuição de um incentivo 

institucional, nos termos previstos na lei; 

 
 Os resultados finais obtidos pela USF Al-Gharb são os que constam no Quadro 14 e 

foram validados e disponibilizados pela ACSS, I.P. com a excepção dos resultados 

relativos aos indicadores do Plano Nacional de Vacinação e aos indicadores de 

eficiência, cuja informação foi extraída pela ARS do Algarve, I.P., respectivamente, 

do SINUS/Vacinação e do SINGRA; 
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 A informação relativa ao número de utentes inscritos na USF Al-Gharb em 

31/12/2009 foi disponibilizada pelo Departamento de Estudos e Planeamento da 

ARS do Algarve, I.P. 

 
Quadro 14. Contratualização USF Al-Gharb ς Resultados dos Indicadores Comuns (2009) 

 

 
Sobre os resultados obtidos pela USF Al-Gharb no âmbito do processo de contratualização 

relativo ao ano de 2009, e tendo por base a respectiva Carta de Compromisso, salientam-se os 

seguintes aspectos: 

 
 Durante o ano de 2009 a USF Al-Gharb registou 10.561 utentes inscritos nos 

ficheiros dos 6 médicos que a integram, tendo terminado o ano com 10.396 utentes 

inscritos ð na Carta de Compromisso previa-se um número de inscritos de 10.398, 

semelhante ao observado no ano de 2008. Este número de utentes inscritos (1.733 

Valor Num. Denom.

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
85% 89% 16.368 18.491

3.15 Taxa de utilização global de consultas 66% 58% 6.147 10.561

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 

1.000 inscritos
р҉ рΣфт҉ 63 10.561

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
мл҉ мтΣлп҉ 180 10.561

5.2.2
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

35% 29% 945 3.236

5.1.2
Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

40% 43% 497 1.168

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

75% 24% 49 204

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
90% 69% 651 939

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
98% 99% 130 131

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
98% 92% 122 133

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
75% 59% 56 95

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
85% 92% 36 39

Satisfação dos 

Utentes -
Percentagem de utilizadores 

satisfeitos/muito satisfeitos (aplicação de 

inquérito --- score final)

n.d. n.d. n.d. n.d.

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
мллΣлл ϵммлΣпн ϵстуΦттт ϵ6.147

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
прΣлл ϵ пуΣуу ϵоллΦпоу ϵ6.147

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns USF Al-Gharb

Contratualizado  

Ano 2009

Realizado Ano 2009

Acesso
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inscritos, em média, por médico) apresentava a seguinte distribuição por médico e 

por grupo etário: 

 
Quadro 15. USF Al-Gharb ς Utentes inscritos por médico de família (31/12/2009) 

 

 
 Os indicadores demográficos incluídos no quadro anterior revelam que os utentes 

inscritos na USF Al-Gharb são predominantemente jovens e em idade activa, 

situação que resulta, sobretudo, da forma como foram constituídos os novos 

ficheiros de 4 dos 6 médicos que integram a USF. Como é referido no relatório de 

actividades da USF Al-Gharb, a predominância de utentes inscritos jovens e em 

idade activa pode condicionar a obtenção de níveis de utilização mais elevados dos 

serviços prestados pela USF Al-Gharb; 

 
 Indicadores de acesso: a USF Al-Gharb atingiu (ou quase atingiu) as metas 

contratualizadas para os 4 indicadores que medem o desempenho da USF na área 

do acesso, realçando-se as seguintes particularidades: 

 
 A intersubstituição entre os médicos da USF apresentou valores reduzidos, 

dado que 89% das consultas médicas aos utentes foram efectuadas pelo próprio 

médico de família (este valor foi de 82% em 2008). Por outro lado, esta situação 

significa que, em regra, os utentes tiveram consultas médicas com os próprios 

médicos de família; 

 
 A taxa de utilização global de consultas registada pela USF no ano de 2009 

(58%) foi muito semelhante à verificada pela USF no ano de 2008 (57%), e 

ficou abaixo do valor contratualizado para o ano 2009 (66%), constituindo este 

um dos indicadores chave do processo de contratualização que a USF precisa 

de melhorar e, ao qual, não é alheia a estrutura etária dos utentes inscritos da 

0-14 15-64 җ срTotal Jovens Idosos Total 

Ana Costa 333 1.223 131 1.687 27% 11% 38% 39%

Ana Magalhaes 243 1.203 250 1.696 20% 21% 41% 103%

Armando Medeiros 285 1.202 169 1.656 24% 14% 38% 59%

Cristina Louro 309 1.155 256 1.720 27% 22% 49% 83%

Santos Rodrigues 273 1.209 356 1.838 23% 29% 52% 130%

Valério Rodrigues 361 1.225 213 1.799 29% 17% 47% 59%

Total 1.804 7.217 1.375 10.396 25% 19% 44% 76%

Médicos de Familia Utentes inscritos/Grupos etários Índice 

Envelh.
Índices de Dependência
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USF. No relatório de actividades da USF é mencionado ainda a este propósito 

que òem reuni«o com o Departamento de Contratualização da ARS, em 2009, ficou 

acordado que far²amos uma òlimpezaó de ficheiros, tendo inclusivamente sido elaborado pela 

USF, um plano para esse fim, plano esse que não conseguimos concretizar, dados os 

problemas de organização das secret§rias administrativasó; 

 
 Os indicadores relativos à visitação domiciliária médica e de enfermagem 

superam as metas contratualizadas para o ano de 2009 e registam uma ligeira 

melhoria face aos valores obtidos em 2008. No entanto, deve notar-se que a 

visitação domiciliária continua a registar valores muito baixos ð uma média 

anual de 10 visitas domiciliárias por médico e de 30 visitas domiciliárias por 

enfermeiro. 

 
 Indicadores de desempenho assistencial: a USF Al-Gharb apenas atingiu (ou 

quase atingiu) as metas contratualizadas para 4 dos 8 indicadores que medem o 

desempenho da USF na área do desempenho assistencial: 

 
 Das 3.236 mulheres elegíveis para rastreio colpocitológico, apenas 945 (29%) 

tinham o registo de uma colpocitologia actualizada, ainda assim uma melhoria 

significativa face ao valor registado pela USF em 2008 (13%). A própria USF 

reconhece no seu relat·rio de actividades que o resultado obtido òestá abaixo das 

expectativas, o que pode ser devido a vários factores como: deficiente registo, o facto de 4 dos 6 

médicos terem iniciado um novo ficheiro de utentes, quando integraram a USF, falta de 

conhecimento de algumas mulheres de que na USF são feitas citologiasó, estando a USF a 

desenvolver esforços para alterar esta situação através de uma òcarta de 

sensibilização enviada a todas as mulheres do grupo alvo, solicitando inclusivamente que 

tragam os resultados de citologias que eventualmente tenham realizado em consultas 

privadasó; 

 
 A USF superou a meta contratualizada para o indicador relativo à % de 

mulheres entre os 50-69 anos com registo de mamografias nos últimos 2 anos, 

melhorando assim o desempenho observado no ano de 2008; 
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 A USF não atingiu as metas contratualizadas para os indicadores relacionados 

com a vigilância dos diabéticos e dos hipertensos. Dos 204 diabéticos 

identificados na USF apenas 49 (424%) tinham registo de ter realizado pelo 

menos 3 HbA1C n os últimos 12 meses, desde que abranjam 2 semestres, 

ficando este valor muito abaixo da meta contratualizada (75%). No que respeita 

ao indicador de vigilância dos hipertensos, a USF aponta no relatório de 

actividades algumas razões para este incumprimento, designadamente, òo facto de 

muitos destes doentes com a sua Tensão Arterial controlada, solicitarem renovação de 

prescrição em receita de 3 vias o que, em muitos casos, pode corresponder a medicação para 6 

meses e, consequentemente, contribuir para espaçar a vinda à USF. Há ainda a considerar os 

doentes hipertensos seguidos por cardiologista, que apenas recorrem aos serviços para solicitar 

prescrição de medicação ou transcrição de exames auxiliares de diagnósticoó. 

 
 Quanto aos indicadores relativos ao Plano Nacional de Vacinação, a USF 

superou a meta contratualizada num dos indicadores (PNV actualizado aos 2 

anos) e não atingiu a meta contratualizada no outro (PNV actualizado aos 6 

anos). Relativamente ao indicador que não cumpriu, a USF acrescenta no seu 

relatório de actividades que òatendendo a que o programa SINUS assume como mal 

vacinadas as crianças que não tenham 3 doses de vacina meningocócica, indo contra ao 

indicado pelo documento ôC§lculo de Indicadores de Desempenhoõ do ACSS de 3 de Setembro 

de 2009, que considera pelo menos 1 inoculação, propomos que a avaliação deste indicador 

seja alterada, passando o indicador a ser de 97,3 %ó. O Departamento de 

Contratualização consultou a Coordenadora Regional de Vacinação, Dr.ª 

Helena Massena, sobre esta situação, tendo obtido o seguinte esclarecimento: a 

referida vacina passou a fazer parte do PNV em 2006, sendo desde então 

obrigatória a administração de 3 doses por criança (aos 3 meses, 5 meses e 15 

meses); as crianças com 6 anos de idade em 2010, tinham 2 anos de idade em 

2006, pelo que nestes casos consideram-se vacinadas todas as crianças com pelo 

menos 1 dose da vacina meningocócica administrada. Acrescente-se que a 

extracção da informação no SINUS/Vacinação por parte do Departamento de 

Contratualização foi feita de forma adequada, pelo que, mantém-se o valor 

atingido pela USF nesse indicador; 

 



   

Contratualização USF 2009  

                               ARS do Algarve, I.P. 

 

 
 

25 

 No que se refere à precocidade da 1ª consulta de vigilância das grávidas vigiadas 

na USF e das crianças com menos de 28 dias, a USF Al-Gharb superou a meta 

contratualizada no caso das grávidas e não atingiu a meta contratualizada para a 

precocidade da primeira consulta de vida das crianças. Sobre este último 

indicador a USF menciona no relat·rio de actividades que os registos òpodem ser 

prejudicados pelo facto do programa SINUS, assumir òautomaticamenteó que se trata de 

uma primeira consulta em situações em que isso não acontece como, por exemplo, casos em que 

o utente já teve essa primeira consulta em consultório privado.ó Refira-se ainda que, não 

obstante a USF ter cumprido a meta contratualizada para a vigilância precoce 

das grávidas, o fez tendo vigiado apenas 36 grávidas. 

 
 Indicadores de satisfação dos utentes: Do inquérito de aferição da satisfação 

percepcionada pelos utentes, cuja responsabilidade impende sobre a ACSS, I.P. não 

foi disponibilizada qualquer informação sobre os resultados obtidos, pelo que o 

indicador que lhe associado foi considerado como cumprido pela USF Al-Gharb.  

 
 Indicadores de eficiência: a USF Al-Gharb não atingiu as metas contratualizadas 

para os 2 indicadores que medem o desempenho da USF na área da eficiência 

(custos PVP por utilizador com a prescrição em medicamentos e mcdt). Refira-se 

que, no caso do custo total PVP dos medicamentos prescritos pelos médicos da 

USF e facturados ao SNS, a amplitude de prescrição entre os 6 médicos que 

integram a USF variou entre os 78.000û e os 169.000û, enquanto no caso dos mcdt 

essa amplitude variou entre os 32.000û e os 63.000û. 

 
Ainda no âmbito da avaliação do cumprimento da respectiva Carta de Compromisso, refira-se 

que a USF Al-Gharb contratualizou com a ARS do Algarve, I.P. uma actividade a 

desenvolver em carteira adicional, tendo apresentado a seguinte execução: 

 
Quadro 16. USF Al-Gharb ς Execução da carteira adicional contratualizada em 2009 

 

Vigilância de Saúde Infantil 

desde o nascimento atè à 

consulta dos 24 meses de vida, a 

120 crianças inscritas no CS Faro 

sem médico de família atribuído

8 horas/semana de pessoal 

médico; 12 horas/semana de 

pessoal de enfermagem; 12 

horas/semana de pessoal 

administrativo

Efectuar consultas de 

vigilânica de saúde, 

de acordo com as 

normas da DGS

48 consultas, em 

média, por mês

35 consultas, em 

média, por mês (um 

total de 419 consultas 

em 2009)

Carteira Adicional
Recursos envolvidos/carga 

horária

Indicador de 

Monitorização

Contratualizado 

2009
Realizado 2009
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Esta actividade realizada em carteira adicional pela USF Al-Gharb permitiu dar resposta às 

necessidades em saúde de 120 crianças sem médico de família inscritas no Centro de Saúde 

de Faro, devendo realçar-se a disponibilidade e o empenho dos profissionais da USF para o 

efeito, bem como os resultados obtidos. 

 
No quadro seguinte apresenta-se uma síntese do nível de cumprimento, por parte da USF 

Al-Gharb, das metas contratualizadas para os indicadores comuns no ano de 2009: 

 
Quadro 16. Indicadores Comuns USF Al-Gharb ς Cumprimento das Metas contratualizadas (2009) 

 

 
Deste modo, e na sequência da análise efectuada nos termos previstos na lei, a USF Al-

Gharb obteve uma pontuação final de 16 pontos, pelo que, do ponto de vista técnico, não 

tem direito a receber qualquer incentivo institucional. Como se pode constatar no quadro 

Atingido
Quase 

atingido

Não 

atingido

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
104% R

3.15 Taxa de utilização global de consultas 88% R

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 1.000 

inscritos
119% R

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
170% R

5.2.2
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

83% R

5.1.2
Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

106% R

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

32% Q

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
77% Q

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
101% R

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
94% Q

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
79% Q

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
109% R

Satisfação dos 

Utentes -

Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito 

satisfeitos (aplicação de inquérito --- score 

final)

n.d. R

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
110% Q

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
109% Q

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns USF Al-Gharb

Tx. de 

Execução

Pontuação

Acesso
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seguinte, foi sobretudo o incumprimento das metas contratualizadas nos indicadores 

relacionados com as áreas do desempenho assistencial e da eficiência que impediram a USF 

de registar uma pontuação final que lhe permitisse aceder a incentivos institucionais: 

 

Quadro 17. USF Al-Gharb ς Pontuação Final (2009) 

 

 

No relatório de actividades, a USF Al-Gharb reconhece que òembora tenhamos a consciência de 

que fizemos um trabalho positivo, consideramos que, de uma forma global, os indicadores estão abaixo do 

contratualizado o que, como já foi referido, se deveu, nalguns casos, a problemas exteriores à USF e, 

noutros, a erros da nossa responsabilidade. Notamos no entanto uma melhoria dos dados de 2009 em 

relação aos de 2008ó. São ainda referidos aspectos organizacionais que impediram a USF de 

obter outros resultados, nomeadamente, òao facto da maioria dos médicos ter uma lista nova de 

utentes e por outro, por essas listas de utentes terem uma importante percentagem de imigrantes, com 

culturas distintas da nossa o que, por vezes, dificultou o cumprimento dos programas de saúdeó, ou òa 

necessidade de adaptação dos profissionais a trabalhar com novos sistemas informáticos e de uma forma 

mais organizada e partilhada o que criou algumas dificuldades mais ou menos dif²ceis de ultrapassaró ð a 

este propósito a USF refere que òdurante o ano de 2009 foi por várias vezes solicitado apoio ao 

gabinete de Informática da ARS, a fim de corrigirmos esta lacuna, não tendo havido no entanto, qualquer 

tipo de formaçãoó. 

 
 
 
 
 
    

Acessibilidade 4 8 7

Desempenho assistencial 8 16 7

Satisfação dos utentes 1 2 2

Eficiência 2 4 0

Total 15 30 16

Áreas de desempenho
N.º de indicadores 

contratualizados

Pontuação Máxima 

possível (100%)

Pontuação obtida USF 

Al-Gharb
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4.3. USF Âncora  

 

A USF Âncora é uma unidade funcional do ACES Central/Centro de Saúde de Olhão que 

entrou em funcionamento em 2 de Outubro de 2006, salientando-se os seguintes aspectos 

no que respeita ao seu funcionamento e organização no ano de 2009: 

 
 Localização: Sede do Centro de Saúde de Olhão 

 Modelo organizativo: Modelo A 

 Coordenadora: Dr.ª Maria Luísa Brito Luz 

 Horário de Funcionamento: dias úteis das 8h às 22h 

 Constituição da USF: 5 médicos, 5 enfermeiros e 5 assistentes técnicos 

 Sistema de informação: SAM  

 Período contratualizado: 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2009 

 Carteira Adicional: Atendimento a grávidas e crianças até 5 anos de idade, inscritas 

no Centro de Saúde de Olhão, sem médico de família atribuído 

 
No âmbito da avaliação do nível de cumprimento das metas contratualizadas para os 15 

indicadores comuns, que constam da respectiva Carta de Compromisso assinada entre o 

Coordenador da USF, o Director Executivo do ACES Central e o Presidente do Conselho 

Directivo da ARS do Algarve, I.P., o Departamento de Contratualização entende fazer as 

seguintes considerações: 

 
 As metas contratualizadas para os indicadores comuns pretendem avaliar a 

actividade desenvolvida pela USF Âncora no âmbito da carteira básica de serviços 

no ano de 2009, tendo em vista a eventual atribuição de um incentivo institucional, 

nos termos previstos na lei; 

 
 Os resultados finais obtidos pela USF Âncora são os que constam no Quadro 18 e 

foram validados e disponibilizados pela ACSS, I.P. com a excepção dos resultados 

relativos aos indicadores do Plano Nacional de Vacinação e aos indicadores de 

eficiência, cuja informação foi extraída pela ARS do Algarve, I.P., respectivamente, 

do SINUS/Vacinação e do SINGRA; 
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 A informação relativa ao número de utentes inscritos na USF Âncora em 

31/12/2009 foi disponibilizada pelo Departamento de Estudos e Planeamento da 

ARS do Algarve, I.P. 

 
 A USF Âncora viu aprovada a sua passagem ao modelo B com efeitos a 1 de 

Dezembro de 2009. Contudo, esta alteração de modelo organizativo não teve 

qualquer interferência no processo de contratualização relativo ao ano de 2009. 

 
Quadro 18. Contratualização USF Âncora ς Resultados dos Indicadores Comuns (2009) 

 

 
Em relação aos resultados obtidos pela USF Âncora no âmbito do processo de 

contratualização do ano de 2009, e tendo por base a respectiva Carta de Compromisso, o 

Departamento de Contratualização entende salientar os seguintes aspectos: 

 

Valor Num. Denom.

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
80% 87% 17.916 20.660

3.15 Taxa de utilização global de consultas 70% 69% 6.173 8.924

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 

1.000 inscritos
мр҉ ммΣон҉ 101 8.924

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
ол҉ пнΣнр҉ 377 8.924

5.2.2
Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

35% 37% 921 2.474

5.1.2

Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

40% 53% 498 937

5.4.1 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

75% 15% 41 280

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
90% 67% 665 994

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
98% 98% 105 107

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
97% 92% 109 118

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
85% 78% 91 117

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
90% 86% 57 66

Satisfação dos 

Utentes -

Percentagem de utilizadores 

satisfeitos/muito satisfeitos (aplicação de 

inquérito --- score final)

- n.d.

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
мсрΣлл ϵмрфΣут ϵфусΦурр ϵ6.173

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
ппΣлл ϵ псΣом ϵнурΦурт ϵ6.173

Contratualizado 

2009

Realizado Ano 2009

Acesso

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns - USF Âncora
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 Durante o ano de 2009 a USF Âncora registou 8.924 utentes inscritos nos ficheiros 

dos 5 médicos que a integram, tendo terminado o ano com 8.760 utentes inscritos 

ð na Carta de Compromisso previa-se um número de inscritos de 8.610. Este número 

de utentes inscritos (1.752 inscritos, em média, por médico) apresentava a seguinte 

distribuição por médico e por grupo etário: 

 
Quadro 19. USF Âncora ς Utentes inscritos por médico de família (31/12/2009) 

 

 
 Indicadores de acesso: a USF Âncora atingiu as metas contratualizadas em 3 dos 

4 indicadores que medem o desempenho da USF na área do acesso: 

 
 87% das consultas médicas aos utentes foram efectuadas pelo próprio médico 

de família, um valor que superou a meta contratualizada para 2009 (80%) - este 

valor foi de 83% em 2008 e de 76% em 2007, isto é, ao mesmo tempo que se 

regista um maior acesso dos utentes ao seu médico de família, verifica-se uma 

menor intersubstituição entre os médicos da USF; 

 
 A taxa de utilização global de consultas registada pela USF em 2009 (69%) foi 

muito semelhante à verificada pela USF nos anos de 2007 (72%) e 2008 (70%), 

bem como à meta contratualizada para o ano 2009 (70%). Tendo em conta que 

este indicador é um dos indicadores chave do processo de contratualização com 

as USF, dado que traduz a utilização da carteira de serviços de saúde da USF, 

por parte dos utentes inscritos, deve salientar-se o bom desempenho obtido da 

USF Âncora nos três anos de actividade; 

 
 Os indicadores relativos à visitação domiciliária médica e de enfermagem 

registam comportamentos diferentes, quer face aos anos anteriores, quer no 

que respeita ao cumprimento das metas contratualizadas para o ano de 2009. 

Enquanto o valor registado nas visitas domiciliárias de enfermagem (42,25 

0-14 15-64 җ ср Total Jovens Idosos Total 

Antonio Bruno 335 1.143 349 1.827 29% 31% 60% 104%

Irene Cardoso 319 1.077 342 1.738 30% 32% 61% 107%

Joao Luis 287 1.129 312 1.728 25% 28% 53% 109%

Luisa Brito Luz 278 1.170 264 1.712 24% 23% 46% 95%

Maria Filomena Neto 430 1.125 200 1.755 38% 18% 56% 47%

Total 1.649 5.644 1.467 8.760 29% 26% 55% 89%

Médicos de Familia
Utentes inscritos/Grupos etários Índices de Dependência Índice 

Envelh.
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domicílios por 1.000 inscritos) têm vindo sempre a aumentar face a 2007 (8,27 

domicílios por 1.000 inscritos) e 2008 (13 domicílios por 1.000 inscritos), 

superando mesmo a meta contratualizada para 2009 (30 domicílios por 1.000 

inscritos), já no que respeita às visitas domiciliárias médicas, o valor registado 

em 2009 (11,32 domicílios por 1.000 inscritos) não atinge a meta 

contratualizada (15 domicílios por 1.000 inscritos), e representa mesmo uma 

redução face ao valor observado em 2008 (13 domicílios por 1.000 inscritos). 

Donde, pode concluir-se que a evolução positiva observada na visitação 

domiciliária de enfermagem não foi acompanhada por igual evolução na 

visitação médica, não obstante a USF Âncora dispor dos meios de transporte 

adequados ao desenvolvimento desta actividade, tal como é reconhecido no 

relatório de actividades da USF, onde se refere que o não cumprimento da meta 

contratualizada para as visitas domiciliárias médicas se ficou a dever há 

òdesadequação entre a previsão e necessidade de domicílios, especialmente sentida por 2 dos 

médicosó. 

 
 Indicadores de desempenho assistencial: a USF Âncora atingiu as metas 

contratualizadas em 5 dos 8 indicadores que medem o desempenho da USF na área 

do desempenho assistencial: 

 
 Das 2.474 mulheres elegíveis para rastreio colpocitológico, 921 (37%) tinham o 

registo de uma colpocitologia actualizada, um valor acima da meta 

contratualizada (35%) e que representa uma trajectória de melhoria contínua 

face aos valores registados em 2007 (12,1%) e 2008 (26%); 

 
 A USF atingiu em 2009 um valor de 53% no indicador relativo à % de 

mulheres entre os 50-69 anos com registo de mamografias nos últimos 2 anos, 

que supera a meta contratualizada (40%) e evidencia igualmente uma melhoria 

significativa face a 2007 (10,2%); 

 
 A USF não atingiu as metas contratualizadas para os indicadores relacionados 

com a vigilância dos diabéticos e dos hipertensos. Dos 280 diabéticos 

identificados na USF apenas 41 (15%) tinham registo de ter realizado pelo 

menos 3 HbA1C n os últimos 12 meses, desde que abranjam 2 semestres, 
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ficando este valor bastante abaixo da meta contratualizada (75%) ð no relatório 

de actividades da USF é mencionado que tal se ficou a dever há òdesadequa«o da 

periodicidade e operacionalidade da realização de HBA1C. Propõe-se teste rápido no 

consultório e revisão em baixa da metaó. No que respeita ao indicador de vigilância 

dos hipertensos, o valor registado pela USF em 2009 (67%) ficou muito abaixo 

da meta contratualizada (90%) e representa inclusivamente um decréscimo face 

aos valores registados em 2007 (82,5%) e 2008 (71%); 

 
 Quanto aos indicadores relativos ao Plano Nacional de Vacinação, a USF 

atingiu a meta contratualizada num dos indicadores (PNV actualizado aos 2 

anos) e não atingiu a meta contratualizada no outro (PNV actualizado aos 6 

anos) ð neste caso, trata-se de 9 crianças que não tinham o PNV actualizado 

aos 6 anos, pelo que, ao contrário do que é mencionado no relatório de 

actividades da USF, a vacinação não foi eficaz nesta faixa etária; 

 
 No que concerne à precocidade da 1ª consulta de vigilância das grávidas 

vigiadas na USF (86%) e das crianças com menos de 28 dias (78%) a USF 

Âncora ficou abaixo das metas contratualizadas em ambos os casos, embora 

para efeitos de pontuação final se considerem como atingidas as metas 

contratualizadas. Face aos anos anteriores, observa-se no caso da primeira 

consulta da vida da criança uma evolução negativa do resultado (87% em 2007 

e 84% em 2008), enquanto no que se refere à precocidade da primeira consulta 

da grávida a USF registou em 2009 uma melhoria face a 2008 (82%), embora 

tenha conseguido um melhor resultado em 2007 (93%). De notar contudo, que 

existe um enorme desfasamento entre o número de grávidas vigiadas na USF 

(66) e o número de crianças que ali realizaram a primeira consulta da vida (117). 

 
 Indicadores de satisfação dos utentes: Do inquérito de aferição da satisfação 

percepcionada pelos utentes, cuja responsabilidade impende sobre a ACSS, I.P. não 

foi disponibilizada qualquer informação sobre os resultados obtidos, pelo que o 

indicador que lhe associado foi considerado como cumprido pela USF Âncora.  

 
 Indicadores de eficiência: a USF Âncora atingiu (ou quase atingiu) as metas 

contratualizadas para os 2 indicadores que medem o desempenho da USF na área 
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da eficiência (custos PVP por utilizador com a prescrição em medicamentos e 

mcdt). Refira-se que, no caso do custo PVP dos medicamentos prescritos pelos 

médicos da USF e facturados ao SNS, a USF registou em 2009 um custo por 

utilizador (159,87û) menor do que o registado em 2008 (165û) e do que o valor 

contratualizado para 2009 (165û). A amplitude do custo total PVP da prescrição de 

medicamentos entre os 5 médicos que integram a USF variou entre os 139.000û e 

os 246.000û, enquanto no caso dos mcdt essa amplitude variou entre os 43.000û e 

os 74.000û. 

 
Ainda no âmbito da avaliação do cumprimento da respectiva Carta de Compromisso, refira-se 

que a USF Âncora contratualizou com a ARS do Algarve, I.P. uma actividade a 

desenvolver em carteira adicional, tendo apresentado a seguinte execução: 

 
Quadro 20. USF Âncora ς Execução da carteira adicional contratualizada em 2009 

 

 
Esta actividade realizada em carteira adicional pela USF Âncora permitiu dar resposta às 

necessidades em saúde de muitas crianças sem médico de família inscritas no Centro de 

Saúde de Olhão, devendo realçar-se a disponibilidade e o empenho dos profissionais da 

USF para o efeito, bem como o facto dos resultados obtidos excederem a meta 

contratualizada com a ARS. 

 
A USF Âncora concluiu em 2009 o terceiro processo anual de contratualização, sendo 

notória a evolução que a equipa revela desde a sua constituição, que se traduz na melhoria 

dos resultados obtidos, numa maior qualidade dos registos, bem como no desenvolvimento 

de novos projectos, um dos quais conduziu à mudança de modelo organizativo ð a USF 

passou ao modelo B em Dezembro de 2009. Tal como é referido no relatório de 

actividades, a USF Âncora desempenhou ainda um papel importante na área da formação 

ao garantir òformação a 1 interno de Medicina Geral e Familiar, a 2 alunos do 6º ano de Medicina, a 2 

Atendimento a Grávidas e 

Crianças até 5 anos de idade, 

inscritas no CS Olhão e sem 

Médico de Família atribuído

20 horas/semana de pessoal 

médico; 20 horas/semana de 

pessoal de enfermagem; 20 

horas/semana de pessoal 

administrativo

N.º de consultas 

efectuadas por mês, a 

grávidas e crianças (0-

5 anos), sem médico 

de família atribuído

200 consultas, em 

média, por mês

232 consultas, em 

média, por mês (um 

total de 2.789 

consultas em 2009)

Carteira Adicional
Recursos envolvidos/carga 

horária

Indicador de 

Monitorização

Contratualizado 

2009
Realizado 2009
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internos do ano comum, a 4 estudantes de medicina da Universidade do Algarve e a 3 alunos de 

enfermagemó.  

 
No quadro seguinte apresenta-se uma síntese do nível de cumprimento, por parte da USF 

Âncora, das metas contratualizadas para os indicadores comuns: 

 
Quadro 21. Indicadores Comuns USF Âncora ς Cumprimento das Metas contratualizadas (2009) 

 

 

Deste modo, e na sequência da análise efectuada nos termos previstos na lei, a USF Âncora 

obteve uma pontuação final de 21 pontos, pelo que, do ponto de vista técnico, não tem 

direito a receber qualquer incentivo institucional. Como se pode constatar no quadro 

seguinte, foi sobretudo o incumprimento das metas contratualizadas nos indicadores 

Atingido
Quase 

atingido

Não 

atingido

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
108% R

3.15 Taxa de utilização global de consultas 99% R

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 1.000 

inscritos
75% Q

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
141% R

5.2.2

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

106% R

5.1.2

Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

133% R

5.4.1 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

20% Q

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
74% Q

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
100% R

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
95% Q

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
92% R

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
96% R

Satisfação dos 

Utentes -
Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito 

satisfeitos (aplicação de inquérito --- score 

final)

n.d. R

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
97% R

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
105% R

Pontuação

Acesso

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns - USF Âncora

Tx. de 

Execução



   

Contratualização USF 2009  

                               ARS do Algarve, I.P. 

 

 
 

35 

relacionados com a área do desempenho assistencial que impediram a USF de registar uma 

pontuação final que lhe permitisse aceder a incentivos institucionais 

 
Quadro 22. USF Âncora ς Pontuação Final (2009) 

 

  

Acessibilidade 4 8 6

Desempenho assistencial 8 16 10

Satisfação dos utentes 1 2 2

Eficiência 2 4 3

Total 15 30 21

Áreas de desempenho
N.º de indicadores 

contratualizados

Pontuação Máxima 

possível (100%)

Pontuação obtida USF 

Âncora
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4.4. USF Balsa 

A USF Balsa é uma unidade funcional do ACES do Sotavento/Centro de Saúde de Tavira 

que entrou em funcionamento em 3 de Dezembro de 2007, salientando-se os seguintes 

aspectos no que respeita ao seu funcionamento e organização no ano de 2009: 

 
 Localização: Sede do Centro de Saúde de Tavira e Extensões de Saúde de 

Conceição/Cabanas e Santa Catarina 

 Modelo organizativo: Modelo A 

 Coordenador: Dr. Victor Palmeira 

 Horário de Funcionamento: dias úteis das 8h às 22h e fins-de-semana das 8h às 14h 

 Constituição da USF: 9 médicos, 9 enfermeiros e 8 assistentes técnicos 

 Sistema de informação: SAM  

 Período contratualizado: 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2009 

 Carteira Adicional: Consulta de cessação tabágica disponível a todos utentes inscritos 

no Centro de Saúde de Tavira 

 

No que se refere à avaliação do nível de cumprimento das metas contratualizadas para os 

15 indicadores comuns, que constam da respectiva Carta de Compromisso assinada entre o 

Coordenador da USF, a Directora Executiva do ACES do Sotavento e o Presidente do 

Conselho Directivo da ARS do Algarve, I.P., o Departamento de Contratualização entende 

fazer as seguintes considerações: 

 
 As metas contratualizadas para os indicadores comuns pretendem avaliar a 

actividade desenvolvida pela USF Balsa no âmbito da carteira básica de serviços no 

ano de 2009, tendo em vista a eventual atribuição de um incentivo institucional, nos 

termos previstos na lei; 

 
 Os resultados finais obtidos pela USF Balsa são os que constam no Quadro 23 e 

foram validados e disponibilizados pela ACSS, I.P. com a excepção dos resultados 

relativos aos indicadores do Plano Nacional de Vacinação e aos indicadores de 

eficiência, cuja informação foi extraída pela ARS do Algarve, I.P., respectivamente, 

do SINUS/Vacinação e do SINGRA; 
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 A informação relativa ao número de utentes inscritos na USF Balsa em 31/12/2009 

foi disponibilizada pelo Departamento de Estudos e Planeamento da ARS do 

Algarve, I.P.; 

 
 O ano de 2009 representou para a USF Balsa o primeiro ano completo de 

contratualização, dado que em 2008 apenas foi contratualizada a actividade relativa 

ao 2.º semestre ð a análise da evolução homóloga dos resultados obtidos pela USF 

Balsa nos indicadores comuns terá em conta esta particularidade. 

 
Quadro 23. Contratualização USF Balsa ς Resultados dos Indicadores Comuns (2009) 

 

 
Relativamente aos resultados obtidos pela USF Balsa no âmbito do processo de 

contratualização do ano de 2009, e tendo por base a respectiva Carta de Compromisso, o 

Departamento de Contratualização entende evidenciar os seguintes aspectos: 

Valor Num. Denom.

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
80% 81% 28.005 34.668

3.15 Taxa de utilização global de consultas 66% 65% 9.244 14.272

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 

1.000 inscritos
о҉ пΣнт҉ 61 14.272

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
ф҉ млΣот҉ 148 14.272

5.2.2

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

35% 17% 668 3.840

5.1.2

Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

40% 49% 814 1.646

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

75% 25% 106 419

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
90% 71% 963 1.347

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
98% 92% 117 127

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
97% 90% 123 137

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
75% 79% 95 120

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
80% 81% 91 112

Satisfação dos 

Utentes -

Percentagem de utilizadores 

satisfeitos/muito satisfeitos (aplicação de 

inquérito --- score final)

- n.d.

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
мслΣлл ϵмртΣом ϵмΦпрпΦмум ϵ9.244

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
прΣлл ϵотΣпо ϵопрΦфун ϵ9.244

Acesso

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Contratualizado 

2009

Realizado Ano 2009Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns - USF Balsa
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 Durante o ano de 2009 a USF Balsa registou 14.272 utentes inscritos nos ficheiros 

dos 9 médicos que a integram, tendo terminado o ano com 14.131 utentes inscritos 

ð na Carta de Compromisso previa-se um número de inscritos de 15.000, tendo por 

base o ratio de 1.700 utentes inscritos por médico apresentado pela USF no 

processo de candidatura, pelo que, a USF Balsa devia ter incluído mais utentes nas 

listas dos médicos que a integram, sobretudo, tendo em conta que no Centro de 

Saúde de Tavira existiam, no final de 2009, cerca de 1.500 utentes sem médico de 

família atribuído. O número de utentes inscritos (1.570 inscritos, em média, por 

médico) apresentava a seguinte distribuição por médico e por grupo etário: 

 
Quadro 24. USF Balsa ς Utentes inscritos por médico de família (31/12/2009) 

 

 
 Indicadores de acesso: a USF Balsa atingiu as metas contratualizadas para os 4 

indicadores que medem o desempenho da USF na área do acesso: 

 
 81% das consultas médicas aos utentes foram efectuadas pelo próprio médico 

de família, um valor em linha com a meta contratualizada (80%) - este valor foi 

de 79% no 2.º semestre de 2008. Das 5 USF contratualizadas na Região de 

Saúde do Algarve, a USF Balsa é aquela que apresenta um maior nível de 

intersubstituição entre os profissionais médicos ou, dito de outra forma, é a 

USF em que os utentes realizaram um menor número de consultas médicas 

com o respectivo médico de família; 

 
 A taxa de utilização global de consultas registada pela USF Balsa em 2009 

(65%) foi muito semelhante ao valor contratualizado (66%) ð no 2.º semestre 

de 2008 o valor realizado tinha sido de 51%. Considerando a importância deste 

0-14 15-64 җ ср Total Jovens Idosos Total 

Ana Cristina Silva 266 1.065 334 1.665 25% 31% 56% 126%

Eugenio Gaspar 142 705 247 1.094 20% 35% 55% 174%

Julia Flores Garcia 145 934 564 1.643 16% 60% 76% 389%

Luis Filipe Santos 211 1.156 317 1.684 18% 27% 46% 150%

Manuel Estrela 197 1.076 395 1.668 18% 37% 55% 201%

Mario Sampaio 292 1.060 342 1.694 28% 32% 60% 117%

Matos Ferreira 256 1.061 298 1.615 24% 28% 52% 116%

Rui Vicente Miranda 238 1.003 259 1.500 24% 26% 50% 109%

Victor Palmeira 244 1.035 289 1.568 24% 28% 51% 118%

Total 1.991 9.095 3.045 14.131 22% 33% 55% 153%

Médicos de Familia
Utentes inscritos/Grupos etários Índices de Dependência Índice 

Envelh.
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indicador na aferição do número de utentes inscritos na USF que efectivamente 

utilizaram os serviços da carteira básica, deve referir-se que o valor realizado em 

2009 está de acordo com o valor de referência definido a nível nacional; 

 
 Os indicadores relativos à visitação domiciliária médica (4,27 domicílios por mil 

inscritos) e de enfermagem (10,37 domicílios por mil inscritos) superam as 

metas contratualizadas para o ano de 2009. No entanto, deve notar-se que a 

visitação domiciliária continua a registar valores muito baixos ð uma média 

anual de 6,7 visitas domiciliárias por médico e de 16,4 visitas domiciliárias por 

enfermeiro. No relatório de actividades da USF é mencionado a este propósito 

que òas dificuldades em coordenar os domicílios com os carros do Centro de Saúde mantêm-

se. A USF não tem carro atribuído para domicílios. Salienta-se que muitos domicílios têm 

sido feitos em carro próprio o  que contra-indica o serviço público da USF. 

 
 Indicadores de desempenho assistencial: a USF Balsa apenas atingiu as metas 

contratualizadas para 3 dos 8 indicadores que medem o desempenho da USF na 

área do desempenho assistencial: 

 
 Das 3.840 mulheres elegíveis para rastreio colpocitológico, apenas 668 (17%) 

tinham o registo de uma colpocitologia actualizada, um valor que denota uma 

melhoria face ao valor registado pela USF no 2.º semestre de 2008 (9%), 

embora muito distante do valor contratualizado (35%); 

 
 A USF atingiu em 2009 um valor de 49% no indicador relativo à % de 

mulheres entre os 50-69 anos com registo de mamografias nos últimos 2 anos, 

que supera a meta contratualizada (40%); 

 
 A USF não atingiu as metas contratualizadas para os indicadores relacionados 

com a vigilância dos diabéticos e dos hipertensos. Dos 419 diabéticos 

identificados na USF apenas 106 (25%) tinham registo de ter realizado pelo 

menos 3 HbA1C n os últimos 12 meses, desde que abranjam 2 semestres, 

ficando este valor bastante abaixo da meta contratualizada (75%) ð no relatório 

de actividades da USF é mencionado a este propósito que òforam alteradas as 

regras deste item e são sistemáticas as falhas de rede de registosó. No que respeita ao 
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indicador de vigilância dos hipertensos, o valor registado pela USF em 2009 

(71%) ficou também muito abaixo da meta contratualizada (90%) e representa 

inclusivamente um decréscimo face ao valor registado no 2.º semestre de 2008 

(87%); 

 
 Quanto aos indicadores relativos ao Plano Nacional de Vacinação, a USF Balsa 

não atingiu as metas contratualizadas para os dois indicadores (PNV 

actualizado aos 2 anos e PNV actualizado aos 6 anos). No relatório de 

actividades é referido que tal se ficou a dever ò¨ campanha de vacina«o da gripe A, 

que teve prioridade em relação a outras vacinas principalmente dos 15M e à falta de tempo 

para realizar convocat·rias e visita«o domiciliariaó. Acrescente-se que para cumprir as 

metas contratualizadas, a USF deveria ter vacinado adequadamente mais 7 

crianças até aos 2 anos e mais 10 crianças até aos 6 anos. Considerando que a 

USF dispõe de 9 enfermeiros, e que todos estão capacitados para vacinar, 

significa que, em média, cada um deveria ter vacinado mais 2 crianças ð donde, 

o Departamento de Contratualização não considerou válidos os argumentos 

apresentados, mantendo o incumprimento das metas contratualizadas; 

 
 No que se respeita à precocidade da 1ª consulta de vigilância das grávidas 

vigiadas na USF (81%) e das crianças com menos de 28 dias (79%) a USF Balsa 

superou as metas contratualizadas. Note-se que, ao contrário do que acontece 

em outras USF, observa-se uma grande semelhança entre o número de grávidas 

vigiadas na USF (112) e o número de crianças que ali realizaram a primeira 

consulta da vida (120). 

 
 Indicadores de satisfação dos utentes: Do inquérito de aferição da satisfação 

percepcionada pelos utentes, cuja responsabilidade impende sobre a ACSS, I.P. não 

foi disponibilizada qualquer informação sobre os resultados obtidos, pelo que o 

indicador que lhe associado foi considerado como cumprido pela USF Balsa.  

 
 Indicadores de eficiência: a USF Balsa atingiu as metas contratualizadas para os 2 

indicadores que medem o desempenho da USF na área da eficiência (custos PVP 

por utilizador com a prescrição em medicamentos e mcdt), tendo registado em 

ambos os casos valores inferiores aos valores contratualizados, sendo que no caso 
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do custo prescrito em mcdt por utilizador a USF Balsa regista mesmo o valor mais 

baixo das 5 USF contratualizadas. A amplitude do custo total PVP da prescrição de 

medicamentos entre os 9 m®dicos que integram a USF variou entre os 54.000û e os 

221.000û, enquanto no caso dos mcdt essa amplitude variou entre os 19.000û e os 

57.000û. 

 
No relatório de actividades, a USF Balsa menciona em forma de balanço que òé manifesto o 

esforço de todos os elementos da USF para cumprir os objectivos contratualizados. Temos verificado que têm 

aumentado as solicitações para os elementos da USF integrarem determinadas funções de vários programas 

de saúde e que isso retira tempo útil à USF e sobrecarrega os restantes elementos, porque isso motiva 

reuniões e cursos. Acrescenta ainda que ñexiste alguma dificuldade em gerir e coordenar a USF em 

termos de intersubstituição com os elementos das extensões. São frequentes as falhas do sistema 

informático.ó 

 
Ainda no âmbito da avaliação do cumprimento da respectiva Carta de Compromisso, refira-se 

que a USF Balsa contratualizou com a ARS do Algarve, I.P. uma actividade a desenvolver 

em carteira adicional, tendo apresentado a seguinte execução: 

 
Quadro 25. USF Balsa ς Execução da carteira adicional contratualizada em 2009 

 

 
Esta actividade realizada em carteira adicional pela USF Balsa permite que o Centro de 

Saúde de Tavira disponibilize na sua carteira de serviços, a todos os utentes inscritos, uma 

actividade que dá resposta a um problema de saúde muito específico. No entanto, e como 

resulta claro da actividade realizada, a procura deste tipo de serviços por parte dos utentes 

do Centro de Saúde de Tavira assume um carácter residual, pelo que, entende-se que a 

pertinência da manutenção desta actividade nos moldes contratualizados em 2009 deve ser 

avaliada pelos diversos intervenientes. Mesmo assim, deve realçar-se a disponibilidade e o 

empenho dos profissionais da USF em garantir esta actividade. 

 

Consulta de Cessação Tabágica a 

todos os utentes inscritos no CS 

Tavira

3 horas/semana de pessoal 

médico; 3 horas/semana de 

pessoal de enfermagem; 3 

horas/semana de pessoal 

administrativo

N.º de Consultas de 

Cessação Tabágica 

efectuadas por mês 16 consultas/mês

8 Consultas, em média, 

por mês  (um total de 

99 consultas em 2009)

Carteira Adicional
Recursos envolvidos/carga 

horária

Indicador de 

Monitorização

Contratualizado 

2009
Realizado 2009
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No quadro seguinte apresenta-se uma síntese do nível de cumprimento, por parte da USF 

Balsa, das metas contratualizadas para os indicadores comuns: 

 
Quadro 26. Indicadores Comuns USF Balsa ς Cumprimento das Metas contratualizadas (2009) 

 

 
Deste modo, e na sequência da análise efectuada nos termos previstos na lei, a USF Balsa 

obteve uma pontuação final de 20 pontos, pelo que, do ponto de vista técnico, não tem 

direito a receber qualquer incentivo institucional. Como se pode constatar no quadro 

seguinte, foi o incumprimento das metas contratualizadas em 5 dos 8 indicadores 

relacionados com as áreas do desempenho assistencial, que impediram a USF de alcançar 

uma pontuação que lhe permitisse aceder a incentivos institucionais, uma vez que nas 

restantes áreas de avaliação do desempenho a USF Balsa atingiu a pontuação máxima 

Atingido
Quase 

atingido

Não 

atingido

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
101% R

3.15 Taxa de utilização global de consultas 98% R

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 1.000 

inscritos
142% R

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
115% R

5.2.2

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

50% Q

5.1.2

Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

124% R

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

34% Q

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
79% Q

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
94% Q

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
93% Q

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
106% R

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
102% R

Satisfação dos 

Utentes -

Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito 

satisfeitos (aplicação de inquérito --- score 

final)

n.d. R

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
98% R

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
83% R

Acesso

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns - USF Balsa

Tx. de 

Execução

Pontuação



   

Contratualização USF 2009  

                               ARS do Algarve, I.P. 

 

 
 

43 

Quadro 27. USF Balsa ς Pontuação Final (2009) 

 

 

  

Acessibilidade 4 8 8

Desempenho assistencial 8 16 6

Satisfação dos utentes 1 2 2

Eficiência 2 4 4

Total 15 30 20

Áreas de desempenho
N.º de indicadores 

contratualizados

Pontuação Máxima 

possível (100%)

Pontuação obtida USF 

Balsa
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4.5. USF Farol   

 

A USF Farol é uma unidade funcional do ACES Central/Centro de Saúde de Faro que 

entrou em funcionamento em 30 de Dezembro de 2008, salientando-se os seguintes 

aspectos no que respeita ao seu funcionamento e organização no ano de 2009: 

 
 Localização: Sede do Centro de Saúde de Faro 

 Modelo organizativo: Modelo A 

 Coordenadora: Dr.ª Helena Boavida 

 Horário de Funcionamento: dias úteis das 8h às 22h e fins-de-semana das 8h às 14h 

 Constituição da USF: 9 médicos, 9 enfermeiros e 7 assistentes técnicos 

 Sistema de informação: SAM entre Janeiro e Julho, Vitacare entre Agosto e Dezembro 

 Período contratualizado: 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2009 

 Carteira adicional: nenhuma actividade contratualizada. 

 
Quanto à avaliação do nível de cumprimento das metas contratualizadas para os 15 

indicadores comuns, que constam da respectiva Carta de Compromisso assinada entre o 

Coordenador da USF, o Director Executivo do ACES Central e o Presidente do Conselho 

Directivo da ARS do Algarve, I.P., o Departamento de Contratualização entende fazer as 

seguintes considerações: 

 
 As metas contratualizadas para os indicadores comuns pretendem avaliar a 

actividade desenvolvida pela USF Farol no âmbito da carteira básica de serviços no 

ano de 2009, tendo em vista a eventual atribuição de um incentivo institucional, nos 

termos previstos na lei; 

 
 Os resultados finais obtidos pela USF Farol são os que constam no Quadro 28 e 

foram validados e disponibilizados pela ACSS, I.P. com a excepção dos resultados 

relativos aos indicadores do Plano Nacional de Vacinação e aos indicadores de 

eficiência, cuja informação foi extraída pela ARS do Algarve, I.P., respectivamente, 

do SINUS/Vacinação e do SINGRA; 

 
 



   

Contratualização USF 2009  

                               ARS do Algarve, I.P. 

 

 
 

45 

 A informação relativa ao número de utentes inscritos na USF Farol em 31/12/2009 

foi disponibilizada pelo Departamento de Estudos e Planeamento da ARS do 

Algarve, I.P.; 

 
 A USF Farol realizou no ano de 2009 o primeiro processo de contratualização com 

a ARS do Algarve, I.P. pelo que não existe qualquer histórico que permita aferir a 

evolução dos indicadores de desempenho. 

 
Quadro 28. Contratualização USF Farol ς Resultados dos Indicadores Comuns (2009) 

 

 
Em relação aos resultados obtidos pela USF Farol no âmbito processo de contratualização 

relativo ao ano de 2009, e tendo por base a respectiva Carta de Compromisso, salientam-se os 

seguintes aspectos: 

Valor Num. Denom.

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
80% 82% 26.801 32.820

3.15 Taxa de utilização global de consultas 66% 57% 6.438 11.362

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 

1.000 inscritos
р҉ лΣму҉ 2 11.362

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
мл҉ моΣмм҉ 149 11.362

5.2.2

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

30% 18% 619 3.385

5.1.2

Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

40% 26% 344 1.313

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

75% 12% 36 308

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
90% 62% 859 1.375

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
98% 97% 142 147

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
97% 86% 121 141

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
75% 51% 60 117

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
82% 73% 19 26

Satisfação dos 

Utentes -

Percentagem de utilizadores 

satisfeitos/muito satisfeitos (aplicação de 

inquérito --- score final)

- n.d.

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
мслΣлл ϵмнрΣсл ϵулуΦсот ϵ6.438

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
прΣлл ϵруΣон ϵотрΦпуу ϵ6.438

Contratualizado 

2009

Realizado Ano 2009

Acesso

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns - USF Farol
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 Durante o ano de 2009 a USF Farol registou um total de 11.362 utentes inscritos 

nos ficheiros dos 9 médicos que a integram, tendo terminado o ano com 10.396 

utentes inscritos ð na Carta de Compromisso previa-se um número de inscritos de 

11.261. A USF Farol apresentou algumas especificidades no que respeita ao pessoal 

médico, descritas da seguinte forma pela Coordenadora da USF, em documento 

enviado ao Departamento de Contratualiza«o: òRelativamente à nossa USF recordo que 

durante o ano de 2009 fomos durante 6,5 meses 8 e não 9 médicos na USF (a Drª Sílvia 

integrou a USF em Maroõ09 e entrou em licena de maternidade em Agosto at® ao final do ano; 

o Dr. Yvan só integrou a USF a 2 de Novembro e esteve ausente por licença de paternidade a 

partir de 17 de Dezembro) e 2 de nós trabalham com meio ficheiro, por isso o equivalente a 7 

médicos no total durante cerca de meio anoó. De facto, em 2009, a USF Farol n«o teve o 

pessoal médico devidamente estabilizado, o que pode ter contribuído para os 

resultados obtidos. 

 
 Em Agosto de 2009 a USF Farol mudou de sistema de informação clínico, 

passando do SAM para o Vitacare. No relatório de actividades a USF menciona 

que este facto pode ter condicionado os resultados obtidos na medida em que òterá 

ocorrido alguma dificuldade na migração de dados do SAM para o VitaCare pelo facto de termos 

iniciado um sistema de registo diferente a partir de Agostoõ09ó. Na avaliação final do ano de 

2009, o Departamento de Contratualização utilizou apenas a informação final 

validada, de acordo com as fontes acima mencionadas. 

 
 Indicadores de acesso: a USF Farol atingiu (ou quase atingiu) as metas 

contratualizadas para 3 dos 4 indicadores que medem o desempenho da USF na 

área do acesso: 

 
 82% das consultas médicas aos utentes foram efectuadas pelo próprio médico 

de família, um valor em linha com a meta contratualizada (80%); 

 
 A taxa de utilização global de consultas registada pela USF Farol em 2009 

(57%) ficou abaixo do valor contratualizado (66%), tendo sido considerado 

como um indicador quase atingido. No entanto, tendo em conta a importância 

deste indicador na aferição do número de utentes inscritos na USF que 

efectivamente utilizaram os serviços da carteira básica, deve referir-se que o 
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valor realizado em 2009 pela USF fica muito abaixo do valor de referência 

nacional (66%), devendo a USF desenvolver esforços para aumentar 

significativamente o número de utentes utilizadores dos serviços de saúde 

oferecidos na sua carteira básica; 

 
 Os indicadores relativos à visitação domiciliária médica e de enfermagem 

registam comportamentos diferentes no que respeita ao cumprimento das 

metas contratualizadas para o ano de 2009. Enquanto o valor realizado nas 

visitas domiciliárias de enfermagem (13,11 domicílios por 1.000 inscritos) 

supera a meta contratualizada para 2009 (10 domicílios por 1.000 inscritos), já 

no que respeita às visitas domiciliárias médicas, o valor registado em 2009 (0,18 

domicílios por 1.000 inscritos) não atinge a meta contratualizada (5 domicílios 

por 1.000 inscritos) ð existem registos de um total de 2 visitas domiciliárias 

médicas e de 149 visitas domiciliárias de enfermagem. A este propósito, o 

relatório de actividades da USF refere que òrelativamente às visitas domiciliárias 

médicas nos dados do 1º trimestre dados pela ARS referiam 6 domicílios médicos e aos 6 

meses mais 4 (total = 10); os dados do VitaCare no 2º semestre de 2009 fazem referência a 

2 visitas o que perfaz um total de 12 e n«o 2 visitas domicili§rias m®dicasó. Não obstante 

os eventuais problemas de registo e/ou transferência de dados entre sistemas 

de informação clínicos (aos quais o Departamento de Contratualização é 

alheio), bem como das dificuldades inerentes à disponibilidade de transporte 

afecto a esta actividade, a verdade é que a visitação domiciliária, sobretudo 

médica, não é uma prática regular na carteira de serviços da USF Farol. 

 
 Indicadores de desempenho assistencial: a USF Farol apenas atingiu (ou quase 

atingiu) a meta contratualizada para 1 dos 8 indicadores que medem o desempenho 

da USF na área do desempenho assistencial: 

 
 Das 3.385 mulheres elegíveis para rastreio colpocitológico, apenas 619 (18%) 

tinham o registo de uma colpocitologia actualizada; 

 
 A USF registou em 2009 um valor de 26% no indicador relativo à % de 

mulheres entre os 50-69 anos com registo de mamografias nos últimos 2 anos, 

não cumprindo a meta contratualizada (40%). No relatório de actividades é 
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mencionado que a USF não teve acesso aos resultados das mamografias das 

utentes de 2 médicos; 

 
 A USF não atingiu as metas contratualizadas para os indicadores relacionados 

com a vigilância dos diabéticos e dos hipertensos. Dos 308 diabéticos 

identificados na USF Farol apenas 36 (12%) tinham registo de ter realizado pelo 

menos 3 HbA1C n os últimos 12 meses, desde que abranjam 2 semestres, 

ficando este valor bastante abaixo da meta contratualizada (75%). No que 

respeita ao indicador de vigilância dos hipertensos, o valor registado pela USF 

Farol em 2009 (62%) ficou também muito abaixo da meta contratualizada 

(90%). No seu relatório de actividades a USF refere que estes resultados podem 

ter sido condicionados por uma incorrecta migração de dados entre o SAM e o 

Vitacare; 

 
 Quanto aos indicadores relativos ao Plano Nacional de Vacinação, a USF Farol 

não atingiu as metas contratualizadas para os dois indicadores (PNV 

actualizado aos 2 anos e PNV actualizado aos 6 anos). Acrescente-se que para 

cumprir as metas contratualizadas, a USF deveria ter vacinado mais 2 crianças 

até aos 2 anos e mais 14 crianças até aos 6 anos; 

 
 No que se refere à precocidade da 1ª consulta de vigilância das grávidas vigiadas 

na USF (73%) e das crianças com menos de 28 dias (51%) a USF Farol ficou 

abaixo das metas contratualizadas em ambos os casos, embora para efeitos de 

pontuação final se considere como quase atingida a meta contratualizada para a 

precocidade da consulta da grávida. De notar que existe um enorme 

desfasamento entre o número de grávidas vigiadas na USF (26) e o número de 

crianças que ali realizaram a primeira consulta da vida (117). 

 
 Indicadores de satisfação dos utentes: Do inquérito de aferição da satisfação 

percepcionada pelos utentes, cuja responsabilidade impende sobre a ACSS, I.P. não 

foi disponibilizada qualquer informação sobre os resultados obtidos, pelo que o 

indicador que lhe associado foi considerado como cumprido pela USF Farol.  
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 Indicadores de eficiência: a USF Farol atingiu a meta contratualizada para 1 dos 

2 indicadores que medem o desempenho da USF na área da eficiência (custos PVP 

por utilizador com a prescrição em medicamentos e mcdt), tendo registado no caso 

dos medicamentos um valor inferior ao valor contratualizado. Refira-se que, no 

caso do custo PVP dos medicamentos prescritos pelos médicos da USF e 

facturados ao SNS, a amplitude de prescrição entre os médicos que integram a USF 

variou entre os 35.000û e os 179.000û, enquanto no caso dos mcdt essa amplitude 

variou entre os 20.000û e os 91.000û. 

 
Quadro 29. Indicadores Comuns USF Farol ς Cumprimento das Metas contratualizadas (2009) 

 

 

Atingido
Quase 

atingido

Não 

atingido

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
102% R

3.15 Taxa de utilização global de consultas 86% R

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 1.000 

inscritos
4% Q

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
131% R

5.2.2

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

61% Q

5.1.2

Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

65% Q

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

16% Q

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
69% Q

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
99% Q

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
88% Q

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
68% Q

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
89% R

Satisfação dos 

Utentes -

Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito 

satisfeitos (aplicação de inquérito --- score 

final)

n.d. R

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
79% R

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
130% Q

Tx. de 

Execução

Pontuação

Acesso

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns - USF Farol
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No quadro anterior apresenta-se uma síntese do nível de cumprimento, por parte da USF 

Farol, das metas contratualizadas para os indicadores comuns. 

 
Deste modo, e na sequência da análise efectuada nos termos previstos na lei, a USF Farol 

obteve uma pontuação final de 10 pontos, pelo que, do ponto de vista técnico, não tem 

direito a receber qualquer incentivo institucional. Como se pode constatar no quadro 

seguinte, foi sobretudo o incumprimento das metas contratualizadas nos indicadores 

relacionados com as áreas do desempenho assistencial e do acesso que impediram a USF 

de registar um desempenho que lhe permitisse aceder a incentivos institucionais: 

 
Quadro 30. USF Farol ς Pontuação Final (2009) 

 

 

No relatório de actividades, a USF Farol refere alguns aspectos organizativos que 

condicionaram o desempenho da equipa, nomeadamente, a constituição gradual da equipa 

ao longo do ano (sobretudo o pessoal médico e de enfermagem), a adaptação progressiva à 

utilização dos dois sistemas de informação clínica, bem como os problemas de migração de 

dados resultante do processo de mudança do SAM para o Vitacare. Como resulta claro da 

análise apresentada sobre os resultados obtidos pela USF Farol no ano de 2009, o 

Departamento de Contratualização considera evidentes as dificuldades desta USF em 

assumir de forma plena as metas contratualizadas no âmbito da respectiva Carta de 

Compromisso. No referido no relatório de actividades, destaca-se ainda, entre outras 

actividades desenvolvidas pela USF, o papel importante da USF na área da formação ao 

garantir formação a 3 internos de Medicina Geral e Familiar, a 7 alunos de Medicina, a 10 

alunos de Enfermagem e a 2 alunos de Psicologia. 

 

  

Acessibilidade 4 8 5

Desempenho assistencial 8 16 1

Satisfação dos utentes 1 2 2

Eficiência 2 4 2

Total 15 30 10

Áreas de desempenho
N.º de indicadores 

contratualizados

Pontuação Máxima 

possível (100%)

Pontuação obtida USF 

Farol
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4.6. USF Mirante 

 
A USF Mirante é uma unidade funcional do ACES Central/Centro de Saúde de Olhão que 

entrou em funcionamento em 5 de Maio de 2008, salientando-se os seguintes aspectos no 

que respeita ao seu funcionamento e organização no ano de 2009: 

 
 Localização: Sede do Centro de Saúde de Olhão e Extensões de Saúde de Pechão e 

Moncarapacho 

 Modelo organizativo: Modelo A 

 Coordenador: Dr. Emílio Coroa 

 Horário de Funcionamento: dias úteis das 8h às 22h 

 Constituição da USF: 9 médicos, 10 enfermeiros e 8 assistentes técnicos 

 Sistema de informação: SAM e SAPE 

 Período contratualizado: 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2009 

 Carteira Adicional: Consultas a utentes hipertensos, diabéticos e hipocoagulados 

inscritos no Centro de Saúde de Olhão sem médico de família atribuído 

 
Quanto à avaliação do nível de cumprimento das metas contratualizadas para os 15 

indicadores comuns, que constam da respectiva Carta de Compromisso assinada entre o 

Coordenador da USF, o Director Executivo do ACES Central e o Presidente do Conselho 

Directivo da ARS do Algarve, I.P., o Departamento de Contratualização entende fazer as 

seguintes considerações: 

 
 As metas contratualizadas para os indicadores comuns pretendem avaliar a 

actividade desenvolvida pela USF Mirante no âmbito da carteira básica de serviços 

no ano de 2009, tendo em vista a eventual atribuição de um incentivo institucional, 

nos termos previstos na lei; 

 
 Os resultados finais obtidos pela USF Mirante são os que constam no Quadro 31 e 

foram validados e disponibilizados pela ACSS, I.P. com a excepção dos resultados 

relativos aos indicadores do Plano Nacional de Vacinação e aos indicadores de 

eficiência, cuja informação foi extraída pela ARS do Algarve, I.P., respectivamente, 

do SINUS/Vacinação e do SINGRA; 
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 A informação relativa ao número de utentes inscritos na USF Mirante em 

31/12/2009 foi disponibilizada pelo Departamento de Estudos e Planeamento da 

ARS do Algarve, I.P. 

 
 O ano de 2009 representou para a USF Mirante o primeiro ano completo de 

contratualização, dado que em 2008 apenas foi contratualizada a actividade relativa 

ao 2.º semestre ð a análise da evolução homóloga dos resultados obtidos pela USF 

Mirante nos indicadores comuns terá em conta esta particularidade. 

 
Quadro 31. Contratualização USF Mirante ς Resultados dos Indicadores Comuns (2009) 

 

Valor Num. Denom.

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
80% 89% 34.531 38.768

3.15 Taxa de utilização global de consultas 70% 67% 10.337 15.434

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 

1.000 inscritos
мр҉ мнΣуо҉ 198 15.434

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
нл҉ рсΣрл҉ 872 15.434

5.2.2

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

45% 14% 582 4.193

5.1.2

Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

40% 30% 583 1.950

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

75% 21% 89 424

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
90% 75% 758 1.009

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
98% 92% 124 135

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
97% 89% 132 148

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
75% 65% 83 128

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
80% 80% 90 113

Satisfação dos 

Utentes -

Percentagem de utilizadores 

satisfeitos/muito satisfeitos (aplicação de 

inquérito --- score final)

- n.d.

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
мслΣлл ϵннпΣпн ϵнΦомфΦтус ϵ10.337

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
ррΣлл ϵсмΣфн ϵсплΦлул ϵ10.337

Acesso

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns - USF Mirante

Contratualizado 

2009

Realizado Ano 2009



   

Contratualização USF 2009  

                               ARS do Algarve, I.P. 

 

 
 

53 

Sobre os resultados obtidos pela USF Mirante no âmbito processo de contratualização 

relativo ao ano de 2009, e tendo por base a respectiva Carta de Compromisso, salientam-se os 

seguintes aspectos: 

 
 Durante o ano de 2009 a USF Mirante registou 15.434 utentes inscritos nos 

ficheiros dos 9 médicos que a integram, tendo terminado o ano com 15.225 utentes 

inscritos ð na Carta de Compromisso previa-se um número de inscritos de 15.300. Este 

número de utentes inscritos (1.692 inscritos, em média, por médico) apresentava a 

seguinte distribuição por médico e por grupo etário: 

 
Quadro 32. USF Mirante ς Utentes inscritos por médico de família (31/12/2009) 

 

 
 Indicadores de acesso: a USF Mirante atingiu (ou quase atingiu) as metas 

contratualizadas para os 4 indicadores que medem o desempenho da USF na área 

do acesso: 

 
 89% das consultas médicas aos utentes foram efectuadas pelo próprio médico 

de família, um valor acima da meta contratualizada (80%) - este valor foi de 

82% no 2.º semestre de 2008. O resultado atingido significa um menor nível de 

intersubstituição entre os profissionais médicos ou, visto de outro prisma, os 

utentes da USF realizaram quase todas as consultas médicas com o respectivo 

médico de família; 

 
 A taxa de utilização global de consultas registada pela USF Mirante (67%) ficou 

ligeiramente abaixo do valor contratualizado para o ano 2009 (70%) ð no 2.º 

semestre de 2008 o valor realizado tinha sido de 52%. Considerando a 

importância deste indicador na aferição do número de utentes inscritos na USF 

0-14 15-64 җ ср Total Jovens Idosos Total 

Emilio Jose Coroa 232 1.043 343 1.618 22% 33% 55% 148%

Gomes Pina 275 1.090 317 1.682 25% 29% 54% 115%

Gonzalez 256 1.100 433 1.789 23% 39% 63% 169%

Joaquim Santos Elias 218 1.171 323 1.712 19% 28% 46% 148%

Juan Hidalgo Berocal 263 1.038 484 1.785 25% 47% 72% 184%

M Antonieta Sousa 242 1.165 463 1.870 21% 40% 61% 191%

M Jose Tello Rato 282 1.129 299 1.710 25% 26% 51% 106%

Manuel J Trigueros 188 915 303 1.406 21% 33% 54% 161%

Pinto Madeira 235 1.097 321 1.653 21% 29% 51% 137%

Total 2.191 9.748 3.286 15.225 22% 34% 56% 150%

Médicos de Familia
Utentes inscritos/Grupos etários Índices de Dependência Índice 

Envelh.
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que efectivamente utilizaram os serviços da carteira básica, deve referir-se que o 

valor realizado em 2009 está de acordo com o valor de referência definido a 

nível nacional (66%); 

 
 Os indicadores relativos à visitação domiciliária médica (12,83 domicílios por 

mil inscritos) e de enfermagem (56,5 domicílios por mil inscritos) cumprem as 

metas contratualizadas para o ano 2009, constituindo em ambos os casos os 

melhores resultados obtidos pelas 5 USF contratualizadas. No relatório de 

actividades da USF refere-se a este prop·sito que òo crescimento excepcional nas 

visitas domiciliárias de enfermagem deve-se em parte ao facto de haver na USF 10 

enfermeiras para 9 médicos, o que proporciona uma ligeira maior disponibilidade neste sector 

profissional.ó Acrescenta-se igualmente quanto às visitas médicas que ño crescimento 

em relação ao ano anterior denota a preocupação dos profissionaisó , prevendo-se uma 

melhoria do indicador dado que òo registo não reflecte cabalmente a realidade, pois há 

alguns profissionais que fazem domicílios sem proceder ao registo adequadoó; 

 
 Indicadores de desempenho assistencial: a USF Mirante apenas atingiu (ou 

quase atingiu) as metas contratualizadas para 3 dos 8 indicadores que medem o 

desempenho da USF na área do desempenho assistencial: 

 
 Das 4.193 mulheres elegíveis para rastreio colpocitológico, apenas 582 (14%) 

tinham o registo de uma colpocitologia actualizada, um valor que representa 

uma melhoria face ao valor registado pela USF no 2.º semestre de 2008 (3%), 

embora muito distante do valor contratualizado (45%). Relativamente a esta 

situação o relatório de actividades da USF refere que òtemos fortes dúvidas que os 

números representem a situação real. Julgamos que se trata de um problema de registo, que 

temos sucessivamente sublinhado nas reuniões havidas e que importa corrigir, pelo que iremos 

insistir com um dos formadores do S.A.M. para uma acção formativa nesta área, de modo a 

esclarecer e corrigir definitivamente o erro.   

 
 A USF atingiu em 2009 um valor de 30% no indicador relativo à % de 

mulheres entre os 50-69 anos com registo de mamografias nos últimos 2 anos, 

não cumprindo a meta contratualizada (40%). Sobre a execução deste indicador 

a USF menciona no relatório de actividades que òdevemos salientar que o modo de 
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construção do indicador pode interferir com o resultado, uma vez que inclui mulheres com 

mamografia realizada aos 48 anos e exclui mulheres entre os 69 e os 70 anos. Além disto, 

há erros nos registos que se prendem com extravio de informação das mamografias de rastreio 

realizadas, tendo sido solicitadas 2ªs vias dos resultados que ainda se não encontram 

devidamente registadas e, nas que estão, porque o limite temporal imposto foi ultrapassado, 

não podem ser consideradas.ó 

 
 A USF não atingiu a meta contratualizada para o indicador relacionado com a 

vigilância dos diabéticos. Dos 424 diabéticos identificados na USF apenas 89 

(21%) tinham registo de ter realizado pelo menos 3 HbA1C nos últimos 12 

meses, desde que abranjam 2 semestres, ficando este valor bastante abaixo da 

meta contratualizada (75%) ð no relatório de actividades da USF argumenta-se 

que òentendemos que a modificação do indicador falseia o resultado, uma vez que até podem 

existir mais que 3 registos num semestre e nenhum registo no semestre seguinte, bastando para 

isso que o utente falte a uma das consultas e que o médico esteja ausente, por qualquer motivo, 

na consulta seguinte; Nestas circunstâncias os registos existentes não podem ser considerados. 

Este é, porém, um factor de erro fácil de corrigir e vamos implementar algumas medidas que, 

estamos em crer, resolverão o problema.ó  

 
 No que respeita ao indicador de vigilância dos hipertensos, o valor registado 

pela USF em 2009 (75%) ficou também abaixo da meta contratualizada (90%) e 

representa inclusivamente um decréscimo face ao valor registado no 2.º 

semestre de 2008 (90%) ð no entanto, para efeitos de avaliação final da USF, o 

indicador é considerado quase atingido. A USF acrescenta no seu relatório de 

actividades que òmuitas vezes o registo é efectuado no S.A.P.E., pelo que a extracção 

completa dos dados não é possível por inacessibilidade daquele registo pelo departamento que 

vigia o cumprimento das metas. Além disso, a modificação do indicador, pode falsear o 

resultado. Assim, um hipertenso até pode ter mais que 1 registo de Pressão Arterial num 

semestre, mas se não tiver 1 registo em cada semestre, o indicador considera-se não cumprido, 

apesar do doente estar a ser vigiado.ó 

 
 Quanto aos indicadores relativos ao Plano Nacional de Vacinação, a USF 

Mirante não atingiu as metas contratualizadas para os dois indicadores (PNV 
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actualizado aos 2 anos e PNV actualizado aos 6 anos). No relatório de 

actividades da USF é apresentada uma extensa argumentação sobre esta 

matéria, designadamente: òconv®m sublinhar que esta responsabilidade foi atribu²da ¨ 

USF sensivelmente a meio do ano, com o resultante desvio dos indicadores. Também a recusa 

sistemática de alguns progenitores em vacinar os seus filhos, cria algumas situações de desvio, 

pelo que se solicitou password de gestor de programa para a enfermeira responsável, para que 

aquelas crianças pudessem ser excluídas do programa de vacinação, a qual demorou meses a 

ser atribuída. Ainda de realçar que há uma percentagem significativa de roturas familiares e 

de famílias reconstruídas no Concelho, com mudanças de ficheiros e com deslocação para 

outras áreas residenciais sem ter sido solicitada a correspondente transferência de ficheiros, que 

influenciam, com algum relevo, os resultados; Além do exposto, a responsável pelo grupo de 

enfermagem, entendeu que a generalidade dos seus pares não tinha adquirido competências 

suficientes nesta área, pelo que depositou aquela responsabilidade, durante o 1º trimestre de 

exercício dessa responsabilidade, numa enfermeira com experiência de vacinação, contrariando 

o Coordenador, o qual entendia e entende, que essa responsabilidade tem que ser atribuída ao 

enfermeiro de família de cada utente. Por outro lado, a multiplicidade de tarefas exigidas ao 

grupo de enfermagem, prejudica a execução desta tarefa, para a qual tem que se proceder ao 

agendamento, com os incumprimentos de prazos resultantes de impossibilidade de comparência 

dos utentes na data agendada e remarcação do acto, ao contrário do que antes acontecia, 

quando essa tarefa era executada em exclusividade por um departamento específico Ainda 

alguns problemas quer com o refrigerador, quer com lotes de vacinas, prejudicaram a obtenção 

dos resultados.ó 

 
 No que se respeita à precocidade da 1ª consulta de vigilância das grávidas 

vigiadas na USF (80%) e das crianças com menos de 28 dias (65%) a USF 

Mirante atingiu (ou quase atingiu, no caso das crianças) as metas 

contratualizadas para 2009. Relativamente ao indicador das crianças a USF 

refere no seu relatório de actividades que òacreditamos que haja alguns erros de registo 

por omissão, pois é comum na USF que quando o recém-nascido é trazido para pesagem, seja 

logo observado pelo seu médico, mesmo num dia de consulta de Clínica Geral, não se 

procedendo, por isso, ao registo da 1ª consulta da vida.ó 
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 Indicadores de satisfação dos utentes: Do inquérito de aferição da satisfação 

percepcionada pelos utentes, cuja responsabilidade impende sobre a ACSS, I.P. não 

foi disponibilizada qualquer informação sobre os resultados obtidos, pelo que o 

indicador que lhe associado foi considerado como cumprido pela USF Mirante.  

 
 Indicadores de eficiência: a USF Mirante não atingiu as metas contratualizadas 

para os 2 indicadores que medem o desempenho da USF na área da eficiência 

(custos PVP por utilizador com a prescrição em medicamentos e mcdt) ð note-se 

que os valores registados pela USF Mirante foram os mais elevados das 5 USF 

contratualizadas. Refira-se ainda que, no caso do custo total PVP dos 

medicamentos prescritos pelos médicos da USF e facturados ao SNS, a amplitude 

de prescrição entre os 9 médicos que integram a USF variou entre os 140.000û e os 

444.000û, enquanto no caso dos mcdt essa amplitude variou entre os 28.000û e os 

143.000û. 

 
Ainda no âmbito da avaliação do cumprimento da respectiva Carta de Compromisso, refira-se 

que a USF Mirante contratualizou com a ARS do Algarve, I.P. uma actividade a 

desenvolver em carteira adicional, tendo apresentado a seguinte execução: 

 
Quadro 33. USF Mirante ς Execução da carteira adicional contratualizada em 2009 

 

 
A actividade realizada em carteira adicional pela USF Mirante permitiu dar resposta às 

necessidades em saúde de utentes diabéticos, hipertensos e hipocoagulados inscritos no 

Centro de Saúde de Olhão sem médico de família atribuído, devendo realçar-se a 

disponibilidade e o empenho dos profissionais da USF para o efeito, bem como os 

resultados obtidos. 

 
No relatório de actividades da USF Mirante são reconhecidas algumas das dificuldades e 

constrangimentos que impediram a equipa de obter melhores resultados, designadamente, 

Consultas a utentes 

Hipertensos, Diabéticos e 

Hipocoagulados, inscritos no CS 

Olhão sem médico de família 

atribuído

16 horas/semana de pessoal 

médico; 16 horas/semana de 

pessoal de enfermagem; 16 

horas/semana de pessoal 

administrativo

N.º de Consultas, por 

mês, a utentes 

s/Médico de Família 

atribuído 

(Hipertensos, 

Diabéticos e 

Hipocoagulados)

224 consultas/mês 214 consultas, em 

média, por mês (um 

total de 2.573 

consultas em 2009)

Carteira Adicional
Recursos envolvidos/carga 

horária

Indicador de 

Monitorização

Contratualizado 

2009
Realizado 2009
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òa exiguidade e desconforto das instalações e o deficiente equipamento, quer em termos de equipamento 

inform§ticoéquer em termos de equipamento m®dicoé e em equipamentos de confortoó, as dificuldades 

sentidas em conseguir ò a coes«o necess§ria para o trabalho de equipa que se desejaó, bem como òas 

dificuldades verificadas com os registoséjustificando-se uma reciclagem da formação no programa em uso, 

para que possam corrigir-se os problemas detectadosó. Por outro lado, a USF considera que òdeu boa 

conta de si, melhorando os resultados obtidos em todos os Indicadores usados para avaliar a sua prestação, 

graas ¨ fora de vontade, empenho e sentido de responsabilidade dos seus profissionais.ó  

 
Quadro 34. Indicadores Comuns USF Mirante ς Cumprimento das Metas contratualizadas (2009) 

 

 

Atingido
Quase 

atingido

Não 

atingido

3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 

próprio médico de família
111% R

3.15 Taxa de utilização global de consultas 96% R

4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 1.000 

inscritos
86% R

4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem 

por 1.000 inscritos
283% R

5.2.2

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 

anos com colpocitologia actualizada (uma em 

3 anos)

31% Q

5.1.2

Percentagem de mulheres entre os 50 e 69 

anos com mamografia registada nos últimos 

dois anos

75% Q

5.4 MOD

Percentagem de diabéticos com pelo menos 

três HbA1C registadas nos últimos doze 

meses, desde que abranjam dois semestres 

(considerar apenas diabéticos identificados 

até 30 de Junho)

28% Q

5.10
Percentagem de hipertensos c/ registo de 

pressão arterial nos últimos seis meses
83% R

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 2 anos
94% Q

6.1
Percentagem de crianças com PNV 

actualizado aos 6 anos
92% Q

6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 

efectuadas até aos 28 dias
86% R

6.9
Percentagem de primeiras consultas de 

gravidez no primeiro trimestre
100% R

Satisfação dos 

Utentes -

Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito 

satisfeitos (aplicação de inquérito --- score 

final)

n.d. R

7.6
Custo médio facturado PVP de medicamentos 

prescritos por utilizador
140% Q

7.7
Custo médio facturado PVP de MCDTs 

prescritos por utilizador
113% Q

Acesso

Desempenho 

Assistencial

Eficiência

Áreas de 

Desempenho
N.º SI Indicadores Comuns - USF Mirante

Tx. de 

Execução

Pontuação
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No quadro anterior apresenta-se uma síntese do nível de cumprimento, por parte da USF 

Mirante, das metas contratualizadas para os indicadores comuns no ano de 2009. 

 

Deste modo, e na sequência da análise efectuada nos termos previstos na lei, a USF 

Mirante obteve uma pontuação final de 13 pontos, pelo que, do ponto de vista técnico, não 

tem direito a receber qualquer incentivo institucional. Como pode constatar-se no quadro 

seguinte, foi sobretudo o incumprimento das metas contratualizadas nos indicadores 

relacionados com as áreas do desempenho assistencial e da eficiência que impediram a USF 

de registar uma pontuação final que lhe permitisse aceder a incentivos institucionais: 

 
Quadro 35. USF Mirante ς Pontuação Final (2009) 

 

 
  

Acessibilidade 4 8 7

Desempenho assistencial 8 16 4

Satisfação dos utentes 1 2 2

Eficiência 2 4 0

Total 15 30 13

Áreas de desempenho
N.º de indicadores 

contratualizados

Pontuação Máxima 

possível (100%)

Pontuação obtida USF 

Mirante
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5. Síntese conclusiva  
 
Face ao exposto no presente relatório sobre o processo de contratualização com as USF na 

Região de Saúde do Algarve no ano de 2009, o Departamento de Contratualização entende 

realçar as seguintes conclusões: 

1. O processo de contratualização com as USF decorreu nos termos estabelecidos no 

documento Metodologia de Contratualização ð USF Modelo A e Modelo B, elaborado pela 

ACSS, I.P. em conjunto com os Departamentos de Contratualização das ARS e 

aprovado pela tutela, e envolveu cinco das oito USF em actividade na Região de 

Saúde do Algarve, designadamente, as USF Al-Gharb, Âncora, Balsa, Farol e 

Mirante (todas em Modelo A), com as quais foram celebradas as respectivas Cartas 

de Compromisso, que incluíam o compromisso assistencial assumido por cada USF 

para o ano de 2009. 

 
2. A composição das equipas multidisciplinares das cinco USF no ano de 2009 

englobou um total de 110 profissionais de saúde (38 médicos, 39 enfermeiros e 33 

assistentes técnicos), sendo que neste período estas USF registaram um total de 

60.552 utentes inscritos, cerca de 12% do total de utentes inscritos nos ACES/CS 

da Região de Saúde do Algarve. 

 
3. Na determinação das metas para os 15 indicadores comuns contratualizados com as 

5 USF (iguais para todas as USF, dado que apenas estes estão validados pela ACSS, 

I.P.), que permitem aferir os respectivos desempenhos no âmbito das actividades 

desenvolvidas na carteira básica de serviços, tendo em vista a atribuição dos 

incentivos previstos na lei, foram considerados os seguintes aspectos: os valores de 

referência definidos a nível nacional; as especificidades da rede de cuidados de 

saúde primários na Região de Saúde do Algarve (sobretudo nos indicadores 

associados às visitas domiciliárias), o estadio de desenvolvimento de cada USF, o 

contexto organizacional e sócio-demográfico em que cada uma está inserida, bem 

como os resultados obtidos nos anos anteriores. 

 
4. Foi ainda objecto de contratualização entre a ARS do Algarve, I.P. e as USF um 

conjunto de actividades assistenciais a realizar por estas em carteira adicional, 

designadamente, actividades de vigilância destinadas a cobrir necessidades em saúde 



   

Contratualização USF 2009  

                               ARS do Algarve, I.P. 

 

 
 

61 

de utentes inscritos sem médico de família atribuído, nomeadamente, crianças, 

grávidas, hipertensos, diabéticos e hipocoagulados, acrescentando-se ainda a este 

conjunto de actividades uma consulta de cessação tabágica. Neste âmbito, deve 

realçar-se a disponibilidade e o empenho colocado pelos profissionais de saúde das 

USF na execução destas actividades, que contribuíram para que os respectivos 

ACES/CS garantissem cuidados de saúde programados a utentes sem médico de 

família atribuído. 

 
5. Todos os intervenientes neste processo devem ter presente que o trabalho realizado 

pelas USF não se esgota na avaliação de 15 indicadores assistenciais. A título de 

exemplo, os profissionais das várias USF colaboraram na formação de vários 

internos de Medicina Geral e Familiar, bem como na formação de muitos 

estudantes de medicina (incluindo já vários alunos do curso de Medicina da 

Universidade do Algarve), de enfermagem e de psicologia. Realizaram ainda 

inúmeros projectos como por exemplo: visitação domiciliária à Puérpera e 

sinalização do nascimento de um bebé (USF Al-Gharb); alimentação infantil, 

obesidade, diabetes e controlo da HTA (USF Âncora); a Campanha Ganhar Saúde ð 

avaliação do risco cardiovascular (USF Farol, em colaboração com a Sociedade 

Portuguesa de Cardiologia). 

 
6. A monitorização dos indicadores foi feita trimestralmente pelo Departamento de 

Contratualização, através da recolha da informação no site http//usf-indicadores.min-

saude.pt, cuja manutenção e actualização é da responsabilidade da ACSS, I.P. Refira-

se que, no ano de 2009, a actualização e disponibilização da informação por parte 

da ACSS, I.P. no referido site apresentou fragilidades significativas, constituindo 

mesmo um claro retrocesso face à situação observada em anos anteriores. 

 
7. Não obstante as dificuldades mencionadas no número anterior, o Departamento de 

Contratualização elaborou, por USF, 3 relatórios trimestrais, os quais foram 

enviados para os Coordenadores das USF. Acrescente-se ainda que foi realizada 

uma reunião de acompanhamento dos resultados obtidos no 1.º semestre, na qual 

participaram elementos de todas as USF, os Directores Executivos e os Presidentes 

dos Conselhos Clínicos dos ACES, bem como o Conselho Directivo da ARS do 

Algarve, I.P.  
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8. Deste modo, e considerando quer as métricas de avaliação do cumprimento dos 

indicadores comuns que servem de suporte à atribuição de incentivos institucionais 

definidas na lei, quer o desempenho observado por cada uma das USF na execução 

das metas contratualizadas para os indicadores comuns, a pontuação final atingida 

pelas USF foi a seguinte: USF Al-Gharb, 16 pontos; USF Âncora 21 pontos; USF 

Balsa, 20 pontos; USF Farol, 10 pontos, USF Mirante 13 pontos. 

 
9. Tendo em conta que a atribuição de incentivos institucionais implica a obtenção 

mínima de uma pontuação final Ó 24 pontos, constata-se que nenhuma das cinco 

USF contratualizadas na Região de Saúde do Algarve no ano de 2009 atingiu tal 

desiderato, pelo que, do ponto de vista técnico, não há lugar à atribuição de 

incentivos institucionais a nenhuma USF. Isto significa que, nenhuma das USF 

contratualizadas atingiu um desempenho global com relevância suficiente nas 4 

áreas de desempenho avaliadas (acesso, desempenho assistencial, satisfação e 

eficiência), que lhe permita aceder a um incentivo institucional.  

 
10. Finalmente, e como resulta claro da análise detalhada do desempenho de cada uma 

das USF incluída no capítulo 4 do presente relatório, considera-se necessário 

continuar (e, em alguns casos, reforçar) o processo de consolidação das equipas que 

constituem estas USF, sobretudo em algumas das áreas do desempenho assistencial, 

nas quais o desempenho evidenciado pode ser justificado, em parte, com 

persistentes insuficiências de registo nos sistemas de informação clínicos (o que 

remete, desde logo, para a necessidade de formação contínua aos profissionais de 

saúde das USF), mas também poderá resultar da adopção de práticas clínicas menos 

adequadas. Neste último caso, e não obstante a autonomia técnica e organizativa 

atribuída às USF, sugere-se uma maior articulação destas com os Conselhos 

Clínicos dos ACES na definição e normalização de procedimentos indutores de 

boas práticas assistenciais (por exemplo, na área da prescrição de medicamentos e 

mcdt, mas também na vigilância dos doentes crónicos). Recomenda-se ainda que as 

USF promovam entre si uma prática regular de partilha do trabalho desenvolvido, 

dos programas e projectos realizados, bem como das dificuldades sentidas. 


