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ACeS Agrupamentos de Centros de Saúde 

ACSS, IP Administração Central do Sistema de Saúde, Instituto Público 

ARSALG Administração Regional de Saúde do Algarve, Instituto Público 

BI Bilhete de Identidade 

CS Centro Saúde 

DC Departamento de Contratualização 

DGS Direcção Geral de Saúde 

ERA Equipa Regional de Apoio 

ID Indicador 

MCDT Meios Complementares de Diagnóstico e Terapêutica 

MCSP Missão para os Cuidados de Saúde Primários (MCSP) 

PNV Plano Nacional de Vacinação 

SI Sistema Informação 

SIARS Sistema de Informação das Administrações Regionais de Saúde 

SINUS Sistema de Informação para as Unidades de Saúde 

SNS Serviço Nacional de Saúde 

UCSP Unidades de Cuidados de Saúde Personalizados 

ULS Unidades Locais de Saúde  

USF Unidades de Saúde Familiar 
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No cumprimento das competências legalmente definidas para o Departamento de 

Contratualização e das orientações do Conselho Directivo da ARS Algarve, foi 

desenvolvido o processo de contratualização com os Agrupamentos de Centros de 

Saúde (ACeS) de acordo com as normas e orientações estabelecidas na 

metodologia de contratualização superiormente aprovada, para o Ano 2013.  

Neste âmbito, em 2013, o Departamento de Contratualização desenvolveu o 

processo de contratualização externa com dois dos ACeS que reuniam condições de 

participar no processo (o ACeS Algarve I- Central e o ACeS Algarve III- Sotavento) e 

apoiou os ACeS no processo de contratualização interna realizada com as Unidades 

de Saúde Familiar que integram o ACeS Algarve I- Central e o ACeS Algarve III- 

Sotavento e com duas das Unidades Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) que 

integram o ACeS Algarve III- Sotavento. 

O processo de contratualização com as USF foi desenvolvido pelos ACeS, com o 

apoio do Departamento de Contratualização, nos termos estabelecidos no 

documento Cuidados de Saúde Primários - Metodologia de Contratualização - 2013, 

elaborado pela ACSS, I.P. em conjunto com os Departamentos de Contratualização 

das ARS e aprovado superiormente.  

Concluíram este processo, com a assinatura das respectivas cartas de compromisso, 

as 9 USF em actividade na região e 2 UCSP que integram o ACeS Sotavento (UCSP 

Mar e a UCSP Real Clinic), ou seja as que reuniam condições para desenvolver um 

processo de contratualização com o nível de participação e rigor requeridos. 

Os Directores Executivos do ACeS Algarve I - Central e do ACeS Algarve III- 

Sotavento procederam à avaliação dos resultados da contratualização com as USF e 

as UCSP que integravam os respectivos ACeS, e remeteram os relatórios de 

avaliação para o Conselho Directivo da ARS Algarve, tendo em vista a atribuição dos 

incentivos previstos na lei (institucionais e financeiros), nos termos do disposto no 

art.º 4.º da Portaria n.º 301/2008, de 18/04. 

No que respeita à atribuição dos incentivos financeiros às USF modelo B, o 

Departamento de Contratualização procedeu à validação da avaliação efectuada 

pelo ACeS Central e remeteu o processo para o Conselho Directivo da ARS Algarve 



 

                     Departamento de Contratualização    

 

 

8 

para homologação, no decorrer de 2014, tendo em vista garantir o pagamento dos 

incentivos devidos aos profissionais. 

No que respeita à avaliação de desempenho relativa ao cumprimento das metas 

contratualizadas para os indicadores associados à atribuição de Incentivos 

Institucionais, importa salientar as dificuldades existentes na exportação da 

informação relativa ao desempenho das duas USF que utilizam o sistema 

informação (SI) Vitacare (USF Farol e USF Ria Formosa), para o Sistema informação 

das Administrações Regionais de Saúde (SIARS), relativamente ao ID 47 (% inscritos 

com idade ≥ 14 anos, com quantificação dos hábitos tabágicos, 3A); ID 160 (Custo 

médio PVP de MCDT facturados por utilizador, p. convencionado); ID 139 

(Percentagem de primeiras consultas na vida efectuada até aos 28 dias) e na USF 

que utiliza o SI Medicineone (USF Guadiana), relativamente ao ID 152 (Percentagem 

de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre). Identificados estes 

problemas, e reportados no devido tempo à ACSS, não foi efectuada qualquer 

correcção ao cálculo dos indicadores, o que constituiu o principal factor para o 

atraso na elaboração deste relatório. Ora passados três anos, sobre a data da 

primeira comunicação dos problemas, constatou-se que o fornecedor do SI Vitacare 

não só não corrigiu a situação, como descontinuou a aplicação, pelo que importa 

fechar os processos de avaliação com os dados disponíveis e com os 

reajustamentos devidos, caso se justifique.  

 

A informação utilizada no presente relatório teve como fontes o Sistema de 

Informação da ARS (SIARS) cuja informação foi revalidada a 30/11/2015, o módulo de 

vacinação do SINUS, as cartas de compromisso das USF e os relatórios de avaliação 

elaborados pelos Directores Executivos dos ACeS Central e Sotavento. 

 

O presente relatório tem como objectivo apresentar a avaliação dos resultados 

apurados no desempenho inerente à atribuição dos incentivos Institucionais às USF 

que contratualizaram em 2013 e dar conhecimento da avaliação já efectuada relativa 

à atribuição dos incentivos financeiros, às USF modelo B. 
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Finalmente, o Departamento de Contratualização agradece a colaboração prestada 

por todos os intervenientes no processo, especialmente pelos Directores 

Executivos e Conselhos Clínicos dos ACeS e à Unidade Operacional para os Cuidados 

de Saúde Primários da ACSS, I.P. 

 

Faro, 16 de Novembro de 2015 

 

O Director do Departamento de Contratualização 

Dr. Joaquim Ramalho 

 

A Técnica Superior do Departamento de Contratualização 

Luísa Caetano  
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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 2013 o processo de 

contratualização com as USF teve por base o seguinte enquadramento legal e 

normativo: 

�. 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; 

B. 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; 

!. Decreto-lei n.º 298/2007, de 22 de agosto, que estabelece a organização e 

funcionamento das USF e o regime de incentivos a atribuir aos respectivos 

profissionais, prevendo a existência de incentivos institucionais a atribuir à 

equipa multiprofissional das USF modelo A e modelo B, de incentivos 

financeiros a atribuir a assistentes técnicos e enfermeiros nas USF modelo B 

e incentivos por actividades específicas realizadas a atribuir a médicos em 

USF modelo B; 

E. Portaria n.º 301/2008 de 18 de Abril, que regula os critérios e condições para a 

atribuição de incentivos institucionais e financeiros às Unidades de Saúde 

Familiar (USF) e aos profissionais que as integram, com fundamento em 

melhorias de produtividade, eficiência, efectividade e qualidade dos 

cuidados prestados.  

�. Proposta nº 1 – MCSP / 2008, a Missão para os Cuidados de Saúde Primários 
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(MCSP), no desenvolvimento do regime jurídico estabelecido pelo capítulo 

VII do Decreto-Lei nº298/2007, de 22 de Agosto, por não deter competência 

normativa, submete à aprovação superior o “Regulamento para cálculo das 

remunerações dos profissionais que integram as Unidades de Saúde Familiar 

de modelo B”, o qual foi homologado pelo Sr. Secretário de Estado da Saúde 

a 23 de Abril de 2008. 

G. Metodologia para a contratualização, de Março de 2013, elaborada pela 

ACSS, I.P. em conjunto com os Departamentos de Contratualização das ARS, 

e homologado pela tutela. 
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No ano de 2013, o processo de contratualização com as Unidades de Saúde Familiar 

(USF), desenvolveu-se de acordo com as orientações da tutela e as normas 

definidas na “Metodologia de Contratualização com os Cuidados de Saúde 

Primários”, superiormente aprovadas. Os referidos documentos, após 

homologação pela tutela, foram disponibilizados no site da ACSS, I.P�, tendo sido 

igualmente enviados pelo Departamento de Contratualização da ARS do Algarve, 

I.P. aos Directores Executivos dos ACeS da Região de Saúde do Algarve, para 

divulgação junto dos Coordenadores das USF em funcionamento na região. 

�.� ��� q�� ���������	
����� 

Em 2013, todas as USF em funcionamento na Região do Algarve, 

independentemente do modelo organizativo (A ou B), participaram no processo de 

contratualização e assinaram com o ACeS onde se integram a respectiva Carta de 

Compromisso. Assim, todas as USF que desenvolveram actividade durante o ano 

2013, contratualizaram a respectiva carteira de serviço. 

Durante o ano de 2013 não ocorreu a constituição de qualquer nova USF, pelo que 

todas contratualizaram a actividade para todo o ano. Salienta-se que ainda em 2013, 

a USF Lauroé iniciou e concluiu a candidatura a modelo B, a qual mereceu o parecer 

favorável da Equipa Regional de Apoio (ERA) e do Director Executivo do ACeS 

Central, encontrando-se a aguardar a mudança do modelo organizativo desde 

Outubro 2013 e que veio a verificar-se em 2015. 

O modelo organizacional, a data de constituição, o local de funcionamento e o 

sistema de informação clínico, são algumas das variáveis que caracterizam as USF 

que participaram no processo de contratualização em 2013 como se pode observar 

no quadro seguinte. 

 

 

                                                        
1 www.acss.min-saude.pt/ 
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A composição das equipas multidisciplinares destas USF no ano de 2013 e que 

constam nas cartas de compromisso, englobou um total de 180 profissionais, com a 

seguinte distribuição por USF e grupo profissional: 

Q����� � �����
��
�
� ��� Eq�
"�� ��� ��� �� ��g

� �� ����� �� �	g�� � 
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Durante o ano de 2013, registaram-se as seguintes alterações na composição dos 

recursos afectos às USF: 

• Na USF Albufeira, verificou-se a saída de um assistente técnico, que passou a 

integrar a UCSP Loulé; 

• Na USF Lauroé, verificou-se a saída um médico (14 de Abril), que passou a 

integrar a UCSP Quarteira; 

• Na USF Farol, verificou-se a entrada de um médico, um enfermeiro e um 

assistente técnico. 

• Na USF Mirante, integraram na unidade em Maio, um médico e um 

enfermeiro. 

Em relação aos utentes inscritos nas USF que contratualizaram, constata-se que a 

31/12/2013 totalizavam 104.779 (ver quadro seguinte), isto é, 23% do total de utentes 

inscritos nos ACeS da Região de Saúde do Algarve (452.169 utentes inscritos), o que 

se traduz num decréscimo de 1,2% utentes inscritos em USF, menos 1.296 utentes 

relativamente a 2012, em larga medida devido à reorganização dos ficheiros do 

ACeS Sotavento. A transferência dos utentes das extensões do Azinhal e Odeleite 

para a sede de Castro Marim foram as causas principais que justificam esta redução 

de utentes inscritos nas USF (- 1.400 utentes inscritos nas USF). 

No entanto, esta cobertura não é uniforme ao nível da região, verificando-se uma 

concentração das USF na zona centro e sotavento, conforme se pode observar no 

quadro seguinte.  

 

Q����� � ������� 
����
��� �� ��g

� �� ����� �� �	g�� � (��� ����) 

 

 

De facto, enquanto 51 % dos utentes inscritos no ACeS Algarve III-  Sotavento e 32 % 

dos utentes inscritos no ACeS Algarve I- Central, são servidos por USF, no ACeS 

N.º % N.º % do ACeS

Algarve I - Central 237.997 52,6% 76.375 32%

Algarve II - Barlavento 158.869 35,1%  -  -

Algarve III - Sotavento 55.303 12,2% 28.404 51%

T���	 �� �	g�� � 45�.�69 ���% ��4.779 ��%

ACeS
Inscritos ACeS Inscritos USF
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Algarve II-  Barlavento não existe qualquer USF.  

Considerando a população servida e os profissionais que integravam as USF, os 

rácios utentes inscritos por profissional, nos diversos grupos profissionais, em 

termos médios são os seguintes:  

� 1. 663 Utentes inscritos/médico; 

� 1.637 Utentes inscritos/enfermeiros 

� 1.977 Utentes inscritos/assistente técnico 

A informação sobre os utentes inscritos em cada USF convertida em unidades 

ponderadas, unidade de medida relevante para a definição do montante dos 

incentivos institucionais a atribuir apresenta-se no quadro seguinte:  

 

Q����� 4 �á�
� �� ������� 
����
��� "�� g��"� "�"�	��
���	 ��� ��� �� ��g

� �� ����� 
�� �	g�� � (����) 

 

Como é expectável os rácios são maiores nas USF Modelo B, cujo modelo 

remuneratório constitui um forte incentivo ao aumento do n.º de utentes inscritos. 

Com efeito, os valores destes rácios, são claramente superiores à média, 
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particularmente no que respeita ao pessoal médico e de enfermagem, como se 

pode observar no quadro anterior. Em contrapartida, algumas USF modelo A, 

apresentam um rácio n.º utentes/médico, abaixo da média, o que, aparentemente, 

indica que ainda existe margem para aumentar as listas de utentes por médico, 

designadamente a USF Farol. 

�.� �"����
���	
���
� �� "������� �� ���������	
���
� 

O processo de contratualização com as USF foi liderado pelos Directores Executivos 

dos ACeS, em colaboração com o respectivo Conselho Clínico, com o apoio do 

Departamento de Contratualização, tendo sido cumpridas as normas e orientações 

metodológicas superiormente aprovadas. As reuniões de negociação com as USF 

envolveram, para além dos Directores Executivos e dos Coordenados das USF, os 

respectivos Conselhos Clínicos dos ACeS e, nalgumas delas, o Departamento de 

Contratualização. 

As reuniões de contratualização centram-se nas seguintes áreas:  

� Definição de metas para os indicadores Comuns e Financeiros; 

� Carteiras adicionais; 

� Alargamento de horários; 

� Planos de desempenho Interno. 

Os indicadores comuns, que constituem a base de avaliação para efeitos de acesso a 

incentivos institucionais em função do nível de realização das metas 

contratualizadas, de acordo com o estabelecido na Portaria n.º 301/2008, de 18 de 

Abril, incidem nas seguintes quatro áreas da actividade assistencial: 

�
g��� � I��
������� ������ ��� - Á���� �� � �	
��
� 

 

 

ACESSO
DESEMPENHO 
ASSISTENCIAL

SATISFAÇÃO UTENTES EFICIÊNCIA

Indicadores 

Comuns
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Nos termos legalmente previstos, foram contratualizados 15 indicadores entre cada 

USF e os ACeS (Central e Sotavento), dos quais 13 indicadores estabelecidos no 

anexo 1 da Portaria n.º 301/2008, de 18 de Abril; 2 indicadores definidos pela ARS 

Algarve, de entre os indicadores validados pela ACSS (segundo alínea b) do n.º 2 do 

artigo 2.º da referida portaria) no âmbito do documento referente ao bilhete de 

identidade dos indicadores de monitorização dos Cuidados de Saúde Primários 

publicado pela ACSS em Janeiro de 2013. No entanto e tal como se verificou nos 

anos anteriores foram contratualizados apenas 14 indicadores dos 15 legalmente 

previstos (a contratualização do indicador de satisfação dos utentes ainda não foi 

operacionalizada pela ACSS, conforme estipula a legislação em vigor).  

Q����� 5 I��
������� �� �����"��h� - I�����
 �� 
���
���
���
� ���� 

 

A negociação das metas para cada um dos indicadores teve como base os valores 

de referência definidos a nível nacional, estabelecidos a partir do trabalho de análise 

dos resultados e da clusterização do universo das USF, desenvolvido pela ACSS, 

com os devidos ajustamentos às especificidades regionais e das próprias USF, 

Á��� �º B.I. ���.�
��� I��
�����

107 3.12
Percentagem de consultas ao utente pelo seu 
próprio médico de família

2 2013.002.01 Taxa de utilização global de consultas

115 4.18
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 1.000 
inscritos

118 4.30
Taxa de visitas domiciliárias de enfermagem por 
1.000 inscritos

132 5.2
Percentagem de mulheres entre os 25 e os 64 
anos com colpocitologia atualizada (uma em três 
anos)

136 5.4M 2
Percentagem de diabéticos com pelo menos 2 
HgbA1c registadas nos últimos 12 meses, desde 
que abranjam os 2 semestres

128 5.10M i
Percentagem de hipertensos com registo de 
pressão arterial em cada semestre

27 2013.027.01
Percentagem de crianças com 2 anos, com PNV 
cumprido até aos 2 anos

139 6.12
Percentagem de primeiras consultas na vida 
efetuadas até aos 28 dias

152 6.9 M
Percentagem de primeiras consultas de gravidez 
no 1º trimestre

Satisfação de 
utentes

72  -
Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito 
satisfeitos

Acesso

Desempenho 
Assistencial

Eficiência

157 7.6 d4
Custo médio de medicamentos faturados por 
utente utilizador (baseado no PVP)

160 7.7 d1
Custo médio de MCDTs faturados por utente 
utilizador do SNS

46 2013.046.01 Proporção de utentes [50;75[ rastreio cancro CR

47 2013.047.01
Proporção inscritos >= 14 A, c/ hábitos tabágicos c/ 
quantif. 3A

Eficiência

Desempenho 
Assistencial
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designadamente: os resultados obtidos nos anos anteriores, o respectivo nível de 

desenvolvimento, o perfil sócio-demografico dos utentes servidos e, ainda, o 

contexto organizacional envolvente. 

As metas dos indicadores comuns – os relevantes para efeitos de atribuição de 

incentivos Institucionais – foram negociadas tendo por referência um intervalo de 

valores estabelecidos para o cluster onde se integrava a USF contratualizada, no 

referencial de metas, elaborado pela ACSS, para operacionalização da metodologia 

de contratualização.  

As metas resultantes do processo negocial, para os 14 indicadores comuns, 

exceptuando o indicador da satisfação pela razão apresentada anteriormente, 

foram os constantes do quadro seguinte. 

Q����� 6 I�����
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107
Percentagem de consultas ao utente 
pelo seu próprio médico de família

% 85,0 88,0 90,0 85,0 88,0 88,0 85,0 88,0 89,0

2
Taxa de utilização global de 
consultas

% 70,0 66,0 70,0 66,0 70,0 68,0 68,0 69,0 65,0

115
Taxa de visitas domiciliárias médicas 
por 1.000 inscritos

‰ 22,0 22,0 35,0 22,0 22,0 76,0 22,0 8,0 15,0

118
Taxa de visitas domiciliárias de 
enfermagem por 1.000 inscritos

‰ 36,0 36,0 65,0 36,0 36,0 106,0 36,0 16,0 35,0

132
Percentagem de mulheres entre os 
25 e os 64 anos com colpocitologia 
atualizada (uma em três anos)

% 55,0 55,0 60,0 55,0 52,0 57,0 60,0 35,0 40,0

136

Percentagem de diabéticos com 
pelo menos 2 HgbA1c registadas nos 
últimos 12 meses, desde que 
abranjam os 2 semestres

% 85,0 83,0 90,0 85,0 85,0 90,0 90,0 75,0 77,0

128
Percentagem de hipertensos com 
registo de pressão arterial em cada 
semestre

% 85,0 70,0 90,0 85,0 80,0 90,0 90,0 90,0 85,0

27
Percentagem de crianças com 2 
anos, com PNV cumprido até aos 2 
anos

% 98,0 98,0 98,0 98,0 98,0 98,0 98,0 98,0 98,0

139
Percentagem de primeiras consultas 
na vida efetuadas até aos 28 dias

% 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0

152
Percentagem de primeiras consultas 
de gravidez no 1º trimestre

% 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 90,0 85,0 80,0

Satisf. 
utentes

72
Percentagem de utilizadores 
satisfeitos/muito satisfeitos

%

157
Custo médio de medicamentos 
faturados por utente utilizador 
(baseado no PVP)

% 105,00 113,50 102,00 136,00 119,00 136,00 108,50 130,30 130,00

160
Custo médio de MCDTs faturados 
por utente utilizador do SNS

 - 40,00 40,00 37,00 40,00 40,00 40,00 40,00 36,80 36,80

46
Proporção de utentes [50;75[ 
rastreio cancro CR

€ 40,0 25,0 40,0 30,0 30,0 25,0 35,0 20,0 33,0

47
Proporção inscritos >= 14 A, c/ 
hábitos tabágicos c/ quantif. 3A

€ 48,0 30,0 30,0 25,0 30,0 25,0 25,0 15,0 15,0

D
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As metas dos indicadores financeiros – que suportam a atribuição de Incentivos 

financeiros aos profissionais das USF Modelo B, regulada pelo Decreto-Lei n.º 

298/2007, de 22 de Agosto, pela Portaria n.º 301/2008 de 18 de Abril, e negociadas 

com as USF modelo B, foram as seguintes:  

Q����� 7 I��
������� �
�����
��� - M���� ���������	
����� ��� �� ��� M���	� B (����) 

 

Com o resultado do processo de contratualização interna foi assinada uma carta de 

compromisso entre o Coordenador da USF e o Director Executivo do respectivo 

ACeS, posteriormente homologada pelo Sr. Presidente do Conselho Directivo da 

ARS do Algarve, IP. 

�.4. M�����	�g
� �� � �	
��
� ��� ��� 

A avaliação do desempenho das USF, no que diz respeito ao cumprimento das 

metas negociadas para os indicadores comuns e financeiros, é efectuada com base 

nos critérios e métricas definidas na Portaria n.º 301/2008, de 18 de Abril. 

Relativamente aos incentivos institucionais, o art.º 2.º do referido diploma 

Á��� ���. I��
�����
 ��� 

Â�����
��� 

M
�����
��� �
� 

�������

3.22M Taxa de utilização de consultas de PF (enf.) 58,0 50,0 47,0

5.2M % mulher. vig. PF [25;50[A, c/ colpo. (3A) 88,0 88,0 90,0

4.22M % grávidas c/ 6+ cons. vigil. enferm 90,0 90,0 90,0

6.4 % grávidas c/ consulta RP efetuada 90,0 90,0 90,0

4.33 % puérperas vigiadas, c/ domicílio enferm. 48,0 65,0 55,0

6.13 % RN com TSHPKU realizado até ao 7º dia 98,0 98,0 98,0

4.34M % de RN c/ domic. enf. até 15º dia de vida 48,0 65,0 55,0

4.9M 1m % crianças c/ 6+ cons. méd. vigil. 1º ano 90,0 65,0 60,0

4.10M 1m % crianças c/ 3+ cons. méd. vigil. 2º ano 85,0 65,0 65,0

5.13M2 % crianças 2 anos, c/ peso e altura 1 ano 90,0 90,0 73,0

2013.027.01 
(6.1)

Proporção crianças 2A, c/ PNV cumprido até 2A 98,0 98,0 98,0

6.19M % DM [18;76[A c/ cons. enf. vigil. DM 12M 95,0 95,0 95,0

2013.036.01        
(6.16)

Proporção DM c/ cons. enf. e gestão RT último ano 33,0 33,0 33,0

5.7 % DM com exame pés último ano 90,0 90,0 90,0

5.10M f % de hipertensos com PA em cada semestre 90,0 90,0 90,0

5.13M1 % hipertensos c/ IMC últimos 12 meses 90,0 90,0 90,0

6.2M % hipertensos >= 25A, c/ vacina tétano 90,0 90,0 90,0

II

III

V

I

VI

IV
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estabelece o seguinte: 

• No n.º 1 - As equipas multiprofissionais das USF, independentemente do 

modelo em que se enquadrarem, têm acesso a incentivos institucionais que 

constam da carta de compromisso, contratualizados anualmente e que são 

aferidos pelo desempenho em quatro áreas: 

� Acessibilidade; 

� Desempenho assistencial; 

� Satisfação dos utentes; 

� Eficiência. 

• No n.º 2 do mesmo artigo e diploma define-se que a avaliação de 

desempenho é efectuada com base nos resultado obtido em 15 indicadores a 

contratualizar anualmente, dos quais, 13 são definidos no Anexo I do 

diploma. 

As métricas e os critérios de avaliação, para efeitos de atribuição de 
�����
 �� 


���
���
���
�, fixados no Anexo III do mesmo diploma (ver n.º 2, art.º 4.º), são os 

seguintes: 

Q����� 8 Mé��
�� �� � �	
��
� ��� ����� ���������	
����� (����) 

 

Excepciona-se às regras acima enunciadas a meta estabelecida para o indicador 

relacionado com o cumprimento do Plano Nacional de Vacinação os 2 Anos, a qual, 

nos termos do disposto na metodologia de contratualização aprovada para o ano 

de 2013, se considera não atingida sempre que os valores obtidos sejam inferiores à 

meta.  

A decisão de atribuição de incentivos institucionais, tendo por base a avaliação dos 

resultados e as métricas anteriormente apresentada, é atribuída na totalidade, nos 

casos em que se verifique cumulativamente o seguinte compromisso nas áreas dos 

indicadores:  

Acesso; desempenho 

assistencial; satisfação utentes
Eficiência

Atingido 2 > 90% < 100%

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

Não atingido 0 < 80% > 105%

Estado Indicador Pontuação

Áreas de desempenho
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O valor dos incentivos institucionais é atribuído a 50% nos casos em que se verifique 

cumulativamente o compromisso nas quatro áreas de indicadores e em que pelo 

menos um dos indicadores de eficiência é cumprido.  

Q����� �� ��
�é�
�� "��� � ���
b�
�
� �� 5�% ��  �	�� ��� 
�����
 �� 
���
���
���
� (����) 

 

A atribuição do valor dos incentivos na sua totalidade pressupõe a obtenção de uma 

pontuação global mínima de 27 pontos, não podendo as pontuações parciais, por 

área, ser inferior aos valores mínimos indicados no quadro 9. Se a pontuação obtida 

na avaliação não cumprir os critérios para atribuição de incentivos a 100%, mas se for 

igual ou superior a 24 (Quadro 10) e for cumprido um dos indicadores de eficiência, 

os incentivos são atribuídos a 50%. 

No que diz respeito ao valor dos incentivos, o montante legalmente estabelecido 

varia em função da dimensão da USF, aferida pelo número de unidades ponderadas 

correspondentes aos utentes inscritos. A legislação define três valores distintos, as 

quais são determinadas em função do número e tipo de utentes inscritos em cada 

USF, designadamente:  

� <8500 unidades ponderadas, 9.600€; 

� ≥8.500 <15.500 unidades ponderadas, 15.200€; 

� ≥ 15.500 unidades ponderadas, 20.000€. 

Assim, e tendo por base os utentes inscritos nas USF no ano de 2013, o valor 

potencial dos incentivos institucionais a atribuir às USF contratualizadas na Região 

de Saúde do Algarve, no ano de 2013, são os que constam no quadro seguinte. 

Á��� �.º I��
������� 
���������	
�����

P������
� �áx
�� 
"���í �	 (���%)

P������
� �í�
�� 
� �b��� (9�%)

Acessibilidade 4 8 7

Desempenho assistencial 8 16 14

Satisfação utentes 1 2 2

Eficiência 2 4 4

T���	 �5 �� �7

�.º I��
������� 
���������	
�����

P������
� �áx
�� "���í �	 
(���%)

P������
� �í�
�� � �b��� 
(8�%)

15 30 24
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No que respeita à avaliação dos indicadores de desempenho referente aos 


�����
 �� f
�����
���, as métricas legalmente estabelecidas e os critérios de 

atribuição são os constantes dos quadros seguintes. 

Q����� �� I�����
 �� �
�����
���- Mé��
��� � �	
��
� ��� ����� ���������	
����� (����) 

 

 

A atribuição de incentivos financeiros implica a contratualização dos 17 indicadores 

aprovados. Face aos resultados apurados, a atribuição destes incentivos ao pessoal 

de enfermagem e aos assistentes técnicos, na totalidade ou a 50% é efectuada de 

acordo com os seguintes critérios:  

���% 5�%

USF Albufeira 8.395 10.160 15.200 € 7.600 €

USF Al-Gharb 10.042 12.269 15.200 € 7.600 €

USF Âncora 9.542 12.407 15.200 € 7.600 €

USF Balsa 12.865 16.959 20.000 € 10.000 €

USF Farol 14.322 18.062 20.000 € 10.000 €

USF Guadiana 15.539 20.328 20.000 € 10.000 €

USF Lauroé 8.121 10.175 15.200 € 7.600 €

USF Mirante 12.675 16.437 20.000 € 10.000 €

USF Ria Formosa 13.278 17.014 20.000 € 10.000 €

T���	 ��4.779 ���.8��

��
����� �� ����� 
���
	
����

��
�. P��������� 
��/��/����

V�	�� ��� 
�����
 �� 
���
���
���
�������� 
I����
��� 
��/��/����

E����� I��
����� P������
� "�� ���
 
���� I��
�����

Atingido 2 > 90%

Quase atingido 1 [80% a 90%]

Não atingido 0 < 80%
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Significa isto, que um nível de desempenho global inferior a cerca de 73,5 %, não 

confere o direito a qualquer verba. 

Os incentivos financeiros em função da avaliação de desempenho abrangem apenas 

o pessoal de enfermagem e os assistentes técnicos, tendo como valor máximo 

3.600 € e 1.150€, por profissional/ano, respectivamente.  

Os incentivos atribuídos aos médicos são aferidos mensalmente, conjuntamente 

com a sua remuneração base, uma compensação por desempenho estabelecida em 

função das actividades específicas e carteira adicional contratualizadas, mas que é 

independente da avaliação do desempenho da USF medida pelos resultados 

obtidos no processo de contratualização.  

  

�.º I��
�������� 
���������	
�����

P������
� �áx
�� "���í �	 
(���%)

P������
� �í�
�� � �b��� 
(
�����
 �� � ���%)

P������
� �í�
�� � �b��� 
(
�����
 �� � 5�%)

17 34 30 25
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4. ����	����� � � �	
��
� �� P������� �� ���������	
���
� 

O Decreto-Lei n.º 298/2007, de 22/08, que institui o regime jurídico da organização e 

funcionamento das unidades de saúde familiar e o regime de incentivos a atribuir a 

todos os elementos que as constituem, nos art.ºs 37.º e 38.º determina que “ podem 

ser atribuídos outros incentivos, que consistem na atribuição de prémios 

institucionais e financeiros à equipa multiprofissional e que visam estimular e apoiar 

o desempenho colectivo tendo em conta os ganhos de eficiência conseguidos”, 

assumindo estes incentivos as modalidades de incentivos institucionais e 

financeiros. 

Os incentivos institucionais são atribuídos à Unidade e “traduzem-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.” 

Os incentivos financeiros integram a remuneração dos enfermeiros e 

administrativos, a título de compensação pelo desempenho (ver art.ºs 31.º e 33.º do 

citado Decreto-Lei) e apenas as USF modelo B têm acesso a este tipo de incentivos. 

Nos termos do disposto no art.º 38.º, n.º 3, do diploma acima citado, os incentivos 

financeiros são atribuídos, após avaliação da USF, com base no cumprimento de 

objectivos e parâmetros mínimos de produtividade e qualidade. O art.º 39.º do 

mesmo diploma estabelece que as condições e critérios para a atribuição de 

incentivos são regulados por Portaria conjunta dos membros do Governo 

responsáveis pelas áreas das finanças, da Administração Pública e da Saúde, tendo 

por referência a melhoria de produtividade, da eficiência, da efectividade e da 

qualidade dos cuidados prestados, sendo objecto de negociação, de acordo com a 

Lei n.º 23/98, de 26 de Maio.  

Assim, a atribuição de incentivos às USF (tanto institucionais, como financeiros), 

está dependente dos resultados da avaliação anual do processo de 

contratualização. 

Deste modo, o Departamento de Contratualização, com base nos resultados e grau 

de execução das metas contratualizadas, procedeu à avaliação de desempenho das 
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USF nos termos definidos no capítulo 3.4 do presente relatório. 

4.� I�����
 �� I���
���
���
� - ����	����� �
��
�  

Os resultados finais obtidos pelas USF para os indicadores comuns relativos aos 

incentivos institucionais, constam no quadro seguinte, e a informação utilizada foi 

validada através da aplicação SIARS no dia 30/11/2015. 

Q����� �4 I�����
 �� I���
���
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������� ������ (����) 

 

 

Os valores realizados pelas USF no ano de 2013 foram enviados pelos ACeS aos 

Coordenadores de cada USF para audiência prévia para, no caso de discordância, a 

apresentação de argumentos devidamente fundamentados que contestem a 

validade dos mesmos. 

Como já mencionado no presente relatório, as USF que utilizaram os sistemas de 

informação Vitacare (USF Farol e USF Ria Formosa) e Medicineone (no caso da USF 
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107
Percentagem de consultas ao utente 
pelo seu próprio médico de família

% 91,0 94,8 93,1 87,3 91,8 90,2 87,8 91,5 90,9

2 Taxa de utilização global de consultas % 68,3 61,3 71,1 63,3 70,5 67,7 67,3 69,0 70,2

115
Taxa de visitas domiciliárias médicas 

por 1.000 inscritos
‰ 24,4 14,8 37,9 13,7 23,6 73,9 23,2 3,6 12,5

118
Taxa de visitas domiciliárias de 
enfermagem por 1.000 inscritos

‰ 40,2 36,3 90,0 24,5 43,3 99,3 44,3 15,8 12,3

132
Percentagem de mulheres entre os 25 e 
os 64 anos com colpocitologia 

atualizada (uma em três anos)

% 56,4 52,9 63,6 52,3 57,2 50,6 60,6 29,5 41,8

136

Percentagem de diabéticos com pelo 
menos 2 HgbA1c registadas nos últimos 
12 meses, desde que abranjam os 2 
semestres

% 94,9 70,5 83,0 84,3 79,0 86,0 95,3 71,3 75,4

128
Percentagem de hipertensos com 
registo de pressão arterial em cada 
semestre

% 90,4 53,8 83,7 73,8 61,4 77,5 91,4 56,3 65,0

27
Percentagem de crianças com 2 anos, 
com PNV cumprido até aos 2 anos

% 100,0 99,0 98,4 96,6 100,0 99,2 100,0 100,0 96,6

139
Percentagem de primeiras consultas na 
vida efetuadas até aos 28 dias

% 98,4 81,7 96,6 63,1 86,3 91,6 68,3 79,2 89,6

152
Percentagem de primeiras consultas de 
gravidez no 1º trimestre

% 90,9 87,7 84,9 88,2 90,9 88,9 97,2 88,6 44,03

Satisfação 
de utentes

72
Percentagem de utilizadores 
satisfeitos/muito satisfeitos

%

157
Custo médio de medicamentos 
faturados por utente utilizador 
(baseado no PVP)

% 115,0 116,6 96,0 129,1 116,1 131,7 92,5 135,8 152,1

160
Custo médio de MCDTs faturados por 
utente utilizador do SNS

 - 41,2 41,1 34,2 3,3 38,0 39,1 1,9 39,3 17,9

46
Proporção de utentes [50;75[ rastreio 
cancro CR

€ 45,4 23,9 47,3 26,2 32,4 19,9 36,2 14,6 22,1

47
Proporção inscritos >= 14 A, c/ hábitos 
tabágicos c/ quantif. 3A

€ 59,1 34,1 41,3 0,46 41,8 29,5 0,34 25,9 17,2

Fonte: Siars
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Nota 1: USF Farol e USF Ria Formosa- os resultados extraídos do SIARS para os indicadores, 47, 139 e 160 não foram considerados válidos para efeitos de valiação por insuficiência do sistema de 
informação.

Nota 2: USF Guadiana- o resultado extraído do SIARS para o indicador 152 não foi considerado válido para efeitos de avaliação  por insuficiância do Sistema de Informação 
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Guadiana), não dispõem de dados fiáveis para alguns dos indicadores, de forma a 

permitir uma avaliação de resultados para os indicadores relevantes para o efeito de 

atribuição dos incentivos institucionais.  

Dos 14 indicadores contratualizados com a USF Farol, USF Ria Formosa e USF 

Guadiana, verifica-se que não existe informação credível relativamente aos 

seguintes indicadores: 

• ID 47 - % inscritos com idade ≥ 14 anos, com quantificação dos hábitos 

tabágicos (3A);  

• ID 160 Custo Médio PVP de MCDT facturados por utilizador (p. convencionado); 

• ID 139 Percentagem de 1.as consultas na vida efectuada até aos 28 dias; 

• ID 152 Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro trimestre. 

 

Para os indicadores 47 e 160, e à semelhança do procedimento adoptado a nível 

nacional para o Indicador 72, para o qual também não existe informação, o ACeS 

Central, na avaliação que efectuou, considerou os mesmos como atingidos dado 

que a não existência de informação fiável não é da responsabilidade das USF e, 

desta forma, as mesmas não podem ser penalizadas por motivos alheios à sua 

vontade. 

Em relação ao indicador 139, o coordenador da USF Farol e a coordenadora da USF 

Ria Formosa contestaram a validade dos valores existentes no SIARS, apresentando 

para o efeito a fundamentação que se transcreve: 

• ��� ����	: “os valores existentes no SIARS (65/103; 63%), não estão 

correctos. De acordo com os registos existentes no Vitacare o número 

correcto de crianças inscritas na USF neste período foi de 90 crianças. 

Destas, existe evidência que 78 crianças realizaram a primeira consulta de 

vida na USF até aos 28 dias. Donde o valor correcto deste indicador é de 87% 

(78/90). “ O coordenador da USF Farol apresentou a listagem nominativa das 

crianças que suportam a sua fundamentação. 

• ��� �
� �������: “os valores existentes no SIARS (84/123;63,29%), não estão 

correctos, desde logo, porque em 2013 nasceram 121 crianças e não 123. 

Ainda de acordo com os valores do SIARS, 39 crianças não teriam realizado a 
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primeira consulta de vida até aos 28 dias, enquanto o MIMUF apenas são 

identificadas 33. De facto, e de acordo com os registos clínicos existentes no 

Vitacare, apenas 3 das 121 crianças não realizaram a primeira consulta até aos 

28 dias de vida. Donde, a USF atingiu um valor de 97,5% (118/121), o que 

significa que atingiu a meta contratualizada neste indicador (90%).” A 

coordenadora da USF também apresentou listagem nominativa das crianças 

que suportam a sua fundamentação. 

Analisada e avaliada a fundamentação apresentada pelas USF (Farol e a Ria 

Formosa), o ACeS Central aceitou a validade da mesma e considerou como fiáveis os 

valores apresentados pelas USF relativos ao ID 139, em substituição dos valores do 

SIARS. 

Por último, o resultado obtido no indicador 152 foi contestado pelo ACeS Sotavento, 

verificando-se que existe uma grande incongruência de dados entre os resultados 

extraídos do SIARS (44,03%) e do “Performance monitor” do Medicineone (81,67%), 

considerando o ACeS este último resultado em sede de avaliação de forma a não 

prejudicar a USF, nos eventuais incentivos a que terá direito. 

O Departamento de Contratualização aceitou a avaliação realizada para estes 

quatro indicadores por parte dos ACeS Central e Sotavento, considerando como 

valores fiáveis os apresentados pelas USF e em substituição daqueles que constam 

no SIARS. Assim, os resultados apresentados nos Apêndices 1 e 2, incorporam já as 

rectificações aos dados do SIARS resultantes da avaliação efectuada pelos ACeS e 

aceites pelo Departamento de contratualização. 

Em contrapartida, existem discrepâncias na avaliação realizada pelo ACeS Central e 

ACeS Sotavento e a realizada pelo Departamento de Contratualização no cálculo da 

pontuação final do incentivo institucional da USF Albufeira, USF Farol e USF 

Guadiana, nos seguintes termos: 

• ��� �	b�f�
��: obteve 27 pontos na avaliação efectuada pelo ACeS e pelo 

Departamento de Contratualização, e cumpriu dois dos quatro pontos 

possíveis nos indicadores de eficiência. Desta forma a unidade têm direito a 

50% do montante do incentivo, apesar do ACeS não o ter referido no seu 

relatório de avaliação; 
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• ��� ����	 � ��� G���
���: verifica-se uma divergência na avaliação final 

efectuada pelo ACeS e pelo Departamento de Contratualização, de 2 

pontos, o que implica a atribuição de 50% do montante do incentivo 

institucional no caso da USF Farol. A divergência deve-se ao cálculo da 

pontuação do indicador 27 “Percentagem de crianças com PNV cumprido 

até aos 2 anos”. De acordo com a metodologia de contratualização, este 

indicador considera-se não atingido sempre que os valores obtidos sejam 

inferiores à meta. Assim, e tendo em conta que foi contratualizada a meta 

de 98% e o valor obtido foi, nas duas USF, de 96,6%, podemos concluir que 

este indicador não foi cumprido, logo não é atribuída qualquer pontuação a 

este indicador.  

4.� I�����
 �� I���
���
���
� – ���
b�
�
� �� I�����
 �� 

Da aplicação dos critérios e das métricas previstas na lei, anteriormente indicados, 

aos resultados acima apresentados, resultou a avaliação que consta dos quadros 1.1 

e 2.1 dos Apêndices 1 e 2, em anexo, a que corresponde a pontuação que consta do 

quadro seguinte: 

Q����� �5 I�����
 �� I���
���
���
�- P������
� f
��	 ��� ��� (����) 

 

Deste modo, e face às pontuações obtidas pelas USF, têm direito a incentivos 

Á��� �º B.I. I��
�����
��� 

�	b�f�
��
��� �	-
Gh��b

��� 
Â�����

��� ����	
��� 

L����é
��� 

M
�����
��� �
� 
�������

��� 
B�	��

��� 
G���
���

107
Percentagem de consultas ao utente 
pelo seu próprio médico de família

2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 Taxa de utilização global de consultas 2 2 2 2 2 2 2 2 2

115
Taxa de visitas domiciliárias médicas por 
1.000 inscritos

2 0 2 0 2 2 2 0 1

118
Taxa de visitas domiciliárias de 
enfermagem por 1.000 inscritos

2 2 2 0 2 2 2 2 0

132
Percentagem de mulheres entre os 25 e 
os 64 anos com colpocitologia atualizada 
(uma em três anos)

2 2 2 2 2 1 2 1 2

136

Percentagem de diabéticos com pelo 
menos 2 HgbA1c registadas nos últimos 
12 meses, desde que abranjam os 2 
semestres

2 1 2 2 2 2 2 2 2

128
Percentagem de hipertensos com 
registo de pressão arterial em cada 
semestre

2 0 2 1 0 1 2 0 0

27
Percentagem de crianças com 2 anos, 
com PNV cumprido até aos 2 anos

2 2 2 0 2 2 2 2 0

139
Percentagem de primeiras consultas na 
vida efetuadas até aos 28 dias

2 2 2 2 2 2 2 1 2

152
Percentagem de primeiras consultas de 
gravidez no 1º trimestre

2 2 2 2 2 2 2 2 2

Satisfação 
de utentes

72
Percentagem de utilizadores 
satisfeitos/muito satisfeitos

2 2 2 2 2 2 2 2 2

157
Custo médio de medicamentos 
faturados por utente utilizador (baseado 
no PVP)

0 1 2 2 2 2 2 1 0

160
Custo médio de MCDTs faturados por 
utente utilizador do SNS

1 1 2 2 2 2 2 0 2

46
Proporção de utentes [50;75[ rastreio 
cancro CR

2 2 2 1 2 0 2 0 0

47
Proporção inscritos >= 14 A, c/ hábitos 
tabágicos c/ quantif. 3A

2 2 2 2 2 2 2 2 2

�7 �� �� �� �8 �6 �� �9 �9
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institucionais a 100% as USF que atingiram uma pontuação mínima de 27 pontos 

(com 4 pontos nos indicadores de eficiência) e a 50% as USF que atingiram uma 

pontuação no mínimo de 24 pontos desde que cumpridos 2 pontos na eficiência.  

Face a estes resultados, têm direito a incentivos institucionais no ano de 2013 (um 

total de 68.000€) as seguintes USF da Região de Saúde do Algarve: 

 

Q����� �6 M������� �� I�����
 �� I���
���
���
� � ���
b�
� (����) 

 

 

• ��� �	b�f�
��, com 27 pontos, têm direito 50% do montante do incentivo 

institucional, isto é, 7.600€; 

• ��� Â�����, com 30 pontos, têm direito 100% do montante do incentivo 

institucional, isto é, 15.200€; 

• ��� L����é, com 28 pontos, têm direito 100% do montante do incentivo 

institucional, isto é, 15.200€; 

• ��� M
�����, com 26 pontos, têm direito 50% do montante do incentivo 

institucional, isto é, 10.000€; 

• ��� �
� �������, com 30 pontos, têm direito 100% do montante do incentivo 

institucional, isto é, 20.000€; 

• ��� �	-Gh��b, ��� ����	, ��� B�	�� � ��� G���
��� não têm direito a 

qualquer incentivo porque não atingiram a pontuação mínima. 

 

 

��� �	b�f�
�� 7.600,00 €                     

��� Â����� 15.200,00 €                   

��� L����é 15.200,00 €                   

��� M
����� 10.000,00 €                   

��� �
� ������� 20.000,00 €                   

T���	 68.000,00 €                   

��
����� �� ����� ���
	
���� M������� � ���
b�
�
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4.� I�����
 �� �
�����
��� - ���
b�
�
� I�����
 �� 

Quanto aos incentivos financeiros, o processo de contratualização apenas foi 

desenvolvido pelo ACeS Algarve I2 com as USF modelo B (USF Âncora, USF Mirante 

e USF Ria Formosa). Como já referido anteriormente, à data da elaboração do 

presente relatório, esta avaliação já foi efectuada e aprovada pelo Conselho 

Directivo da ARS Algarve, IP e os valores apurados e pagos aos profissionais.  

Assim, e tendo por base os critérios e métricas apresentados nos quadros 12 e 13 do 

presente relatório e o grau de cumprimento das metas contratualizadas para os 

indicadores e desempenho relativos aos incentivos financeiros, apresenta-se no 

quadro seguinte a pontuação final obtida por cada USF modelo B: 

Q����� �7 I�����
 �� �
�����
��� - P������
� f
��	 ��� ��� M���	� B (����) 

 

 

Deste modo e face às pontuações obtidas pelas USF modelo B, adquiriram o direito 

a incentivos financeiros no ano de 2013 a 100% a USF Âncora, USF Mirante e USF Ria 

Formosa, ou seja, cada enfermeiro tem direito a 3.600€ e cada secretário clínico tem 

direito a 1.150€ 

                                                        
2 ACeS Central 

Resultado Pontuação Resultado Pontuação Resultado Pontuação

3.22M Taxa de utilização de consultas de PF (enf.) Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

5.2M % mulher. vig. PF [25;50[A, c/ colpo. (3A) Q Atingido 1 Atingido 2 Atingido 2

4.22M % grávidas c/ 6+ cons. vigil. enferm Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

6.4 % grávidas c/ consulta RP efetuada Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

4.33 % puérperas vigiadas, c/ domicílio enferm. Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

6.13 % RN com TSHPKU realizado até ao 7º dia Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

4.34M % de RN c/ domic. enf. até 15º dia de vida Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

4.9M 1m % crianças c/ 6+ cons. méd. vigil. 1º ano Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

4.10M 1m % crianças c/ 3+ cons. méd. vigil. 2º ano Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

5.13M2 % crianças 2 anos, c/ peso e altura 1 ano Atingido 2 Q Atingido 1 Atingido 2

2013.027.01 
(6.1)

Proporção crianças 2A, c/ PNV cumprido até 2A Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

6.19M % DM [18;76[A c/ cons. enf. vigil. DM 12M Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

2013.036.01        
(6.16)

Proporção DM c/ cons. enf. e gestão RT último ano Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

5.7 % DM com exame pés último ano Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

5.10M f % de hipertensos com PA em cada semestre Atingido 2 Q Atingido 1 Atingido 2

5.13M1 % hipertensos c/ IMC últimos 12 meses Atingido 2 Atingido 2 Atingido 2

6.2M % hipertensos >= 25A, c/ vacina tétano Atingido 2 Q Atingido 1 Atingido 2

P������
� T���	 33 31 34

USF Ria Formosa
Á��� ���. I��
�����

I

II

USF Âncora USF Mirante

III

IV

V

VI
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107
Percentagem de consultas ao 
utente pelo seu próprio médico de 
família

% 88,0 91,5 ��4,�% 89,0 90,9 ���,�%

2
Taxa de utilização global de 
consultas

% 69,0 69,0 ���,�% 65,0 70,2 ��7,9%

115
Taxa de visitas domiciliárias médicas 
por 1.000 inscritos

‰ 8,0 3,6 45,�% 15,0 12,5 8�,6%

118
Taxa de visitas domiciliárias de 
enfermagem por 1.000 inscritos

‰ 16,0 15,8 98,7% 35,0 12,3 �5,�%

132
Percentagem de mulheres entre os 
25 e os 64 anos com colpocitologia 
atualizada (uma em três anos)

% 35,0 29,5 84,�% 40,0 41,8 ��4,6%

136

Percentagem de diabéticos com 
pelo menos 2 HgbA1c registadas 
nos últimos 12 meses, desde que 
abranjam os 2 semestres

% 75,0 71,3 95,�% 77,0 75,4 98,�%

128
Percentagem de hipertensos com 
registo de pressão arterial em cada 
semestre

% 90,0 56,3 6�,5% 85,0 65,0 76,5%

27
Percentagem de crianças com 2 
anos, com PNV cumprido até aos 2 
anos

% 98,0 100,0 ���,�% 98,0 96,6 98,6%

139
Percentagem de primeiras 
consultas na vida efetuadas até aos 
28 dias

% 90,0 79,2 88,�% 90,0 89,6 99,5%

152
Percentagem de primeiras 
consultas de gravidez no 1º 
trimestre

% 85,0 88,6 ��4,�% 80,0 81,7 ���,�%

Satisfação de 
utentes

72
Percentagem de utilizadores 
satisfeitos/muito satisfeitos

% ���,�% ���,�%

157
Custo médio de medicamentos 
faturados por utente utilizador 
(baseado no PVP)

% 130,3 135,8 ��4% 130,0 152,1 ��7%

160
Custo médio de MCDTs faturados 
por utente utilizador do SNS

 - 36,8 39,3 ��7% 36,8 17,9 49%

46
Proporção de utentes [50;75[ 
rastreio cancro CR

€ 20,0 14,6 7�% 33,0 22,1 67%

47
Proporção inscritos >= 14 A, c/ 
hábitos tabágicos c/ quantif. 3A

€ 15,0 25,9 �7�% 15,0 17,2 ��5%

 Indicadores com resultados corrigidos com base no coontraditório das USF

�.ºBI  I��
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107 Atingido Atingido 2 2

2 Atingido Atingido 2 2

115 N Atingido Q Atingido 0 1

118 Atingido N Atingido 2 0

132 Q Atingido Atingido 1 2

136 Atingido Atingido 2 2

128 N Atingido N Atingido 0 0

27 Atingido N Atingido 2 0

139 Q Atingido Atingido 1 2

152 Atingido Atingido 2 2

Satisfação de 
utentes

72 Atingido Atingido 2 2

157 Q Atingido N Atingido 1 0

160 N Atingido Atingido 0 2

46 N Atingido N Atingido 0 0

47 Atingido Atingido 2 2

�9 �9
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Percentagem de primeiras consultas na 
vida efetuadas até aos 28 dias

Percentagem de primeiras consultas de 
gravidez no 1º trimestre

Percentagem de utilizadores 
satisfeitos/muito satisfeitos

Percentagem de mulheres entre os 25 e os 
64 anos com colpocitologia atualizada 
(uma em três anos)

Percentagem de diabéticos com pelo 
menos 2 HgbA1c registadas nos últimos 12 
meses, desde que abranjam os 2 semestres

Percentagem de hipertensos com registo 
de pressão arterial em cada semestre

Percentagem de crianças com 2 anos, com 
PNV cumprido até aos 2 anos

Custo médio de medicamentos faturados 
por utente utilizador (baseado no PVP)
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Custo médio de MCDTs faturados por 
utente utilizador do SNS

Proporção de utentes [50;75[ rastreio 
cancro CR

Proporção inscritos >= 14 A, c/ hábitos 
tabágicos c/ quantif. 3A

Taxa de visitas domiciliárias de 
enfermagem por 1.000 inscritos
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�

Percentagem de consultas ao utente pelo 
seu próprio médico de família

Taxa de utilização global de consultas

Taxa de visitas domiciliárias médicas por 
1.000 inscritos
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