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saude Saude
Objetivos
Indicadores
Metas
Resultados em Transparéncia e
Saude Prestagado de Contas
Contratualizacao e
Financiamento
Fiabilidade, adaptabilidade e melhoria continua Harmonizagao de procedimentos e registos

Gestao da informagéo e do conhecimento
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B Transparéncia e Prestacao de Contas
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Reforma do SNS

A

Cuidados de Cuidados de Cuidados Continuados

Salde Primarios Salde Hospitalares Integrados
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[ Contratualizacao e financiamento

Objetivos Chave

111

Equidade Qualidade Sustentabili. Eficiéncia
Acesso Efetividade Financeira Produtivid. Satisfacédo
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[ Contratualizacao e financiamento

Equidade Sustentabil. Eficéncia

Efetividade Satisfacao

Acesso Financ. Produtiv.

11111

Lista Taxa de Resultado Demora Nivel de
Espera Readmissio ll Operacional Média Satisfacao

Definicdo de Metas

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 6



“Desenvolvimento indicadores de saude infantil sec. XXI”’

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT

ACSS

¢¥ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

ENTRA SAUDE

DO SISTEMA DE SAGDE, IP

Contratualizagao e financiamento

Objetivo

< % de consultas dentro TMRG
( 95% das consultas

Indicador

Meta

N° de consultas

Variavel
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Fatores que determinam a evolucdo dos Indicadores:

 As politicas de saude

» As normas clinicas
» O feedback dos profissionais e das associa¢des de profissionais /\

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

 As possibilidades dos sistemas de informacéo

Os indicadores nao sao
estaticos, mas devam
Ex: ser estaveis.
—Vacinas

atualizacdo do calendario vacinal;
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Caminhar para indicadores ...

- Relevancia, robustez técnico-cientifica, validade, fiabilidade, sensibilidade e exequibilidade;
- Estrutura, processo, outputs e outcomes;
- Compostos e refletindo trabalho multidiciplinar;

- Bilhete de Identidade (Bl) que descreve de forma clara, inequivoca e simples o que mede, como

mede, onde se obtém os registos, entre outras especificacdes tecnicas;
- Historico de pelo menos 2 anos;
- Um resultado esperado e uma varia¢do aceitavel, baseada na evidéncia disponivel,

- Auditaveis e transparentes.

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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ADMINISTRAGAD CENTRAL SAUDE
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

B A importancia do Bl dos Indicadores

Objetivos genéricos dos BI:
» Apoiar os profissionais de saude
» Servir de base aos processos de contratualizacdo

» Apoiar processos de melhoria continua de qualidade

O BI dos Indicadores deve:

» Clarificar conceitos

»  Definir especificacoes

« Aumentar a clareza e a precisdo da definicéo

« Maximizar a sensibilidade e a especificidade das variaveis
» Tornar os indicadores justos e crediveis

*  Minimizar possiveis efeitos secundarios dos indicadores

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 10
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ADMINISTRAGAD CENTRAL SAUDE
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Jé estdo disponiveis varios tipos de indicadores :  Ja disponiveis indicadores varias areas clinicas :
- ACESSO" - Saude da Mulher e Planeamento Familiar;

- Salde Materna;

- Caraterizacéo;
- Salde Infantil e JUD

- Desempenho assistencial; i =
P - Hipertensao;

- Eficiéncia; - Diabetes;

- Satisfacdo; - Rastreio Oncologico;

- Respiratorio;
- Auditoria. )
- Saude Mental;

- Saude Adultos;

- Transversal.

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 11
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s Indicadores de Saude Infantil e Juvenil
id nome_curto
57 Proporcio Recem Nascidos com TSHPKU realizado até ao 6° dia
59 Proporcédo criancas 2 anos, ¢/ peso e altura 1 ano
31 Proporcdo criancas TA, ¢/ registo peso e altura [5; T[A
32 Proporcgao jovens 14A, ¢/ registo peso e altura [11; 14[A
14 Proporcdo RN ¢/ cons. med. wigil. ate 28 dias vida
15 Proporcdo RN ¢/ domicilio enf. até 15° dia de vida
16 Proporcgdo criancas ¢/ 6+ cons. med. vigil. 1° ano
17 Proporcio criancas ¢/ 3+ cons. med. vigil. 2° ano
93 Proporcdo criancas 2A, ¢/ PNV cumprido ou execucio
o4 Proporcdo criancas TA, ¢/ PNV cumprido ou execucido Vi gll ancia
63 Proporcdo criancas TA, ¢ cons. med. vig. e PNV
95 Proporcdo jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execucéo

301 Proporcdo criancas 1 ano, ¢/ acompanham adequado
60 Proporcdo criancas 2 anos, ¢/ acompanham. adequado
302 Indice de acompanham. adequado s. infantil 1% ano
269 Indice de acompanham_ adequado s. infantil 2° ano

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

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT
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- Taxa de infecOes da corrente sanguinea relacionada com cateter venoso central

- Sepsis pos -operatoria

Indicadores Pediatricos

- Taxa de internamento por asma

- Taxa de internamento por complicacOes agudas da diabetes

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT

A0 DO SERVIGO NACIONAL DE SAUDE

ACSS

ADMINISTRAGAD CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

#9 REPUBLICA

PORTUGUESA

SAUDE

13



“Desenvolvimento indicadores de saude infantil sec. XXI”’

INDICADOR
D INDICADOE.
COD. SIARS

BI | PERC | CLUSTERS

MES DE RESULTADOS
MEDIANA RESULT. 2013
PARAMETROS GERAIS
ANO DE CONTRATUAL.
MEDIA RESULT. 2016
MAXIMO CONTRAT. 2016
MINIMO CONTRAT. 2016
DELTA MAXIMO 2016

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT

REPUBLICA

ACSS PORTUGUESA
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INDICE DE ACOMPANHAMENTO ADEQUADO EM SAUDE INFANTIL, 2° ANO DE VIDA
269
2013.262.01

Cligue aqui para consultar o bithete de idenfidade e percentis de resultados para diversos
clusters de unidades de observacio

dez-13

0.77

2016
0.78 {definido por consenso de painel de pentos)
0.91
0.50
0.30
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ADMINISTRAGAD CENTRA SAUDE
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

- Codigo SIARS

— _ —
6.32.02 2013.269.01 Lnnd;ce de acompanham. adequado s. infantil 2

indice de acompanhamento adequado em satide infantil, 2° ano de vida

Designagao

Objetivo

Monitonizar o programa de sadde infantil, 2° ano de vida.

Descri¢do do Indicador

indice com resultados possiveis numa escala entre 0 e 1, exprimindo o grau de acompanhamento em satde infantil durante o 2° ano de vida (de
acordo com as normas da DGS).

Numerador: Somatério do "score de acompanhamento em SI" determinado para cada crianga com 2 anos. O "score de acompanhamento em SI”
de cada crianca com 2 anos pode vanar entre 0 e 1 de acordo com o nimero e qualidade dos procedimentos realizados e com a ponderacéo
definida para cada procedimento.

Denominador: Contagem de criangas com 2 anos de vida.

WWW.ACSS:MIN-SAUDE.PT 15
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Regras de calculo

NUMERADOR (AA)-
Somatério do "score de acompanhamento em SI" determinado para cada crianga com 2 anos de idade inscrita. O "score de acompanhamento
em SI" de cada crianga com 2 anos de idade inscrita pode variar entre 0 e 1 de acordo com o nimero e qualidade dos procedimentos realizados

e com a ponderacéo definida para cada procedimento.
O "score de acompanhamento em SI" é calculado apenas para os utentes incluidos no denominador, somando, para cada utente, as
ponderagdes das regras a seguir discriminadas que sejam verdadeiras.

Regra Descri¢ao de Regra Ponder.

B Ter pelo menos 3 consultas médicas de vigiléncia (contacto direto) entre os 11 e os 23 meses de wida ([330, 700[ dias). Ver 0,40
alineas A, B, C e P de OBSERVAGOES GERAIS.

C Ter pelo menos 1 registo parametrizado de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor (Sheridan) entre os 11 e 0s 23 0,20
meses de vida ([330, 700[ dias). Ver alineas C, E e F de OBSERVACOES GERAIS.

D Com o PNV totalmente cumprido as zero horas do dia em que completam 2 anos de vida (ver alineas D, H, 1, J e K de 0,20
OBSERVACOES GERAIS).

E Tém pelo menos J registos de peso com [data de medicdo] pertencente ao intervalo etario [330, 700[ dias (ver alineas L, 0,10
M, N e O de OBSERVACOES GERAIS).

F Tém pelo menos 3 registos de estatura (ou altura) com [data de medicéo] pertencente ao intervalo etario [330, 700[ dias 0,10

(ver alineas L, M, N e O de OBSERVACOES GERAIS).

DENOMINADOR (BB):

Contagem dos utentes em que a expressdo [A e B] é verdaderra:

A. Criancas que completam 2 anos de idade durante os 12 meses que antecedem a data de referéncia do indicador (quando o indicador &

calculado pelo método "periodo em analise flutuante™) ou durante o ano civil em curso (quando o indicador € calculado pelo método "periodo em

analise fixo");

B. [Inscrigdo ativa] na unidade de saude, durante a totalidade do periodo compreendido entre os 12 e os 23 meses de vida ([365; 700[ dias). 16
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