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1.1. Enquadramento

Em funcao das etapas definidas, esta € a IV Fase do projecto de investigacao
“Definicdo do modelo de acompanhamento das ULS”;

Em funcédo do Il Relatério do actual projecto, o modelo de acompanhamento
anterior mostrou-se desadequado (resulta do modelo com origem
eminentemente hospitalar, centrado na producéo dos servicos e separado por
nivel de cuidados de saude);

Os resultados da investigacao anterior identificam margem para obtencédo de
ganhos organizacionais atraves de um incremento do nivel de integracao
(melhores resultados) (EGIOS).
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1.2. Caracteristicas diferenciadoras

» OrganizacOes de saude sédo as mais complexas de serem geridas (Drucker,
1988). As ULS tém um conjunto de elementos organizacionais em maior
numero e diversidade;

» O facto do processo de producédo ser baseado num continuum de cuidados
(ndo episodico);

« Serem unidades que funcionam num contexto geo-demografico delimitado
(base populacional);

« Estarem dispostas a assumir um maior risco financeiro através da utilizacao
de uma unidade de pagamento assente na capitacao ajustada pelo risco;

 Dirigido as necessidades em saude da populacdo que serve (prioridade
estratégica centrada nos cuidados de primeira linha).
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1.2. Ajustamento pelo risco

Segundo a Joint Comission Performance Measurement (2006), o ajustamento pelo
risco consiste num processo estatistico utilizado para identificar e ajustar a variacao de
resultados dos doentes originada pela diferenca das suas caracteristicas (ou factores de
risco) entre organizacgoes prestadoras de cuidados de saude.

Shaughnessy e Hittle (2002) referem que a motivacao principal do ajustamento pelo
risco € a possibilidade de comparacéao entre resultados e/ou performance ao nivel
individual ou de grupos de individuos, populacbes ou contrapartes, cujos
potenciais propdsitos podem incluir (lezzoni, 2003; Liu et al., 2005):

 Estabelecer niveis de pagamentos por individuo ou para planos de seguros;

* Incentivar os prestadores a aceitar utentes com elevados riscos;

« Comparar os niveis de eficiéncia e custos entre prestadores e seguros de saude;
 Produzir relatérios publicos sobre a performance dos prestadores individuais;

» Permitir a comparacédo interna dos resultados obtidos por doente entre médicos no
sentido de melhorar a sua performance.



1.2. Mudanca de paradigma — uma nova realidade organizacional

Antigo Paradigma

Novo Paradigma

* Especializagao do trabalho
* Qutputs por nivel de cuidados
* Actos médicos sem continuidade

* Especializacdo em contexto de
multidisciplinariedade do conhecimento
» Cadeia de Valor

* Interdependéncia de actos

* Trabalho individual
* Incentivos financeiros distintos

* Integracdo em equipas multidisciplinares
* Programa de incentivos uniformes

» Baseado em departamentos e servicos
» Determinado pelas preferéncias dos produtores

* Programas de doenca

* Organizagao Matricial

» Determinado pelas necessidades dos
consumidores

- Enfase nos cuidados agudos
» Tratamento de doencas
* Responsabilidade pelos individuos

« Enfase no continuum de cuidados
* Manutencao do bem-estar
* Responsabilidade por uma populacgao

* Enfoque nas organizacbes
* Enfoque nos recursos estruturais, produtividade
(taxa de ocupacao) e eficiéncia interna (DM)

» Enfoque nas interligagGes, na coordenacgao
dos elementos e na rede de prestagcao para a

adequar as necessidades

Adaptado de Shortell e Kaluzny (2000) — Organization Design, Health Care Management Organization Design and Behavior, 4th Ed.
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2.1. Ambito e delimitac&o

A optica do modelo que é apresentado € a da ACSS (diferentes utilizadores
apresentam necessidades de informacéao distintas);

Sendo definido na optica da ACSS, o0 modelo é eminentemente externo.

A definicho do modelo de monitorizacdo e acompanhamento dirige-se
essencialmente a necessidades rotineiras e sistematicas de informacéao
considerada relevante sobre a evolugcao das ULS ao longo do exercicio
economico.

Da revisao de literatura efectuada verifica-se essencialmente:
*Nao existe “um” modelo de acompanhamento (cada pais desenvolveu o
seu);
‘Nem todos os modelo s&o estruturados da mesma forma (dimensbes e
indicadores);
‘Nem sempre as mesmas designacbes (dimensdes e indicadores)
apresentam o mesmo significado.
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Comparabilidade: os resultados apurados para cada ULS devem permitir a comparacao
entre ULS e outras unidades de prestacdo de cuidados de saude (independentemente da
forma organizacional da estrutura de oferta de cuidados);

Adequacao: o modelo de monitorizacdo e acompanhamento disponibiliza os contetudos
segundo as necessidades de informacéo de cada utilizador;

Unicidade: a ULS é entendida como uma unidade organizacional uUnica, sendo
acompanhada nos seus resultados. Independentemente do numero e diversidade de
unidades funcionais internas;

Prospectividade: mais do que identificar retrospectivamente o0s desvios face ao
esperado, pretende-se que o modelo seja promotor de uma actuacao dirigida a definir
actividades e procedimentos futuros que permitam resolver e evitar os problemas
identificado;

Dinamica evolutiva: a proposta de modelo de monitorizacdo e acompanhamento agora
sugerida deve ser encarada numa perspectiva de continuos improvment;
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O que € 0 modelo de monitorizacao e acompanhamento das ULS?

O modelo de monitorizagdo e acompanhamento das ULS € um conjunto de
elementos interligados entre si que a partir do seu funcionamento conjunto
pretende efectuar o controlo da actividade desenvolvida nas ULS de forma a
poder identificar os desvios face aos objectivos e metas definidas inicialmente,
bem como intervir na realidade existente de forma a permitir a aplicacdo de
medidas correctivas, sempre que tal se justifique.

S4o elementos estruturantes desde modelo: Objectivo, Objecto, Actores,
Indicadores, Timing e o Sistema de Informacao.
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2.4. Objectivos

Os objectivos gerais do modelo de monitorizagcao e acompanhamento s&o:
» Melhorar a prestacao de cuidados de saude as populacdes, eficiéncia,
efectividade, acesso;
 Contribuir para o desenvolvimento de instrumentos de apoio ao processo de
financiamento e negociacao com as ULS;
 Contribuir para uma melhoria dos processos de planeamento e controlo das
ULS;

Os objectivos especificos que se pretendem atingir através do modelo de
acompanhamento das ULS s&o o0s seguintes:

» Fornecer informacéo aos decisores em saude;

» Identificar os desvios mais significativos face aos valores de referéncia;

« Identificar prioridades de actuacéo;

* Propor medidas correctivas para possiveis desvios de actividade;

» Constituir um arquivo histérico que permita a memoria futura sobre a

actividade desenvolvida nas ULS.
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2.5. Objecto de monitorizagcao e acompanhamento

Existéncia de um conjunto de instrumentos de planeamento. Plano de Negocios
(estratégico), Plano de Actividades (operacional) e Plano de Desempenho
(operacional).

O objecto “alargado” de monitorizacao e acompanhamento centra-se nas
actividades desenvolvidas pelas ULS em funcao dos objectivos esperados destas
unidades:

*Prestar cuidados de saude com a maxima eficiéncia

*Melhorar o acesso das populacdes aos cuidados de saude

*Garantir a qualidade dos servigos prestados

*Sustentabilidade economico-financeira

«Garantir a satisfacdo dos clientes internos e externos a organizag¢ao

*Criacéo de valor em saude (resultados vs custos)
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ACSS

ARS

:Lei Organica
:Decreto-Lei

:219/2007 de 29:
:de Maio no seu:
:n°2 do artigo 3°:
-alinea e)
:Lei Organica -: :
:Decreto-Lei :Afectar recursos financeiros as instituicdes e servigos prestadores:
:222/2007 de 29:de cuidados de salde financiados pelo Servico Nacional de:
‘de Maio no seu:Saulde, através da negociacéo, celebracdo e acompanhamento de:

'n°2 do artigo 3°:contratos-programa.

:Acompanhar, avaliar e controlar o desempenho econémico-:
“‘financeiro dos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de:
:Salde, em articulagdo com as Administracdes Regionais de:
:Saude, I. P., bem como desenvolver e implementar acordos com:
-outras entidades responsaveis pelo pagamento de prestacoes de:
:cuidados de saude. :

Administracao Central
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: Entidade § Documento § Descricao

1 A ULS deve desenvolver internamente ferramentas que:
gsustentem a correcta e integral monitorizagdo das obrigacdes:
.definidas no presente contrato e instituir os procedimentos:
:necessarios ao processo de auto-avaliacdo e de reporte de:
‘informacdo & ARS e ACSS, I.P :

§ 2. AULS obriga-se em matéria de informacé&o a enviar:
:Contrato- :

:Programa,

clausula 312 :a) relatério analitico mensal de actividade reportado ao més anter:

‘jor & ARS e a ACSS, I.P, de acordo com as orientacoes destas:
‘entidades; :
:b) informacdo sobre o consumo de medicamentos como:
:preconizado na Portaria n® 155/2007, de 31 de Janeiro ao Instituto:
:Nacional da Farmacia e do Medicamento;
:C) outras informac¢des economico-financeiras e de producéao de:
:acordo com as orientacbes dos 6rgaos de tutela. :

ULS

M EIEE > Maior participacao das ULS no proprio processad4




2.7. Indicadores

Quantos indicadores incluir no modelo ?

Numa perspectiva meramente indicativa (ndo regulamentar) segue-se a
orientacao estabelecida pela OCDE (2006), onde foi identificado um namero
aproximado de 50 indicadores como sendo referéncia para sistemas de
monitorizacao desta natureza.

Quais os indicadores a incluir no modelo ?
Para escolher os indicadores a incluir no modelo foram cumpridas quatro etapas

essenciais: a recolha de informacéo, ordenacao/ classificacao, a seleccao (foram
utilizados os critérios sugeridos por McGlynn (2003)) e a revisao.
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2.7.1. Recolha de informacéo - Listagem de indicadores

Fontes Nacionais:

ACES - Agrupamento de Centros de Saude.

Indicadores Modelo Pais Ano Quantidade o ;
Ministério da Saude
ACES Portugal 2009 131 CPH - Contrato-Programa Hospitais E.P.E.
Ministério da Saude
CPH Portugal 2009 33 ENSP - Escola Nacional de Saude Publica.
) _ Universidade Nova de Lisboa
Nacionais ENSP Portugal 2008 4 PNS — Plano Nacional de Saude. Ministério da
Saulde
PNS Portugal 2004-2010 122 ULS — Unidades Locais de Satde. Ministério da
Saude
ULS Portugal 2009 49
Fontes Internacionais:
AHRQ EUA 2007 91
ECHIM Comiss&o Europeia 2008 - 2011 43 AHRQ QlIs - Agency for Healthcare Research
and Quality, Quality Indicators - Estados
Unidos da América
HEDIS NCQA - EUA 2010 59 CIHI — Canadian Institute of Health Indicators -
. Canada
CIHI Canada 2010 26 ECHIM - European Community Health
Internacionais : Indicators Monitoring — Comissédo Europeia
Kaiser EUA 2010 374 HEDIS - Healthcare Effectiveness Data
AIS Australia 2009 55 Information Set - Estados Unidos da América
KP — Kaiser Foundation — Estados Unidos da
NHS Reino Unido 2009 250 América
NHS — National Health Service — The Indicators
SS CFC - EUA 2009 38 for Quality Improvement - Reino Unido
AIS - National Indicator Set — Australian
TOTAL 1.275 Institute of Health and Welfare - Australia
SS - State Storecard Measures—

Commonwealth Fund Comission - Estados

M Administracao Central UnIdOS da Aménca
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2.7.2. Ordenacao/ classificacao - Dimensdes

DIMENSOES ACES | CP | ULS | HEDIS | NHS | CIHI | NIS | SS | ENSP | Kaiser | AHRQ | ECHI PNS TOTAL
Efectividade 10
Acessibilidade 9
Satisfacao 8
Seguranca 4
Eficiéncia 4
Continuidade 3
Adequacéo 3
Ecn Fin 3
Vida saudavel 3
Custos 2
Qualidade 2
Equidade 1
Fact. Dem. 2
Prev. e tratamento 1
“Responsividade” 1
Qualidade Registos 1
Utilizagcao evitavel 1

Utilizacao 17




2.7.2. Ordenacao/ classificacao - Dimensdes

m % de modelos que utilizam a dimens3o
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2.7.3. Seleccéao de indicadores

Critérios de Seleccdao

Eixo

: . L Escalas Significado da Escala
dos Indicadores estratégico/Objectivos J
: - : 0 N&ao importante
Relevancia do O indicador vai ao D
. . . 1 Pouco Importante
indicador em funcao | encontro dos objectivos
. .. 2 Importante
dos objectivos definidos para as ULS? :
3 Muito Importante
A - . 0 N&ao importante
Relevancia do O indicador facilita o
. 1 Pouco Importante
indicador para a processo de tomada de
. . 2 Importante
tomada de deciséo deciséo? :
3 Muito Importante
0 Impossivel de obter
Dificil obtencao através
. , O Indicador é possivel 1 dos Sl (exige calculos
Facilidade de calculo P . (exig
de obter? auxiliares)
5 Obtido directamente

através dos actuais S

m Administracao Central
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2.7.3. Indicadores seleccionados

Indicadores Socio-Demograficos

» Populacéao por sexo e idade
» Taxa de desemprego

» Taxa bruta de natalidade

» Taxa de fertilidade

* Indice de envelhecimento

* Indice de feminizacéo

* Indice de escolaridade

* Indice dependéncia total
» Camas hospitalares

» Médicos por 100.000 habitantes

» Médicos especialistas por 100,000 habitantes

» Médicos medicina familiar por 100.000 habitantes
* Enfermeiros por 100.000 habitantes

M Administracao Central
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2.7.3. Indicadores seleccionados

Indicadores de Estado de Saude

Mortalidade por cancro da mama
Mortalidade por cancro colo rectal
Mortalidade por cancro do colo do atero
Mortalidade perinatal

Mortalidade neonatal

Mortalidade infantil

Incidéncia de cancro

- cancro da mama

- cancro colo do utero

- cancro do célon e recto
Sifilis congénita
Mortalidade por HIV/SIDA
Consumo de Tabaco
Consumo de Alcool

m Administracao Central
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Taxa de mortalidade padronizada

Morte em GDH de baixa mortalidade
Mortalidade por DIC

Mortalidade por AVC

Prevaléncia de disturbio ansioso
Prevaléncia de perturbacéo depressiva
Prevaléncia de deméncia

Mortalidade por suicidio

Prevaléncia de diabetes na pop. Inscrita
Prevaléncia de DPOC na pop. Inscrita
Prevaléncia de asma na pop. Inscrita
Prevaléncia de HTA e HTA ¢/ complicagdes
Esperanca de vida

AVPP por 100.000 habitantes

21



2.7.3. Indicadores seleccionados

Acesso/ Qualidade/ Eficiéncia/ Satisfagcao/ Sust. Econdémico Financeira

Abordagem multidisciplinar a diabetes - Tempo médio de espera do hospital

Avaliacéo de:

- indice de massa corporal % utentes satisfeitos/muito satisfeitos
- Niveis de hemoglobina Adequacéao de internamento

- Presséo arterial Prevention Quality Indocators (ACSC)

- Lipidos séricos (colesteral, triglicideos A : .
P ( g Taxa de admissao de pneumonia bacteriana

e HDL)

- Exame oftalmoldgico Taxa de admissé&o de desidratacao

- Exame aos pés Taxa de admisséo de infeccdo do trato urinario
- teste microalbuminuria Taxa de admissao por Hipertensao

- Monitorizac&o nefropatica Taxa de admisséo de doentes com asma
Criancas com PNV actualizado Taxa de admisséo de diabéticos c/c curto prazo
Vacinas contra a gripe em adultos Taxa de admisséo de diabéticos c/c longo prazo

m Administracao Central
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Aplicacao do Modelo

Acesso/ Qualidade/ Eficiéncia/ Satisfacdo/ Sust. Econémico Financeira

Demora média (obs./esp.) Amputacao do pé diabético
% primeiras consultas de gravidez no 1° trimestre  Taxa de admissao por DPOC
Rastreio Cancro mama, colo do Utero e colo-rectal Taxa de admiss&o por angina

Taxa de admissao por diabetes
descontrolado

Taxa de admissédo Congestive heart

Controlo presséao arterial (patologias especificas)

Readmissdes nao programadas

failure

Taxa de cesarianas % Baixo peso a nascenca

% consultas ao utente pelo médico de familia Incidéncia da ulcera de decubito

Taxa de utilizacdo global de consultas InfeccOes  associadas  aos  cuidados
medicos hospitalares

Custos/ Financiamento per capita EBITDA

Custos Observados/ Custos Esperados per capita Custos ajustado per capita
Cash-Flow gerado

m Administracao Central
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2.7.3. Indicadores Seleccionados - Estrutura rationale

: Numero sequencial atribuido a cada indicador. Esta referéncia serve mormente :
- para uma melhor referenciagao do indicador em causa. :

............................................................................................................................................................................

: Detalha qual a etapa onde € incluido o indicador segundo a légica identificada :
: por Donabedian (1980): estrutura, processo ou resultado. :

: . E identificada qual a dimens&o do indicador. Apesar de ndo existir um consenso :
' Dimensao : sobre a quantidade e detalhe das dimensdes a utilizar, as mais comuns s&o: :
: : Acesso, Eficiéncia, Qualidade, Efectividade, Satisfagao. :

: Detalha-se o seu objectivo, € explicada a razao de ser do indicador, justifica-se a
: sua importancia (porgue é utilizado) e de que forma deve ser lido. :

............................................................................................................................................................................

- Indica quais os principais estudos cientificos que validam a utilizagcdo do:
- indicador. Através destas referéncias podera obter-se o estado de arte sobre o'
 indicador em causa. :

Referéncias
- bibliograficas

m Administracao Central
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2.8. Momentos de monitorizacao e acompanhamento

* Propbe-se o alargamento do actual entendimento de exercicio economico de forma a
coincidir com o ciclo de planeamento estratégico e modelo de financiamento (3 anos) —
Definicao de Plano de Acompanhamento;

* Monitorizacdo de base trimestral, realizando-se 12 momentos em cada ciclo trienal de
funcionamento das ULS, através de um relatério de acompanhamento elaborado pelas ULS
e comentado pelas respectivas ARS que inclua obrigatoriamente:

* A evolucao dos indicadores e identificacao de desvios;

* A justificacao das principais causas de desvio;

* A apresentacao de medidas correctivas.

* Em cada semestre para aléem dos momentos de monitorizagdo e acompanhamento
individuais de cada unidade, devera também ser proporcionada uma sessao de trabalho
regular conjunta entre ULS onde serao apresentados os resultados alcancados por cada
unidade aos seus respectivos pares. Em cada semestre devera realizar-se também uma
reuniao de acompanhamento onde sejam debatidos 0s aspectos mais relevantes entre ULS,
ARS e ACSS;

* A sistematizacdo dos momentos de avaliacdo, ndo exclui a possibilidade de realizacdo de
momentos de monitorizacdo e acompanhamento extraordinarios sempre a ACSS entefila
necessario.



2.9. Sistema de Informacéao

Sabe-se a partida que a leitura de um determinado valor per si pouco significado
tem. A analise de informacao disponibilizada a partir de um modelo de
monitorizacao e acompanhamento devera ser também perspectiva de ganhos

potenciais sendo privilegiada os mais significativos, que apresentem a maior
margem de ganho.

Ponto de partida para:
A analise dos factores explicativos do fenOmeno

De definichdo e implementacao de medidas correctivas da situacao
encontrada

*De definicdo e implementacdo de medidas que permitam evitar fenOmenos
futuros semelhantes
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2.9. Sistema de informacao - Dashbord

Administragao Central

do Sistema de Saide, IP

Painel de Indicadores de Desempenho Nacional

Acumulado a Novembro 2010 (Fonte de Informagso: SICA)

Producéao

Desempenho Economico-Financeiro
Var. RIC Var. R/H EPE Var. RIC Var. RIH SPA Var. RUC Var. R/H
Doentes Said l FSE _4,0% a47% | FSE _6,4% 2.0%
entes SaKos H
-1.5% -2.0% Pessoal -1,5% 0,2% | Pessoal 7.5%  -5,5%
i Custos Oper. -1,6% 2,0% | Custos Oper. -8,5% -2.4%
GDH Ambulatorio E J 1 X E
l 2,5% 10,4% [} 2obom  4.000M  &.000M ! o 100M 20 30bm  4pbm
Urgéncia _ 0% 18w M Real M Contratado [l Homdlogo (M€ - milhzes de eurcs) [l Real M Contratado [l Homélogo
. i Resultado Operacional
Hospital de Dia l 14%  05% EPE (ME - milhes de euros) SPA
h , , , RO (R) RO (C) RO (H)  Var RIC  War. RIH ; RO (R) RO (C) RO (H)  Var. RIC  Var R/H
0,0M 4,0M 8,0M 12,0M :
N aAT1,6 ME - = -
B Reast B Contratade B Homélogo R , & ME 44% | -186% : r 938% | -1376%

45,1% 30,0% 66,7% B83,3%

Percentagem de Instituictes que cumpre o objectivo face ao contratualizado

AN CNCC N FINKANC N LN

58,3% 24 6% 16,7% 55,8%
Tx. Rent % Cesaranas ® RNCCI 1as CEf CE CEJ Urg. Cir. A J/CirP. Demora Média %% Embal. Gen. PAjust f PO RO
Univ.: 531751 Umniv.: 30 f 37 Univ.: 6146 Univ.: 6/ 351 Univ.: 742 Univ.: 36 /47 Univ.: 57 f 5T Univ.: f351 Univ.: 653 Univ.: 32753
Lista de Inscritos - Consulta Externa (CTH) Lista de Inscritos - Cirurgia (SIGLIC)
29__‘!82 28 557 29352 27618 29__‘!32 28 557 29.352 27 618
24319 23 797 24460 _"'23_015 24 319 >3 797 24.460 _"'23_[”5
= — =] -
s -
i i -+ Il - ot - i i il - s
4T2009 1TZ2010 2T2010 3T2010 4T2009 1T2010 2T2010 3T2010
M® entradas W N®° saidas Lista Dez 038 - Set 09 Lista Dez 09 - Set 10 N® entradas W N° saidas Lista Dez 08 - Set 09 — Lista Dez 09 - Set 10

| Consulta Externa (Dez 09 - Nov 10) | | Internamento (Dez 09 - Nov 10) |

| Cir. Ambulatério (Dez 09 - Nov 10) | | Cir. Convencional (Dez 09 - Nov 10) |

) DS / Méd.ETC \/\.\/-\/_
ESfEEE /\/\'\’\/v 14,33 14,31
256,07 303,75
Demora Média /\l\
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2.9. Sistema de Informacao - anélise

Devera permitir a obtencdo dos indicadores seleccionados segundo uma logica
de agregacao da informacé&o tendo em conta as seguintes variaveis de analise:

» Geografica (regidao, NUTS I, distrito, concelho, freguesia);

 Patologia (diabetes, oncologia, cardiovasculares, cerebrovasculares,
respiratorias, etc);

« Unidade Prestadora (unidade de primeira ou segunda linha);

« Estrutura (estrutura, processo e resultado);

» Ciclo de vida (nascimento, crescimento, saude adulto, idoso);

» Ciclo de prestacéao (prevencéao, diagnostico, tratamento e reabilitacao);
 Caracteristicas da populacéo (saudavel, em risco, doente cronico, doente
agudo);

 Caracteristicas demograficas (escaldes etarias e sexo).

M Administracao Central
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2.9. Sistema de informacao - comparadores

Da propria ULS:
« Valor contratado
 Periodo homologo
* Média da evolucdo de um determinado periodo de tempo (Gltimos 3/5
anos)

Com outras instituicoes:
« Valor meédio da evolucao de determinado grupo (nacional/ universo ULS)
* O melhor valor da evolucao de determinado grupo
* Determinado percentil da evolucao de grupo (P75 ou mediana ou trés
melhores resultados, por exemplo)

M Administracao Central
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2.10. Desenvolvimento do modelo

Note-se contudo que este processo € de grande complexidade e morosidade. A
titulo de exemplo, refira-se que o projecto de desenvolvimento do modelo de
indicadores de saude do Canadian Institute oh Health Indicators comemorou em
2009 o 10° aniversario do seu projecto, e nao se encontra ainda finalizado (CIHI,
2009).

Foram trabalhados conjuntamente com a equipa do PNS e Departamento de
Qualidade da DGS (né&o significa que os indicadores sejam exactamente iguais
, mesmo porque os objectivos poderédo nao ser totalmente coincidentes)

Eventualmente esta metodologia de desenvolvimento utilizada seria ainda mais
robusta se fosse complementada com a consulta a painéis de peritos
(AIHW, 2009) (e.g. colégios de especialidade) e testes empiricos de precisao
(AHRQ, 2007).
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2.11. Recomendac0des

« Criacao de comissao nacional de certificacdo de indicadores em saude (a
utilizacao fica sujeita a regras uniformes);

* Desenvolvimento de sistemas de classificacao de doentes, contabilidade
analitica e producéao (recolha de dados individual ou juncdo de bases de dados);

 Existéncia de um plano de acompanhamento das ULS;

* Publicacdo anual sobre avaliacdo de desempenho das ULS (global e
individual);

 Eventualmente deverao também ser desenvolvidos modelos estruturados de
acompanhamento noutros niveis do sistema (regional e local). A ¢ptica de
analise é distinta.
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