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FATORES DE RISCO ORDENADOS POR PESO NA CARGA DE DOENCA (DALY EM VALOR ABSOLUTO E
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Habitos alimentares inadequados
Hipertensdo arterial

Fumo de tabaco

Indice de massa corporal elevado
Glicose plasmatica em jejum aumentada
Consumo de alcool e drogas

Colesterol total elevado

Riscos ocupacionais

Taxa de filtracdo glomerular baixa
Nivel de atividade fisica baixo

Poluicdo do ar

Sexo ndo seguro

Outros riscos ambientais

Nutricdo materna e infantil inadequada
Violéncia e abuso sexual

Densidade mineral ossea baixa

Qualidade da 4gua, saneamento e higiene
das maos deficiente
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SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

PLANEAMENTO - CARACTERIZACAO - QUE SAUDE TEMOS

CAUSAS DE MORTE PERMATURA, AMBOS OS SEXOS, PORTUGAL, 1990 e 2016

% of Total %ofTotal % change

YLLs 1990 Ranking 2016 Ranking YLLs 1990-2016
16,9 Cerebrovascular disease n ...................... Ischemic heart disease 1.3 -38.5
136 Ischemic heat disease  [ER-" Cerebrovascular disease 10,0 559

Alzheimer disease 56 81.8

3.5 Stomach cancer /AN Lung cancer 53 M5

7.7 Road injuries

3,1 Lower respiratory infect "':,-_ W Lower respiratory infect 44 4.8
3.0 Self-harm (W Colorectal cancer 43 kIR
29 Lung cancer il coPD 38 50
27 COPD .__‘::.ﬂ Diabetes 3,1 57

. n Stomach cancer 31 -354

2.6 Cirrhosis alcohal

25 Colorectal cancer - Selfharm 28 305

24 Diabetes . “E11 Road injuries 24 -76.4

23 Alzheimer disease Breast cancer 24 -14.0
,:v.::"'

2,1 Congenital defects Lt
2,1 Breast cancer

1,7 Neonatal preterm birth 1

Chronic kidney disease 2.2 230
5 Other cardiovascular 1.8 12,3
KB cirrhosis aiconol 18 486

Congenital defects 0,6 -19.4
Neonatal preterm birth 0.2 907

1,3 Chronic kidney disease

1.2 Other cardiovascular
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SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

PLANEAMENTO - CARACTERIZA(;AO - COMO NOS ORGANIZAMOS
Cuidados de Saude Primarios da Regiao

A ARSLVT é constituida por 15 Agrupamentos de Centros de Saude (ACES).

O ACES é um conjunto de unidades funcionais de prestacao de cuidados de saude primarios, individualizado por
localizacao e denominacao determinadas.

@ Lisboa Norte

@ Lisboa Central

©® Lisboa Ocidental e Oeiras
@ Cascais

©® Amadora

O Sintra

@ Loures — Odivelas
© Estudrio do Tejo
© Almada- Seixal

@ Arco Ribeirinho
® Arrdbida

@ Oeste Norte

® Oeste Sul

@ Médio Tejo

® Leziria

14/04/2018
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LISBOA E VALE DO TEJO

PLANEAMENTO - CARACTERIZA(;AO COMO NOS ORGANIZAMOS
Cuidados de Saude Primarios da Regiao

Em abril de 2018, existiam na ARSLVT 350
unidades funcionais:

157 USF — Unidades de Saude Familiares
93 USF Mod.A
64 USF Mod.B

109 UCSP — Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados

54 UCC - Unidades de Cuidados na Comunidade
15 USP — Unidades de Saude Publica

15 URAP — Unidades de Recursos Assistenciais
Partilhados

14/04/2018 6
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PLANEAMENTO - CARACTERIZA(;AO COMO NOS ORGANIZAMOS
Hospitais da Regiao

A ARSLVT é constituida por 16 Instituigcoes Hospitalares, cada uma delas podendo ser
constituida por 1 ou mais hospitais (10 EPE, 3 PPP, 3 SPA)

Hospital Distrital de Santarém, EPE 1
C.H. Médio Tejo, EPE (3 hospitais) 23 4
C.H. Oeste, SPA (3 hospitais) 56 7

(4] Hospital Vila Franca de Xira (PPP) @
Hospital Beatriz Angelo — Loures (PPP)@
Médio Tejo Hospital Dr. José de Almeida — Cascais (PPP)20

1)

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE a1
C.H. Barreiro Montijo, EPE (2 hospitais)12 13
Hospital Garcia de Orta, EPE 14

C.H. Setubal, EPE (2 hospitais)15 16

Leziria do

Tejo C.H. Lisboa Ocidental, EPE (3 hospitais)
C.H. Lisboa Norte, EPE (2 hospitais) Lisboa
C.H. Lisboa Central, EPE (6 hospitais) (A

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

sula de Setubal

14/04/2018
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SERVIGO NACIONAL
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PLANEAMENTO - CARACTERIZA(;AO O QUE FAZEMOS
Cuidados de Saude Primarios da Regiao - Um dia...

14/04/2018

S. Adultos
28 501

Domicilios
171

Planeamento
Familiar

1068

S. Infantil
3832

S. Materna

arslvt
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PLANEAMENTO - CARACTERIZA(;AO O QUE FAZEMOS
Hospitais da Regiao - Um dia...

Urgéncias
6.670

Consultas Atividade Cirurgias

Médicas Hospitalar Programadas

17.542 - 756
diaria

Doentes
Saidos

792

14/04/2018
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LISBOA E VALE DO TEJO

SAUDE

PLANEAMENTO - INSTRUMENTOS

Nivel Regional
ivel Regiona Nivel Local

Nivel Nacional e @) SNS T orsT"Ivt

P, O ol gams TPia o @

2013-2016 s .
Plano Estratégico

2017-2015

PLANO LOCAL DE SAUDE
ACES ARRABIDA

PLANO NACIONAL DE SAUDE
REVISAO E EXTENSA

ENSAO A 202(

Saude com + Futuro

Administragio Regional de Satde de Lishoa
e Vale do Tejo, IP

Pij
Local d

Acesusses| MRS

@ s | - ®0GS=

PLANO DE rw;: 7
ATIVIDADES . . o -
2018 .
Qrs = 317
I 7/ / o oesTE NoRTE
V A // s

PLANO LOCAL
DE SAUDE
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PLANO NACIONAL DE SAUDE

( EXTENSAD A 202

®0Gs

PLANEAMENTO - INSTRUMENTOS - PLANO NACIONAL SAUDE

Metas de Saude 2020

Reduzir a mortalidade prematura (< 70 anos) para um valor inferior a 20%

Aumentar a esperancga de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%

Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populacdao com > 15 anos e eliminar a exposicdo ao
fumo ambiental

Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagao infantil e
escolar, limitando o crescimento até 2020



PLANEAMENTO - INSTRUMENTOS - PLANO LOCAL SAUDE

ACeS Amadora

Prioridades

CANCRO DO COLO DO

UTERO (CCU)

e CANCRO DO COLON E
RETO (CCR)

@ CANCRO DA MAMA

e TUBERCULOSE (TB)
@ VIH/SIDA

CCU - Atingir cobertura vacinal (vacina
contra HPV) de 85%
- Rastrear 2 60% das mulheres
elegiveis

CCR - Rastrear 2 50% dos elegiveis
CM - Rastrear 2 60% das mulheres elegiveis

* M o nimero de casos diagnosticados até
atingir uma prevaléncia de 8%

* J o tempo de diagndstico para <40dias

* ' os diagndsticos tardios de infecdo
pelo VIH para 35%

* Promover alimentagao saudavel
(aleitamento materno)

* Combater obesidade

*PNV: P cobertura vacinal contra HPV nas
jovens de 13 anos

* Rastreios oncolégicos: mama, colo do utero
e colo-retal

* M rastreio em populagdo com risco
aumentado de diabetes

* Melhorar adesao a terapéutica nas pessoas
com diabetes

* Capacitar pop. geral e grupos vulneraveis:
- Agbes de educagao e prevengdo
- Educagdo sexual nas escolas

* Formar prof. saide em VIH/SIDA, outras IST e TB
* Diagnéstico precoce das IST, infe¢cdo VIH/SIDA

e TB e acesso ao tratamento (1 ades3o testes
rapidos VIH; Rastreio conviventes TB)

* Promover retencao e ligacdao aos cuidados de
salde (J, abandono terapéutica)
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SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

CONTRATUALIZACAO

Contratualizacao de cuidados de saude pretende contribuir para
* Melhor Acesso
* Maior Qualidade e Eficiéncia dos cuidados prestados a populacao

* Melhor Gestao dos recursos disponiveis no Setor da Saude

Contempla trés instrumentos essenciais:

* contratacdo de objetivos assistenciais / atividade para responder as
necessidades da populacao

* formas de pagamento

* medicao do desempenho com incentivos e penalidades
14/04/2018 13
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SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

CONTRATUALIZACAO CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (CSP)

m ADMNISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP Plano Estratégico
= 2017-2019
= Termos de
Referéncia para
contratualizagdo de
cuidados de saude

iide com F Futuro

5 &y

Plano

Nacional Plano de o Monitoriagéo e
Saide Desempenho Contratualizacao
(proposta do ACES) Negociacio Acompanhamento
Plano
Regional - e .
SR - Planos Acdo Contratos Programa Avaliagdo Final
Unidades Funcionais (ACES) e Cartas de Desempenho ACES e

(preparagdo interna)

Compromisso -~ Unidades
— (unidades) g

14/04/2018
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SAUDE

CONTRATUALIZACAO CSP - NEGOCIACAO

Administracao
Regional de Saude

Hospital da area de W

influéncia direta @

14/04/2018 15
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LISBOA E VALE DO TEJO

SAUDE
CONTRATUALIZACAO CSP - MATRIZ MULTIDIMENSIONAL
O RA A ACAO PN A A
Sul:ére Dimensdo D Indicador
ATR » O A AREA D P oy A
- 302|indice de acompanham. adequado s. infantil 12 ano
Subdrea Dimensdo g
Cobertura ou Utilizacdo z .
Personalizacdo £ 94 |Proporgdo criangas 7A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo
Acesso 2 . ) .
TMRG » 95 |Proporgao jovens 14A, ¢/ PNV cumprido ou execugdo
Distribuicdo das Consultas Presenciais no dia 9|Taxa de utilizacdo de consultas de PF (enf.) '
Saude Infantil e Juvenil 3 270|Indice de acompanham. adequado em saude materna
Gestdo da Saude da Mulher s 310|Indice realizagdo exames laborat. 12 trim. grav.
L
=]
Saude Saude do Adulto & 375|Proporc¢do de RN de termo, de baixo peso
Q
Saude do Idoso ;,,E 370|Proporgdo de criangas com amamentagao exclusiva 6M
©
Doencas Cardiovasculares "E 98|Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano
L33
8
Gestdo do Doente Diabético E 46 |Proporgao utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR
- <<
Gestdo da |Gestdo do Doente com HTA 3 44 |Proporc¢do mulheres [50; 70[ A, ¢/ mamogr. (2 anos)
L
Doenca SM/ Gestdo Problemas Sociais e Familiares 3 262|Proporg¢do utentes com avaliacdo risco DM2 (3A)
Doencas Aparelho Respiratério 306 |Propor. ute. s/ rastr. VIH/SIDA que o efetuaram
Multimorbilidade 294|Taxa domicilios enferm. p/ 1000 inscritos idosos
o
Quallificacdo Prescricdo Farmacoterapéutica S 297|Prop. idosos s/ presc. prol. ansiol/sedat/hipnét
o
o e |-
da Prescricdo Prescricdo MCDT % 30|Proporgdo idosos ou doenga crénica, ¢/ vac. gripe
& |- . B
372 |Taxa de intern. por fratura do colo do fémur
14/04/2018 16
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LISBOA E VALE DO TEJO

SAUDE

CONTRATUALIZACAO CSP - MEDIDAS/ACOES (exemplos)

Medidas Acesso

Identificacdo de entre os utentes sem médico os grupos vulnerdveis: recém
nascidos, criancas até aos 5 anos, gravidas e diabéticos, de modo a garantir
consultas de vigilancia

ldentificacdo dos principais motivos de devolugao de referenciagao hospitalar.
Elaboracdo de manual com protocolos de referenciagao por especialidade

Reestruturar e reorganizar hordrio de funcionamento e oferta de consultas de
modo a garantir uma distribuicdo das consultas de acordo com a procura da
populagado especifica (rura/urbana), incluindo consulta do dia de doenca
aguda

Confratualizar horas com os Médicos e Enfermeiros de Familia para
atendimento de utentes sem médico de familia

Implementacdo de projetos com Misericordias, IPSS e Autarquias

14/04/2018 17
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SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

CONTRATUALIZACAO CSP - MEDIDAS/ACOES (exemplos)

Medidas Gestdo da Saude

Implementacdo dos rasireios de base populacional CCU, CCR, Mama

Aumentar a cobertura vacinal de criancas (PNV) e idosos contra a gripe

Incentivar a realizacdo do teste rapido VIH nas unidades funcionais

Incentivar a fransmissdo de informagdo aos utentes, em consulta médica e de
enfermagem, para hdbitos de vida sauddvel, incluindo a pratica de atividade
fisica.

Implementacdo das academias de movimento/mobilidade

Aumentar as consultas de saude oral

14/04/2018 18
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- LISBOA E VALE DO TEJO
SAUDE !

CONTRATUALIZACAO CSP - MEDIDAS/ACOES (exemplos)

Medidas Gestao da Doenca

Promover a avaliacdo individual do doente diabético de acordo com o seu
perfil de diabetes, tendo em vista o seu controlo efectivo e prevenindo
descompensacdes, minimizando infernamentos hospitalares

Implementacdo do rastreio de retinopatia diabética

|dentificacdo dos utentes com diagndstico DPOC. Promover a realizacdo de
espirometias

Sensibilizacdo dos profissionais do ACES para a realizacdo da abordagem
breve de cessagao tabdagica, e consequente referenciacdo dos utentes para
a consulta intensiva.

Desenvolvimento de um projeto para o doente hipertenso, em articulacdo com
H, infegrando a felemedecina e a consultoria especializada

Alargar a intervenc@o da UCC na drea de sadde mental

14/04/2018 19
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SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

CONTRATUALIZACAO HOSPITAIS

m ADMINISTRAGAO CENTRAL

DO SISTEMA DE SAUDE, IP

= Termos de
Referéncia para

contratualizagdo de
cuidados de saude

Plano
Nacional
Saude

e | SN

Plano Estratégico

arsllvt

2017-2019

Plano
Regiona
| Saude

14/04/2018

Plano Estratégico Negociagdo Contratos

Monitorizagao e
HOSPITAL

Programa Acompanhamento

ago. ano n-1 set. a nov. ano n-1 dez. ano n-1 anon
Calendario ideal para contratualizacao (ano n)
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SAUDE

CONTRATUALIZACAO HOSPITAIS - PLANO ESTRATEGICO

14/04/2018

Posicionamento Estratégico — missao, valores, objetivos estratégicos, medidas
de articulacao e integracao cuidados

Atividade — cuidados de saude tendo em conta necessidades da populacao,
capacidade em funcdo dos recursos planeados

Recursos humanos - identificacdo de n2 e horas de trabalho por grupo
profissional necessarias — linha de atividade e especialidade médica, tendo em
conta a atividade planeada

InstalacOes — gabinetes, cadeirdes, camas
Plano de Investimentos

Orcamento — custos e proveitos (varios documentos)
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LISBOA E VALE DO TEJO

SAUDE

CONTRATUALIZACAO HOSPITAIS - ATIVIDADE

Linhas de atividade Programas de Gestdo de Doenga Outros programas
base Crénica
VIH/Sida Zrogralrr;? de _
i 1agNosStICo pre-nata
* Consulta Externa Hepatite C * g P

* Internamento

* Ambulatoério
cirurgico e médico

* Urgéncias

* Hospital de Dia

* Radioterapia

* Hospitalizagao
Domiciliaria *

14/04/2018

Hipertensao arterial pulmonar
Esclerose multipla

Patologia oncoldgica (mama, colon
e reto, colo utero, prostata, pulmao
e mieloma *)

Telemonitorizagao de DPOC, EAM,
ICC

Doengas lisossomais de sobrecarga
Colocagao de implantes cocleares
Programa de tratamento de
doentes com dispositivos de PSCI *

* Introduzido em 2017 ou 2018

Programa para
procriagao
medicamente assistida
Interrupg¢ao voluntaria
da gravidez

Programa de
tratamento cirurgico
da obesidade *
Rastreios oncoldgicos *
Banco de gametas *

22
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LISBOA E VALE DO TEJO

SAUDE

CONTRATUALIZACAO HOSPITAIS - NEGOCIACAO

Administracao
Regional de Satde

CIDADAO

ACES area
influéncia
direta

.- ——— N /) e R

! l > =
“ | i ‘ . -‘ . » 3 y
Dermatologia Ortopedia ‘ Oftalmologia | Otorrino Ginecologia Neurocrurgia Urologia

14/04/2018 23
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LISBOA E VALE DO TEJO

SAUDE

CONTRATUALIZACAO HOSPITAIS - NEGOCIACAO

* Participacdao do ACES da area de influéncia direta

* Participacao pela primeira vez de um representante dos Utentes (CHLO)

* Em 2018, pela primeira vez, um cidadao participou na reuniao de contratualizacdao do
CHLO, estando presente Vitalina Barsso, coordenadora do Voluntariado do Hospital S.
Francisco Xavier, pertencente a Liga dos Amigos do Hospital e membro do Conselho
Consultivo do CHLO

* A ARSLVT com este processo pretende colocar as pessoas e as suas familias no centro da

prestacao de cuidados de saude

14/04/2018
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SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

CONTRATUALIZACAO HOSPITAIS - NEGOCIACAO

* Foco nas novas patologias/programas de saude financiados no Contrato Programa, nos
Centros de Referéncia (diferenciacdao, melhores praticas clinicas e qualidade)

* Foco no Acesso

* Livre Acesso e Circulagao - utente, em conjunto com médico de familia, pode optar
por qualquer hospital do SNS onde exista a consulta de especialidade

e Consultas com prego superior como incentivo
* Referenciadas pelos CSP
e Teleconsultas médicas
* Descentralizadas nos CSP
e Psiquiatria na comunidade
e Paliativos

14/04/2018 25
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LISBOA E VALE DO TEJO

Analise das especialidades com maior procura e maiores tempos de espera em termos de

consulta e cirurgia e identificacao de solucdes para melhorar a resposta ao utente

2.350 - OFT.
1.850 -
1.350 -
w
£
R
£
3 850 -
IN.URO.
350 -
CIR.PED.  SEN. PNEUM. CIR. MAX.-FAC,
T . ‘ T ‘ (
-150 6,0 50,0 100,0 150,0

Mediana TE (em dias)
14/04/2018

CIR. GERAL

ORT.

Q

CIR. VASC.
ORL. g- PLAST. é NEUROC.

gFRO.DERM.

200,0 250,0

Atividade

Produtividade Recursos

26
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CONTRATUALIZACAO HOSPITAIS - NEGOCIACAO

L
d

Objetivos Meta 2018

Objectivos Nacionais

A. Acesso

A.1 -Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 40,0%
A.2- Peso das consultas externas com registo de alta no total de consultas externas 15,0%
A.3 - Mediana de tempo de espera da LIC, em meses 3,00
A.4 - Percentagem de episddios de urgéncia atendidos dentro do tempo de espera previsto no protocolo de triagem 99,70%

A.5 - Percentagem de doentes referenciados para a RNCCI, avaliados/confirmados pela EGA até 2 dias antes da alta, no

80,0%
total doentes referenciados para a RNCCI ?
B. Qualidade
B.1 - Percentagem doentes saidos com duragdo de internamento acima do limiar maximo 1,34%
B.2 - Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério, para procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis 30,0%
B.3 - Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas 45,8%
B.4 - indice de risco e seguranca do doente (*) 15,0
B.5 - indice PPCIRA 10

B.6 - Variagdo % de utilizagdo de biossimilares dispensados (em quotas e por DCI, 2018/2017)

14/04/2018 27
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SAUDE LISBOA E VALE DO TEJO

CONTRATUALIZACAO HOSPITAIS - NEGOCIACAO

L
d

Meta 2018
Objectivos Nacionais
C. Eficiéncia
C.1 - Percentagem dos custos com Horas Extraordindrias, Suplementos e Fornecimentos de Servigos Externos Ill 10.0%
(selecionados) no total de custos com pessoal !
C.2 - Custos com pessoal por doente padrao, face ao melhor do grupo Valor do melhor do grupo
C.3 - Custos com produtos farmacéuticos por doente padrao, face ao melhor do grupo Valor do melhor do grupo
C.4 - Custos com material consumo clinico por doente padrao, face ao melhor do grupo Valor do melhor do grupo
Objectivos Regionais Lisboa e Vale do Tejo
D.1 — Demora média antes de cirurgia 0,5
D.2 — Percentagem de Utentes referenciados dos cuidados de satide primarios para consulta externa atendidos em 95.00%
tempo adequado !
D.3 - Percentagem doentes cirurgicos inscritos em LIC com tempo de espera > TMRG 5%
D.4 - Despesa de medicamentos faturados, por utilizador (PVP) 120,00 €
D.5 - N.2 de projectos de articulagdo implementados com os CSP 2

Incentivos (5% Contrato)
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CONTRATUALIZACAO HOSPITAIS E CSP

 Areas de Articulagdo e Integracdo de Cuidados (medidas/projetos) com vista a melhorar
prestacao dos cuidados ao utente (exemplos)

* TELEDERMATOLOGIA

Fotografia Observagdo Consulta

W Dermatologista Dermatologia
) x
O S
@

-
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Areas de Articulagdo e Integragdo de Cuidados (medidas/projetos) com vista a melhorar
prestacao dos cuidados ao utente (exemplos)

RASTREIOS DO CANCRO DO COLO DO UTERO E DO CANCRO DO COLON E RETO

Colheita Analise Novos Consulta
Hospitalar
&x O? o Exames P
0°0 /
20
Convocatoria §°

g
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 Areas de Articulagdo e Integracdo de Cuidados (medidas/projetos) com vista a melhorar
prestacao dos cuidados ao utente (exemplos)

« RASTREIOS DA RETINOPATIA DIABETICA

Retinografia Consulta
&x @ § Oftalmologia

Convocatodria
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« HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

M TN ><I
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 Areas de Articulagdo e Integracdo de Cuidados (medidas/projetos) com vista a melhorar
prestacao dos cuidados ao utente (exemplos)

« TELEMONITORIZAGAO INSUFICIENCIA CARDIACA / ENFARTE AGUDO MIOCARDIO /

DPOC Parametros e Alertas
o
— o A
Telemonitorizagdo \“
#.-

Consulta Reabilitacdo

1
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prestacao dos cuidados ao utente (exemplos)

« UTILIZADORES FREQUENTES DAS URGENCIAS

* PLANOS INDIVIDUAIS DE CUIDADOS
 melhorar a qualidade de vida e o estado de saude do doente
e atuar atempadamente nas situacdes de agudizacao da doenca

e diminuir o niumero anual de admissdes na urgéncia e o numero de dias de
internamento hospitalares

* aumentar a satisfacao dos doentes
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PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS (PIC) — DOENTES CRONICOS COMPLEXOS — ARSLVT,
CHLO e ACES LOO

14/04/2018

Por Utilizador Frequente, realizaram-se 2015 | 2016
em média:

N episédios urgéncia ( SU-HSFX ) 5,3 5,4
N2 consultas nos Cuidados Saude Primarios 6,5 6,7
N2consulta externas no CHLO 6,3 6,3
N2 internamentos (classif. GDH) 0,7 0,6
N2 sessdes de Hospital de Dia 0,7 0,7
N2 dias de internamento 8,7 9,4
% inscritos no ACES Lishoa Ocidental e Oeiras 70% 72%
% cobertura médico familia 84% 92%
% inscritos USF 52% 61%
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PLANO INDIVIDUAL DE CUIDADOS (PIC) — DOENTES CRONICOS COMPLEXOS — ARSLVT,

CHLO e ACES LOO
/"{J— 7 ‘\\\ '-/f‘-”ﬁ--“‘\'\ ’
/ A / Y S
Doente : ; ‘ 2
( Equipa hospitalar \ T ik
1 de Referéncia para | aceita °°:M'““ "“"'vw 77 -"ilow'? &
\ o PGCIDCC participar no : 9 i
'\ 8)) programa? '~\ X
% /

R A l

Validagdo do

/ . PIC pela PIC Aprovad
."/ Enfermeiro | equipa dos V. (@
v \ CSP? (5)
Outros técnicos X
Ill v ’I
. Médico HH /./
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