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Objectivos (Objectives): O inicio do processo de contratualizagdo nos CSP e a perspectiva de alteragdo do modelo de
financiamento para um modelo adequado as necessidades em saude das populag¢des, salientou desde logo a importancia
de se implementar um plano de melhoria do registo da morbilidade nos CSP. A implementa¢do deste projecto tem como
principais objectivos: (1) desenvolver um plano de registo, faseado, a implementar de forma uniforme e sistemdtica nos
CSP; (2) desenvolver um plano de formacgdo nacional para Presidentes do Conselho Clinico dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES); (3) desenvolver um plano de formacdo nacional para clinicos dos CSP; (4) desenvolver um plano
nacional/regional de auditoria a codificacdo; (5) acompanhar e monitorizar os registos de morbilidade e (6) propor
recomendagdes para a defini¢do de incentivos/penaliza¢des para a qualidade dos registos.

Metodologia (Methodology): Apesar de disponivel ha varios anos a classificagdo de diagndsticos nos sistemas de apoio aos
clinicos dos CSP, nunca existiu um real incentivo a sua utilizagdo sistematica, nem qualquer processo de auditoria aos seus
registos. Sendo este um projecto que atingira resultados a médio prazo, foram numa primeira fase definidos 18 grupos de
doencas consideradas mais relevantes, pela sua prevaléncia e pelos custos que lhes estdo associados. Para cada cddigo das
patologias seleccionadas foram definidos os critérios que devem estar subjacentes ao registo nos CSP, e que resultaram
num “Manual de Codificacdo Clinica para os CSP. Outros grupos de doencas serdo incluidos, a medida que a informacao
comece a ter qualidade e consisténcia desejadas. Da elabora¢cdo do manual acima referido decorreu todo um trabalho de
divulgacdo e formacgdo, junto das ARS e dos respectivos ACES. O envolvimento das regiGes de salde neste projecto é crucial
para o sucesso do mesmo, dada a importancia que cada ARS tera na sua efectiva implementacdo, junto de todos os clinicos
nos CSP.

Resultados (Results): O ponto de partida em termos de codificacdo clinica é muito variavel entre regies e, dentro das
regides de salude, existem também assimetrias entre os varios ACES que as compdem. Numa primeira analise efectuada é
perceptivel que as Unidades de Saude Familiar estardo num estadio mais avancado comparativamente com as Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados em termos de registo clinico. Foi feito um primeiro levantamento que reporta a
Dezembro de 2010, para os 18 grupos de doencas seleccionados no ambito do manual de codificagdo, de forma a perceber
o ponto de partida, em termos de registo clinico, em cada regido. A primeira avaliagdo sera feita no final do primeiro
semestre de 2011, esperando-se que exista ja alguma melhoria nesta area. Nesta fase, o trabalho desenvolvido pelo grupo
tem sido no sentido da melhoria do registo clinico, garantindo que este é realizado de forma sistematica e uniforme a nivel
nacional. Numa segunda fase estd planeada a definicdo de um plano de monitorizacado e auditoria.

Conclusdes (Conclusions): De forma a tornar possivel a implementacdo de um modelo de financiamento baseado nas
necessidades em saude da populacdo, bem como conhecer a carga de doenga existente no nosso pais para planeamento
em saude com base nas diferencas existentes nas varias regioes, definindo areas prioritarias de intervengao ajustadas a
estas diferencas, torna-se imprescindivel a existéncia de informagdo com qualidade, passivel de ser utilizada nesse sentido.
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Conhecendo a carga de doenca existente em cada ACES e em cada regido sera possivel planear a prestagado dos cuidados de
saude de forma efectivamente adaptada as necessidades de cada populagdo. Varios indicadores de mortalidade e
morbilidade ja monitorizados, mostram grandes assimetrias, mesmo em popula¢des vizinhas. A definicdo de areas
prioritdrias de intervencdo, baseadas em carga de doenca, permitira alocar recursos de forma mais eficiente e equitativa,
contribuindo para melhores resultados em satdde.
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