APS - Portugal uma experiéncia de sucesso

IMPACTOS DA AUSTERIDADE FISCAL NA APS

UNIDADES FUNCIONAIS DA APS CcoMO
CENTROS DE REFERENCIA
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Declaracao de Interesses

1. Medico de Familia de uma USF (Manuel Rocha Peixoto — Braga).

2. Ex-membro da MCSP / Coordenador da ERA Norte (2005-2008) que Iniciou 0
processo de Reforma da APS.

3. Actual Coordenador Nacional para a Reforma do SNS na area da APS.

4. Defensor do SNS Universal, Geral e Previdente onde o direito a saude continue
a ser um bem mmaterial e ndo tratado como uma mera mercadoria
transacionavel.

5. Defensor da transparéncia, prestacao de contas publicas das instituicoes e da
discriminacao positiva aos profissionais.
6. Defensor da APS encarada como Base Estruturante dum sistema organizado

em Rede.
O SNS-



SNS
—alguma historia

. Argost_?O — Plano Nacional de Vacinacao / Estratégia nacional de salde materno-
infantil, ...

[ 1974 - Implantacido do Regime Democratico

| 1976 - Constituicao da Republica

| 1979 - Criacao do SNS (“Lei Arnaut”)

| 1982 : Especialidade e Carreira de MGF / APS

. ... Aprendizagem ... AssociacOes ... Universidades ... Enfermagem ...
« | 1998 { 2005 1 Inicio da Reforma da CSP (USF) n —
* (.).) Concepcao multiprofissional / Operacionalizacao ¥ =

« 2011 - Crise econémica — Intervencéao troika (BCE, CE, FMI)
« 2012- ...

« 2015 (Novembro) — Relancamento da Reforma 2015 / 2016
O | SNSR o™




CONSTITUICAO DA REPUBLICA -1976

ARTIGO 64.°
(Saude)

1. Todos tém direito a proteccao da saude e o dever de a

defender e promover.

2. O direito a proteccao da saide é realizado pela criacao de um

Servico Nacional de saude universal, geral e gratuito, ....

3. Para assegurar o direito a proteccao da saude, incumbe prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo economica,
aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacao;
b) Garantir uma racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o Pais;

S N SERVIGO NACIONAL
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SNS - Financiamento

O SNS ¢ financiado atraves do OE segundo os principios dum seguro publico de

saude para todos:

1. SOLIDARIEDADE (redistribuicao)
Pagar de acordo com o rendimento
Receber de acordo com a necessidade

2. PREVIDENCIA (pré pagamento)
Pagar guando jovem, robusto e sao
Receber quando idoso, fragil e doente

3. UNIVERSALISMO (Inclusao)
E para todos — Ninguém é excluido

O SN
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Portugal
- APS uma historia de sucesso

No inicio dos anos 70 Portugal apresentava indicadores socio-economicos e de
saude muito desfavoraveis no contexto da Europa Ocidental de entao:

-Taxa de mortalidade infantil: de 58.6 %o para 5,0 %o (em 2001) e 2,5 %o (em 2011)

- De aproximadamente 8.000 médicos para cerca de 40.000 em 2017, com um
pequeno incremento populacional ao longo destes 30 anos

- De 63% de Partos domiciliarios para 99% hospitalares em 2001.

A capacidade de financiar os servicos publicos da saude era muito limitada

- a despesa com a saude era de 2,8% do PIB, em 1970.

S N SERVICO NACIONAL
DE SAUDE



Relatorio Mundial de Saiide 2008

Ciddidis do Saitds Brimbvios OMS - Relatorio Mundial de Saude - 2008

A Melhoria dos indicadores de saude em
Portugal

- 30 anos -

- Reducao de 71% na Mortalidade Perinatal
* Reducao de 86% na Mortalidade Infantil

* Reducdo de 89% na Mortalidade das
Criancas 1 — 4 anos

* Reducao de 96% na Mortalidade Materna

\‘\J, Organizacao SERVIGO NAGIONAL

@Mu“dm e Satde o http:/Aww.who.int/whr/2008/whr08_pr.pdf O SNS:Ii!



Reducao do potencial de anos de vida perdidos, 1970 - 2009

1.2.2 Reduction in potential years of life lost (PYLL), 1970-2009 (or nearest year)
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1.8.1.

2012 (or nearest year)
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... and too many persons are admitted to hospitals
for diabetes, highlighting the need to improve primary care

Diabetes hospital admission in adults, 2008 and 2013 (or nearest years)

B 2008 B 2013

Age-sex standardised rates per 100 000 population
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Note: Three-year average for Iceland and Luxembourg.

Source: OECD Health Statistics 2015, OECD 0 \ SINS S0 NacionaL



Treatment for chronic diseases is not optimal.
Too many persons are admitted to hospitals for asthma and

other chronic resgiratorx diseases...

Asthma and COPD hospital admission in adults, 2013 (or nearest year)

R COPD I Asthma

Age-sex standardised rates per 100 000 population
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Note: Three-year average for Iceland and Luxembourg.

Source: OECD Health Statistics 2015, OECD 0 ‘ SN SERQ'A'\%%ENAC'ONAL



A necessidade da mudanca
— factores determinantes

Estrutura piramidal e de comando-controle da administracao.
Défice de autonomia.

Insisténcia na “Normalizacao” de realidades distintas e ... dos
profissionais

Nivelamento “por baixo” / nao reconhecimento do mérito

Enormes assimetrias (Dimensao / Recursos / Instalacoes /
Equipamentos / Sl)

“Atomizacao”
Falta de espaco para a Inovacao / Criatividade / Desenvolvimento
Desmotivacao / Burn-out / Abandono &SNS EL

DE SAUDE



Um CS €, e se nao é deverlia ser,
um servico de proximidade.

Pequeno na dimensao,
leve na estrutura,
simples na organizacao,

afavel na relacao que estabelece com
os utilizadores,

facil no contacto.

(Henrique Botelho, 2001)

SNS S0 oo
) DE SAUDE



Das organizacOes hierarguicas as organizacoes centradas em
redes do conhecimento

Rede do
Conhecimento

Hierarquico Matricial

Antonio Rodrigues ©

A informacao, o conhecimento e a comunicagao sao os principais ingredientes da
novas organizagoes inteligentes e aprendentes da saude

S N SERVICO NACIONAL
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A Inovacédo Organizacional ACeS

A reforma da APS ¢, em
primeiro lugar, a criacao de
contextos organizacionais
favoraveis a mudanca de
comportamentos.

Conselho
Comunidade

Governacgao
Clinica

’————-~




Unidades de Saude Familiar (USF)

— Definicao

As USF sao as unidades elementares de prestacao Idados de
saude, iIndividuais e familiares, que assentam em equipas

multiprofissionais, constituidas por meédicos, por enfermeiros e por
pessoal administrativo (secretarios clinicos) ...

Missao

As USF tém por missao a prestacao de cuidados de saude personalizados
a populacao inscrita de uma determinada area geografica, garantindo a

acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos
mesmos.

S N SERVICO NACIONAL
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Unidades de Saude Familiar (USF)

— Caracteristicas Inovadoras - |
« Adesao voluntaria
» “Equipas que se escolhem”

« Pequenas equipas multiprofissionais auto-organizadas — (5 a 9 médicos; 5 a 9
enfermeiros; 4 a 7 secretarios clinicos) total: 15 a 25 elementos (modelo de micro-
autogestao regulada)

« Autonomia organizativa, funcional e técnica
« Contratualizacdo de uma carteira basica de servicos

 Carta de Compromisso com objectivos e metas contratualizados anualmente.

H. Botelho / V. Ramos G‘ SN SERSVAI%%SACIONAL



Unidades de Saude Familiar (USF)

— Caracteristicas Inovadoras - 1
* Avaliacao / prestacao de contas.
- Sistema retributivo sensivel a carga de trabalho e ao desempenho (Modelo B)
« Remuneracao-base (Fixa)

 Suplementos (aumento da lista de usuarios; domicilios; alargamento do horario
da USF)

« Compensacoes (actividades especificas; Carteira adicional de servicos)

(acessibilidade, qualidade, eficiéncia, desempenho economico e outcomes)

A0 TR Trabalho em equipa = “chave mestra”
H. Botelho / V. Ramos O ‘ SN SERVICO NACIONAL
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Unidades de Saude Familiar (USF)

— Carteira Basica de Servicos

« Saude infantil (RN, Crianca, Adolescente)

« Saude da mulher (PF, vigilancia Gravidez)

« Saude geral de Adultos e ldosos
 Doencas Cronicas (Diabetes, HTA, DPOC, ...)
 Doenca Aguda (no préprio dia)

 Cuidados de Enfermagem

« Atendimento no Domicilio

* Vacinacao

« Docéncia / investigagdo

S N SERVIGO NACIONAL
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OBSERVATORIO EUROPEU ANALISA MUDANCAS ORGANIZACIONAIS NOS CSP
Livro corrobora Principios da Reforma Portuguesa

m Trés investigadores do Observatorio Europeu dos
Sistemas e Politicas de Saude editaram um livro que e Obrvaton n oy el
faz o ponto da situacdo em matéria de cuidados
primarios e enuncia algumas recomendacdes guanto

Primary care in the

ao futuro. driver's seat?

Organizational reform In European primary care

m Para que os resultados sejam os esperados, ha que
apostar no trabalho em equipa, em listas de utentes,
maior acessibilidade, num pagamento diferenciado e
em sistemas de informacao competentes. “’““’“’\

Richard B. Saltman
Ana Rico
Wienke Boerma

m Cada vez mais os cuidados de saude primarios sao
entendidos como a base dos sistemas de saude.

Tempo Medicina Online

nGmero 1180 de 2006.05.15 www.euro.who.int

S N SERVICO NACIONAL
DE SAUDE



Atractibilidade (RH)

- Factores Internos e Externos

« Reconhecimento (interpares)

« Satisfacao no trabalho

* InstalacOes / Imagem

 Organizacao centrada no cidadao

* Sistema remuneratorio gue premeie 0 merito, sensivel ao desempenho
* Apoio a Inovacéao e Criatividade orientada para Resultados

* Ambientes de trabalho favoraveis

e Cuidados de 1.2 Linha # Cuidados de baixo nivel
 Modelo avancado de desenvolvimento # Cuidados “de pobre”

» Cuidados integrais orientados para ganhos em salide # Cuidados isolados

/ pontuais a doenca
« Reconhecimento da sociedade (estatuto)

S N SERVIGO NACIONAL
H. Botelho ) DE SAUDE



Reforma dos CSP (2005)

— Dos Principios aos Resultados ...

E possivel ...

. reformar / modernizar / qualificar no contexto da

Administracao Publica, mantendo a identidade e os principios dum
servico publico como o SNS:

Solidariedade (redestribuicéo)
Previdéncia (pré-pagamento)

Universalismo (incluséo)
O SNSpveom


http://www.ecsaude.uminho.pt/default.aspx
http://www.uminho.pt/default.aspx

Health expenditure as a share of GDP, 2013 (or nearest year)

B Private

I Public

% GDP

18
16
14
12

Note: Excluding investments unless otherwise stated.

1. Data refers to 2012.

2. Including investments.

Source: OECD Health Statistics 2015, OECD; WHO Global Health Expenditure Database.




7.3. Health expenditure as a share of GDP, 2016 (or nearest year)

B Government/Compulsory 0 Voluntary/Out-of-pocket

% GDP
18

Note: Expenditure excludes investments, unless otherwise stated.

1. Australian expenditure estimates exclude all expenditure for residential aged care facilities in welfare (social) services.
2. Includes investments.

Source: OECD Health Statistics 2017, WHO Global Health Expenditure Database.
StatLink m=r http://dx.doiorg/10.1787/888933604229
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5.1 Health expenditure per capita, 2015 (or nearest year)

[ Government/compulsory [ Private/voluntary
EUR PPP

6000 |

5000

4000

3000

=T

3

(5]

uw
o
o
(=2]
o

2000

1000

1. Includes investments.
2. OECD estimate.
3. For Luxembourg, the population data refer only to the total insured resident population, which is somewhat lower than the total population.
Source: OECD Health Statistics 2016; Eurostat Database; WHO, Global Health Expenditure Database.
StatLink =azm http://dx.doi.org/10.1787/888933429236



7.1. Health expenditure per capita, 2016 (or nearest year)
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Note: Expenditure excludes investments, unless otherwise stated.

1. Australian expenditure estimates exclude all expenditure for residential aged care facilities in welfare (social) services.
2. Includes investments.

Source: OECD Health Statistics 2017, WHO Global Health Expenditure Database.
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Several European countries hard hit by the economic crisis
have cut their health spending since 2009

Annual average growth rate in per capita health expenditure,
real terms, 2005 to 2013 ZOr nearest years)
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Annual average growth rate (%)
15

113

10 |

9.0

-
o

54
53

o
o~
o “

-

o —
T . ] W] W I
— -3 % o

S § 5 = 9

o
10 -1
) ® 2 ™ A D P O 9% & D D B D D&
& S &7 Q7 Y & S 227 D% & N S S P N
< : q\é‘ vgf'} 4\‘56 <> Q\“‘ Q\Q\% oF .\\'lrrQ \gi,*‘\ ENSR Qc:.\'b *6}\% S W&
) Y S -~ D & S o 0
S* D S & 22 S P
S §z <5 N ©

1. Mainland Norway GDP price index used as deflator. 2. CPI| used as deflator.

Source: OECD Health Statistics 2015, OECD



7.2. Annual average growth rate in per capita health expenditure, real terms, 2003 to 2016 (or nearest year)
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1. Mainland Norway GDP price index used as deflator.
2. CPlused as deflator.
Source: OECD Health Statistics 2017.
StatLink = http://dx.dolorg/10.1787/888933604210



Despesa em Saude por tipo de financiamento, 2013 (ou préximo)

Expenditure on health by type of financing, 2013 (or nearest year)

B General government BN Social security B Privaie out-of-pocket B Private insurance Other
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1. The Netherlands report compulsory cost-sharing in health care insurance and in Exceptional Medichpenses Act under social
security rather
than under private out-of-pocket, resulting in an underestimation of the out-of-pocket share.
2. Data refer to total health expenditure (= current health expenditure plus capital formation).
3. Social security reported together with general government.

Source: OECD Health Statistics 2015, OECD
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The number of nurses per capita has also increased in
nearly all OECD countries

Practising nurses per 1 000 population, 2000 and 2013 (or nearest year)

1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc.
2. Data in Chile refer to all nurses who are licensed to practice (less than one-third are professional nurses with a university degree).
3. Austria reports only nurses employed in hospital.

Source: OECD Health Statistics 2015, OECD
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XXI
GOVERNO CONSTITUCIONAL

2015 - 2019

2015 - 2019

DEFENDER O SNS — PROMOVER A SAUDE

« Temos que repor o equilibrio familias-Estado no financiamento
da Saude. Os atuais 32% a cargo das familias tém que ser
progressivamente revertidos para valores que néo discriminem o

acesso, nem tornem insolventes as familias.

* O colapso sentido no acesso as urgéncias € a marca mais

dramatica do atual governo.

« Urge recuperar o funcionamento dos hospitais intervindo a
montante, atraveés da criacdo de mais Unidades de Saude

Familiar e a jusante, na execucao do plano de desenvolvimento
de cuidados continuados a idosos e a cidadaos em situacao de

dependéncia.

« E fundamental relancar a reforma dos cuidados de salde

primarios e dos cuidados continuados integrados ao mesmo

tempo que se devera concretizar uma reforma hospitalar que

aposte no relancamento do SNS.

O SN
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A equidade em saude e “as falhas do mercado™

A “Lel dos cuidados inversos” (the inverse care law) de
Julian Tudor Hart (1927 - 2018)

The availability of good medical care tends to vary
Inversely with the need for it in the population served.

The inverse care law operates more completely where
medical care is most exposed to market forces, and less so
where such exposure is reduced.

(Lancet 1971. Feb 27)

Ignorar ou ndo considerar estes pressupostos leva a que se perpetuem e agravem as

Iniquidades no acesso e se produzam respostas qualitativamente desajustadas.
HB
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- Um instrumento de Governacao e Transparéncia
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