UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR
ASSOCIACAO NACIONAL

REPUBLICA
PORTUGUESA

CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Odorico Monteiro - PSB/CE

"tp s s s\\
,,, ’04 rsusnnww“

Férum Internacional de
Sistemas Universais de Saude
Lancando olhar sobre o desempenho de servicos e
governanca de saude locais e nacionais

T

ﬁd%



CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Odorico Monteiro - PSB/CE

i

«}+ USF-AN
g Férum Internacional de
g REPUBLICA Sistemas Universais de Saude
A PORTUGUESA Lancando olhar sobre o desempenho de servicos e
governanca de saude locais e nacionais
.8 Avaliacao de desempenho
) e mecanismos de controle:

I _,r‘ LN T W
E,DR]UGAL,_{*:._J—% y
] B A | 3 ]

. v, melhorando a resposta do sistema

= eeinusounn - (
ol MARGINAL

USF Marginal
ACeS Cascais

ARS de Lisboa André Biscaia

e Vale do Tejo

andre.rosa.biscaia@gmail.com



PDRTUGM,

nTEG

;
cai _'..._—.f;
) 15

I A
ASSOCIACAD NACIONAL

USF-AN

o

'._‘ ke,

B et T T

-

1

 Fr
z

!
gl

o

; ! L}
3
[

;

/

¥

¢

PO rt uea | =+ REPUBLICA

8 PORTUGUESA

|
1970 2001 2011 2015

Populacao Residente (Milhares) 8680,6 103627 10557,6 10 358,1
Populacao Residente com um
nivel superior de educacao } 6,8 13,2 17,1
PIB per capita €, em 6202,8 16398,6 16686,3 Pre 16538,7
constant 2011 prices
Taxa de Inflagao (%) - 4,37 3,65 0,49
Hospitais 634 217 226 225
Centros de Saude - 392 388 -
Médicos 8 156 33233 42 796 48 487
Enfermeiros 13797 39529 64 478 67 730

Source: PorData (https://www.pordata.pt/ )




CUIDADOS DE SAUDE pnmiuuos)
ATENCAO PRIMARIA

Cuidados Essenciais
logo
tém de estar disponiveis

para todos

4
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Um Sistema Universal de Saude
com acesso em tempo util e

garantindo cuidados
globals, equitativos e
de qualidade

mas também
Utilizado por Todos

+ USF_AN Foérum Internacional de Sistema Universais de Satde — Brasilia 2017 André Biscaia



Um Sistema de Saude para todos
e usado por todos
e Atencao Primaria 100% Publica

Inquérito Nacional de Saude — amostra representativa
Populacao residente com 15 anos ou mais por nivel de educacgao e a ultima
consulta médica. Portugal, 2014

Médico de Familia

Menos de 12 meses 12 meses ou mais Nunca
Educacao
Total 75.05% 24.2% 0.71%
Nenhuma 85.14% 14.11% X
Basica 75.22% 22.13% 0.6%
Secundaria 71.19% 28.26% X
Superior 68.61% 30.06% X

Fonte: Inquerito Nacional de Salde, 2014.
(https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine publicacoes&PUBLICACOESpub boui=263714091&P
.§. UBLICACOESmodo=2)
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Study visit on Primary Health Care reforms in Portugal for a delegation from Republic of Moldova.



Figura 1. A esperanca de vida aumentou mais de quatro anos desde 2000, acima da média da UE
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€3 000 Representa 9% do PIB,
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€2000 —9o 904 Dois tercos sao de
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€1 000 .
0s pagamentos directos
€0 | aumentaram (no entanto ha
2005 2007 2009 2011 2013 2015 isencdes que protegem os

grupos mais vulneraveis)



Uma pequena ajuda do

THE
LANCET

Editorial l

Life, death, and disability in 2016

In this week’s issue of The Lancet, we publish the latest
global, regional, and national estimates and analyses
from the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk
Factors Study 2016 (GBD 2016), covering the period
1990 to 2016. The GBD is a herculean effort that annually
tracks disease burden across countries, time, age, and
sex. In 2016, there were an estimated 128-8 million
livebirths and 54-7 million deaths. The good news is that
globally, mortality rates have decreased across all age
groups over the past five decades. For the first time, the
estimated number of deaths in children under 5 years
fell below 5§ million, and there were 230000 maternal
deaths. Deaths from communicable diseases have largely
decreased apart from dengue, where deaths increased
by 81.8% since 2006 to 37800 in 2016. There were an
estimated 1-03 million HIV/AIDS deaths, 1.2 million
tuberculosis deaths, and 719 600 malaria deaths.
However, an estimated 72-3% (395 million) of all
deaths in 2016 were from non-communicable diseases.
Since 2006, deaths from ischaemic heart disease (IHD)
have increased by 19% globally. The Socio-Demographic
Index (SDI) is a metric that measures a country’s
development. IHD is the leading cause of premature

and analyses. The study showcases exempl;
as Ethiopia, the Maldives, Nepal, Niger, P
where observed life expectancy was great®
life expectancy based on their SDIs. It will be 1T ’
learn the reasons for progress in these countries. In the
first-year analysis of country progress towards meeting
the health-related Sustainable Development Goals, no
countries are projected to meet more than 13 of the
24 targets by 2030. Singapore, Iceland, and Sweden were
the best performers in 2016 while Somalia, the Central
African Republic, and Afghanistan were the poorest.

In 2013, the core message from the Lancet Commission
on Investing in Health (Global Health 2035) was that
the world has a unique opportunity to end preventable
mortality in a single generation. The report arqued that
a grand convergence in mortality and life expectancy,
where rich and poor countries converge to being the same
in 2035, is possible. But when one looks at the estimates
from GBD 2016, the picture is mixed. There is some
evidence of convergence in mortality. But in some areas,
there has been a relative divergence—for example, in men
and women aged 30-54 years. The Commission must
review and reflect on these findings in its future work.

16 September 2017
Volume 390, Issue 10100

16 September 2017
Volume 390, [ssue 10100

Nos paises onde a
esperanca de vida
observada menos a
esperada foi maior do
que 5 anos em 2016,
essa diferenca foi maior
desde 2000, na

Etidpia, Nigéria,
Portugal, Peru, e
Maldivas.

As politicas destes
paises devem ser
estudadas

Study visit on Primary Health Care reforms in Portugal for a delegation from Republic of Moldova.



Ministério da Saude

ARS - Administracoes Regionais

de Saude (x 5)

Hospitais

Sub-Regides X 18

ﬁUSFAN
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Centros de Saude x 355

Servico Nacional
| de Saude

Financiado
por impostos

Primeiro Contacto
Centros de Saude
(cobertura nacional)

Integrado Verticalmente
Cuidados de Saude e
medicacao

Taxas moderadoras
Profissionais de Saude

funcionarios publicos
com um salario mensal

L1 ™o

Extensoes x 1826

Férum Internacional de Sistema Universais de Saude — Brasilia 2017

André Biscaia



Observatorio Europeu

de Sistemas de Saude

~ www.euro.who.int
RecomendacoOes para o futuro

Promover trabalho em equipa T —

Inscricao em listas de utentes

Primary care in the

Garantir maior acessibilidade g YO L
Apostar num pagamento
diferenciado
Implementar a informatizacao
dos servicos v ;;L".ZZ‘
Wienke Boerma
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Ministério da Saude

ARS - Administracoes Regionais
de Saude (x 5)

Hospitais

Centros de
Saude x 355

Sub-Regides

X18

Reforma dos CSP 2005
12 Fase
USF Unidades de
Saude Familiares

Extensdes x 1826 | | i—i I

Adesao voluntaria

Pequenas equipas
multiprofissionais,
estaveis e
auto-organizadas
15a 30

Populacao numa dada
area geografica
4.000 a 18.000

Autonomia organizativa,
funcional e técnica

Gestao participativa
(um profisional =
um voto)



Ministério da Saulde Reforma dos CSP 2005

| | | | 22 Fase
| | | |
| | | | | i
ARS - Administragbes Regionais Reconfiguragao dos
de Saude (x 5) CS

Servicos comuns e

de suporte
Hospitais Agrupamentos de CS D74 (55) Agrupamentos de CS
EoL CCI\ - 60.000 a 200.000
Centros de Estrutura de gestao,
Saude x 355 recursos e
USPx74 URAP IIMMIIAIIAIANIAIAIN instrumentos comuns

nomi
UCCx195 UCSP  USF x 485 autonomia

Extensbes x 1826 | [ T [ 11 Aumento da



As estruturas, 0s meios, o0 enguadramento
necessarios
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Unidades de Saude Familiar (USF)
— Modelos USF

patamares de autonomia, graus de partilha de risco e

MODELO ~ e
compensacao retributiva
* Corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento
do trabalho em equipa de saude familiar.
 Remuneragoes aplicaveis as respectivas carreiras profissionais do
Modelo A g P P P

sector publico.

* Possibilidade de contratualizar uma ou mais carteira adicional.

e Contratualizar o cumprimento de metas, que se traduz em
incentivos institucionais a reverter para a USF.

*Indicado para equipas com maior amadurecimento
organizacional
* nivel de contratualizacdao de desempenho mais exigente.

Modelo B  participacdao no processo de acreditacao das USF, num periodo
maximo de trés anos
* Regime retributivo especial misto sensivel ao desempenho para
todos os profissionais, (remuneracdao base, suplementos e
compensagoes pelo desempenho). H. Botelho

4= USF



USF
Marginal

L ]
> ?‘ ..' -

o
(g

= B
i¢i y

’r"
il
.—__p‘!.-‘.‘.'

r't"é‘gli tﬁ-ﬁlﬂ
e el T

R
} | %

b

| b

A
iy e e

w ~ Parceiros na saude



E necessario
um sistema de informagao em Saude
util
Internamente
Nno apoio a actividade

Externamente

para informar, | E—

para monitorizar g

e para suportar a decisdo

DRG]

*._*_. ) | © Rearsos | @ or. Tiago Frekas Camero | ) USF Margnal | %§ Servio Cirico | & U Margndl
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Transparéencia

AREADO 2¢%

SN SERVIGO NACIONAL CIDADAO @8
DE SAUDE

SNS  INSTITUCIONAL  CIDADAO  PROFISSIONAL  TRANSPARENCIA  COMUNICAGAO
v v v v v v

Institucional Cidadao Profissional

. . Prémio em Bioética Jodolobo.. @
3.524.750 Comtacto .
vacinas administradas'em 2017 iw ié’ ‘
u N
Reforma do SNS > Tempos de Espera > J
JOAO LOBO ANTUNES
4junho 1944 - 27 ‘
P = Literacia em Saude Prémio em Bioética Jodo Lobo Antunes
Monitorizagao do SNS e Percursos de Vida vermais )
NOtiCiaS Vermaisc Agenda
e 2. SIS o2 Ol

https://www.sns.gov.pt/#
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Governacao Clinica e de Saude

sistema pelo qual a unidade de gestao e os profissionais

assumem responsabilidades partilhadas
e sao responsabilizados pelos cuidados prestados,

minimizando 0S riScos,
monitorizando
e melhorando

Continuamente ~ “

a qualidade <G°V6m0§60>

dos cuidados . Clinica

+ USFhAN Foérum Internacional de Sistema Universais de Satde — Brasilia 2017 André Biscaia




Regime retributivo especial misto sensivel ao desempenho
MEDICOS USF Modelo B — |

Componente Fixa

-Salario Base correspondente a remuneracdo da respectiva
categoria e escalao (35h DE)

Componente Variavel

a) O suplemento associado ao aumento das UP da lista
(mensal e individual)

b) O suplemento da realizacdo de cuidados domiciliarios
(mensal e individual)

c) A compensacao associada ao desenvolvimento das actividades
especificas (grupo)

d) A compensacao associada a eventual carteira adicional de servicos

19



Regime retributivo especial misto sensivel ao desempenho
MEDICOS - I

Compensacao associada as actividades especificas dos
meédicos

Vigilancia a utentes vulneraveis e de risco, segundo as
orientacoes técnicas da Direccao -Geral da Saude:

a) A vigilancia, em planeamento familiar, de uma mulher em idade fertil,
porano -1 UP

b) A vigilancia de uma gravidez — 8 UP

c) A vigilancia de uma crianca, no primeiro ano de vida, por ano — 7 UP
d) A vigilancia de uma crianca, no sequndo ano de vida, por ano — 3 UP
e) A vigilancia de uma pessoa com diabetes, por ano — 4 UP

f) A vigilancia de uma pessoa com hipertensao, por ano — 2 UP

H. Botelho *°
Fusran



Regime retributivo especial misto sensivel ao desempenho

MEDICOS - Il

Calculo:

55 UP =1 UC (Unidade Contratualizada)

1 UC =130 euros

Limites: 20 UC / Médico;
9 UC para lista (2.412 UP = 1.950 utentes-padrao)
20 domicilios / més ( x 30 euros)

* Podem ainda acrescer:
Orientador de formacao: 220 UP (= 4 UC)
Coordenador USF =7 UC H. Botelho

+ 21
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Contratualizacao de Servicos

Processo de gestao por objectivos

realizado
pela implementacao efectiva

da Governacao Clinica e de Saude

+§i USF“AN Férum Internacional de Sistema Universais de Saude — Brasilia 2017 André Biscaia 22



Contratualizacao

Area

Indicador

Meta
2010

Valor

Atingido
2010

Meta
2011

Valor
Ref.2

Acesso

4

Percentagem de consultas ao utente pelo seu proprio médico de
familia

Taxa de visitas domicilidrias de enfermagem por 1.000 inscritos

Desempenho
Assistencial

8

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64 anos com colpocitologia
actualizada (uma em cada 3 anos)

Percentagem de mulheres entre os 50 e 0s 69 anos com registo de
mamografia nos ultimos 2 anos

Percentagem de diabéticos com pelo menos duas HbA1C registadas
nos ultimos 12 meses, desde que abranjam os dois semestres

Percentagem de hipertensos c/ registo de pressdo arterial em cada
semestre

Percentagem de criangas com PNV actualizado aos 2 anos

Percentagem de primeiras consultas de gravidez no primeiro
trimestre

Qualidade
Percepcionada

Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito satisfeitos (aplicagdo
de inquérito --- score final)

A definir a
nivel
nacional

Desempenho
Econédmico

Custo médio facturado (PVP) para medicamentos por utilizador SNS

Custo médio com meios complementares de diagndsticos e

terapéutica facturado em PVP por utilizador SNS




Contratualizacao de Servicos
Novo Modelo - 2017

O QUE E: Gestao por objectivos

O QUE: Resultados em sadde num contexto de boas praticas

COMO: PLANO AGAO a 3 anos Compromisso

RESULTADOS
PROCESSOS

Governacgao Clinica e de Saude RECURSOS

Multidimensional

CONSEQUENCIAS:Premiar os melhores desempenhos

Carlos Nunes

o 24
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Indice Global de Desempenho

Acesso 20

USF / UCSP

Gestdo da Saude 20

Desempenho o Gestdo da Doenca 20

= Qualificacdo Prescricao 20

Satisfacdo 20

Assistencial 80

N3o Assistencial 20
Melhoria Continua 40
Qualidade Seguranca 40

Centralidade do Cidadao 20

Interna 80
Formagao
Externa 20

I

Artigos - Conferéncias 5

Atividade Cientifica

S N SERV GO NACIONAL Investigacdo 50
DE SAUDE

Carlos Nunes

Fu

USFhAN Foérum Internacional de Sistema Universais de Satde — Brasilia 2017 André Biscaia



Desempenho

Acesso 100x0.2 P

Gestio da Saude 100x0.2 [

(100x 0,50)

OIsN
ote

U

Fu

SERVGO NAGIOMAL
DE SAUDE

SF-AN

Gestao da Doenga 100x0.2 g

~100x0.2

Qualificacao da Prescricao

Satisfacado 100x0.2 [im

Férum Internacional de Sistema Universais de Saude — Brasilia 2017

Cobertura 100x0.1
Personalizacdo 100x0.1
Consulta teleféonica 100x0.1
TMRG 100x0.4
Consulta no dia 100x0.1
Trajeto 100x0.1
Distribuicdao no dia  100x0.1
Saude Infantil 100x0.25
Saude Mulher 100x0.25
Saude Adulto 100x0.25

Saude Idoso 100x0.25

Processos Assistenciais

Diabetes,.... 4x(100 x0. 25)

Farmacoterapéutica 100x0.5
MCDT 100x0.3
Prescricao Cuidados 100x0.2

Satisfacdao Utentes 100x0.2

Carlos Nunes

André Biscaia



Indicadores de Desempenho

Modelo Inicial

Metas negociadas —
Diferentes para cada

unidade de saude

% de consultas pelo préprio médico de familia

% de consultas realizadas agendadas no préprio dia

Custo da terapéutica do doente com diabetes controlada

% de prescri¢cdo de cefalosporina no total dos antibiéticos

4

Novo Modelo

Intervalo esperadoe
Variacao aceitavel

lgual para toda as unidades

Variagdo Variacdo
aceitavel Intervalo esperado aceitavel
<+ < > =
<75% 76%-78% 79% - 88% 88%-90% >90%
<15% 16%-20% 21% - 35% 35%-45% >46%
<120€ 120€ 120 -300€ 300 -322¢€ >

322€
0 0 0-5 5-7 >7

Antonio Pereira

27 27



Indice de acompanhamento adequado
de pessoas com hipertensao arterial

* pelo menos um registo de IMC nos ultimos 12 meses

e uma consulta médica em cada semestre

« uma medicao de tensao arterial em cada semestre

* pelo menos uma medicao de tensao arterial inferior a 150/90mmHg
no ultimo semestre

* Avaliacao do risco Cardiovascular SCORE — pelo menos

uma nos ultimos 3 anos

 Microalbuminuria - pelo menos uma nos ultimos 3 anos
 Colesterol Total cholesterol, HDL e triglicéridos - pelo menos

uma nos ultimos 3 anos

g gt



% de pessoas com 50-75 anos
com rastreio do cancro do célon

46 - Proporcdo utentes [50; 75[A, ¢/ rastreio cancro CR

Modelo USF

Nacional

Modelo Tradicional

Cluster

= Nacional
—UCSP
e UCSP-M
= USF A
~USF B

2012 2013 2014 2015 2016

“‘g“*‘USFAN ,

Férum Internacional de Sistema Universais de Saude — Brasilia 2017 André Biscaia



T —————
Despesa com medicagao prescrita

ili ——
por utilizador i
“.Modelo Tradicional
Nacional
Modelo USF
Apostar na micro-eficiéncia
'.ﬁ".*'uspAN através da governacao clinica .

Férum Internacional de Sistema Universais de Saude — Brasilia 2017 André Biscaia



Epnddcdica por 100 DDO habilinies

Episddios por 100 000 habitanies

Internamentos Evitaveis por Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria

Ambulatory Care Sensitive Conditions

Alguns dessas * DPOC;
condlgoes: Hlpertgpsa.oArterllal,
. * Insuficiéncia Cardiaca
¢ Diabetes; .
* Angina
* Asma . .
* Epilepsia

Grafico 9 - Evoluglio das ACSC de Hiperensdo

25 M e I h o ri a . Grafico 13 - Evolugan das ACSC-IM de Insuficiénecia Cardiaca
. Hipertens4o - a partir de 2005
’ (inicio da reformada W
- Atengdo Primaria) Insuficiéncia Cardiaca
" - nas areas ;
2004 2012 incentivadas e nao
004 005 008 2007 2008 o8 2010 amm amz nas outras o e o - o o o “ o
. Grafico 17 — Evoluglo das ACSC-IPE de DPOCIBronguite
Grifico 5 — Evolugio das ACSC de Diabeies (dlabetes e HTA ) 250
- - - melhor nas regides
i onde a reforma ol W
H M tinha mais unidades DPOC
= . ativas (ARS Norte) .
_ Diabetes
2004 2005 2008 2007 2008 2000 2010 201 2002 31

“O Impacto do internamento dos doentes créonicos no SNS” http://www.iasist.pt/files/IASIST ACSC Dez2013.pdf




Este € a melhor prova de que os
Cuidados de Saude Primarios / Atencao Primaria
" funcionam

Portugal tem uma das mais baixas taxas de
hospitalizacao evitavel
(aquelas que derivam de condicdes que podem

Mortalidade evitdvel por 100 000 habitantes @ PT @ UE

0 @ ser tratadas na Atenc3o Primdria)
135 e . .
0 - da Unido Europeia
e @ “oque deixa perceber que estas doengas estdo a
150 @18 ser geridas com eficacia ao nivel dos cuidados de
115 \m-‘ saude primarios e que estes sao de boa

2005 2014 qualidade.”

Taxa padronizada por sexo por 100 000 habitantes M Insuficiéncia cardiaca congestiva Il Diabetes Asma e DPOC
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Portugal
Italia
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Reino Unico [
Espanha
Eslovénia
Suécia
Estonia
Franca
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Polénia
Hungria
Litudnia
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Avaliacao do desempenho do Sistema de Saude

Efectividade

Figura 15. Portugal tem baixos niveis de mortalidade evitavel com um nivel reduzido de despesas em satde

Despesas de saude per capita, euros/PPC

6 000
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1000 &
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0
0 50 100 150 200 250 300

350

Mortalidade evitavel por 100 000 habitantes
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e
Conclusoes

Um Sistema de Saude para todos e utilizado por todos
Promover trabalho em equipa

Negociar objectivos e permitir que auto-gestao
(autonomia com responsabilidade) faca o resto

Inscricao em lista de utentes

Desenvolver orientacoes clinicas nacionais e promover a
sua adaptacao local

Apostar num pagamento diferenciado alinhado com os objetivos
e boas praticas

Informatizar tudo: todas as unidades,todos os
procedimentos, todo o trabalho de todos os profissionais,
tnda a informacao util

.*v*%.USF“AN Férum Internacional de Sistema Universais de Saude — Brasilia 2017 André Biscaia 34



e
Conclusoes

Apostar na micro-eficiéncia através da governacao clinica

Criar um modelo de contratualizacao de servicos
inteligente e brasileiro que coloque profissionais e
gestores a trabalhar por objetivos, mas estes objetivos e
suas metas tém de ser negociadas de um modo correto

Ter um sistema de informacao util: uniformizar os registos,
disponibilizar informacao para monitorizar e avaliar os

Processos

Construir uma base de dados integrada como dados do
contexto, dos hospitais e atencao primaria (os dados da
atencao primaria nao sao suficientes para avaliar a
atividade da atencao primaria)

+ USF_AN Férum Internacional de Sistema Universais de Saude — Brasilia 2017 André Biscaia 35



Existo porgue Insisto

Obrigado

Férum Internacional de Sistema Universais de Saude — Brasilia 2017 André Biscaia
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