ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO

O futuro da APS
na Regiao de Lisboa e Vale do Tejo

Luis Pisco
ARSLVT

Rio de Janeiro
3 de novembro de 2021
Ciclo de Debates - SMS

&
§J REPUBLICA 0 ‘ SN SERVICO NACIONAL Qars J IVt
SAUDE LISBOA ¥ VALE DO TEJO

DE SAUDE




@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

ars /| Aposta nos Recursos Humanos da Saude

" Torna-se cada vez mais claro que o principal fator de
competitividade e de exceléncia na saude, como em muitas
outras areas, é o fator humano e organizacional pois sao
“as pessoas e as organizagoes que fazem a diferenca”.

Luis Pisco
Setembro 2021
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O documento de trabalho utiliza as licdes aprendidas com a pandemia e

posiciona a atencao primaria a saude no centro das trés prioridades
principais:

" Caminhar para a Cobertura Universal de Saude
" Proteger as pessoas contra emergéncias de saude

" Garantir uma vida saudavel e bem-estar para todos, em todas as
idades.
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" Coloca ainda a Atencao Primaria a Saude no centro de quatro iniciativas
emblematicas:

A alianca para a Saude Mental
Empoderamento por meio da Saude Digital
Agenda Europeia da Imunizacao 2030

oW

Comportamentos mais Saudaveis



Programa Europeu de Trabalho (EPW), 2020 — 2025
1 “Acao Unida para Melhor Saude na Europa”
Qrsfive Caminhar para a Cobertura Universal de Saude

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

Adequar o modelo da APS, através de uma abordagem personalizada ao
pais e ao contexto local

" Redesenhar a prestacao de servicos da APS tornando-os mais
abrangentes

" Implementar a organizacao de APS multiprofissional, integrada, em rede
e baseada em equipes

" Integrar apoio de especialidades selecionadas aos servicos da linha da
frente

" Implementar a diferentes niveis, sistemas de melhoria da qualidade

" Utilizar modelos presenciais, moveis e digitais para levar servicos as
pessoas.
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( “Acao Unida para Melhor Saude na Europa”
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Operar os servicos de APS com seguranc¢a durante as emergéncias

" Fortalecer a capacidade de resposta as emergéncias atraveés da
vigilancia, rastreamento de contatos, primeiro contacto e resposta,
gerenciamento de casos, reabilitacao e acompanhamento

" Priorizar, monitorizar e financiar adequadamente os servicos essenciais
de saude durante as emergéncias
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Garantir uma vida saudavel e bem-estar para todos, em todas as idades
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Fortalecimento da solidariedade, na busca da saude e do bem-estar
através de uma abordagem integrada com as parcerias

" Garantir a responsabilizacao pela saude da populacao e pelas suas
determinantes através da construcao de pontes entre a APS, a saude
publica e os servicos sociais

" Fortalecer recursos e sistemas para identificar e contatar pessoas com
vulnerabilidades sociais e de saude em tempo real através da APS

" Engajar a sociedade civil em acoes solidarias
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" Para fazer mudancas estratégicas nos modelos de prestacao de
servicos, varias alavancas dos sistemas de saude precisam de ser
alinhadas cuidadosamente com o modelo de prestacao de cuidados.

" Tal alinhamento exigira medidas para:
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Fazer acontecer: alavancas do sistema de saude

1. Investir no desenvolvimento e renovacao das infraestruturas para
garantir que as instalacdes da APS fornecem locais dignos para prestar
cuidados, que sejam locais atraentes para se trabalhar e sejam adequados
para o trabalho baseado em equipes multidisciplinares, nao apenas para
prestacao de cuidados clinicos, mas também para servicos psicossociais;
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Saude Verde
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Green Buildings and Renewable Energy pp 113-128 | Cite as

Green Healthcare System: Main Features in Supporting
Sustainability of Healthcare System—A Review

SUStE Authors Authors and affiliations

outr( Jazlaradda)

Green Medicine: An Integral Approach that
Benefits Physicians, Patients, Communities, and the Environment in
Integrative Medicine ¢ Vol.6,No.6 ¢ Dec 2007/Jan 2008
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Conferencia Mundial sobre Mudancas Climaticas

United Nations
Cimaote Change

31 06T - 12 ROV 2021
GLASGOW

GOP26

IN PARTNERSHIP WITH ITALY




@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE (
LISBOA ¥ VALE DO TEJO

Fazer acontecer: alavancas do sistema de saude

2. Atrair, proteger e reter profissionais de saude, fortalecendo as politicas
do mercado de trabalho, envolvendo-os no planeamento a longo prazo da
forca de trabalho em saude e nas necessidades de competéncias com base
nas prioridades de saude, repensando incentivos financeiros e nao
financeiros e fornecendo ambientes de trabalho atraentes e seguros;
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( Fazer acontecer: alavancas do sistema de saude
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3. Acelerar a ado¢ao de solugdes digitais para consultas e comunicacao
entre profissionais de saude por meio do fornecimento de estruturas
regulatorias claras, fornecimento de suporte adequado a decisao clinica
(por exemplo, por meio de orientacoes, recursos de apoio a decisao e

formacao) e consideracao da exclusao digital ao priorizar as consultas
presenciais;
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( Fazer acontecer: alavancas do sistema de saude
Qrs

4. Garantir a cobertura de servicos de APS gratuitos, incluindo
medicamentos de ambulatorio para condicoes sensiveis a APS, que sao a

maior causa de pagamentos catastroficos e empobrecedores para as
familias na Regiao;



@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

Fazer acontecer: alavancas do sistema de saude

arslvt

5. Fornecer incentivos mais fortes para os servicos a serem prestados em
ambiente de APS e recompensar financeiramente a promoc¢ao da saude,
prevencao, detecao precoce, gestao da doencga e trabalho em equipa e
servicos de reabilitacao para condicoes favoraveis a APS, ao mesmo tempo
em que se reduz os incentivos para 0 acesso a servicos a nivel
especializado ou hospitalar;
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Fazer acontecer: alavancas do sistema de saude

6. Gerir o desempenho da APS em alinhamento com as estruturas de
politicas e estratégias nacionais, fortalecendo os mecanismos de recolha
de dados, garantindo a analise do desempenho, desenvolvendo painéis e

referéncias de desempenho e criando ciclos de informacao de retorno da
analise a acao; e
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Fazer acontecer: alavancas do sistema de saude

7. Rever os arranjos de governacao para garantir que estejam claramente
definidos e alinhados para facilitar a implementacao de mudangas e
sustentar as inovagoes que comprovadamente funcionam.
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O potencial da APS
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" A pandemia apenas veio demonstrar o que se sabia R\ T
‘ ea |'smg e rotenua
sobre o potencial da APS em Portugal. s e L

" As inovacoOes induzidas pela fase mais aguda que
atravessamos vieram demonstrar a capacidade da APS
para fazer face a este e a outros eventos pandémicos
e reduzir a hospitalizacao desnecessaria de pessoas
que podem ser tratadas em casa.
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O potencial da APS

" S30 o0s mais democraticos dos servicos integrados no

SNS: salvam vidas, poupam dinheiro e nivelam o L ORGP Py e
. ’ | Realising the Potential
acesso a cuidados de saude. /’ of Primary Health Care

" Estes resultados materializam-se quando a APS
constitue a porta de entrada no sistema de saude,
gue atendem as necessidades dos seus usuarios,
conhecem o seu historico clinico e procedem a
referenciacao para outros niveis de cuidados, sempre
gue necessario.
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As recomendacdesda OCDE, para o futuro da APS seguem
em 3 direcoes distintas:

L oD theu Py sve

1. Novos modelos de cuidados: / / Flosheng the Patetiel
Equipes multiprofissionais, com capacidade de trabalho em
equipe e para a incorporacao das tecnologias digitais,
indispensaveis a continuidade de cuidados, ativamente
envolvidos com a prestacao de cuidados personalizados,
enguadrados com as necessidades locais, nomeadamente na
reducao das barreiras ao acesso e necessidades de doentes
complexos (multimorbilidades).

Solucdes que funcionam num local, podem nao ser aplicaveis
noutro.
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2. Novos incentivos:
E um regime cada vez mais utilizado no mundo inteiro. e

Porém tém de ser dindmicos e adaptados as novas ” of Primary Health Care
exigéncias dos cidadaos, maximizando os resultados
locais em saude em vez do foco exclusivo no acesso
geografico a cuidados de saude; priorizar os processos
de transicao de cuidados; a prevencao da doenca;
gestao ativa da doenca crdénica, os internamentos

evitaveis e reducao do acesso as urgéncias. @) OECD
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3. Participacao mais ampla dos cidadaos:

Inclui envolver os cidadaos na co-producao da sua |
saude, através de melhor suporte a autogestao da sua //

saude, promoc¢ao de mudangas comportamentais,
capacitando-os para uma vida saudavel e sustentavel.
Neste contexto as ferramentas digitais podem ter papel
significativo.

OECD Health Policy Studies
Realising the Potential




69 repUBLCA O Modelo de qualidade da European

PORTUGUESA

SAUDE

. T Foundation for Quality Management (EFQM)

1.
2.

O Modelo EFQM nao so permanece relevante,
como continua a definir a agenda de qualquer
organizacao que pretenda alcancar um futuro
sustentavel.

Continua a enfatizar a importancia da
primazia nos:

Cidadaos
Pessoas: Atrair, Envolver, Desenvolver e Reter
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A necessidade imperativa de adotar uma abordagem
diferente no que concerne ao trabalho das Pessoas,
reconhecendo o valor inerente de trabalhar com uma
populacao mais diversificada.

Hoje, mais do que nunca, uma organizacao tem que lidar
com dois desafios em paralelo:

" 3 gestao efetiva da mudanca e, ao mesmo tempo,

z
o
&
)
B
I
=
=
<

" agestao das operacdes diarias.

O éxito na gestao deste dilema ajudara a organizacao no
seu esforco para se adaptar ao futuro.
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Reconhece o papel que as organizacdes podem
desempenhar no apoio aos objetivos de

desenvolvimento sustentavel das Nacoes Unidas.

" (Os 17 Objetivos das Nacoes Unidas para o
Desenvolvimento Sustentavel sao um apelo a
acao de todos os paises para promover a
equidade social, a boa governanca e a
prosperidade, protegendo o planeta.

W%,
-9,

DEVELOPMENT

GC:ALS %
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EMPREGO DIGNO INDOSTRIA, 1 0 REDUGADDAS
ECRESCIMENTD INOVAGAD E DESIGUALDADES
ECONOMICO INFRAESTRUTURA

1 2 GONSUMD
EPRODUGAD
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DAS METAS
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OBJET“’@S

DE DESENVOLVIMENTO

@ SUSTENTAVEL
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COMBATE AS VIDADEBAIXD VIDA SOBRE PAZ, JUSTIGA
1 ALTERAGOES 1 DAGUA 1 ATERRA 1 EINSTITUIGOES
CLIMATICAS
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" Configurar uma agenda 2030 requer um
olhar critico sobre o que se obteve até
2020 e o que tera de ser feito até 2030.

" Para esta apreciacao fomos verificar o que
esta a ocorrer na ARSLVT e a nivel nacional

em termos de prioridades e objetivos Cll OBJETIVOSSGwie:
estratégicos, utilizando dados do Instituto SUSTANABLE (S ey A |
Nacional de Estatistica, que criou uma a T aEoa 2030
linha de controlo, dos indi§adores,para E
Portugal e também o Perfil de Saude da

Regiao LVT.

& IETTTETE M L. BN L ETET TR
ST ——
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OI’S( Saude de Qualidade...

Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades.

Pretende-se até 2030 acabar com as epidemias de HIV/SIDA e tuberculose, e
combater as varias formas de hepatite;

Reduzir num terco da mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis
através da prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar;

Reforcar a prevencao e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso
de drogas e o uso nocivo do alcool;

Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecao do risco financeiro, o
acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e
vacinas essenciais para todos de forma segura, efetiva, de qualidade e a precos
acessiveis.
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Plano Regional de Sailde de Lisboa e Vale do Tejo

" Controlar a incidéncia e prevaléncia do peso excessivo e
obesidade.

" Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populacao com 2
15 anos e eliminar a exposicao ao fumo ambiental.

" Controlar a degradacao da saude mental utilizando projetos
comunitarios de base salutogénica.

" Construir protocolos de parceria com entidades de ambito
regional ou equivalente.
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Desafios do ODS 3 ate 2030

" Novo énfase na mensuracao do bem estar, em vez de se focarem
exclusivamente na mensuracao da saude, da doenca e da morbilidade,
através de indicadores estatisticos.

" Esta mudanca paradigmatica de orientacao da saude publica foi
facilitada pela introducao do contexto cultural na avaliacao da saude,
pela recetividade a informacao qualitativa e a novas tipos de evidéncia
proveniente, por exemplo, das ciéncias sociais.
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SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

SAUDE
DE QUALIDADE
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Garantir o acesso a saude de qualidade

e promover 0 bem-estar para todos,
em todas as idades v

Médicas/os por 1 000 habitantes Enfermeiras/os por 1 000 habitantes

® =
5,2 7.2

’/ | INSTITUTO MaciOMNAL DE ESTATISTICA
STATISTICS FPORTUGAL

Fonte: INE, L. (ODS 3.3.2, 005 3.4.1, 005 3.6.1, 005 3.7.2, 0DS 3.0.7)



Syt s Garantir o acesso a educacio inclusiva,

I!!' i de qualidade e equitativa e promover |ndicadores ODS

oportunidades de aprendizagem ao para Portugal

longo da vida para todos

Proporgao de individuos com idade entre 18 e 64 anos
| J que participaram em atividades de aprendizagem ao longo da vida

= 30,7% [ 46.0% B2 45.2%

Proporgao de pessoas com 16 a 74 anos com competéncias m
em tecnologias de informagao e comunicagao (TIC)

Copiar, mover ficheiro ou pasta

Transferir ficheiros entre um computador
& outros equipamentos

3l§ 3?% g
utizar uma ot o caicu [ o
i - letrénicas 35%
rm B *-:- _

36% /4 OBJETIV:S
Criar programa informatico

59%
55%

B%: . PT DE DESENVOLVIMENTO
6% . UEZ8 e 208 Pt i SUSTENTAVEL

'

4 Fonte: INE, LP (005 4.1.1, 00S 4.2 2, 00S 4.3.1, ODS 4.4.7%; Eurostat (img_ses_100, isoc_sk_cskl_i).
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Atrair e reter talento em todas as idades

" As pessoas estao hoje a viver e a trabalhar
durante mais tempo do que nunca, com

quatro a cinco geracoes a trabalhar lado a
lado.

" |sso reflete o lado positivo do

envelhecimento da populacao e traz grandes

oportunidades para as organizacoes, 0s
trabalhadores e a sociedade.
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7 Atrair e reter talento em todas as idades
qars

" Um ponto de partida importante € mobilizar com sucesso uma forca de
trabalho que integre varias geracoes, eliminando os preconceitos de idade nas
praticas de recrutamento e encorajando culturas organizacionais com diversas
idades, onde todos os trabalhadores se sintam confortaveis e valorizados,
independentemente da idade.

" Reter talentos é tao importante quanto descobri-los.

" Proporcionar oportunidades de carreira e de planeamento financeiro ao longo
do ciclo de vida, a par de programas de retorno a vida ativa e de aposentacao
faseada de profissionais parecem constituir politicas de retencao efetivas.
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Qrs ( v qualidade na era dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

" A governacao do sistema de saude deve pautar-
se pela adocao de sistemas de qualidade e de

. , -1
aprendizagem continua. HQSS
® QO ensino clinico deve basear-se na aquisigao de L [heLancet Global Health
competéncias, formacao ética de respeito pelo High Quality Health Systems

in the SDG Era

cidadao e de todos os profissionais de saude.
September 5, 2018

" (Os cidadaos devem ser estimulados a procura de httpy//dx.doi.org/10.1016/
: : ) HF o~ 52214-109X(18)30386-
cuidados de qualidade e a responsabilizacao dos 4-109X(18)30386-3

sistemas.



D e Tacksa Garantir um bom ambiente de trabalho
OI’SYIVE e uma vida profissional saudavel

" Como a capacidade produtiva de todas as

—WHAT DOES HAPPINESS AT WORK BRING ——

economias e organizacoes depende de uma 180%

forca de trabalho envolvida, saudavel e
qualificada, faz sentido que os empregadores \?

a u m e nte m a atratiVid a d e d O tra ba | h 0 ¢ More energized Happier Happier More More More

at work  with life engaged motivated productive

" Ha evidéncias robustas de que o trabalho
flexivel ajuda a prevenir o esgotamento, gerir
responsabilidades e o envolvimento com a
formacao.
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ars/| e uma vida profissional saudavel

" |nvestir na saude e bem-estar dos trabalhadores, em todas
as idades € igualmente importante.

" Iniciativas de promocao da saude no local de trabalho, sao
cada vez mais comuns.

" Aquilo que € mais inovador nesta area sao os programas
de bem-estar holistico: uma combinacao de programas
financeiros, fisicos e sociais/emocionais que sao
combinados com outros programas de estilos de vida e
atividade fisica.
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it ¥ Forca de trabalho da salide g i
As regides do Norte e Lisboa e Vale do
Tejo concentram mais de 70% dos :
trabalhadores regionais, o que esta em :

correspondéncia com a distribuicao

’ e Servicos Centrais
demografica. 3 602
IR Sare T SANEEERO 2018
Distribuicao dos
trabalhadorespelas
regides de saude em ARS
2018 Bl Norte
- Centro
I Lisboa e Vale do Tejo
" Alentejo
B Algarve
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Pessoal de saude: médicos

SAUDE
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Base de Dados Portwgal Contempordnen

Fontes/Entidades: INE, PORDATA
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c( Pessoal de saude: enfermeiros
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Médicos e Enfermeiros

Figura 10. Portugal tem um nimero de médicos relativamente alto, mas poucos enfermeiros

Enfermeiros mo ative por 1000 habitantes

20
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O
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Medicos no ativo por 1000 habitantes




g REPUBLICA Figura 18. A distribuicao de estruturas de cuidados
@ PORTUGUESA primarios acompanha a distribuicao da populacao

SAUDE

Proporciao de unidades

de cuidados de saude
primarios, marco de 2019

1,0% - 14,9%
. 15,0% - 29,9%

B 30,0% - 44,9%
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P Quarenta anos de Servico Nacional de Saude

" Foram identificadas recentemente pela Sr2 Ministra da Saude trés
prioridades:

" 0 SNS precisa de melhorar a qualidade do acesso,
" motivar os profissionais de saude e aumentar a sua produtividade
" reforcar o investimento.

" E uma boa agenda de trabalho para o SNS continuar a ser sobretudo
um instrumento de combate as desigualdades e de reforco da coesao
social.



O R Como fazer?
“ o arslivi Utilizar alavancas do sistema de satude

" Renovacao da infraestrutura fisica e digital

" Composicao reforcada da forca de trabalho em saude, competéncias e
habilidades

" Alavancagem da inovacao organizacional e da gestao da saude

" Boa governanca, melhor financiamento e incentivos alinhados
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g Obrigado pela vossa atencao
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