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Maximizar os ganhos em saude da
populacao através do alinhamento e
Integracao de esforcos sustentados de

todos o0s sectores da sociedade, com foco

NO acesso, qualidade, politicas saudaveis e
cidadania.
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3 ESTRATEGICA DO PLANO

2004-2010

2011-2016

e Ganhos em Saude decorrem do desempenho
de indicadores do PNS

Ganhos em Saude decorrem da obtengao de
resultados adicionais em saude

e 22 Programas nacionais (4 prioritarios)

Eixos estratégicos com recomendagoes que
melhoram o desempenho do sistema como
um todo

e Metas nacionais

e Metas nacionais, regionais
e locais articuladas

e Prioridades sdo os problemas de saude

e Prioridades sao as intervengoes
gue trazem ganhos em saude

e Foco nas opcgoes (de Saude Publica, gestao
integrada da doenca, etc.)

Foco nos instrumentos e mecanismos de
definicao e monitorizacao dos ganhos,
tomada de decisao, e avaliagao de impacto:
maior autonomia e responsabilidade
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3.

6.

Multidimensional — mortalidade, morbilidade, percepcao, recursos
Baseado na informacao ja existente, mas actualizavel, evolutivo
Decorre de um processo de regras claras

Aplicavel a multiplas escalas — nacional, regional, local

Define ganhos em saude como a diferenca entre o projectado
(esperado) e o contratualizado /observado

Face ao impacto de estratégias explicitas, multi-nivel, dirigidas a
modificar o esperado

Define o valor acrescentado das estratégias e das accoes
Deve ser cruzado com informacao sobre a atribuicao

Permite “esperar”, a priori, uma previsdao do impacto / efectividade
das intervencoes aos varios niveis — reducao das desigualdades
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Example of a health System Performance Indicator cascaded to Regional and provider level:

Canada

Strategy Map

Improve patient-centredness, integration and quality of health services

\ 4

Health System Scorecard

Performance measure

« Total number of days alternate level of care (ALC)

Score
9.1%

v

LHSAA -negotiation

= Tar%et: 5%

A 4
LHSAA -negotiation
= Tar%et: 8%

v

LHSAA -negotiation

= Target: 9%

LHIN (1) Scorecard

LHIN (2) Scorecard

LHIN (3) Scorecard

Performance measure
+ Total number of days ALC

Score
5.27%

Performance measure
« Total number of days ALC

Score
10.30%

Performance measure
« Total number of days ALC

Score
11.04%

LHIN (2) negotiates service agreements with its hospitals on an individual basis regarding strategies for
managing ALC patients: e.g. conducting a daily utilization review to determine appropriateness of admission
_and readiness of discharge; developing closer relationships with community agencies, etc.

.................................................................................................................. 1

Hospital (A) Report

Hospital (B) Report

Hospital (C) Report

Performance measure
* Total number of days ALC

Score
10.55%

Performance measure
« Total number of days ALC

Score
3.85%

Performance measure
* Total number of days ALC

Score
12.09%

Average across Ontario

10.30%

Average

across LHIN (2)

l 12.09%%

3.85%
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"ENTENDE POR GANHOS EM SAUDE

MORTALIDADE

Numero de anos de vida potenciais perdidos
1. Mortalidade Evitavel por Cuidados de Saude (%299)
2. Mortalidade Evitavel por Prevencao Primaria (%229)

MORBILIDADE

Taxa de internamento especifica por 100 000 habitantes
1. Evitavel por prevencao primaria
2. Por causas sensiveis a cuidados de ambulatorio

INCAPACIDADE

Anos de trabalho perdidos por doenca
Causas de absentismo laboral

RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE

% de inscritos nos CSP com pelo menos uma consulta nos ultimos 3 anos
Tempos de espera (cirurgia, consultas externas , cuidados continuados)

SUSTENTABILIDADE

Custos apurados com meios complementares de diagndstico e terapéutica
Custos apurados com medicamentos SNS
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 Monitorizar a evolucao do estado de saude da area

 Referenciar a evidéncia para intervencdes com
ganhos em saude
 Evidéncia e recomendacdes internacionais e nacionais
e Modelo de determinantes
e Boas praticas
* Modelos para o benchmarkting

e Referenciais para a avaliacao, creditacao,
referenciacao, etc.

e Avaliacao do acesso, qualidade, adequacao,
desempenho, oportunidades
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INFORMACAO PARA O PLANEAMENTO

e Mortalidade

e Morbilidade

= Incapacidade

e Determinantes,
estilos de vida e
factores de risco

= Satisfacdo com a
saude

»
L.\

CUIDADOS DE SAUDE

Producéo

SPublica

Recursos Humanos

csH % UCI
“ Cirurgias

@Ambulatério

CSC

OUTROS SECTORES

v

Hablt§9a0~e Seguranca RFRBISHTE Municipios
urbanizacao o
Financas
. Justica
Saude Escolar Cultura Emprego

tor privado
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TRATEGIA INFORMADA: o encontro de duas direcgdes:

1. Direccao “Top-down”
1. Areas estratégicas nacionais (comuns, respostas sistémicas)
2 Indicadores internacionais
3 Programas verticais (referenciais)
4. Intersectorial
5
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ARTICULACAO ENTRE

ESTRATEGIA INFORMADA: o encontro de duas direccoes:

1. Direccao “Top-down”

Areas estratégicas nacionais (comuns, respostas sistémicas)
Indicadores internacionais

Programas verticais (referenciais)

Intersectorial

2. Direcgao “Bottom-up”

1.

2
3.
4

Definidor das necessidades, servicos e recursos ao varios niveis

Planeamento estratégico-operacional aos varios niveis locais
Intersectorial local
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ESTRATEGIA INFORMADA: o encontro de duas direccoes:
1. Direccao “Top-down”

1. Areas estratégicas nacionais (comuns, respostas sistémicas)

2. Indicadores internacionais
3. Programas verticais (referenciais)
4. Intersectorial

2. Direcgao “Bottom-up”
1. Definidor das necessidades, servicos e recursos ao varios niveis
2. Planeamento estratégico-operacional aos varios niveis locais

3. Intersectorial local
4.

Estas direc¢oes “alimentam-se” mutuamente!
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Objectivos

1.
2.

Justificacao de objectivos (necessidades, adequacio, desempenho)

Monitorizacao e avaliagao de estratégias e intervengoes aos
varios niveis

Base para o estabelecimento informado e bem definido de
metas

Base para a responsabilidade (‘accountability’) e transparéncia
do funcionamento e do desempenho das unidades

Informar a alocac¢ao de recursos e a contratualizacao
Base para a integracao de cuidados e de interveng¢oes

Base para o benchmarking e a identificacao de boas praticas
(acesso, qualidade, adequacao e desempenho, integracao e continuidade,
sustentabilidade, etc.)
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Principios

e O potencial para a obtencdo de ganhos/valor em saude é definido tendo como

referéncia valores (estados, desempenhos) reais (nacionais) — aceitabilidade
das metas
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e O potencial para a obtencdo de ganhos/valor em saude é definido tendo como
referéncia valores (estados, desempenhos) reais (nacionais) — aceitabilidade
das metas

e Os ganhos e desempenhos das unidades sao definidos a partir do desvio do

seu histdrico — respeito pela realidade e a capacidade de esforco de cada
unidade
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Principios
e O potencial para a obtencdo de ganhos/valor em saude é definido tendo como

referéncia valores (estados, desempenhos) reais (nacionais) — aceitabilidade
das metas

e Os ganhos e desempenhos das unidades sao definidos a partir do desvio do
seu historico — respeito pela realidade e a capacidade de esforco de cada
unidade

e QOs critérios de estabelecimento de prioridades nacionais, regionais, locais e

institucionais sao claros, uniformes e transparentes — estabilidade das
politicas
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Principios
e O potencial para a obtencdo de ganhos/valor em saude é definido tendo como

referéncia valores (estados, desempenhos) reais (nacionais) — aceitabilidade
das metas

e Os ganhos e desempenhos das unidades sao definidos a partir do desvio do
seu historico — respeito pela realidade e a capacidade de esforco de cada
unidade

mstltuuonals sao cIaros, unlformes e transparentes — establlldade das politicas

e A decisao em planeamento deve ser o mais informada possivel - é preferivel
planear e prever com pouca informacao do que sem informacao
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Principios
e O potencial para a obtencdo de ganhos/valor em saude é definido tendo como

referéncia valores (estados, desempenhos) reais (nacionais) — aceitabilidade
das metas

e Os ganhos e desempenhos das unidades sao definidos a partir do desvio do
seu historico — respeito pela realidade e a capacidade de esforco de cada
unidade

e (s critérios de estabelecimento de nrlnrlrlnrlpc nnrlnnnlc rpmnnmc locais e

institucionais sao claros, uniformes e transparentes — estabilidade das politicas
e A decisao em planeamento deve ser o mais informada possivel - é preferivel
planear e prever com pouca informacao do que sem informacao

e O processo de melhoria (quantitativa / qualitativa) da informacdo deve
pertencer a propria estratégia, pelo que o sistema sera progressivamente
melhorado — é um processo aberto, de melhoria continua
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Principios
e O potencial para a obtencdo de ganhos/valor em saude é definido tendo como

referéncia valores (estados, desempenhos) reais (nacionais) — aceitabilidade
das metas

e Os ganhos e desempenhos das unidades sao definidos a partir do desvio do
seu historico — respeito pela realidade e a capacidade de esforco de cada
unidade

e (s critérios de estabelecimento de nrlnrlrlnrlpc nnrlnnnlc rpmnnmc locais e

institucionais sao claros, uniformes e transparentes — estabilidade das medidas
e A decisao em planeamento deve ser o mais informada possivel - é preferivel
planear e prever com pouca informacao do que sem informacao

e O processo de melhoria (quantitativa / qualitativa) da informacdo deve
pertencer a propria estratégia, pelo que o sistema sera progressivamente
melhorado — é um processo aberto, de melhoria continua

E um processo de aproximac3o!
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Instrumentos

1. Painel dinamico de informacgao estatistica em saude

1. Intersectorial, varios niveis

2. Processo integrado — diminuir a fragmentagao e facilitar um processo de qualidade
util para todos os niveis e unidades

3. Processo respeitador das varias fontes de dados - cuidados de validacdo

4. Acomoda varios hiveis de evidéncia (ex: populacional, INE, instituicdes, etc.)
2. Disponibilizacao integrada de informagao (websig)

1. Geografica

2. Longitudinal

3. Comparativa (internacional, regional, local, etc.)

3. Integra instrumentos de projec¢ao

1. Estatisticas, definicao de canais de evolucao, incerteza

4. Estabelecimento de metas e de avalia¢ao das intervengoes

1. Objectivos contratualizados, expectativa de impacto, referenciais de avaliacao



feg o owe  ESTRATEGIA INFORMADA

w"”,l": Y O ENCONTRO DE DUAS DIRECCOES
Ilnlli’gtrumentos
1. Orientacdes técnicas, normativo

Redes e critérios de referenciacao

Creditacao

Monitorizacao (acesso, qualidade, sustentabilidade)
Sistemas de vigilancia epidemiologica

Formacao e treino de competéncias

Incentivos

Campanhas
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Q
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PONTO DE V| DA INSTITUICAO

| Estado de Saude |

- Missao /
~ responsabili
[ . ) 1) Monitorizacdo: desempenho, adequacéao, qualidade
L Avaliagao J 2) Analise epidemiologica (perfil de saude)
C) 3) Referencial para intervengc6es com ganhos em saude
[ ) 1) Recomendac6es, normas clinicas, boas praticas
i Planeamento ) 2) Programas verticais
3) Benchmarkting
. - \ 4) Estabelecimento de prioridades
Accoes 1) Locais

~ / 2) Regionais

| 3) Nacionais
e 2 . ~ . ~

Resultados 5) Inve_st|g~agao / inovacéao

4 J 6) Avaliacao

1) Interna = melhoria continua da qualidade
2) Externa =» identificacdo de boas praticas
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[ Estado de Saude ]

Missdo /
sponsabili

0

Avaliacao Recursos’
¢ J 1) Humanos
C) 2) Financeiros
( ) 3) Equipamentos
L Planeamento ) 4) Organizacionais

| 1) Servigos
3 i 5) Formacgéo
Acgoes J 6) Redes e parcerias
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J

( Resultados
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[ Estado de Saude ]

0

Missdo /
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Avaliacao

Q

Planeamento

Accoes

[ Resultados
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J

ARTICULACAO NO

L PONTO DE VIST DA INSTITUICAO

—> ‘Produtos’

1) Contratualizacao (informada, metas, impacto)
1) Interna
2) Externa

2) Formacao e competéncias

3) Rede, relacles, parceiras

4) Transparéncia

5) Responsabilizacéo (‘accountability’)
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Q

Planeamento

Accoes —> Avaliacdo do impacto, custo-beneficio

! Resultados J
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Q
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( Resultados

—> 1) Responsabilidade social e valor social
2) Identidade
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/ [ Estado de Saude ]% Necessidades em salde —> Ganhos potenciais

Mis.;ﬁo /
sponsabili
)

Avaliacao
$)

Planeamento | —> Contratualizagéo, outros produtos

Referencial de ganhos
potenciais atribuiveis a instituicao

IntervencBes com maiores ganhos esperados
Recursos

~

[ Resultados —> Responsabilidade social e valor social
|dentidade

l Accoes —> Avaliacdo do impacto, custo-beneficio
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L PONTO DE VISTA DA INSTITUICAO

/ [ Estado de Saude ]ﬁ Nece - Definicdo comum, monitorizacdo

Missdo / Referencial de ganhos
sponsabili potenciais atribuiveis a instituigéo

Avaliacao
$)

Planeamento | — Contratualizacao, outros produtos

IntervencBes com maiores ganhos esperados
Recursos

~

[ Resultados —> Responsabilidade social e valor social
|dentidade

l Accoes —> Avaliacdo do impacto, custo-beneficio
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lonsabi& oot - Método comum, comparabilidade

0

Avaliacao
$)

Planeamento | — Contratualizacao, outros produtos

IntervencBes com maiores ganhos esperados
Recursos

~

[ Resultados —> Responsabilidade social e valor social
|dentidade

l Accoes —> Avaliacdo do impacto, custo-beneficio
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Refe
pote

. Método comum, comparabilidade

0

1 3 Inter ial'bara 1 at
Avaliagio Referencial para a negociagao

C) / Rect (adequacédo, desempenho, efectividade)

Planeamento | —> Contratualizagéo, outros produtos

~

[ Resultados —> Responsabilidade social e valor social
|dentidade

l Accoes —> Avaliacdo do impacto, custo-beneficio
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ARTICULACAO NO

PONTO DE VISTA DA INSTITUICAO

| Estado de Satide | — Nec(  pefinigéio comum, monitorizagdo

0

/ Missdo /
sponsabili

Avaliacao

Q

Planeamento

Accoes

[ Resultados

~

) —— Cont"Comparabilidade, ganhos esperados

Refe
pote

. Metodo comum, comparabilidade

Inter Referencial para a negociagao
Rect (adequacédo, desempenho, efectividade)

.
—> Avaliacédo do impacto, custo-beneficio

—> Responsabilidade social e valor social
|dentidade
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sponsabili
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. Método comum, comparabilidade

0

- Inter lal para: iaca
Avaliagio Referencial paraa negociagao

C) / Rect (adequacédo, desempenho, efectividade)

Planeamento ——> Cont

 Comparabilidade, ganhos esperados

~

[ Resultados —> Responsabilidade social e valor social
|dentidade

\ Accoes —> Aval| Evidéncia de efectividade, boas praticas
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ARTICULACAO NO
PONTO DE VISTA DA INSTITUICAO

pote

Refe

. Método comum, comparabilidade

Referencial para a negociacao

Rect (adequacédo, desempenho, efectividade)

) — Cont-Comparabilidade, ganhos esperados

“Evidéncia de efectividade, boas praticas

Avaliacao Inter
$)
Planeamento
Acg;ﬁes : —> Aval
[ Resulwtados | —> Res

Iden

__ Atribuigéo, avaliaggo, valorizago
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De plano a estratégia

Articulacao dos ganhos

Estratégias informadas

Articulacao na perspectiva das instituicoes

Visao final
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rnnoc;rip REGIONAL DE SAUDE
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fos®, PRODUTOS ‘SECUNDARIOS’

Acordo sobre

e Definicao de ganhos em saude

 Processo de alocacao de recursos, prioridades
* Indicadores e metas

 Processo de monitorizacao, ‘accountability’ e
avaliacao

 Cenarios de mudanca e incerteza

e |[nstrumentos e mecanismos (tecnologias de informagso,

contratualizacdo, vigilancia epidemioldgica, investigacdo, etc.)
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foss, CicLoS DE PLANEAMENTO / AcCAo

Definir expectativas

Reavaliar
&
Planear _
Ciclos de
Planeamento / Accao Neg;Clar
Contratualizar
Intervir

Medir e Monitorizar
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Créditos

Coordenadores do PNS

ARS, Gestores regionais
ACES

DGS, ACSS

OMS

Grupo de peritos do PNS
Autores das analises externas
Discuss0des publicas

Obrigado!

Alto Comissariado
Ministério da Saide

arsalentec do Soude



