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Contextualizacao
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=" MLIH — Lideranca interministerial em saude — Programa da Escola do
Governo da Universidade de Harvard voltado para paises em
desenvolvimento.

= O programa consiste na promocao do dialogo politico entre o
ministério da Saide e das Financas com vista a melhorar a eficiéncia
na utilizacao dos recursos mobilizados para o setor da saude.

= O Programa esta organizado em dois niveis:

»Forum politico-estratégico em que participam os Ministros da Saude
e das Financas e

»Nivel técnico-estratégico com a participacdo dos responsaveis
técnicos dos dois ministérios.
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" Em finais de 2014 uma equipa da MLIH deslocou-se a Praia para
contactos com os responsaveis e a realizacao de uma formacao inicial
de enquadramento do programa.

" Houve a escolha do tema cuidados Primarios de saude

" Foram realizados 3 foruns em que participaram outros paises,
incluindo um na Praia

= O objetivo dos foruns esta centrado na definicao de um conjunto de
atividades e metas que as equipas nacionais devem implementar nos
respetivos paises, sendo essa implementacao rigorosamente
acompanhada pelo programa MLIH com prestacao de contas mensais

= O programa MLIH nao prevé financiamentos diretos aos paises

= O programa é sobretudo uma oferta metodoldgica de trabalho

= A nivel nacional foi constituida uma equipa conjunta MS/MF
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MISSAO, VISAO, OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

Adoptar um novo paradigma de gestao para os cuidados primarios com foco na
familia e na comunidade, trazendo maior equidade, eficiéncia e sustentabilidade ao
sistema.

A prestacao de Cuidados Primarios de Saude apresenta baixo desempenho,
evidenciando ineficiéncias na produtividade, no procurement e na cadeia de
distribuicao de medicamentos.

om foco num novo modelo de governanca e liderangca; na definicao de uma
estratégia de procurement; num Sistema de gestao logistica informatizado e na
unificacdao do sistema de distribuicao dos medicamentos.
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DELIVERY TEAM

O Delivery Team (DTeam) é composto por uma equipa mista de 6
membros, dirigentes dos ministérios da Saude e das Financas.

O DTeam dispde de um coordenador, com funcdes de: coordenar as
atividades do grupo; organizar as reunides e ser o elo de ligacao com os
ministros.

Reune-se semanalmente, todas as quartas feiras, as 15 horas no MS. O
consenso € a forma privilegiada de tomada de decisao.

Os membros do Delivery Team devem participar em todas as reunioes e
na auséncia de algum membro, o team reune-se desde que a maioria

esteja presente e as tarefas e os resultados sao partilhados.

O mecanismo de reporting aos ministros € mensal e presencial.
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O mecanismo de relacionamento com os outros departamentos tem como
base o programa de delivering.

Foram identificados lideres na rede de parceiros chave, na perpectiva de
criacao de uma coalisao estratégica alargada permitindo, desta forma, a
sustentabilidade do programa.

Todo o programa, nas suas diferentes fases de implementacao é suportado
por um plano de comunicacao ajustado a especificidade do contexto.

Uma accao critica para o sucesso do programa é a capacitacao dos
envolvidos na metodologia de delivering.
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Metodologia e etapas de implementagao
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Anadlise das raizes dos problemas
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Anadlise das raizes dos problemas
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PROBLEMAS




INICIATIVA DE REFORCO DO SISTEMA DE SAUDE
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INTERVENCOES DE CURTO PRAZO (3 MESES)

RESPONSABILID
AGOES ADE HVAVAON

1. Encontros com os Ministros D TEAM 2 sem Fev
ORGANIZACAO DO 2. Nom(iagao do team Fev |
TEAM 3. Reunides do team Semanais
4. Reporting aos Ministros Trimestral
5. Worshop Stakeholders Marco
1. Descrever funcdes, objetivos e metas DNS e DGPOG Fev
PRODUTIVIDADE 3 pefinir Indicadores de performance DNS/DGPOG Ate Marco
DO PROFISSIONAL . . A
DE SAUDE 3. Definir perfil de competéncias DNS/DGPOG Fev
4. Uniformizar o modelo de gestao DNS/DGPOG Fev
5. Treinamento 30% das chefias DNS/DGPOG Até Abril
intermédias
1. Definir pacote de cuidados essenciais DNS/DGF Fev a Abril
AQUISICOES 2. Padronizar os cuidados (protocolos) DNS/Unidades  Marco a Abril

de saude
GESTAO DE 1. Treinamento dos profissionais em DNS/DGPOG Abril
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INTERVENCCOS DE LONGO PRAZO ( 1 ano)

_ ACOES RESPONSABILIDADE PRAZOS

SRERNAEE e 1. Reunides do team Semanais
TEAM ¢ 2. Reporting aos Ministros D TEAM Mensal
3. Visitas as unidades de saude Trimestral
1. Formar as chefias/ lideres DNS e DGPOG Até Set 2015
PRODUTIVIDADE DO intermédias:
PROFISSIONAL DE Até Marco
SAUDE 2. Elaborar um Modelo de DNS/DGPOG 5016
Governanca e Lideranca;
1. Definir e Implementar uma Até Janeiro
estratégia de Procurement DINS/DSI= de 2017
AQUISICOES )
2. Padronizar os cuidados DNS/Unidades de  Até Janeiro
(protocolos) saude 2017
GESTAO DE 1. Implementar um Sistema de
DISTRIBUICAO/FORNEC] gestao logistica informatizado DNS/DGPOG Até 2017

MENTO Unificar o Sistema de distribuicdo

s



Cronograma de Intervengoes 2015/2016
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Resultados




PRIMEIRA FASE
i CS da BRAVA

CS de MOSTEIROS

CS de SANTA CRUZ

CS de ASSOMADA

CS de PICOS

CS de ORGAOS

7/ CS de ACHADA GRANDE TRAS
CS de MAIO

CS de RIBEIRA BRAVA

(1)) CS de ESPARGOS

CS da CIDADE VELHA

ivJ CS de CHA de ALECRIM

i} CS de FONTE INES

1] CS de ACHADA SANTO ANTONIO

(-4 CS de TIRA CHAPEU
({4 CS de PORTO NOVO
i7/ CS de SANTA MARIA
18
19

CS do PAUL

CS de PONTA d’AGUA

CS de ACHADINHA

CS R2 de CRAQUINHA

CS do TARRAFAL

CS de S.MIGUEL

CS da BOAVISTA

CS de S. DOMINGOS

CS de S.FILIPE

CS de MONTE DE SOSSEGO

CS de RIBEIRINHA

CS de TARRAFAL DE S. NICOLAU

CS de TRINDADE

CS REPRODUTIVA de SANTA CATARINA
CS REPRODUTIVA da PRAIA

CS REPRODUTIVA de S. FILIPE

CS REPRODUTIVA da R2 GRANDE

CS REPRODUTIVA de S.VICENTE
CENTRO de TERAPIA OCUPACIONAL
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PRODUTIVIDADE DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

IV. Elaboracao dos planos de
Reforco de Cuidados
Primarios de Saude

V. Monitoramento

|. Lideranca

Il. Modelo de Gestao
lll. Organizacao para o
delivering

2015
19, 20 e 21 de Fevereiro - llha do Sal
28, 29 e 30 de Setembro - llha do Sal
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**Formacdo em Gestdo de Medicamentos

**Novo modelo de gestdo com um plano de reforco para:
» Centros de Saude

»Escolas Promotoras de Salde

»Nutricdo

»Saude Mental (Fogo, Santiago Norte)

> Area da Gestdo

» Postos Sanitarios de Santo Antado

s Descricao de funcdes para as Delegacias de Saude e Centros de Saude e a definicdo
do perfil de competéncias

**Elaboracdo e implementacdo de protocolos

*»Definicdo de areas prioritarias (objetivos, metas e indicadores)
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AREAS PRIORITARIAS COM METAS DEFINIDAS

»Saude Reprodutiva: Cobertura Vacinal, gravidez na adolescéncia; % gravidas
correctamente seguidos no pré-natal; mortalidade neonatal; mortalidade materna;

»VIH/SIDA: Diminuicdo de novas infeccGes; Taxa de abandono; Mortalidade por SIDA;
»PALUDISMO: numero de casos de paludismo autéctone; Taxa de letalidade;

»TUBERCULOSE: Taxa de abandono; TB BK (-); Taxa de letalidade; N2 visitas
domiciliares;

>SAUDE MENTAL: N2 de visitas domiciliar; Doentes corretamente seguidos em
ambulatorio;

»Cancer: n? de novos casos de Cancer de colo uterino; Ca de Préstata; Ca de mama; n®
de testes realizados;

»Vigilancia Sanitaria: 2 visitas/ano para estabelecimentos comerciais; visita mensal
aos matadouros;

> Vigilancia Epidemioldgica: mapa de potenciais riscos de saude publica (meningite,
TB, VIH/SIDA, Paludismo, alcoolismoy;
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AREAS PRIORITARIAS COM METAS DEFINIDAS

»Reporting: Pontualidade de envio de relatérios (Semanal, Mensal e trimestral);
Relatdrio trimestrais de progresso dos indicadores e metas;

»O0rganizacional: Reunido semanal da direccdo; Reunido técnica semanal; reunido
trimestral de balanco; Definicao de areas de territoriais de intervencao e de equipas;
actualizacbes tematicas semanais; n? de supervisoes internas; n? de supervisoes
externas recebidas; definicdo de metas para os Postos Sanitarios.

»Educacao sanitdria: palestras tematicas; associacoes formadas; Escolas Promotoras
de Saude criadas;

» Atendimento a popula¢ao: n? de consultas descentralizadas; tempo de espera para
consulta; Utilizacao de Protocolos Terapéuticos; Acesso aos medicamentos essenciais
(Rupturas);

»Stakeholders: Criacdo de Comissao Municipal/Local de Saude; N2 de reunides da
Comissao Municipal.
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PROTOCOLOS PRIORITARIOS
¢ Diabetes;
¢ Saude Mental (falta edicao gréfica);
¢+ Cancer;
¢ Hipertensdo (por finalizar);

¢ Obstetricia (por finalizar);

PLANOS ESTRATEGICOS

% Plano Estratégico contra o uso abusivo do Alcool (falta edicdo grafica);

¢ Plano Estratégico de saude oral (falta edicdo grafica).

PACOTE ESSENCIAL DE CUIDADOS — equipa a trabalhar......
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Recursos criticos a mobilizar
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RECURSOS CRITICOS

v'Recrutamento de RHS: Enfermeiros: 80 ( ), Técnicos de Saude
(Assistentes Sociais: 10, ( ) Psicologos: 3; Nutricionistas: 3) e médicos:

5( );

v'Deslocacdo regular de especialistas para os CS (Gineco-Obstetricia;
Medicina Interna; Oftalmologia; Pediatria, Imagiologia,
Estomatologia);

v’ Supervisdo dos Programas de Saude Publica;

v’ Adequacio do sistema de remuneracdo acessoria para a rede de
atencao primaria;

v'Supervisdes formativas.




Orcamento

ACCAO ACTIVIDADE RESPONSABILIDADE | QUANTIDADE VALOR UNITARIO| TOTAL ECV
Encontros com os Ministros D Team 3 0 0
Nomeacao do team D Team* 1 0 0
Reunibes do team D Team 52 42000 2184000
ORGANIZAGAO DO TEAM |Reporting aos Ministros D Team 12 2000 24000
Gratificacao de facilitadores D Team 12 50000 600000
Worshop Stakeholders D Team** 1 600000 600000
Visitas de superviséo D Team** 792000 3168000
SUB-TOTAL 1486000 6576000
Descrever fungdes (elaboragédo, validacdo e divulgagéo) DNS/DGPOG 1 600000 600000
Definir Perfil de competéncias (elaboracgéo, validacao e divulgagéo) DNS/DGPOG 1 600000 600000
Uniformizar o perfil de gestdo (elaboracao, validacdo e divulgacao) DNS/DGPOG 1 300000 300000
Definir objectivos e metas (elaboracgéo, validagéo e diwulgacéo) DNS/DGPOG 1 575000 575000
Definir Indicadores de performance DNS/DGPOG 1 200000 200000
PRODUTIVIDADE DOS RHS|Recrutamento de profissionais: 24 enf. 28 Téc., 5 méd., (66) DNS/DGPOG 1 56719380 56719380
Recrutamento de profissionais de Apoio Operacional (28) DNS/DGPOG 1 840000 840000
Aquisicdo de equipamentos e dispositivos médicos DNS/DGPOG 1 32000000 32000000
Elaborar o Manual de Procedimentos dos Centros de Saude DNS/DGPOG 1 600000 600000
Elaborar um Modelo de Governanga e lideranca DNS/DGPOG 1 550000 550000
Treinamento 70% das chefias intermédias DNS/DGPOG 2 5250000 10500000
SUB-TOTAL 98234380 103484380
Definir pacote de cuidados essenciais (elaboracéo, validacio e divulgacdo) [ DNS/DGF 1 950250 950250
Padronizar os cuidados (protocolos) DNS/DGF 1 450000 450000
AQUISICOES Definir pacote de cuidados essenciais (elaboragéo, validagio e divulgacdo) [DNS/DGF 1 950250 950250
Definir e Implementar uma estratégia de Procurement DGF/DGPOG 1 550000 550000
Padronizar os cuidados (protocolos) DNS/DGF 2 700000 1400000
SUB-TOTAL 3600500 4300500
GESTAO DE DISTRIBUICAO|Treinamento dos profissionais em gestio de medicamentos DGF/DGPOG 1 1050000 1050000
/FORNECIMENTO Implementar um Sistema de gestdo logistica informatizado DGF/DGPOG 1 3000000 3000000
Unificar o Sistema de distribuicao DGF/DGPOG 1 50000 50000
SUB-TOTAL 4100000 4100000
TOTAL GERAL 118 460 880,00
10% VALOR Para cobertura das despesas com os restantes Centros de Saude 11 846 088,00

TOTAL GERAL

130 306 968,00
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FONTES DE FINANCIAMENTO PARA O PROGRAMA DE REFORGCO DA ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE

PROPOSTA ESTUDO DE ORCAMENTO DE
VALOR FINANCIAMENTO DA PROP?OS;'Q ZD&ISJ)TEAM GANHOS DE CUIDADOS
FONTES DE FINANCIAMENTO ORCAMENTADO SAUDE a PRIMARIOS (2015)
(2015) EFICIENCIA DA PROPOSTA D
o, 0,
% VALOR % VALOR TEAM

TOTAL ORCAMENTO DO PROGRAMA 2015
(FUNC) 1 015 975 186
PROGRAMA DE EFITIVIDADE E EFICIENCIA

Realocagdo interna no orgamento nos

cuidados primarios ND ND

Programa de eficiéncia (Medicamentos de

CPS)) 157 073 713ND 1% 1570737
NOVAS FONTES

Fundo de turismo 630 000 000 25% 157 500 000 3% 18900 000 1,9%

Fundo de Ambiente 652 070 233 10% 65 207 023 10% 65 207 023 6,4%

ICE (Imposto de consume especial Alcool e

Tabaco) 1991 000 000 25% 497 750 000 10% 199 100 000 19,6%
CONTRIBUIGCOES SOCIAIS

INPS — Previdencia Social (transferencias 2%

das Receitas para o MS) - Garantido no OGE 200 364 000

Novas Fontes:INPS — Previdéncia Social

(acréscimo de 1% na transferéncia para o

MS) 100 182 000 50% 50091 000 4,9%

Total 720 457 023 283 207 023 27,88%

Nota:
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Desafios de continuidade
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= Integracao dos Postos Sanitarios nos planos de reforco de cuidados
primarios

" Formacao para novas equipas dirigentes das DS e dos CS
= Avaliacao da implementacao
= Consolidacao das atividades na comunidade

= Reforco da DTEAM
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Obrigada




