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COMUNIDADES AUTONOMAS
17 COMUNIDADES AUTONOMAS

PARLAMENTOS
ELEICOES




CORPORACOES LOCAIS

8,121 CAMARAS
MUNICIPAIS

ELEICOES LOCAIS

CAMARAS MUNICIPAIS




e Cobertura Universal

* Financiamento impostos

e Descentralizacao das
Comunidades Autonomas




SISTEMA NACIONAL DE SAUDE §N$

POPULACAO COBERTA POPULACAO EXCLUIDA

99.4 %
}

40 milhoes de

pessoas

De facto Populagado nao
cobertura assalariada com
universal rendimentos

elevados



SISTEMA NACIONAL DE SAUDE §NI$

PRESTACOES

SISTEMA DE SISTEMA

SEGURANCA NACIONAL
SOCIAL SAUDE

Na Carteira de Cartei_ra de
Servicos Servigos
Extensa
Gratuita

Co-pagamento em
farmacia



SISTEMA NACIONAL DE SAUDE SINS
.

m Salde Publica

M Atencdo Primaria e Procedimento de

M Atencdo Especializada Inclusao das

® Cuidados sociosanitarios prestacoes na carteira
® Urgéncias de servicos do sistema.
® Farmécia e Avaliacao tecnoldgica.
® Ortoprotese

® Complementos dietéticos

® Transporte sanitario



SISTEMA NACIONAL DE SAUDE §N$S

I / EXTMENSIVE BENEEINS
ATENCAO PRIMARIA
Beneficios gerais Prestacbes especificas

- Medicina de familia Atencao a mulher -

- Pediatria Atencéo a crianca -

- Cuidados de enfermagem  Ateng¢ao ao adulto e ao .
idoso

Atencao urgente -

Atencao bucodental .



SISTEMA NACIONAL DE SAUDE §INS
! / PRESTACOES

MODALIDADES DE ATENCAO
Hospitalizacao

_ Hospital de Dia
_ Atencao ambulatorial

_ Atencao de Urgéncias

_ Cirurgia Maior Ambulatorial




SISTEMA NACIONAL DE SAUDE §N$S

| / OUTRAS PRESTACOE
FARMACEUTlCOS

. Medicamentos

- Produtos farmacéuticos

-Fc’)rmulas magistrais
-Vacinas

Colaboracao no financiamento

Co-
pagamento
Hospital Receitas




SISTEMA NACIONAL SAUDE SNS

| J OUTIROS BENEFICIOS

- Ortoprotese

- Transporte Sanitario
- Tratamentos dietéticos

- Oxigenoterapia ao domicilio

INFORMACAO CLINICA E DOCUMENTACAO






DECENTRALIZACAO - COORDENACAO

Central

O CONSEJO
INTERTERRITORIAL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

l Presidido pelo Ministro da Saude e Consumo

PLENO

}

Comissdes, Comités e Grupos de trabalho



MECANISMOS DE Plan de (®F1{[sFTs
COORDENACAO

E COESAO ara el distema INEldle]gkl
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Objectivo Geral

Promover a qualidade e a
equidade no acesso as
prestacdes sanitarias
oferecidas a populacéo,
garantindo desta forma os
direitos dos cidadéaos,
pacientes e utentes nas
suas relacoes com o
Sistema Nacional de abril 2007
Saude



JCalidad

PRINCIPIOS

Dirigido aos pacientes

Jrientado a protecgéo, promogao e a prevengao

a clinica
S

> da informacgéo

> actores

2uUS resultados




AREAS DE
ACTUACAO

12 estratégias, 40 objectivos e 197
projectos de accao.

4N Calidad

= Nacional
de Salud

marzo 2006

L el
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Objectivo 9 SN N ¢l Nacional
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e Melhorar a atencéao
aos pacientes com
grande carga social e
economica:




- Plan de (et FY]
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de Salud

ESTRATEGIA 9: MELHORAR A ATENCAO AOS PACIENTES

- Estrategia sobre o Cancro

- Estrategia sobre Cardiopatia Isquémica
- Estratégia sobre Diabetes

- Estratégia sobre Saude Mental
Estratégia sobre Cuidados Paliativos

- Estratégia sobre o Acidente Vascular Cerebral

—- Estratégia sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(EPOC)



e Plan de (1 FYs]
pg%‘ e ; NIl Nacional
de Salud

As Estratégias em Saude: um instrumento para

e Que todos os cidadaos tenham acesso nas mesmas
condicOes as actuacoes, procedimentos e assisténcia que
demonstraram efectividade e gue exista consenso sobre a
sua eficacia para a melhoria da saude e da qualidade de vida.

e Alcancar compromissos explicitos e avaliaveis entre o
Ministério, as Sociedades Cientificas, as Associacoes de
Pacientes e Comunidades Autonomas.

e Conseguir o equilibrio entre a evidéncia cientifica, as
expectativas cidadas e a salvaguarda das competéncias que,
em matéria de assisténcia sanitaria e saude publica, tém as
CCAA.



Fases Estrategias

e Elaboracao (1 ano)

e Aprovacao por CISNS

e Implantacao

e Acompanhamento e Avaliacao (2 an
e Actualizacao

L 4
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Estratégias: Processo de Elaboracao

e Priorizacao da doenca ou doencas: prevalentes de grande carga
social e econdmica, que precisa um quadro de actuacdo comum
consensuado.

e Nomeacdao do coordenador cientifico: cada estratégia conta com
um especialista do SNS, de autoridade reconhecida no ambito de
competéncia da mesma.

e Identificacao das Sociedades Cientificas e dos pacientes
implicados

e Constituicao de comités de participacao: Técnico e Institucional




Comités Participantes

- Comite técnico de redaccéao:
Coordenador cientifico
Especialistas
Representantes de Associag0es de pacientes.
- Comité institucional:
Representantes das CCAA.

O objectivo de ambos os comités é trabalhar conjuntamente
garantindo a qualidade e a oportunidade da estratégia, sendo co-
responsaveis. Exigindo assim uma dinamica de participacao longa e
complexa.

- Grupo de Revisores Externos: outras sociedades
cientificas, ordens profissionais e organismos internacionais.




Processo de Elaboragéo
c ]

e Analise da Situacao

— Elaborar um estudo sobre o estado de situagcdo em Espanha e no ambito
internacional. Revendo os planos ou actuagcées do MSC ou das CCAA,
bem assim como as directrizes e recomendacdes da Unido Europeia,
OMS, Conselho da Europa e outros organismos internacionais.

e |dentificacdo de pontos criticos:

e Definicao de Objectivos
- Prevencéao, promocao, atencéo, formacao, investigacao ...

e Elaboracao de recomendacoes
e Elaboracao do sistema de Avaliacao




Processo de Elaboragao
o]

e Propostas de boas praticas:

-~ Seréo incluidas sempre que estiverem disponiveis
referéncias e exemplos que mostraram de forma clara a sua
efectividade e eficiéncia dentro de um contexto determinado
no ambito de alguma CCAA ou a escala Estatal.

e Valoracao e aprovacao do Conselho Inter-
territorial do Sistema Nacional de Saude
(CISNS)

- Umavez que o documento tenha o consenso de ambos o0s
comités, apresenta-se ao (CISNS) que também determina a
periodicidade de avaliacao dos seus objectivos

e Implantacao pelas CCAA com o apoio do
MSC



Estado de
situacéo

i) & Em  Evidéncia
 Minuta de Estratégia
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ACTUACOES DE APOIO PARA IMPLANTACAO DAS ESTRATEGIAS

Comunicacao e Sensibilizacao: % Brgs

~ - I e ~ o0 g,

° Ap_re~senta(_;ao ~publlca das estrategia. o {%ﬂ *3"3.:"33,
° Edicado e difusdo ampla de documentos. .
° Campanhas de sensibilizacao e de promocéao de habitos saudav

a populacéo em geral. (radio, TV, imprensa etc..) L
Formacéao e melhoria pratica clinica: TR -
° Profissionais, gestores e lideres pacientes =8
° Financiamento e promoc¢do Guias de Pratica Clinica

Investigacéao:
° Financiamento projectos de investigagao relacionados com as estratégias
atraves de convocatorias publicas do Instituto Carlos Ill.

Promocéao boas praticas:

° Financiar, avaliar e fazer acompanhamento de projectos financiados as CCAA
para a implantacdo das Estratégias no seu ambito territorial
° Financiamento projectos Associacdes de Pacientes e Profissionais

Acompanhamento e Avaliacao
° Desenvolvimento sistema para a avaliacdo e acompanhamento da estratégia.



Estratégia em Cardiopatia Isquémica

Eatritegls en Cardopis lquimica def Sstima Maciral de Situd

Estrategia

en Cardiopatia |squémica
del Sistema Nacional

de Salud

Plan de Calidad < Aprovada no CISNS
== em 28 de Junho de
2006



Estratégia em Diabetes

" Estrategia en Diabetes
del Sistema Nacional

de Salud. 2006

Aprovada no CISNS
em 11 octubre de 2006

Plan de Calidad
=auSistema Nacional

de Salud




Estrategia em Cuidados Paliativos

Bstratesa en
i_idados Paliatisos
del J1sterna Macional
de Salad



Estratégia em Saude Mental

Bstrateoia

en walnd Mental

del Fisterna Macional
de alnd



Estratégia NAOS
c ]

PSS citrategia

B Naos

Invertir la tendencia de la obesidad

Nutricion, actividad fisica
y prevencion de la obesidad

estrategia

para la nutricién, actividad fisica

y prevencion de la obesidad




ESTRATEGIA N° 8:
MELHORAR A

SEGURANCA DO

PACIENTE

Plan de [®F1[{: FYs!
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sanitaria

Paul Barach. University of Miami. 2004



Seguridad
del paciente
componente

critico de

la Calidad

“Tenemos

un compromiso
con los
cludadanos

y con los
profesionales”

2006: Consolidacao agenda

Estrategia en Seguridad
del Paciente

i del Taller de
celebrado el 8 y 9 de febrero de 2005

Conferencia Intarnacional

en seguridad de pacientes:

RETOS Y REALIDADES _ - !
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
DE ESPANA (SNS)

15-1& da MNoviembra 2006 Madnid Espafia

Organize: Direccin Genensl de la Agenca da Caldad del 5.N5.
Miristaric de Saridded y Commame
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2 PAOCES0 O GESTION ¥ MEJORA | [ IEARAMIENTAS D APTY A LA GESTION ¥ MEJORA

“Eatzatmpa o Sogurrdd el Pacite def Saterma Hacronal de Sahd”

3+ INDICE ¥ GUL DE NAVEGACION

GESTION DE RIESGOS Y MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Tutarial y herramiencas de apeyo Y
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—— e || Estrategia en Seguridad
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Alerta de noticias

Boletin de Febrero 2007 (Vol. 1, ne. 1)

Alerta de noticlas | Belstin Vel 3, 1% 1 (Martes, 20 g febren )
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Plan de Calidad
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PROMOVER PR

FUNDOS PARA A COESAO 2005-2007 = 16 CCAA (16.053.521 €)

nos: 2005 2006 2007
6.000.000 € 5.053.521 € 5.000.000 €




S DE COESAO 2005/2006/2007

t‘:%:‘

< Sistemas de identificacéo (15 + I)

¢ Infeccao nosocomial (14 + 1)
€ Informacéo, formacgéo (15 + 1)
<> Unidades funcionais (10 + I)
< Atencao primaria (11+ 1)

@ Estudo ENEAS (13 + 1)

e e 0 @

15 CCAA e a INGESA receberam fundos de coeséo, Pais Basco e Navarra foram excluidas
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de Salud

EQUIDADE: Sistemas de Informacao
-]

e Desigualdades em saude: territoriais;
rural/urbano; prestacdes (urgéncias,; pediatria;
especialidades; programas de saude;
tecnologias)

e l|dentificacao de colectivos em risco de exclusao
em saude: minorias étnicas; imigracao



EQUIDADE: gestao
<

e Consenso empresarios/sindicatos/administracao
autonomica e central

e Grupos de especialistas: identificacao de
evidéncias e de boas praticas

e Listas de espera




EQUIDADE: centros de referéncia

e Conselho Inter-territorial

e |dentificacdo de procedimentos, téecnicas
e Critérios de acreditacao e designacao

e Grupos de especialistas



EQUIDAD: financiamento do sistema
S

e Mecanismos financeiros para garantir a
equidade inter-territorial



SISTEMA NACIONAL DE SAUDE @N@

SISTEMA DE SISTEMA
SEGURANCA NACIONAL DE

SOCIAL SAUDE

Participacao
de Impostos
empresarios e gerais
trabalhadores



Sistemas de Informacao
S

e Analise sobre a existéncia de sistemas de
Informacao para a tomada de decisdes em
diferentes niveis ou para a avaliacao.
Asisstenciais, Saude Publica,
econOdmicos,...




Saude Publica
«__ """/

e Calendario de vacinacoes
comum

e Autoridade sanitaria: previsao
e coordenacao face uma
crise de Saude Publica
(declaracbes obrigatorias,
epidemias, toxiinfeccoes
alimentares, etc.).




Politicas de atencao ao paciente:

e Reqgulacao de direitos e deveres:

- LEI 41/2002, de 14 de Novembro, basica reguladora da
autonomia do paciente e dos direitos e obrigacoes em
materia de informacgao e documentacéo clinica.

e Transferéncia de pacientes para centros de

referéncia

- REAL DECRETO 1302/2006,pelo que se estabelecem as
bases do procedimento para a designacao e acreditacao
dos centros, servicos e unidades de referéncia do Sistema

Nacional de Saude.




Deslocacao de pacientes pelo
Estado correspondente

e Compensacao de servigcos entre territorios: Fundos
de Coesao

e Cartao de Saude Individual (CSI): documento
identificativo de cada cidadao no acesso e uso dos
servicos do Sistema Nacional de Saude (SNS).



DECENTRALIZACAO - COORDENACAO

Administracao
Central

_ COMISSAO DE RECURSOS HUMANOS DO SNS

PLENO

}

Comissdes, Comités e Grupos de trabalho



Politicas de recursos humanos:
«_«__ 0000000007

e Formacao e
especializacao

e Mobilidade do pessoal
dentro do estado

e Diferencas retributivas
conforme territorios
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