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GOVERNACAO CLINICA + GOVERNAGAO ESTRUTURAL =
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1. Governacgao Clinica — como nasceu o conceito?

Em resposta a dominagdo burocratica e “financeirista” que progressivamente se foi instalando no
Servigo Nacional de Saude Britanico, que conheceu o seu auge nos anos 90 do século passado, e que
teve como consequéncia maior a redugdo dos profissionais de saude a meros agentes de produgdo
controlados por uma maquina administrativa vincadamente orientada por objectivos de produgdo e
financeiros — com a decorrente deterioragdo da qualidade na prestacdo de cuidados de saude —, foi
contraposta uma forma inovadora de se pensarem as organizagOes de saude e a participagdo dos seus
profissionais na gestdo do sistema de saude.

Essa resposta plasmou-se no conceito de Clinical Governance (que passaremos a designar por
“Governagao Clinica”) que viria a ser consagrado no documento governamental “A First Class Service —
Quality in the NHS” (1998) e que nele era definido como:

“Um enquadramento pelo qual as organizagdes do National Health Service sdo responsaveis pela
melhoria continua da qualidade dos seus servicos, bem como pela salvaguarda de altos padrdes de
gualidade, mediante a criagdo de um ambiente no qual a exceléncia clinica se desenvolvera.”

O Department of Health, noutro documento - The new NHS: modern, dependable (também, de 1998) -
descreveu-o como:

“Um novo sistema para garantir que os padrdes clinicos desejados sdo alcangados e que 0s processos em
uso garantem, progressivamente, a melhoria continua da prestagdo de cuidados de saude”.

Em Portugal, a Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento aos Cuidados de Satde Primarios da ARS de
Liboa e Vale do Tejo, em 2017, definiu-a como:

“Um sistema de conhecimentos, de atitudes e de praticas de pilotagem individual, de equipas e de
servigcos para obter resultados em termos de efectividade com equidade (ganhos em saude) para as
pessoas, familias e comunidades, com o envolvimento de todos, através da melhoria da qualidade dos
processos assistenciais e de intervengdo em saude.”

A Governagdo Clinica seria, entdo, um sistema vincadamente participativo e apontado para a melhoria
continua da qualidade da pratica clinica.

Este novo quadro de referéncia, que abaixo se detalhara, implantou-se e evoluiu rapidamente, assim
superando o modelo tradicional de comando-controlo e de dominagdo burocratica, na expectativa de que
a qualidade iria melhorar incrementalmente no futuro, estimulando a autonomia responsavel dos
profissionais integrados em equipas de salde, e com o apoio explicito dos decisores politicos.
Actividades emergentes tais como a auditoria clinica ou, mais tradicionais, como sejam a investigagdo, o
desenvolvimento profissional continuo e a gestdo de risco constituiram-se, entdo, as pedras angulares

para a consagracao da Governagao Clinica.
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A luz dos resultados obtidos através da avaliagio continuada dos novos modelos de gestdo e da
participacdo entdo ensaiados, e da subsquente adesdo ao conceito por parte de outros sistemas de saude
- com especial destaque para o Canad3, Australia e Nova Zelandia -, a Governagdo Clinica foi rapidamente
enriquecida, quer conceptualmente, quer na pratica das organizagGes constituindo-se, hoje, num desafio

maior de concretizagdo também no nosso Servigo Nacional de Saude.

2. Da Auditoria Clinica a Governagao Clinica — um avango natural?

A auditoria clinica, nos anos 90, era ja uma pratica continuada e sistematica com assinalavel tradigdo entre

os médicos e enfermeiros dos cuidados de saude primdrios no Reino Unido.
Por via dela, promoveu-se a detecgdo sistematica de pontos fracos, de oportunidades de melhoria e de

decorrentes refinamentos na organizagdo e sofisticagdo da prestagdo de cuidados.
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Figura 1. Ciclo da Auditoria
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E assim que no final dos anos 90 mais de 70% das Group Practices (unidades funcionais de prestacdo de
cuidados de saude primarios) britanicas a exerciam regular e voluntariamente. Dai que a auditoria clinica
tenha passado a constituir uma obrigagdo contratual para a continuidade do licenciamento dessas
unidades.

Mas, com todo o saber acumulado com esta pratica ao longo de anos, com a aprendizagem cruzada entre
unidades e com a vasta publica¢do de artigos e livros, os profissionais viram-se cerceados no seu potencial
transformador pelo imobilismo e orientagdo errénea reinante na administragdo tradicional da saude.

A Governagdo Clinica apareceu, deste modo, como a ferramenta necessaria para a afirmagdo e
concretizagdo plena do conhecimento gerado e acumulado no seio dos profissionais de saude e das suas

organizagdes.

Formacao

Gestao do risco Auditoria clinica

4 Governaecao,

Clinica

Efectividade

Transparéencia o
clinica

Figura 2. A Governagdo Clinica

Foi com a pratica sistematica da auditoria clinica que se promoveu o aumento da efectividade clinica, da
gestdo do risco, da formagdo, da inovagdo e desenvolvimento e da transparéncia mediante a divulgacdo
dos resultados alcangados. E é a convergéncia simultanea destes vectores que torna a Governagao Clinica

uma realidade transformadora (figura 2).
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A esséncia da Governacao Clinica reside num ciclo de passos inter-relacionados, a saber: (figura 3):

Caracterizar problemas e/ou situagoes de partida
que se desejam modificar (ou manter, caso sejam
. consideradas favoraveis ou em risco de regressao)

Definir resultados a alcangar

Definir niveis para esses requisitos
(qualitatiavos e quantitativos )
J

Definir forma e meios de fazer

(estratégias, actividades...) '

Executar

Monitorizar e controlar l

(verificar, passo a passo, se tudo esta a correr

como previsto e corrigir rotas, meios e modos de fazer) ‘

Avaliar se, no final de cada etapa,
os objectivos foram atingidos

”

Figura 3. Diagrama elaborado no Workshop “Governagdo clinica e de Saude
— Peniche — 8/Mai/2010 - APMCG - Projectar a Década - 2000-2010

E pode ser vista segundo quatro perspectivas complementares:

* Visdo dos resultados definidos em termos positivos de
saude e bem-estar, e filosofia da producdo de valor para as
e filosofia de acgao pessoas e comunidades

Como visao

* Missao de favorecer ou criar contextos, espagos e
oportunidades para que todos vejam claramente e actuem
consequentemente em fungao das finalidades, sentido e

rumo comuns

Como missao

Como fungio * A Governagdo Clinica enquanto fungdo especifica - ciclo de
passos, frequentemente coexistentes com fungdes
com ciclos de profissionais assistenciais directas, com calendério

passos temporal, critérios de sucesso e avaliagdo

Como conjunto * Dominio técnico de um conjunto de actividades
padronizadas e/ou adaptdveis a cada contexto concreto, e

de actividades de métodos e instrumentos aceites e validados pela

sistematicas comunidade cientifica
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O ja exposto permite-nos, entdo, esbogar respostas a algumas perguntas sobre o modo de a

operacionalizar (Quadro 1):

Governagao Clinica em Cuidados de Saude Primarios

O qué? Processo que permite “fazer chegar a nave a bom porto”, com todos a remar na mesma
direcgdo

Po ? Porque existem problemas especificos para resolver e necessidades especificas de saude a
requerer respostas adequadas

CETENGIEP Para atingir objectivos ou resultados em termos de:

= Efectividade (ganhos em salde)

= Eficiéncia (conseguir esses “ganhos” ao melhor custo, eliminando desperdicios e gastos
supérfluos)

= Equidade (reduzir as desigualdades em saude)

= Adequagéo técnico-cientifica (melhoria continua)

= Motivacdo e satisfacdo dos profissionais

= Capacitagao e autonomia dos cidadaos

= Satisfagdo dos cidaddos

Mobilizando e envolvendo todos - profissionais e, progressivamente, cidaddos e comunidade

(oITE] [: [o¥A ] Todos os dias —ao longo de todo o ano — por ciclos plurianuais

= Definindo os processos essenciais (assistenciais e de intervengdo em saude)

= |dentificando prioridades para intervengGes especificas

= Definindo objectivos e metas a atingir

= Monitorizando o desempenho através de indicadores seleccionados

= Estabelecendo e normalizando boas praticas individuais e de equipa (incluindo orientagdes
para a flexibilizagdo e adequagdo caso a caso)

= Desenvolvendo a vertente de pratica reflexiva (agdo-reflexdo) na rotina da UF

= |Introduzindo medidas correctoras sempre que necessario

= Definindo e executando projectos especificos (limitados no tempo e com objectivos ou
“produto final” bem delimitados)

= Desenvolvendo o trabalho em equipa e apoiando-se nele

= Estudando e aplicando principios e estratégias que estimulem a motivagao, o envolvimento
e a responsabilidade de todos os profissionais — énfase no desenvolvimento profissional
continuo

= Recorrendo a métodos e a técnicas padronizadas: auditorias, ciclos de qualidade, gestao do
risco, seguranca do doente e dos profissionais, inovagao de processos...

= Aplicagdo de uma cultura e praticas de avaliagdo, a todos os niveis

Onde? Em todos os niveis da organizagdo de satde — individual, equipas, unidades, servigos e
organizagao

Quadro 1. Governagao clinica — como operacionaliza-la
(adaptado de documento elaborado no @mbito do Projecto PRAGIR - 2010)
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A continuidade da exploragdo do conceito e a sua aplicagdo guiam-no para um conjunto de frentes de
intervengdo as quais ela terd que dar resposta para se afirmar como uma potente metodologia de

mudanca apontada a melhoria continua da qualidade. (figura 4)

Resultados/ganhos
em saude

Defini¢do de objectivos/metas
Avaliacdo/monitorizacdo

Seguranga do doente Centrada nas pessoas

Prevencao e gestao de efeitos adversos
Praticas seguras
Gestao do risco clinico

Avaliacdo de necessidades
Equidade

Satisfacdo dos utilizadores
Liberdade de escolha

Adequacao dos cuidados Governagio HEEUI PPN INENEE

Planeamento
D lvi ) profissional continuo
fomentar a Gestdo de competéncias

Motivagdo e incentivos

Prevencao do burn out

Auto-conceito

Acesso Clinica é
Continuidade

Longinutalidade
Integracio Qualldade
Flexibidade

Inovagao e
desenvolvimento

Melhoria continua

dos processos Prestagdo de contas

accountability Learning organisation
Investigagdo-accao
Aprendi experi
Recnologia e modernizacdo

Auditorias clinicas

NOC — guidelines

Adequacdo da prescricdo
Gestdo de ndo-conformidades
Gestdo de projectos especificos

Eficiéncia
Efectividade
Responsabilizacio
Contratualizacdo
Divulgagao de resultados

Figura 4. Ingredientes essenciais da governacao clinica em Medicina Geral e Familiar (APMCG 2010)

Como facilmente se compreenderd, para que tudo isto seja concretizavel é necessario um robusto sistema

de informacéo e é essencial, também, a qualidade da anotagdo e codificagdo clinicas.

3. Que papel dos Conselhos Clinicos e de Satide na afirmag¢do da Governagao Clinica?

Na realidade portuguesa, em todo este processo assumem um papel determinante os Conselhos Clinicos
e de Saude a quem incumbe, em primeira mao, a lideran¢a na implantagdo, apoio e acompanhamento da

Governagao Clinica.

O nivel dos ACeS e, portanto, dos seus Concelhos Clinicos e de Saude permite observar e monitorizar
macro-indicadores de saude. Porém, fica demasiado distante para influenciar praticas e desempenhos

individuais e de equipa. Dai que, para desempenharem bem o seu papel, devam superar este
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distanciamento apoiando e capacitando todas as equipas/unidades de cada ACeS a fazer Governagdo

Clinica ao seu nivel.

Cada Conselho Clinico deve ser uma equipa exemplar e funcionar como o “maestro” de uma “orquestra”
descentralizada. E esta orquestra que efectivamente exercita a “musica” da Governagdo Clinica.
Envolve todos os coordenadores e todos os profissionais que disponham de autonomia clinica no seu

desempenho ao nivel das diferentes unidades funcionais.

Deste modo, a Governagdo Clinica, integrada com a Governagdo de Salde, ao nivel dos ACeS, deve

assegurar a convergéncia de trés linhas essenciais para a Saude dos cidaddos e da comunidade:

= Cuidados centrados na pessoa e na familia (USF + UCSP)

= Intervengdo em grupos com necessidades especiais de saude, na comunidade (UCC + USP)

= Abordagens de ambito epidemioldgico e populacional (USP).

A URAP tem um caracter organizacional transversal e envolve as suas competéncias e intervengdo nestas

trés linhas.

Dai que passemos a enunciar alguns dos quesitos que importa sejam assegurados para que esse papel

seja plenamente cumprido.

Areas-chave para a actividade dos Conselhos Clinicos e de Satde, na area da governagio
clinica

= Organizagdo interna - orgdo colegial que fomenta a gestdo participada/partilhada, que divulga o seu
ambito e plano de trabalho e as suas actas e decisoes;

= Divulgagdo da sua constitui¢do, contactos da missdo, visao, principios e valores do ACeS;

= Desenvolvimento do Regulamento Interno do ACeS (construgdo partilhada e dinamica) e das Cartas de
Qualidade

= Promogao da reforma dos CSP no ACeS

= Promogao da participagdo mediante o envolvimento dos profissionais

= Fomento de politicas de qualidade — apoio ao desenvolvimento nas unidades funcionais de projectos
especificos - qualificagdo da prescricdio e gestdo racional do medicamento, qualificagdo da
referenciagdo hospitalar, gestdo do risco clinico...

= Garante da coesdo entre as diversas unidades funcionais

= Mediagdo na gestdo de conflitos em matérias de ambito clinico

= Estabelecimento de planos de cooperagdo com outros parceiros assistenciais no ambito da saude e de
outras dreas das politicas sociais

= Defini¢do participada de planos de formagdo

= Parte activa nas relagdes interinstitucionais

= Acompanhamento da avaliagdo do desempenho das unidades funcionais.
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E no contexto descrito que surge a Governagdo Clinica, enquanto mecanismo poderoso de

desenvolvimento e de decisdo dos processos assistenciais, que se devera articular com a Corporate
Governance - que aqui passaremos a designar por Governagao Institucional -, a quem incumbe a criagdo

e manutencdo das melhores condigGes estruturais para o exercicio da actividade clinica.

E do encontro balanceado entre estes dois componentes gestionarios — governacio clinica + governacéo
institucional - que nasce um novo conceito, a Integrated Governance (governacgdo integrada), que passara
a assegurar a melhor gestdo da capacidade instalada, na perspectiva primordial de assegurar a melhoria

continua da qualidade assistencial.

Com a introducdo destes conceitos (governagdo clinica + governagdo institucional = governagdo
integrada) tende a evoluir-se de uma gestao assente em modelos hierarquicos e muito centralizados, para
modelos horizontais focados na qualidade e nos pacientes, com alto grau de participagdo dos profissionais

nas decisOes estratégicas e operativas, e com demonstragao publica dos resultados obtidos.

Governacao integrada

T
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S
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Q
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Governacao institucional

Figura 5. A Governagdo Integrada

Serd entdo num ambiente de tensdo gerida que se deverdo encontrar os compromissos que, por um um
lado, potenciem o melhor desempenho clinico e, por outro lado, garantam melhores condigdes

estruturais aos profissionais e equipas que constituem as unidades prestadoras.

Importa, por isso, que ao longo do sistema de saude seja interiorizado que a promogdo das melhores
praticas constitui um dos principais, sendo mesmo o principal motor para a eficiéncia econdmica, através

do incremento da efectividade clinica.
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No contexto actual dos cuidados de saude primarios, em Portugal, a Governagdo Integrada surge, entao,

como uma prioridade para a organizagdo e gestdo dos nossos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS).

Para tal importara:

= A generalizagdo da auditoria clinica, continuada, em todas as unidades funcionais dos ACeS;

= A adopgdo de praticas de gestdo que capacitem os Conselhos Clinicos e de Salude para a promogdo e
apoio da pratica de auditorias clinicas;

= O empoderamento dos Conselhos Clinicos e de Saude, através da dotagdo dos meios que os
capacitem para serem os motores da Governagao Clinica;

= A capacitagdo dos Directores Executivos e das Unidades de Apoio a Gestdo com os meios necessarios
para assegurarem uma adequada gestdo estrutural;

= A criagdo de uma cultura de gestdo em que, mantendo-se os Directores Executivos como topos da
hierarquia funcional e responsaveis ultimos pela Governagdo Institucional, os leve também a
reconhecerem nos Conselhos Clinicos e de Saude o orgdo tecnicamente apetrechado e, como tal, o
responsavel directo pela Governagdo Clinica.

Menos que subditos ou reactivos, os Conselhos Clinicos e de Saude tém que conseguir afirmar-se como

pro-activos e os parceiros mais capacitados para a constru¢do da Governagao Integrada nos ACeS.

Governagao integrada

Governagao Institucional ™ Plano de Actividades 3 Governagao Clinica

e ——
Director Executivo + UAG /CONTRATUALIZACAO‘ Conselho Clinico e de Saude

Incumbe ao Director. Executivo/UAG Incumbe ao Conselho Clinico
assegurar as condicoes instrumentais e de Saude assegurar a

para o melhor. desempenho clinico supervisao e apoio ao
desempenho assistencial
das unidades funcionais que

Gestdao economico-financeira integram o ACeS

Gestdo/manutencao das
instalagoes, mobilidrio,
equipamentos, higiene, limpeza
cllm’at.lza;ao e se‘gt.lranga USF + UCSP
Logistica e aprovisionamento

Sistema de Informacgao URAP
Contratacdo de recursos ucc
humanos USP

Figura 6. A Governagdo Integrada nos ACeS
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Mas, para que a Governagdo Integrada possa fazer o seu caminho importara que se equacione qual a
dimensdo critica dos ACeS (agora manifestamente exagerada) e quais os niveis de autonomia a
concretizar, nomeadamente, através de uma forte desconcentragdo dos poderes das actuais ARS e da
pratica da contratualizagdo de Orgamentos-Programa para os ACeS, ferramenta decisiva para que a

Gestdo Integrada e de proximidade passe do papel para a realidade.

Na segunda seccdo deste texto passard a explorar-se o processo de continuidade que terd que ser
assegurado entre a governagdo clinica e a gestdo operacional das instituicdes de saude — a gestdo
integrada - e a adequagdo dos seus objectivos de intervencgdo e gestdo ao contexto populacional onde se

inserem — é a Governagao de Saude.

Grupo Técnico Nacional da Governacgao Clinica e de Saude
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1. Governacgao de saude: o que é?

A governagdo clinica e a governagdo de saude centram-se na melhoria do nivel de saude, respetivamente,

individual e da populagdo/grupos da populagio, e,

portanto, na diminui¢cdo do hiato entre o nivel de saude

atual e o nivel de saude desejado — as necessidades de saude.

-

Nivel de saiude

Nivel de satade 1

\_

A "equagiio basica” da sadide

Nivel de s

NECESSIDADE(S) DE SAUDE

=N

satde 2

2 = Nivel de salide 1= ?

L3010 de AnyCramre G aj

Figura 1. Necessidades de saude

O conceito de governagao de saude implica, a partir da identificagdo de necessidades de saude da populagdo e

da definigdo dos respetivos objetivos de saude, obter resultados de melhoria da satude a nivel da populagio

e/ou grupos da populagdo (outcomes e impacto),

servicos de saude (neste caso particular, dos servigos prestadores de Cuidados de Saude Primarios (CSP) — os

Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)).

Governacgdo clinica

no que diz especificamente respeito a intervengdo dos

& Governagdo de Saude

INTERVENGOES
CLINICAS E DE
SAUDE

NIVEL DE SAUDE 1
base populacional
base individual

Recursos /

 Servigos (Inputs)

H
H
H
Grrvvnnnnd

UTILIZADORES

Figura 2. Governagdo Clinica e Governagao de Saude'

1 Adaptado de Ana Cristina Garcia
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Desde logo se distingue, assim, a governag¢do de salide da governagdo clinica, que implica obter resultados de

melhoria da saude a nivel individual.

Este modelo de governagdo clinica e de saude integra o conceito de cadeia de resultados em satde, da
Organizagdo Mundial da Saude, essencial para compreender, monitorizar e avaliar os resultados dos servigos
(outputs) e de saude (outcomes e impacto) que estamos a atingir (a nivel individual ou grupal/populacional),
face aos recursos utilizados (inputs) e as atividades desenvolvidas (intervengdes clinicas e de saude), e as

necessidades e objetivos de saude definidos no PLS.

The Result Chain

g W Lasting changes in your
community
2
5 Outcomes
o= Direct effect on target
population
‘ The products and services
1=}
S & created
5= viti
LS Activities
S © @ Tasks for transforming
= = a .
= [ inputs to outputs
8 >
= 5
(&}
E . .
%_ Financial, human and
£ Problem material resources needed

Figura 3. A cadeia de resultados em saude (Fonte: OMS)

Importa, ainda, distinguir a governagdo clinica e a governagdo de saude de um outro conceito, que é o de
governanga para a saude (governance for health), que implica, para além da intervengdo dos servigos de saude,
a intervengdo da restante sociedade (organizada e ndo organizada), numa perspetiva de agdo intersectorial e

de participagdo e compromisso do(s) proprio(s) cidadao(s).
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INTERVENCOES

com
POTENCIAL
IMPACTO NA
SAUDE

Governan¢a para a Sadde\

NIVEL DE SAUDE 1
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E como se identifica necessidades de saude da populagdo, define os respetivos objetivos de saude e avalia os
resultados de saude da populagdo? Através dos processos de planeamento em saude de base populacional e

seus produtos — a nivel dos ACeS, os Planos Locais de Saude (PLS).

Componentes PRS ou PLS
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Cenadrios _ :
- de governacio de saude,
Estratégias de dacs
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para a

operacionalizagdo

Plano de M&A

Figura 5. Componentes de um Plano de Saude de base populacional

O conceito de governagdo aplicado a saude nasceu pelas maos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no
documento “World Health Report 2000”, muito ligado ao conceito de stewardship (administragdo, mordomia),
sendo entdo definido como “a administragdo cuidada e responsavel do bem-estar da populagdo” (1, p.45).
Entretanto, esta fungdo foi evoluindo, tendo-se gerado atualmente consenso acerca da importancia do seu
papel em assegurar que as prioridades da saide e bem-estar da populagdo sdo tidas sistematicamente em conta.
Ou seja, faz-se governagdo de salde, porque existe um consenso crescente a volta da premissa de que uma
“boa” governagdo de saude conduzira ao fortalecimento do sistema de satde, para a melhoria do estado de

saude e bem-estar da populagdo/grupos da populagio.
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2. Governagao de saude: como se faz?

N3do se pode navegar sem instrumentos.

Como se depreende facilmente do ponto anterior, o principal instrumento de navegagao da governagdo de
saude é o Plano Local de Saude, cujo modelo assenta na abordagem moderna do planeamento classico em
saude, dinamico, participado e de base populacional.

E como utilizar o PLS no exercicio da fungdo de governagdo de saude? A resposta encontra-se numa sé palavra:
alinhamento. Alinhamento do ACeS e respetivas Unidades Funcionais com as principais necessidades de saude
da populagdo, para que todos/as possam “remar” no mesmo sentido — os objetivos de melhoria da satude e
bem-estar definidos no PLS.

Assim sendo, como é que se processa, na pratica, esse alinhamento?

Para essa finalidade, propomos uma tabela (anexo 1) e a seguinte check list (lista de verificagdo) relativa ao grau
de alinhamento do ACeS e respetivas Unidades Funcionais com as principais necessidades de satde da
populagdo identificadas no PLS:

v" 0 que é que o ACeS/Unidade Funcional faz atualmente? (atividades principais)

v' Das atividades que desenvolve, quais as que tém maior impacto potencial na satde da popula¢io?
(especificar)

v' Das atividades que desenvolve, quais as que tém maior impacto potencial na satisfacdo ou diminuicio
das principais necessidades de saude (NS) identificadas no PLS? (especificar, com o auxilio da tabela em
anexo)

v' 0 que falta fazer? O que podemos fazer? (mais?melhor?diferente?...) — tendo em vista as principais NS
identificadas

v" 0 que vamos fazer no préximo ano/triénio? — qual o grau de alinhamento do Plano de Atividades /Plano
de Desempenho do ACeS e Planos de Atividades das Unidades Funcionais do ACeS com as prioridades
e objetivos de saude definidos no PLS?

v' 0 que vamos contratualizar (contratualizacdo interna e externa)? — qual o grau de alinhamento com as

\ prioridades e objetivos de salde definidos no PLS?

Dependendo da sua qualidade e grau de alinhamento com as NS da populagdo, o Plano de Desempenho (PD) do

ACeS, os Planos de Atividades (PA) das UF e os processos de contratualizagdo externa e interna podem ser
instrumentos fundamentais de governagdo de saude a nivel do ACeS e respetivas UF.

Assim, a qualidade da governagdo de saude de um ACeS vai depender primordialmente da qualidade do
processo de planeamento em saude e seus produtos — do PLS (de base populacional) e dos PD do ACeS e PA das
UF (de base institucional).
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3. Governagao de saude: qual o meu papel?

Todos/as (gestores, profissionais das UF e utentes dos CSP) sdo chamado/as a envolver-se e a participar na

governacgdo de saude a nivel do ACeS (e ndo apenas os Conselhos Clinicos e de Saude (CCS)).

Contudo, por ineréncia das suas competéncias especificas, sobretudo, nas dreas da observagdo e monitorizagao
do estado de saude da populagdo e seus determinantes, do planeamento em saude de base populacional, do
estudo do impacte na saude e da promogdo da literacia em saude, as Unidades de Saude Publica, em intima
articulagdo com o CCS através do elemento médico de saude publica, tém uma responsabilidade técnica
acrescida no desenvolvimento da fungdo de governagdo de salde e sua operacionalizagdo, ao nivel do ACeS e

respetivas UF.

O Conselho Clinico e de Saude é, por exceléncia, o érgdo de governagdo de saude do ACeS, cabendo-lhe
assegurar que as condi¢bes e instrumentos para que a mesma se desenvolva, num processo de melhoria

continua, se encontram presentes, bem como a necessaria integracdo com a fungdo de governagao clinica.

Uma boa governagdo clinica (que se preocupa com a obtengdo de resultados de melhoria de saude a nivel
individual) é essencial para uma boa governagdo de salde (que se preocupa com a obtengdo de resultados de
melhoria de salde a nivel da populagdo/grupos da populagdo). Cada uma das Unidades Funcionais do ACeS tem
gue assegurar uma boa governacdo clinica, ao seu nivel (nos casos em que se aplica) e assegurar que as suas
atividades/intervencgdes (quer sejam de base individual, grupal ou populacional) sdo efetivas e se encontram
alinhadas com as prioridades e objetivos de melhoria do estado de salide da populagdo, definidos no Plano Local

de Saude.

A literacia em saude é, atualmente, um dos principais determinantes da saude da populagdo. O processo
participado de construgdo e implementagdo dos Planos Locais de Saude é um dos instrumentos de promogao
da literacia em saude e de participagdo dos utentes na governagdo de satide do ACeS. Para além da influéncia
que se deseja ter nas agendas individuais de saude, no sentido do alinhamento, o CCS deve promover a
participacdo organizada dos utentes/seus representantes, nas atividades de governagao clinica e de saude do

ACeS.
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4. Governagao de saude: e agora?...

Passar de uma fungdo de governacgdo, histdrica e tradicionalmente centralizada/centralizadora, organizada
segundo linhas verticais de responsabilizagdo, para sistemas cada vez mais descentralizados, com multiplos
atores e niveis de autoridade, coloca desafios complexos ao exercicio da fungdo de governagdo de saude nos
modernos sistemas de saude. O esforgo atual, em Portugal, de um maior alinhamento entre o Plano Nacional
de Saude e os Planos Regionais e Locais de Saude, podera contribuir para uma maior “horizontalizagdo” desta
funcgdo.

Os atores dos sistemas de salde ndo se comportam de um modo aleatdrio. A evidéncia tem demonstrado que
o seu desempenho e interagGes sdo moldados pela lideranga estratégica e pela gestdo. Aqueles que se
encontram numa posi¢do de supervisdo tém que estar equipados com os instrumentos necessarios e
adequados, que Ihes permita o exercicio da fungdo de governagdo e conduzir o sistema e seus atores em diregao
a determinados objetivos. Estes instrumentos tém sido caracterizados como os catalisadores que criam as
condi¢Ges para uma agdo alinhada, ao definirem um quadro de referéncia e tornarem explicito o modo como é
esperado que os atores do sistema de saude pautem o seu desempenho e interajam.

Contudo, apesar da literatura crescente sobre nogGes conceptuais de governagdo de salde, existe uma lacuna
sobre o modo como esta se operacionaliza e respetivos instrumentos, designadamente, a nivel dos CSP, e como
se integra com a governagao clinica.

Considerando a heranga histérica, bem como a experiéncia passada no dominio do planeamento em saude e
seus produtos, a sua aplicagdo mais recente a governagao de saude e a integragdo desta com a governagao
clinica, ao nivel dos ACeS, Portugal encontra-se numa posicdo privilegiada para se tornar num case study,
também neste dominio.

Para tal, propse-se...

Cinco passos para a melhoria da governagdo de saude ao nivel dos ACeS, em Portugal:

1. Envolver todos/as (gestores, profissionais e utentes dos CSP), pois todos/as sdo chamados a envolver-
se e a participar (e ndo apenas os Conselhos Clinicos e de Saude (CCS) dos ACeS);

2. Investir/continuar a investir na melhoria da qualidade do planeamento em salude e seus produtos ao
nivel dos ACeS, bem como da respetiva base de evidéncia;

3. Tornar explicito o papel especifico do médico de saude publica no CCS, no ambito da governagdo de
saude, em intima articulagdo com a Unidade de Saude Publica, responsavel técnica desta fungdo ao
nivel do ACeS;

4. Aumentar a relevancia da governagdo clinica e de saude, tomando em consideragdo as desigualdades
em saude, comegando pela abordagem individual, grupal e populacional das desigualdades de género,
geograficas e ao longo do ciclo de vida;

5. Evidenciar, através de instrumentos de observagdo de salde adequados, os resultados de melhoria do
estado de saude da populagdo/grupos da populagdo mais diretamente relacionados com a intervengdo
(outcomes) do ACeS e respetivas UF.
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5. A governagao de saude na pratica

4 )

CASO PRATICO 1 - o caso do ACeS Porto Oriental

Uma narrativa, na perspetiva da Diretora Executiva, de como o
Plano Local de Saude tem sido utilizado como instrumento
privilegiado de governacio em e para a satide da populacio de
K 120.000 pessoas residentes na zona oriental da cidade do Porto. j

CASO PRATICO 1 — 0 caso do ACeS Porto Oriental

“1. O contexto

O planeamento em saude ¢ um exercicio de adaptagcdo constante a envolvente e
aos fatores internos e externos que influenciam, de forma continuada, as
necessidades de satide e a resposta assistencial adequada, para melhorar a satde
das populacdes e otimizar o SNS.

A saude ¢ um fendémeno complexo, multidimensional e multifatorial.

A percecao individual e coletiva dos estados de saude € variavel e, por vezes,
dissonante dentro da mesma realidade.

O contexto ¢ sempre de incerteza e os recursos sdo sempre €scassos € com
aplicagdes alternativas.

Apesar da existéncia de muitos dados disponiveis, nem sempre € possivel
contextualiza-los, categorizéa-los, relaciona-los e extrair deles o conhecimento
necessario para o correto diagnostico de situacao de saude, a clara identificacao
dos seus determinantes, a correta definicdo dos objetivos a atingir e a estratégia a
conseguir.

E este ¢ o principal desafio da boa gestao e governagao da saude.

Por isso, o papel das Unidades de Satide Publica, na sua funcao de observatorio
de saude, torna-se fundamental precisamente nesta tarefa de selecionar a melhor
informacdo disponivel e trabalhd-la devolvendo-a a gestdo sob a forma de
informacdo devidamente priorizada — o diagnostico de situacdo de saude - e
propostas concretas para a agao identificando, para cada problema de saude, as
acOes mais custo-efetivas - o Plano Local de Saude. “(...)
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CASO PRATICO 1 — o caso do ACeS Porto Oriental
(continuacao)

“(...) 2. A acdo

No ACeS Porto Oriental, desde 2012 o Plano Local de Satde faz parte integrante do
modelo de governagao estratégica e de satide, uma vez que as necessidades de saude nele
identificadas determinam a constru¢do do plano de Governagao Clinica e de Saude, dos
Planos de Atividades das suas unidades funcionais, dos Planos de Desempenho do ACeS
e, consequentemente, dos Contratos-Programa. Através do processo de contratualizacao,
a prestacdo de cuidados ¢ orientada para as areas correspondentes aos cinco principais
problemas de satide e seus determinantes, com especial rigor na selecdo das intervengodes
mais custo-efetivas, recomendadas no PLS e previstas no plano de governagao clinica.

O Plano Local de Satde revela, ainda, um grande potencial como instrumento de
articulacdo e integracdo de cuidados, na medida em que assinala as areas mais carenciadas
de interven¢do harmonizada entre os varios prestadores, ja sejam do setor hospitalar, do
setor social ou do setor informal. No Porto Oriental, em 2013 iniciou-se o desenho da
Estratégia Conjunta de Governagao Clinica e de Saude para o Porto Oriental, em parceria
com o Centro Hospitalar de S. Jodo. De entre diversas agdes integradas, dirigidas aos
problemas de satide identificados, salientam-se a sauide mental, a oncologia, a obesidade,
a DPOC, a diabetes ou a internalizacao de analises clinicas no ACeS.

Esta conjugacgdo reflete-se no terreno com ganhos efetivos para os cidadaos através de
acoes concretas onde € importante referir a participagao de e com os parceiros, e de acordo
com uma matriz centrada nos utentes e na satisfacao das suas reais necessidades de saude,
alavancada pela cooperagdo e compromisso de todos os profissionais, alicer¢ada em
aliangas estratégicas fortes com os parceiros da comunidade e alinhada pelos vetores da
eficacia, da eficiéncia, da transparéncia e da orientagdo para o servigo publico.

Compromisso com resultados, alcangados através de boas praticas, € a equacao da
exceléncia da governagao em saude.

Em sintese, o Plano Local de Satde do ACeS Porto Oriental tem sido uma peca
fundamental na promocgao da satde da populacao do Porto Oriental que, em alinhamento
total com os planos regional e nacional de satde, em articulacdo com outros players e em
estreita alian¢a com a comunidade, tem permitido exercer a governagao da e para a saude
da populagao de 120.000 pessoas residentes na zona oriental da cidade do Porto, numa
estratégia de politica adaptativa a envolvente e aos seus fatores internos e externos, em
constante mutacao.”

Porto, Dezembro de 2017
Dulce Pinto
(Diretora Executiva)
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