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Planeamento em Saude & Ciéncia para a A¢ao

HEALTH POLICY

ANALYSIS AND
EVIDENCE
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Fonte: https://www.cdc.gov/policy/analysis/index.html

CICLO DE GERACAOE UTILIZACAO
DA INFORMACAOE DO

CONHECIMENTO Como alcang¢ar os melhores
niveis de saude das populagoes,

utilizando do modo mais racional e

eficaz os recursos disponiveis?

Relacionamento
Fonte: http://slideplayer.com.br/slide/337754/




Monitorizacio
avaliacio

PROCESS0 DO
PLANEAMENTO Fixagdo dos
EM SAUDE objectivos

\/\_/
/=<

Seleccdo das
estratégias

Preparacdo da

execucio e da
avaliagdo

Identificagdo das
actividades, Planeaznioda intervengio
métodos e recursos Programacgio

1. Como obter a evidéncia necessaria para a criacao de instrumentos
efetivos de planeamento (agentes de mudancga)?

2. Como implementar os instrumentos do planeamento?
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Planeamento

Sustainable development is
development that meets the needs
of the present without

compromising the ability of future
generations to meet their own
needs.

— Gre Hardem Brundtlond —

AZQUOTES

SOCIAL Fonte: http://www.azquotes.com/author/2074-Gro_Harlem_Brundtland

Sustalnable Como alcangar os melhores

} Health &
\, | Care System

niveis de saude das populagoes,

ENVIRONMENT ECONOMIC | ‘

Fonte: http://www.sduhealth.org.uk/policy-strategy/what-is-sustainable-health.aspx ) Utl I Iza n d o d o m Od O m a I s

racional e eficaz os recursos disponiveis?
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ENSURE HEALTHY LIVES
AND PROMOTE WELL-BEING
FOR ALL AT ALL AGES
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Sustentavel
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DIVISION FOR SUSTAINABLE DEVELOPMENT Integrated Planning & Sustainable Development:
Challenges and Opportunities

Synthesis Report
Report of the

Capacity Building Workshop and
Expert Group Meeting on

Integrated Approaches to Sustainable
Development Planning and Implementation
27-29 May 2015, New York

Prepared: 3 July 2015
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Para a Sustentavel

A sustainable approach

Helping to create sustainable, resilient, healthy places and people needs to be approached both by enabling the
positives and by reducing the negatives allowing virtuous cycles to constantly improve outcomes.
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Enable the positives

By valuing our physical and social environment, we can restore
our natural environment and strengthen our social assets,
whilst enhancing our independence and wellbeing at both a
personal and community level. By doing so, we improve the
quality of care, build strong communities and generate
conditions where life is valued in ways that current
generations can be proud to pass on.

Reduce the negatives

By radically reducing the harmful impacts of how we currently

live we can stop wasting finite resources, reduce the burdens

of preventable mental and physical ill health, reduce social

inequalities and reduce risks from a changing climate. In

addition, many interventions that reduce harmful impacts also

promote positive co-benefits and reduce the burden of
disease.

ision
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Resilient
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Fonte: A Sustainable Development Strategy for the NHS, Public Hea
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Sustentavel

. . [ X ] o0
Countries by Region HAPPY
PLANET
INDEX

2016

HPI Life Well-being Footprint

Countr Happy Planet
Rank Y Expectancy (0-10) (gha/capita)

Inequality of
9 Y Index

outcomes

Sub Saharan Africa

63 Mauritius
66 Ethiopia
77 Zambia
83 Kenya
88 Mozambique
93 Comoros
95 Nigeria
96 Liberia
97 Tanzania
98 Malawi
99 Zimbabwe
101 Senegal
103 Namibia
104 Ghana
111 Rwanda
112 Uganda
115 Republic of Congo
117 Mauritania
119 Burkina Faso
120 Gabon
122 Niger
124 Cameroon
125 Lesotho
126 Botswana
127 Djibouti
128 South Africa
129 Guinea
131 Burundi
132 Swaziland
133 Sierra Leone
135 Cote d'lvoire
137 Benin
138 Togo
140 Chad
Fonte: http://happyplanetindex.org/about




Sustentavel

L X LN
Countries by Region HAPPY
PLANET
INDEX
Life Well-being  Footprint . Happy Planet
Country Expectancy (0-10) (gha/capita) lnoiigzlrl:ésf Index
Europe
12 Norway
15 Spain

18 Netherlands

24 Switzerland

32 Denmark

34 United Kingdom
37 Finland

39 Iceland

41 Cyprus

43 Austria

44 France

48 Ireland

49 Germany
53 Malta

60 Italy

61 Sweden

79 Portugal

87 Belgium

89 Greece
139 Luxembourg

Fonte: http://happyplanetindex.org/about

2016
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NON-OECD

Argentina o=

Bangladesh =

Brazil

China

India =

Indonesia =

Nigeria =
=
o
o

Pakistan

Philippines

Russia

Saudi Arabia

South Africa ==

i

OECD (Augmented Dashboard)
Australia
Canada
France
Germany
Italy

Japan
Mexico
South Korea
Turkey

UK

USA

Fonte: National baselines for the Sustainable Development Goals assessed in the SDG Index and Dashboards. Guido Schmidt-Traub, Christian Kroll, Katerina Teksoz, David Durand-Delacre & Jeffrey D. Sachs. Nature
Geoscience 10, 547-555 (2017)

instiuto_Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge

by~ o o L AL 6-8 DE SEPTIEMBRE

XXXV REUNION CIENTIFICA DE LA SEE ’
XII CONGRESSO DA ASSOCIACAO R

PORTUGUESA DE EPIDEMIOLOGIA n e




Sustentavel
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Fonte: A Sustainable Development Strategy for the NHS, Public Health and Social Care System, England, 2014
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Planeamento Saude : Fatores Criticos de Sucesso (5)

» Entendimento do Planeamento como um processo, um agente de mudanca,
ndao um fim (valorizacdo da Implementacgao);

» Selecao de um modelo de planeamento intersectorial ao invés do “sectorial
ainda que integrado”;

»* Reconhecimento sistematico do valor social da Saude;

s+ Desenvolvimento do processo aos niveis nacional, sub nacional (ou regional) e
local;

s+ Determinacao das necessidades de saude locais como ponto de partida, sem
esquecer as iniquidades em saude (valorizacao da Adequacao);

** Valorizacao da comunicagdo, da participagdo, das parcerias, com envolvimento
de todos os parceiros com interesse na saude;

» Monitorizacao e Avaliagao da Implementacao.

instivto_Nacional de Satde
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Sustentavel

Diagnostico
de situacao

Meonitorizacio e Fixagcdo das prioridades
avaliacao

PROCESSO DO
PLANEAMENTO Fixagdo dos
EM SAUDE objectivos

Preparacao da

execucao e da
avaliacao

Seleccdo das
estratégias

Identificacao das
actividades, Planeamento da intervengao

Area territorial: 21.278 km?2 metodos e recursos Programacao

Populagao: 3.689.609 habitantes

(Fonte: Censos de 2011)
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Planeamento em Saude Nacional, Regional e Local:
um sé Processo; um soé comg romisso

NACIONAL REGIONAL LOCAL
e BASE DE EYIDENCIA e BASE DE EVIDENCIA e BASE DE EVIDENCIA
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* PLANO NACIONAL DE e PLANO REGIONAL DE e PLANOS LOCAIS DE
SAUDE $ ﬁSA(JDE $ ﬁSAUDE $
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Fonte: ARS Norte, Departamento de Saude Publica, 2017; gentilmente cedido por Dr.2 Manuela Mendoncga Felicio



v, PLANOS LOCAIS DE SAUDE

Uma decisao politica

PLANOS LOCAIS DE

SAUDE

DO NORTE
2011 - 2016

ARS NORTE
Administragao Regional
de Satde do Norte, I.P.

Fonte: ARS Norte, Departamento de Saude Publica, 2017; gentilmente cedido por Dr.2 Manuela Mendonca Felicio




REDE DE OBSERVATORIOS LOCAIS DE SAUDE DO
NORTE (ROSNorte — 07.2010)

Observ
de Saude NORTE

Departamento de Saude Publica
Fonte: ARS Norte, Departamento de Saude Publica, 2017; gentilmente cedido por Dr.2 Manuela Mendonga Felicio



Observatério Regional de Saude

Perfil de Saude da Regido Norte
PERFIS DE

SAUDE

PERFIL DE e Regidao Norte
SAUDE Quem Somos?
REGIAC NORTE

it o s

Versao Papel :
omo Vivemos?

Que Escolhas Fazemos?

Que Saude Temos?

A Regiao Norte
um Abrir e Fechar de

Fonte: ARS Norte, Departamento de Salde Publica, 2017; gentilmente cedido por Dr.2 Manuela Mendonga Felicio


http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde P%C3%BAblica Conteudos/Perfil_RN_2009.pdf

Observatorio Regional de Saude

Base de evidéncia para o planeamento em saude

crsacinalanoencana | P> Carga Global da Doencga naregido Norte de
i . | Portugal (2010)

obal Burden of Disease in the
Northern Regicn of Portugal

Carga da Doencga Atribuivel

e semeee | P> Carga da Doenca atribuivel a fatores de risco
naregiao Norte de Portugal (2011)

mortaliaade evitaver: | P> MOrtalidade Evitavel: uma analise evolutiva na

uma analise evolutiva na

regiao Norte de Porweal | @180 NoOrte de Portugal (1989 a 2010)

INTERNATO NEDICO DE SAUDE FLELICA
[Ty p—

» Desigualdades socioeconomicas na prevaléncia de
.| (1ADEtES Mellitus e hipertenséo arterial, na regiao
===ZZ | norte de Portugal (2014)

ARSNorte
Fonte: ARS Norte, Departamento de Satide Publica,|2017; gentilmente cedido por Dr.2 Manuela Mendonga Felicio Departamento de Satde Publica



http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde P%C3%BAblica Conteudos/Carga_Global_Doenca_Regiao_Norte_2004.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde P%C3%BAblica Conteudos/Carga_Global_Doenca_Regiao_Norte_2004.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde P%C3%BAblica Conteudos/Mortalidade_Evitavel_Relatorio_Evolucao_Regiao_Norte.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Conte%C3%BAdos/Sa%C3%BAde P%C3%BAblica Conteudos/Mortalidade_Evitavel_Relatorio_Evolucao_Regiao_Norte.pdf

Diagndstico da Objectivos de

situagdo de saude POPU LACAO saude

fixados em funcao

ESTADO DE SAUDE necessidades de saude ESTADO DE SAUDE
DESEJADO e POSSIVEL

PRESENTE

operacionalizam a mudanca pela
satisfacdo das negessidades de saude

INTERVENCOES DE
SAUDE

Estratégias de saude
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NiVEL DE SAUDE 2

base populacional
base individual

ACCOES Saude
COM POTENCIAL ¢— Outros Setores
IMPACTO NA Governo
SAUDE Cidadaos

NiVEL DE SAUDE 1
base populacional

ciencia pana LG base individual POPULACAO
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Para a Sustentavel

Fatores criticos de sucesso dos PRSN e PLS:

e a participacao precoce dos principais stakeholders na construcao
dos PRSN e PLS;

* aconstrucao de um compromisso social para a saude, das pessoas,

governos e organizacgoes. POPUL A0

SOCIEDADE O7.GAM:ADA

SISTEP 18 T S”.uDE

aNS

Farne AR5 Marme, Deperiamenin de Saide Pibica, 2017, geraimente cedadopor O Meniuely Mendanga Feitio
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Planear para a Saude:
0 “6°2P” vara 0 desenvolvimento sustentavel?

(@) deveoment GEIALS

2l 17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

Another Way to Look at SDGs — The Five Ps

Peorie ""

End poverty and hunger
inall forms and ensure
dignity and equality

PLaner ’

Protect our planet's
natural resources .
and climate for sustall"lable

future generations TOSRNERVE
Development /[~ 1

PARTNERSH!P PEACE

Implement the agenda
through a solid global  Foster peaceful, just and
partnership Inclusive socletles

Muito obrigado

United Nations DPI
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