Sistemas de
Saude
Comparados

Principios Estratégicos para a
Gestao em Saude da PMDF



DO PENSAMENTO A APLICACAO

CONCEITO PRINCIPAL: No Mddulo 1 desenvolvemos as 8 capacidades do estrategista. Agora vamos
exercitd-las.

CONEXAO DIRETA: 2

e Leitura sistémica: analisar arquiteturas de APLICACAO PMDF: “Compreender
governanca complexas COMO 0utros sistemas resolvem

e Formulacdo de problemas: distinguir sintomas problemas andlogos aos nossos”
(filas, custos) de causas estruturais

e Visdo de futuro: aprender com horizontes de 15 INSIGHT: “Pensamento estratégico
anos (Healthy China 2030) abstrato ganha concretude quando

e (apacidade politica: mapear stakeholders em confrontado com escolhas reais de
diferentes sistemas

4 i P . outros sistemas”.
« Raciocinio por evidéncias: avaliar QALY, custo-

efetividade, dados de desempenho



POR QUE

"Mais gasto em saude nao garante

automaticamente melhor desempenho; o que

diferencia sistemas é como transformam
recursos em valor."

Mais gasto em saude ndo garante
melhor desempenho: os EUA gastam
mais e tém desempenho pior que o
Reino Unido. Sistemas de saude sao
combinacdes de alavancas
(financiamento, pagamento, oferta,
regulacdo e comportamento) avaliadas
por saude, equidade, experiéncia do
usuario e justica financeira.

'STRATEGIA IMPORTA EM SAUDE?

e |Isso significa que aumentar orcamento
ou contratos ndo basta: gestores
precisam acionar conscientemente
essas alavancas e monitorar multiplas
dimensdes (desfechos, equidade,
experiéncia do usuario e justica
financeira) ao desenhar o sistema.

"Mais recurso sem pensamento estratégico
gera desperdicio sofisticado; desempenho
superior nasce de alavancas bem escolhidas e
de uma visao clara de valor em saude."



POR QUE ESTUDAR SISTEMAS
ESTRANGEIROS?

"Por que um oficial da saude da PMDF deveria estudar o

NHS britanico, Kaiser Permanente ou o sistema chinés?"

NAO é para copiar férmulas

NAO é turismo académico

MAS para desenvolver capacidade analitica superior

Extrair principios transferiveis

|dentificar padrdes invisiveis quando se estuda cada sistema isoladamente

"A diferenca entre comparar sistemas e realizar andlise estratégica comparativa é
fundamental"



A INTERSECCAO SINGULAR DA PMDF

O gestor de salde da PMDF opera em intersec¢do Unica

2. RECURSOS PUBLICOS
(accountability, equidade)

1. COMANDO MILITAR
(hierarquia, missdo institucional)

3. SETOR PRIVADO
(90% do orgamento
terceirizado)

Compreender apenas um desses universos é insuficiente.
E na sintese comparativa que emergem os principios estratégicos mais robustos

APLICAQAO PMDF: Precisamos de principios do setor publico + privado + militar simultaneamente.
INSIGHT: Nado existe outro sistema no mundo exatamente como o nosso - mas podemos aprender de todos



NOSSA JORNADA HoJg

TESE CENTRAL:
“Sistemas de salide bem-sucedidos CONVERGEM
em principios fundamentais mas DIVERGEM nos objetivos que priorizam”

DIVERGENCIAS: CONVERGENCIAS . DIVERGENCIAS:
Sistemas publicos <A\ (todos fazem) /> Setor privado
LN W=7 ,
7 e~ R ™ y 2

Planejamento de
médio/longo prazo

Governanga

por indicadores

universalidade e equidade sustentabilidade financeira

{} Foco em Inteligéncia {}
ROADMAP: valor de dados ROADMAP:
1. Sistemas Publicos 2. Setor Privado
(SUS, NHS, China) (Porter, Kaiser, dados)

ROADMAP:

, 3. Sistemas Militares
(EUA, UK, Canada,
Australia, China)

,-m-;,.,.. ROADMAP: 4. Sintese Comparativa e Aplicagao PMDF m—;‘
INSIGHT: “Nzo existe modelo superior abstratamente; existe adequagao
entre principios, objetivos e contexto”




Principios Estratégicos em Sadde Publica



SISTEMAS PUBLICOS: O PARADOXO UNIVERSAL |

i i

ORCAMENTO
DEMANDA * FINITO
POTENCIALMENTE X\
ILIMITADA

— )

BRASIL (SUS): INGLATERRA (NHS): CHINA: PLANEJAMENTO
JUDICIALIZAGAO + SUBFINANCIAMENTO ~ RACIONAMENTO EXPLICITO (NICE) CENTRALIZADO

0 que diferencia sistemas bem-sucedidos é COMO navegam o paradoxo, ndo se o eliminam.




SUS: DIREITOS CONSTITUCIONAIS
COMO ESTRATEGIA

PRINCIPIOS COMO T . "
ESCOLHAS ESTRATEGICAS § 2 experimento insttucional sem paralelo g HEREROSSEANE

ESF: 131 milhoes de
brasileiros cobertos

-
W ey GOVERNANCA TRIPARTITE

Regionalizagao =

Comissoes —__ P

Intergestores territérios com Redugdo de 20% em
(CIT/CIB) = autossuficiéncia internacdes evitaveis
arenas de P & & b para 95% das , S (1999-2007) onde ESF

: negociagao necessidades di
impede segmentagdo  permanente éxpandiu
de servicos

Responde a ligao
. y Al SENER historica:
ec,(.e“tra"zef > Q. [/ municipalizaao pura
% \ > ' criou “milhares de
sistemas isolados”

S e,

Governanga tripartite - Regionalizagao - APS como porta de entrada

Gasto publico: 4% PIB
(vs. 6-7% recomendado)

Descentralizagao

a : icipi 5 i i S A
execmigggo?g:nigg) f?due':aﬁ'p'os modelo para coordenagao entre organizagao por territdrios -> centros médicos proprios
niveis hierarquicos militares (unidades PMDF) ordenando fluxos

“P . 7 . n&O’W z /t. o A&O‘ gﬁ com A . . . g ! ”



DESAFIO 1 - JUDICIALIZAGO: SUS: DESAFIO 2 - SUBFINANCIAMENTO:

 JUDICIALIZAGAO E
SUSTENTABILIDADE

— LIGAO ESTRATEGICA: — % 75%

“Direitos constitucionaisj
sem mecanismos de

priorizacao racional criam
pressao insustentavel” l

NSt N

Necessario

2019: Recursos Farmacéuticos
Especializados

P Processos
X Judiciais

25%

Dependéncia de

complementagdo privada —

(planos de saude para
25% da populagao)

- Quem tem advogado v o
tonraimeito “Sistema sem mecanismo de dizer NAO racionalmente

Estratégia via
Judiciario contorna
priorizagao racional

incorporagao de tecnologias de alto
custo sem andlise de custo-efetividade

- é governado por poder politico e judicial, ndo por evidéncias” |




[z55: METAS QUANTIFICADAS COMO GARANTIAS

Transformar gestao em saudde através de metas com consequéncias reais

— PADROES DE TEMPO DE ESPERA —,  —{ REALIDADE ATUAL |— —| QUALITY AND OUTCOMES
(garantias constitucionais) FRAMEWORK (QOF)

__ i = A 7sgetgmpro 5025: — .
A 18 semanas: Y 39 milhdes de casos 7
) tratamento eletivo % emlistade Shee 4
4 horas: f
emergéncia > S =
i Maior programa de pagamento por
N\ 62 dias: cancer Metas Q\S @ Lap 3glac=ade desempenho em APS do mundo (2004)
g%at:g{:rntigrc‘ltg ) Ambiciosas )

_ e, 5D
[ ;OZ APL'CAQAO PMDF ) Diabetes  Hipertensdo Satde Mental
: Estabel t Vincul P:OtntAUéno
=1 Estabelecer metas incular eletronico (
S22 quantificadas desempenho a permitiria Dados extraidos
J))) 2 claras para rede consequéncias il7 extragao | automaticamente
749  propriaE /9 (remuneragdo, )) automatica j| de prontuarios
credenciada 7S renovacao de contratos) como no QOF J eletronicos
. =, . J

Z “Governanca por indicadores funciona quando métricas sao claras, mensuraveis e vinculadas a consequéncias” Z



: AVALIACAO SISTEMATICA DE TECNOLOGIAS Z

Como decidir racionalmente o que financiar com recursos escassos?

| INSTRUMENTO CENTRAL - QALY | COMO FUNCIONA | | EXEMPLOS PRATICOS
o 1 QALY = 1(v2|l1:rv1i:/(;;io em perfeita sde Q\O-s 10 Anos x 08
© @ o Qualidade 8
QUANTIDADE :@9 {oaoy | &h\;ss
(Ano de Vida) — i ] ~4 Tratamento 1 < ,
- 1 Ano Perfeito Métrica | (Prolonga Vida)
Unica
ator proporcianal (valor 0.5 37 |_(QALY) 5 Anos x 1,0
Q ALY — ; Qualidade (Cura) g
Quality-Adjusted ﬁ @ b j G, O | QALYs |
Life Year | ganhos
- Tratamento 2 ~

]
1 Ano Qualldade Reduzida (Cura Completa)

Combina QUANTIDADE e QUALIDADE -
de vida em métrica Gnica APLICACAO PMDF

Metodologla para avaliar incorporagao de novas tecnologias racionalmente

R

'A QALY permite comparar beneficios de tratamentos completamente /</
‘ Z diferentes - cancer vs. diabetes vs. ortopedia” NV />




Quanto o NHS esta dlsposto a pagar por 1 QALY ganho?

LIMIAR ESTABELECIDO:

\ £20.000 - 30.000
por QALY ganho
(Congelado até 2028)

EXEMPLOS DE APLICA(;AO
—— APROVADO /: —— REJEITADO 3X:
Medicamento custa ’ : Medicamento custa
£50.000 £100.000
L Produz 2,5 QALYs = i > Produz apenas 1 QALY |
Custo = £20.000 por QALY Custo = £100.000 por QALY 1A Y
i Dentro do limiar = recomendadﬂ L Muito acima do limiar - ndo ﬁnanciadoJ

RACIONAMENTO EXPLICITO vs. IMPLICITO:
Explicito (NICE): Implicito (comum):

{
i

critérios publicos, . e .
transparentes, baseados | filas, restrigdes informais,
am evidéncias decisoes ad hoc

CONSEQUENCIAS: -
Recomendagdes positivas —> obrigatdrias para NHS em 90 d|

=) Recomendagdes negativas — tratamento NAO sera financiado

pelo sistema piblico —=*[5]5]
APLICACAO PMDF:

w PMDF precisa de critérios racionais para decidir
incorporacao de tecnologias, nao apenas pressao politica
“Reconhecer abertamente que recursos sdo escassos e estabelecer
critérios defensdveis € escolha estratégica consciente”



CHINA - PLANEJAMENTO DE LONGO PRAZO |

HEALTHY CHINA 2030: HORIZONTE DE 15 ANOS

CONCEITO: it ST
Planejamento estratégico

¢
em satde com escala L =
temporal incomum é
ESTRUTURA DO PLANO >
(aprovado 2016)

2. Planos quinquenais setoriais

3. Prioridades anuais

. ., GOVERNANCA INTERSETORIAL

Expectativa de vida: Vice-Primeiro-Ministro Emﬁ
Aof /9 anos e Il EducasétJ\ | Embiomente
p P APLICAGCAO PMDF | Bl — g & — il
R\~) Taxa de tabagismo: < | Emiromento (K 5 S

\‘».-. 20% @ IF§ A“ [ i = P
- o il A

W\ Médicos: - <5 paa G Educagao . er;n:g:{;do
2\ 3 por mil habitantes < = ; s
& Ciclos OI’O(; Sinaietes Coordena mais de 20 ministérios.

Sinaliza que satde transcende o setor especifico.
Reconhece determinantes sociais.

G )

Yl “Metas de longo prazo disciplinam decisdes de curto prazo - evitam improvisagao perpétua” [/

anuais (Brasil)

e T e T s R S W eI e




CHINA: INTEGRAGAO VERTICAL POR CONSORCIOS

3 Censoércies médicos (E&{K, yiliantr) — Ty
R integram hospitais terciarios a
| s |=m k. unidades primarias =Bl 5 on
o \_/—:’ o] g
= 1l
QUATRO TIPOS
= \\/ >
= Vg
et
2. Comunidades 3. Aliancas de 4, Redes de
regionais urbanas  médicas distritais especialidade telemedicina J
LG
Objetivo redistribuir
82% recursos em hospitais (g £
secundérios/terc%rios ' :> TRCNE
% DIAGNOSTICO HIERARQUICO

[

by e Els

Porta de entrada na APS Hospital Tercidrio
Integra trés dominios fragmentados E /

Prestacao ( ?? ﬁ Seguro
de servigos i\,} de sadde 5 &

fﬂ il & (8343577, fénji zhénlido)
7 Referéncia regulada

: ¢, Politica
= farmacéutica

p RESULTADO
1 Untiﬁc_ggzo deb = Rledugées >;)0% em

=) autoridade sobre algumas categorias

reemboiso de medicamentos
APLICACA'\O PMDF
Centros médicos l Rede credenciada
PMDF especializada

INSIGHT
Integragao vertical reduz fragmentagao (

e permite coordenacao real de cuidado




0 QUE TODOS 05 SISTEMAS PUBLICOS FAZEM

CONVERGENCIAS ESTRATEGICAS | % DIVERGENCIAS -«; |
o fv.'f
1| 1. PLANEJAMENTO PLURIANUAL 2. PORTA DE ENTRADA DEFINIDA & 5;
s ) PNS quadrienal (Brasil) - - ESF (Brasil) iy
éj @ NHS Long Term Plan (lnglaterra) ﬂnﬂmﬁ GPs (Inglaterra) :
e%‘ = Healthy China 2030 (15 anos) Diagndstico hierarquico (China) 7
| s O e 4. GOVERNANGA POR INDICADORES [
i ‘ = A IDSUS (Brasi
5% PCDT - SUS Padrdes de tempo de espera (Inglaterra) |}
i NICE guidelines - NHS ——1%i| 13indicadores centrais (China) X
i N Diretrizes nacionais - China) - f@
X o
o 6. TENSAO ESTRUTURAL
‘ Regides de salide (Brasil) y 'q
£ 9 Integrated Care Systems (Inglaterra) ?lfn':}?:g: ﬁnzfoc: Efgjos) r"& |
Consorcios médicos (China) S[!
R

ST
e e S A




Principios Estratégicos no Setor Privado



\ L £ e

TECNOLOGIAS GERENCIAIS TRANSFERIVEIS

“Setor privado desenvolveu instrumentos de gestdo que,
despojados de orientagdo ao lucro, sdo transferiveis”

0 QUE PODEMOS AREAS-CHAVE: APLICACAO PMDF:
APRENDER: 1. Value-Based Healthcare PMDF ja contrata setor privado
(equagdo de valor) (90% do orcamento) - pode aprender

© Instrumentos,
ndo objetivos

como setor privado bem-sucedido
»@’G} 2. Integragdo pagador-provedor se organiza internamente

g o $Op  (alinhamento de incentivos Q@ﬁ = _ a
@ Tecnologias gerenciais, # ! ; ’/%"\
nao valores & 3. Inteligéncia de dados ;_‘-?1 & CONTRATAGRO @
@, (estratificagdo de risco) 63% PMDF  (90%) SETOR PRIVADO

@ Eficiéncia e mensuragdo, ; ¥
~ .« . ~ B conct H * INTS
ndo maximizagdo de Iucro4- Contratualizagdo por |2 APRENDIZADO
= = JOP . === | ORGANIZACIONAL
—0\, desempenho (P4P) | 0 T

} “Eficiéncia na gestdo de recursos ndo é monopdlio do setor privado - é necessidade de qualquer sistema"é




HIERARQUIA DE _=>> MENSURACAO
RESULTADOS e —

1. Status de saide
1 alcangado (sobrevida,
@ * \ recuperagao funcional)
2. Processo de recuperagao [L.
(tempo para retorno,
complicagdes, reinternagdes) .

7 Patient-Reported
| Qutcome Measures

VALOR = Resultados de Saf’lde ;
Custo para alcancga-los

Instrumentos validados
que capturam perspectiva

do paciente
. \ 3. Sustentabilidade da satid %
(rgiofr%naci;s: cinfeq:éﬁ;s%e longo prazo) DEF”N”@AQ DE VAR—-'©R
) Valor NAO € redugdo de custos isoladamente
APL|CAQAO PMDF Valor NAO é qualidade abstrata

S : ; ] Valor E a relagdo entre desfechos e recursos consumidos
Métrica para avaliar rede credenciada além

=1 de preco: qual prestador produz melhores
'/ preco: qual p p

Y/ desfechos por real investido?

7

| “Valor ndo ¢ fazer barato; é produzir resultados que importam com recursos apropriados”




ICHOM E INTEGRATED PRACTICE UNITS

ICHOM (International Consortium for Health Outcomes Measurement): Padronizagao internacional de resultados

Exemplo: insuficiéncia cardiaca
?'s‘.‘ Npes 17 desfechos
(7 em momentos
@ g@ QS \{9 / definidos
' O

~
”~

Cobrem 60% o Y
46 conjuntos padronizados 4@ carga global o 2 Permite comparagdo entre prestadores
de resultados de doenca Inicial 30 dias 6 meses e aprendizado sistematico

INTEGRATED PRACTICE UNITS (IPUs): Reorganizar cuidado por CONDICAO MEDICA (ndo por especialidade)
‘ % Di_abéticos 77 i 9 Oncolégicos 7 | ./ Ortopédicos

@ ) . ) @
{®, A (e 9.7 2 \g-
| M ‘k 55 s “e ity O | IS R
> |00 | B T K = | etz | R
< JUIPes multidisciplinares dedicadas a populagao especifica_ _—‘éﬁ‘ seJge
ﬁprevengao APLICACAO PMDF: \5 l CHENTROS MEDICOS PMDJT |
Prevencio _ Ciclo  piagnstico @ AT E)rtopediavl Cardiologia |-¢{ Saiide Menta&
R e O ==h
i : 5\ Mensuragdo de resultados |0 | Cr Emmm
: Monitoramento & Tratamento permite contratualizagio |E l/—J o ﬂ—’_ﬂ (e===1EiY
Responsabilidade compartilhada Reabilitagao baseada em valor bl S N

“Padronizagao de resultados transforma ‘qualidade’ de conceito vago em métrica objetiva”




KAISER: INTEGRACAO VERTICAL UNICA

z Modelo que atende 12,6 milhdes de membros através de integragdo dnica

7. Kaiser Foundation X 2. Kaiser Foundation

W-TRES ENTIDADES UNIFICADAS i

i Health Plan 0 Hospitals | Medical Groups
(\' _ (plano de sadde) 2~ (hospitais pro’prios AN rupos médicos)
"\%czy‘ﬁ__,ﬁ..r:;;;- _ % S S ,. V& ~ :
CONTRASTE COM MODELO PREDOMINANTE (EVA)
Modelo tradicional

(FEE-FOR-SERVICE)

A n|0000|ppg

= ol|oooolan
o|oooo|eo

49| =7 oo

/ W '3 000D
Hospitais

) T 1=
Seguradoras

S

Mais consultas

Mais exames

Mais cirurgias

Principio aplicdvel mesmo sem replicar estrutura completa

3. Permanente

LUSHEN

e
Incentivos

frequentemente
conflitantes

]

‘,

8

Médicos

(integragdo vertical)

KAISER
2N

ALINHAMENTO DE INCENTIVOS

Prevenir diabetes

—=> Economiza didlise futura

=

Mais receita = Coordenar cuidado

Incentivo perverso

Investir em APS

— Reduz duplicagdes

—=> Diminui emergéncias

“Quando guem paga e quem presta sdo o mesmo, prevenir se torna economicamente racional”




[ asastel

PILAR 1 - INTEGRAGAO HORIZONTAL PILAR 2 - RECEITA PREPAGA PILAR 3 - PRONTUARIO PILAR 4 - LIDERANCA MEDICA
E VERTICAL COMPLETA (CAPITATION) ELETRONICO UNIFICADO PROFISSIONALIZADA
(e Complete <

| PATlENT Health HISTORY FORMACAO

— & GERENCIAL

PROCEDIMENTOS ™ |20 = 2 == ko= '1
FIA COSTO 800, CLINICA HOSPITAL ESPECIALISTA
o Ambulatdrios, hospitais, especialidades, + 90% da receita de mensalidades * Implantado desde anos 1960 * 25% médicos em formagado gerencial
suporte = rede fechada fixas per capita « Sistema HealthConnect « Médicos em fungdes de lideranga
« Paciente transita dentro do sistema . NZO de procedimentos o Reduz exames dup]icados . NZO administradores gerenciandg
» Horizontal + Vertical * Atender melhor reduz custos futuros « Focilita transiées médicos
» Ellmina fragmentagao « Manter populagdo saudavel « Informagdo seque o paciente * Médicos gerenciando sistemas

« Accountability clinica

APLICACAO &=——
PMDF

“Alinhamento de incentivos requer arquitetura institucional intencional - néo acontece por acaso” I z

U] ——— L1 ATENGAO BASIEA
|“ E COORDENAGAO




KAISER: EVIDENCIAS DE EFETIVIDADE

{ Pa LOGICA

RESULTADOS CONCRETOS> ot

ADVANCE ALERT MONITOR ; O Sistema Fragmentado
Dados de 1,5 milhdo A\ ==
ll_ [de pamentes §§g 1 aniEel ‘ 5 ,
= Prediz deterloragao 3o D R DY ‘& <[ F
clinica "‘;1 KAISER LA ”“ ; .
Prevme 520 ] ‘ P H?MAN ENTE@ W Uy investimento em prevengao
mortes anuais beneficia outro prestador
CANCER DE COLON Sistema Integrado
mortalidade B —
25% menor ‘ Y ad N
, que outros segurados “Capacidade de investir em R
bacientes _Outros_ Mesma populagao, prevengao porque os beneficios —
Kaiser Segurados diferentes desfechos retornam ao mesmo sistema” S Agél/

% APLICACAO | Quanto mais capacudade prépria funciona como porta de entrada investimento em prevengao
PMDF . coordenadora ‘mais os ganhos de prevengéo beneficiam o préprio sistema reduz custos futuros proprios

“Integracao nao é apenas eficiéncia administrativa - é capacidade de capturar beneficios de longo prazo”



Gestao contemporanea
transformada por estratificagdo
de risco populacional

Prontuérios
eletronicos

R

Sinistros Iaboratorlals/

i)

Exames

Determmantes
sociais

?UME@W@ DE INTERVENCAO PROATIVA

Intervengdes preventivas

Necesﬁldades focalizadas ANTES que
vael de MSCO  antecipadas condigdes se agravem
QUATRO APLICAGOES
SUPORTE A DECISAO CLiNICA GESTAO DE DOENCAS CRONICAS COORDENAGAO DE CUIDADO ALOCA(;AO DE RECURSOS
Escores ki ded b e s 7 :\/2
A\ e aes () progressao diabética de Iacunas 2 4
Previsao de
utullzadores
ﬁ de alto custo -
St - > i APLICA(,‘AO PMDF
etecgdo precoce de Pacientes de
insuficiéncia cardiaca alto custo 750'.‘
beneficiarios

> Dados deixam de ser registro passivo para tornar-se instrumento de intervengdo proativa < /

populagao suficiente para
andlises epidemioldgicas robustas



EVIDENCIAS DE IMPACTO

= u = CASO PARKLAND CENTER
DD FOR CLINICAL INNOVATION

INTERVENCAO:

Mensagens educativas baseadas em
modelo preditivo para gestantes de
alto risco

RESULTADOS:

8% Aumento em
consultas pré-natais

.

Reducao de até 20%
em partos prematuros

APLICA(;AO PMDF: Direcionar recursos preventivos, reduzir sinistralidade futura

ESTRATIFICACAO DE
RISCO NA PMDF

POPULACAO:
75.000 beneficiarios

ANALISE POSSIVEL:
Quais policiais tém maior risco de afastamento?
? Quais dependentes sao utilizadores de alto custo?
o 0 o Quais condigdes geram mais sinistralidade?
Onde intervir preventivamente para maior impacto?

Unidade dedicada a
analise epidemiolégica <
e de custos

Dashboards de 4 Simulagdes de cendarios
monitoramento NUCLEO DE para decisdes de investimento

em tempo real INTELIGENCIA
PROPOSTO

v_

B

_| “Investimento em capacidade analitica se paga através de prevencéo direcionada” | __



CONTRATUALIZACAO
EXEMPLOS INTERNACIONAIS POR RESU LTADGS BUNDLED PAYMENTS

(pagamento por episddio)

= =

Modelos de

QOF (Quality and Outeomes Framework - NHS)
' Payment for Performance (P4P)

it POINTS vinculam remuneracao a o
o — resultados mensurados "jﬂ_z%

’
RECOVEREO

" COMPLICAGOES

Cobre ciclo completo
Inclui complicagdes

L SATISFAGAO | Transfere risco financeiro
| PROCESSOS . G : Incentiva eficiéncia e qualidade
RESULTADOS APLIC A(;AO PMDF ~— EXEMPLO - GEISINGER PROVENCARE —
100% .
» > | 5% > )
" EUA - HOSPITAL READMISSIONS REDUCTION PROGRAM | A @@ Z@
‘ / MELHORES ADESAO A REDUGAO DE
PENALIDADE \ii PRATICAS PROTOCOLOS CUSTOS
A PMDF HOSPITALARES:
PAGAMENTO POR MODELOS
PROCEDIMENTO “== | HiBRIDOS L

_/ ¢ A ’; o /’ 7 i
Vocé obtém o compor’(a{]\e“to T i A
< due vocé remunera , ; A




COMO DESENHAR

- r 2 —
") 1. INDICADORES % 2. INCENTIVOS f==% 3. FREQUENCIA DE 4. ABORDAGEM ﬁ‘
\/  CLINICAMENTE \  SUFICIENTEMENTE PAGAMENTO ITERATIVA
SIGNIFICATIVOS GRANDES ADEQUADA L
- - Nao apenas mensuraveis, - Precisa motivar mudanca - Reforgar conexao entre - Permite ajustes conforme
mas que importam para de comportamento comportamento e recompensa aprendizado
desfechos - Sem estimular distorgoes - Feedback rapido funciona - Indicadores podem ser
- Evitar “"gaming” (otimizar - Literatura sugere 5-10% melhor que anual refinados
métrica sem melhorar da remuneracao P - Evitar rlgldez prematura
resultado real) e ] (= R APIDO AUSTE A
4 Q — - | 7
(& REFINAR

APLICACAO PMDF - INDICADORES PROPOSTOS:

- Taxas de reinternagao (evitaveis)

- Tempo para retorno ao trabalho (missao institucional)
- Satisfagao do beneficiario (pesquisas)

- Adesao a protocolos clinicos &
- Tempo de espera para consulta/procedimento &) |

- 70-80% remuneragao fixa
(por procedimento)

- 20-30% variavel
(vinculada a metas)

J

B“Bons contratos alinham interesses - nao apenas especificam obrigacoes j



Principos Estratégicos em Sistemas Militares



O PARADOXO DOS SISTEMAS MILITARES DE SAUDE

1. PRONTIDAO (Readiness) S 2. ASSISTENCIA (Healthcare Delivery)
* Profissionais médicos prontos para deslocamento —F * Militares ativos

* Capacidade de atuar em medicina de campanha/combate o * Veteranos

» Manutengao de competéncias especificas . * Dependentes

ESTRUTURAL Il |

iy
_"',\ |
>

: ~ Foco exclusivo

- em prontidao - // em assisténcia =

_ \\ subutiliza capacidade, ‘," ' — profissionais nao

\ \\\atrofia competéncias / / _treinam para missdo
ini de combate

Rl A

- . SN MilitaresAj:ovens Dependentes A ontados
APLICACAO PMPF' ~ saudaveis (demanda variada) (alta demanda,
PMDF enfrenta dilema (baixa demanda) condigdes cronicas)

analogo - equilibrar satude
ocupacional (prontidao policial)
com assisténcia abrangente.

Z “Essa tensao molda escolhas estratégicas -
| diferentes sistemas resolvem diferentemente.” .



ESTADOS UNIDOS: MODELO HiBRIDO GERENCIADO

ESCALA:
© ¢ Defense Health Agency (DHA)

& » 9,5 milhoes de beneficiarios
« Orcamento: US$ 55-61 bilhdes anuais

© e .
© Redes civis contratadas via ]

REDE HiBRIDA: ) Z. TRICARE

1= >700 instalagoes militares de | /
mls tratamento%MTFs) proprias |

MISSAO DUAL EXPLICITA: J

[- 1. Medically Ready Force (militares saudaveis para missao)
| 5= 2. Ready Medical Force (profissionais médicos prontos para deslocamento)

¢
MODELO CONTRATUAL: ]

« Contratos regionais com operadoras privadas

4
D ' <, * Humana Military (regido Leste) / TriWest Healthcare Alliance (regido Oeste)
g » Operadoras gerenciam redes credenciadas / MTFs prdoprias mantém capacidade organica

SUPERVISAO: —
[ @ DHA supervisiona 1,1 milhao de prestadores credenciados }

X Verificagdo de credenciais a cada 3 anos 5"

APLICACAO PMDF:
Modelo similar ao PMDF: rede prépria + terceirizagao massiva

| “EUA opera no maior sistema militar de sadde do mundo — cuas ligoes séo valiosas” |




LICAO AMERICANA: CUSTOS DA TERCEIRIZACAO EXCESSIVA

“Custos de terceirizacao crescentes para o Deparfamento
e perda de oportunidades de prontidao”

ﬂ NOVAS DIRETRIZES:

| @ 1. Aumentar capacidade nas

L

MTFs (instalagGes proprias)
@ 2. RETRAIR pelo menos 7%

do setor privado

‘1 @ 3. Ampliar oportunidades de
| treinamento clinico para
| profissionais militares

/4. CONTROLE DE

do volume de atendimentos i

JUSTIFICATIVA DUPLA:

2, MANUTENGAO DE |
COMPETENCIAS CLINICAS

Profissionais militares que
nao atendem pacientes
=" regularmente:

=> Atrofiam competéncias
clinicas
Perdem prontidao para
medicina de campanha

Reduzem capacidade de
resposta em crises

CUSTOS

Terceirizagao excessiva |
produziu custos crescentes |

descontrolados ;’ %

Y APLICACAO PMDF:

terceirizacao da criticnia”

~ “A experiéncia americana confirma que terceirizacao excessiva
\  produz perda de controle e custos crescentes”

“Tnancia de prodoxionafram que / ~ “Meta americana de RETRAIR volume para instalacdes
/" préprias dialoga diretamente com dilema PMDF”




DO: ESCOLHA RADICAL

MODELO HOSPITAL-DENTRO-DO-HOSPITAL:

Profissionais militares INHS| Mantém competéncias
de saude incorporados ﬁ 0o _T” atendendo volume alto
G5 D D D / R

a centros de trauma de casos civis

‘_f> Permanecem disponiveis
para deslocamento
militar

Fechamento de TODOS os
hospitais militares (Ultimo: 2009)

NHS recebe: MILITARES recebem:
@ Mao de obra qualificada @ Habilidades afiadas (volume alto)

- . . =2 i i 0
\ LicGes aprendidas em conflitos  Evitam atrofia em instalacdes

\=2) (medicina de trauma) @ m|l|ta.rfes Qe baixo volume
& Experiéncia em casos complexos

BENEFICIOS MUTUOS:

@0\ (* deslocados
DESAFIOS: ? 0 RISCO de profissionais sentirem-se Necessidade de tempo para
* P “deslocados de seu servigo” -@ treinamentos militares

noo—  Parcerias estruturadas com hospitais universitarios ou centros de exceléncia
— g—gl podem oferecer especialidades inviaveis de manter organicamente

APLICACAO PMDF:

ooo

ooo
oo
oo
oo
oo

“Integragdo com sistema civil pode funcionar quando bem gerenciada - preservando vinculo institucional”




nNLZ .
2 « *
* *

CANADA E AUSTRALIA: TERCEIRIZAGAO ESTRUTURADA [[+]

AUSTRALIA: Contrato com Bupa:

CANADA Principio orientador:

“Cuidado comparavel aos canadenses |
civis, mas nivel de sadde/funcionalidade
9% Forcas Armadas é mais alto”

,@'\\‘ W

(6 anos |mC|a|s] L) ~1. 500.c||n|cos
LIGAO DAS AUDITORIAS:

Australian National Audit Office identificou:
- Gastos excedendo orgamento (3 anos consecutivos)

Recomendacoes:

« Maximizar uso de pessoal militar/servidor
pUblico (menos custoso que contratados)

« Alinhar niveis de suporte com requisitos
operacionais REAIS

Spectrum of Care: it
- 5 critérios para servicos cobertos il
- Devem “sustentar ou restaurar

membro a status operacionalmente |
efetivo e destacavel” 4

APLICACAQ PMDF:
Terceirizagao nao é problema por si - mas requer gestao ativa,
supervisao rigorosa e alinhamento com necessidades reais

“Contratos grandes sem governanga ativa tendem a estourar orgamento”

By R

i S ! l T e
Pt enlo o |




CHINA: TERCEIRA VIA ESTRATEGICA

( TRES MODELOS COMPARADOS l
MODELO AMERICANO == MODELO BRITANICO | | MODELO CHINES

-t}

U
Do
R
Militar contrata prestadores civis Militar incorpora-se a sistema civil Militar EXPANDE capacida
(terceirizagao) (integragao) atender populagao geral (fusdao

~=><» POLITICA DE MILITARY-CIVIL FUSION (EE&t%;, jin-min ronghé)
~ Integra deliberadamente infraestrutura militar e civil como instrumento estratégico de longo prazo

OUTROS EXEMPLOS

PLA GENERAL HOSPITAL (Hospital 301)

- Maior hospital militar da China - B NafifigGenersiBiospitdl stsgrado
il PUQLIQO C!V-"' " g" formalmente a universidades

B e centhn CHTE (Medical School da Nanjing
X NdeEGnn—— ] U X ’t
- Capacidade estratégica reserva — niversity)

APLICAQAO PMDF
Modelo sugere terceira via nao
explorada no debate brasileiro

Em vez de terceirizar OU integrar-se, EXPANDIR
2 capacidade propria para atender além da corporagao” S



CHINA: L

Infraestrutura dimensionada para demanda civil em paz, conversivel para medicin

PAZ

GICA DA CAPACI

[

08 o

1. COMPETENCIAS AFIADAS

A Hospitais geram receita
< atendendo pdblico geral
d (complementa orcamento

Profissionais militares
mantém habilidades
atendendo alto volume
de casos complexos civis

2. RECEITA ADICIONAL

militar)

3. EXCELENCIAE
REPUTACAO
Competicao por
reputagao no mercado
civil mantém qualidade

DIFERENCA DOS MODELOS OCIDENTAIS

Ocidente: China:
5 Preserva
@) Eficiéncia? Mlht’ares / Comando
Civis_A % Militar

Uniﬁcégéo
CQMPETI(,'RO + CONTROLE:
- Hospitais militares competem por reputag&o no mercado civil

(2 - Mas permanecem sob controle operacional do PLA
7~ -Qualidade mantida por pressao de mercado + disciplina militar

\.

nacional

- Profissionais e equipamentos deslocados
rapidamente

- Médicos que normalmente atendem civis
em Pequim - Wuhan em 48 horas

- Demonstrou operacionalidade real do

| sistema integrado

== APLICACAO PMDF:
r‘@‘ Abertura seietiva para comunidade. "Capacidade dual permanente

projeta para PAZ mas reserva conversibilidade para CRISE”




MODELO CHINES: TERCEIRA VIA PARA A PMDF

OPGAO C (inspirada no modelo chinés); }

/ - Trauma ortopédico

- Salide mental relacionada a
L estresse ocupacional

1A
o I
N @

D
HosPit [T
o
B roe
@ B

| DILEMA ATUAL DA PMDF: S
- = g | ABERTURA SELETIVA PARA COMUNIDADE
OPGAO A (atual): OPCAOB = [
90% terceirizado (proposta tradicional): PUBLICOS POTENCIAIS:
- perda de controle, | | Fortalecer centros médicos = (Serwdores DUI;J'!;COS do DF
"| | APENAS liciai governanca
custos crescentes - p;:)adrg Egr'c'a's | - Convénios corporativos
subdimensionado. caro - SUS em especialidades especificas
; L (ortopedia, emergéncia)
& = =
it ESPECIALIDADES ESTRATEGICAS | L
(expertise natural PMDF): o
“—r“ - Sadde ocupacional
“>| - Medicina de emergéncia

o

BENEFICIOS:

.

1. RECEITA
COMPLEMENTAR

4. ESCALA PARA
SUSTENTABILIDADE ]

3. CONTROLE
INSTITUCIONAL

CENTROS DE EXCELENCIA REGIONAIS:

ocupacional e medicina de emergéncia no DF”

%; “Centros médicos PMDF tornam-se referéncia em saude

- Investimento inicial
em infraestrutura

AN
©
]

- Regulagao
especifica

Q

Y

- Separagao de fluxos 2 Q
(prioridade para policiais) » E:)ﬂ

{ “Reduzir dependéncia de terceirizagao sem dimensionar capacidade exclusivamente para corpora¢ao” j




CONVEI

RGENCIAS EM SISTEMAS MILITARES

(1. INTEGRAGAO MISSAQ-SAUDE

Prontidao operacional e assisténcia médica sao

~

A e

interdependentes, nao paralelas

- Profissionais mantém competéncias atendendo
pacientes

i

O Militares saudaveis cumprem missao )
- 4. GESTAO ATIVA DE o
REDES CREDENCIADAS

fiv - =1
|
Credgnciamento Monitoramento Mecanismt;s
rigoroso

de desempenho  de exclusao J

( R

2. SAUDE OCUPACIONAL
COMO NUCLEO

Medicina do trabalho, aptidao fisica,
Qrevenqéo de agravos = prioridades estratégicay

(" 5. FORMAGAO DE GESTORES |

ESPECIALIZADOS

Profissionais de satide assumindo fungoes

k gerenciais requerem capacitagao especmca J

N

u 3. EQUILiBRIO CAPACIDADE
ORGANICA/TERCEIRIZACAO

CAPACIDADE
ORGANICA =t—

- Terceirizagao excessiva - perde controle,
aumenta custos (EUA)

- Capacidade organica excessiva - ineficiente

- Movimento recente: reequilibrio em favor de

capacidade propria
K p prop .

(@ APLICAGAO PMDF: |

- Retengao de especialistas (compete com mercado civil)
- Dimensionamento de capacidade (andlise continua)

- Governanca de rede credenciada (investimento em
supervisao)

“Solugdes testadas internacionalmente - desde
credenciamento rigoroso até formagao gerencial -

. sdo diretamente aplicéveis 4




Sintese Comparativa e Aplicacao



O QUE TODOS OS SISTEMAS BEM-SUCEDIDOS FAZEM

TABELA COMPARATIVA:
_PRINCIPIO v ?MANIFESTACAO NOS SISTEMAS v .
“Governanga por indicadores QOF (NHS), IDSUS (SUS), Quadruple Aim (DHA), KPls corporatlvos
Planejamento médio/longo prazo | PNS quadrienal, NHS Long Term Plan, Healthy China 2030
Foco em valor Equacao Porter, NICE cost-effectiveness, value-based purchasing
Inteligéncia de dados Estratificagdo de risco, analise preditiva, prontuario eletronico
Tensao demanda/recursos Judicializagdo (SUS), waiting lists (NHS), budget overruns (DHA)
Porta de entrada definida ESF (SUS), GPs (NHS), centros médicos (militares)
Protocolos baseados em evidéncias | PCDT, NICE guidelines, Ready Reliable Care
Gestao ativa de redes ICS (NHS), TRICARE managed care, contratos australianos

Problemas universais da gestdo em salde
* Escassez relativa
* Assimetria de informacdo
° Complexndade técnica
e Mdltiplos stakeholders

“Convergéncias ndo sao coincidéncia - sdo respostas a problemas estruturais universais”




9 . -
SISTEMAS PUBLICOS N

priorizam:

> A Universalidade
./ (cobertura de toda populagao) |

Equidade
(distribuicdo justa)

Integralidade

(resposta abrangente)
% Sucesso = cobertura, acesso, |
desfechos populacionais |

SISTEMAS MILITARES
priorizam:

£ Prontidao operacional
(forga médica pronta)

Capacidade de missao
3 (5|stemas funcionais sob
adversidade)

Militares aptos

T %Sucesso disponibilidade |
operacnonal capaadade de resposta

SETOR PRIVADO
prioriza:

Sustentabilidade financeira |
SEC

88 (receitas > custos)
| R_A Competitividade

A

st (atragao/retencdo de clientes) |

508 Valor para
Q¢  acionistas/membros

| % Sucesso = resultados financeiros, |
: satisfacao de pagantes

|MPL|CA(;I~\0- 9 NAO: “Qual sistema copiar?”

MAS: “Quais principios aplicar dado nosso contexto e objetivos?”

| “Analise comparativa nao produz receitas - produz repertorio para decisao contextualizada”



PMDF: COMBINAGAO DELIBERADA DE PRINCIPIOS

PMDF opera como sistema hibrido: recursos ptiblicos + contrataqﬁo privada + missao institucional

1 DO SETOR PRIVADO apllcar
QA » Eficiéncia na gestao de recursos
== * Indicadores de desempenho em tempo real
Al « Contratualizagao por resultados  o_¢
" 7 « Inteligéncia de dados para decisao %

S e - Nt e N St

DO SETOR PUBLICO apllcar

* Equidade entre categorias de beneficiarios
= * Planejamento plurianual epidemioldgico

cog
nnnnn

°°°°° * Porta de entrada defmlda .
N

e T A ———

DOS SISTEMAS MILITARES aplicar:
¢ Integracao sadde-missao institucional
* Promogao de salde e aptidao
* Equilibrio capacidade prépria/terceirizada €

Formagao de gestores especializados ==

TRADE-OFFS INEVITAVEIS:
Maximizar cobertura <=> controle de custos
Priorizar prontiddo <=> atender dependentes
Fortalecer capacidade propria <=> pressao orgamentaria inicial

“Clareza sobre objetivos prioritarios para fazer escolhas coerentes.
Sistema hibrido nao é deficiéncia - é oportunidade de combinar o melhor de trés mundos”




1 REGIONALIZACAO E
PORTA DE ENTRADA

Expenencua SUS/NHS: w
\:Du @o @ ‘
aB & A ‘“\CA
Q HQP\“\‘ ‘@ /7 CL 2
WO okl
o k\_ 4 ':l SPECM [
nosPlt sty

Sistemas sem porta de entrada
definida fragmentam-se

Para PMDF:
‘\
CENTROS ‘
5 0| meoicos [ > //7/
oo T—T—f $
o ;, . Caordenam <'i='; %
CENTROS referéncias L/
MEDICOS PMDF REDE CREDENCIADA

« Protocolos de encaminhamento
 Sistema integrado
« Capacidade resolutiva ampliada

2. PLANEJAMENTO PLURIANUAL
EPIDEMIOLOGICO

1 ! 3 |
2000 2010 2010 2020

2030

Metas de longo prazo disciplinam decisées anuais
Para PMDF:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

(75.000 BENEFICIARIOS) AFASTAMENTO/INCAPACIDADE

Envelhecimento Novos
\ pohclals
zia METAS QUINQUENAIS
PROJECAO DEMOGRAFICA PARA INDICADORES-CHAVE

NICE/PCDT:
Padronizagao baseada
em evidéncias reduz
variabilidade injustificada

Para PMDF:

)=

OSTEOMUSCULAR

CRITERIOS FLUXOS

4
P e o e L &
S 4

' :f,j,’;gg‘:g]@ DEFINIOOS




1 NUCLEO DE INTELIGENCIA
DE DADOS

&

Kaiser/Setor privado:
Poder transformador
da anallse de dados

2:

. REDESENHO DE
CONTRATOS COM METAS

& a resultados

= Movimento global P4P:
4 Vincular remuneragao

Para PMDF: Para PMDF:

-! Unidade dedicada a anélise v=] Indicadores de qualidade em
B epidemioldgica e custos Y=| contratos (reinternaao,

& : satisfagdo, tempo de espera)

> w ’ .

Bashboardstem iempo el ($y|| Parcela variavel vinculada
weasess Estratificacdo de risco _, ametas
B paie gzecgggﬂgag’)s alto custo/alta Q Auditoria sistemética

' : % i Descredenciamento por

Simulagdes de cenarios E L desempenho insuficiente

=

Equacao de Porter:
= cusros. Aplica-se a
qualquer sistema

RESULTADOS ||
DE SAUDE

Para PMDF:

Medir resultados de satde
(ndo apenas procedimentos)

Custo por desfecho
alcancado

Comparar prestadores
por valor entregue

@»©

‘Qc@
&=
Premlar ef|C|enC|a naO

" volume

“Eficiéncia e inteligéncia de dados nao sao luxo - sao necessidade para gestao com recursos escassos”




LICOES DOS SISTEMAS MILITARES PARA PMDF

1. INTEGRAGAO SAUDE-
MISSAO INSTITUCIONAL

DHA/DMS: Satide serve
a prontidao operacional

Para PMDF:

f Satde ocupacional como
%+ prioridade estratégica

(@)
V4 g@ Aptiddo para servigo policial

/\ Programas focados em riscos
) ocupacionais

/ retorno ao servico

f Analise de agravos relacionados
\ a atividade policial

2. DEFINICAO DE NUCLEO
MINIMO PROPRIO

Al Reversao americana 2023:

5 Riscos da terceirizagao
% ‘ excessiva

o

Para PMDF: Definir capacidades
organicas essenciais:

Atencao Medicina
primaria ocupacional

Urgéncia nental de
primeiro nivel

Manter rede credenciada para:

2
B Tl
Nk é;"'\\ ool == (88

Especialidades Alta complexidade

3. INVESTIMENTO EM
FORMA(}AO GERENCIAL

Todos sistemas militares:
Capacitacao de
profissionais para gestao

administrativas

‘ ‘37 Rotacao por fungoes
Rt

24 Mentoria de gestores
\) experientes

2 INSIGHT: “Missao institucional especifica exige solugdes alinhadas - nao genéricas” | Z




Consolidando analise comparativa de 4 continentes:

J o \,J \ J

1. FORTALECER , 2. CRIAR NUCLEO 3. REDESENHAR : 4. DESENVOLVER 5. INSTITUCIONALIZAR
' | CENTROS MEDICOS COMO# DE INTELIGENCIA MODELO CONTRATUAL |{l| PROGRAMA DE SAUDE |||/ FORMAGAO CONTINUADA |
PORTA DE ENTRADA EM SAUDE | OCUPACIONAL INTEGRADO J EM GESTAO 5

CONTRATO

CENTRO
MEDICO

5 1
oBa

200

| - Capacidade resolutiva
ampliada
| - Protocolos padronizados

- || - Sistema de referéncia
| gerenciada a rede

- Andlise epidemioldgica

- Monitoramento de custos
- Estratificacao de risco

- Apoio a decisao baseada

(i ﬂ' ! il
T &
,‘ ol

S

- Indicadores de
desempenho

- Metas de qualidade

| - Parcela variavel de
remuneragao

- Mecanismos efetivos de
supervisao e

L credenciada

em evidéncias
N - 7

\\descre#nc‘lamepto : /f

- Aptidéo para servigo
policial

- Prevencdo de agravos
relacionados a atividade

| - Promogao de satde
- Retorno acelerado ao

| - Oficiais de salde
J - Capacidade permanente

de andlise estratégica

Il - Lideranga de
K transformagao

. trabalho
>, S %

—, S

“Cinco linhas derivam de principios
universais + contexto PMDF especifico"

S




Conexoes Finais



GESTORES COMO ARQUITETOS DE SISTEMAS

“Nao para catalogar diferengas, mas para revelar padroes”

CONVERGENCIAS ANALJSE COMPARATIVA EXTRAI

IDENTIFICADAS: PRINCIPIOS, NAO COPIA MODELOS:
Governanca por . = . | - . f 00y

9 indicadorgs ‘ i o | =g, Q3 KAISER

=

%Z PERMANENTE.

NHS desenvolveu-se Kaiser floresceu em
em contexto especifico ~ ambiente competitivo
(racionamento explicito)  (integragao vertical)

“=0  Planejamento de
i médio/longo prazo

% Foco em valor e < g

@? Inteligéncia de dados

Sisteilitar

MUDANCA DE PERSPECTIVA:

amgeriganoI r55fqnqe t:jqnstg)lanté;/el
o ® 5 o : a missao global unica iretamente
RO Gestao ativa de redes Gestor de saude da PMDF NAO é: . 5
. o $¢ Administrador de contratos PRINCIPIOS TRANSFERIVEIS:
| definida &€ Despachante de autorizagées @é Mensurar o que importa
NAO SAO MAS E: /V Desenha estruturas @3 Alinhar incentivos
coincidéncias culturais ARQUITETO ‘4? Estabelece regras 4@@@ Coordenar fluxos

DE UM .
SISTEMA i P Cria incentivos Prevenir em vez de
5@ Molda comportamentos apenas tratar

| "Oportunidade da PMDF: aprender com sucessos E fracassos - adaptar principios testados a contexto tnico” |

MAS respostas funcionais
a problemas universais




3 MENSAGENS PARA LEVAR

MENSAGEM 1

Convergéncias revelam principios universais
- divergéncias revelam escolhas de valores

PRINCIPIOS UNIVERSAIS

|

Universalidade _ __4
__ | ESCOLHAS DE VALORES | _

- Todos os sistemas bem-sucedidos
overnam por indicadores, planejam
ongo prazo, focam em valor.
- Mas priorizam objetivos diferentes
(universalidade vs. lucro vs. prontidao)

MENSAGEM 2

PMDF como sistema hibrido é

OPORTUNIDADE - nao deficiéncia

PUBLICO

OBJETIVOS
PRIORITARIOS

ESCOLHA DE
INSTRUMENTOS |

- Pode combinar principios do publico +
privado + militar.

- Clareza sobre objetivos prioritarios
precede escolha de instrumentos

MENSAGEM 3

Sintese criativa entre principios |
universais e realidade especifica
= pensamento estratégico

—

PENSAMENTO
ESPECIFICA ESTRATEGICO

PRINCIPIOS
UNIVERSAIS

REALIDADE

- Nao copiar solugoes.

- Mas evitar erros conhecidos e adaptar
principios testados.

- Exercicio das 8 capacidades do Mddulo 1

Analise comparativa expandiu repertdrio analitico - preparou para decisoes em contextos ambiguos




EXERCITANDO AS 8 CAPACIDADES

“Médulo 2 foi aplicagdo prdtica das capacidades desenvolvidas no Médulo I”

y/ a < /) - k J/ - \ A/ - ’ F Q
; 1. LEITURA SISTEMICA Wi ' 2. FORMULACAO DE PROBLEMAS 3. VISAO DE FUTURO 4. PRIORIZACAO ESTRATEGICA
| vy
SINTOMAS Healthy China 2030 - 7 ‘
o f(l-"las Custos) (15anos) - -
Trivarti Z! 2
ripartite = \ - 4
CAUSAS - —
, ESTRUTURAIS
Consoércios '/ (Modelo de Atencio,
Chineses // Governanca Contratual)
I { % Ciclos Anuais ‘ : Id tif 5 linhas estratéai ,
Compreendemos arquiteturas (? Distinguimos sintomas Aprendemos com horizontes @ e;;:,:%:}:: pall'g ;:485‘: Laentgr:as ‘
A o de governanga complexas 7 % S ° de causas estruturais 7 ? L de 15 anos vs. ciclos anuais AL =) miltiplas possibilidades |
L P

2, 5 = & oy 7 ) S 2 = W\
;H/S. RACIOCINIO POR EVIDENCIAS 3 6. CAPACIDADE POLITICA H 7. DESIGN DE SISTEMAS w 8. DECISAO SOB INCERTEZA

Inte rated
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- Extralmos principios de contextos

) { - .Q.— diferentes Para aplicar em
de governanga 7R contexto PMDF (dnico no mundo) p.

“Pensamento estratégico abstrato ganhou concretude através de escolhas reais de outros sistemas”

\; Mapeamos stakeholders / &

Avaliamos QALY, custo-efetividade, l@ ‘
implicitos
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maltiplos sistemas 2al) 72 K
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VIMOS NO MODULO 2: |

> - Contratualizacdo por
. desempenho (QOF, P4P,
bundled payments)

- Modelos de pagamento

(capitation, fee-for-service,
episédio) and medical bill)

(TRICARE, Calian, Bupa)

C3| . Andlise de custo-efetividade
5255 (QALY, NiCE)

(PNS, NHS Long Term Plan,
Healthy China 2030)

vy | - Governanga orgamentaria

¢ \ﬂ Gestdo de redes credenciadas [ ‘
1] A l

“PREPARANDO O MODULO 3

= Principios extraidos neste modulo fundamentam
decisdes econdmico-contratuais que virao

PONTE
Mooum 2% MODULO 3

strumentos fun

) MODULO 3 DETALHARA: )

preendemos POR QuE U

- Orcamento como espelho
' da estratégia
- (leitura estratégica do orcamento PMDF)
- Ferramentas de anélise 7
econdmica aplicada

(custo-efetividade, custo-beneficio,
custo-utilidade)

) Governanqa orcamentaria e

sustentabilidade
(ciclo orgamentario, projecdes plurianuais)

. - Gestao estratégica de contratos }
(desenho, incentivos, accountability)

AN -dArquiteturahegor:jﬁmico-contratual
ME, de sistema hibrido
I

(ndcleo préprio vs. perimetro contratual)

'h )

> CONEXAO: Agora aprenderemos COMO aplicé-los concretamente




| Qual dos sistemas
estudados hoje
oferece a licao mais
relevante para

o SEU contexto de

atuacao na PMDF?

OPCOES PARA CONSIDERAR
€ SUS: governanca tripartite, regionalizagao,
porta de entrada
= NHS: metas quantificadas, QOF, NICE/QALY
25§ China: planejamento 15 anos, consércios médicos

Porter/Kaiser: valor, integragao vertical,
alinhamento de incentivos

Q Dados: estratificacao de risco, analise preditiva
EUA/DHA: reversao de terceirizacdo excessiva
44 UK/DMS: integracio com sistema civil

ﬁ China/PLA: fusao militar-civil, capacidade dual

SUBTEXTO: “No projeto aplicado do curso, vocé tera oportunidade de aplicar principios aprendidos”
“Cada gestor enfrentara desafios especificos - principios universais aplicam-se diferentemente”
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PROXIMA AULA: Mddulo 3 - Economia da Saude,

Governanca Econdmica e Gestao de Contratos




