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INTRODUCAO

Objectivos de um Plano Nacional de Saude

O Plano Nacional de Saude (PNS) é um instrumento estratégico, adoptado por nUmero cada vez maior de
paises, que permite o alinhamento das politicas de saude de forma coerente e fundamentada, com o

objectivo da maximizacdo dos ganhos em saude.

Os intervenientes e actores envolvidos directa e indirectamente na promoc¢do da salude sdo inumeros: da
administracdo central ao profissional de saude e ao cidadao, das instituicdes nacionais as locais, do sector
publico ao social e privado, da sociedade cientifica as organizagcdes ndo-governamentais além de outros

sectores governamentais e ndo-governamentais, nacionais e internacionais.

Os factores que determinam e influenciam o estado de saude de uma populagcdo sdo dinamicos,
sistémicos e complexos. As exigéncias sociais com a saude e com o0s servicos prestadores de cuidados de
salde sao crescentes. Também o desenvolvimento técnico-cientifico e uma maior literacia em saulde
criam novas expectativas e novas metas de desenvolvimento. Os sistemas de saude constituem, cada
vez mais, um elemento central de proteccéo social e reducdo das inequidades, dando um contributo da

maior importancia para a coesao, justica e bem-estar social.

Um Plano Nacional de Salde deve:

¢ Resultar de uma andlise critica do estado de salude da populacdo que identifica as necessidades,

0S recursos sociais existentes e o sistema de salde;

¢ Identificar os principais determinantes de saulde, relacionando interven¢des de promoc¢ao da
saude, prevencdo da doenca com minimizagdo e controlo da doenca e reabilitagdo adequadas

(prevengéo 1éria, Zéria e 3éria);
e Ser um instrumento identificador de responsabilidades dos varios actores, de politicas,
rentabilizacdo de recursos, monitorizacdo do impacto e avaliagéo;

e Constituir-se como referencial comum de planeamento, monitorizagédo e avaliagdo em Saude.

O processo de planeamento, estratégia e gestdo das politicas de saude deve ser ciclico, iterativo e
amplamente participado. Deve ser explicito, fundamentado, monitorizavel e avaliado, permitindo a
(re)construcdo de novos planos que criem novas opgles estratégicas para uma melhoria cumulativa do

sistema de saude e da salde das populacgdes.

O Plano Nacional de Saude 2004-2010

No PNS 2004-2010, a concertacdo de estratégias do Sistema de Saude Portugués foi promovida através
da criacdo de estruturas especificas: Alto-Comissariado da Saude, Gabinete de Planeamento Estratégico,
Avaliacdo e Relagdes Internacionais; Comissdes de Acompanhamento, Permanente e Plenaria, que
integram instituicdes centrais e regionais, Coordenag¢des dos Programas Prioritarios e representantes de

outros Ministérios; sistema de monitoriza¢éo de indicadores de saude.
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Assente em valores, objectivos estratégicos, e na definicdo de instrumentos para a sua execucao, o PNS

2004-2010 identificou o estado de saude inicial, as prioridades estratégicas, os cenérios, programas de
accao, indicadores e metas a alcancar. O PNS 2004-2010, bem como a sua execuc¢éo, estao a ser objecto
de uma apreciagdo pela Organizacdo Mundial de Salde — Regido Europeia. Esta analise sera um

contributo que permita compreender os objectivos, areas e instrumentos de planeamento a melhorar.

Alto-Comissariado da Saude

De acordo com a Lei Organica (Diario da Republica 218/2007, de 29 de Maio), é missdo do ACS: (i)
assegurar a construcdo, acompanhamento e avaliagdo do Plano Nacional de Saude, bem como (ii)
garantir o apoio técnico a formulacdo de politicas e ao planeamento estratégico da area da saude, em

articulacdo com a programacao financeira, e (iii) coordenar as rela¢gfes internacionais.

A criagdo do Plano Nacional de Satude 2011-2016

Neste contexto, iniciou o Alto-Comissariado da Saude o processo de constru¢cdo do Plano Nacional de
Saude 2011-2016 de forma a, atempadamente, e em consonancia com (i) a reflexdo necesséria sobre o
estado de saude dos Portugueses e do Sistema de Saude, (ii) as melhores recomendacdes e orientagcfes
nacionais e internacionais sobre politica de satde, bem como (iii) o envolvimento amplo de intervenientes

e actores; suscitar a apreciagéo e discussdo publica e institucional deste instrumento estratégico.

Proposito deste documento

Este documento pretende:
e Apresentar os valores, principios, pressupostos e estratégias para a construcao do novo PNS;
¢ Identificar a visdo e o modelo conceptual referencial para a anéalise, envolvimento e discusséo;

e Descrever os planos de consulta, comunicacdo, envolvimento e andlise bem como a

calendarizacdo de passos e metas;

o Ildentificar a estrutura, os temas e os produtos finais previstos.

VALORES E PRINCiPIOS

Os valores fundamentais do Sistema de Salde sdo a universalidade, o acesso a cuidados de qualidade, a

equidade e a solidariedade.

Os valores orientadores do processo de construcdo do PNS 2011-2016 sdo os da evidéncia cientifica,

transparéncia, participagdo e envolvimento dos actores e intervenientes do sistema de saude.

Dos principios, sublinha-se a continuidade com o PNS 2004-2010, a orientacdo por um modelo
conceptual estratégico, a fundamentagéo técnica e cientifica, a consultadoria especializada nacional e
internacional, os contributos resultantes da avaliagdo pela OMS, a definicdo de instrumentos estratégicos

e de monitorizagdo de suporte.
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VisAo DO PNS 2011-2016

Maximizar os ganhos em saude da populacdo através do alinhamento e integracdo de esforgos

sustentaveis de todos os sectores da sociedade, com foco no acesso, qualidade, politicas

saudaveis e cidadania.

OBJECTIVOS DO PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PNS 2011-2016

Com base nos valores, principios e visdo enunciada, sao objectivos do processo de construcdo do PNS:

a)

b)

d)

e)

f

Elaboracdo de um documento “Plano Nacional de Saude 2011-2016” que contribua para a
maximizagdo da obtencdo de ganhos em saude, com orientacdes estratégicas claras, de

forma sustentavel, continua, monitorizavel e avaliavel;

Elevado consenso e concertacdo entre todos os intervenientes e actores envolvidos na criagdo

de ganhos de saude, incluindo sectores em que estes ndo sao objectivos primarios;

Elaboracdo e discussdo de estudos, pareceres e instrumentos que permitam uma
compreensdo integrada e abrangente do estado de salde dos Portugueses e do Sistema de

Saude, bem como a fundamentacgéo técnico-cientifica das estratégias preconizadas;

Propostas de estratégias de saude que incorporem as melhores opgfes e recomendacdes em
politica de salde, resultado de avaliacdo de impactos e de maior envolvimento de peritos nas

decisdes estratégicas;

Criacao de processos mais claros e eficientes de articulacdo entre as decisbes estratégicas, a

atribuicdo e gestdo de recursos, a implementacéo de acc¢bes e a avaliacdo de impacto;

Criacdo de um instrumento de envolvimento dos profissionais de saude na melhoria continua
da qualidade e do desempenho, dos cidaddos na auto-promoc¢édo da salude e de centralizacao

do sistema de saude no cidadao.

PONTO DE PARTIDA DE CONSTRUCAO DO PNS 2011-2016

A construgdo do PNS 2011-2016 tem como pontos de partida:

1) A reflexdo em torno dos sucessos, ganhos e insuficiéncias decorrentes do processo de

elaboracgéo, planeamento e implementacdo do PNS 2004-2010 8 (OMS-Euro);

2) O modelo conceptual para o PNS 2011-2016, bem como a definicdo de areas para analises

especializadas;

3) A discussdo prévia na Comissdo de Acompanhamento (PNS 2004-2010), quanto a

expectativas, prioridades e contribui¢cbes para o PNS 2011-2016;
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Esta base de trabalho sera expandida através de:

1) Anédlises especializadas sobre pontos de situacdo sectoriais, evidéncias e andlises criticas,

recomendacgdes, com identificacdo/discussdo dos respectivos ganhos e recursos necessarios.

2) Recolha, integracdo e discussdo dos planos e instrumentos institucionais e intersectoriais das
diversas instituicdes com responsabilidade e/ou influentes na saude. ldentificagdo de pontos

de convergéncia, oportunidades de reforco, colaboracéo e alinhamento;

3) Envolvimento dos varios actores com responsabilidade e/ou influentes na saude, promovendo
discussdes sectoriais e nas varias fases de elaboragdo e permitindo a construcao iterativa de

um acordo responsavel que possibilite compromissos e metas para o PNS 2011-2016;

4) Interacgdo e envolvimento dos cidadaos e dos profissionais de saude.

Avaliagdo do PNS 2004-2010

O PNS 2004-2010 teve como objectivos estratégicos a obtencdo de ganhos em saude, com a definigdo de
prioridades, instrumentos e mecanismos necessarios. Decorridos 4 anos da sua implementacdo, o
ACS/MS contratualizou uma avaliagdo externa com a OMS-Euro. Essa avaliagdo identifica sucessos,
ganhos e insuficiéncias do PNS 2004-2010 e da sua implementacdo, bem como recomendac¢fes para o

processo de planeamento, elaboragdo, monitoriza¢ao e avaliagcdo do PNS 2011-2016:

1) Utilizacdo estratégica do forte consenso e apoio obtidos com o PNS 2004-2010 em torno da

visdo de obtenc¢édo de ganhos em saude;

2) Reequilibrio entre objectivos, prioridades e objectivos quantificaveis para o fortalecimento do

Sistema de Saude;

3) Melhor planeamento nas areas de desigualdades em saude, sustentabilidade do sistema de

saude, recursos humanos, qualidade e equidade em saude;

4) Reforco da capacitagdo das Autoridade Regionais de Saude no envolvimento dos actores e das

comunidades, bem como no planeamento a nivel local;

5) Redugdo da fragmentagdo do processo decisorio no sistema de saude, e maior alinhamento

estratégico, associados a implementagdo, monitorizacdo e avaliacdo de politicas;

6) Fortalecimento do envolvimento e colaboragdo interministerial, bem como da capacidade de

avaliagdo do impacto na saude, das politicas governamentais.

Continuidade entre o PNS 2004-2010 e o PNS 2011-2016

O PNS 2011-2016 pretende afirmar-se como um documento de continuidade com o PNS 2004-2010

através da:

1) Manutencdo dos valores do anterior PNS: justica social, universalidade, equidade, solicitude e

solidariedade;
2) Continuidade de alguns dos objectivos e programas e do processo de monitorizagdo dos resultados;

3) Ildentificacdo de eixos estratégicos transversais, mobilizadores, sinérgicos e criadores de enfoque -

acesso, qualidade, cidadania e politicas saudaveis intersectoriais;

6/25



Plano Nacional de Saude

2011-2016

4) Maior especificacdo dos instrumentos e mecanismos de implementacdo e acompanhamento do

plano;

5) Desenvolvimento de parcerias estratégicas com as ARS, reforcando o papel de planeamento,

envolvimento e operacionalizagdo regional do PNS 2011-2016.

MODELO CONCEPTUAL DO PNS 2011-2016

Maximizar os ganhos em saude da populacdo através do alinhamento e integracdo de esforgos

sustentaveis de todos os sectores da sociedade, com foco no acesso, qualidade, politicas

Com base

1)

2)

3)

saudaveis e cidadania.

Maisyvalor.em.saude

Politicas saudavais

no modelo conceptual proposto, pretende-se que:

Todos os actores (decisores institucionais, profissionais da saude e cidaddo), envolvidos
directa ou indirectamente na obtencdo de ganhos em salde, se revejam e se considerem
agentes na obtencdo desses ganhos;

As instituicbes de a&mbito nacional, regional e local de planeamento e prestacdo de servicos, se
reconhecam, colaborem e participem na obtencdo de ganhos em saude, dentro dos eixos
propostos;

As andlises, recomendacfes, metas e processos de acompanhamento se organizem em torno
de objectivos transversais, integradores e qualificadores, capazes de orientar politicas
sectoriais e intersectoriais a diferentes niveis bem como interven¢des de impacto mensuravel e

ganhos em saude correspondentes.

Os eixos de definicdo do Modelo Conceptual sdo:

Cidadania

A cidadania é compreendida na tripla acepc¢ao de acesso a direitos civis (p. ex., liberdade de movimento,

de associagdo, de expressao e direito a justica), de participagao politica (p. ex., participacdo e influéncia

das estratégias e decisOes institucionais) e direitos sociais (acesso a recursos que garantam um minimo

de bem-estar e de seguranca e que definem a normalidade social - educacgdo, habitacdo, cuidados de

saude).
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A cidadania reflecte-se no direito a protec¢do contra a pobreza e a exclusdo, enquadrando-se o0 acesso

universal em esquemas mais amplos de protec¢do social, especialmente dirigidas a grupos excluidos e
vulneraveis; nos sistemas de financiamento que institucionalizam a solidariedade entre os mais e menos
ricos, entre os saudaveis e os doentes; no direito a livre associacdo de defesa dos interesses de salde
dos cidadédos; na municipalizacdo da saude; no aumento da literacia em saude; na possibilidade de
escolha entre as vérias oportunidades para mais saude; na co-responsabilizacdo do cidaddo quanto as

suas escolhas, com especial enfoque nas familias.

Politicas Publicas Saudaveis

Consideram-se Politicas Publicas Saudaveis:

e Politicas para os sistemas de saude (relativas aos medicamentos essenciais, tecnologias, controlo

da qualidade, recursos humanos, acreditagéo, etc.) de que dependem as reformas do SNS.

e Politicas de saude publica que definam com eficacia os problemas prioritarios de satude. Abrangem
ndo soO intervencgdes classicas, desde a higiene publica, ambiental e laboral, e a prevencdo da
doenca, a promogao da saude, mas também a capacidade de resposta rapida a ameacas agudas a

saude publica, particularmente as epidemias e catastrofes.

e “Salude em todas as politicas”, conceito que se baseia no reconhecimento de que a saude da
populacdo também depende de politicas da responsabilidade de outros sectores (sdo exemplo os
curriculos escolares, as politicas sobre equidade de género, os pregcos dos combustiveis domésticos,

ou a seguranca dos alimentos e dos bens de consumo).

Acesso

O acesso é entendido como a obtencdo de cuidados adequados, de forma adequada e atempada pelo que
se deve reflectir numa (re)organizacdo das estruturas e redes de prestacdo de servigcos e em mudancgas
culturais dos cuidados de saude que reforgcem:
e A primazia dos cuidados primarios, como cuidados de proximidade, continuidade e transversalidade
em articulagdo com os cuidados hospitalares, continuados e organiza¢gfes da sociedade civil.
e A orientacdo para a pessoa, continuidade, compreensividade, longitudinalidade, e integracéo,
estabelendo as condi¢Bes necessérias para tornar os servi¢os de saude mais acessiveis.
e Maior proximidade junto do cidaddo vulneravel ou com dificuldades especiais de acesso. S&o
exemplos as Unidades de Cuidados na Comunidade, Unidades moveis, facilitacdo cultural e

linguistica, consultas nocturnas e horarios flexiveis, etc.

Qualidade

A qualidade em saude tem duas dimensfes: de estrutura e de processo

e A Qualidade da Estrutura é referida a utilizacdo adequada dos recursos de modo a atingir os
resultados esperados. Sdo exemplos, a competéncia profissional, a eficiéncia administrativa, a

locacgéo eficiente de recursos.

¢ A Qualidade do Processo € referida a adequacédo dos servigcos aos resultados esperados e tem ainda

trés dimensdes: técnica, relacdes interpessoais e organizacional.
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o Dimenséo técnica dos servigcos — a qualidade é definida por critérios e normas profissionais

sustentadas na evidéncia técnico-cientifica e em boas préticas.

o Dimensdo das relagbes interpessoais - integra a interagdo psicologica e social entre

utilizadores e prestadores nomeadamente, a solicitude, apoio e atencdo a satisfacdo do

cidadao e do profissional, no respeito pela pessoa.

0 Dimensédo organizacional - globalidade e continuidade dos cuidados e dos servicos, isto é, o

carater multiprofissional e interorganizacional dos cuidados.

Saude sustentadvel

O PNS tem por fim dltimo obter ganhos em saulde sustentaveis no contexto do Sistema de Saude. A
saude sustentavel inclui a definicdo dos ganhos em salide desejaveis e a identificacdo e redistribuicdo dos
recursos. A integracdo de necessidades, ganhos, accfes e recursos permitira priorizar as intervencgdes e

as politicas de saude, evocando a decisdo baseada na evidénciae na analise de custo-efectividade.

PROCESSO DE CONSTRUCAO

S&o parceiros todos os actores que constribuem directa ou indirectamente para ganhos em saudde, com

particular destaque para:

¢ Dirigentes das instituicdes do Ministério da Saude e de outros Ministérios, a nivel nacional, regional

e local;
¢ Dirigentes das instituicbes prestadoras de cuidados de saude: publicos, privados e sociais;
e Dirigentes de outros sectores, a nivel nacional e municipal;
¢ Profissionais de saude;
e Associacgfes profissionais e de interesse no sector de saude;

e Cidadaos;

Estabelecem-se como objectivos do plano de envolvimento:

1) Promover uma participacdo e discussdo que permita integrar os melhores contributos;
2) Promover a sinergia de processos de planeamento paralelos (ex.: ARSalude, ACES);
3) Criar legitimidade, aceitacdo e co-responsabilizacdo nos responsaveis pela implementacdo do PNS;

4) Criar legitimidade, aceitacdo e co-responsabilizacdo nos elementos-alvo da implementacdo do
PNS;

5) Promover a (auto-)responsabilizacdo no alinhamento de estratégias, ac¢des e esforcos;

6) Incorporar todos os intervenientes, publicos-alvos e decisores numa ldgica ciclica de planeamento-
intervencgéo-avaliacado;

7) Validar a interpretacdo e os conteudos do PNS pelos intervenientes e publicos-alvo.
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Estratégias, instrumentos e mecanismos:

Envolvimento das institui¢oes do Ministério da Saude e de outros sectores

Trabalho conjunto com representantes e pontos focais de:

1) Instituicdes do Ministério da Saude, ao nivel central, regional e e local com o objectivo de definir
necessidades, determinantes, intervencdes, recursos e prioridades que determinem a
consonancia de politicas, actividades e sistemas de informacdo, sistema de monitorizacdo e

avaliacdo do impacto.

2) Instituicbes governamentais de outros ministérios e outras incluindo as prestadoras de cuidados
de saude no sector social e privado com o objectivo do estabeler e fortalecer parcerias e acg¢des

intersectoriais.

Este trabalho conjunto terd como metas: identificagdo de ganhos em salde; de instrumentos e
mecanismos e interligacdo; dos recursos necessarios; do planeamento estratégico e implementacgéo; da

monitorizacdo e avaliacdo do impacto e dos processos.

Andlises especializadas

Andlises especializadas de peritos nacionais e internacionais, sectoriais e/ou transversais que serdo alvo
de discussdes préoprias em sede especializada e/ou publica e, também, base de pareceres e estratégias
posteriormente solicitadas as instituicbes envolvidas no PNS. Esta contribuicdo proporcionara maior
acordo entre evidéncia e recomendacdes nacionais e internacionais e planeamento estratégico

institucional.
Andlises especializadas identificadas e em curso:

1) Determinantes, necessidades, ganhos e prioridades em saude
2) Planos, programas e projectos em saude

3) Comparacao critica de Planos de Saude Internacionais

4) Cidadania e Saude

5) Acesso aos Cuidados de Saude

6) Qualidade dos cuidados e dos servigcos de saude

7) Politicas Saudaveis

8) Ordenamento do territdrio e saude

9) Tecnologias de Informacgdo e Comunicagcdo em saude

10) Integracédo e continuidade dos cuidados de saude

11) Mecanismos de monitorizacdo

12) Descricao do Sistema de Saude Portugués

13) Planeamento de recursos humanos em saude

14) Sistemas de informagédo em saude

15) Cuidados de saude primarios

16) Cuidados de saude hospitalares

17) Cuidados de saude continuados

18) Politica do medicamento, dispositivos médicos e avaliagdo das tecnologias em saude
19) Investigagdo em saude
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Consulta e envolvimento publico

O potencial para a obtencdo de ganhos em saude apenas sera concretizavel através de uma maior cultura
de consciencializagao, literacia, cidadania e orientacdo individual, familiar, institucional e social para os
determinantes da saude. O envolvimento do cidadao é imprescindivel como meio e fim da prossecucao de
politicas de saude especificas para a populacdo mais vulneravel ou outras como de promoc¢do a mudanca

de comportamentos.

Para além de evidéncia técnico-cientifica e consenso sobre as representacdes sociais das necessidades
em saulde, prioridades e principais estratégias € também necessario um plano de comunicagdo que

contemple varios publicos alvos, construido com mensagens claras, coerentes e sustentadas no tempo.

Os processos previstos para atingir estes objectivos incluem:

1) Discusséo generalizada com acesso ao publico através do micrositio do PNS 2011-2016, situado na
pagina web do ACS, com funcionalidades de féorum de discusséo, gestao documental (por exemplo,

para divulgacédo de estudos e pareceres) e de newsletter;

2) Envolvimento local e regional através das estruturas de planeamento regionais (ARS), locais
(ACES, por ex, através dos Conselhos Consultivos; municipios) e institucionais (Centros de Saude,

Hospitais, etc.), com convite explicito para o cidadao;

3) Acessibilidade as associagfes dos cidaddos com interesse na saude, incluindo associacdo de
doentes, sociedades profissionais e cientificas, ordens profissionais, etc., através de pareceres

solicitados ou da proépria iniciativa.

4) Eventual uutilizagdo de outros meios de comunicagédo social, como féruns de discusséo na radio.

Processo publico de comunicagéo

1) Micrositio do PNS 2011-2016 com versdes comentadas de documentos em discussao,
associados a forum publico, inscricdo e registo para newsletter e notificagcdo de actualizacdo de
documentos. Os processos de consulta, pedidos publicos de parecer, discussdo mediada e

documentacdo serdo publicados regularmente.

2) Boletim ‘Pensar Saude’, de publicagdo bimestral e ampla divulgagédo (distribuicdo electronica -
4.000 enderecos; exemplares - 2.000), ponto de situagdo dos trabalhos de construgdo do novo

PNS com contributos dos representantes e pontos focais das institui¢cdes envolvidas.

3) Processo de sensibilizagdo publica, com a producdo de materiais informativos, Spots de radio
e televisao, videos (para o micrositio e canal Mais Saude), Facebook, participagdo em programas
de radio, assessoria mediatica e pareceria com outros meios de comunicagéo social (por exemplo,

jornais nacionais e regionais, publicacdes associativas e das sociedades cientificas, etc.).
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Processo analitico

A construcéo analitica do PNS 2011-2016 prevé:

a)

b)

©)

d)

e)

Pesquisa e recolha documental: pesquisa activa, revisdo sisteméatica de temas e de
bibliografia de referéncia a especialistas. Recolha documental de planos e documentos
estratégicos de saude nacionais e internacionais, planos sectoriais da saude, estudos, estudos de
caso, recomendac¢des e boas praticas. A bibliografia de referéncia a todas as analises
especializadas associada ao PNS 2011-2016 assim como todos os documentos de referéncia (que
ndo tenham proteccdo de direitos de autor) serdo disponibilizados publicamente nas paginas do

micrositio.

Analise: dos estudos e avaliagbes do Sistema de Saude Portugués e do PNS 2004-2010; dos
modelos conceptuais, estrutura e processos de construcdo de Planos Nacionais e Regionais de
Saude bem com planos sectoriais relevantes, nacionais e internacionais; do levantamento das
necessidades de saude, de instrumentos de estratégia, de governagéo e decisdo, implementacao,
monitorizagdo e avaliacdo de planos e programas de saude; das alternativas estratégicas; dos

modelos e processos subjacentes a obtencédo de boas préticas.

Envolvimento e discussdo: identificacdo das instituicbes e associagcbes quer de forma
representada, quer por convite para pareceres, reunides e audi¢cdes; discussdo publica em
sessOes e na internet. O envolvimento procurara identificar informacgéo adicional, leituras criticas,
aspectos de acordo e de desacordo e, principalmente, oportunidades para alinhamento, parceria

e contribuicéo.

Alinhamento de instrumentos estratégicos: (1) identificacdo de principios de planeamento
estratégico que permitam consisténcia na identificagdo de necessidades em salde e da
potencialidade nos ganhos em saude, incluindo recomendagbes para a elaboragdo de estratégias
sectoriais, programas verticais ou horizontais, estratégias regionais ou locais, bem como para o
alinhamento estratégico, o planeamento e a alocacdo de recursos; (2) acordo sobre processos de
responsabilizacdo, monitorizacdo, estabelecimento de metas e avaliagdo de impacto e da

actividade.

Consulta publica: revisdo e validagdo do processo, conteudos e recomendacgdes. (1) Consulta
publica sobre a avaliagdo do PNS 2004-2010 e areas prioritarias a desenvolver no PNS 2011-
2016;(2) Discussao publica do modelo conceptual e processo de construcdo e envolvimento das

instituicdes; (3) Apresentacgdo e discussdo publica da versao preliminar final.

Processo de acordo e compromisso

Com base em acordo sobre os principais ganhos em saude alvo do PNS 2011-2016, prioridades para esse

periodo estabelecimento de metas nacionais, regionais e locais (se apropriado), iniciar-se-4 um processo

de acompanhamento e responsabilizacdo. Este processo tem como objectivos: promover a gestdo da

implementacgéo, orientar a alocagdo de recursos, e medir o impacto na obtengdo concreta de ganhos em

saude.

Deve incluir aspectos do alinhamento dos instrumentos de planeamento estratégico,

implementacdo, monitorizagdo e avaliagdo das instituicdes a diferentes niveis, bem como de adequacéo

dos sistemas de informacdo, possibilitando o acompanhamento e gestdo atempada dos processos, a

racionalizacdo e fundamentacgéo das politicas de alocagéo de recursos.
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PRODUTOS FINAIS

Do processo de construcdo do PNS 2011-2016, resultardo os seguintes produtos:

a) Versdo Completa (méximo 150 péaginas) De especial utilidade para os decisores e
administradores das instituicdes e organizagbes prestadoras de servicos de saude, bem como
profissionais de saude, organiza¢gfes ndo-governamentais e académicos. Apresenta:

i) Os valores e principios, o processo de planeamento, a analise da situagdo actual do estado de
saude e principais determinantes;

ii) O Modelo Conceptual e principais estratégias;
iii) As Metas e os indicadores propostos e os principais ganhos em saude esperados;
iv) Os Mecanismos de Operacionalizagdo bem como Planos Transversais para sua prossecucao;

b) Versado Executiva (maximo 30 paginas) Resume a versdo completa, de especial utilidade para
profissionais de salde e todos aqueles que pretendem alguma informacado sobre o PNS 2011-2016;

c) Versdao Sumaria (3-6 paginas) Permite informacdo rapida sobre os objectivos, estrutura,
principais estratégias e ganhos esperados;

d) Versao de Divulgacao (1 pagina) Facilita a divulgacdo na comunicacado social, sitios, blogues;

e) Versao Online (extensa) Com a mesma estrutura da versdo completa, permitindo o acesso as
referéncias bibliograficas incluidas no PNS, a documentacdo, pareceres e estudos associados.
Serad também um forum de discussado, de resposta a questdes e de ligacdo a Planos Nacionais e
documentacgéo / paginas internacionais, bem como ao sistema de monitorizagdo do PNS.

As versdes do PNS serao elaboradas quer em portugués, quer em inglés.

OUTROS RESULTADOS

Para além dos produtos finais, sdo esperados que, decorrente do processo de construgdo e de
implementacdo do PNS 2011-2016, se desenvolvam os seguintes resultados:

1) Acordo sobre:

e Definicdo de ganhos em saude e determinantes associados, bem como o processo de medicao
e monitorizacdo

e Principios e processo de alocagédo de recursos

e Indicadores e metas

e Processo de monitorizagao, ‘accountability’ e avaliacdo do PNS
e Cenarios de mudanca e incerteza com impacto na Saude

e Instrumentos e mecanismos (tecnologias de informacdo, contratualizagdo, vigilancia
epidemioldgica, investigacédo, etc.)

2) Maior envolvimento e alinhamento de outros sectores (social, privado, sociedade civil) na
obtencdo de ganhos em saude.

3) Maior envolvimento de outros Ministérios na obtencdo de ganhos em saude.

4) Racionalizacdo e fundamentagdo das expectativas para a evolugdo do estado de saude e do
Sistema de Saude.

5) Referencial para o apoio a tomada de decisdo (nacional, regional, local, institucional) com base
de fundamentacédo evidenciada, envolvendo a medi¢cdo do impacto na saude.
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METAS E CRONOGRAMA

Cronograma

O processo de construgdo do PNS 2011-2016 prevé o seguinte cronograma:

1. Definicdo do processo de construgcdo do PNS
2011-2016

2. Constituicdo dos grupos envolvidos na estrutura
de apoio a construcdo do PNS 2011-2016

|

|

|

|

|

|

- - - - - t
3. Definicdo do modelo conceptual, principais i
orientacbes estratégicas e identificacdo das :
necessidades de documentacdo, analises e i
recomendacdes :
Analise, execucao de estudos e de pareceres I
1

Consultas e audigbes i
|

|

|

|

I

I

I

Consulta publica

SINCIICIEC

Aprovacao

Metas

Meta 1 (M1): Aprovacdo do organograma, do caderno de encargos e do orcamento para o
projecto de construcdo do PNS 2011-2016 (Agosto 2009).

Meta 2 (M2): Apresentacdo de um documento preliminar descrevendo a estrutura prevista do
PNS 2011-2016, o seu modelo conceptual, o processo de construcdo e de envolvimento

para discussao publica (Dezembro 2009).

Meta 3 (M3): Apresentacdo da versdo preliminar final para discussdo publica do PNS 2011-
2016 (Julho 2010).

Meta 4 (M4): Apresentacdo da verséao final para aprovagdo do PNS 2011-2016 (Novembro 2010).

ESTRUTURA DE COORDENACAO E DE APOIO

O processo de construgdo do PNS 2011-2016 inclui os seguintes grupos e nucleos e respectivas funcdes:
a) Coordenacao - responsabilidade geral, execugcdo e cumprimentos dos objectivos;

b) Gabinete Técnico - responsabilidade pela execucdo operacional que incluiem funcfes de
gestdo do projecto, pesquisa e gestdo da informacao, elaboracdo de analises e pareceres,
comunicagédo social, execugédo orgamental e apoio administrativo;

¢) Grupo de Peritos - individualidades de reconhecido mérito e experiéncia, com a funcao de
discutir todos os aspectos do processo;
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d) Conselho Consultivo - individualidades e representantes dos organismos do Ministério da

Saude, outros Ministérios, Administracées Regionais de Saude, Instituicdes prestadoras

de cuidados de saude, Coordenadores dos Programas Nacionais, Ordens Profissionais,
Associacfes de Doentes, Associacdo de Consumidores e investigadores;

e) Grupos de Estudos Tematicos - realizacdo estudos, andlises e pareceres por especialistas
nacionais;

f) Consultores internacionais - de suporte aos Grupos de Estudos Tematicos e ao Gabinete
Técnico, responsaveis por analisar a situacdo portuguesa, as recomendacdes politicas e
emitirem pareceres que incorporem as melhores evidéncias e experiéncias internacionais;

Organigrama

Organigrama do Grupo de Projecto

(aprovado pela Ministra da Satide em Setembro de 2009)

Coordenagao
Jorge Sim@es, Paulo Ferrinho

Grupo Conselho
de Peritos Consultivo

Alcindo Maciel Instituigdes do
Catarina Sena : - Ministério da
José Calheiros Gabinete Técnico Salide e de outros
Jodo Pereira Paulo Nicola Ministérios,
Pedro Pita Barros Maria Cortes Autarquias,
Vitor Ramos Carlota Vieira Organizagdes da
Zulmira Hartz Luisa Couceiro Sociedade Civil
Isa Alves nomeadamente
Ordens Profissio-
nais e Associagdes
de doentes

Estudos Pareceres Audicoes

Consulta Publica
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PROJECTO DE INDICE DETALHADO

|) PONTO DE PARTIDA (35 PAGINAS)

1.

Valores e principios - Definicdo de Sistema de Saude. Valores e principios que regem o Sistema
de Saude Portugués. Contextualizacao relativa nos Sistemas de Saude Europeus (Unido Europeia,
2006). Perspectiva da evolucéo.

Breve definicdo e propodsito do PNS. Forma como o PNS respeita os valores e principios
enunciados, os operacionaliza e se posiciona face aos actores do Sistema de Saude.

Planeamento em saldde - Principios e ponto de partida para o planeamento. Contexto e
objectivos da elaboracdo do PNS 2011-2016. Estrutura de coordenacdo e de apoio a construcao.
Processos: consulta e envolvimento (instituicbes do MS, instituicdes de outros sectores,
sociedade civil, cidadaos); analises especializadas; comunicagdo; métricas de participagéo.

PNS 2004/10 - Contexto e proposito; modelo conceptual subjacente; descricdo dos mecanismos
de implementacdo; competéncias e actividades do ACS, Comissbes de Acompanhamento e
sistema de monitorizagdo dos indicadores. Forma como o novo PNS se coordena e constréi sobre
o anterior.

Contexto e objectivos da avaliacdo pela OMS — Euro. Modelo conceptual subjacente. Processo de
avaliacdo. Principais conclusdes. Contributo da avaliacdo para a elaboracdo do PNS 2011-2016.

PNS em paises de referéncia - Analise critica dos PNS”s de varios paises quanto aos
objectivos, processos de elaboracdo, modelos conceptuais subjacentes, meta-estratégias,
instrumentos (governacao, gestdo, monitorizacdo) e processos de avaliagcao.

A evolucao da saude dos portugueses e comparacdo com a média da UE e com paises de
referéncia - Definicdo de salude e de necessidades de saude. Sistemas de vigilancia de salde
disponiveis. Apresentacdo de tabelas e graficos comparativos com andlise e breve discussao.
Outras referéncias as estudos descritivos e comparativos sobre a saude dos portugueses. Breve
analise critica da informacédo necessaria, mas nao disponivel, para monitorizacdo da saude.

Determinantes da saude - Definicdo e modelo conceptual de determinante de saude (conceito
alargado, incluindo determinantes genéticos, clinicos, comportamentais, sociais e organizacionais
de saude; determinantes simples vs complexos). Responsabilidade do estado, da sociedade e dos
individuos pela saude. Capacidade dos sistemas de saude na intervencao e promocao da saude.

Explicitacdo do modelo de prioritizacdo das necessidades de salde, tendo em conta a capacidade
de modificacdo dos determinantes. Valor de saude individual e de saude publica. Perspectiva de
custo-beneficio (perspectiva individual para o sistema de saude e social).

Principais causas de doenca e incapacidade (mortalidade e AVPP, morbilidade, incapacidade e
qualidade de vida, impacto econémico). Determinantes da saude global, da mulher, das criancas,
dos idosos e dos pobres. Determinantes especificos das principais causas de doenca e
incapacidade. Implicagcbes para o planeamento em salde, para os sistemas de monitorizagao,
para a intersectoralidade e para o envolvimento e parceria com a sociedade civil e com o cidadéao.
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Ordenamento do Territério e Saude - Politicas de saude territoriais. Cidades saudaveis.

Estudos sobre o impacto do ordenamento dos territérios. Integracdo da saude nas estratégias de
desenvolvimento territorial. Distribuicdo dos recursos fisicos e humanos de salde. Relagédo
geogréfica entre recursos, acesso e necessidades de saude. Estratégias e planeamento territorial
dos recursos de saude.

O Sistema de Saude Portugués - [Baseado no Health System in Transition] Descricdo e
contextualizacdo geografia e sbécio-demogréfica, contexto econdémico e politico. Descricdo
organizacional e perspectiva geral do sistema de saude, incluindo desenvolvimento. Centralizacédo
e descentralizagdo. Participacdo dos cidaddos. Financiamento. Despesas de saude. Cobertura
populacional. Recolha e distribuicdo de recursos. Mecanismos de pagamento. Contratualizacdo e
relacbes entre entidade contratualizadora-prestadora. Regulacdo e planeamento, incluindo
sistemas de informacdo e de gestdo. Recursos fisicos e humanos.

Areas de prestacédo de servicos. Areas prioritarias em salde e principais reformas. Processos de
monitorizagéo e avaliagdo do Sistema de Saude.

Modelo conceptual do PNS 2011-2016 — Areas que o compdem e relacdo entre elas. Areas
eleitas como opcdo de desenvolvimento do Sistema de Saude e contributo para a saude dos
portugueses. Reflexdo critica e enquadramento relativo ao PNS 2004-2010, reformas recentes,
visdo de curto/médio e longo prazo. PNS 2011-2016 como resposta a avaliagdo do sistema de
saude e do PNS anterior.

Pressupostos e ameacas - Sustentabilidade de recursos, estabilidade e movimentos sociais,
precariedade e ameacas directas ao estado de saude (doencas infecciosas, catastrofes, ataques
terroristas). Limites, insuficiéncias e necessidades/perspectivas de desenvolvimento dos sistemas
de vigilancia, informacdo, planeamento e operacionalizacdo (gestdo de crise, estratégias locais,
iniquidades sociais e saude, participacdo e envolvimento, intersectoralidade, financiamento e
mecanismos de sustentabilidade, comunicacgao social, literacia em saude).

II) AS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS DO PNS 2011-2016 (40 PAGINAS)

1.

Cidadania e saude - o “lugar do cidadao” nos sistemas de salude, na implementacao de politicas
e programas que visem ganhos em saude: perspectiva actual e futura. Relevancia e contributos
da valorizagdo do papel activo, envolvimento e das escolhas dos cidaddos na obtencédo de
“ganhos em saude”. O cidaddo enquanto potencial/real avaliador do sistema de salde: quando,
como, para qué? Empowerment das comunidades locais: a) accdo de bairro; b) accdo municipal;
¢) accédo regional; d) sociedade civil;

O papel do cidaddo na tomada de decisdo na saude individual, comunidade, instituicdes,
sociedade, organizacdo dos sistemas, estabelecimento de programas e prioridades: objectivos,
estratégias de envolvimento, resultados esperados.

Instrumentos e ac¢bes de envolvimento do cidaddo na instituicdo e no sistema de saulde:
voluntariado, Ligas, Associacfes de Utentes e de Doentes — identificacdo de estudos de caso e
boas praticas. Literacia em Saulde: objectivos, estratégias e instrumentos para a promog¢ao, huma
perspectiva intersectorial. Visdo e promocdo de uma cultura de salude em todos os contextos
(casa, escola, trabalho, lazer). A literacia como um instrumento para a inclusdo social e para a
reducdo das desigualdades na saude.
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Comunicacdo em Saulde: objectivos, estratégias e instrumentos de informacdo dos cidadaos:
quando, como e para qué? Relacédo e funcdo dos mass media.

a. Quadro de referéncia - Conceptualizacdo nacional e internacional. Perspectiva
internacional critica. Visdo futura. Estratégias, instrumentos e ac¢fes mais
importantes para o desenvolvimento desta questdo.

b. Ponto de situagdo - Caracterizacdo nacional, sumario de estudos nacionais. Estudos
de caso e boas praticas.

c. Intervencdes necessarias - Recomendagfes concretas e monitorizaveis, no ambito
da responsabilidade dos varios actores do sistema de salde portugués.

d. Mecanismos de influéncia - Forma como os diferentes actores poderdo agir
individualmente e em sinergia, em prol dos objectivos enunciados. Ligacdo as
estratégias de dotacdo de recursos (financeiros, humanos, informacdo) e os
objectivos enunciados.

e. Informacado para monitorizacdo - Definicdo concreta dos indicadores, processos e
implicagbes para os sistemas de informacédo. Participacao intersectorial.

Acesso aos cuidados de saude -Definicdo: cuidados necessarios. Dimensdes das desigualdades
no acesso (econdémico, cultural, geogréafico) e determinantes. Impacto nos ganhos em saude.

Modelo de prestacdo de cuidados: centralidade dos cuidados de saude primarios e papel dos
cuidados secundarios, terciarios, continuados, servicos de urgéncia, farmacias comunitarias, etc.
Principios dos sistemas de referenciagdo e de comunicacdo. Estudos de Caso e Boas Praticas.
Gestéo integrada da doenca. Partilha de registos clinicos.

Instrumentos para diminuir as desigualdades e melhorar o acesso (principios, boas praticas e
estudos de caso): mapas de referenciacdo, triagem, indicadores institucionais, integracdo de
cuidados, acesso a populacgdes vulneraveis e desfavorecidas, etc.

Quadro de referéncia (...)
Ponto de situacéo (...)
Intervencgdes necessarias (...)
Mecanismos de influéncia (...)

© a0 o p

Informacdo para monitorizacao (...)

Qualidade em saudde - Principios e definicdo. Qualidade como processo de melhoria continua e
sistematica que incorpora experiéncia e conhecimento e se baseia na autonomia dos agentes e no
envolvimento e partilha de responsabilidades com o destinatario. Dimensfes: exceléncia
profissional, eficiéncia no uso de recursos, seguranca do doente, satisfacdo do utente e do
profissional, impacto em ganhos de saude).

Caracteristicas de uma cultura de qualidade. Papel das agéncias do MS, sociedades cientificas,
ordens profissionais, escolas de ensino superior, associacdes de doentes, administradores
hospitalares e dos ACES, profissionais de saude, do cidaddo e da sociedade.
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Determinantes: educacado, formacdo de competéncias pré e pods-graduada e (re-)certificacao

profissional; investigacdo clinica; sistema de informacgéo facilitador da partilha, envolvimento e
cooperacdo multidisciplinar. Estabelecimento de padrdes de qualidade. Monitorizacdo e definicdo
de indicadores. Avaliacdo interna e externa e comparacdo entre prestadores. Funcdo dos
processos de acreditagao.

Instrumentos para o desenvolvimento da qualidade. Uso de percursos clinicos (“clinical
pathways™) como modelo de facilitador da perspectiva integrada e operacional e implicacdes para
os sistemas de informacdo. Papel da escolha do cidaddo no reconhecimento, na promoc¢ao da
qualidade e como mecanismo de influéncia. Qualidade como factor de competicdo entre
prestadores de servigcos. Declara¢fes de qualidade. Informacdo publica/institucional como base
da escolha do cidaddo e da alocacdo de recursos humanos, financeiros, informacdo: padrdes,
indicadores, grau de transparéncia, responsabilidade e sistema de comunicacdo. Ligacdo entre a
experiéncia clinica esperada, as competéncias institucionais e profissionais necessarias e o
processo de monitorizagao.

a. Quadro de referéncia (...)
b. Ponto de situacéao (...)
c. Intervencdes necessarias (...)
d. Mecanismos de influéncia (...)
e. Informacao para monitorizagao (...)
Politicas Saudaveis - Visdo holistica da salde e reflexo na perspectiva intersectorial.

Perspectivas das Politicas Publicas Saudaveis. Principais determinantes em salde sobre
responsabilidade primaria de outros sectores. Instrumentos e mecanismos para colaboracgao, parceria
e alinhamento de politicas intersectoriais com vista a obtencdo de ganhos em saude.

Sistemas de informacgdo na promocéo da acc¢éo intersectorial. Instrumentos e processos de avaliagdo
do impacto das politicas saudaveis e da accao intersectorial na saude.

Papel do sector social e privado na obtencdo de ganhos em saude e alinhamento com o PNS.

Quadro de referéncia (...)
Ponto de situacédo (...)
Intervencdes necessarias (...)
Mecanismos de influéncia (...)

© oo o p

Informacao para monitorizagao (...)

[II) PONTO DE CHEGADA (5 PAGINAS)

1. Visdo (médio e longo prazo) - Visdo do funcionamento do sistema de salde, expectativas,
envolvimento e mudanca a decorrer no periodo de vigéncia do PNS 2011-2016.

Ganhos em saude - Expectativas de ganhos em saude e relacdo com os determinantes em
salde e medidas previstas no PNS; incerteza e dependéncias de concretizacdo; responsabilizacdo das
instituicdes envolvidas.

Metas processuais - Métricas para a quantificacdo, acompanhamento e avaliagdo dos
ganhos esperados.
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[II) MECANISMOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DAS ESTRATEGIAS (15 PAGINAS)

1.

Mecanismos de governacao - PNS como base de acordo, colaboragéo e alinhamento de acc¢bes
e instrumentos. Integragdo nos planos das agéncias e dos actores do sistema de saude. Fungdes:nos
planos de dotacdo de recursos humanos, financeiros e de informacéo; na avaliacdo das instituicbes e
das relagfes institucionais e intersectoriais.

Instrumentos de alinhamento dos planos e acc¢bes das agéncias, administracdes, instituicdes,
associacdes e outros actores: compromissos, planos, acordos e comissdes interinstitucionais e
intersectoriais; sistemas de monitorizagdo e de avaliagdo comuns.

Avaliacdo interna e externa do PNS: objectivos, processos e momentos.

Mecanismos de influéncia — PNS como: Melhor visdo integrada de desenvolvimento do sistema
de saude portugués. Melhor e mais actual evidéncia e recomendacgfes nacionais e internacionais.
Compromisso para a responsabilidade social de todos.

Instrumentos: referéncia para ganhos para a saude (nivel nacional, regional, local, institucional);
linguagem comum para as estratégias, planos, programas e projectos em saude; avaliagdo do
impacto na saude dos planos, programas, projectos e accfes; mecanismos de responsabilizagdo
social e institucional; avaliacdo do desempenho institucional e profissional.

Visao sistémica da influéncia: expectativas; definicdo de mandato e responsabilidade dos actores; a
comunicacdo entre os actores; a transparéncia e informacéo; o envolvimento intersectorial e social;
mecanismos de “accountability”.

Funcdo dos sectores fora do Servico Nacional de Saude: privado e social; responsabilidade social das
empresas; autarquias; associacfes; sistema politico; cidaddo: mecanismos de influéncia e de
demonstracao da influéncia.

Mecanismos de mobilizagcdo e participacdo - PNS como: compromisso e base para uma
expectativa social sobre o sistema de salde e para uma cultura de responsabilidade, envolvimento e
participacao social.

Plano e processo de comunicacdo social e de criagcdo de envolvimento social: durante a elaboracéo,
execucdo, monitorizagédo e avaliacdo.

Instrumentos de mobilizacdo e participacdo: informacdo publica (planos, relatérios, indicadores),
féruns de debate, consulta publica, decisdo partilhada. Adequacgéo dos sistemas de informacéao.

Medidas de mobilizacdo e de participacdo: avaliacdo do conhecimento sobre o PNS; métricas de
discussdo do PNS nos media; métricas de responsabilidade social e individual pela saude.

Mecanismos de monitorizacdo - Quadro de referéncia e modelo de monitorizagdo e avaliacdo:
dimensdes, areas e funcbes do sistema de saude. Integracdo do quadro de referéncia do sistema de
salde com o PNS e areas prioritarias.

Visdo e funcdo de um sistema de monitorizagcdo. Ligacdo entre o sistema de monitorizacdo e o de
planeamento / execucdo / dotagdo de recursos. Ligacdo entre o sistema de monitorizacdo e os
ganhos esperados em saude.
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Instrumentos para a monitorizagdo: processos qualitativos e quantitativos; prioritizagdo e hierarquia
entre indicadores; informacdo sobre a estrutura, processo e o resultado; andlise da variabilidade e
desigualdade nas dimensdes geograficas, institucionais, sécio-econémicas.

Processos de correccdo de trajectoria e de (auto-) regulagdo: avaliacdo do desempenho das
instituicdes, dos seus planos e relatérios de actividades anuais, dos sistemas de informagédo e dos
planos estratégicos de dotacdo de recursos.

Caracteristicas necessarias do Sl para suporte dos mecanismos de monitorizagdo.

Mecanismos de regulamentacao - Enquadramento juridico actual. Instrumentos legais para o
empowerment do PNS e dos seus agentes/actores. Ligacdo entre a organica e o mandato dos agentes
sistema de salde e o PNS.

6. Politicas transversais
a. Planeamento de recursos humanos (RH)

Modelo(s) de formacgao, recrutamento, contratualizagdo, retencdo e progressao na carreira.

Processo(s) de identificacdo de necessidades de salde da populacdo com repercussdes na
estratégia de recursos humanos. Instrumentos de gestdo de RH disponiveis, incluindo incentivos
ao desenvolvimento de competéncias, qualidade e desempenho dos profissionais de saude; RH
curto/médio prazo, incluindo a contratacdo de profissionais estrangeiros (cédigo de boas praticas
nos processos de recrutamento e reconhecimento de competéncias); inter-susbtituibilidade e re-
organizacdo de funcgdes entre os profissionais de saude; certificagdo e recertificacdo profissional;
mobilidade profissional e incentivo a fixacdo em areas carenciadas.

Processos de planeamento, alinhamento e integracdo com as estratégias de planeamento em
saude: niveis de planeamento nacional, regional, local, e das institui¢des.

Determinantes e estratégias de promocdo da eficiéncia, qualidade e satisfacdo profissional:
gestdo, contratualizagdo, incentivos financeiros, outros incentivos, prémios de produtividade,
desenvolvimento e formacéo profissional, investigacdo, envolvimento da gestdo, ciclos de
garantia de qualidade, progresséo profissionais, outros.

Processos de monitorizagdo, avaliagdo e regulacdo: das necessidades (quantitativas, qualitativas,
dimenséo geogréafica, institucional): caréncias e excedentes; da distribuicdo (dinamica) geografica
dos RH (por género, pais de formacado, naturalidade); do desempenho e da produtividade; da
adequacéo das politicas a diferentes niveis (faculdades, profissional, especializacao).

Promocao do servico nacional de saude como empregador de 12 escolha. Estratégias especificas
(incentivos, carreira, investigagcdo, formacdo continua, outros). Boas préticas e estudos de caso
de recrutamento, progressao, retencdo e gestao.

RelagOes e partilha entre sector publico e privado. Dedicacao exclusiva, produtividade e eficiéncia.

Promocdo das condi¢cdes de trabalho: turnos, trabalho flexivel, duplo emprego, politicas de
trabalho “amigas da familia”, limitagdo do namero de horas de trabalho continuo, envolvimento
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dos profissionais na melhoria das condi¢cdes de trabalho, estilo de gestdo positivo e participativo

que estimule a motivagéao

b. Cuidados de saude priméarios, hospitalares e continuados
Misséo, valores e estrutura e articulacdo do diferentes niveis de cuidados.

Cuidados de Saude Primarios (CSP):
Processos de obter mais ganhos em saude: potencial? Dimensdes de Promocdo da Saude
e Prevencado da Doenca / ComplicagcBes; Diagnéstico precoce; Saude das comunidades:
responsabilizacdo pela saude de uma determinada comunidade; Controlo da doenca
crénica; outros.

Capacidade para detectar e responder as necessidades de salde da populacdo (e seus
diferentes contextos, como a comunidade, escola, familia, local de trabalho, instituicdes —
lares, etc).

Responsabilidade na promocao do acesso, incluindo: necessidades de saude e procura de
cuidados na perspectiva do cidaddo e da comunidade; acesso a servigos (urgéncia,
consulta ndo programada, médico assistente, outros servicos — psicologia, nutrigdo, etc.;
compreende aspectos como a disponibilidade de servigos, barreiras geogréaficas, tempos
de espera); acesso a consultas especializadas (planos de referenciagao, etc);

Centralizacdo do sistema de saude. Integracado e alinhamento de programas verticais e
outros (por ex, cuidados continuados). Plataforma para iniciativas (nacionais, regionais)
de saude publica: Medicina geral e familiar e satde publica — satde da comunidade.
Capacidade de resposta rapida, proxima e adaptada ao contexto local. Trabalho de equipa
em contextos multidisciplinares. Integracao e articulagdo com os outros niveis de
cuidados (hospitalares e continuados): comunicagao, partilha de cuidados e de
informacao, sistema de referenciagcao, sistemas de gestdo comum e de governagao.

Cuidados de Saude Hospitalares:
Conceito e modelos de Cuidados de Saude Hospitalares — caracterizacdo do modelo actual

Papel da contratualizacdo no cumprimento de objectivos estratégicos em saude
(objectivos estratégicos: acessibilidade; eficiéncia; inovacgdo tecnolégica e
sustentabilidade financeira; cidadania e qualidade). Ajustamento entre a prestacdo de
cuidados e as necessidades de saude; e entre as despesas e a prestacao.
Contratualizacéo externa: contrato programa. Contratualizacdo interna: gestao por
objectivos. Contratualizacdo inter-institucional das respostas entre diferentes niveis de
cuidados: primarios, secundario, terciarios e continuados.

Gestao clinica — sistema integrado para a melhoria da qualidade, nomeadamente nas
areas econdmico-financeiras, desempenho e qualidade clinica, para a adequacédo da
gestdo financeira aos objectivos clinicos da organizacdo, assegurando simultaneamente o
controlo de risco: gestdo do conhecimento, qualificacdo dos profissionais, instrumentos de
gestao (tableux-d’bord, balanced scorecard), sistemas de acreditacdo. Centros de
responsabilidade.
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Visdo dos Sistemas de informacédo na: articulacdo e coordenacéo entre o nivel nacional,

regional, local; articulagdo e coordenacdo de recursos materiais e humanos; referenciacdo
hospitalar; articulagdo entre hospitais publicos e o sector privado e social;

Cuidados de Saude Continuados Integrados (CCl):
Articulacdo com os outros niveis de cuidados. Especificidade e diferenciacdo dos CClI:
Especificidades individuais: populacdo beneficiaria ou populagao-alvo; Rede de
referenciacdo. Coordenacéo e articulacdo com sectores publicos, privados e sociais
(misericérdias, IPSS, ONG).

Multidisciplinaridade e Intersectorialidade.

Papel dos CCIl nos ganhos em Saude. Indicadores e formas de monitorizacdo e avaliacédo
dos ganhos: em independéncia e autonomia; em qualidade de vida e satisfagdo; reducédo
de internamentos desnecessarios e de episddios de urgéncia. Ganhos em qualidade e
acessibilidade: indicadores e formas de monitorizagdo e avaliagdo. Ganhos no
envolvimento e participa¢ao dos cidadaos, utentes, doentes, familias

c. Integracao e continuidade de cuidados
Funcéo e implicagbes da multidisciplinaridade na integracédo e continuidade de cuidados.

Envolvimento, integracdo e continuidade de todos os prestadores de cuidados: publicos, privados
e sociais. Coordenacdo vertical (niveis de cuidados, sistemas de referenciagdo, plataformas de
articulacdo); mecanismos de promocdao, divulgacdo, gestdo, influéncia e avaliacdo de parcerias;
intersectoralidade: escolas, locais de trabalho, seguranca social, etc.

Objectivos e ganhos potenciais na integracdo e continuidade de cuidados e respectivos processos
como instrumento para a obtencdo de ganhos em salde; gestdo integrada de doenca.

Envolvimento e participacdo dos cidadaos, utentes, doentes, familias; gestdo da doenca ao nivel
do sistema e dos individuos; auto-gestdo da doenca; envolvimento do doente, da familia, da
comunidade, da equipa de saude, do sistema de saude e dos restantes contextos onde o
individuo se insere; colaboracao e partilha entre profissional de saude e cidadao.

Ganhos na eficiéncia e sustentabilidade financeira. Maior qualidade e eficiéncia na utilizacdo de
recursos. Rentabilizacdo de recursos humanos e materiais.

Aumento da capacidade de resposta as necessidades e desafios actuais do sistema de saude:
crise econdmica, novas doencas, catastrofes naturais, envelhecimento, aumento da prevaléncia
das situacdes de co-morbilidade, migracdo e mobilidade, globalizacdo e mobilidade, velocidade do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, aumento das expectativas quanto aos servigcos de
saude, literacia em saude, evolugcdo das despesas com a saude, etc.

Caracteristicas e determinantes na organizacdo do sistema de saude para o sucesso da
integracdo e continuidade de cuidados: coordenacdo e articulacdo entre estruturas de prestacao
de cuidados; Unidades de planeamento, implementacdo e avaliagdo estratégica e operacional:
Instituicbes centrais, ARS, ACES, USF, USCP, hospitais, etc. Aspectos geograficos da integracdo
de cuidados.
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Programas verticais e ‘horizontalizacdo’: implicacdes para a gestao e financiamento da integracao

e continuidade de cuidados e implicagdes para os Sl; aspectos de governacgdo e responsabilidade.

Instrumentos e mecanismos para a integracdo e continuidade de cuidados; aspectos
determinantes das Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo na garantia da integracdo e
continuidade de cuidados na perspectiva do individuo (autogestdo de cuidados e promoc¢ao da
saude) como do sistema de saude.

d. Tecnologias de informacao e de comunicacgao
E-Saude, sistemas de informagdo em salude, media e comunicacdo em saude. Capacidade de
promocdo de ganhos (transversais) em saude e reducdo das desigualdades; qualidade dos
cuidados prestados; inovacao; integracdo e continuidade dos cuidados; promoc¢ado da cidadania;
governacgdo, gestdo, monitorizacdo, responsabilidade e transparéncia; eficiéncia e
sustentabilidade; promoc¢éo da intersectoralidade e da saide em todas as politicas.

Desafios no desenvolvimento dos Sl. Respeito ético e aceitabilidade: principios, processos de
garantias e seguranca; direitos dos cidadaos; clarificacdo do interesse publico e privado.
Integracdo e interoperacionalidade. Validade e normalizagdo dos modelos e dos dados.
Acessibilidade, privacidade, segurancga: processos de validacdo e regulacdo. Formacéao e literacia
dos profissionais de saude; impacto na prestacdo de servigcos e carga laboral; envolvimento dos
profissionais de salde na concepc¢ao, implementacédo e desenvolvimento das TIC.

V) ESTIMATIVAS DE CUSTOS (5 PAGINAS)

Funcdo do sistema de saude no desenvolvimento econdémico nacional: contribui¢cbes directas e
indirectas; dimensfes (saude individual, saude publica, emprego em saude, investigacdo e
desenvolvimento, etc.).

Como demonstrar que os ganhos esperados em saude sdo vantagens econdmicas? Valor econémico
(directo e indirecto; perspectiva individual, do sistema de salde, social) dos ganhos esperados em
saude. A ligagdo entre a libertagdo de despesas com as “perdas em saude” e o investimento no

sistema de salde: principios, evidéncias, estudos de caso e recomendagdes.

Estimativas dos custos das principais interveng¢des preconizadas no PNS. Evidéncia de custo-beneficio
a partir de estudo, analise de casos (regionais/locais, internacionais).

Estimativa do custo da inaccdo / adiamento das accdes.
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ESTRUTURA CONCEPTUAL DO DOCUMENTO

O esquema seguinte pretende demonstrar como se pretende integrar e hierarquizar os varios elementos do PNS:

!

VISAO: Maximizar os ganhos em salde da populacao através do alinhamento e integracdo de esforgcos
sustentados de todos os sectores da sociedade, com foco no acesso, qualidade e cidadania.

{ { v {

Objectivo 1 Objectivo 2 Objectivo 3 Objectivo...

L Recomendagdes .
Definicédo . . Boas praticas,
nacionais e

e ganhos . . . Estudos de caso
internacionais

—> Accoes

* Instrumentos: plano organico, legal, sistemas de informgao, contratualizagéo, etc.
« Estratégia de monitorizagdo e avaliagdo, ‘accountability’

« Integracdo com as outras prioridades(cidadania, qualidade, acesso, politicas
saudaveis, sustentabilidade)

» Recursos: humanos, logisticos, financeiros, legais, formagao, etc.

Processos de planeamento em sa Ude: ambito, visdo, objectivos, estrutura,
principios de implementa ¢do, operacionaliza ¢do, monitoriza¢éo e avaliacao.
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