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OBJETIVOS GERAIS DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 (PNS 2012-2016) propde-se reforcar a capacidade de
planeamento e operacionalidade no Sistema de Saude. Para tal, pretende responder a duas
guestodes:

Na qualidade de agente (decisor, profissional de saude ou cidaddo) do Sistema de Saude, como é
que se contribuir para maximizar ganhos em saude? Os eixos estratégicos do PNS sdo as vertentes
em que cada agente se deve avaliar e trazer valor ao Sistema de Saude;

Como Sistema de Saude, para que objetivos devemos convergir? Os objetivos estratégicos do
Sistema de Saude sdo os resultados finais para os quais as acdes de cada um deverao contribuir;

Para além da resposta a estas questdes, o PNS 2012-2016 estabelece uma légica para a identificacao
de ganhos em saude, definicdo de metas e de indicadores, bem como um enquadramento para
programas prioritarios de salde, regionais, locais e setoriais, facilitando a integracdo e articulacdo de
esforcos e criacdo de sinergias.

O PNS 2012-2016 clarifica a responsabilidade do Sistema de Saude pela promoc¢do da Cidadania em
Salde, pela Equidade e Acesso, pela Qualidade em Saude, pelas Politicas Saudaveis, pela Obtencdo
de Ganhos em Saude, pela Promoc¢ao de Contextos Favordveis a Saude ao Longo do Ciclo de Vida,
pelo Reforco do Suporte Social e Econdmico na Saude e na Doenca, pelo Fortalecimento da
Participacdo de Portugal na Saude Global.

O PNS 2012-2016 vai muito além da prestacao de cuidados de saude, para mobilizar recursos e
capacidades de outros setores sociais relevantes para a obtengao de ganhos em saude.

VisAo po PNS

Maximizar os ganhos em saude, através do alinhamento em torno de objetivos comuns, da
integracdo de esforcos sustentados de todos os setores da sociedade, e da utilizagdo de estratégias
assentes na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis.

MissAo bo PNS

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 tem por missao:

e Afirmar os valores e os principios que suportam a identidade do Sistema de Saude e reforgar a
coeréncia do Sistema em torno destes;

e C(larificar e consolidar entendimentos comuns, que facilitem a integracdo de esforcos e a
valorizacdo dos agentes na obtencdo de ganhos e valor em saude;

e Enquadrar e articular os vérios niveis de decisdo estratégica e operacional em torno dos objetivos
do Sistema de Saude;
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e Criar e sustentar uma expectativa de desenvolvimento do Sistema de Saude, através de acdes e
de uma visdo para 2016;

e Ser referéncia e permitir a monitorizacdo e avaliacdo da adequacdo, desempenho e
desenvolvimento do Sistema de Saude.

EIXOS ESTRATEGICOS E OBJETIVOS PARA O SISTEMA DE SAUDE

Os Eixos Estratégicos sdo perspetivas de ambito,
responsabilidade e competéncia de cada agente do Sistema de /Eixos estratégicos do PNS \

Saude (decisor, profissional de saude, cidaddo), cuja melhoria

exige reconhecer a sua interdependéncia, reforcando a
perspetiva de Sistema de Saude. Retornam ganhos, melhoram o
desempenho e reforcam o alinhamento e a integracdo do
Sistema de Saude, bem como a capacidade de este se
desenvolver como um todo.

Sao considerados quatro eixos estratégicos:

¢ Cidadania em Saude;

¢ Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saude;
¢ Qualidade em Saude;

e Politicas Sauddveis.

Os Objetivos para o Sistema de Saude asseguram que: i) os valores e principios do PNS sdo
concretizados de forma objetiva e avalidvel; ii) o Sistema de Salde esta orientado para a obtengdo de
resultados de forma integrada, alinhada e aberta, dispondo de instrumentos e processos adequados
para esse efeito; iii) o Sistema de Salude promove as garantias de resposta, efetividade, protecao,
solidariedade e inovagdo esperadas, e é valorizado pela sua capacidade.

O PNS explicita e enquadra quatro Objetivos para o Sistema de Saude:
¢ Obter Ganhos em Saude;
* Promover Contextos Favoraveis a Saude ao Longo do Ciclo de Vida;
¢ Reforcar o Suporte Social e Econdmico na Saude e na Doencga;

e Fortalecer a Participacdo de Portugal na Saude Global.
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EIXOS ESTRATEGICOS

CIDADANIA EM SAUDE

A Cidadania em Saude é entendida como “o direito e dever das populagdes em participar individual
e coletivamente no planeamento e prestacdo dos cuidados de saude” (Alma-Ata, 1978).

O Cidadao é o centro do Sistema de Saude. Segundo Coulter (2002) é decisor, gestor e coprodutor de
saude, avaliador, agente de mudanca, contribuinte e ativo a influenciar os decisores em salde (Carta
de Otawa, 1986).

AS ESTRATEGIAS PARA REFORCO DA CIDADANIA EM SAUDE ASSENTAM:

e No reforco do poder e da responsabilidade do cidaddao em contribuir para a melhoria da saude
individual e coletiva.

e Na promocdo de uma dindmica continua de desenvolvimento que integre a producado e partilha
de informacdo e conhecimento (literacia em saude).

e Numa cultura de pro-atividade, compromisso e autocontrolo do cidaddo
(capacitagdo/participacdo ativa), para a maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva
(empowerment).

ORIENTAGOES

A NIVEL POLITICO, DEVE-SE:

e Promover uma cultura de cidadania, assente no desenvolvimento de iniciativas dirigidas a
comunidade ou a grupo populacionais, visando a promocao da literacia, capacitacdo, empowerment
e participa¢do, tendo como eixos a difusdo da informacgao, o desenvolvimento de competéncias, na
decisdo individual, institucional e politica, criando condi¢gdes para que os cidaddos se tornem mais
auténomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a saude de quem deles depende, bem como
uma visao positiva em saude.

e Promulgar e divulgar a carta de direitos e deveres do cidaddo no dominio da saude.

e Desenvolver o planeamento, intervengdes, monitorizacdo e avaliacdo na area da Cidadania em
Saude: sistemas de informacdo e monitorizagcdo, elaboracdo de evidéncia e recomendacdes,
avaliagdo e identificacdo de boas praticas, promog¢do de uma agenda de investigacdo e inovagao.

e Promover a participacdo ativa das organiza¢Ges representativas dos interesses do cidaddo (por
exemplo, AssociagGes de Doentes, de Consumidores, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
-IPSS, Misericérdias, etc.).

e Assegurar que os profissionais de saude desenvolvem competéncias promotoras da cidadania, a
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nivel pré e pds-graduado, e monitorizar e avaliar as praticas adotadas.

e Promover, a nivel institucional, processos de melhoria continua do exercicio da cidadania (por
exemplo avaliagdes regulares das necessidades do cidadao, intervencdes promotoras de participagdo
e literacia).

A NIVEL ORGANIZACIONAL, AS INSTITUIGOES DEVEM:

e Melhorar os conhecimentos dos cidadaos sobre direitos e deveres e promover as condi¢ces para
o respetivo exercicio.

e Melhorar a confianca dos cidadados nas instituicdes e as condi¢des para a sua valorizacao, através
da auscultacdo regular das necessidades, expectativas, satisfacado e vivéncias dos utilizadores.

e Divulgar informacao institucional, de forma transparente, publicando os indicadores de evolucao
do desempenho e dos resultados dos servicos e dos profissionais de saude.

e Promover, monitorizar e avaliar o exercicio da cidadania no processo de tomada de decisdo,
desenvolvimento estratégico e na avaliacdo institucional, implementando mecanismos de
auscultacdo da satisfacao.

e Desenvolver programas de educacdo para a saude e autogestao da doenca.

e Promover o voluntariado para uma cidadania mais ativa.

NA SUA PRATICA, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM:

e Incrementar a prestacdo de cuidados individualizados e personalizados, com a participacdo do
doente no processo de decisdo terapéutica.

e Considerar e avaliar o contexto socioecondmico e cultural e adequar os cuidados de saude a
realidade do cidaddo, familia e comunidade.
A NIVEL INDIVIDUAL, OS CIDADAOS DEVEM:

e Melhorar proactivamente os conhecimentos e a capacidade de exercer as responsabilidades e os
direitos, assim como cumprir os deveres em saude.

e Assumir a responsabilidade pela promog¢do da saude e por estilos de vida saudaveis e participar
ativamente nas decisOes referentes a saude pessoal, da familia e comunidade.

e Estabelecer aliangas terapéuticas com os profissionais de saude, formando parcerias na gestao da
doenca.

e Promover a utilizagdo racional e adequada dos servigos de saude.
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EQUIDADE E ACESSO ADEQUADO AOS CUIDADOS DE SAUDE

A equidade em saude refere-se a auséncia de diferencas evitaveis, injustas e passiveis de
modificacdo do estado de saude de grupos populacionais de contextos sociais, geograficos ou
demograficos diversos (Marmot M et al., 2008; Marmot M, 2007; WHO, 2010b). Expressa-se como a
igual oportunidade de cada cidadao atingir o seu potencial de saude.

O acesso aos cuidados de satide é uma dimensdo da equidade e define-se como a obtencdo de
cuidados de qualidade necessarios e oportunos, no local apropriado e no momento adequado
(Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

As ESTRATEGIAS PARA REFORCO DA EQUIDADE E DO ACESSO ADEQUADO AOS CUIDADOS DE SAUDE ASSENTAM:

e Na utilizacdo de sistemas de informacado e monitorizacao.

¢ Na implementacdo de projetos especificos dirigidos a ganhos adicionais em saude através da
reducdo das desigualdades.

e Na organizacao territorial dos cuidados de saude que contempla a Rede de Cuidados de Saude
Primarios, os Cuidados pré-hospitalares, a Rede Hospitalar e Rede Nacional de Cuidados Continuados
e Integrados.

e Na articulacdo em cada nivel de cuidados, entre niveis e entre sectores, e intra-institucional.

e Nas estratégias de empowerment do cidadao.
ORIENTAGOES

A NIVEL POLITICO, DEVE-SE:

e Capacitar os sistemas de informacdo e monitorizacdo da salde para considerar de forma
abrangente e integrada a perspetiva da equidade e do acesso, permitindo a integracdo de cuidados e
0 apoio a tomada de decisdo a varios niveis, assim como a informag¢do necessaria a consideragdo das
necessidades, recursos, adequacdo e desempenho dos servigos e resultados em saude.

e Estabelecer, de forma integrada, referenciais para a melhoria do acesso aos servicos de salde e
promocao da equidade.

e Avaliar sistematicamente o impacto das politicas e praticas institucionais na salide e das politicas
de outros ministérios e sectores no acesso e na equidade - Avaliacdo de impacto.

e Priorizar recursos na melhoria do acesso, adequacdo e desempenho dos Cuidados de Saude
Primarios e Cuidados Continuados Integrados.

e Reforgar a articulacdo dos servigos de saude, clarificar a cobertura e responsabilidade técnica e
dos servicos, e avaliar a adequacao e eficiéncia da resposta em rede.
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A NIVEL ORGANIZACIONAL, AS INSTITUICOES DEVEM:

e Publicitar a evolucdo de indicadores de equidade e de acesso, assim como 0s compromissos
assumidos para melhoria dos mesmos e a resposta da instituicao as necessidades especiais de grupos
vulneraveis.

e Desenvolver, monitorizar indicadores e avaliar a equidade, acessibilidade e adequac¢do dos
servigos.

e Reforcar o contributo dos servicos de saude, a nivel local, na reducdo do impacto dos
determinantes sociais, enquadrando o acesso como fator-chave para a reducdo das desigualdades.

e Trabalhar em parceria com outros sectores nas respostas integradas e proactivas as necessidades
em saude dos grupos vulneraveis.
NA SUA PRATICA, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM:

e Desenvolver e protocolar a articulacdo de cuidados e investir de forma proactiva na comunicacao
entre prestadores dentro e entre instituicdes e servicos.

e Intervir sobre os determinantes associados ao acesso como fator-chave das iniquidades em
saude, promovendo estratégias de melhoria do acesso, adequando os servicos, flexibilizando a
resposta, diversificando as praticas, trocando experiéncias e avaliando o desempenho.

e Promover a confianga do cidaddo no seu médico e enfermeiro de familia numa relacdo que
promova a proximidade e continuidade de cuidados personalizados, como principais gestores da sua
situacdo de saude, e responsdveis pela mobilidade entre os varios servigos de saude.

A NIVEL INDIVIDUAL, OS CIDADAOS DEVEM:

e Utilizar os mecanismos de acesso de forma adequada as suas necessidades de saude,
compreendendo as vantagens de recorrer a orientagdes rdpidas e urgentes e cuidados
personalizados e continuados, em detrimento da utilizagdo inadequada da urgéncia hospitalar.

QUALIDADE EM SAUDE

A Qualidade em Saude pode ser definida como a prestacdo de cuidados de saude acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6ptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga
a adesdo e satisfacdo do cidaddo (Saturno P et al., 1990). Implica, ainda, a adequac¢do dos cuidados
de saude as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel.

AS ESTRATEGIAS PARA REFORCO DA QUALIDADE EM SAUDE ASSENTAM:

e Na governacdao integrada que abrange a governanca clinica, empresarial, financeira, da
informacdo e a gestdo do risco (UK NHS in East Essex, 2010). A Governancga Clinica constitui uma
referéncia para dreas como o desempenho profissional e a competéncia técnica, a utilizacdo eficiente
de recursos, a gestdo do risco e a satisfacdo do doente (UK Integrated Governance Handbook, 2006).
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A Governacdo Empresarial é entendida como o conjunto de sistemas e processos pelos quais os
servicos de saude lideram, dirigem e controlam as suas funcdes de modo a cumprir os seus objetivos
organizacionais e através dos quais se relacionam com 0s seus parceiros e a comunidade (UK
Corporate Governance Framework Manual for Strategic Health Authorities, 2003). Os Sistemas de
Informacado sdo instrumentos de melhoria da qualidade e reducdo de custos. A Seguranca é uma das
principais dimensoes da qualidade e a Gestao do Risco, um instrumento para a sua garantia.

e Em mecanismos de influéncia, como sejam Normas de Orientacdo Clinica (NOC) e
Organizacionais; Aspetos estruturais, como a arquitetura e o ambiente; Modelos de financiamento e
sistema de pagamento de cuidados; Planeamento dos Recursos Humanos; Cultura de avaliagdo e
desenvolvimento da qualidade, entre outros.

e Em processos assistenciais integrados que colocam o cidaddo, com as suas necessidades e
expectativas, no centro do sistema e englobam, numa légica de processo continuo, todas as atuacdes
dos profissionais de saude. A abordagem por processos assistenciais integrados permite ordenar e
otimizar os diferentes fluxos de trabalho, integrando as diferentes componentes que intervém na
prestacdo dos cuidados, homogeneizando as atuacées e colocando a énfase nos resultados.

e Na participacdo e capacitacdo dos doentes, familia e cuidadores informais, incluindo aspetos da
gestdo da doenca crénica.

ORIENTACOES

A NIVEL POLITICO, DEVE-SE:

e Reforgar a responsabilidade pela governagdo integrada, incluindo a governanga clinica, em todos
os niveis e em todos os sectores do Sistema de Saude, em consonancia com a Estratégia Nacional
para a Qualidade em Saude.

e Avaliar a politica de qualidade, através de nomeacdo de entidades externas e independentes,
responsaveis pela monitorizagdo, elaboracdo de recomendacdes e publicitacdo regular de resultados.

e Desenvolver instrumentos de padronizacdo (standards) para a promog¢ao da qualidade quanto a
procedimentos clinicos, informacgdo, indicadores da qualidade, monitorizagdo e avaliagao, formagao
e gestdo dos servigos e institui¢des.

e Promover a acreditacdao dos servigos prestadores de cuidados de saude.

e Reforgar a responsabilidade das especialidades médicas generalistas, como a medicina geral e
familiar, a medicina interna e a pediatria, na gestdo global do caso/utente/familia/cuidador e na
responsabilidade pelo percurso clinico.

e |Institucionalizar a avaliacdo das tecnologias em saude como requisito para a introdugdo
incremental e criteriosa de inovacdo, incluindo medicamentos, dispositivos médicos, tecnologias de
informagdo e organizagao dos cuidados.

e Promover a adogdo de intervencGes com melhor custo-efetividade e combate ao desperdicio.
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e Desenvolver mecanismos que promovam o benchmarking, a identificacdo de boas praticas, o
incremento da cadeia de valor.
A NiVEL ORGANIZACIONAL, AS INSTITUICOES DEVEM:

e Estabelecer politicas de qualidade a nivel institucional, incluindo estratégias e processos de
promocdo da qualidade, monitorizagdo, seguranca, identificacdo e corre¢do de erros.

e Estabelecer politicas de qualidade a nivel institucional que assegurem a qualidade dos cuidados e
a seguranca do utente/doente e dos profissionais.

e Monitorizar a satisfacdo dos cidadaos e dos profissionais.

e Promover acbes de formacdo sobre Qualidade em Salde nas organiza¢Oes de saude, dirigidas
para a utilizacdo de normas e orientagdes segundo a mais atual evidéncia cientifica.

e Avaliar e divulgar a qualidade e custo-efetividade das praticas institucionais, de forma rigorosa e
transparente.
NA suA PRATICA, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM:

e Assegurar a procura de uma visdao da Qualidade em Saude, compreendendo a cadeia de valor em
saude em que a atividade se insere, promovendo e assumindo praticas e competéncias de melhoria
continua.

e Ter uma visao especifica sobre seguranca do doente e gestdao do risco no proprio ato individual e
personalizado, para além dos aspetos globais da qualidade.

e Reforcar a responsabilidade dos profissionais de salde na promocdo da saude, na prevencdo da
doenca e, sempre que se justifique, na gestdo da doenga.

A NIVEL INDIVIDUAL, OS CIDADAOS DEVEM:

e Contribuir para a melhoria da Qualidade em Saude.

Incrementar os seus conhecimentos e competéncias associados as responsabilidades individuais,
constituindo-se um parceiro ativo de um Sistema de Saude de qualidade.
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POLITICAS SAUDAVEIS

As Politicas Saudaveis sdo politicas do governo, autarquias e outros setores que definem prioridades
e parametros para a agao: i) na resposta a necessidades de saude; ii) na distribuicdo de recursos para
a saude; iii) na potencializacdo de impactos positivos para a saude ou mitigacdo de impactos
negativos, e na resposta a outras prioridades politicas (Glossary, WHO 1998).

AS ESTRATEGIAS PARA O REFORGO DAS POLITICAS SAUDAVEIS ASSENTAM:

e Em medidas reguladoras, instituicdes, agéncias e departamentos.

e Em plataformas e redes de parceria intersectorial;

¢ No planeamento e governacao de Programas de Saude;

e Num sistema de gestdo do conhecimento e de criagdo de evidéncia;

e Em sistemas de vigilancia sanitdria e epidemioldgica;

e Na organizacao dos cuidados de saude;

e Em estratégias de médio e longo prazo de comunicacao social e de marketing social;

e Na preparagdo e resposta a ameacas de Saude;

e Na avaliacdo de impacto na saude.
ORIENTAGOES

A NIVEL POLITICO, DEVE-SE:

e Maximizar sistematicamente as oportunidades existentes e criar novas oportunidades,
desenvolver a lideranga e incorporar a Saude em Todas as Politicas.

e Desenvolver e disponibilizar bases de evidéncia da efetividade e de custo-beneficio das
intervengdes e politicas no ambito da Politicas Sauddveis.

e Usar criticamente um referencial alargado, para a avaliagdo de necessidades de salde,
identificacdo de determinantes de saude, priorizacdo de intervencdes e monitorizagdo/avaliacdo de
impacto das politicas aos varios niveis e em vdrios sectores.

e Integrar e disponibilizar informagdo longitudinal e geo-referenciada de monitorizagdo
sociodemografica de saude, com indicadores, servicos e recursos a todos os niveis e de todos os
sectores, incluindo as interven¢Ges da responsabilidade dos varios niveis e agentes, bem como o
impacto esperado na saude (metas).

e Promover e testar modelos de planeamento, financiamento, gestdo conjunta e avaliagdo
intersectorial de iniciativas e servicos com impacto na saude, com vista a integrar multi-estratégias
intersectoriais nas instituicdes.
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e Fomentar a avaliacdo sistemdtica das oportunidades nacionais, regionais e locais para o
desenvolvimento de Politicas Saudaveis.

A NIVEL ORGANIZACIONAL, AS INSTITUICOES DEVEM:
e Assegurar a preparacgdo e as respostas intersectoriais a ameacas de Saude Publica.

e Promover o didlogo, redes e parcerias de intervencdes intersectoriais e multidisciplinares intra e
inter-instituicGes, em processos de planeamento, prestacdo de servicos e avaliagao.

e Promover oportunidades de intervengdo, formacdo e investigacdo intersectorial e
multidisciplinar, com vista a reforgar a sensibilidade e as competéncias dos profissionais de saude.

e Utilizar os referenciais de informacdo, de estabelecimento de prioridades e de alocacdo de
recursos, monitoriza¢do e avaliagdo comuns.

e Reforgar as Estratégias Locais de Saude (ELSA).

NA SUA PRATICA, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM:

e Sensibilizar os profissionais de salde para a relevancia da abordagem e intervencgao intersectorial
na saude e desenvolvimento de competéncias que permitam otimizar o trabalho conjunto com
profissionais de outros sectores.

e Promover a formacdo regular na drea de Saude Publica que inclua a definicdo de politicas, o
planeamento, a implementacdo, a monitoriza¢do, avaliacdo e o envolvimento de todos, incluindo os
destinatarios.

A NIVEL INDIVIDUAL, OS CIDADAOS DEVEM:

e Estar sensibilizados, bem como sociedade civil para o cumprimento das medidas de protegao e
promogdo da saude.

e Participar ativamente nos processos de promocao e prote¢do da saude, individual e coletiva.
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OBJETIVOS PARA O SISTEMA DE SAUDE

OBTER GANHOS EM SAUDE

Os Ganhos em Salde s3o entendidos como resultados positivos em indicadores da saude e incluem
referéncias sobre a respetiva evolugdo. Expressam a melhoria dos resultados (Nutbeam D, 1998) e
traduzem-se por ganhos em anos de vida, pela reducao de episédios de doenca ou encurtamento da
sua duracdo, pela diminuicdo das situacdes de incapacidade tempordria ou permanente, pelo
aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, ainda, pela reducao do sofrimento evitdvel e pela
melhoria da qualidade de vida relacionada ou condicionada pela saude.

Os Ganhos Potenciais em Saude s3o os que decorrem da capacidade de intervir sobre causas
evitaveis, controlaveis ou rapidamente resollveis. S3o calculados, considerando a evolu¢do temporal
a nivel nacional, regional ou local, numa légica de reducdo das desigualdades.

O calculo de Ganhos Potenciais em Saude insere-se na estratégia de monitorizagcdo do PNS.

O PROCESSO DE SELECAO DAS INTERVENGCOES PRIORITARIAS DEFINE-SE ATRAVES DA:

e Ordenacdo das diferengas no estado de saude entre unidades de um determinado nivel (por
exemplo ACES);

e Identificagdo das causas passiveis de interven¢do entre as quais as sensiveis aos cuidados de
salde e a prevengdo primaria;

e Identificagdo para cada causa dos determinantes mais importantes para os quais existem
intervencdes. Um determinante podera associar-se a uma ou mais causas ou constituir-se como um
conjunto de determinantes. Uma intervencdo podera ter como objeto um ou mais determinantes, e
podera ser um conjunto de estratégias (por exemplo, conjunto de normas de orientagao clinica);

e Andlise das intervengGes com maior retorno previsivel de ganhos em saude por custo. Estas
intervengdes devem ser capazes de atingir varios determinantes que, por sua vez, operam sobre
varias causas relevantes. Os recursos disponiveis devem ser distribuidos pelas intervencdes com
maior retorno por custo.

ORIENTAGOES

A NIVEL POLITICO, DEVE-SE:

e Identificar as areas de maior ganho potencial em salde, devendo ser alvo de andlises de modelos
de determinantes e de identificacdo de intervengdes com relacdo custo-beneficio que permitam
alocar recursos e investimentos para a obtencdo desses ganhos.

e Fixar metas e objetivos, com as regides e com as instituicdes, que incluam o desempenho, os
instrumentos de planeamento e a expectativa da obtengao de ganhos em saude, de modo a valorizar
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estes aspetos na contratualizagdo e distribuicdo de recursos, e de modo a alinhar e articular as
instituicdes e os profissionais no sentido da obtengao dos ganhos em saude identificados.

e Criar as condicbes para que os diversos sistemas de informacdo permitam a interoperabilidade, a
monitorizagao e avaliagdo.

e Melhorar sistematicamente a qualidade da informacao, através da arquitetura dos sistemas e da
formacao dos profissionais.

e Alinhar os Planos Locais e Regionais de Saude com o PNS, considerando que a implementacao das
estratégias deve seguir a orientacao das areas consideradas prioritdrias a nivel nacional.

A NIiVEL ORGANIZACIONAL, AS INSTITUICOES DEVEM:

e Capacitar-se para compreender a sua capacidade de contribuir para ganhos em saude, ao nivel do
seu mandato e a niveis superiores (local, regional e nacional), como forma de promoverem o seu
valor e o valor dos seus profissionais.

e Adotar e maximizar o efeito das recomendacdes, orientacées e politicas dirigidas a obtencdo de
ganhos em saude, seja no ambito do seu mandato, seja colaborando com outras instituicdes, dentro
e fora do sector saude.

e Promover a orientagdo de recursos internos no sentido da obtencdo de ganhos de saude em dareas
prioritarias, a partir de intervencbes com custo-beneficio demonstrado ou investigacdo de
intervengdes consideradas promissoras.

NA SUA PRATICA, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM:

e Assegurar registos de elevada qualidade, compreendendo o seu valor, ndo apenas para o cuidado
direto, continuado e multidisciplinar do cidaddo, mas também para a informacdo, organizacdo e
desempenho do Sistema de Saude.

e Promover a melhoria continua do desempenho nas dreas e intervengbes consideradas
prioritarias.

e Desenvolver, investigar, avaliar e disseminar estratégias inovadoras para situaces e contextos
especificos no ambito das dreas consideradas prioritarias.

A NiIVEL INDIVIDUAL, OS CIDADAOS DEVEM:

e Mobilizar-se, aos varios niveis, em torno das areas onde existem atrasos e perdas acrescidas de
saude como designios sociais.
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PROMOVER CONTEXTOS FAVORAVEIS A SAUDE AO LONGO DO CICLO DE VIDA

A perspetiva de abordagem da satide ao longo do ciclo de vida salienta a oportunidade de
intervencdo precoce nos fatores de risco, bem como retorna ganhos em salde e em
sustentabilidade, ao reforcar uma cadeia de potenciacdo dos efeitos positivos ou atenuagdo dos
efeitos negativos de fatores de risco e determinantes. Segundo esta abordagem as perdas
cumulativas de saude determinam o aparecimento precoce de incapacidade e de doenga crdnica.

Os contextos promotores de saude s3o sinérgicos na criacdo de oportunidades entre si e com os
servicos de saude. Podem considerar-se contextos com vdrios niveis, de acordo com os
determinantes de saude. Associam-se a etapas da vida, a fases de maior vulnerabilidade, podendo
também ser transversais a todo o ciclo de vida (por exemplo, a familia).

AS ESTRATEGIAS PARA O A PROMOGCAO DE CONTEXTOS FAVORAVEIS A SAUDE AO LONGO DO CICLO DE VIDA
ASSENTAM:

e Na gestdo estratégica e partilha da operacionalizacdo entre varios setores;

e Em normas de orientacdo para a avaliacdo de necessidades de saude segundo a etapa do ciclo de
vida;

e Em normas e protocolos de colaboracdo e articulacdo entre instituicoes e setores;
e Em programas multissetoriais;
e Na gestdo do conhecimento multissetorial/interdisciplinar;

e Em sistemas de informacdo, monitorizagdo e avaliacdo do estado de saude e do impacto na saude
gue permitam: monitorizar a influéncia de cada contexto;

¢ Na identificacdo de caracteristicas promotoras e protetoras da saude; integracdo de acdes entre
setores;

e Na comunicacdo, formacdo e capacita¢do intersectorial do cidaddo e dos cuidadores informais
para a saude.

ORIENTAGOES

A NIVEL POLITICO, DEVE-SE:

eDesenvolver referenciais e orientacdes que incentivem as oportunidades de promocdo e protecdo
da saude e prevencgdo das doengas e complicagdes, ao longo do ciclo de vida (periodos criticos e
janelas de oportunidade), contextos, situacdes fisioldgicas e necessidades especiais.

eIncluir, nos programas e orientagdes clinicas, recomenda¢bes, mecanismos e instrumentos que
facilitem a identificagdo e a compreensdo das necessidades de saude sensiveis a influéncia do
contexto e promovam a acdo integrada de outros profissionais.

eIncluir nos programas, recomendacbes e critérios de qualidade/acreditacdo de praticas das
instituicdes de dentro e fora do sector da saulde, orientacbes e instrumentos que facilitem a
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identificacdo e a compreensao das necessidades de salde sensiveis a influéncia do contexto e
promovam a responsabilidade social.

eDesenvolver referenciais e orientagdes para identificar periodos criticos e janelas de oportunidade
onde o potencial para a promocao da saude e prevencao da doenca sao elevados, para sinalizacdo e
articulagcdo com os cuidados de saude.

eCapacitar os sistemas de informacdo e monitorizacdo da saude para que, de um modo abrangente e
integrado, seja possivel: i) conhecer o potencial de saude e de risco para a salde associado a cada
contexto; ii) medir os resultados da atividade e das intervengdes com impacto na saude; iii) analisar
indicadores de saude na perspetiva de ciclo de vida.

eAvaliar o impacto na saude das politicas e prdticas de outros contextos com maior potencial de
melhoria e/ou de risco para a saude.

ePromover na sociedade uma cultura de valorizacdo da salde que reconheca o contributo individual,
dos servigos de salde e das instituicdes fora da saude.

eReforcar o contributo articulado dos servicos de salde e dos agentes locais na melhoria da saude da
populacdo, tendo em consideracdo os determinantes e uma abordagem centrada na promocdo e
protecdo da saude, prevencdo e tratamento da doenca.

eldentificar os problemas de salde e as oportunidades de promocdo de salde prioritarias no seu
contexto e nivel de atuacdo e procurar proactivamente a colaboracdo e contribuicao de instituicoes
e recursos fora do setor da salide em respostas sinérgicas e articuladas.

ePartilhar informacgdo e andlise sobre necessidades de saude e potencialidades de intervengdo que
permita, as instituicGes fora da saude e comunidades, compreenderem o seu préprio perfil de
saude, as suas necessidades especificas e priorizar estratégias locais ou especificas de saude.

eDesenvolver atividades de formacdo, intervencdo e colaboragdo intersectoriais a nivel local,
regional e nacional, com vista a criar sinergias, continuidade de ag¢do e interligagdo entre
profissionais e institui¢des, para resposta a necessidades de saude.

A NiVEL ORGANIZACIONAL, AS INSTITUICOES DEVEM:

eRecolher e partilhar informacdo e analise sobre dados de salde, ambiente e determinantes de
salde relativos aos profissionais, clientes e/ou grupos da populacdo direta ou indiretamente sob
influéncia da atividade ou responsabilidade da instituicdo, de modo a se compreender as
necessidades de salde e oportunidades de intervenc¢do nesses grupos.

eDesenvolver a responsabilidade social das instituicdes e dos seus profissionais pela criagdo de
oportunidades de saude e por escolhas saudaveis, promo¢do de uma cultura salutogénica e pelo
desenvolvimento de relagdes e iniciativas interinstitucionais e intersectoriais com vista a promocao
da saude e prevenc¢ao da doenca.

eValorizar, partilhar e desenvolver em rede os projetos e os resultados em saude desenvolvidos por
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instituicdes fora do setor da saude.

NA SUA PRATICA, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVE:

elncorporar aspetos da saude e do bem-estar dos cidaddos e das populagdes na missdo da sua
atividade profissional, numa perspetiva de agente do sistema de salude, com capacidade e
responsabilidade por produzir e/ou proteger a saude.

A NIiVEL INDIVIDUAL, OS CIDADAOS DEVEM:

oCriar a expectativa, valorizar e colaborar com as instituicGes do sector da saude e fora deste nos
seus esforcos de promogdo da saude e de prevencdo da doencga, incluindo o desenvolvimento de
acoes locais, regionais e nacionais da iniciativa dos cidadaos.

eCompreender o seu potencial de salude, os determinantes de saude e especificidades prdprias

associadas a sua fase de ciclo de vida e contexto, e desenvolver conhecimentos, atitudes,
competéncias e responsabilidade que promova a salde e previna a doenca do prdprio, suas
familias, comunidades e contexto em que participa.

REFORCAR O SUPORTE SOCIAL E ECONOMICO NA SAUDE E NA DOENCA

O Sistema de Saude ndo se ocupa apenas da melhoria do estado de saude dos cidaddos e das
populacdes, mas também de proteger os préprios cidaddos e familias do peso financeiro e social da
salde e da doenca. Para este efeito, no respeito pelos valores e principios sociais, o Sistema de
Salde tem a responsabilidade de:

eSer gerador e gestor de recursos capazes de proteger social e economicamente o cidaddo, a familia
e os cuidadores informais;

eDesenvolver os seus servicos e intervencbes com base em critérios de custo-beneficio e
sustentabilidade.

Nos periodos de crise econdmica os Sistemas de Saude devem focar-se em proteger aqueles com
maiores necessidades e vulnerabilidades sociais e econdmicas; concentrarem-se nas areas onde sdo
mais efetivos e onde devolvem maior valor em salde; e serem agentes econdmicos inteligentes, em
termos de investimento, despesas e empregabilidade.

AS ESTRATEGIAS PARA O REFORCO DO SUPORTE SOCIAL E ECONOMICO ASSENTAM:

e Reducdo do impacto econdmico e social da doencga.

e Garantia de cuidados de saude de qualidade, assegurados de acordo com as necessidades de
saude e o nivel econdmico das familias;

e Complementaridade e concorréncia dos Servigos Publicos e Privados;

e Valorizagdo social e econdmica da saude e do Sistema de Saude.
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ORIENTACOES

A NiVEL POLITICO, DEVE-SE:

eReforcar os mecanismos de solidariedade e apoio social na promoc¢do da salude e na resposta a
necessidades temporarias ou permanentes de saude, com foco nos que mais necessitam.

ePriorizar o acesso e a qualidade da resposta dos Cuidados de Saldde Primarios, Cuidados
Continuados Integrados, Cuidados Comunitarios e de Saude Publica, como base para a satisfacao de
necessidades de saude proxima e em primeira linha e para a libertacdo de recursos nos Cuidados
Hospitalares.

eEspecificar os servigos minimos e desejdveis, em termos de tipo de servico, distancia e tempos de
acesso, a serem assegurados pelo SNS, como base para a definicdo da resposta do SNS, politicas de
convencoes e necessidade de articulacdo com os servigos de saude ndo publicos.

eincrementar a racionalizacdo da afetacdo de recursos para a saude, de modo a conseguir ganhos em
saude com maior custo-efetividade.

eQOrganizar as politicas de saude publica, programas verticais de salde e incorporacao de tecnologia
numa ldgica de priorizacdo por critérios de custo-efetividade, incremento da equidade e impacto
nos ganhos em saude.

eIlmplementar sistemas de informacdo e monitorizagdo de determinantes socioecondmicos de salde
e de notificagcdo/referenciacdo de situacdes de desvantagem socioecondmica, despesas andomalas
com cuidados de saude e de dificuldades no acesso e continuidade de cuidados.

A NiVEL ORGANIZACIONAL, AS INSTITUICOES DEVEM:

e Assumir, na sua funcdo social, o objetivo de reforcar o suporte econdmico e social das populagGes
servidas, a traduzir em politicas e servigos institucionais com foco na acessibilidade, despesas
publicas e privadas, capacita¢dao, empowerment e resultados equitativos em sadde.

eDesenvolver e divulgar boas praticas de inclusdo social, acessibilidade a grupos vulneraveis,
capacitagdao e empowerment, bem como apoio solidario aos cidaddos.

eColaborar pré-ativamente em grupos sociais e intersectoriais nacionais, regionais e locais com a
missdo de promover a salde e o bem-estar de popula¢des vulneraveis.

eReforcar a articulagdo com os servigos sociais e recursos das comunidades que servem, numa
perspetiva de identificacdo e encaminhamento de situa¢des de caréncia social e econdmica com
impacto na saude.

eMonitorizar e avaliar do impacto das politicas institucionais na acessibilidade, equidade, despesas e
resultados em saude nas populagdes que servem, em geral e de acordo com o nivel
socioeconémico.

eInformar os cidadaos, a nivel geral e individual, dos custos reais com os cuidados de saude, como
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base para a promoc¢do da responsabilidade no uso adequado de recursos e uma consciéncia da
solidariedade em saude.

NA SUA PRATICA, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM:

eincrementar a sensibilidade e ponderar as questées sociais e econdmicas nas decisdes em saude, do
ponto de vista das implica¢des para o cidadao.

eincluir, de forma sistemdtica e adequada, a avaliacdo das condi¢bes sociais e econdmicas na

avaliacdo holistica da situacdo de salude e de doencga, quer de forma direta, quer associada a
implicacdes nos cuidados prestados (por ex., existéncia de cuidadores informais, adesdo a
terapéutica, capacidade para manter os cuidados), bem como promover a atualizacdo dos sistemas
de informacdo quanto a estas dimensoes.

eldentificar situagdes de risco ou caréncia social e econémica e referenciar ou aconselhar servigos e
recursos de apoio.

A NiVEL INDIVIDUAL, 0S CIDADAOS DEVEM:

eConhecer os seus direitos e deveres quanto aos recursos de apoio social e econémico na saude e na
doenga.

ePromover os mecanismos de solidariedade e a capacidade de resposta do Sistema de Saude,
através da autorresponsabilizacdo pela prépria saude, da familia e comunidade.

FORTALECER A PARTICIPACAO DE PORTUGAL NA SAUDE GLOBAL

A Saude Global é um conceito abrangente que engloba o estado de saude, os seus determinantes e
intervencdes na populacdo mundial, que se sobrepde aos interesses e perspetivas individuais dos
paises.

Os Sistemas de Saude s3ao permeaveis a ameagas exteriores e as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas. Cooperam para a formacdo, tecnologia, prestacdo de servicos, criacdo de
conhecimento, inovacdo e desenvolvimento a nivel internacional.

AS ESTRATEGIAS PARA O REFORCO DA POSICAO DE PORTUGAL NA SAUDE GLOBAL ASSENTAM:

* No fortalecimento da diplomacia em salde;

¢ Em politicas integradas de saude e migragao;

* Na preparagdo para os riscos e ameacas globais a saude;
¢ Na intersectorialidade e na Saude Todas as Politicas;

¢ Na competitividade, inovagdo e exceléncia;

¢ Nas politicas de mobilidade de profissionais;
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* Na criagdo de oportunidades a partir da crescente mobilidade dos cidad3os;

¢ No conceito de saude como capital de cooperagao entre paises.
ORIENTAGOES
A NiVEL POLITICO, DEVE-SE:

eAssegurar a continuidade da participacdo em areas em que Portugal se destacou recentemente,
por exemplo Saude em Todas as Politicas e Avaliacdo de Impacto de Politicas de outros sectores
(em colaboracdo com a OMS, 2009 a 2011).

eliderar, de forma coerente e substantiva, contributos préprios em dareas estratégicas de
interesse nacional, e espago de governacdo internacional, conducentes, nomeadamente ao
desenvolvimento do Sistema de Saude portugués e desenvolvimento estratégico das relacdes
internacionais.

elnvestir e participar em investigacdo a nivel europeu, contribuindo, por exemplo, para abordar
problemas globais de salde, desenvolver intervencdes efetivas que se traduzam em decisOes de
gestdo (Decision No 1982/2006/EC of the European Parliament and of the Council of 18
December 2006, European Union, 2006).

eldentificar, de forma prd-ativa e sistematica, oportunidades de participacdo, divulgacdo e
captacdo de recursos internacionais (financiamento, parcerias, formacgao, etc.) capacitadores do
Sistema de Saude.

eRealizar a atribuigdo, planificacdo estratégica e operacional, responsabilizacdo, monitorizacdo e
avaliagdo dos compromissos internacionais, incluindo, por exemplo a vigilancia epidemioldgica,
planos, programa e projetos.

eDesenvolver e executar simulagdes de planos de a¢do para situagdes de ameagas de saude
internacionais, quer préprios, quer integrados em estratégias de agao internacional.

eAnalisar e monitorizar o impacto da mobilidade bidirecional de pessoas e doentes: estrangeiros e
migrantes quanto ao acesso, qualidade e impacto na sustentabilidade do Sistema de Saude, bem
como quanto a satisfacdo de necessidades de salde especificas.

eQrganizar, construir perspetivas estratégicas, e promover a sua discussdo a nivel nacional e
regional, sobre objetivos, prioridades e recursos para a cooperagao portuguesa na saude, bem
como avaliar e reportar do seu impacto.

ePromover o desenvolvimento e disponibilizagao de estagios de ensino pds-graduado em Portugal
para estrangeiros nas Universidades e instituicdes de ensino, de investigacdao e prestacao de
cuidados de saude (por exemplo, programas especificos em lingua inglesa).
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eFormar e capacitar recursos em diplomacia em saude, que permitam exercer uma funcdo de
lideranga, negociacao e influéncia na agenda internacional, bem como influéncia sobre as
instituicdes nacionais.

A NiVEL ORGANIZACIONAL, AS INSTITUIGOES DEVEM:

eldentificar e incorporar modelos internacionais de funcionamento nas instituicdes, incluindo
conceitos, boas praticas, processos e indicadores.

eProcurar modelos e promover a participacdo em processos de acreditacdo internacional,
desenvolver formacao, de forma a facilitar o reconhecimento de centros de exceléncia e a
captacdo de profissionais em formacao de outros paises.

ePromover as discussdes estratégicas e operacionais a nivel internacional e a nivel nacional sobre
a participacdo portuguesa na Saude Global.

NA SUA PRATICA, OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM:

eldentificar as melhores referéncias internacionais para a pratica profissional, reforcar uma
perspetiva de desenvolvimento individual e de equipa.

eParticipar e contribuir para as discussdes estratégicas e operacionais a nivel internacional e a
nivel nacional sobre visGes de desenvolvimento para as profissbes das recomendacdes
internacionais e suas implicagoes.
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INDICADORES E METAS EM SAUDE

O processo de monitorizacdo do PNS caracteriza-se como dinamico e evolutivo, no entanto é
necessario estabelecer um conjunto de indicadores de salde que comprometa o Sistema de Saude
para com Ganhos em Saude e para com a monitorizacdo de resultados e desempenho.

Indicadores de Saude sdo instrumentos de medida sumaria que refletem, direta ou indiretamente,
informacdes relevantes sobre diferentes atributos e dimensdes da saide bem como os fatores que a
determinam (Dias C et al, cit., 2007) (Nutbeam D, 1998).

A estratégia de monitorizacdo do PNS define trés grandes conjuntos de indicadores: 1) de Ganhos em
Salde; 2) do Estado de Saude e de Desempenho do Sistema de Saude; 3) e de Execucdo das Ac¢des e
Recomendacdes do PNS.

¢ Indicadores de Ganhos em Saude, no ambito do PNS, sdo indicadores de saude cujo
comportamento é significativamente atribuivel a agdo do Sistema de Saude.

¢ Indicadores do Estado de Saude e do Desempenho do Sistema de Saude descrevem o estado
de saude da populacdo portuguesa e a capacidade do Sistema de Saude atingir os objetivos
propostos. Sdo integrados num Unico conjunto pois influenciam-se mutuamente.

e Indicadores de Execug¢do das A¢des e Recomendag¢des do PNS informam sobre o grau de
execucdo do PNS, e encontram-se anexos as acées e recomendacgdes.

Os indicadores considerados no PNS poderdo ser complementados por outros indicadores, como por
exemplo indicadores especificos das Regibes, de planos, programas, projetos, a¢des ou intervengdes
de interesse nacional e que contribuam para a missdo do PNS.
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