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Editorial

Maria do Céu Machado
Alta Comissaria da Salde

Um Plano Nacional de Saude (PNS) 2011-
2016 humanizado a dimenséo europeia foi o
meu desejo no primeiro Pensar Satide, citando
George Steiner.

Nos dois meses que mediaram os dois nime-
ros deste Boletim, a actividade desenvolvida
foi intensa. Quinze grupos, universitarios na
sua maioria, trabalham em temas bdsicos para
o préximo Plano, o que motivou a elaboragao
de termos de referéncia e reunides de discus-
sao de progresso.

O grupo de peritos tem colaborado regu-
larmente e cada Administracao Regional de
Satde nomeou um gestor regional, de forma
a que estratégias regionais e a nacional cor-
ram em paralelo. A Direc¢ao-Geral da Saude
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Por uma participagao

consequente

e a Administracao Central dos Servicos de
Saude tém tido papel preponderante como
instituicoes fundamentais, respectivamente
normativa e de planeamento e financiamento,
através da Comissao de Acompanhamento
Permanente do PNS 2004-2010.

Também se iniciou a colaboracdao com os
Presidentes dos Agrupamentos dos Centros de
Sadde (ACES) considerando que sdo um dos
instrumentos de operacionalizagao do PNS.

Os parceiros da sociedade civil comecam a
ser envolvidos e a participacao activa do cida-
dao vai ser facilitada a partir de 8 de Marco
através do microsite do Alto Comissariado da
Saude que permite o envio directo de opinides
e contributos.

0 Plano de Comunicacao desenhado traduz o
espirito que se pretende para a construcao do
PNS: cooptar todos os que, de forma directa ou
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indirecta, vao ter responsabilidade na execu-
¢ao e na obtenc¢do de ganhos em satde.

Um envolvimento desta dimensdo faz-nos
sentir, como diria Jodo dos Santos, ...o calor
humano que nos dd um conforto como um almo-
fadao de nuvens...

Plano Nacional de Satde
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Porqué planear estratégias

para a saide?

Estudiosos afamados, dedicados ao estudo do
planeamento estratégico, reconhecem que
este, quando avaliado de acordo com objec-
tivos e metas pré-definidas, tem uma baixa
taxa de execucdo bem sucedida. No sector
empresarial ronda os 10-15%. Esta observa-
cao levanta a questao da razao por que tantas
empresas, particularmente as bem sucedidas,
dedicam recursos, tempo e dinheiro, a elabo-
racao de planos estratégicos.

A resposta pode ser encontrada no pré-
prio conceito de estratégia: o que ela pretende
elucidar e o que se pode alcangar com o pro-
cesso do seu planeamento.

Segundo  Mintzberg,
define:

1. Percepcao do papel que queremos
assumir num mercado (regulador do sistema,
dinamizador de politicas saudaveis, financia-
dor, produtor de recursos e prestador de ser-
vicos) e da forma como
nos queremos relacio-
nar com os C|dada.os no  y—
nosso sistema social de RIS
referéncia;

2. Produtos/ofer-
tas (servicos, farmacos
e outras tecnologias,
materiais informacionais,

uma estratégia

Produtos/

ofertas
Padrao
de Desempenho
Planos

»

etc.) que queremos colocar no (ou retirar do)
mercado da saude, a nossa drea de negdcio,
produtos/ofertas essas que devem fazer a
diferenca em termos de ganhos em saude que
sao definidos através de metas, smart' se exe-
quivel.

3. Padrdo de desempenho que ambicio-
namos em termos de seguranca dos doentes
e qualidade do sistema de salde e das suas
unidades sanitdrias, assim como em termos
de outros padrdes relacionados, por exemplo,
com o0 acesso e a equidade; e

4. Planos e outros documentos orienta-
dores, das operagdes, onde sio apresenta-
dos valores e principios orientadores, missao,
visdo, diagnéstico da situagdo, intervengdes,
responsaveis, recursos e calendario.

A definicdo destes “4Ps” é um procedi-
mento complexo, procedimento esse que vale
s6 por si enquanto conducente a:

1. Um processo activamente participado
por um grande nimero de cidaddos, mobiliza-
dor de todos os quadrantes da sociedade;

2. Ganhos em conhe-

cimento sobre o sistema
Participacao de salde e a saude e

seus determinantes em
Prioridades

Portugal e difusdo dessa

informacao de uma forma

Jorge Simdes e Paulo Ferrinho
Coordenadores

generalizada e direccionada;

3. Obtencao de consensos e legitimizagdo
da visdo estratégica proposta; e

4. Clarificacdo das dreas prioritarias em
termos de concentragdo de recursos através
de, por exemplo, processos de contratualiza-
¢ao.

Para o PNS 2011-2016 estamos, em termos
de procedimentos, a entrar numa fase critica
de mobilizacao de contributos dos mais diver-
sos sectores da sociedade, através de contac-
tos pessoais com personalidades, de mailing a
perto de um milhar de entidades, de encontros
com grupos, como os recém nomeados direc-
tores executivos dos Agrupamentos de Cen-
tros de Salde, da abertura de uma plataforma
electrénica www.acs.min-saude.pt/pns2011-
2016 aberta a colocacao de contributos e, por
dltimo, da organizagao do Il Férum Nacional
de Satde.

Mande-nos o seu testemunho. Participe.

1SMART (inteligentes) em que s para specific (especificas), m para measurable (mensurdveis), a para achievable (exequiveis), r para relevant (relevante) para, t para time bound (calendarizadas).
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O cidadao no centro das intervencoes em satide

O processo de consulta, envolvimento e
comunicag¢ao do préximo Plano Nacional de
Saude 2011-2016 decorre numa altura em que
assistimos a “uma mudanc¢a de paradigma”
que exige que os servicos de salde encarem
os cidadaos “ndo como objectos do seu traba-
lho, mas como parceiros”, afirma o presidente
da Administracdo Regional de Saude (ARS) do
Algarve, Rui Lourenco.

“Ha um trabalho muito importante a fazer
internamente para que os profissionais de
salde tenham consciéncia desta mudanca
de modelo”, diz Rui Lourenco, referindo que,
simultaneamente, os servicos de satde - sejam
hospitais ou servicos de proximidade - terdo
uma responsabilidade acrescida em trabalhar

em conjunto com os cidaddos, contribuindo
para a sua capacitagdo e empoderamento,

“Os servicos de satide devem enca-
rar os cidaddos como parceiros”
Rui Lourencgo (ARS Algarve)

para que possam tomar decisées informadas,
melhorando assim os seus niveis de sadde.

O presidente da ARS do Norte, Fernando
Araujo, acrescenta que o envolvimento dos
cidaddos e utentes é também muito impor-
tante ao nivel da defini¢do das politicas, do
elencar dos problemas de satide da populagdo
e da priorizacdo das acgdes. “Ha cada vez uma

maior necessidade de envolver os cidadaos
nestes processos e o seu contributo para um
Plano Nacional de Saude, como o actual, € fun-
damental”, acrescenta.

“Vivemos, cada vez mais, em sociedades
de salude e bem-estar” e existe um ndmero
cada vez maior de intervengdes sociais que
se desenvolvem em torno da Saude, de forma
intersectorial, contextualiza o presidente da
ARS do Algarve, salientado que “temos que
nos relacionar com os outros sectores da
governacao, uma vez que as politicas de saide
podem e devem ser também desempenhadas
por eles”.

Como exemplo deste tipo de intervencdes
refere a legislagao publicada, em determina-



“0 envolvimento e a comunicag¢do tém uma relevdncia extraordindria para
tentar explicar, motivar e envolver os profissionais e, numa fase seguinte,
os proprios utentes na discussdo do Plano Nacional de Saude”

Fernando Aradjo (ARS Norte)

dos paises, sobre o tamanho da roupa para
mulher ou no dmbito da restricdo do consumo
de tabaco em locais publicos.

Mas na actual sociedade “salutogénica”,
o cidaddo é, cada vez mais, chamado a tomar
decisdes de maneira auténoma. E compete
aos profissionais de salde trabalharem em
conjunto com os cidadaos, a nivel individual ou
organizados através de associagdes, no sen-
tido de os ajudarem a tomar as melhores deci-
sdes. Porque “sabemos que quanto maior for a
capacitacao e literacia, melhor saide terdo as
populacodes”, ressalva Rui Lourenco.

“A saide desempenha um papel impor-
tante na ajuda da governacao, quer a nivel dos
servicos, quer na vida de cada um dos cida-
daos, que tém que tomar decisdes individu-
ais. Hoje em dia, os cidadaos sao chamados a
tomar decisdes que, no passado, outros os aju-
davam a tomar ou a enquadrar. Estas questdes
vao ser importantes nos préximos tempos”,
salienta ainda.

Por outro lado, a capacita¢do do cidadao
é um aspecto fundamental na reducdo das
desigualdades em saude. “Sabemos que as
desigualdades hoje ndo ocorrem sé ao nivel
do acesso e da pobreza; advém também do
nivel de capacitacao e de literacia” dos cida-
daos, explica o presidente da ARS do Algarve.
E acrescenta: “Isso exige, da nossa interven-
¢ao em sadde, mecanismos que possam ajudar
as pessoas a decidir melhor. Transferiu-se a
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discussdo do sistema e dos servigos para as
pessoas”.

Os profissionais como agentes activos

O envolvimento dos profissionais num
Plano Nacional de Satde é essencial para asse-
gurar o sucesso da sua execu¢do. De acordo
com o presidente da ARS do Norte, se os pro-
fissionais, desde fases muito iniciais, estiverem
“estimulados a participar na discussao, se per-
ceberem os argumentos e estiverem alinhados
com as medidas e perspectivas, muito facil-
mente serdo agentes activos na fase de exe-
cucao” do Plano.

“Consideramos ser de uma relevancia
extraordindria a questdo do envolvimento e
da comunicacdo para tentar explicar, moti-
var e envolver os profissionais e, numa fase
seguinte, os préprios utentes” na discussao do
Plano Nacional de Saiude 2011-16, acrescenta
Fernando Aradjo.

Na experiéncia deste profissional, é neces-
sdrio encontrar os meios e recursos tecnold-
gicos mais adequados para comunicar com
os diferentes publicos-alvo (profissionais de
sadde), uma vez que estes tém diferentes per-
fis. “Debater o Plano num centro de satde do
interior do Pais exige intervencdes diferentes
das utilizadas num centro de Saudde do Porto”,
explica. E acrescenta: “os instrumentos utiliza-
dos tém que ser alinhados aos diferentes locais
onde queremos estimular os profissionais”.

Uma perspectiva regional

0 novo ciclo de Planeamento - Plano Nacional
de Saudde 2010-2016 é um desafio estratégico
para o pais e a sua missao é preparar Portu-
gal para responder aos principais desafios
do mundo actual, como o envelhecimento da
populagdo, crescimento da prevaléncia de
doentes crénicos, crescimento dos consumos
com medicamentos, globalizacdo e mudanca
cada vez mais célere, mudanca epidemiold-
gica, alteracdo do perfil dos consumidores,
avancos cientificos no tratamento da doenca,
pressao econdmica.

Para responder a este enquadramento é
fundamental focalizar a actuagao e o esfor¢o
social e econémico através da definicao de
prioridades que devem passar por uma abor-

dagem de intervencao multidisciplinar e inte-
grada de cuidados de salde.

O papel das ARS resulta essencialmente
de melhor conhecer as realidades regionais e
locais, nomeadamente ao nivel da identifica-
cao de necessidades, as limitagdes impostas
pela estrutura de oferta existente, a natureza
geogrdfica, evolu¢ao demogréfica, econdémica,
social e cultural de cada regiao.

Enquanto unidades descentralizadas as
ARS deverdo acompanhar de forma inte-
grada todos os desenvolvimentos efectuados
no ambito deste processo, no esforco da sua
implementacdo, bem como na sua monitoriza-
¢do, acompanhamento e avalia¢do.

Mas esta estratégia tem que estar asso-
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Recorrendo a reunides, a internet, aos
emails ou a oficios, na opinido do presidente
da ARS do Norte, o importante € que os pro-
fissionais compreendam “que podem ajudar
a construir o Plano, a participar e a dar a sua
opinido”. Dessa forma, sentir-se-do “mais
valorizados”. Sé assim “as nossas intervencoes
terdo sucesso”, salienta.

0 alinhamento regional/nacional

Para Rui Lourenco, é fundamental que as
Regides participem no processo de definicdo
dos eixos de desenvolvimento do PNS 2011-16,
bem como no que “pode caracterizar e dar
acervo, em termos de informagao”, ao plane-
amento nacional.

Isto porque, explica, “as Regides precisam
de estar alinhadas com o todo nacional no que
diz respeito ao estabelecimento das priorida-
des e a forma como estas podem ser desen-
volvidas”.

Em paralelo, as Regides devem também
desenvolver o seu observatério de salde e
perfil de sadde regional. O objectivo, defende
o presidente da ARS do Algarve, é que as prio-
ridades regionais, definidas de acordo com
as especificidades da Regido, quer “porque
se identificam dreas prioritarias de actuagao,
quer para corrigir assimetrias em termos de
desenvolvimento nacional, sejam comparaveis
com outras Regides do Continente, mas tam-
bém com outras regides da Europa”.

ciada a todo o processo de financiamento das
organizacdes de sadde, assim como a criagao
de um sistema de monitorizagao, acompanha-
mento e avaliagdo comum, nacional e regional
do Plano Nacional de Saude.
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Participacao e Cidadania

Os centros de salide constituem o primeiro acesso dos cidadaos a pres-
tacdo de cuidados de saude, assumindo importantes funcées de promo-
¢ao da salde e prevencdo da doenca, prestagao de cuidados na doenca
e ligagdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados.

Os cidadaos esperam que o Sistema de Saude lhes facilite acesso a
cuidados de satde com qualidade, equidade e seguranca no momento e
local onde deles necessitam.

Um conceito abrangente de salde é cada vez mais indissocidvel da
familia e da comunidade e serd, por isso, importante assegurar a exis-
téncia de equipas multiprofissionais que se possam articular e convergir
para a prestacao de cuidados de satde globais tanto na especificidade
do individuo e da fami-
lia como, de forma mais
abrangente, na comuni-
dade.

Estudos internacio-
nais demonstram que
Paises com cuidados
primarios mais bem
organizados tém melhores resultados em saude, custos mais baixos
e maior equidade em salde, sendo equidade na salde a auséncia de
diferencas sistematicas e potencialmente remedidveis em um ou mais
aspectos de sadde, de forma transversal, em grupos populacionais defi-
nidos social, geografica ou demograficamente.

Cuidados de Salde Primérios, associados a melhores condicdes
sociais e ambientais resultantes de politicas sociais e de satde publica,
constituem-se como factor determinante para se alcancar qualidade,
efectividade e equidade nos servicos de sadde, reduzindo assim as desi-
gualdades.

Areconfiguragdo dos centros de sadde estd, assim, orientada para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados: maior proximi-
dade, facil acessibilidade e obten¢do de ganhos em sadide.

A participacao efectiva dos cidadaos e da comunidade nas estru-
turas de gestdo dos cuidados de satde primdrios equivale a um passo
decisivo no sentido da reapropriacdo destas estruturas por parte da
comunidade, enquanto dispositivo colectivo, solidario, de proteccdo e
de coesdo social.

A reorganizacao que esta a ser operada através da reforma dos CSP
deve ser comunicada aos cidadaos de uma forma planeada, sistematica
e transparente.

Comunicar os objectivos das mudancas e das melhorias, que se pre-
tendem alcancar, é um poderoso instrumento de gestao das expectati-
vas que os poderes publicos devem garantir com a sua actuagao.

A Organizacdo Mundial da Sadde tem liderado as reflexdes sobre
os determinantes sociais de saude. Estes sdo o conjunto de condi¢des
que envolvem as pessoas desde o seu nascimento, acompanham o
seu desenvolvimento, as suas vidas, o seu trabalho e o seu envelheci-
mento englobando também, os sistemas de salde. Estas circunstancias
sao influenciadas pela distribuicao de riqueza, poder e recursos, tanto
a nivel local, nacional e internacional, as quais resultam também, das
escolhas politicas.

Os determinantes sociais de satde sdo fortemente responsdveis
pelas desigualdades em salde - diferencas evitaveis e injustas nos
niveis de saide que sdo observados quando comparamos paises ou
regides geograficas.

0 modo como se definem as disparidades ou desigualdades em
salde possui uma evidente consequéncia politica e pratica que pode
determinar ndo apenas quais os indicadores que sdo adoptados para

desigualdades.

Cuidados de Satide Primdrios, associados a melhores condicdes sociais
e ambientais resultantes de politicas sociais e de saude publica, cons-
tituem-se como factor determinante para se alcangar qualidade,
efectividade e equidade nos servicos de saude, reduzindo assim as

proceder a sua identificacdo pelos organismos internacionais e nacio-
nais - ou mesmo ao nivel local - mas também quais as actividades que
receberao prioridade e recursos para as atacar.

A Comissdo sobre os Determinantes Sociais de Saude, identificou
trés orientagdes fundamentais para as ac¢des destinadas a reduzir as
desigualdades em saude, tanto a nivel local, como global: melhorar as
condicdes de vida didria das populacoes, abordar a distribui¢do desigual
de poder, dinheiro e recursos, medir e compreender o problema, ava-
liando o impacto das ac¢des empreendidas para as resolver.

O conjunto de medidas recomendadas para cada uma destas orien-
tagdes incluem aspectos de cardcter geral que ja foram resolvidos,
como seja a obrigatorie-
dade do ensino secun-
ddrio, mas apelam ainda
para outras questdes
de resolu¢do mais com-
plexa e morosa: inves-
timento na mudanca
comportamental, inves-
timento sustentado nas areas rurais, respostas sustentadas as altera-
¢oes climaticas, politicas econdmicas e sociais que possam assegurar
trabalho seguro para homens e mulheres e rendimentos de acordo com
os custos de vida.

Muitos criticos acham que as orienta¢des da Comissdo para 0s
Determinantes Sociais de Salde sdo demasiado ambiciosas. Outros
mostram-se cépticos quanto a possibilidade de implementar mudangas
em t3o larga escala no tecido social. Outros procuraram rdpidas e prag-
maticas solugdes - atalhos que tivessem melhor acolthimento politico.

Contudo, o essencial da mudanca centra-se sobre o modo de fazer
as coisas. Sem duvida que colocar a justica social e a equidade na
agenda politica, ndo € tarefa facil. Porém, no momento em que existem
claras orientagdes para levar a prética tais aspectos de equidade, seria
um erro ndo as aplicar.

O que precisa de ser feito? Claramente, uma coisa simples: colocar
em prdtica as orientagdes emanadas pela Comissdo para os Determi-
nantes Sociais de Satde, adaptando-as a realidade nacional. Na medida
em que nao existem (nem podem) solugdes que sejam suficientemente
transversais que possam ser aplicadas para realidades sociais dispares,
teremos de ter como ponto de partida uma lideranca de processos e
instrumentos e equipas que se dediquem a identificagdo dessas desi-
gualdades. Ao mesmo tempo, o envolvimento da sociedade civil sera
essencial, pois serd a garantia de aplicacdo das varias medidas, através
de mecanismos de tomada de decisdo devidamente informada.

Todas as sociedades deverao ser capazes de resolver estas dispari-
dades em salde numa geracdo. Muitas serdo as consequéncias se isso
ndo for feito.
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PNS e ACES

Depois do fracasso da Conferéncia de Cope-
nhaga em Dezembro de 2009, pelo menos
sobre o impacto das alteragdes climatéricas
na saude dos cidadaos, ndo restam duvidas
sobre um conjunto diversificado de efeitos
nocivos, a curto e longo prazo.

Desde logo, pelo risco acrescido de doen-
cas infecciosas apés as grandes intempéries,
com redes de distribuicdo de dguas e de sane-
amento seriamente afectadas (veja-se o caso
recente da Madeira) ou do calor e das suas
consequéncias, como em 2003, ano em que
toda a Europa sentiu a severidade das ondas
de calor e nimeros de mortalidade surpreen-
dentes.

Assim, para os Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES), apostados na vertente do
reforco da cidadania, o PNS 2011-2016 pode e
deve ser virado para as preocupacges actuais
e futuras dos Cidadaos e dos Profissionais de
Saude.

A primeira expectativa para o préximo
PNS deve ser essa: tornar-se um instrumento
de planeamento estratégico em Saudde e ser
participado, conhecido (e lido) por todos os
profissionais e unidades funcionais de salde,
publicas e privadas, de cuidados primarios,
hospitalares ou continuados, deixando de ser
um documento de elites e pensadores e poder
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Por uma participacdo consequente

Participar é, acima de tudo, um dever. E dever
de cada cidadao, de per si ou de uma forma
organizada, fazer ouvir a sua voz sobre o que
as instituicdes do Estado planeiam para o seu
futuro, um futuro que por ser colectivo carece
do contributo daqueles cujas vidas vao ser
influenciadas.

E sendo um dever que é simultaneamente
um direito, ndo pode nem deve ser renunciado.
A sociedade civil deve assumir-se como agente
activo da mudanca, responsavel pela constru-
¢ao de um futuro que se quer melhor. Deve ser
envolvida desde a primeira hora, a da concep-
¢do dos planos estratégicos, como o que agora
se debate para a salde dos portugueses nos
préximos cinco anos. As organizacdes que dao
corpo a cidadania aportam a reflexao o valor
acrescentado do olhar e da experiéncia dos
cidad&os.

Mas a participacdo nao se pode esgotar na
auscultagdo. Envolver a sociedade civil no pla-
neamento da sadde deve implicar uma ambicao

corresponder a expectativa de se tornar um
instrumento de cidadania.

A segunda, a de que os planos, nomeada-
mente verticais, sejam exequiveis, flexiveis e
susceptiveis de adaptacao as realidades regio-
nais e locais, devendo ser esta Ultima caracte-
ristica a sua tdnica.

0 envolvimento dos ACES na Comunidade
estd na esséncia da sua génese e funciona-
mento.

Tendo criado uma dimensdo de escala,
permite a proximidade da gestdo as popula-
¢des, uma abertura as organizagdes sociais, de
cidadaos e de doentes, por exemplo, uma par-
ceria com as estruturas autarquicas e respecti-
vos 6rgaos executivos e de representatividade,
um relacionamento funcional e técnico com
as estruturas hospitalares de referenciagao,
um suporte as actividades de dimens&o social
exercidas no ambito dos Cuidados Sauide de
Primérios (CSP) e, finalmente, um espirito de
corpo e solidariedade aos profissionais que
trabalham com as populagoes.

Representam os ACES mais um passo, por-
ventura decisivo, na concretizacdo da Reforma
dos CSP, iniciada com o processo de implemen-
tacao das USF.

Serdo assim a gestao de proximidade das
novas unidades funcionais.

Estas vertentes de Missdo, sdo as linhas
estratégicas daac¢ao e desempenho dos ACES.

maior: a da participacdo na concretizacao das
metas definidas e pela mesma razao - porque
sao os cidadaos que interagem no terreno com
as estruturas e os profissionais a quem cabe
dar corpo ao plano. E porque sao os elos finais
de uma cadeia de decisores e executores aos
cidaddos deve ser reconhecido, igualmente, o
direito de monitorizar a execugao do plano.

A participacdo ndo pode ser apenas uma
premissa politicamente correcta. Nem para
quem reconhece esse dever/direito nem para
quem o reclama. Ela tem de ser consequente:
mais do que auscultada, a sociedade civil tem
de ser ouvida, apreendida, realmente incorpo-
rada na decisdo.

A sociedade civil organizada constitui a
face da sociedade mais atenta e mais activa,
mais disponivel para intervir, reivindicando
e exercendo o papel de mediadora entre os
decisores e os destinatdrios das decisoes,
aqueles que, inevitavelmente, mais precisam
de ser ouvidos.
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O futuro passa pelo trabalho a partir da carac-
terizagao e diagnéstico da situagdo de cada
Agrupamento, identificacdo das suas carén-
cias e necessidades, defini¢do dos respectivos
mapas de recursos humanos, de equipamen-
tos e financeiros, organizacao de todas as suas
unidade funcionais, em particular ao nivel das
UAG (os motores de suporte e actividade ges-
tiondrias), defini¢do dos planos de acgao e for-
macao, desenho de indicadores de avaliacdo e
monitoriza¢do dos resultados, num processo
de transparéncia de processos e resultados.

Sempre em articulagdo directa com a
sociedade civil, virada para o exterior, sem
descurar o desenvolvimento global dos seus
profissionais.

Estdo também implicadas no processo as
ARS, que deverdo ter a capacidade de dotar
0s ACES com a autonomia e os instrumentos
fundamentais para se poder concretizar a
mudanca de cultura organizacional em curso.

Uma nova era, em Portugal, foi iniciada
com as USF.

Que os ACES possam ser o passo seguinte,
0 préximo sucesso e os alicerces da reforma.

Rui Cernadas

Presidente do Conselho Clinico
José Carlos Leitdao

Director Executivo

Na salde, esse papel é protagonizado
pelas associa¢des de doentes, uma ponte entre
os profissionais e os promotores de salde
e os utentes e beneficidrios dos cuidados de
salde. E uma ponte que assenta em dois pila-
res fundamentais - formar e informar, ou seja,
educar tendo em vista a obtencdo de ganhos
em saude, tanto na vertente da prevencao da
doenga como na da promogao da sadde.

E educar envolve a promocdo da literacia
em saude, fundamental para que os doentes
possam, de uma forma esclarecida e respon-
savel, ser parte activa nas decisdes de salde.
Do mesmo modo, educar implica a sensibiliza-
¢ao dos utentes em salide para a importancia
de uma utilizagdo racional dos recursos dispo-
niveis - s6 assim se concretizam a acessibili-
dade e a equidade.

Este é um papel que compete muito objec-
tivamente as associacdes, ndo apenas a elas,
mas também: porque sdo elas os melhores
intérpretes da realidade. Foi, alids, na assump-
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cao desse papel que associagdes de doentes,
profissionais e promotores de sadde coincidi-
ram numa entidade de solidariedade e entrea-
juda - a Plataforma Saudde em Didlogo.

Falar a uma sé voz, tornando essa voz
consequente é o denominador comum desta
plataforma de vontades e esforcos, disponivel,
com elevado sentido de responsabilidade, para
dar o seu contributo para que o proximo Plano
Nacional de Satde seja um documento agluti-
nador de politicas articuladas e realistas tendo
em vista um sistema de salide mais eficaz.

Mas tendo em vista igualmente um sis-
tema mais humano e solidario, que contribua
para melhores indicadores de saide mas tam-
bém para reduzir as desigualdades, para pro-
mover a comunicagao entre os diversos inter-
venientes, para proporcionar ao destinatario
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final dessas politicas melhor informagao, mais
conhecimento, maior capacidade de compre-
ensdo e de decisdo, mais poder e mais respon-
sabilidade.

E essa a meta. Que apenas se alcancard de
facto ouvindo a sociedade civil e incorporando
as suas reflexdes e propostas. No que a Plata-
forma diz respeito ha, naturalmente, degraus
que é essencial vencer. Em nome da salde
em didlogo, ja percorremos um longo cami-
nho, ultrapassdmos obstaculos, concretizdmos
ambicdes. Mas no nosso horizonte os desa-
fios sdo continuos: o mais premente envolve a
definicdo do conceito de doenca crénica e do
estatuto de doente crénico. Acreditamos que,
assim, se conseguirda uma salde mais igual
paratodos, que nao discrimine, antes promova
a acessibilidade.

Cidadania em saide -

um modo de ver,

Cidadania em sadde é apenas um aspecto
particular da cidadania em geral. Pressupde
que cada pessoa, qualquer que seja o papel
e posi¢cao que tenha na sua “cidade”, assume
activamente as regras reguladoras da convi-
véncia, da pertenca, do envolvimento, do dar
e do receber na sua relagdo com os outros, no
contexto em que vive.

No que respeita a cidadania em sadde,
podem considerar-se aspectos comuns e
aspectos especificos consoante os papéis que
cada cidadao assume, num dado momento:
politico, cliente de servicos de sadde, utilizador
de cuidados, profissional de saude, gestor de ser-
vicos, fornecedor de bens e servicos ao sistema
de sadde, etc. Porém, existe para todos um
conjunto de direitos-deveres essenciais:

a) o direito a ser reconhecido como pessoa
humana integral com caracteristicas, neces-
sidades, expectativas, preferéncias e aspi-
racdes préprias .. e o dever de os reconhecer
reciprocamente nos outros;

b) o direito a ser respeitado na sua autono-
mia e dignidade... e o dever de os respeitar em
Si préprio e nos outros;

c) o direito a obter respostas adequadas
dos servicos de saude... e o dever de contribuir
para que tais respostas sejam dadas a si e aos
outros;

d) o direito a receber cuidados com rigor
profissional (com competéncia técnica, jus-
tica/equidade, verdade, honestidade e afec-
tividade) .. e o dever reciproco em relacdo a

de estar e de agir

si préprio e aos outros naquilo que estiver ao
seu alcance;

e) o direito a esperar responsabilidade
por parte dos servicos e dos profissionais de
saude... e o dever de assumir também responsa-
bilidade por si e pelos outros nos aspectos que
estiverem na sua mao influenciar e controlar.

Estamos, portanto, perante um quadro
de referéncia para a cidadania em saide. Um
modo de ver, de estar e de agir assente em
“5 r": reconhecimento, respeito, respostas ade-
quadas, rigor e responsabilidade - preceitos
que se aplicam a todos, sejam profissionais de
salde, utilizadores dos servicos ou outros.

Os servicos e os profissionais devem pro-
curar reconhecer, respeitar e responder o
melhor possivel as necessidades e expectati-
vas dos seus utilizadores, para o que os devem
auscultar, envolver e facilitar a sua participagao,
compreendendo e aproveitando as suas opini-
des e experiéncias para desenvolver os servi-
¢os de saude.

Por sua vez cabe ao utilizador, individual-
mente e/ou em grupo, informar-se, capacitar-
se, respeitar, cuidar e promover a sua prépria
saude, em tudo o que estiver ao seu alcance,
bem como exigir participar e influenciar o
desenvolvimento do seu sistema de saude,
enquanto patriménio colectivo que a todos
interessa.

De todos se espera e a todos se exigem
atitudes e comportamentos de rigor e de res-
ponsabilidade a todos os niveis.

Este é um objectivo de que nado abdica-
mos e que, naturalmente, gostariamos de ver
reflectido no Plano Nacional de Saude que
estd em discussao. Propomo-nos trabalhar em
conjunto, porque estamos convictos de que é
esse o futuro - trabalharmos juntos, Estado
e sociedade civil, sem rivalidades que apenas
consomem energias e nada produzem, por um
bem comum: a sadde. Estamos, pois, abertos
ao didlogo.

Porém, as condicdes, as atitudes e os
comportamentos atrds preconizados ndo sao
ainda universais, nem surgem por geracao
espontanea ou por efeito magico de decla-
ragdes, de planos ou de leis. Exigem um longo
caminho, ja iniciado em muitos locais, feito de
estudo, de iniciativas e experiéncias de parti-
cipacdo, de investigacao, reflexdo, debate, de
esforgos persistentes e a consciéncia clara,
sempre renovada, do sentido deste percurso.
E este o desafio que deve ser traduzido em
estratégias concretas no Plano Nacional de
Salde 2011-2016.

Vitor Ramos
Médico de Familia
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Microsite do PNS 2011-2016:
um instrumento de consulta e envolvimento
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Numa drea tdo complexa e com intervenientes
tao diversos como acontece na salde, a web
oferece-nos possibilidades Unicas para promo-
ver consulta e envolvimento. Sobretudo, para
o Plano Nacional de Saude ser reconhecido
como Util, de qualidade técnica e estratégica,
necessita de resultar de uma construgao parti-
cipada, aberta, transparente e bem informada.
Assim, foi criado o microsite do PNS 2011-
2016 (www.acs.min-saude.pt/pns2011-2016),
com o intuito de colocar a disposi¢do uma série
de instrumentos de informac&o e participagao:
® V3o ser disponibilizados estudos, docu-
mentos de andlise e de reflexao nacionais

e internacionais, que pretendem informar

a discussao do PNS.

e Serdo solicitados contributos a institu-
icdes, associagdes, organizagdes nao go-
vernamentais, etc., do sector da satde e de
outros sectores, que serdo disponibilizados
no microsite.

e Serdo colocadas versdes preliminares de
temas e secgdes para discussdo publica e
reformulacao.

e E possivel comentar, enviar documentos
ou iniciar em féruns de discussao em cada
artigo ou pagina publicada no microsite.
Serdo realizadas andlises desta mesma
participagdo, no sentido de identificar con-
tributos para o PNS.

O microsite sera um espaco de discussao e
analise, bem como um repositério de estudos
e documentos de apoio. Este espago vai ao
encontro das estratégias de implementacgao
do plano de envolvimento do PNS 2011-2016,
sendo um meio de comunicacdo privilegiado
entre a equipa de trabalho, o cidaddo e as ins-
tituicdes.

A Comunicacao no novo PNS

2011-2016

O objectivo final do processo de consulta e
envolvimento no ambito do Plano Nacional de
Saudde (PNS) 2011-2016 € obter um documento
orientador para as politicas da salide em Por-
tugal, no qual os cidadaos se revejam. S sere-
mos bem sucedidos nessa missdo se desenvol-
vermos um Plano de Comunica¢do que vise a
criacao de circunstancias parainformar, sensi-
bilizar e auscultar os cidadaos, neste processo.

Durante décadas, a dindmica dos fluxos de
comunicacdo, na sociedade, colocou o cidadao
no papel de receptor passivo: recebia as infor-
magdes através da televisdo, da radio ou dos
jornais, sem que se proporcionassem mecanis-
mos de interaccao directa e imediata.

No entanto, a emergéncia das novas tec-
nologias da informagdo veio introduzir uma
mudanca de paradigma. A Web 2.0, entendida
como a fase da Internet que permitiu que o
cidaddo se tornasse produtor e emissor de
informacdo (através da criacdo de blogs e
wikis, da participacdo em foruns e, mais recen-
temente, com o surgimento de ferramentas

como o Twitter e Facebook), veio contribuir
para a alteracao daquela realidade.

0O cidadao j& ndo necessita de ir ao encon-
tro da informacao: esta vai ter directamente
com ele ao seu perfil pessoal nas redes sociais
e ele pode, de forma imediata, responder e
interagir com os emissores, replicar e partilhar
ainformacao recebida.

Criou-se um novo espago, o mais abran-
gente de sempre, para que qualquer cidadao
expresse a sua opinido sobre os mais diversos
assuntos. Esta mudanca esta a ter impacto na
organizacgao social, a varios niveis, e contribui
para o estabelecimento de uma cultura dife-
rente de envolvimento e participagao.

Os cidadaos estdo mais exigentes com a
qualidade e disponibilidade da informacao,
bem como mais activos e envolvidos social-
mente. A administracdo publica, os governos e
as empresas terao que acompanhar este pro-
cesso. Caso contrario, perderdo credibilidade
e competitividade, ficando cada vez mais dis-
tantes dos cidadaos.
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Numa versdo inicial estdo incluidas pagi-
nas de conteldos referentes ao processo de
construcao; modelo conceptual; identificagao
de eixo estratégicos e de estratégias transver-
sais ao PNS; processo de consulta e de envol-
vimento; e respostas a perguntas frequentes,
entre outras.

Nas sec¢des informativas, existe o sector
de destaques, de contributos, comentarios e a
agenda de acontecimentos programados.

H4 ainda a possibilidade de subscricdo
da newsletter electronica, que € enviada para
todos os que queiram receber as actualiza¢des
ao microsite, mantendo-os constantemente
informados no decorrer dos trabalhos.

Pretende-se que este espago seja um ins-
trumento que traduza a envolvéncia dinamica
do processo de construcdo do PNS 2011-2016
e o mecanismo preferencial na recolha e par-
titha de contributos. E o convite a participaco
activa de todos no planeamento estratégico da
saudde.

E neste novo contexto que se estd a desen-
volver o Plano de Comunicagao do PNS 2011-
2016. Ao mesmo tempo que se promove um
alargado processo de consulta e envolvimento,
que abrange varios parceiros, de diversos sec-
tores e aos diferentes niveis (nacional, regio-
nal e local), pretende-se executar uma acgao
de comunicagdo abrangente, com o objectivo
de sensibilizar os cidadaos para o préximo PNS
e coopta-los a participarem na sua elaboracao.

O novo microsite do PNS 2011-2016 € o
centro da estratégia de comunicac¢do. Cons-
tituird um sitio privilegiado para a recolha de
contributos e para o estabelecimento de dia-
logo, e serd sempre uma porta aberta para as
novas ideias, sugestdes e opinides. Proporcio-
nard ainda um acesso continuo e transparente
ainformacao: a estudos, andlises, documentos
e dados estatisticos.

Em torno do microsite, se desenvolverao,
ao longo do ano de 2010, outras ac¢des que
envolvem a utilizacdo ndo sé dos meios de
comunicacdo de massas tradicionais (radio
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e televisdo), mas também dos novos media
sociais, que ganharam uma importancia e
impacto na sociedade que ndo pode ser igno-
rado.

Tomemos o Facebook como exemplo:
se considerarmos o nuimero de utilizadores,
esta rede social hoje seria 0 42 maior Pafs do
Mundo. E o segundo website mais visitado, s6
ultrapassado pelo Google. Integrar os media
sociais nas estratégias de comunicacao signi-

fica, actualmente, ir ao encontro dos cidad3os.

Como a estratégia de comunicacdo nao
pode ter apenas uma vertente nacional, é
necessdrio desenvolver estratégias regionais,
em articulagdo com as Administracées Regio-
nais de Salde, e locais, com os parceiros da
sociedade civil.

A comunicacdo do PNS 2011-2016 implica
uma ac¢ao de relagdes publicas concertada,
que exige o envolvimento empenhado de
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todos, o alinhamento de objectivos estratégi-
cos e uma visdo de futuro centrada na obten-
¢ao de mais e melhor satde para cada cidadao.

Directorio de Informacao em Saiide

No sector da satde existe uma multiplicidade
de sistemas de informacgao formais e infor-
mais que recolhem dados de extrema impor-
tancia. Para além disso, muitas outras dreas
interferem com o estado de saide e também
devem ser acompanhadas e analisadas. Assim,
a quantidade de sistemas existentes (mas nem
sempre disponiveis) aumenta ainda mais. No
entanto, ninguém sabe com rigor quantos exis-
tem, que dados contém, com que periodicidade
sdo actualizados, como se relacionam, etc.

No contacto com diversas pessoas e ins-
tituicdes constatamos que esta dificuldade de
acesso a informacao era partilhada por todos.
Neste ambito surge a ideia de construir um
Directério de Informagao em Salde, acessi-
vel a todos, que permitisse uma visao global da
informacao disponivel no contexto da satde.

MARCO

Lancamento do Directério
de Informacdo em Satide

ABRIL

especializadas

Lancamento Microsite
PNS 2011-2016

Discussdo publica das analises

Este Directério sera de grande utilidade na
resposta as necessidades, avaliagdo e fun-
damentacdo dos objectivos estratégicos das
varias instituicdes da salide ou outras.

Com este Directodrio pretende-se melhorar
a acessibilidade a informacao, agrupando-se
num sé microsite o resultado do levantamento
sistematico e organizado das caracteristicas
dos sistemas de informacao/bases de dados
(objectivos, varidveis, periodicidade da reco-
lha, desagregacdes geogréficas, responsavel,
formas de acesso, etc.) bem como de textos
com resultados decorrentes da sua utilizagao.
Assim, € possivel associar aos dados o valor
acrescentado da informagao e conhecimento
relevantes, que poderdo sustentar estudos,
politicas, préticas, avaliagdes, etc.

Para além da informacdo nacional sdo

também identificadas no Directério bases e
documentos internacionais que envolvem Por-
tugal.

A criacdo deste Directdrio permitird, ainda,
a partilha de experiéncias e conhecimen-
tos entre os diferentes utilizadores (divulgar
sistemas de informacdo e estudos através
do preenchimento de um formuldrio online,
comentar, sugerir, discutir/expor/esclarecer
duvidas sobre como trabalhar determinada
varidvel, etc.).

Gostarfamos que este Directério fosse
uma ferramenta dindmica e centralizadora
de diferentes pontos de vista e abordagens,
construido a varias maos. Solicitamos, por isso,
aintervencao de todos.

(aprovado pela Ministra da Satide em Setembro de 2009)
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