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“As Politicas Saudaveis visam orientar os esfor¢os da sociedade para que todos tenham igual
oportunidade de fazer escolhas saudavers e de cumprir o seu potencial de satde.”

PRINCIiPIOS

O QUE SE

ENTENDE POR Politicas Saudaveis sdo politicas do governo, autarquias e outros sectores que definem

POLITICAS prioridades e parametros para a accdo: i) na resposta a necessidades de saude; ii) na

SAUDAVEIS? distribuicdo de recursos para a saude; iii) na potencializacdo de impactos positivos para a saude,
ou mitigacdo de impactos negativos, da resposta a outras prioridades politicas (Glossary, WHO
1998).
Este conceito abrangente é da responsabilidade do sector da salde e todos os outros sectores
(incluindo sector privado e terceiro sector) que devem criar ambientes fisicos e sociais que
promovam o bem-estar e a saude das populagbes, garantindo que cada cidaddo tenha igual
oportunidade de fazer escolhas saudaveis (WHO Report, 2010) e de cumprir o seu potencial de
salde.

QUAIS AS PERSPECTIVAS DAS POLITICAS SAUDAVEIS:

PERSPECTIVAS A saude e o bem-estar sdo resultado de | ¢a satde resulta da interaccdo de determinantes,

PARA A condi¢cdes bdsicas (Jakarta Declaration, WHO influenciaveis por diferentes niveis de

PROMOCAO DAS 1997) e da interaccdo complexa de intervengdo.

POLITICAS determinantes bioldgicos, comportamen OAs,Poll'ti?as.Saudéveisle.nglobam as politicas de

SAUDAVELS? tais, ecolégicos e sociais (FIGURA) (Dahlgren G, saude publlc,a'e as [i)O|ItlcaS de ouicros SPthOI’eS.
Whitehead M , 1991) pelo que a responsabili eTodas as politicas tém um potencial de impacto
dade da promocio da satide envolve todos na saude, qut? fieve ser.pre.visto, poten.cializado

de forma positiva, monitorizado e avaliado.

0s sectores.

e Os determinantes de saude sobrepbem-se, permitindo perceber como diferentes niveis de
intervengdo politica tém impacto na saude individual e das populagdes:
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PoLITICAS DE
SAUDE PUBLICA

GLOBAIS

e O primeiro nivel respeita e Figura: Modelo dos Determinantes de Satde (bahigren

intervencées dirigidas g G Whitehead M, 1991)
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O conceito de Politicas Saudaveis engloba uma dupla perspectiva: Politicas de Satide Publica e
Saude em Todas as Politicas:

AS POLITICAS SAUDAVEIS ENGLOBAM:

As POLITICAS DE SAUDE PUBLICA sdo esforcos| e politicas de Saude Publica
organizados dirigidos primariamente a beneficiar o o Globais

estado de saude de uma populacdo, enfatizando a o Especificas para o Sistema de Satde
proteccdo e promogdo da saude e a prevengdo da| e Saide em Todas as Politicas

doenca, para além da presta¢gdo de cuidados de

saude (The Commonwealth of Australia, 2007).

Podem ser Globais ou Especificas para o Sistema de Satde

¢ Globais de que sdo exemplo a educacdo para a saude, a vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, da responsabilidade directa do sector da saude e a intervengdo sobre
determinantes de salde, incluindo o ambiente e a preparacdo de resposta a epidemias e
catdstrofes, coordenadas entre sectores (ambiente, educagao, economia, ordenamento do
territério, seguranca social, etc.) (Sihto M et al, 2006).

O sector da saude pode assumir posicées de lideranca, suporte, parceria e/ou advocacia
para o desenvolvimento da GngO intersectoria (Public Health Agency of Canada, 2006; Ferrinho P, Rego |.
2010), determinadas drea a drea, segundo a responsabilidade directa, o conhecimento
especifico sobre estratégias efectivas ou o controlo sobre os meios de intervencdo. Por
exemplo, potencia e suporta iniciativas com impacto directo na satde, como programas da
saude nas escolas; forma parcerias para a interven¢do sobre determinantes de saude,
como com a industria alimentar no combate a obesidade; ou advoga o impacto para a
saude como a legislagdo requladora do consumo de bebidas alcodlicas.
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ESPECIFICAS
¢ Especificas para o Sistema de Saude - direccionadas para a coordenacdo, regulacao,
producao ou distribuicdo de bens e servicos de saude. S3ao exemplos o acesso aos
cuidados, medicamentos e outras tecnologias da saude, qualidade dos cuidados, gestao de

SAUDE EM servigos, adequagao e distribuigdo de recursos humanos e financeiros da saude.

TODAS AS

PoLiTiCcAS ¢ A SAUDE EM TODAS As POLITICAS é uma estratégia explicita de abordagem intersectorial,
baseada na evidéncia de que acg¢Ges e politicas da iniciativa dos sectores fora da satude tém
repercussdes positivas ou negativas na saude e na equidade(Kickbusch E, 2007a; Health
Promotion in Adelaide, WHO 1988; Svensson PG, 1988).

o Promove a saude e o bem-estar como valor e objectivo partilhado por todos os
sectores, permitindo abordar a saude de forma integrada e sistematizada. Salienta
igualmente o impacto da melhoria da saude, como recurso e factor de
sustentabilidade, nos objectivos dos outros sectores.

o Reconhece que o impacto dos determinantes da saude é gerador de desigualdades e
que a intervencGo sobre factores sdcio-econdmicos, culturais e ambientais é
fundamental para a sua redugdo.

o Promove sinergias e compromissos entre sectores, a nivel nacional, regional e local,
criticos para a efectividade e sustentabilidade das intervengdes a longo prazo, téo
mais importante quanto o impacto crescente da doenca cronica na saude e na
economia.

ESCALAS DE

DEFINIGAO E * As politicas saudaveis podem ser perspectivadas a multiplas escalas de definicdo e

IMPLEMENTAGAO implementacdo, envolvendo o governo, as autarquias e/ou outras instituicdes, regionais e
locais, publicas, privadas ou do terceiro sector bem como com outras organiza¢Oes da
sociedade civil, comunidades e familias.

o A definicGo e envolvimento politico depende da necessidade, efectividade e
especificidade no uso de recursos e servigos proximos das comunidades e da
capacidade para as capacitar e reforgcar a coesdo social, parcerias e apropriacéo das
responsabilidades ao nivel local.

o As politicas definidas localmente podem ser refor¢cadas pela existéncia de
estratégias, instrumentos e pela valoriza¢Go a outros niveis, pelo que devem ter um
enquadramento nas estratégicas regionais e nacionais.

Neste sentido, as politicas de saude publica, devem:

* Basear-se na identificacdo de prioridades em saude: necessidades em saude de base
populacional, para as quais existam intervencGes custo-efectivas conducentes a obtengao
de ganhos em saude.

e Ser priorizadas as intervengdes resultantes em maior impacto na obten¢do de ganhos em
saude sustentaveis.

¢ Realizar compromissos entre as oportunidades, recursos e prioridades locais, regionais e

Gabinete Técnico do PNS 2011-2016 Politicas Saudaveis — Versdo Discussdo — 16/03/2011 Pag. 4/21



®

o
3

\

Alto Comissarindo Ptano Nacional de Sadde

da Saude

2011-201¢

DE QUE FORMAS
As POLITICAS
SAUDAVEIS
CONDUZEM A
GANHOS EM
SAUDE?

DEFINICAO DE
PRIORIDADES

QUE PRINCIPIOS
DEVEM ASSUMIR
AS
PRIORIDADES?

nacionais, de modo a maximizar ganhos em saude a cada nivel.

As POLITICAS DE SAUDE CONDUZEM A
A promogado da saude é o processo de capacitar as| GANHOS EM SAUDE ATRAVES DE:

pessoas e grupos a assumirem um maior controlo | eProcessos de promogdo da saude;
sobre factores pessoais, sdcio-econdmicos e | ®Prioridade a intervencdes custo-efectivas;
ambientais, com a finalidade de melhorar a satde | ®Gestdo eficiente dos recursos em sadde.

(Health Promotion Glossary, WHO 1998).

E um processo participativo, holistico, intersectorial, equitativo, sustentavel e baseado em
combinacgées de multiplas estratégias (Evaluation in Health promotion, WHO 2001).

A responsabilidade pela promocdo da saude envolve ac¢bes de outros sectores além da saude
e inclui o bem-estar e a qualidade de vida (Jakarta Declaration, WHO 1997).

A promocgdo da saude, através do investimento e da intervencdo, deve ter impacto nos

determinantes de salde, de modo a maximizar ganhos em saude, contribuir para a reducado

das desigualdades e construir capital social (Jakarta Declaration, WHO 1997).

Constitui uma estratégia da salde através da:

¢ Capacitacdo de pessoas e comunidades, incrementando uma responsabilidade partilhada
de todos pela prépria saude. A salde é entendida como um bem publico, benéfico ao
desenvolvimento social e econdmico;

¢ Reducdo do impacto negativo de alguns determinantes sociais de saude;

* Respeito pelas dimensdes da saude: fisica, mental, social e espiritual;

¢ Reduc¢do do desperdicio, poupando recursos aos cuidados curativos e de reabilitagao.

O planeamento estratégico define as prioridades de intervengao em Saude Publica e permite a
avaliacdo de planos, estratégias e ac¢Ges, a varios niveis, na seguinte sequéncia: i) avaliagcdo das
necessidades em saude; ii) identificagdo dos determinantes-alvo e de ganhos potenciais; iii)
identificagdo das intervengGes mais efectivas; iv) definicdo de prioridades.

O processo de definicGo de prioridades reconhece que os recursos sdo limitados face as
necessidades em salude e que nem tudo o que é efectivo pode ser realizado e que nem tudo
gue é realizado, é efectivo (Banta HD, 2008)

A identificagdo de ganhos em saude é geradora e mobilizadora de recursos adicionais
(investimento, voluntariado, acgdo de organizagdes ndo governamentais, adesdo da populagédo
a campanhas) e as prioridades devem assumir os seguintes principios:

Hierarquia de evidéncia explicitada, com prioridade a interven¢des com maior definicdo de
ganhos identificados através de andlises de custo-efectividade. Estas andlises existem
relativamente ao uso de medicamentos e aos servicos clinicos mas sdo escassas quanto aos
servigos preventivos pela forte dependéncia do contexto e das caracteristicas da populagado, de
serem multi-estratégicos e de dificil controlo ou comparacao.

IntervengOes baseadas em modelos, monitorizadas e avaliadas, de forma a identificar boas
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QUE
ESTRATEGIAS E
RECURSOS PARA
O REFORGO DAS
PoLITICAS
SAUDAVEIS?

praticas, assegurar comparabilidade e decisdo estratégica de desenvolvimento, disseminacdo

ou extingao.

Envolvimento dos actores e
destinatarios na  definicdo,
operacionalizagdo, monitorizacdo
e avaliacao, através de
transparéncia, responsabilizacao,
publicitacdo e atribuicdo de um

valor social.

Os servicos de saude sdo
responsaveis por ganhos de
saude apreciaveis, ainda que

limitados. Sdo estratégias

conducentes a ganhos de
eficiéncia dos servigos de saude i)
a avaliagcdo de necessidades; ii) a
avaliagdo de tecnologias de
saude; iii) a andlise custo-efectiva
das intervengdes; iv) a promogdo
da qualidade e a incorporagdo de

recomendagdes e normas de

A SAUDE PUBLICA E POTENCIADORA DOS GANHOS EM SAUDE
ATRAVES DE:

e Optimizagao da capacidade dos servigos:

o ldentificando necessidades de saude populacionais
relevantes;

o Promovendo a equidade e o acesso aos servigos;

o Incrementando a custo-efectividade na satisfacdo das
necessidades, privilegiando a medicdo de resultados;

o Participando nos processos para a melhoria da qualidade
e seguranca dos cuidados;

o Participando no planeamento, organizagdo e estratégias
de gestdo dos servigos e interfaces (entre niveis de
cuidados);

e Decisdes politicas, institucionais e sociais, explicitas e
participadas, sobre o investimento e distribuicio de
recursos em saude, pela:

o Analise e publicitagdo da evolugdo do estado de saude e
seus determinantes;

o lIdentificacdo de ganhos em saude sensiveis aos cuidados
de satde e/ou dependentes de outros sectores;

o Identificagdo e desenvolvimento da capacidade dos
servicos de salde e outros recursos, estratégias e
politicas;

o Defini¢do de prioridades quanto a estratégias e recursos
para obter ganhos de saude, assegurando a equidade.

orientacdo clinica; V) e

estratégias para melhorar a organizagao e a prestagao de cuidados.

As Politicas Saudaveis suportam-se em estratégias e recursos:

* MEDIDAS REGULADORAS, legislativas, fiscais, normativas e reguladoras, cartas e declaracgées,
incluindo compromissos internacionais enquadradores do mandato e da responsabilidade
das instituicdes e das organizagdes civis.

¢ INSTITUICOES, AGENCIAS E DEPARTAMENTOS com responsabilidade pelo desenvolvimento,
administracdo, implementacdo, vigilancia, monitorizacdo e avaliacdo, a nivel central,
regional, local e institucional, desde a estratégia macro ao nivel operacional.

Devem ser incluidas as instituicées de ensino superior e as sociedades cientificas com
conhecimento, formacgdo e investigagdo na drea da saude publica, administrag¢do e gestdo de
servigos de saude.

¢ PLATAFORMAS DE PARCERIA INTERSECTORIAL, a nivel do governo central e local, envolvendo os
sectores privados e social, com o mandato de envolvimento, criagdo, implementagdo e
avaliacdo de politicas entre sectores;

¢ PLANEAMENTO E GOVERNAGAO DE PROGRAMAS DE SAUDE, com capacidade para informar,
influenciar e coordenar, considerando sistematicamente a oportunidade e capacidade de
outros sectores formarem parceiras e sinergias em intervengdes promotoras da saude.
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A nivel local salientam-se as ESTRATEGIAS LOCAIS DE SAUDE, que podem ser entendidas como
processos direccionados para a obten¢do de ganhos em saude através de recursos de

governagdo e operacionalizagdo no contexto de parcerias de organiza¢des locais (Santos A et
al, 2010).

¢ CRIACAO E SUPORTE DE REDES INTERSECTORIAIS, capazes de capitalizar e partilhar recursos,
incluindo conhecimento, enquadrar modelos de ac¢do e sustentar estratégias.

¢ SISTEMA DE GESTAO DO CONHECIMENTO E DE CRIAGAO DE EVIDENCIA sobre politicas, praticas e
intervencgdes do sector da saude e de outros sectores, conducentes a ganhos em salde
através de processos custo-efectivos e reforcando as dreas da avaliacdo de tecnologias,
avaliacdo de impacto, investigacdo de servicos de saude, analise econdmica e investigacdo
epidemioldgica, em processos participados.

¢ SISTEMAS DE VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA, continua ou regular, de determinantes,
estados de saude, doengas, servicos e intervengdes relevantes para a salde das populagdes,
incluindo doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, acidentes, fenémenos ambientais e
factores sociais. Esta vigilancia permite alerta e resposta, planeamento e avaliacdo e, ainda
identificar e intervir em grupos de risco ou vulneraveis.

¢ ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE incentivando explicitamente a responsabilidade por
accOes de promocdo de saude sistemdticas ou oportunistas, adequadas os varios niveis,
contextos e mandatos, com critérios de qualidade. (Por exemplo, através de orientacGes
clinicas, indicadores de qualidade, medicdo de resultados a médio/longo prazo como
controlo da doenca crdénica), modelos de planeamento, monitorizacdo e avaliacdo das
instituicdes, contratualiza¢do, identificagcdao de boas praticas, etc.

o ESTRATEGIAS DE MEDIO E LONGO PRAZO DE COMUNICAGAO SOCIAL E DE MARKETING SOCIAL, ao nivel
dos programas de saude, do mandato das instituicGes e das organiza¢des da sociedade civil;
reforcadas por redes, parcerias e envolvimento da sociedade civil; construidas com bases de
conhecimento e evidéncia soélidas; capazes de incrementar a sensibilizacdo, a literacia, o
empowerment, a mobilizagdo social e a capacidade para a advocacia na intervencdo sobre os
determinantes de saude.

¢ PREPARAGAO E RESPOSTA A AMEAGAS DE SAUDE, incluindo a prepara¢do da comunidade, dos
servigos de saude e de outros servicos no planeamento, simula¢do, coordenacdo e avaliacdo
da resposta a surtos, emergéncias, desastres naturais ou o bioterrorismo; aumentando a
flexibilidade e capacidade de resposta, a articulacdo interinstitucional e intersectorial, a
capacitacdo para a gestdo de recursos e para a comunicagdo em crise e o valor social do
sistema de saude.

* AVALIACAO DE IMPACTO NA SAUDE (AIS) das politicas dos outros sectores (Health Impact
Assessment, WHO 1999), orientada por principios de participacdo activa, equidade,
desenvolvimento sustentavel, ética da evidéncia e abordagem global de saldde (QuigleyR et al,
2006), com foco na equidade, na sociedade, ou no sistema de salde. Estes processos geram
conhecimento e apoiam a decisao e a parceria.
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OPORTUNIDADES DO DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS SAUDAVEIS:

i) A existéncia de documentos internacionais e nacionais de referéncia que promovem as Politicas Saudaveis (Carta de Tallin,
Plano Nacional de Saude 2004-2010);

ii) A promogdo da intersectoralidade da saude por parte do Ministério da Saude;

iii) A Presidéncia do Conselho de Ministros como recurso promotor da intersectoralidade;
iv) Iniciativas de outros ministérios e sectores com impacto positivo na saude;

v) Implementacdo de legislagdo conducente a saude (ex. Lei do Tabaco);

vi) Globalizagdo da sensibilizagdo do cidaddo relativamente as questdes ambientais, a sustentabilidade, a saide e ao bem-
estar;

vii) Maior nimero de estratégias concertadas de comunica¢do e marketing que promovem a literacia e o0 empowerment do
cidaddo.

AMEACAS AO DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS SAUDAVEIS:
A NiVEL DA DECISAO NACIONAL, REGIONAL E LOCAL:
viii) Baixa valorizagdo da promogdo da saide como um investimento que contribui para a sustentabilidade do sistema;

ix) Planeamento fracamente associado a centros de decisdo e afectacdo de recursos, contratualizacdo, monitorizacdo e
avaliagao;

X

=

Baixa qualidade e responsabilizagdo na decisdo, sem suporte em estratégias de médio e longo prazo;
xi) Incompreensao da capacidade e do papel das estruturas locais na efectividade da reducdo das desigualdades;

xii) Dificuldade na articulagdo de linguagens, paradigmas e culturas sectoriais; incapacidade de valorizar o impacto da saude
nos outros sectores; ma gestdao de oportunidades politicas; falta de visdo estratégica como um valor em todas as politicas;

xiii) Falta de evidéncia cientifica adaptada ao contexto nacional, interdisciplinar e intersectorial; incapacidade de formular
recomendagdes Uteis e influenciar o planeamento e a decisao, avaliar as politicas saudaveis e disseminar boas praticas;

A NIiVEL DO PROFISSIONAL DE SAUDE:

xiv) Conhecimento insuficiente sobre o impacto da promogdo e educagdo para a saude em todos os contextos, empowerment
do cidadao e satisfagdo dos profissionais.

xv) Falta de referenciais e feedback do impacto da sua actividade na saude da comunidade, a médio e longo prazo; do impacto
sobre a reducdo de desigualdades, determinantes sociais e grupos vulneraveis.

xvi) Dificuldade na negociacdo e partilha de poder com outros sectores e outros profissionais, na resolucdo de conflitos de
interesses e na criagdo de processos sinérgicos; resisténcia, falta de incentivos e de seguranga a mudanga.

xvii) Falta de investimento e valorizacdo de modelos interdisciplinares e intersectoriais.
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SITUACAO ACTUAL

LEGAL,
NORMATIVO,
REGULAMENTAR E
ESTRATEGICO

MINISTERIO DA
SAUDE

REFERENCIAS SOBRE POLITICAS SAUDAVEIS:

De acordo com a Lei Organica do
INTERNACIONALIS:

XVIIl - Governo  (DL321/2009) 3 e Declaragdo de Alma-Ata (1978). A responsabilidade dos

Presidéncia do Conselho de estados e dos cuidados de satde primdrios na satde.
Ministros, tem como missdo | eCarta de Ottawa (1986). Promogdo da Satide nos Paises
promover a coordenagao Industrializados.

interministerial, constituindo-se | ®Declaragéio de Adelaide (1988). Promogdo da Saude e
como um recurso promotor da Politicas Publicas Sauddveis
e Declaragdo de Sundsvall (1991). Promog¢do da Saude e

Ambientes Favordveis a Saude.

intersectoralidade.

e Declaragdo de Jacarta (1997). Promogdo da Saude no

Segundo a Lei de Base da Salde Século XXI.

(Lei 48/90, Base I) @ proteccdo da | e peclaragdio do México (2000). Promogéio da Satide: Rumo a
salde constitui “um direito dos Maior Equidade.

individuos e da comunidade que | ¢Carta de Banguecoque (2005) Promogdo da Satide num

se efectiva pela responsabilidade Mundo Globalizado.

da | ®Carta de Tallinn (2009). Sistemas de satde como motores
de desenvolvimentos social.

NACIONAIS:

ePlano Nacional de Saude 2004-2010 (ACS, 2006).

e Estratégias Locais de Saude. Andlise para o PNS 2011-16
do Estado e de outras entidades (Santos A et al, 2010).

conjunta dos cidadaos,
sociedade e do Estado”. A
promogao da saude publica sdo
efectuadas através da actividade

publicas, com a possivel e Politicas Publicas Sauddveis. Andlise para o PNS 2011-16

associagdo da sociedade civil. Os (Ferrinho P, Rego I, 2010)

cidadaos, as entidades publicas e
privadas devem colaborar na criagdo de condi¢des que permitam o exercicio do direito a
protecgdo da saude e a adopgdo de estilos de vida saudaveis (Lei 48/90, Base I1).

O Ministério da Saude define a politica nacional de saude, exerce funcbGes normativas,
promove a respectiva execuc¢ao e avalia os resultados (DL 321/2009). Coordena a sua ac¢ao com
a dos ministérios que tutelam areas conexas, cujos departamentos devem estar envolvidos
em todas as actividades de promoc¢do da saide, nomeadamente nas dareas especificas da
seguranca e bem-estar social, da educacao, do emprego, do desporto, do ambiente, da
economia (Lei 48/90, Base VI).

Salientam-se algumas instituicdes e agéncias com responsabilidades no desenvolvimento,
administragdao, implementagao, vigilancia e monitorizacdo e avaliagdo das politicas de saude:
GPEARI do MS (Lei organica do ACS, 2007), no apoio técnico a formula¢do de politicas e ao
planeamento estratégico da 4rea da saude, nomeadamente pela implementacdo,
monitoriza¢do e avaliagdo do PNS 2004-2010 e elaboragdo do PNS 2011-16.; DGS (DR 66/2007),
regulamenta, orienta e coordena as actividades de promocao da saude, prevencdo da doenga

Gabinete Técnico do PNS 2011-2016 Politicas Saudaveis — Versdo Discussdo — 16/03/2011 Pag. 9/21



®

o
3

\

Alto Comissariado Ptano Nacional de Sadde
da Sotde 2011-2014

CUIDADOS DE
SAUDE
PRIMARIOS

PLANO
NACIONAL DE
SAUDE 2004-
2010

ESTUDOS SOBRE
POLITICAS
SAUDAVEIS

OMS

e definicdo das condi¢Bes técnicas para adequada prestagdo de cuidados; INSA (DL271/2007),
como laboratdrio nacional de referéncia e observatério nacional de saude; ARS (DL222/2007),
garantem o acesso a prestacao de cuidados de saude de qualidade, a nivel regional e incluem
Departamentos de Saude Publica, Planeamento e Contratualizacdo.

Outros servigos centrais do estado com responsabilidades nas politicas de saude, de Gmbito
sectorial: ACSS (DL 219/2007), administra os recursos humanos, financeiros, instalagées e
equipamentos, sistemas e tecnologias da informa¢Go do SNS e promove a qualidade
organizacional das entidades prestadoras de cuidados de satde, incluindo a formagdo de
profissionais; INFARMED (DL 269/2007), regula e supervisiona os sectores dos medicamentos,
dispositivos médicos e produtos cosméticos e de higiene corporal; IDT (DL221/2007), promove
a reducdo do consumo de drogas licitas e ilicitas.

Autoridades de Saude (Lei 48/90, Base XIX), a nivel nacional, regional e concelhio, dependentes
do DGS, garantem a intervencdo em situacGes de grave risco para a saude publica, tendo para
isso funcdes e poderes especiais de vigilancia e intervencao.

No ambito dos Cuidados de Saude Primarios, salientam-se:

e Conselhos da COMUNIDADE JA REFERIDOS (DL 28/2008), COMO PLATAFORMAS DE ACCAO
INTERSECTORIAL.

¢ UNIDADES DE Saude Publica (umcps, 2008) com fungbes de Observatério de Salude da area
geodemografica em que se integram, competindo-lhe elaborar informacdo e planos em
dominios da saude publica, vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervenc¢ao no
ambito da prevengdo, promogao e protec¢do da saude da populagdo em geral ou de
grupos especificos e colaborar, no exercicio das funcdes de autoridade de saude.

O Plano Nacional de Satde 2004-2010 afirma-se como um documento orientador para as
instituicdes do Ministério da Saude, outros organismos da Saude - governamentais, privados e
de solidariedade social - e de outros sectores de actividade, possam assegurar ou contribuir
para a obteng3o de ganhos em salde (PNS 2004-2010, ACS, 2006). E um documento enquadrador
de programas de saude, identificando areas prioritdrias e programas de saude vigentes.

As estratégias, planos, projectos e acgdes em saude (2010), decorrentes do PNS e com
relevancia para as politicas de saude publica, sdo discriminadas em ANEXO.

O PNS 2004-2010 foi avaliado pela OMS-Euro e o relatério publicado pelo ACS pode ser
consultado on line (WHO evaluation of the National Health Plan of Portugal , 2010).

A OMS-Euro avaliou também o desempenho do Sistema de Saude Portugués (WHOEuro.
Portugal Health System Performance Assessment, 2010), com relevancia para as politicas de saude.
Salienta-se:
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Alto Comissariado
da Soude

Como conclusdes: i) a

necessidade que  as
politicas de saude e
sociais considerem
diferencas e
especificidades de grupos
populacionais, incluindo
de género, geograficas ou
sociais; i) que as
respostas as  politicas
poderdo exigir adaptacdo
a contextos locais,

comunitdrios e sociais; iii)

que estes  processos
devem ser monitorizados
e avaliados e
acompanhados por
sistemas de informacao
que incluiam a
desagregacao por

determinantes de sociais.

Como recomendagdes: i)
Desenvolver a lideranga e
incorporar a satde em
politicas,
fortalecer os mecanismos

todas as

de coordenacéo
interministerial e de
intervencdo

intersectorial; ii) investir
em acgbes de promogdo
da saude, sensiveis a
questdes de género, de
forma a intervir sobre os
factores de risco e
integrar 0s
determinantes sociais na
saude publica, na
promogdo da saude e dos

programas de prevengdo

INICIATIVAS DE OUTROS MINISTERIOS COM IMPACTO NA SAUDE E / ou
PARCERIAS COM O MINISTERIO DA SAUDE
(MAR¢O 2005 A OUTUBRO 2009):

® EDUCAGCAO: Educacdo para a Saude, educagdo sexual, refeicdes
escolares, modernizagdo dos estabelecimentos de ensino, Plano de
Leitura;

® CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR: Bolsas de investigacdo na
area da saude, Protecgdo radioldgica;

e TRABALHO E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL: Alargamento e apoio ao
investimento de equipamentos sociais, rede de cuidados
continuados, beneficios adicionais a saude do idoso, rendimento
social de inser¢cdo, PN de Inclusdo, Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia ou Incapacidade, PN para a Promocao da Acessibilidade,
Integracdo de pessoas sem-abrigo, rede social, programa de saude
e termalismo sénior, promogdo de politicas de familia e conselho
consultivo das familias, Sistema de Atribuicdo de Produtos de
Apoio, formagdo dos técnicos de saude nas necessidades especiais
das pessoas com deficiéncia, promogdo do direito a informagdo em
saude em formatos acessiveis, articulagdo nas respostas a
pandemia de gripe, ondas de calor e vagas de frio;

® PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS: Programa CUIDA-TE,
voluntariado na saude “SNS Jovem”, PN para a Igualdade, PN
contra a Violéncia Doméstica, PNl contra o Trafico de Seres
Humanos, Integragdo de Imigrantes, estatisticas em salde;

e AMBIENTE E DE ORDENAMENTO DO TERRITORIO: PN Ambiente e Saude,
transporte rodovidrio de residuos, centros integrados de recolha,
valorizagdo e eliminagdo de residuos, Plano Estratégico para
Residuos Hospitalares, Protocolo Agua e Saude, registo, avaliagdo,
autorizagao e restricdo dos produtos quimicos;

® OBRAS PUBLICAS, TRANSPORTES DE COMUNICAGOES: Habilitagcdao global
para conduzir, redes de nova geragao;

® NEGOCIOS ESTRANGEIROS: Cooperacdo e internacionalizagao, Plano
de Cooperagdo em Saude da CPLP, acordos internacionais;

® JUSTICA: interrup¢do voluntaria da gravidez, salde nas prisdes,
centros educativos, certificado de o6bito, PN para Combate a
Propagacdo de Doencas Infecciosas em Meio Prisional, PN de
reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool;

® ADMINISTRAGAO INTERNA: Sistema integrado de seguranga interna,
PN de Defesa da Floresta contra Incéndios, transporte de doentes,
fiscalizagdo da condugdo sob influéncia de alcool;

® AGRICULTURA, DO DESENVOLVIMENTO RURAL E DAS PESCAS: Produtos
alimentares, rotulagem;

® CULTURA: Gestdo de documentos das instituicdes de saude.

da doenca; iii) realizar um estudo sobre o impacto dos determinantes sociais da satde e das
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Alto Comissariado Ptano Nacional de Sadde
da Saude 2011-2014

ANALISE NO
AmBITO DO PNS
2011-2016

PROCESSOS E
INSTRUMENTOS

GOVERNACAO

desigualdades em saude, de forma a obter um perfil e identificar prioridades conducentes a
sua redugdo; iv) reforcar as reformas dos cuidados de saude primdrios e da saude publica,
como fundacdo para a obtengdo de ganhos em saude e melhor gestdo das doengas crdnicas;
v) desenvolver um sistema de informag¢do adequado que permita o reporte regular e a
monitorizacdo das necessidades de saude populacionais, com um foco das iniquidades
associadas aos factores socioeconémicos; vi) Construir sobre as boas prdticas retiradas dos
casos de sucesso de politicas de saude, ao abordar as principais causas de mortalidade e
morbilidade.

Estudo de Avaliagao de Impacto na Saude (AlS) de Estratégias do Emprego, projecto,
inovador, em parceria entre o ACS, o INSA e Instituto de Medicina Preventiva da FML.

O estudo Politicas Publicas Saudaveis (Ferrinho P, Rego I, 2010) concretiza um levantamento sobre
as politicas dos varios Ministérios com potencial impacto na saiide (QUADRO) e recomenda:

i) criar sistemas de informacdo que integrem todos os sectores, para a avaliagdo de impacto
em saude; ii) disponibilizar a evidéncia cientifica a decisores politicos e a populacdo para
melhor compreensio da causalidade que os diferentes factores exercem sobre a saude; iii)
proporcionar formacdo aos profissionais de saude, na aquisicdo de competéncias que lhes
permitam trabalhar em conjunto com outros sectores; iv) definir os problemas de saude e
seus determinantes, de forma a dialogar e influenciar as politicas extra-sector da saide mais
relevantes; v) aumentar a participacdo do MS em areas-chave, como no acesso a grupos de
baixa escolaridade, na educacdo de seniores e outras medidas de envelhecimento activo e
saulde do idoso, nas politicas para a juventude e planeamento urbano.

As Comissoes de Acompanhamento do PNS 2004-2010, presididas pelo ACS: Permanente,
com representantes das ARS, DGS e ACSS e Plenaria, com representantes das instituicdes do
MS e de outros Ministérios nomeadamente Educacdo, Trabalho e Solidariedade Social,
Presidéncia do Conselho de Ministros (Resolugdo AR 5/2008).

Coordenagdes Nacionais para as dreas prioritarias do PNS 2004-2010 (doengas oncoldgicas,
doencas cardiovasculares, HIV/SIDA, saide mental), integradas no ACS, cada uma com um
plano nacional préprio e Programas Verticais da responsabilidade da DGS como o Programa
Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes. Sao exemplo de Programas multisectoriais a
Plataforma de Luta contra a Obesidade (DGS) e o Plano Nacional para a Redugdo dos
Problemas Ligados ao Alcool 2009-2012 (IDT).

O Observatodrio de Saude (DGS, Cl 46/2010), cuja definicdo foi reformulada pela Direcgdo-Geral
de Saude. A ARS Norte constitui, em 2010, a Rede de Observatdrios locais de Saude do
Norte, formada pelas Unidades de Saude Publicas e pelo Departamento de Saude Publica da
Regido Norte, com um quadro de referéncia funcional explicito (ARSNorte, 2010).
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INFORMACAO

POLITICAS DE
SAUDE PUBLICA
INTERSECTORIAIS

ESTRATEGICAS
LocAis DE
SAUDE

AVALIACAO DE
IMPACTO NA
SAUDE

REDES
INTERNACIONAIS
PROMOTORAS DE
POLITICAS
SAUDAVEIS

Instrumentos de informacao, sensibilizacdo e educacao do cidaddao, como o Portal de Saude,
consultar a sec¢do de CIDADANIA EM SAUDE.

Sistema de Monitorizagdo do PNS (microsite Indicadores e Metas do PNS) (ACS),
desenvolvido pelo ACS e expandido para um sistema de base geogrdfica e comunitaria
(WebSIG — Mapas Interactivos), integrando varias bases de dados disponiveis (ACS, WebSIG) e
levantamento intersectorial das fontes de dados disponiveis com relevancia para a Saude
(ACS, Directorio de Informacdo em Saude).

SIARES, sistema de informacdo em tempo real que congrega informacao de varios sistemas
informaticos de natureza administrativa e clinica, de apoio a decisdo e monitorizacdo de
indicadores de desempenho (ACSS) a nivel central, regional e local, na drea da saude

Conselho Nacional de Saude Publica (Lei 81/2009), com representantes do sector publico,
privado e social que identifica situacdes de risco através do Sistema de Vigilancia em Salde
Publica e propde os planos de contingéncia em situacbes de emergéncia ou calamidade
publica.

Comissao de Acompanhamento do PNS 2004-2010 Plenaria, ja referida.

Conselhos da Comunidade, ja referidos, tém representantes da autarquia, seguranga social,
escolas, instituicdes de solidariedade social, associa¢Ges, do hospital de referéncia, das
equipas de voluntariado social e da Comissdao de Proteccdo de Criancas e Jovens. Este
envolvimento abrangente permite a gestdo local da saude em todas as perspectivas.

Estratégias Locais de Satde, iniciativa do ACS, em parceria com a ENSP e as ARS, desenvolvida
em cinco Centros de Saude, para a concretizacdo dos objectivos do PNS a nivel local,
envolveram a participag¢do activa de autarquias e municipios, seguranga social, instituicdes de
ensino, instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS) e organizagbes ndo-
governamentais, entre outros.

A Avaliacdo de Impacto na Saude estd em fase de desenvolvimento e implementacao,
salientando-se as recomendag¢Ges da DGS para a integracdo e apreciagdo da Componente
Saude Humana nos Planos Municipais de Ordenamento do Territério (DGS, CN 36/2009).

Portugal participa em redes internacionais promotoras de politicas saudaveis, quer ao nivel da
governacgdo e representacdo, que integrando projectos de que sdo exemplo:

* Rede Portuguesa de Cidades Sauddveis, integrando a Rede Europeia de Cidades
Sauddveis desde Junho de 2001, actualmente com 29 municipios membros apoiando, de
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Alto Comissariado Ptano Nacional de Sadde
da Sotde 2011-2014

BOAS PRATICAS E
INICIATIVAS
POLITICAS E
INTERSECTORIAIS

AVALIACAO DA
CAPACIDADE DE
IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS
SAUDAVEIS

forma organizada e cooperativa, estratégias locais conducentes a ganhos em saude;

A Rede de Cidades Sauddveis da OMS dd énfase aos ambientes promotores da inclusédo
social, literacia em saude; ao desenvolvimento de servicos sociais e de saude de resposta
rdpida; politicas promotoras da participagdo e empowerment de criangas e idosos; de
ambientes sem fumo e de preveng¢do do consumo de dlcool e drogas; fortalecimento dos
sistemas de saude locais e das parcerias na prevengdo de doencas ndo transmissiveis;
promocgdo de actividade fisica e alimentagcdo sauddvel; o desenvolvimento de espacos e
ambientes sauddveis; integracGo da saude nos processos, programas e projectos de
planeamento urbano sauddvel; implicacbes e o impacto para a saude publica das
alteragdes climdticas.

* Rede Nacional de Escolas Promotoras da Salide (DGS), suportada pelo Conselho da
Europa, OMS-Euro e a Comissdo Europeia (Schools for Health) com o objectivo de
promover escolas modelo que demonstrem o impacto da promog¢do da saide no meio
escolar, através da educacdo para a saude e envolvimento da comunidade educativa. No
ano lectivo 2004-2005, havia ja 411 parcerias, das quais 261 (64%) pertenciam a regido
Centro (DGS, 2004)

Planos de Contingéncia das Ondas de Calor (DGS, 2004-2010), cujo principal objectivo é
minimizar os efeitos do calor extremo na saude através da avaliacdo precoce do risco e
desenvolvimento de respostas apropriadas. Integra diversas instituicdes do sector da saude
(INEM, ARSs) e externas (Proteccdo il, APA, ISS, Instituto de Meteorologia, Coordenagdo de
Desenvolvimento Regional, PSP, GNR,al Republicana, Bombeiros, pardquias, entre outros).

A implementagao da lei do tabaco (Lei 37/2007), pela articulagdo intersectorial (por exemplo,
sector econdmico e fiscalizacdo), a discussdo social que envolveu e o compromisso de
avaliacdo da sua implementacao.

A resposta a pandemia da gripe HIN1 em 2009, pelo envolvimento social transversal que
exigiu, articulando entidades publicas dentro e fora da saude, entidades privadas e a
comunicacdo social.

A Plataforma Laboral contra a SIDA (CNSIDA), tem como objectivo a priorizagdo da
infeccdo pelo VIH/SIDA como uma questdo laboral mediante a criacdo de uma rede de
intervenientes de referéncia do sector que, em conjunto, elaborem politicas de empresa e
guidelines sobre VIH/SIDA para o local de trabalho e contribuam para a sua implementac3o.

O Observatério Portugués dos Sistemas de Saude publica anualmente o relatério de
Primavera que descreve, analisa e avalia as areas da governagdo, gestdo e politicas de
Saude, evolucdo de doencas e factores de risco, entre outros. Estes relatérios permitem
uma avaliagdo independente e fundamentada das politicas de saude e politicas dirigidas ao
reforco do sistema de saude (incluindo o envolvimento do cidadao), realizando avaliagdes
regulares da governacdo e da contratualizacdo e elaborando recomendacdes.
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Alto Comissarindo Ptano Nacional de Sadde

da Saude

2011-201¢

ORIENTAGOES E EVIDENCIA

A NiVEL DA
DECISAO
POLITICA

Maximizar sistematicamente as oportunidades existentes e criar novas oportunidades, para
maior impacto na saude das politicas de outros sectores, incluindo outros ministérios,
autarquias, sector privado e terceiro sector, assumindo papéis de liderancga, parceria, suporte
e/ou advocacia aos niveis nacional, regional e local.

e A nivel governamental, devem existir estruturas com um mandato claro de interac¢do
entre sectores, media¢do de interesses, identificacdo sistemdtica de oportunidades e
avaliagdo da sua implementagdo, de forma proactiva e participada (Declaracdo de Adelaide,
2010). Outros paises tém sido bem-sucedidos a desenvolver estes mecanismos (Finlandia,
Australia do Sul, Reino Unido, Suécia ) € estdo identificados programas de satde publica nos quais os
mecanismos intersectoriais sdo essenciais, em dreas criticas como o consumo nhocivo de

dlcool, consumo de tabaco, acidentes, saude mental ou a prevengdo da violéncia (Equity,
social determinants, WHO/Euro, 2010).

¢ A avaliagdo de impacto em saude é uma ferramenta importante que ajuda a prever ou
avaliar as consequéncias das diferentes ac¢bes e orientar a decisGo quer ao nivel do
sistema de saude quer no desenvolvimento de melhores prdticas em saude publica.

Esta metodologia tem sido utilizada para estudar o impacto na saude de politicas de
ambiente, residuos, saneamento, energia, transportes e comunicagbes, agricultura e
alimentos, planeamento de espacos verdes e de lazer, habitagdo, cultura e turismo.

Existem orientagdes, manuais e instrumentos nacionais para implementa¢éo de processos
de avaliagdo a nivel europeu (Eur Policy HIA, ).

Desenvolver e disponibilizar bases de evidéncia da efectividade e de custo beneficio das
intervengdes e politicas no ambito da Politicas Sauddveis, incluindo Satude Publica e impacto
na salde das politicas de outros sectores, de apoio e influéncia na decisdo e que incluem
politicas nacionais, autoridades locais, profissionais de saude, sector privado, sector social e
populagdo em geral.

e Sdo exemplos de modelos de organizagées: National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) e o Public Health Interventions Cost Effectiveness Database do Yorkshire
and Humber Public Health Observatory do Reino Unido, o NHS Health Scotland’s Public
Health Science Directorate.

Usar criticamente um referencial alargado e bem definido, para a avaliagdo de necessidades
de salde, identificacdo de determinantes de saude, priorizacdo de intervencbes e
monitoriza¢do / avaliacdo de impacto das politicas aos varios niveis e envolvendo os varios
sectores que permita considerar e concretizar politicas e intervengdes intersectoriais e multi-
estratégicas nos varios niveis dos determinantes de saude.
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Alto Comissariado

da Saude

A NiVEL DAS
INSTITUICOES

e A Saude Publica deve participar na definicdo e medicGo das necessidades de saude
populacionais, desenvolvimento e priorizacdo das intervencdes e avaliagdo da adequagdo
dos cuidados de saude e dos servicos de saude. Uma participagdo operacional inclui a
previsdo, contratualizacGo e avaliagdo de servicos, planos de respostas a ameacas de
saude, intervengcbes multisectoriais e articulacdo a todos os niveis.

Integrar e disponibilizar informacdo longitudinal e geo-referenciada sobre indicadores,
servicos e recursos a todos os niveis e de todos sectores que inclua as intervengdes da
responsabilidade dos vérios niveis (nacional, regional, local) e agentes (instituicdes de saude,
autarquias, outros) e o impacto esperado na saude (metas).

e A capacidade para definir necessidades em saude de base comunitdria, identificar o
impacto dos determinantes de saude, incluindo os determinantes ambientais, sociais e de
acesso aos servicos de saude e monitorizar o impacto das politicas na saude é, de
sobremaneira, dependente dos sistemas de informacgéo, sua interliga¢éo e da produgéo /
utilizagdo de conhecimento multidisciplinar.

Promover e testar modelos de planeamento, financiamento, gestdo conjunta e avaliacao
intersectorial de iniciativas e servigos, com vista a integrar multi-estratégias intersectoriais nas
instituicdes.

Fomentar a avaliagao sistematica das oportunidades nacionais, regionais e locais para o
desenvolvimento de politicas saudaveis, com influéncia nos planos e actividades das
instituicdes com responsabilidades politicas, de prestagdo de servicos em todos os sectores;
formacdo de profissionais e investigacao.

Promover o didlogo, redes e parcerias de intervencges intersectoriais e multidisciplinares intra
e inter-instituicOes, em processos de planeamento, prestacdo de servigos e avaliagao.

Promover oportunidades de formacdo e investigacao intersectorial e multidisciplinar, com
vista a reforcar a sensibilidade e as competéncias dos profissionais de salde para a accdo
intersectorial e multidisciplinar, fomentar o trabalho em rede e em equipa e a intervengao
ampla e integrada nos determinantes da saude.

Utilizar os referenciais de informacdo, estabelecimento de prioridades, alocagdo de
recursos, monitorizacdo e avaliagdo comuns, de forma a permitir articulacdo de servicos e
cuidados, a comparabilidade e identificagdo de boas praticas e a avaliagdo das institui¢des.
Complementarmente devem desenvolver-se respostas especificas e inovadoras a
necessidades de saude prioritarias, com modelos que permitam a integracdo dessas
respostas, a avaliagdo do seu impacto e a disseminagdo como boa pratica.
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Alto Comissariado Ptano Nacional de Sadde

da Saude

2011-201¢

A NiVEL DOS
PROFISSIONALIS:

Desenvolver a preparagao e resposta a ameacas de Saude (MacCabe et al, 2010;Guoging H et al, 2006;
Nelson CD, 2008; Ramson MN, 2008, Health protect agency)’, incluindo:

e Os sistemas de Vigildncia Epidemioldgica, relativos a fungdo de detec¢do, registo, reporte,
confirmagdo, andlise e resposta em situa¢Go agudas ou mantidas (McNabb SJ etal, 2002),
incluindo a sua eficiéncia no suporte a decis@o(Health Surveillance Coordinating Committee Canada,
2004).

e O planeamento de acgbes, comunicagdo e planos de contingéncia;

e A capacitagdo das instituicées e dos profissionais através da formagdo, simulagdo e
exercicios;

Refor¢o das Estratégias Locais de Salide (ELSA), como processos direccionados para a
obtencdo de ganhos em saude através de recursos de governacdo e operacionalizacdo no
contexto de parcerias de organizacdes locais (Santos A et al, 2010) como os Conselhos da
Comunidade.

e As ELSAs promovem a capacita¢do e o envolvimento das comunidades, dos cidaddos, de
doentes e de cuidadores informais; devem ter um dmbito de accdo suficientemente extenso
para mobilizar um numero considerdvel de actores e influenciar problemas de saude
significativos ou mais vulnerdveis a curto prazo (quick-wins); exigem capacidades de
informagdo (por ex., perfis de saude), andlise, planeamento, negociagdo, trabalho em rede
e de gestdo.

* Dadas as suas caracteristicas podem exigir processos de financiamento proprios, partilha
de conhecimento e de experiéncias em rede e uma estrutura de governagdo que permita a
criago de conhecimento e capacidade. A nivel local existem modelos de suporte a
planificagdo, implementacdo e avaliagdo (USA, CDC, 2000) de estratégias locais e
comunitdrias, com o suporte de formagdo, instrumentos e grupos consultores (Health

improvement Planning of Scotland), bem com evidéncia do seu efeito nas comunidades (Hayes S
etal, 2010).

Sensibilizacdo dos profissionais de salude para a relevancia da abordagem e intervencgao
intersectorial na saude e desenvolvimento de competéncias que permita optimizar o trabalho
conjunto com profissionais de outros sectores.

Formacdo regular na area de Saude Publica que inclua definicdo de politicas, planeamento,
implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo e envolvimento de todos incluindo os
destinatarios.
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VISAO PARA 2016

As politicas sauddveis devem promover uma vis@o positiva de saude como um recurso que permite ao cidadéo,

“A cultura de saide familias e comunidades, a realiza¢do de todo o seu potencial. Com o aumento da literacia
é um capital social |em saude, do envelhecimento activo e da prevaléncia da doengas cronica, globalizagdo e

de elevado valor” |interculturalidade social, reforco das redes sociais e foco nas questées da sustentabilidade

economica e ambiental, a resposta isolada, fragmentada e puramente técnica do sistema de saude na prevengdo e
controlo da doenca serd cada vez mais insuficiente. As politicas sauddveis deverdo promover uma cultura de saude
como um capital social em todos os contextos e actividades, privilegiando a qualidade de vida, a equidade, a
reducdo das desigualdades sociais e as competéncias individuais e sociais.

Os vdrios sectores trabalham em conjunto, através de uma rede dos gabinetes estratégicos. Analisam o calenddrio
legislativo das medidas com impacto potencial na saude, optimizam a positividade desse impacto, realizam
previamente estudos e andlises de impacto e criam oportunidades para o| “A Saiide em Todas as Politicas

reforgo do trabalho intersectorial. Esse trabalho tem o forte apoio técnico é um pilar da governagdo
das instituigées de saude e fora da saude (publicas e ndo publicas), da central e local, procurando
academia, sociedades cientificas e associagBes de doentes, permitindo a sistematicamente

oportunidades para criagdo e
optimizag¢do de Politicas
Sauddveis, com o envolvimento
dos varios sectores.”

sua influéncia, contributo e envolvimento no planeamento,
implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo das politicas sauddveis. Existe

um modelo semelhante de rede intersectorial, a nivel regional e local, que

refor¢a as oportunidades de articulagdo sinérgica entre niveis.

As institui¢des, dentro e fora do sector da saude (por exemplo, escolas, lares, prisées), as autarquias, os ACES, regides, e
outros niveis de planeamento, tém a capacidade e a responsabilidade de monitorizar o estado de saude das populagcbes
que servem, e incluir ac¢bes de melhoria nos seus planos. O sistema de monitorizagdo cria relatdérios com modelos comuns
de perfil de saude, permitindo a andlise longitudinal, a comparagdo do desempenho entre niveis, cdlculo e projec¢do de

“Instituigdes, indicadores, detec¢do de especificidades locais e apoio a decisdo informada sobre ganhos

autarquias, ACES e |potenciais, prioridades e impacto das intervengdes. Existe um mapeamento temporal e
Estratégias locais de |geogrdfico e acompanhamento das interveng8es relevantes em Sadde Publica que inclui as
saude com respostas | Estratégias Locais de Satide. Os indicadores do estado de satide e desempenho do Sistema

inovadoras e de Saude permitem cruzar dados sdcio-econémicos, ambientais, de recursos sociais,
especificas,

articuladas entre si e
a nivel nacional”

servigos e politicas locais e informam sobre desigualdades em saude e sobre o contributo
das organizagdes para a sua redugdo.
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Existe um acordo social e uma visGo a médio/longo prazo sobre as necessidades em |5/ A L o))
saude, ganhos potenciais e prioridades a nivel nacional, regional e local, que permite prazo sobre ganhos em
planear, implementar e avaliar Politicas Sauddveis, de forma estdvel. As instituicées saude permite o
compreendem e a sua capacidade e responsabilidade pela obtengdo de ganhos e séo desenvolvimento de

valorizadas pela sua adequagdo e desempenho. A governagdo refor¢a o Sistema de P 011?,‘10&..9 Sf""fdéVeIS’ das
Instituigées e dos

Saude através de regulagdo, estratégias e instrumentos transversais que aumentam . Y
profissionais.

a capacidade, autonomia e o empowerment de instituicées, profissionais de saude e
cidaddos. Instituigées e profissionais tém retorno do desempenho, de forma a incentivar o desenvolvimento continuo, o

trabalho multidisciplinar, o envolvimento do cidaddo e a satisfacdo profissional. E clara a interdependéncia dos
profissionais, instituicdes e sectores para a obten¢do de ganhos em saude.

As politicas sauddveis sGo construidas e analisadas sobre uma base robusta de evidéncia cientifica. Tém prioridade
“A evidéncia as intervencbes sobre as quais existe evidéncia de beneficio custo-efectivo. Hd
cientifica, a avaliagdo sistemdtica do impacto das intervengbes e programas de satde publica e do

avaliagdo de custo- impacto na saude de politicas de outros sectores. Esta cultura existe a nivel central,

'efect1v1dade e de regional, local e institucional e proporciona intensa troca de experiéncias e
impacto fortalecem

as Politicas
Sauddveis”

aprendizagem, discusséo sobre recomendagdes e decisGes de satde publica e satde em
todas as politicas e fortalece a influéncia da Satude Publica. Estes processos de
monitorizagdo, avaliagdo de oportunidades e de influéncia sobre as politicas de satde

e gestdo dos recursos de saudes, de forma articulada e integrada, aumentam a capacidade de resposta social e do
Sistema de Saude, as necessidades e ameagas a saude.

A Saude é fundamental para o bem-estar, identidade e desenvolvimento social. Reconhece-se que a Saude contribui
para o desenvolvimento econémico e social e depende de outros sectores como educa¢do, economia, seguranca

social, ambiente, ordenamento do territdrio, investiga¢éo e inovagdo, etc., pelo que os “A Saide é
ganhos séo resultados mais ou menos directos destes sectores e também influenciam [iilale/baalz il -V ol 52 ]
os seus objectivos. Esta compreensdo é politica e social pelo que a importéncia e o realizagéo,
discurso social sobre a satde transcende a perspectiva individual, econdmica, de identidade e

desenvolvimento
social. “

acesso e de qualidade dos servigos.
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QUADRO-SINOPTICO DE ACCOES E RECOMENDACOES

ACCOESE
RECOMENDAGOES

ORIENTACOES

1)

Reforgo das responsabilidades e ambito de trabalho da Comissdo Interministerial de Acompanhamento do PNS 2011-16

2)

Criar e reforcar competéncias para a avaliagdo do impacto na saude dos servigos de saude, da actividade de outros sectores, politicas locais e nacionais

3)

Reforgar a rede de colaboragdo entre os gabinetes estratégicos dos varios ministérios, para a maximizagdo de oportunidades em Politicas Saudaveis

4)

Constituir um centro de observagao, gestdo do conhecimento, avaliagdo e identificagdo de boas praticas em politicas saudaveis.

5)

Desenvolvimento do sistema de “Balanced Scorecard” para articulagdo dos processos de planeamento e contratualizagdo no sistema de saude

6)

Desenvolvimento do sistema de contratualizagdo e de convengdes

7) Desenvolver e integrar os sistemas de informacgdo e monitorizagdo em saude, com criagdo de um indice de iniquidade em saude

8) Desenvolver um programa de investigacdo e inovacdo dirigido ao reforco da capacidade de obtencdo de ganhos em saude.

9) Desenvolver a capacidade para implementar e avaliar estratégias locais de saude

10) Desenvolver as competéncias dos profissionais de salde para o trabalho intersectorial

A0 NIVEL DA DECISAO |1. Maximizar e criar oportunidades para elevar o impacto positivo na saude das politicas de outros sectores, aos varios niveis. XX

POLITICA 2. Desenvolver bases de evidéncia da efectividade e de custo beneficio das intervenc¢des e politicas no &mbito da Politicas Saudéveis X|X
3. Usar um referencial alargado para apoiar politicas e intervengdes intersectoriais e multi-estratégicas nos varios niveis dos determinantes de saude |X|X
4. Integrar e disponibilizar informacédo longitudinal e geo-referenciada sobre indicadores, servigcos e recursos aos varios niveis e dos varios sectores,

que inclua as intervengGes da responsabilidade dos varios niveis e agentes, e o impacto esperado na saude

5. Promover e testar modelos de planeamento, financiamento e gestdao conjunta de iniciativas e servigos intersectoriais, com vista a integrar multi-
estratégias intersectoriais nas instituicdes

6. Desenvolver a avaliagdo sistematica das oportunidades nacionais, regionais e locais para o desenvolvimento de politicas saudaveis X|X
AO NiVEL DAS 7. Promover o didlogo, a relagdo de rede e parceria, e as intervengdes intersectoriais e multidisciplinares intra e inter-instituicdes XX
INSTITUICOES 8. Promover oportunidades de formac3o e investigacdo intersectorial e multidisciplinar, com vista a reforcar a sensibilidade e as competéncias dos "
profissionais de saude para a acg¢do intersectorial e multidisciplinar
9. Utilizar referenciais comuns para a informagao, estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos, monitorizagdo e avaliagdo X|X
10. Desenvolver a preparagdo e resposta a ameagas de saude X|X
11. Reforgo das Estratégias Locais de Saude
A0 NiVEL DOS

PROFISSIONAIS

12. Formar profissionais de saude sensiveis e competentes para a abordagem e intervengao intersectorial da saude. X|X
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ACCOES E RECOMENDACOES
(ConsULTAR - CADERNOS DO PNS)

Gabinete Técnico do PNS 2011-2016  Politicas Saudaveis — Versdo Discussdo — 16/03/2011 Pag. 21/21



