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“Nasce o ideal da nossa consciéncia da imperfei¢do da vida.
Tantos, portanto, serdo os ideais possiveis, quantos forem
0s modos por que é possivel ter a vida por imperfeita.”

Fernando Pessoa, em 'Textos de Critica e de Intervencéo'

1.1.NOTA INTRODUTORIA

O PNS comecou a ser elaborado durante a avaliacdo do PNS 2004-2010 e do Sistema de Saude
Portugués pela Organizacdo Mundial de Saude. Esta avaliacdo decorreu na sequéncia da assinatura
pela Organizagdo Mundial de Saude, os seus 53 Estados Membros, o Banco Mundial e outras
organizacdes internacionais, da Carta de Tallin: Sistemas de Satde para Satide e Prosperidade® (2008),
onde se afirmou o refor¢o dos Sistemas de Saide como uma resposta fundamental para os desafios a
saude das populacgGes.

Nessa ocasido, criou-se a oportunidade de acompanhar a construgao de referéncias para a avaliagdo
dos Sistema de Saude e um novo enquadramento para um PNS que permitisse o reforco do Sistema de
Saude.

Este processo, que incluiu peritos nacionais e internacionais, acima de uma centena de entrevistas a
agentes do Sistema de Saude Portugués e a andlise de indicadores, constituiu um capital de
envolvimento e de conhecimento excecional, bem como criou uma expectativa muito elevada quanto
ao potencial de um Plano Nacional de Saude.

DESENVOLVIMENTO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

O PNS beneficiou de um consenso alargado quando a sua missdo e visdo, amplamente discutidos no lll
Forum Nacional de Saude (2010), e procurou traduzir os proprios principios de envolvimento,
capacitacao, qualidade técnica e transparéncia que preconizava.

Foram recolhidos estudos nacionais e internacionais, encomendados estudos especificos para o PNS,
bem como constituidos grupos de peritos e de consulta, procurando constituir uma base de evidéncia

'Do Inglés, Health Systems for Health and Wealth.
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ampla e robusta. Foram sistematicamente solicitados os contributos a varias centenas de entidades,
analisados e publicados em processos participados e transparentes.

A versdo apresentada é o resultado do contributo de indmeras entidades individuais e coletivas,
através de reunides, grupos de peritos, gestores regionais, profissionais de salde ou de outras dreas e
de cidaddos interessados através do microsite do PNS e de redes sociais. No inicio de Maio de 2012,
contabilizam-se 72.797 visitas no Microsite, 3.409 simpatizantes no Facebook do PNS e 324 seguidores
no Twitter.

Uma mencao especial para os grupos académicos e de peritos que realizam andlises especializadas a
areas especificas do PNS, algumas das quais inéditas, todas colocadas a discussdo publica, e que em
muito enriqueceram o PNS. E de salientar, igualmente, o apoio constante e de elevada qualidade da
Organizacdo Mundial de Saude, através dos seus escritérios europeus, que facilitaram o acesso a
numerosos peritos internacionais.

OBJECTIVOS DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

O PNS propde-se reforcar a capacidade de planeamento e operacionalidade no Sistema de Saude
Portugués. Para tal, pretende responder a 4 questdes:

e Na qualidade de agente do Sistema de Saude, como posso contribuir para maximizar ganhos em
saude? Os eixos estratégicos do PNS (capitulos 3.1 a 3.4) sdo as vertentes em que cada agente deve
avaliar-se, valorizar-se e trazer valor ao Sistema de Saude;

e Como Sistema de Saude, para que objetivos devemos convergir? Os objetivos estratégicos do
Sistema de Saude (capitulos 4.1 a 4.4) sdo os resultados finais para os quais das a¢Ges de cada um
deverdo contribuir;

e Quais as politicas transversais que apoiam a missGo de todos na concretiza¢Go dos Objetivos do
Sistema de Saude? Os capitulos sobre politicas transversais, a publicar como cadernos do PNS na sua
fase inicial de implementacdo, pretendem enquadrar criticamente e desenvolver essas mesmas
politicas;

e Qual o suporte operacional para concretizar o PNS? Os capitulos de operacionalizagdo do PNS
(capitulos 5.1 a 5.4), a publicar como cadernos na sua fase inicial de implementacdo, definem e
reforgcam a capacidade operacional do PNS.

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

Um PLaNO NACIONAL DE SAUDE DINAMICO

A visdo de um Plano Nacional de Salde, por muito inteligentemente tracado, que subsistisse varios
anos, como se de um itinerario ou caderno de encargos a cumprir se tratasse, ndo reconhece o
enorme grau de incerteza, reforma e inovacdao, bem com a complexidade da resposta e do desafio a
gue os Sistemas de Saude estdo sujeitos, como seja a influéncia da informacdo e do conhecimento,
expectativas sociais, influéncia de fatores socioecondmicos, geopoliticos e de novas ameagas a salde
com elevado grau de incerteza. Planos a curto prazo tém como inconveniente de que os resultados em
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salde sdo, em larga medida, decorrentes de cadeias de valor e de acontecimento complexas,
temporalmente espagadas e necessitam de politicas, visdes e investimentos continuados, avalidveis
apenas a médio-longo prazo.

O PNS procura uma resposta inovadora, mantendo uma visdo e compromisso a 5 anos, mas proativa
no seu desenvolvimento e melhoria constante; na incorporacdo de nova e melhor recomendacées e
evidéncia; na identificacdo e disseminacdo de boas praticas; na atualizacdo do contexto e da situacao
nacional e internacional; na promocao da investigacdo e inovacdo; na resposta a novas oportunidades,
situacdes e desafios; bem como na corre¢do de trajetdrias por medidas adicionais, ou mais eficazes,
gue se demonstrem necessarias.

Este novo mandato do PNS assume o compromisso e envolvimento continuado de todos, bem como
uma estrutura capacitada para produzir, recolher e gerir conhecimento, monitorizar e avaliar
continuamente o Sistema de Saude.

ResPOSTA DO PLANOS NACIONAL DE SAUDE AO CONTEXTO SOCIOECONOMICO ACTUAL

O PNS assume uma particular responsabilidade no atual contexto social, politico e de econémico:

e Ao procurar incrementar a racionalidade do Sistema de Saude, a sua capacidade de integrar
esforgos, criar sinergias entre os seus agentes, identificar ganhos e valor em saldde, monitorizar-se
e avaliar-se, o PNS afirma o reforco na capacidade do Sistema de Salde como uma resposta
fundamental para a crise econdmica e um factor de garantia do suporte social e do
desenvolvimento econdmico;

e Ao focar-se nas desigualdades como base para definicdo de ganhos potenciais, metas, boas
praticas e acbes prioritarias, o PNS orienta o Sistema de Saude para a melhoria constante,
aprendizagem e refor¢o de comportamentos de rede, redugao das iniquidades, resposta a
necessidades globais e especificas, incluindo grupos socialmente vulneraveis;

e Ao constituir-se como um instrumento de projecao de resultados, identificagdo continuada de
modelos e evidéncia, e observatério de politicas em sadde nos varios niveis e setores do Sistema de
Saude, o PNS assegura manter-se como um instrumento vivo e Util para o Sistema de Salde, capaz
de responder a novos desafios, de contribuir para corrigir trajetos e incorporar e disseminar inovac¢ao;

¢ Finalmente, ao clarificar a responsabilidade do Sistema de Saude pelo suporte social e econémico
na saude e na doencga (capitulo 4.3), pelo acesso e equidade (capitulo 3.2), politicas saudaveis
(capitulo 3.4), e pela promocdo de contextos sauddveis ao longo do ciclo de vida (capitulo 4.2), o
PNS vai muito além da presta¢do de cuidados de saude, para mobilizar recursos e capacidades de
outros setores sociais chave para a obtenc¢do de ganhos sustentaveis em saude.

Mas o PNS é muito mais do que um entendimento. E um conjunto de orientac¢des, recomendacdes e
acGes concretas, de carater estratégico, destinados a capacitar e empoderar o Sistema de Saude para
cumprir o seu potencial. Porque parte substancial, sendo maioritdria, da capacidade de manter e
promover o potencial de saude estd sob a responsabilidade do cidadado, familias, comunidades,
organizagdes da sociedade civil ou do setor privado e social, o PNS propde recomendacgdes e envolve
estes agentes, procurando demonstrar como os seus esforgos sdo decisivos para a missdo social e para
a concretiza¢do de uma visdo comum de Sistema de Saude.
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CONCLUSAO

O passo que hoje se dad é de lancar o entendimento, as estruturas e acles estratégicas, de
operacionalizagdao, monitorizacdo e de avaliagdo o PNS, bem como as bases para a construcdo das
politicas transversais, que reforgardo a capacidade do Sistema de Saude cumprir a missdo do PNS.

Cumprido este passo, abrem-se novos horizontes. Lembrando o poeta “Caminhante, ndo hd caminho,

| se faz caminho ao andar...” *

, 0 PNS sera util se integrar e focar esforgos, se servir de plataforma de
entendimento e convergéncia, se fornecer referéncias para a avaliagdo e a valorizacdo, se elevar a

capacidade de todos para se perseguirem os objetivos comuns do Sistema de Saude.

O seu poder de influéncia esta nos agentes e no cidadao, sobretudo em todos aqueles que, dia-a-dia,
reconhecem que constroem o futuro de todos. Espera-se que este designio seja parte da missdo de
todos e de cada um: governo, instituicGes de salde e de outros setores, profissionais de saude e de
outros setores, publicos e privados, sociedade civil, comunidades e cidaddos.

1.2.VIsAo DO PNS

Visao do Plano Nacional de Saude

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

.1. O PNS pretende:

e Maximizar os ganhos em saude, reconhecendo que sao relativos, através de resultados de salde adicionais
para a populacdo, globalmente e por grupo etdrio, sexo, regido, nivel socioecondmico e fatores de
vulnerabilidade;

e Reforgar o sistema de salde como a opgdo estratégica com maior retorno de salde, social e econdmico,
considerando o contexto nacional e internacional (WHO, 2008), promovendo as condigdes para que todos os
intervenientes desempenhem melhor a sua missao.

.2. A forma como o PNS se propde cumprir o seu objetivo e reforcar o sistema de salde constitui o
seu modelo conceptual.

1.3.MissAo DO PNS

.1. O Plano Nacional de Saude é o documento estratégico nuclear na area da saude e tem por
missao:
e Afirmar os valores e os principios que suportam a identidade do sistema de salde e reforcgar a coeréncia do

sistema em torno destes;

e Clarificar e consolidar entendimentos comuns, que facilitem a integracdo de esforgos e a valorizagdo dos
agentes na obtencdo de ganhos e valor em saude;

e Enquadrar e articular os varios niveis de decisdo estratégica e operacional em torno dos objetivos do

’Do poema ‘Cantares’, do poeta Sevilhano Anténio Machado.
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sistema de saude;

e Criar e sustentar uma expectativa de desenvolvimento do sistema de saude, através de orientagGes e

propostas de ac¢do;

e Ser referéncia e permitir a monitorizagdo e avaliagdo da adequacdo, desempenho e desenvolvimento do

sistema de saude.

1.4.PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PNS
.1. A construgdo do PNS 2012-16 teve como pontos de

partida (QUADRO 1.1):

i) A reflexdao sobre ganhos e insuficiéncias decorrentes
da elaboracdo e implementacdo do PNS anterior (2004-
2010) que incluiu a avaliagdo por entidade externa

(WHO, 2010);
ii) Uma proposta de modelo conceptual;

iii) Anadlises especializadas setoriais,
andlises criticas, recomendacses,

ganhos e recursos necessarios;

iv) A recolha, integracdo e discussdo de planos e

instrumentos institucionais e intersectoriais;

v) A identificagdo de convergéncias, oportunidades de

reforco, colaboracdo e alinhamento;

vi) A interacdo, envolvimento e consulta dos cidadaos,
instituicdes publicas,

dos profissionais de salde,
privadas e do setor social.

a) O Plano Nacional de Satude 2004-2010
.2. 0 PNS 2012-2016 esta na continuidade do
PNS 2004-2010, documento de orientacao
estratégica, politica, técnica e financeira do
sistema de salde nacional (QuaDRO 1.2).

.3. A implementagdo do PNS 2004-2010 foi
de
nomeadamente a criacdo de um Gabinete de

acompanhada reformas  estruturais,
Planeamento Estratégico, Avaliagao e RelagGes
Internacionais (GPEARI) do MS (ACS) (Dec. Reg.
7/2005) responsavel pela implementacdo,
monitoriza¢do e avaliagdo do PNS 2004-2010. O
ACS assumiu, até 2011, uma fungdo estratégica
no sistema de salde presidindo a comissao de
acompanhamento interministerial do PNS e
sendo responsdvel pela avaliagdo do

desempenho das instituicGes do MS (SIADAP1)

evidéncias e
identificacdo de

QUADRO 1.1 — Documentos base de
Planeamento em Saude:
o A nivel Internacional:

o Saude para Todos no Ano 2000,
WHO/EURO;

o Juntos para a Saude: Uma Abordagem
Estratégica para a UE (2008-2013),
Comissao Europeia;

o Estratégia Europa 2020: Estratégia para
um Crescimento Inteligente Sustentdvel
e Inclusivo (2010).
o A nivel nacional:

o Estratégia de Saude para o Virar do
Século 1998-2002;

o Plano Nacional de Saude 2004-2010.
e A nivel regional:

o Plano Regional da ARS Norte
2008/2010;

o Perfis Regionais de Saude.

QUADRO 1.2 - Principais estratégias orientadoras do
PNS 2004-2010:
| — ESTRATEGIAS GERAIS:
1. Prioridade aos mais pobres;
2. Abordagem programatica;
3. Abordagem com base em settings.
Il — ESTRATEGIAS PARA OBTER MAIS SAUDE PARA TODOS
4. Abordagem centrada na familia e no ciclo de
vida;
5. Abordagem a gestdo integrada da doenca.
11l — ESTRATEGIAS PARA A GESTAO DA MUDANCA
6. Mudanga centrada no cidad3o;
7. Capacitar o sistema de saude para a inovagao;
8. Reorientar o sistema de saude;
9. Acessibilidade e racionalidade da utilizacdo do
medicamento.
IV — ESTRATEGIAS PARA GARANTIR A EXECUGAO DO PLANO
10. Acompanhamento do Plano;
11. Cativagdo de recursos;
12. Dialogo;
13. Quadro de referéncia legal.
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(Despacho 33/2008), a centralizagdo da Dire¢dao de Servigos de Coordenagdo Internacional, os
apoios financeiros a projetos de IPSS e pelas Coordenagdes Nacionais para as areas prioritdrias
do PNS.

4. Foram definidas Coordenag¢des Nacionais (Saide Mental, Doengas Oncoldgicas, HIV/SIDA e
Doengas Cardiovasculares) da competéncia do ACS e Programas Verticais (por ex., Diabetes,
Doencgas Respiratérias, Obesidade, entre outros) da competéncia da DGS.

.5. Foi criado pela ACS um sistema de monitorizagdo do PNS (microsite Indicadores e Metas do
PNS), mais tarde expandido para um sistema de base geografica e comunitaria (WebSIG /Mapas
Interativos), integrador de varias bases de dados disponiveis.

b) Avaliagao do PNS 2004-2010 (WHO - Euro, 2010) e do desempenho do sistema de satide (WHO —
Euro, 2010) pela OMS
.6. Realizada em 2009 e 2010, esta avaliacdo | Quabro 1.3 — Avaliagio do PNS 2004-2010 pela
identificou (QUADRO 1.3): OMS:

.7. Aspetos positivos: i) participacio alargada | ASPETOSPOSITIVOS:
dos intervenientes do sistema de salde; ii) v’ Participagdo alargada;

consenso quanto as prioridades e suporte para | ¥ Consenso quanto a prioridades;

decisores politicos e profissionais de satde; iii) Compromisso politico.

compromisso politico estavel e alargado. A MELHORAR:

o - - v' Suporte a sustentabilidade;
.8. Aspetos a melhorar: i) inclusdo de opgdes ] ] o
L. . . v Hierarquia de indicadores e metas;
politicas de suporte a sustentabilidade do SNS e ) ) o
. ) o L v" Maior foco nos: Determinantes sociais,
do sistema de saude; ii) hierarquizacdo de ,
dicad q | Resultados em saude;
indicadores e metas, permitindo maior clareza , N
P v' Método para atribuicdo de ganhos.

ao estabelecimento de prioridades; iii) maior
énfase nos determinantes sociais da saude e na distribuicdo da sadde, utilizacdo de servigos e
financiamento; iv) estratégias para recursos humanos, qualidade e seguranga e maior foco nos
resultados em saude; v) definicdo do processo de cdlculo de metas e da atribuicdo de ganhos em
saude.

.9. Quanto ao processo de implementagdo (QUADRO 1.4), foi salientado como positivo: i) a criacdo
de uma fungdo e de uma estrutura (ACS), incrementando a transparéncia e a responsabiliza¢gdo do
sistema de saude; ii) a comissdo interministerial de acompanhamento; iii) o reforco de ligacdo
entre o planeamento regional e nacional; iv) o envolvimento de organizacGes da sociedade civil e
de outros setores; v) a monitorizacdo sistematizada de indicadores de saude, a nivel nacional e
regional.

.10. E como aspetos a melhorar: i) falta de alinhamento entre estratégia, decisdo e implementacdo
(por ex., inexisténcia de instrumentos formais de responsabilizagdo global para com as
Administracées Regionais de Saude); ii) fragmentacdo da funcdo de planeamento entre as
institui¢des; iii) auséncia de politica de incentivos e de promog¢do do desempenho e da melhoria
continua da qualidade; iv) dificuldade na gestdo dos numerosos programas de saude a nivel local;
v) pouco envolvimento de outros setores do governo e de colaboragao intersectorial; vi) sistema de
informacgdo fragmentado, pouco disponivel ou inexistente (por ex., impacto dos determinantes
sociais e no financiamento); vii) ndo aplicacdo sistematizada de estratégias locais de saude; viii)
baixo envolvimento dos doentes e do cidadao.
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.11. Foi recomendado que o préximo PNS deveria refor¢car o desempenho do sistema de satde: i)
como uma plataforma para comunicar objetivos e organiza-los em agdes, indicadores, metas e
prioridades; ii) com foco na avaliagdo do impacto da saude; iii) considerando as ameacas a
sustentabilidade; iv) suportando o alcance de ganhos em salde através de objetivos intermédios,
como a reducdo da mortalidade sensivel aos cuidados e a promocdo da saude, a integracdo dos
cuidados de saude e a promoc¢ao de comportamentos saudaveis.

.12. Especificamente, o préximo PNS deveria:
e Ser construido a partir de estratégias do PNS anterior, com objetivos mais especificos, proporcionando um
referencial para a avaliagdo do impacto e responsabilizagdao publica;

e Incrementar a capacidade estratégica do MS: i) aumentando a capacidade das regiGes e das estruturas
locais para o planeamento e implementacao; ii) reduzindo a fragmentacdo de fungGes e responsabilidades
dos organismos centrais; iii) desenvolvendo

QUADRO 1.4 - Avaliagdo da implementagao do PNS
2004-2010 pela OMS:

ASPETOS POSITIVOS:

instrumentos de alinhamento, monitorizacdo e
avaliagdo das politicas na saude;

e Reforgar a capacidade do MS para promover a

~ - . . , v Criacdo do Alto Comissariado da Saude;
acdo e a avaliagdo do impacto na saude a nivel

v’ Comissdo interministerial de acompanhamento
do PNS;

v’ Reforco da ligacdo entre planeamento nacional e

intersectorial e com os setores privado e social;

e Propor um numero limitado de objetivos,

guantificaveis e limitados no tempo, que permita a ]
- . regional;
organizagdo e o alinhamento;

A . v’ Envolvimento das organizacdes da sociedade civil
e Ser suportado pela evidéncia cientifica, incluindo
. L R R . e outros setores;
areas como estratégias dirigidas a sustentabilidade

. . . ~ . ~ v Monitorizag¢do sistematizada de indicadores de
e investimento, integracdo de cuidados, reducgdo

. . . . salde.
das desigualdades, financiamento, qualidade,
saide em todas as politicas e avaliagio do | AMELHORAR:
impacto; v" Melhor alinhamento entre estratégia, decis3o e

. . implementacao;
e Reforcar uma cultura de melhoria continua do P §d0;

desempenho, através da capacitagdo e criacdo de ¥' Redugdo da fragmentac&o da fungdo de
instrumentos,  incentivos e processos de planeamento;
responsabilizacio: i) criando conjuntos de | ¥ Politica de incentivos;

indicadores: a) focados nos resultados; b) | ¥ Gestdo de numerosos programas de satde

organizados em modelos conceptuais, de apoio a locais;

contratualizagdo; ii) melhorando o acesso a dados | v Sistema de informagdo fragmentado e pouco
de suporte a decisdo; iii) aumentando a acessivel ou inexistente;

capacidade de gestdo do desempenho e o foco nos | v/ N3o aplicacio sistematizada de estratégias
resultados a todos os niveis do sistema, através da locais de saude;

formacdo; v Baixo envolvimento dos doentes e do cidad3o.

e Promover o envolvimento dos outros setores
incluindo privado e Terceiro Sector;

® Desenvolver o processo de comunicagdo ao cidadao, profissionais de saude, gestores, politicos e média.
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c) Andlises especializadas sectoriais

.13. As quinze analises especializadas (QUADRO 1.5) de suporte a elaboragdo do PNS sdo estudos
tematicos desenvolvidos por
peritos nacionais e QUADRO 1.5 -Analises Especializadas

consultoria internacional' ANALISES ESPECIALIZADAS EXTERNAS:

tendo sido alvo de discuss3o | Cidadania e Saude; Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude; Qualidade
publica. dos Cuidados e dos Servigos; Politicas Sauddveis; Ordenamento do
Territdrio; Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo; Integragdo e
Continuidade dos Cuidados; Descrigdo do sistema de satde Portugués;
Recursos Humanos na Saude; Cuidados de Saude Primarios; Cuidados de
Saude Hospitalares; Cuidados de Satde Continuados; Politica do
d) Envolvimento e consulta medicamento, dispositivos médicos e avaliagdo de tecnologias em saude;
publica. Investiga¢do em Saude; Estratégias Locais de Satde.

.14. O Grupo Técnico do PNS
2012-2016 desenvolveu
outros cinco estudos.

.15. Foram criados grupos de ANALISES ESPECIALIZADAS INTERNAS:

trabalho articulados com o | Andlise de Planos de Satide de Outros Paises; Identificacéo de Potenciais
Grupo Técnico do PNS: i) Ganhos em Saude; Diretdrio de Informagdo em Saude; Painel de
Informagédo para Planeamento em Saude; Levantamento de

Grupo de Peritos N L o ) L
. Recomendacdes de Organizagdes Internacionais da Saude; e Andlise da
(consultores de diferentes o N .
) . Autoavaliagéo sobre Programas Nacionais de Sadde.
areas); ii) Gestores

Regionais (representantes das ARS) e Pontos Focais da DGS e da ACSS.

.16. O processo de consulta publica incluiu o documento de avaliagdo do PNS 2004-2010 pela OMS e
as areas prioritarias a desenvolver, modelo conceptual, processo de construgao e envolvimento das
instituicdes e termina com a apresentacdo e discussdo da versdo final. No decorrer deste processo
foram nomeados Pontos Focais dos diferentes Ministérios, Ordens Profissionais e outros
organismos de relevancia para a area da saude, a quem foram solicitados diferentes contributos.

.17. Foram também solicitados contributos a varias entidades e organismos (Ministérios,

associacGes e ordens profissionais, municipios, sociedade civil, redes de cuidados e o cidad3do) que
integram o Conselho Consultivo.

.18. Outros instrumentos facilitadores de participagdo ativa utilizados foram o microsite do PNS
2012-2016 (desde Margo de 2010), redes sociais Facebook e Twitter (desde Abril de 2010); Boletim

“Pensar saude” e Newsletter regular; o 32 Férum Nacional de Saldde e os Féruns Regionais de
Saude.
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1.5.VALORES E PRINCIPIOS DO PNS 2012-2016

.1. O PNS 2012-2016 assume os mesmos valores fundamentais (QUADRO 1.6) dos sistemas de saude
europeus (Conselho UE, 2006), nomeadamente:

QUADRO 1.6 - Valores e principios do PNS
2012-2016:

Valores do PNS 2012-2016:

® Universalidade;

¢ Universalidade, o que significa que ninguém pode ser
excluido do acesso aos cuidados de saude;

® O acesso a cuidados de qualidade;

® Equidade, implicando que todos tém idéntico acesso | o Acesso a cuidados de qualidade;

aos cuidados e direito a obtencdo de resultados em
saude, de acordo com as necessidades, * Equidade;

independentemente do sexo, religido, origem étnica, | e Solidariedade;
idade, estatuto social ou capacidade de pagar esses

cuidados; e Justica Social;

. . ) . o C itagdo do cidadao;
¢ Solidariedade, ou seja, que o regime financeiro do apacitagdo do cidaddo

sistema de saude garante a todos o acesso aos cuidados | ® Prestacdo de cuidados de saude centrados
de saude. na pessoa;

.2. Sdo considerados, igualmente, os seguintes valores: ® Respeito;

® Justica Social, no sentido em que as politicas e as | e Solicitude;
instituicdes relacionam-se com os cidadaos valorizando . . o
] o . ® Decisdao apoiada na evidéncia cientifica.
a igualdade de direitos e deveres, na equidade e na
solidariedade, compreendendo e reconhecendo a | PRINCIPIOS DO PNS 2012-2016:

dignidade de cada pessoa. ® Transparéncia e responsabilizagdo;

e Capacitagdo do cidaddo, promovendo o potencial de | ® Envolvimento e participagdo;

cada pessoa, organizacbes e comunidades para ~ . ,
P ! g ¢ P ® Redugado das desigualdades em saude;

promoverem a sua saude e a dos outros;

® |ntegracgdo e continuidade de cuidados;
¢ Prestacdo de cuidados de satde centrados na pessoa,

dando resposta as suas necessidades individuais; * Sustentabilidade.

® Respeito pela pessoa humana, nas varias dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual, promotora da
ética e da autonomia;

¢ Solicitude, ou seja, a capacidade de dar atengdo proativa e de qualidade as necessidades de bem-estar
e de cuidados;

¢ Decisao apoiada na evidéncia cientifica, como forma de incorporar a melhor evidéncia e a inovagao,
incluindo a clinica, epidemioldgica, gestdo, avaliacdo econdmica, tecnoldgica e de impacto em sadde,
em processos de melhoria continua.

.3. Dos principios do PNS 2012-2016 realgam-se:

® A transparéncia e a responsabilizagdo, que permitam a confianca e valorizacdo dos atores e que o
sistema se desenvolva, aprendendo;

¢ O envolvimento e participa¢ao de todos os intervenientes nos processos de criagdo de saude;
® Redugao das iniquidades em satide, como base para a promog¢do da equidade e justica social;
® Aintegracdo e continuidade dos cuidados;

® A sustentabilidade, de forma a preservar estes valores para o futuro.
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4. O PNS 2012-2016 responde a estes valores e principios:

® Promovendo-os no seu préprio processo de construgao;

® Propondo orientagbes estratégicas, indicadores, agdes e recomendag¢des no sentido da sua
concretizagdo;

¢ Constituindo referenciais para a responsabilizagao e avaliagdao do grau e da forma como o sistema de
salde promove os valores e os principios enunciados.

1.6.PRESSUPOSTOS DO PNS 2012-2016
.1. S3o pressupostos do PNS:

® Que a melhor opcdo estratégica atual para a obtencdo de Ganhos em Saude em Portugal é o reforgo,
capacitagao e empowerment do sistema de saude, reforcando as competéncias e os recursos para o
planeamento, implementac¢do, monitorizacdo e avaliacdo das praticas e politicas dos atores do sistema
de saude;

® Que o PNS assume a perspetiva do sistema de satide, como o conjunto estruturado e inter-relacionado
de todas as organizagbes, pessoas e agdes cuja intengdao primdria é a melhoria, manuten¢do ou
recuperacdo da saude (WHO, 2007); e do cidaddo, como parte essencial do sistema de saude,
assumindo este varios papéis: i) doente, com necessidades especificas; ii) consumidor, com expectativa
e direito a cuidados de qualidade; iii) contribuinte e recurso de financiamento; iv) coprodutor de
cuidados, adesdo terapéutica e comportamentos que promovem a sua saude e a dos outros;

® Que os processos de construcdo, implementacdo, monitorizagdo e avaliagdo do PNS devem ser
criadores de conhecimento, inovagao, estratégia, visdo e expectativa, compromisso e envolvimento,
na perspetiva do sistema de saude;

® Que o PNS deve integrar instrumentos e mecanismos que lhe permitam lidar com a incerteza e a
inovagdo, incluindo novos cenarios e contextos sociais, econdmicos, epidemioldgicos, politicos e
técnico-cientificos;

® Que o PNS é instrumento de estratégia enquadrador dos niveis de planeamento nacionais, regionais,
locais e institucionais com impacto direto na saude;

® Que o PNS constitui-se como referéncia e influéncia para os varios espacos de planeamento infra e
suprajacentes, bem como deve ser influenciado por estes, como sdao exemplos:

o Supranacionais: Estratégias, planos, diretivas e recomendagdes de conselhos, organizagées
internacionais, de que se destacam a Comissdo Europeia, a Organizacdo Mundial de Satde e a OCDE;
o Interministerial: Conselhos, comissbes, planos e projetos interministeriais, legislagdo;

o Organismos Centrais do MS: planos de atividades, andlises e relatdrios de atividades, bem como
Quadros de Avaliagdo e de Responsabilizagéo (QUAR);

o Administragdes Regionais de Saude: Planos Regionais de Saude, perfis de saude e estudos regionais,
relatdrios de atividades, QUAR;

o Agrupamentos dos Centros de Saude e Unidades Locais de Saude e Centros Hospitalares: planos de
atividades, contratos anuais, perfis de saude e estudos locais, relatdrios de atividade, QUAR;

o Autarquias: planos e relatdrios de atividades e programas de saude locais;

o Instituicoes prestadoras de cuidados: planos de atividades, tableaux de bord, contratualizagéo de
servicos e contratos-programa, relatdrios de atividades e programas institucionais;

o Ordens, associagdes profissionais, sociedades cientificas, associagées de doentes, recreativas e de
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consumidores: planos, estratégias, projetos, estudos, recomendagdes e reflexdes;

o Cidaddo individual: opiniéo, estudos, vivéncias, recomendagdes e reflexdes.

1.7.MODELO CONCEPTUAL E ESTRUTURA

.1. O MODELO CONCEPTUAL explicita a organizacdo, bem como as opgdes estruturais e tematicas do
PNS.

QUADRO 1.7 Dimensdes do Modelo Conceptual:
.2. Para cumprir a visao e missao, o PNS assume | e Intrinsecas

duas Dimensdes (QUADRO 1.7): o Reforgo estratégico do sistema de saude;

o INTRINSECAS: linguagem e processos de apoio as

. . o R . o Defini¢do, evidéncia e concretizagdo das
orientagBes estratégicas, agdes e recomendagdes; . ~ -
orientagOes estratégicas.

® EXTRINSECAS: perspetivas estratégicas complementares i
a . , ® Extrinsecas
gue asseguram a coeréncia do sistema de saude.

~ . o Eixos estratégicos;
DIMENSOES INTRINSECAS

.3. AS PERSPETIVAS DE REFORCO ESTRATEGICO DO SISTEMA | © Objetivos do sistema de saude;
DE SAUDE (QUADRO 1.8) permitem compreender a | o Politicas transversais;

natureza e o0s objetivos das orientacGes . Co
o Processos e instrumentos de operacionalizagdo.

estratégicas que promovem o alinhamento, a

integragdo e os esforgos sustentados.

- ALINHAMENTO ESTRATEGICO
.4, Procura garantir que os agentes assumem direcdes comuns para a concretizacdo de objetivos
com maior valor em saiude, bem como que os objetivos a médio/longo prazo ndo sdo

comprometidos pelos de curto prazo. QUADRO 1.8 — PERPETIVAS DE REFORGO
5. A satde é um dominio complexo, de elevada incerteza, |FSTRATEGICODOSISTEMA DESAUDE
. Y . o i Aoico:
dependente de fenémenos bioldgicos, comportamentais, Alinhamento estratégico;
socioecondmicos e ambientais, com grande inovagdo e rapida * Integracdo estratégica;

evolucdo do conhecimento e das praticas e que exige politicas e Sustentabilidade.

consistentes e persistentes.

.6. Existe elevada descentralizacdo na decisdo (cidaddo, profissional de saude, administrador,
politico), necessidade de flexibilidade na resposta a novas ameacas e situagdes, correcdo e
satisfacdo de necessidades imprevistas, revisdo das praticas, investigacdo, experimentacdo e
incorporacdo continua da inovacdo e sistemas de planeamento iterativos e interdependentes.

- INTEGRAGAO ESTRATEGICA:

.7. Procura garantir o melhor desempenho e adequac¢ado de cuidados que maximizem a utiliza¢cdo de
recursos, a qualidade, o acesso e a equidade; bem como maximizar comportamentos de rede,
comunicagdo e de criagao de incentivos e vantagens para a associagao e parceria.

.8. O sistema de saude encontra equilibrios entre a proximidade de cuidados e a gestdo racional de
recursos limitados; entre a redundancia e complementaridade de servicos oferecidos pelo setor
publico, privado e social; entre a resposta compreensiva e a resposta especializada as necessidades
de saude.

.9. Destes equilibrios depende a equidade e acesso, a qualidade e a utilizacdo mais eficiente de
recursos. A procura étima deste equilibrio é dindmica, assume dimensdo nacional, regional e local,
e de relagcdo entre setores publico e privado.
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- ESFORGOS SUSTENTADOS: Definicao de Saude

.10. A defini¢do de Saude (ver caixa) é util como horizonte | “Quiide é um estado dinidmico de

para a priorizacdo de acdes. bem-estar caracterizado pelo
11. Nesta perspetiva, todas as sociedades determinam |Potencial fisico, mental e social que
satisfaz as necessidades vitais de
acordo com a 1dade, cultura e
responsabilidade pessoal”

(Bircher, 2005).

que parte dos recursos e da capacidade de
investimento atribuem ao sistema de saude: i) pelos
valores sociais subjacentes e percecao da capacidade do
sistema de saude de ser concretizador desses valores; ii)

pelo valor social da saude, das instituicdes e dos profissionais; iii) pela expectativa dos ganhos
potenciais em saude e socioecondmicos decorrentes desse investimento; iv) pela percecdo do
impacto do sistema de saude no padrdo de vida social (qualidade de vida, seguranca na doenca).

.12. O investimento de recursos sociais no sistema de saude é realizado em concorréncia com os
outros sistemas sociais (economia, educacdo, governo e administracdo publica, seguranca social,

justica, etc.). Esta concorréncia reduz-se com a capacidade dos setores integrarem esforcos e
recursos, com ganhos para todos.

.13. Criar e transmitir valor que promova e justifique o investimento é responsabilidade do
sistema de salde, que realiza continuamente compromissos entre os recursos disponiveis e
cridveis, os servicos prestados e os resultados obtidos. Esta é o conceito de Valor em Satide (Porter
ME, Teisberg EO, 2006), ou seja, obtengdo de ganhos considerando o investimento feito. A criagdo
de valor é importante no atual contexto econémico como instrumento de sustentabilidade e
requer visdo, reforma e investimento a longo prazo.

.14. O PNS pressupGe que os ganhos em saude resultardo da CONSULTAR NO GLOSSARIO:
melhor adequagdo entre necessidades de salde e servigos, e da
melhor relacdo entre recursos e resultados, ou seja do melhor
desempenho. As orientagdes do PNS incluem, de forma direta ou
indireta, objetivos de promogao do valor social, de adequacgao e
de desempenho do sistema de saude, bem como de concretizacdo
dos valores sociais, definicdo dos ganhos potenciais de saude e de
impacto do sistema de saude no padrdo de vida social.

Agente’; Alinhamento
Estratégico,; Efetividade;
Eficiéncia; Estratégia;
Planeamento; Meta;
Sistema de Saude; Valor;
Principio; Acesso; Equidade.

.15. As linhas de defini¢do, evidéncia e concretizagao das orienta¢des permitem explicitar a légica

subjacente as propostas de orientacdes, acdes e recomendagdes. O processo baseia-se em
(QuaDpRrO 1.9):

® CONCEITOS E PRINCiPIOS que garantem um entendimento comum, especificam os ganhos em saude,
identificam determinantes, instrumentos e mecanismos e salientam oportunidades e ameacas;

* ENQUADRAMENTO ATUAL dos recursos legais e normativos, bem como documentos estratégicos, estudos e

analises da situagdo, instrumentos e mecanismos relevantes, boas praticas e projetos-piloto e
perspetivas futuras e de inovagao;

® ORIENTAGOES ESTRATEGICAS E EVIDENCIA, como propostas dirigidas as oportunidades identificadas,
suportadas por modelos, estudos e recomendacdes;

¢ VISAO PARA 2016 - permite compreender como se concretizam as oportunidades previstas, se as agoes
propostas sdo as necessarias e suficientes e realizar correcbes de percurso;

’ Do inglés, stakeholder.
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® QUADRO SINOPTICO DE ACOES E RECOMENDAGCOES - estabelece a |QUADRO 1.9 - Defini¢gdo, evidéncia e
forma como as orienta¢des serdo concretizadas em ag¢des |concretizagdo das orientagdes
(compromissos do sistema de saude) e recomendagdes |e Explicitacdo de conceitos e principios:
(para o cidaddo e os restantes sectores do sistema de

o Conceitos;
saude);

o Determinantes;
® ACOES E RECOMENDAGOES, EM CADERNOS SUPLEMENTARES. De
natureza estratégica, permitem operacionalizar diferentes
orientagGes. Para cada agdo, sdo explicitados objetivos,
realizada a sua descrigdo (incluindo modelos);
especificados produtos finais e intermédios, indicadores e |® Orientagdes e evidéncia para a agao;
metas para a concretizagdo e identificada a instituicdo
lider, outras a envolver e a instituicdo responsavel pela
avaliacdo.

o Instrumentos e mecanismos;
o Oportunidades e ameagas.

¢ Situagdo Atual;

® Visdo para 2016;

® Agdes e recomendagdes.

a) Eixos estratégicos e Objetivos para o sistema de saude

EIXOS ESTRATEGICOS

.16. Os eixos estratégicos do PNS 2012-2016 sdo perspetivas do ambito, responsabilidade e
competéncia de cada stakeholder do sistema de saude (cidaddo, profissional de salde, gestor e
administrador, representante de grupos de interesses, empresario, decisor politico), cuja melhoria
exige reconhecer a sua interdependéncia, reforcando a perspetiva de sistema de saude. Retornam
ganhos, melhoram o desempenho e reforgam o alinhamento,
a integracdo e a sustentabilidade do sistema de saldde, bem
como a capacidade de este se desenvolver como um todo.

FIGURA 1.1 - EIX0S ESTRATEGICOS
Do PNS 2012-2016

Mai atde

.17. Sao considerados quatro eixos estratégicos (FIGURA 1.1):

e Cidadania em Saude;

® Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saude;

® Qualidade em Saude;

¢ Politicas Saudaveis.

OBJETIVOS PARA O SISTEMA DE SAUDE
.18. Correspondem a objetivos finais do sistema de salde e asseguram que:

e Os valores e principios sao concretizados de forma objetiva e avalidvel;

¢ O sistema de saude esta orientado para a obtengao de resultados de forma integrada, alinhada e aberta,
dispondo de instrumentos e processos adequados para esse efeito;

¢ O sistema de satide promove as garantias de resposta, efetividade, protegao, solidariedade e inovagao
esperadas, e é valorizado pela sua capacidade.

.19. O PNS 2012-2016 explicita e enquadra quatro objetivos do sistema de saude:

e 0SS 1 - OBTER MAIS VALOR EM SAUDE

O desenvolvimento do sistema de saude deve refletir-se na obtencdo de ganhos em saude das
populagdes e subgrupos mensurdveis, através da identificacdo de prioridades e alocacdo de
recursos aos varios niveis, considerando as intervengdes custo-efetivas com maior impacto.

® OSS 2 - PROMOVER CONTEXTOS SAUDAVEIS AO LONGO DO CICLO DA VIDA

Fomentar contextos saudaveis ao longo do ciclo de vida implica a promocgdo, protecdo e

Pag. 14/16



Plano Nacional de Sadde
2012-2016

manutencdo da saude, prevengao, tratamento e reabilitacdo da doenca, permitindo uma visdo
integrada das necessidades e oportunidades de interven¢do de modo continuo (WHO, 2002),
especifico de cada contexto, mas também sobrepondo visdes de articulacdo e de integracao de
esforgos entre contextos.

e 0SS 3 - REFORCAR O SUPORTE SOCIAL E ECONOMICO NA SAUDE E NA DOENGCA

A saude é um bem individual e social e os mecanismos de solidariedade e prote¢do na doenca sdo
determinantes para a coesao, justica e seguranca social. A capacidade do sistema de saude para
promover o suporte social e econdmico na saude e na doenca implicam a clarificacdo do papel
dos varios agentes do sistema, o reforco dos mecanismos préprios e a sustentabilidade do préprio
sistema de saude.

e 0SS 4 - REFORCAR A PARTICIPACAO DE PORTUGAL NA SAUDE GLOBAL

Os sistemas de saude devem ser sistemas abertos, interdependentes, de desenvolvimento rapido
e capazes de resposta rapida a novas ameacgas. O sistema de saude portugués deve partilhar a
inovacdo, articular-se internacionalmente, contribuir para o reforco e o desenvolvimento solidario
de outros sistemas e incorporar os avangos internacionais.

b) Politicas Transversais, Processos e |quapro 1.10 - Politicas transversais de concretizagio estratégica
Instrumentos de do PNS
Operacionalizagao Cuidados de saude Ordenamento do territério e
.20. As POLITICAS TRANSVERSAIS (QUADRO | Saude publica estratégias locais de saude
1.10) sdo orientagbes para o sistema Primarios Recursos humanos da saude
de saude (niveis de cuidados, Hospitalares Tecnologias de informagdo e
processos, instrumentos e Cuidados continuados  Comunicacdo
mecanismos) desenvolver | integrados Medicamentos, dispositivos
capacidade para concretizar as | Integracdoe médicos e avaliagdo das tecnologias
estratégias do PNS 2012-2016. continuidade de Investigacdo, inovacdo e
cuidados desenvolvimento
Sustentabilidade

.21. Os PROCESSOS E INSTRUMENTOS DE OPERACIONALIZACAO |QUADRO 1.11 - Dominios relativos aos
(Quabro 1.11) propbdem orientagBes relativas ao |Processos e Instrumentos de
planeamento, condugdo, operacionalizagdo, participacdo |concretizacdo do PNS

e envolvimento, monitorizagio e avaliagio do PNS e dos | ® Governacdo;

processos de tomada de decisdao associados. e Influéncia, mobilizagdo e participagdo;
® Monitorizagdo;

¢ Avaliagdo.
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