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OBJETIVOS GERAIS DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

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

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

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

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

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

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

VisAo po PNS

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

MissAo po PNS

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

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

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

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

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

EIXOS ESTRATEGICOS E OBJETIVOS PARA O SISTEMA DE SAUDE

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

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

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

Sao considerados quatro eixos estratégicos:

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

¢ Politicas Saudaveis.

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

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

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

CIDADANIA EM SAUDE

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

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

AS ESTRATEGIAS PARA REFORGO DA CIDADANIA EM SAUDE ASSENTAM:

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

e Na promoc¢do de uma dindmica continua de desenvolvimento que integre a producdo e partilha
de informacdo e conhecimento (literacia em saude).

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

EqQuIDADE E ACESSO ADEQUADO A0S CUIDADOS DE SAUDE

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

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

As ESTRATEGIAS PARA REFORGCO DA EQUIDADE E DO ACESSO ADEQUADO AOS CUIDADOS DE SAUDE ASSENTAM:
e Na utilizagdo de sistemas de informag¢do e monitorizagao.

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

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

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

e Nas estratégias de empowerment do cidadao.
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QUALIDADE EM SAUDE

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

AS ESTRATEGIAS PARA REFORCO DA QUALIDADE EM SAUDE ASSENTAM:

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

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

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

e Na participacao e capacitagdo dos doentes, familia e cuidadores informais, incluindo aspetos da
gestdo da doenga crénica.

POLITICAS SAUDAVEIS

As Politicas Saudaveis s3o politicas do governo, autarquias e outros setores que definem prioridades
e parametros para a ac¢do: i) na resposta a necessidades de saude; ii) na distribuicdo de recursos para
a saude; iii) na potencializacdo de impactos positivos para a salde ou mitigacdo de impactos
negativos, e na resposta a outras prioridades politicas (Glossary, WHO 1998).

AS ESTRATEGIAS PARA O REFORCO DAS POLITICAS SAUDAVEIS ASSENTAM:
e Em medidas reguladoras, instituicdes, agéncias e departamentos.

e Em plataformas e redes de parceria intersectorial;
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e No planeamento e governacao de Programas de Salde;

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

e Em sistemas de vigilancia sanitdria e epidemioldgica;

e Na organizacdo dos cuidados de saude;

e Em estratégias de médio e longo prazo de comunicacao social e de marketing social;
e Na preparacao e resposta a ameacas de Salde;

e Na avaliacdo de impacto na saude.

OBIJETIVOS PARA O SISTEMA DE SAUDE

OBTER GANHOS EM SAUDE

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

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

O calculo de Ganhos Potenciais em Saude insere-se na estratégia de monitorizacdo do PNS.
O PROCESSO DE SELECAO DAS INTERVENGOES PRIORITARIAS DEFINE-SE ATRAVES DA:

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

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

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

e Andlise das intervencGes com maior retorno previsivel de ganhos em salude por custo. Estas
intervengdes devem ser capazes de atingir varios determinantes que, por sua vez, operam sobre
varias causas relevantes. Os recursos disponiveis devem ser distribuidos pelas intervengdes com
maior retorno por custo.
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PROMOVER CONTEXTOS FAVORAVEIS A SAUDE A0 LONGO DO CicLO DE VIDA

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

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

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

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

e Em normas de orientagdo para a avaliacdo de necessidades de salde segundo a etapa do ciclo de
vida;

e Em normas e protocolos de colaboracgdo e articulagdo entre instituicdes e setores;
e Em programas multissetoriais;
e Na gestdo do conhecimento multissetorial/interdisciplinar;

e Em sistemas de informagdo, monitorizagdo e avaliagdo do estado de saude e do impacto na saude
qgue permitam: monitorizar a influéncia de cada contexto;

¢ Na identificagdo de caracteristicas promotoras e protetoras da salde; integracdo de ag¢des entre
setores;

e Na comunicag¢do, formagao e capacita¢do intersectorial do cidaddo e dos cuidadores informais
para a saude.

REFORCAR O SUPORTE SOCIAL E ECONOMICO NA SAUDE E NA DOENCA

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

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

eDesenvolver 0s seus servicos e intervencbes com base em critérios de custo-beneficio e
sustentabilidade.
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Nos periodos de crise econdmica os Sistemas de Saude devem focar-se em proteger aqueles com
maiores necessidades e vulnerabilidades sociais e econdmicas; concentrarem-se nas areas onde sdo
mais efetivos e onde devolvem maior valor em saude; e serem agentes econdmicos inteligentes, em
termos de investimento, despesas e empregabilidade.

AS ESTRATEGIAS PARA O REFORCO DO SUPORTE SOCIAL E ECONOMICO ASSENTAM:
e Redugdo do impacto econdmico e social da doenga.

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

e Complementaridade e concorréncia dos Servigos Publicos e Privados;

e Valorizagdo social e econémica da saude e do Sistema de Saude.

FORTALECER A PARTICIPACAO DE PORTUGAL NA SAUDE GLOBAL

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

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

As ESTRATEGIAS PARA O REFORCO DA POSICAO DE PORTUGAL NA SAUDE GLOBAL ASSENTAM :
* No fortalecimento da diplomacia em saude;

¢ Em politicas integradas de saude e migragao;

* Na preparagdo para os riscos e ameagas globais a saude;

¢ Na intersectorialidade e na Saude Todas as Politicas;

¢ Na competitividade, inovagao e exceléncia;

¢ Nas politicas de mobilidade de profissionais;

¢ Na criacdo de oportunidades a partir da crescente mobilidade dos cidaddos;

* No conceito de saude como capital de cooperagao entre paises.
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INDICADORES E METAS EM SAUDE

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

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

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

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

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

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

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