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Este documento abrange a implementacdo do PNS na fase Il, isto é, desde a aprovacdo do Plano até a
sua primeira revisao, a decorrer do Férum Nacional de Saude, previsto para finais de 2006. Esta fase |l
tem por objectivo precisar a metodologia de implementacao, incluindo a definicao e desenvolvimento
das estruturas assim como a cativacdo dos recursos necessarios para apoiar a implementacao e a
monitorizacao até 2010.
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11 Almplementacao do PNS

1 .1 0 Plano Nacional de Saude (PNS)! representa no seu
conjunto o que se pode designar como um “fio condutor”,

uma linha de rumo, para que as instituicoes de salde, ndo s6
do Ministério da Salde mas, também, de outros organismos
do sector (publicas, privados ou de solidariedade social) ou
mesmo de outros sectores de actividade, possam assegurar ou
contribuir para a obtencao de “ganhos em sautde”, até 2010.
Pode dizer-se que o PNS procura fomentar estes ganhos, por
um lado, através da promocao da salde e da prevencao da
doenca, e por outro, através da mudanca centrada no cidadao e
pela reorientacado do sistema de salde. O PNS, como estratégia
nacional de salde, desempenha um papel agregador e
orientador daquilo que é mais importante desenvolver para que
se alcance "mais saude para todos”.

1 .2 A'implementacdo do PNS é pois um grande desafio,
assumido no Programa do XVII Governo Constitucional, a que
urge dar seguimento. Nele se considera que: “A agenda em
salde deve ser orientada para ganhos em satide, anos de vida
saudavel, livres de doenca e incapacidade. O PNS deve permitir
escolher onde e como investir, para mais ganhos alcancar.”

Ja no decorrer da presente legislatura foram elaboradas
cartas de missao para os conselhos de administracao das ARS,
hospitais e organismos centrais onde se refere o PNS como
documento estratégico a seguir. Foi também criado o Alto
Comissariado da Saude?, um novo servico de coordenacao a
quem cabe promover e executar a implementacao do PNS.

1 .3 0 PNS apontava ja, ainda que de forma sintética,
estratégias para garantir a sua propria execucdo e mecanismos
para uma permanente revisao e aperfeicoamento, como o Forum
Nacional de Saude e a Comissdo de Acompanhamento, entre
outros. Esta veio a ser criada logo em 20043 com a preocupacdo
de nela estarem representadas as areas mais prioritarias.
Recorda-se a propodsito a figura que no préprio PNS ilustra a
concepcao do seu desenvolvimento:

Desenvolvimento do PNS

2004 2006 2010

Fig.1| Fases de desenvolvimento do Plano Nacional de Satde

A fase | corresponde a definicao da estrutura do Plano e dos seus
objectivos globais, assim como a especificacdo das orientacées
estratégicas e metas prioritarias. Esta fase, completada no primeiro
trimestre de 2004, coincide com a apresentacao da actual versao do
Plano para apreciacao e aprovacao ministerial.

A fase Il, de 2004 a 2006, sera a fase de “lancamento” do Plano e de
operacionalizacao das estruturas e processos de acompanhamento.

A fase lll, até 2010, sera a fase de monitorizacao da execucao do Plano
pelas estruturas que para tal forem designadas como responsaveis.

1 .4 Pelas razoes apontadas torna-se premente delinear

uma estratégia de implementacao do PNS mais detalhada e,
eventualmente, rever alguns aspectos que possam potenciar a

sua rapida execucao. E o propdsito deste documento. Destina-se a
orientar os servicos centrais e regionais do MS na accdo prética, para
que o PNS se efective, e se atinjam os esperados “"ganhos em salde”.
E um roteiro a seguir, pensando sobretudo nos dirigentes da satde.

1 .5 A promocdo da salde e seus determinantes sdo
preocupacoes de fundo ao longo deste documento.

Apesar das varias chamadas de atencao de organismos de saude,
nomeadamente médicos, e de varios sectores sociais, tem sido
dificil a concretizacao dos principios e accdes de promocao da
salde, bem como a efectivacao de politicas publicas de saude,
conforme preconizado em varios documentos internacionais de
referéncia, entre os quais a carta de Otava.

Assim, analisados alguns dos principais constrangimentos,
verifica-se a necessidade de criar parcerias com outros sectores,
tanto no investimento para uma melhor qualidade de vida,

como nos comportamentos que afectam a salide. Aumentar as
capacidades e recursos das pessoas e das comunidades para
lidarem com as dificuldades da vida constitui uma aposta que
requer competéncias parentais, das instituicdes de acolhimento,
educativas, conducentes a uma melhoria nas relacdes pessoais e a
um ambiente social mais promotor da satde.

Sendo a saude um recurso para a vida, a gestacao, o nascimento
e os primeiros anos de vida de uma crianca constituem fases do
ciclo de vida onde o desenvolvimento das potencialidades se revela
crucial. O aparecimento de um filho torna os pais particularmente
susceptiveis a mudanca, pelo que esta fase constitui um periodo
privilegiado para investir na saude familiar. O suporte aos pais,
para uma boa vinculacdo com a crianca, o apoio a pratica do
aleitamento materno, para as maes que o querem praticar, e o
aumento da sua literacia em salde, requerem a acessibilidade

a cuidados de salde primarios e hospitalares de qualidade e a
programas de investimento nas competéncias parentais. Pessoas
mais pobres ou marginalizadas sdo mais vulneraveis a doenca

e tém menor acesso aos factores promotores e protectores da
salde, pelo que exigem maior atencao por parte de todos os
servicos publicos. Reforcar o trabalho articulado entre servicos de
salde, de seguranca social, da educacao, do trabalho e emprego
constitui uma estratégia de abordagem compreensiva e com
garantias de maior efectividade na diminuicao das desigualdades e
no desenvolvimento de factores protectores da satde.

Proporcionar incentivos aos profissionais de salde para
melhorarem a qualidade do seu relacionamento com os utentes
e da interaccao com a comunidade, habilitando-os a gerir a

sua situacdo de salde e a intervir em factores facilitadores da
sua autonomia, constitui também uma aposta nas capacidades
das pessoas e uma optimizacao dos recursos existentes. £
igualmente uma necessidade premente reorientar os servicos

de saude para que, com efectividade, a Promocao da Saude seja
simultaneamente uma estratégia, um processo e uma pratica na
obtencao de ganhos em saude. Criar estimulos para a construcao
de parcerias entre os profissionais de salde e outros profissionais
e envolvendo os cidaddos na resolucao dos seus problemas,
facilitando a mobilizacao e co-responsabilizacao social na
conquista de ganhos em saude, ¢ uma demonstracao de politica
democratica e de exercicio da cidadania.

1 Para além das versdes impressas e em CD-Rom, o documento esté disponivel on-line em www.acs.min-saude.pt. No mesmo website, encontra-sel outro documento (designado "0 que é preciso
fazer!?") que procura tornar mais explicitas as accées previstas pelo PNS e proporcionar as entidades e profissionais de satide uma check list para as suas actividades de planeamento.
2 Decreto Regulamentar n.°7/2005, de 10 de Agosto de 10 de Agosto (DR n.°153, | S-B, de 10-08-2005).

3 Despacho Ministerial n.® 158463/2004, de 22 de Junho (DR n.°183, S II, 05-08-2004) 2.2 Série.
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2 | Estratégias de Implementacao

2-1 As principais estratégias de implementacao do PNS s&o:

(a) desenvolvimento de um plano de comunicacao,
(b) desenvolvimento de um sistema de informacao,
(c) enfoque em areas prioritarias,

(d) desenvolvimento dos programas nacionais,

(e) mobilizacao dos principais actores,

(f) mobilizacao de recursos,

(g) formacao dos profissionais,

(h) investigacao e desenvolvimento,

(i) acompanhamento e avaliac3o.

Estas estratégias sao detalhadas nos capitulos adiante e resumidas no quadro seguinte.

a) Desenvolvimento de um plano de comunicacao
A populacao, os profissionais de salde e os dirigentes, sao
0s grupos-alvo para a implementacdo desta estratégia.
Devem utilizar-se os meios ja disponiveis, sensibilizando
para a solidariedade social e envolvendo os meios de
comunicacao social, desenvolvendo novos instrumentos
e criando uma cultura de referéncia sistematica ao PNS
no discurso dos dirigentes e dos restantes profissionais,
através de um Plano de Comunicacao integrado para o
efeito.

b) Desenvolvimento de um sistema de informacao
E necesséario um sistema de informac&o de base
epidemiolégica, de gestado e financeira para
acompanhamento, avaliacdo e decisdo sobre o PNS.
O sistema deve abranger a estrutura, o processo e 0s
resultados do PNS. Os indicadores desenvolvidos devem
ter caracter periddico e representatividade nacional e
regional.

c) Enfoque em areas prioritarias

Foram consideradas areas prioritarias iniciais (2005):

- os estilos de vida saudaveis, os acidentes e
traumatismos e a salde do idoso que serdo abordados
numa perspectiva populacional;

- as doencas oncoldgicas, as doencas cardiovasculares,
as doencas infecciosas (em particular a infeccdo HIV/
sida), e as perturbacdes do foro mental, que serdo
abordados numa perspectiva de gestao da doenca.

Estas areas devem ser privilegiadas em termos de

afectacao de recursos, em particular em termos de

investimento.

d) Desenvolvimento dos Programas Nacionais
Os programas nacionais sao dos principais instrumentos
de aplicacdo do PNS. S&o de cardacter nacional, mas com
traducao regional e local. Tém uma instituicdo central que
serve de apoio ou “ancora” e responsaveis nos diferentes
niveis de actuacao. Necessitam de gestao regional e local,
sistemas de informacao e recursos adequados para a
sua operacionalizacao e avaliacdo. Embora a nivel central
0s programas sejam verticais, a sua implementacao a
periferia deve ser pensada de uma forma integrada, de
acordo com as necessidades e 0s recursos existentes.

Implementacao do PNS

e) Mobilizacao dos principais actores
Sao considerados como principais actores, os utentes, os
profissionais de salde (particularmente os de cuidados
de saulde primérios), os gestores e outros responsaveis
por instituicdes prestadoras de cuidados de salde, em
especial, as integradas no SNS e a restante sociedade civil
(educadores, media, etc). E necessario criar mecanismos
para que estas entidades possam implementar o Plano e
ajudar, sempre que necessario, a sua revisao.

f) Mobilizacao de recursos
Os recursos (financeiros ou outros, dentro e fora do
Ministério da Saude), para a execucdo de actividades e
para os investimentos necessarios, devem ser mobilizados
tendo em consideracao as areas abrangidas pelo PNS,
especialmente as consideradas prioritarias.

g) Formacao dos profissionais
E necessario que a formacdo dos profissionais passe a
modelar-se pelas necessidades e prioridades previstas
no PNS. E fundamental promover nos profissionais em
exercicio de funcdes as competéncias necessarias as
transformacoes organizativas e técnicas requeridas pela
implementacao do PNS, em geral, e pelos programas
nacionais, em particular. Desenvolver-se-a de acordo com
os planos anuais de formacao das instituicoes do SNS nas
modalidades de formacdo continua, preferencialmente,
mas também como formacao especializada. Tentar-se-a
influenciar também a formacao inicial dos profissionais de
saude.

h) Investigacao e desenvolvimento
A investigacdo em ciéncias da salde deve ser ajustada
de forma a contribuir para melhorar a eficiéncia da
implementacéo do PNS. E uma dimensao crucial para
garantir que os objectivos propostos sejam efectivamente
realizados. Permitird ainda identificar e compreender
melhor as razoes dos sucessos e dos insucessos da
estratégia da salde. Neste sentido, manter-se-a uma
colaboracdo permanente a todos os niveis com os
centros de investigacao, as universidades e as sociedades
cientificas.

i) Acompanhamento e avaliacao
Serao criados mecanismos para a revisao e melhoria
do préprio PNS, particularmente na avaliacdo (nacional,
regional e local] da sua implementacao, seus objectivos e
metas.

Alto Comissariado da Saude



2.2 No processo de implementacdo do PNS, é ainda neces-
sario assegurar um conjunto de aspectos estratégicos essen-
ciais, ainda que dispersos nas dimensodes anteriores:

- eficaz comunicacao das prioridades e accdes;

- desenvolvimento de estratégias locais de saude com ob-
jectivos claros, devidamente certificadas e apoiadas, que
promovam a mudanca e a inovacao junto dos cidadaos e dos
profissionais;

- governo da informacao de saude (incluindo sistemas de
monitorizacdo) que permita dar resposta as necessidades do
PNS, conjugando as preocupacdes de gestdo com a objec-
tivacao dos ganhos em salde e o conhecimento das suas
determinantes;

- contratualizacao que permita explicitar a afectacdo dos re-
cursos aos desempenhos e resultados, sejam as iniciativas
do sector publico, privado ou social;

- avaliacao dos programas nacionais que contribua para uma
cultura de avaliacdo, rigor e racionalidade a todos os niveis.

3 | Desenvolvimento

2.3 Aimplementacdo do PNS deverd ainda ser facilitada por
varios instrumentos de influéncia orientados para os diversos
niveis de decisores. Alguns dos possiveis instrumentos de influ-
éncia estdo listados na caixa de texto que se segue.

e Atribuicdo clara de responsabilidades aos dirigentes através
de cartas de missao e de indicadores de avaliacao do desem-
penho que incorporem as metas do PNS

e Mecanismos de coordenacao inter e intra-institucional

e Coordenacao com base em settings (os ambientes onde se
vive ou trabalha)

e (Cativacao de recursos financeiros

¢ [ncentivos para o desenvolvimento de projectos e actividades
e Planos anuais de actividades e relatérios de desempenho

e Tableaux de bord

e Contratualizacao que incorpore as metas do PNS

e Policy briefs

e |egislacao e regulacao

de um Plano de Comunicacao

3 . 1 Definir um plano de comunicacao

Identificar os publicos-alvo com definicao dos eixos e
dos actores da comunicacdo a eleger (incluindo a vertente de
comunicacao politica) e as principais mensagens a transmitir,
bem como o conjunto de accdes a desenvolver e os meios de
suporte. O Plano de Comunicacao deve incluir ainda a calenda-
rizacao e orcamentacdo das accoes e prever uma metodologia
de monitorizacdo e avaliacdo. Importantes publicos-alvo da
estratégia de comunicacéo serdo, certamente, o publico em
geral, as ONG da salde, os profissionais de salde, os diri-
gentes dos servicos prestadores de cuidados de salde ou de
formacao em salde e os estudantes das profissoes de salde.
0 desenvolvimento do Plano de Comunicacao sera operaciona-
lizado através de assessoria especifica do ACS, com apoio dos
Gabinetes dos Membros do Governo do MS.

3 . 2 Divulgar as medidas e accées do PNS ao publico
Esta accdo compreenderd duas vertentes:

- geral - de base populacional, através dos meios de comu-
nicacdo social [nomeadamente, spots, artigos de opinido,
outdoors), ou outros, direccionada para os problemas a se-
rem abordados através de uma estratégia populacional (por
ex. 0s acidentes, os idosos e os estilos de vida saudaveis).

- especifica - direccionada para determinados publicos-alvo de
acordo com problemas de salde prioritarios.

Seré criado e explorado um canal de TV corporativo (IP-TV)

para divulgacao do PNS.

3.3 Divulgar o PNS junto dos 6rgaos

de comunicacao social

Realizar accoes de sensibilizacao / formacao dirigidas a
jornalistas e outros intervenientes na comunicacao social, para fa-
cilitar a divulgacao do PNS e uma adequada interpretacao das suas
orientacoes, especialmente em areas de intervencao prioritaria.
Por outro lado, deve editar-se uma versao inglesa do PNS para pro-
porcionar a divulgacao e a discussao com entidades internacionais.

3 .4 Proporcionar formacao em comunicacao do PNS

a dirigentes da saude

Pretende-se promover o desenvolvimento de uma cultura
de divulgacao do PNS e de disseminacao das suas orientacoes.
Uma forma de concretizar este aspecto podera ser através da
realizacao de workshops especializados, de forma a adequar a
linguagem, sendo um exemplo o media training.

3 . 5 Divulgar o PNS aos profissionais

Criar uma estratégia de divulgacao e de informacao dos
diferentes programas, sobretudo dos prioritarios, utilizando os
recursos disponiveis dentro do sistema de satde. Um glossario so-
bre a terminologia utilizada no PNS permitird uma uniformizacao
de conceitos e linguagem. A concepcao de um boletim de infor-
macao, editado pelo ACS, seréa desejavel para a divulgacdo junto
dos profissionais de salde, incluindo a descricdo e anélise de boas
praticas de execucdo dos programas, informacao para diferentes
publicos sobre a evolucdo dos indicadores, etc. A divulgacdo junto
dos profissionais serd efectuada igualmente com recurso a um
canal corporativo (IP-TV], também a usar para o publico em geral,
como referido em 3.2. A estratégia de divulgacao inclui a formacao
profissional de apoio ao PNS (ver cap. 9. As accoes de divulgacao
devem incluir os estudantes das profissoes da area da salde.

3 .6 Divulgar o PNS junto de parceiros da sociedade civil

As iniciativas de colaboracdo, formalizadas através de
protocolos, entre o ACS e entidades da sociedade civil (Socieda-
des Cientificas, ONG, Associacdes Profissionais...) deverao prever
responsabilidades mudtuas de divulgacdo do PNS.

3.7 Criar um Forum Virtual de Saude

Serd um espaco de discussao das tematicas do PNS, em
permanente actualizacao e com possibilidade de apresentacao de
sugestoes e comentarios. Este forum poderd vir a ser criado, com
recurso as tecnologias de comunicacdo actualmente disponiveis,
apoiado no website do ACS (www.acs.min-saude.pt) e adequado
aos varios publicos-alvo.
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4 | Desenvolvimento
de um Sistema de Informacao

Aimplementacdo do PNS tem como condicdo a existéncia de um sistema de informacdo que permita conhecer e avaliar a efectivi-
dade das accdes que decorrerem do Plano, monitorizando preferencialmente os ganhos em saulde que se alcancarem. O sistema
de informacao deve permitir caracterizar e analisar o Plano e os programas nacionais em relacdo a sua estrutura, ao processo de
implementacdo e aos resultados atingidos. O sistema de informacao é um dos instrumentos que possibilitam ao ACS coordenar a
implementacao do PNS. Os indicadores para este fim deverao ter uma periodicidade nao inferior a anual e uma representatividade

regional, bem como caracteristicas que permitam o estudo aprofundado das desigualdades em salde e da sua evolucao.

4. 1 Desenvolver o sistema de informacao

centrado no PNS

Requer um governo da informacdo de satde em torno dos
objectivos do PNS. Exige uma avaliacao da informacao disponivel
sobre os 122 indicadores previstos no PNS e o planeamento da
obtencdo dos dados em falta. E necessario caracterizar para
cada indicador qual a fonte de informacao e a periodicidade pre-
vista, bem como o nivel de representatividade a ele associado. A
informacao relevante devera ser amplamente divulgada e estar
sempre acessivel na Internet.

4. 2 Adequar o PNS aos indicadores internacionais

Serd importante identificar eventuais disparidades e
adaptar os indicadores do PNS ao quadro de indicadores inter-
nacionais aos quais Portugal se vai vinculando (e se, entre estes,
ha indicadores relevantes nao considerados).

4.3 Criar um painel de indicadores restrito

Serd definido um painel mais restrito de indicadores que
sirva, de modo mais custo-efectivo, a mesma finalidade de infor-
mar e monitorizar ganhos em salde anuais e que seja particu-
larmente exequivel para a obtencdo de dados a nivel regional.
Imprescindivel ainda seré a identificacdo de eventuais novos
inquéritos ou painéis que seja preciso criar para responder as
necessidades de um sistema de informacdo em salde coerente,

actualizado e Util para a implementacao do PNS e, em especial,
dos programas prioritarios. Identificado o painel de indicadores
pertinente, podera ser ponderado o recurso a consultoria infor-
matica para a sua implementacdo. Em complemento dos indica-
dores e metas do PNS serdo também identificados indicadores e
objectivos intermédios.

4.4 Coordenar os contributos dos organismos

centrais e regionais do MS

Para a criacao do sistema de informacao agora caracteri-
zado, é de particular relevancia que o ACS coordene os contribu-
tos, em colaboracdo com os organismos centrais e regionais do
MS [ex. IGIF, IPS, INFARMED, IDT, DGIES, DGS, INSA, SG, ARS,
CRSP).

4. 5 Definir uma estratégia para aperfeicoar

o sistema de informacao do PNS

Embora a primeira prioridade seja a consolidacao dos 122
indicadores previstos no PNS, deve igualmente ser definida uma
estratégia que permita, entre outros aspectos, a consolidacado do
conhecimento da morbilidade e da carga da doenca, a identifica-
cdo de inequidades (geogréficas, de género, sécio-econémicas e
de estado civil) na utilizacdo de cuidados de salde e a introducao
de maior efectividade, eficiéncia e equidade no financiamento
dos cuidados de saude.

5 | Enfoque em areas prioritarias

Em Junho de 2005, com a criacdo do ACS, foram considerados de particular importancia quatro programas nacionais: Cancro, Do-
encas Cardiovasculares, Salude dos Idosos e das Pessoas com Dependéncia e SIDA. Acrescem a estas areas quatro outras de relevo
representadas na Comissdo de Acompanhamento do PNS: promocao da salde e seus determinantes, outras doencas infecciosas,
salde mental e traumatismos e lesdes. As populacdes mais desfavorecidas (pobres e excluidos - incluindo prisioneiros e deficien-

tes) e as desigualdades em saude devem ser objecto de atencao especial.

5. 1 Identificar anualmente as areas

de trabalho prioritarias de ambito nacional

Serdo identificadas anualmente, pelo ACS, as areas de
trabalho prioritarias. Pretende-se que as diferentes estruturas
do SNS, os prestadores privados e os de caracter social tenham
particular atencdo em desenvolver estas actividades. Este en-
foque estara presente nos pareceres a emitir, como se verificou
com a Comissao de Acompanhamento ao pronunciar-se sobre o
Plano de Actividades da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

5 . 2 Afectar os recursos disponiveis
as areas e programas prioritarios
A afectacdo dos recursos disponiveis, quer em termos de

despesa corrente, quer em recursos humanos e tecnoldgicos,
deve ser, preferencialmente, dirigida para os dominios e acti-
vidades prioritarios. O ACS colaborara para o efeito no planea-
mento do Orcamento Corrente, PIDDAC e Programa Operacional
da Salde.

5.3 Adequar as Grandes Opcoes do Plano

anuais e o financiamento

A'identificacdo das prioridades deve constar das Grandes
Opcoes do Plano Anuais, bem como reflectir-se nas opcoes de
financiamento. Serd incrementada a orcamentacao por progra-
mas no contexto da contratualizacao dos cuidados primarios,
hospitalares, continuados e de salde publica.

Implementacao do PNS ARSI SEIGET [N ERSET [



5.4 Doencas cardiovasculares

Melhorar o conhecimento epidemioldgico nacional, para
intervencao precoce e mais eficaz nos factores de risco cardio-
vascular. Promover a informacao e educacao para a saude do
cidadao, os estilos de vida saudaveis e o exame periddico de
saude. Coordenar a obtencado de dados de morbimortalidade
sobre doenca isquémica do coracao e doenca cerebrovascular.
Promover as boas praticas clinicas, a formacao profissional
continua e os registos nacionais. Melhorar a organizacao e
prestacao racional de cuidados diagndsticos e terapéuticos de
ambito nacional. Actualizar as redes de referenciacao entre os
médicos/centros de salde para os hospitais de cuidados mais
diferenciados, sobretudo nas situacdes urgentes, com vista a
diminuir os tempos de intervencdo e melhorar o progndstico
dos doentes.

Incentivar a adopcdo de medidas de prevencao secundaria
adequadas, incluindo a prescricao terapéutica. Promover o
desenvolvimento da reabilitacdo, sobretudo cardiaca.

5.5 Doencas oncolédgicas

Clarificar responsabilidades e coordenar actividades na
luta contra o cancro. Neste sentido, foi nomeado, por despacho
do Ministro da Saude, um coordenador nacional para as doen-
cas oncolégicas. O mesmo despacho criou um grupo técnico
de acompanhamento que integrara as ARS. Sera elaborado
um Programa Nacional de Prevencao e Controlo das Doencas
Oncolégicas. O Conselho Nacional de Oncologia seré alvo de
remodelacao.

Melhorar a vigildncia epidemioldgica do cancro. Pretende-se
harmonizar os actuais Registos Oncoldgicos Regionais, au-
mentando a qualidade e utilidade dos dados registados, criando
indicadores que permitam a avaliacao de dados referentes a
tempos de espera e resultados de intervencoes terapéuticas.
Promover a accao intersectorial na prevencao. Criar articula-
coes com o Programa Nacional de Intervencao Integrada sobre
Determinantes da Saude Relacionados com os Estilos de Vida,
com especial énfase na alimentacdo saudavel e no combate ao
tabagismo.

Normalizar e promover as actividades de rastreio. Promover-
se-a a coordenacdo dos programas de rastreio, alargando os ja
existentes, criando outros e aprendendo com as experiéncias ja
efectuadas. Procurar-se-a a implementacdo de metodologias
correctas, de qualidade controlada, de aplicacdo generalizada,
com custos sustentaveis.

Melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados de salde on-
coldgicos. Proceder-se-4 a revisdo da Rede de Referenciacéo
Oncoldgica que ird tornar-se numa rede integrada de oncolo-
gia, abrangendo cuidados de proximidade, incluindo paliativos.
Elaborar-se-ao linhas de orientacao para a estruturacao de
unidades assistenciais, diagndstico e tratamento de doentes
com cancro.

5 .6 VIH/sida

Promover uma aproximacao multisectorial, privilegian-
do a prevencao, mas integrando o tratamento e os cuidados
numa perspectiva global de diminuicao do risco de infeccao e
de promocao da qualidade de vida dos individuos portadores de
VIH/sida. Melhorar a qualidade da informac&o epidemiolégica,
assegurando os compromissos internacionais com a obtencao
de indicadores que descrevam a extensao dos riscos, as poli-
ticas implementadas e os resultados das medidas. Promover
intervencoes prioritarias em grupos populacionais especificos.
Assegurar que as actividades desenvolvidas nos diferentes
niveis e estruturas da salde, bem como as promovidas pela

sociedade civil, sao integradas de forma coerente, que rentabi-
lize recursos e minimize impactos negativos.

5.7 Saude dos idosos e pessoas com dependéncia

Envelhecer com salde, satonomia e independéncia, o
mais tempo possivel, constitui hoje um desafio a responsa-
bilidade individual e colectiva, com traducao significativa no
desenvolvimento econémico dos paises. O Programa Nacional
para a Saude das Pessoas Idosas visa a manutencao da auto-
nomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacao global
das pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio
habitual de vida. Exige também uma accdo multidisciplinar dos
servicos de salde, em estreita articulacdo com uma rede de
cuidados continuados integrados (de salde e apoio social] e de
forma concertada com os restantes Programas Nacionais com
ele conexos.

E necessario criar condicbes para obter ganhos em satde,
nomeadamente em anos de vida com independéncia, e para
melhorar as préaticas profissionais no &mbito das especificidades
do envelhecimento. Assim, importa:

e promover a informacao e a formacao da populacao, em geral,
e das pessoas idosas, em particular, sobre Envelhecimento
Activo;

e melhorar os conhecimentos da populacdo, em geral, e das
pessoas idosas, em particular, sobre as melhores formas de
lidar com os problemas de salde que mais frequentemente
as afectam;

e promover o conhecimento da real situacao da prestacao
de cuidados de saude as pessoas idosas, nomeadamente,
quanto a dimensao e caracteristicas da procura, as condicio-
nantes da oferta e ao seu peso especifico no contexto global
do Sistema de Saude;

e melhorar a formacao dos profissionais de salde sobre boas
praticas clinicas de prestacdo de cuidados a esta populacao
e sobre a criacao de ambientes promotores de autonomia e
independéncia;

e promover a adequacdo dos cuidados de salde as necessida-
des especificas dos idosos;

e promover a articulacdo com outras entidades e Ministérios,
para a promocao integrada da autonomia e independéncia
das pessoas idosas, nomeadamente actuando sobre os seus
determinantes, através do desenvolvimento intersectorial de
ambientes capacitadores.

Por outro lado, verificam-se caréncias a nivel de cuidados de
longa duracao e de cuidados paliativos, decorrentes do aumento
da prevaléncia de pessoas com doencas crénicas incapacitantes.
Trata-se de uma nova realidade que requer respostas novas e
diversificadas que satisfacam o incremento esperado de procura
por parte de pessoas idosas com dependéncia funcional, de do-
entes com patologia crénica multipla e de pessoas com doenca
incuravel em estado avancado e em fase final de vida.

Para responder a esta realidade, serd implementada uma Rede
Nacional de Cuidados Continuados de Salde e Apoio Social di-
rigida as pessoas em situacdo de dependéncia, financeiramente
sustentavel, com base numa tipologia de respostas adequadas,
visando contribuir para a melhoria do acesso do cidadao a cuida-
dos técnica e humanamente adequados a pessoa com perda de
funcionalidade ou em situacao de risco de a perder.

5 . 8 Promocao da saulde e seus determinantes

A Promocdo da Salde implica a capacitacao do individuo
e da populacao para o controlo dos determinantes da sua saude.
Ainda se assiste a resisténcia em adoptar o paradigma salutogé-
nico, mesmo capitalizando os contributos do desenvolvimento da
ciéncia em torno da patogenia.
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Preparar os profissionais, através de formacao e incentivos, para
desenvolverem meios de apoio a gestao individual, familiar e
colectiva da saude/doenca. Habilita-los e criar condictes para
que possam apoiar aqueles que querem mudar as suas prati-
cas, quer proporcionando acesso a informacdo, nomeadamente
numa relacao inter-pessoal ou com a utilizacao dos novos meios
tecnolégicos, quer fundando ou revitalizando servicos especificos
de ajuda, podendo recorrer ao apoio inter-pares ou estabelecen-
do parcerias, sempre que pertinente. Contribuir para melhorar
os niveis de literacia em saude de todos, em particular das
criancas e dos jovens, com a familia, a escola e outros contextos
sociais onde eles se inserem, apoiando-os na construcao da sua
identidade e sentido para a vida.

Capacitar para a identificacao e gestao de situacoes de ris-

co [consumo de substéncias nocivas - tabaco, alcool e outras

- alimentacao inadequada, sedentarismo, comportamentos de
risco, como sexuais, de conducao rodoviaria, de uso de violéncia)
e reforco dos factores protectores (como uma boa vinculacdo
pais/filhos, amamentacao, educacdo, situacdo econémica, coe-
s&o sociall.

Estabelecer uma soélida parceria entre a salde e a educacéo e
investir na responsabilizacao dos meios de comunicacao social na
divulgacado de informac&o/conhecimento e de modelos que pos-
sam constituir-se como referéncia favoravel a ganhos em saude.
Investir nos espacos fisicos e culturais para o desenvolvimento
social, a salde mental positiva e o incentivo a pratica de activi-
dade fisica. Neste ambito, é fundamental a accao dos governos
central e, sobretudo, local bem como a participacao das comuni-
dades nos processos de decisdo e de accao.

Produzir legislacdo protectora da salde dos cidadaos e fazé-la
cumprir, nomeadamente no contexto ambiental. Desenvolver e
fortalecer as redes sociais. Estimular a adopcao de valores como
a solidariedade, justica e responsabilidade social no quotidia-

no das pessoas. Incentivar a investigacdo em varios dominios:
estratégias de capacitacdo individual e colectiva, impacto das
mudancas organizacionais e politicas na saude e na reducdo das
iniquidades.

5 . 9 Traumatismos e lesoes nao intencionais

Desenvolver um plano de accao para a prevencao de
acidentes que incidara sobre todo o ciclo de vida, mas com maior
acentuacdo nos grupos mais vulneraveis (criancas, deficientes e
idosos).
Elaborar um programa de formacao para profissionais de saude
na area dos traumatismos e lesdes nao intencionais, alargada
aos diferentes niveis de actuacao [pré hospitalar, hospitalar,
reabilitacdo e apoio psicoldgico). Reforcar o suporte legislativo
adequado as medidas de prevencao de acidentes. Desenvolver
intersectorialmente ambientes e produtos mais seguros.
Estabelecer um sistema integrado de recolha e analise da infor-
macao que facilite ndo sé o estudo epidemiolégico mas também
a avaliacao da eficacia e custo efectividade das estratégias de
promocao da seguranca e prevencao de acidentes e da actuacao
apos o acidente.

Definir uma rede de traumatizados. Reforcar os servicos do Cen-
tro de Informacao Antivenenos. Estabelecer um rede de servicos
de reabilitacdo. Organizar o apoio psicoldgico a vitima de trauma.
Desenvolver uma estratégia de comunicacao colocando a te-
matica de prevencao de acidentes e promocao da seguranca na
agenda dos diversos actores, no ambito da saude e da sociedade.

5. 1 0 Outras doencas infecciosas

Promover o conhecimento da dimensao epidemiold-
gica, o diagndstico precoce, o tratamento imediato e 0 acompa-
nhamento dos infectados e a prevencao das infeccoes sexual-
mente transmissiveis.

Implementacao do PNS

Promover a identificacdo e o acompanhamento dos individuos
com infeccdo pelo virus da hepatite C. Repensar as intervencoes
de controlo da doenca meningocécica. Definir estratégias de
luta contra a doenca dos legionarios. Definir intervencées para a
prevencao e controlo das doencas infecciosas relacionadas com
as viagens.

Reforcar actividades geograficamente especificas contra a tu-
berculose promovendo as terapéuticas combinadas e a toma da
medicacao sob observacao directa (TOD).

Reforcar a vigildncia e controlo da gripe. Melhorar a informacao
disponivel sobre a febre escaro-nodular e outras rickettsioses
exantematicas. Reforcar a colaboracdo com as autoridades vete-
rindrias contra as zoonoses.

Conhecer melhor a situacao da resisténcia aos antimicrobianos.
Reforcar as intervencoes de controlo das infeccdes nosocomiais.
Promover o conhecimento epidemioldgico de infeccées em
populacoes migrantes, o seu tratamento e a sua prevencao. Pro-
mover o conhecimento epidemiolégico de infeccoes em idosos e
em imunodeprimidos e a sua prevencao. Estabelecer programas
de vigilancia epidemioldgica e controlo de infeccoes emergentes.

Promover a ades&o ao Programa Nacional de Vacinacao (PNV)

e a sua monitorizacao continua. Considerar a inclusao de novas
vacinas ou formulacdes no PNV ou a indicacao de imunizacdes em
determinadas situacdes.

Assegurar a inocuidade de produtos bioldgicos para uso humano
- sangue e derivados (centros de transfusao), érgaos e tecidos
(centros de transplantacao), sémen (centros de inseminac&ol,
leite materno (centros de leite).

Criar estruturas para prestacao de cuidados continuados e pa-
liativos, em consequéncia do aumento previsivel da prevaléncia
de pessoas com doencas infecciosas cronicas incapacitantes.

5. 1 1 Saude mental e problemas ligados ao alcool
Desenvolver uma abordagem abrangente em saulde
mental, num prisma de integracao nas estratégias de satde publi-
ca e de articulacao intersectorial, com as autarquias e as organiza-
coes nao governamentais, através de accées de promocao da saude
mental, prevencao da doenca mental, tratamento, reabilitacao
psicossocial e inclusao comunitaria, em todo o ciclo de vida.

Elaborar e implementar trés programas nacionais, designada-
mente, de luta contra a depresséo e suicidio, de prevencao dos
problemas ligados ao alcool e da perturbacao de stresse pds-
traumatico. Promover accoes de formacao, de apoio aos progra-
mas nacionais. Reforcar a participacao nos projectos europeus e
mundiais que enquadram estes programas.

Melhorar a informacao sobre doencas mentais através: da
definicao de indicadores; da criacao de uma aplicacao informa-
tica, adaptavel ao SONHO e ao SINUS; da preparacdo de censos
psiquiatricos periodicos nos servicos de saude mental; da reali-
zacao de inquéritos nacionais para diagndstico de situacao; e de
estudos epidemioldgicos na comunidade.

Proceder a melhoria das intervencdes dirigidas as pessoas com
esquizofrenia e outras perturbacoes psiquiatricas graves e as
suas familias, e desenvolver respostas no ambito dos cuida-
dos continuados integrados, numa perspectiva de reabilitacao
psicossocial.

Identificar as populacdes com doenca mental, em risco de exclu-
sao saocial, diversificar e alargar as respostas. Promover accoes
de combate ao estigma, educacdo do publico e da comunicacao
social. Adequar os cuidados prestados a grupos vulneraveis, tais
como criancas, adolescentes e pessoas idosas, através da reor-
ganizacao das respostas e da elaboracao de linhas orientadoras
de boas praticas.
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Intervir no abuso e dependéncia de alcool com a criacdo de um
“pacote” de medidas que inclua o respectivo programa nacional
de promocao e prevencao, a rede alcoolégica de prestacdo de
cuidados, medidas legislativas e de fiscalizacao, com o en-
volvimento dos diferentes sectores, através de uma comissao
interministerial e de um conselho técnico.

Apostar na melhoria continuada do acesso e da qualidade dos
cuidados as pessoas com doenca mental com recurso a me-
canismos e instrumentos tais como a rede de referenciacao de
psiquiatria e salde mental e a rede alcooldgica.

Coordenar monitorizar e avaliar a implementacado das accoes
previstas aos niveis central, regional e local.

6 | Desenvolvimento dos programas nacionais

6. 1 Harmonizar a configuracao dos programas nacionais

Estruturam-se em objectivos estratégicos, metas e activi-
dades a desenvolver, respectivamente segundo uma vertente es-
pacial e institucional e uma vertente temporal. Devem, portanto,
incluir um quadro de explicita afectacdo de tarefas a entidades
concretas, um cronograma para as mesmas, necessidades de
formacdo de recursos e de I&D relacionadas com o programa
em questao. A comunicacao e auto-divulgacao de cada progra-
ma sera prevista de modo explicito.

Para todos os programas devem ser criados e monitorizados
projectos e indicadores de garantia de qualidade e os progra-
mas devem prever o modo de serem avaliados pelos resultados
conseguidos. Os Programas deverao ser elaborados de acordo
com estas especificacdes. Aos responsaveis pelos Programas
Nacionais devera ser solicitado que procurem adaptar os mes-
mos a estas exigéncias. As ARS deverao participar activamente
no processo de planeamento desde o seu inicio. Deverdo ser
explicitados nos programas todos os parceiros envolvidos na sua
elaboracdo e/ou execucao.

6 . 2 Designar os responsaveis pelos programas

aos niveis nacional e regional

Para cada Programa sao nomeados responsaveis pela
sua execucao a nivel nacional e regional. Cada Programa tera
um organismo central do Ministério da Saude responsavel pela
sua coordenacao e pela disponibilizacdo dos meios necessa-

rios. O ACS facilitarad a coordenacao dos contributos das varias
entidades. A execucao dos Programas implica a colaboracao das
sociedades cientificas, entidades académicas e/ou profissionais
e da sociedade civil. A concretizacao e divulgacao de todos os
Programas é uma das tarefas prioritarias. Serao identificados e
coordenados os focal points dos programas nacionais junto de
organizacdes internacionais. Serao identificados e coordenados
os representantes do MS nos programas intersectoriais.

6 . 3 Desenvolver a vertente regional e local

Os Programas Nacionais devem ser objecto de analise
e submetidos a processos de adequacao junto de cada Regiao
e a nivel local, especificando o contributo que cada um destes
niveis, bem como as instituicdes prestadoras de cuidados de
cada area geografica, deverao dar para o alcance dos ganhos
em saude previstos. Os Centros Regionais de Satude Publica
deverdao desempenhar um papel importante neste contexto.
Os Programas Nacionais serao coordenados a nivel regional e
local, agrupando-se de acordo com uma abordagem integrada
mais operacional e horizontal.

6 .4 Realizar planos e relatorios anuais

de actividades por programa

Os responsaveis nacionais pelos Programas Nacionais
elaboram planos de actividades e relatérios anuais sobre os
mesmos que serdo apreciados pelo ACS.

7 | Mobilizacao dos principais actores

7. 1 Mobilizar os dirigentes do Ministério da Salde

Quer das estruturas centrais quer das regionais, para a
comunicacao e implementacao do PNS. E necessario mobilizar
igualmente os responsaveis de todas as instituicoes prestado-
ras de cuidados de salde, sobretudo as pertencentes ao SNS.
Estes aspectos sao também tidos em conta nos capitulos sobre
Comunicacdo (3.) e Formacao profissional (9.).

7.2 Envolver os profissionais de satide

na aplicacao e revisao do PNS

Os profissionais de salde sdo elementos estruturantes
da mudanca organizacional e da aplicacao dos principios e
actividades do PNS. E necessario estabelecer uma estratégia
de forma a envolver a continuada participacao dos profissionais,
quer na aplicacao do Plano, quer na sua revisao, considerando
todas as areas dos cuidados de salde. Estas preocupacées sao
também contempladas com actividades previstas nos
caps. 3,9 -11.

7.3 Criar mecanismos de incentivo aos profissionais

de saude e seus dirigentes

No SNS os niveis de avaliacdo de desempenho dos
profissionais poderdo incluir formas de participacao e aplicacao
do PNS a nivel local. Sistemas de incentivos para estimular a
implementacao dos Programas, especialmente para os mais
prioritarios devem ser considerados em sede de contratualiza-
cao (ex. remuneracdo/prémios por objectivos).

7.4 Contratualizar servicos de satde considerando o PNS
0 desenvolvimento dos Programas sera reforcado atra-
vés de formas de contratualizacdo com os servicos de saude
do MS, em particular com o INSA, os Centros de Saude, as
Unidades de Saude Familiares, as Unidades Locais de Saude,
os Hospitais e os Centros Regionais de Sadde Publica. 0 ACS
promovera o dialogo entre os diversos intervenientes no pro-
cesso de contratualizacdo com o fim de estabelecer orientacoes
comuns para a contratualizacdo de servicos/cuidados de saude
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em relacdo aos objectivos e intervencoes necessarias do PNS.
Poderdo ser também contratualizados servicos com organismos
privados ou de caracter social (por ex., a Unido das Misericor-
dias e cada uma das Misericordias, a Plataforma de Organiza-
coes Nao Governamentais e cada uma das organizacées). Estas
entidades devem ser envolvidas pois tém um papel a desempe-
nhar, seja a nivel nacional, regional ou local.

7- 5 Promover a cooperacao interinstitucional

e a mudanca organizacional

E promovida a cooperacao interinstitucional de forma a
melhorar os graus de eficiéncia de aplicacao dos programas
nacionais. O PNS, os seus principios e metas, deve ser con-
siderado pelas instituicdes como um auxiliar para a mudanca
organizacional, quer em termos de racionalidade, quer em ter-
mos de ganhos e, sobretudo, numa perspectiva de valor incre-
mental em relacao aos recursos e aos valores sociais, aspectos
a negociar em sede de contratualizacao. As novas formas de
organizacdo dos prestadores de cuidados no sector publico
deverdo considerar esta realidade. Neste ambito, a criacdo de
servicos de proximidade e das Unidades Locais de Saude criam
uma oportunidade a ser explorada na implementacdo do PNS.

7.6 Atribuir responsabilidades

E necessario criar processos de avaliacdo de desem-
penho que exijam a identificacao das responsabilidades dos
lideres de planos, programas e projectos e dos seus resulta-
dos. A utilizacdo do SIADAP de modo adequado a esta finalida-
de serd estudada pela Secretaria-Geral com a colaboracao do
ACS, sendo produzidas orientacdes escritas e normalizadoras.
Por outro lado, devera ainda ser previsto um modelo global de
avaliacao do desempenho dos diversos programas e activida-
des do PNS.

7 . 7 Criar critérios de avaliacao das instituicdes

em relacao a execucao do PNS

Para cada instituicao devem ser elaboradas listagens
de processos de implementacao esperados, que serao avalia-
dos com recurso a relatérios de desenvolvimento das tarefas
(avaliacdo de processos), ou através da integracdo, em futu-
ros modelos de avaliacao de desempenho, de indicadores de
resultados alcancados em termos do contributo para ganhos
em saude. As avaliacdes devem ser calendarizadas e periédi-
cas, constituindo uma das componentes da contratualizacao de
servicos.

7.8 Criar mecanismos que promovam

a participacao da sociedade civil

0 papel da sociedade civil [nomeadamente, IPSS,
associactes de pessoas/familias com doencas) e seus inter-
locutores na implementacao, avaliacao e permanente actuali-
zacdo do PNS deve ser estimulado (incluindo na definicio de
prioridades). H& que criar mecanismos que permitam avaliar a
implementacao do conjunto dos programas na perspectiva do
cidaddo bem como do PNS em geral. O Conselho Nacional de
Salde (e 6rgaos equivalentes a nivel regional e local] ao ser re-
activado devera ter um papel relevante na definicdo de estraté-
gias de implementacdo do PNS e na sua actualizacdo. Actual-
mente, os sistemas de informacao estao sobretudo focalizados

nas instituicoes e visam, no ambito da sua gestao, apoiar a
tomada de decisdo. Assim, deve ser promovida a participacao
da sociedade civil para aferir a avaliacdo epidemioldgica das
necessidades em salde e dos servicos de salde. As iniciativas
da sociedade civil sobre a salde sdo importantes para perceber
as suas expectativas, que devem ser distinguidas das expecta-
tivas dos profissionais ou das entidades do sector da saude.

7. 9 Desenvolver critérios para parcerias

com representantes da sociedade civil

0O MS deve ser criterioso na atribuicdo de verbas, no
contexto da implementacao do PNS, a entidades da sociedade
civil. A colaboracao deve ser protocolada integrando o contri-
buto dessas parcerias para resultados em saude considerados
prioritarios. O MS pode e deve influenciar outros financiadores
das organizacdes da sociedade civil, por forma a atribuirem
apoios e recursos em consonancia com as prioridades e
objectivos do PNS. Por outro lado, cabera ao ACS desenvolver
critérios para que se possam “certificar” parcerias com repre-
sentantes da sociedade civil.

7. 1 0 Criar espacos de apresentacao, discussao

e desenvolvimento do PNS em outros sectores

da vida social e econémica do pais

Os principais actores nao sao apenas o0s que estao di-
rectamente relacionados com o sector da saude. Sabe-se que a
intervencao em praticamente todos os sectores do tecido eco-
nomico e social de um pais ou regido tem impacto no estado de
salde das populacdes. E necessario criar espacos de apresen-
tacao, discussao e avaliacdo do PNS noutros sectores, nomea-
damente junto de outros Ministérios. As decisoes politicas tém
repercussoes na saude dos habitantes das regides afectadas.
Deve apostar-se no desenvolvimento de metodologias de estudo
de impacto na saude (health impact assessment], o que devera
ter reflexo legal na aprovacao de projectos de certos sectores.
As entidades que governam os municipios sao particularmente
importantes visto que tém a capacidade de gerir o ambien-
te criando espacos promotores de estilos de vida saudaveis,
permitindo o exercicio fisico, a gestdo do stresse, e ainda tém
particulares responsabilidades em locais como as escolas e
espacos de lazer, que se pretendem focos de promocao de
saude.

7. 1 1 Desenvolver um programa

de gestao de saude de base matricial

E possivel identificar, para cada objectivo de salde,
mecanismos de contratualizacao, promocao do desempenho,
gestao de informacao, inovacdo e gestao tecnoldgica capa-
zes de influenciar positivamente a sua realizacao. Ao mesmo
tempo estes mecanismos de gestdo saem reforcadosé. Tal sera
ensaiado em relacdo aos objectivos do PNS.

7. 1 2 Promover a coordenacao com base

nas infra-estruturas de satde publica

Podem ser usadas para estabelecer um forte
dispositivo de coordenacao de implementacao do PNS, com
autoridade sobre aspectos instrumentais para o éxito dessa
implementacao®.

4 Observatério Portugués dos Sistemas de Satde (2005). Relatério de Primavera 2005. Lisboa: ENSP, pag. 80.

5 idem, Relatério de Primavera 2005, pag. 87.
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8 | Mobilizacao de recursos

O planeamento estratégico dos recursos e das instituicdes de salde é uma condicao prévia para uma eficaz mobilizacdo de
recursos. A mobilizacao dos recursos humanos com modelos de incentivos adequados, assentes numa avaliacao de desempe-
nho motivadora e em planos de formacao estratégica, é essencial. A mobilizacdo dos recursos financeiros é uma das formas
mais eficazes para garantir a implementacao do Plano. De facto, se o PNS e seus consequentes sdo instrumentos que permitem
racionalizar e criar valor no investimento, a mobilizacdo de recursos financeiros sera condicente.

8. 1 Planear os servicos de saude

de acordo com o PNS

O planeamento de novos servicos, autorizacoes para a
abertura de servicos, ou para sua reestruturacao e integracao
vertical ou horizontal, por parte de todas as estruturas que
integram o SNS, deve submeter-se as prioridades em salde,
programas e actividades decorrentes do PNS. Os investimen-
tos, estruturas, servicos e recursos existentes devem ser
reorientados de acordo com as prioridades definidas. Devera
avancar-se mais rapidamente na elaborac&o (e/ou revisdo) das
Redes de Referenciacdo e no planeamento estratégico dos re-
cursos humanos. As GOP e o PIDDAC da salde serao re-estru-
turados de acordo com o PNS.

8. 2 Mobilizar os recursos humanos

Para além duma gestdo previsional dos recursos huma-
nos, orientada pelas necessidades da procura de saude, sera
importante avancar-se na formulacao de modelos de avaliacao
de desempenho que sejam motivadores, incentivando a execu-
cao, apoiada por formacao adequada, das medidas relacionadas
com o PNS. Um diagnéstico inicial estruturado das caréncias/
necessidades de recursos humanos por area de especialidade e
grupo profissional, no seio do SNS, bem como das prioridades
formativas sera o ponto de partida para um planeamento adequa-
do das accdes a desenvolver aos niveis central, regional e local.

8.3 Reorientar os recursos financeiros

Adistribuicao dos recursos financeiros tradicionalmente
afecta ao sistema de salde devera ser, tanto quanto possivel,
reorientada para o apoio a implementacao no terreno das inter-
vencoes prioritarias. Tal serd prosseguido em sede de contra-
tualizacao, nomeadamente na negociacao descentralizada dos
contratos-programa usados no financiamento das instituicoes,

programas e projectos de salde, através das Agéncias de Con-
tratualizacao.

8.4I Reorientar os investimentos

em concordancia com o PNS

Os recursos possiveis de serem mobilizados, para além
dos referidos a propdsito da formac&o (Fundo Social Europeu),
sdo os referentes ao PIDDAC e ao FEDER. O ACS podera emitir
orientacoes genéricas ou pareceres pontuais para a atribuicao
de verbas em consonancia com os programas abrangidos pelo
Plano, especialmente os considerados prioritarios. O desenvol-
vimento da contratualizacao (ja referido) para a atribuicdo de
verbas é desejavel visto que, além de permitir adequar os recur-
sos as funcoes e as necessidades, permite também avaliacdes
quantificadas e identificadas no espaco e no tempo.

8. 5 Divulgar oportunidades de financiamento

pelas instituicoes de saude

Podem e devem ser considerados outros fundos dispo-
niveis para projectos directamente relacionados com o PNS,
nomeadamente o POCTI (Programa Operacional Ciéncia, Tec-
nologia e Inovacao) e 0 POS_C (Programa Operacional Socie-
dade do Conhecimento). Sera desejavel criar uma estratégia,
no contexto do Plano de Comunicacao, que permita divulgar as
oportunidades de financiamento, bem como apoiar as iniciativas
de candidaturas as mesmas.

8. 6 Proporcionar o financiamento de projectos especificos

A fim de promover a adequacao dos Planos de Activida-
des das diferentes entidades ligadas a salde, podem ser criados
fundos para financiamento de projectos nas areas prioritarias
e/ou revista a adequacdo dos financiamentos dos mesmos.

9 | Formacao dos profissionais

Serd implementada uma estratégia de formacao de apoio ao PNS para promover as dindmicas de funcionamento e desempenho dos
servicos necessarias a consecucao dos seus objectivos estratégicos. Serdo contemplados diferentes niveis de formacao profissio-
nal, com privilégio para a formacao continua dos activos. Esta estratégia é coordenada centralmente pela SG, com o apoio do ACS,
da DGS e do INSA, e envolvera parceiros da sociedade civil, sempre que os seus contributos técnicos, cientificos e pedagdgicos se

mostrem relevantes.

9. 1 Promover na formacao inicial dos profissionais

da saude competéncias consentaneas com o PNS

A formacdo inicial dos profissionais da salde, em
particular dos médicos, enfermeiros e técnicos de diagnéstico
e terapéutica, é um dos contextos de divulgacdo do PNS e de de-
senvolvimento de competéncias profissionais necessarias a sua

concretizacdo. Para o efeito, e no ambito do Plano de Comuni-
cacdo (referido em 3.), o PNS seré divulgado nas instituicoes de
ensino superior na area da salde, com a participacao activa dos
alunos e docentes. Sera também desenvolvido um trabalho de
colaboracao entre o MS/ACS e o Ministério da Ciéncia, Tecnolo-
gia e Ensino Superior.
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9 . 2 Promover na formacao especializada

(regulamentada) competéncias consentaneas

com o PNS

Merece, neste ambito, especial destaque o internato
médico pois trata-se de um contexto formativo onde o MS detém
responsabilidades directas, pelo que lhe compete salvaguardar
a coeréncia entre a formacao proporcionada e os objectivos
estratégicos nacionais. O ACS, a SG e o Conselho Nacional do
Internato Médico irao identificar e desenhar a forma pela qual
serao promovidas, naquele contexto, praticas profissionais con-
sentaneas com as indicacoes do PNS.

9.3 Focalizar a formacao continua

ao nivel regional

O primeiro investimento formativo, da iniciativa dos
organismos responsaveis pelos programas nacionais e com a
colaboracdo do ACS, ¢ junto de responsaveis e/ou focal points
regionais que possam, por sua vez, vir a promover iniciativas ao
nivel local/institucional. A colaboracdo das ARS mostra-se aqui
decisiva quer na designacao de responsaveis quer na dissemina-
cdo das praticas formativas.

9.4 Promover a concordancia entre planos de formacao

das entidades formadoras do MS e o PNS

0 Plano de Formacao Anual do MS, elaborado pela SG,
prevé o desenvolvimento de iniciativas de apoio ao PNS, de
acordo com prioridades estabelecidas pelo ACS. O processo de
acreditacao das entidades formadoras promove igualmente essa
concordancia contemplando nos requisitos de acreditacéo a
formacdo estratégica de apoio ao PNS.

9 . 5 Proporcionar as entidades formadoras

um referencial para o planeamento da formacao

de apoio ao PNS

As entidades formadoras terdo a sua disposicao, on line,
de preferéncia no Portal da Salde, orientacdes para o planea-
mento da formacao continua e que dizem respeito as compe-
téncias associadas aos programas prioritarios e aos contetdos
essenciais, por area e dominio de intervencao prioritaria.

9 . 6 Identificar necessidades de formacao,

de caracter mais geral,

associadas a implementacao do PNS

O website do ACS ird proporcionar aos profissionais
espacos de discussao dedicados aos programas nacionais. As
discussodes irao permitir, entre outros, identificar necessidades
de formacdo associadas a implementacao do PNS e, assim,
fundamentar uma posterior oferta formativa.

9 . 7 As iniciativas de formacao vao adoptar modalidades
diversificadas, incluindo a formacao a distancia
O e-learning e o b-learning sao modalidades que devem
ser exploradas, dadas as suas potencialidades para o aperfei-
coamento e especializacdo profissionais. A IP-TV (canal cor-

porativo, referido em 3.2. e 3.4.), tal como o Portal da Saude,
servirdo de suportes a estas iniciativas. Sera através da SG que
ird desenvolver-se este tipo de iniciativas, em estreita colabora-
cao com as entidades responsaveis pelos programas nacionais e
outros parceiros (ex: universidades] cujos contributos cientificos
e técnico-pedagégicos se mostrem relevantes.

9.8 Criar um Centro de Recursos

em Conhecimento dedicado ao PNS

0 CRC, que devera ser criado e gerido pela SG, sob a
orientacao do ACS, destina-se a apoiar as entidades formadoras
do MS que pretendam desenvolver iniciativas sobre o PNS.

9 . 9 Conceber recursos técnico-pedagodgicos

sobre o PNS

Os recursos técnico-pedagégicos (RTP) poderdo assumir
varios formatos (ex: videogramas, material multimédia, colec-
taneas de textos/legislacdo) e visam promover a qualidade e
eficacia da formacao de apoio ao PNS. Permitem ainda um efeito
multiplicador uma vez explorados em contextos e modalidades
formativas diversificadas. A concepcao de RTP deve ser coorde-
nada centralmente e assegurada pelas entidades responsaveis
por cada um dos programas nacionais, sob o apoio técnico-pe-
dagdgico da SG.

9. 1 0 Garantir o co-financiamento FSE

em concordancia com o PNS

As prioridades estabelecidas pelo PNS tém prima-
zia absoluta na atribuicdo de fundos FSE pelo Saude XXI. Este
Programa Operacional e o ACS colaboram na apreciacao de
candidaturas FSE sobre a formacao de apoio ao PNS. De acordo
com a especificidade das propostas, dao parecer outras entida-
des do MS tais como a DGS e 0 INSA.

9. 1 1 Incrementar o conhecimento e a familiaridade

dos dirigentes com o PNS

Serao desenvolvidas pelo ACS, com o apoio da SG, ini-
ciativas de formacao destinadas a familiarizar os dirigentes dos
servicos de salde com as areas de intervencao prioritaria, com
0s programas nacionais, bem como com os sistemas de infor-
macao associados a implementacdo, monitorizacao e avaliacao
do PNS. O Plano de Comunicacdo do PNS poderd, eventualmen-
te, incluir também a realizacao de workshops especializados
com esta finalidade.

9.1 2 Monitorizar/avaliar a formacao

de apoio ao PNS

Serao definidos pelo ACS, com o apoio da SG, indicado-
res para monitorizar o investimento formativo de apoio ao Plano
e que incluirdo: dados de execucao fisica [ex: total de formandos,
horas), financeira e de enquadramento nas areas/dominios de
intervencdo do PNS. A informacdo serd reportada ao ACS pelas
entidades financiadoras, no caso da formacao co-financiada, e
pelas entidades formadoras.
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10 | Investigacao e desenvolvimento

Ainvestigacdo em ciéncias da salde e em servicos de salde devera ser adequada aos principios e orientacdes do PNS. A tomada de
decisao racional e as boas praticas clinicas ou de organizacao apenas sao possiveis se houver evidéncia sobre o que se realiza, o que
se pode eventualmente melhorar e o que deve ser corrigido. Na Ultima década foram efectuados extraordinarios avancos em relacao
a investigacdo em ciéncias da salde, sobretudo na area das ciéncias basicas. No entanto, o desempenho do sistema a curto e médio
prazo beneficiard sobretudo com investimento nas areas clinicas, de prevencao e dos servicos de salde. A inovacdo na procura de
mais efectividade e eficiéncia deverd ser uma preocupacao permanente.

1 0 . 1 Promover a realizacao de uma agenda

de investigacdao em saude

Deve 0 ACS, em conjunto com os outros organismos do
MS [nomeadamente o INSA, enquanto Laboratério de Estado) e
com as Universidades, promover o debate para a criacao de uma
agenda de investigacao em saude, que defina o papel do MS e de
outras entidades, de forma a que os recursos investidos nesta
area contemplem prioritariamente os desafios propostos pelo
PNS.

1 0 . 2 Sensibilizar os financiadores de projectos

de investigacao a enquadrarem o PNS

E necessario criar uma estratégia para adequar os re-
cursos disponiveis e investir nas areas de investigacao em saude
de forma a sustentar o desenvolvimento do PNS, fomentando a
criacdo de redes tematicas de investigacao e desenvolvimento.

1 0 .3 Promover investigacao aplicada

ao desenvolvimento do PNS

E necessario que o ACS desenvolva procedimentos
para definir, coordenar, monitorizar e gerir as actividades e os

recursos atribuidos a investigacao que permitam obter solucoes
de desenvolvimento do PNS. O ACS deverd, com a colaboracéo
do INSA, da DGS e do IGIF e outras entidades consideradas
relevantes, recolher e analisar a informacao relativa aos centros
de investigacao do MS, seus associados ou colaboradores, assim
como os resultados e contributos para o melhor desenvolvimen-
to do PNS. Neste ambito, é especialmente pertinente o potencial
do internato médico para a investigacao (ligada a mestrados ou
doutoramentos) nas areas de intervencao prioritaria do PNS. Se-
rao ainda aproveitadas outras oportunidades em diversas areas
profissionais.

1 0_4 Negociar o desenvolvimento de investigacao

prioritaria em sede de contratualizacao

No momento da negociacao de contratos-programas,
com indicadores de desempenho ligados a resultados em saude,
devem, também, ser dadas indicacdes as instituicdes sobre
quais as linhas de investigacdo/accdo a que devem dar priorida-
de no contexto do PNS, enquadrando as instituicées em redes
de investigacao e desenvolvimento a formar ou j& em actividade.
Serd valorizada a existéncia de elementos de intersectorialidade
e de internacionalizacdo nos projectos e nas redes estabeleci-
das, eventualmente com recurso a estdgios em outros paises.

11 | Acompanhamento e avaliacao

1 1 . 1 Adequar a estrutura e a missao da Comissao

de Acompanhamento do PNS

Em 22 de Junho de 2004 foi criada a Comissao de
Acompanhamento do PNS (Despacho n.° 15 846/2004, 22 Série)
e a 29 de Outubro (Despacho 22 175/2004, 22 Série) foi definida a
sua composicdo. Face as novas prioridades politicas, ao posicio-
namento do PNS e criacdo do ACS (incluindo quatro coordena-
cbes nacionais) é necessario adequar a estrutura e a missao da
Comissao de Acompanhamento do PNS.

1 1 .2 Colaboracao com a OMS

Deve o ACS dar continuidade a colaboracdo com o
Bureau Regional da Europa da OMS, que foi da maior utilidade
na conceptualizacao do PNS, em todas as fases de implementa-
cdo do PNS.

1 1 .3 Realizacao dos Foruns Nacional e Regionais em 2006
A realizacdo de um Forum Nacional do PNS em 2006
tem particular relevo, visto ser o momento de revisao por ex-

celéncia, previsto desde o inicio, do actual PNS. Nesse sentido,
foram considerados pelo ACS como objectivos principais: 1.
discutir os conceitos e a implementacdo do PNS; 2. reavaliar as
prioridades nacionais; 3. promover a participacdo da socieda-
de civil no PNS. Este Forum deve ser precedido de Foruns de
caracter regional. A estas iniciativas sera associado o Férum
Virtual em Salde permanente, utilizando as novas tecnologias
de comunicacao disponiveis.

1 1 .4 Criar um sistema de informacao

para acompanhamento dos impactos

da implementacao do PNS

Para o efectivo desenvolvimento do PNS, é necessério
criar um sistema de informac&o apropriado (conforme referido
no ponto 4..

1 1 .5 Desenvolver e testar indicadores
Os indicadores de acompanhamento dos impactos do
PNS deverao ser parte integrante e obrigatoéria dos Planos de

LGN T ELDIGERSENGM |mplementacao do PNS



Actividades e Relatérios de Actividades Anuais preferencialmen-
te de todas as entidades prestadoras de cuidados de salde e

em particular das instituicdes do SNS. E necessario uniformizar
procedimentos para a avaliacdo dos Programas nos diferentes
niveis de actuacao. Deve ser dada particular atencao a efectiva
divulgacao dos Programas e criados espacos para discussao so-
bre os mesmos. Outras metodologias de avaliacdo, de caracter
qualitativo, devem ser implementadas e articuladas com as de
caracter quantitativo, no sentido de incrementar a compreensibi-
lidade dos resultados da avaliacao.

1 1 .6 Estabelecer um programa continuo

de monitorizacao e avaliacao do PNS

e dos seus Programas

0 ACS nomeara um responsavel pela monitorizacdo e
avaliacdo do PNS e de cada um dos seus Programas Nacionais,
que definird procedimentos e instrumentos. Serd ainda elabo-
rado um cronograma e um orcamento. A estratégia de monito-
rizacdo / avaliacdo poderé ser aplicada por entidades externas
e independentes e ird gerar conhecimento em trés principais
dimensodes - monitorizacao, avaliacao e investigacdo. Estas
dimensodes integram-se num processo continuo de suporte a
decisdo e a revisao dos programas nacionais e ainda de fomen-
to do apoio publico ao PNS. Neste sentido, o ACS ird publicar
e divulgar, a nivel nacional, os resultados e recomendacdes do
processo de monitorizacao, relatérios de avaliacao e resultados
dos projectos de investigacao.

1 1 .7 Rever as estratégias de implementacao do PNS

Os processos de monitorizacao, avaliacao e investiga-
céo levados a cabo irdo permitir identificar “boas praticas”, inibir
“préticas deficitarias” e abandonar “praticas contraproducen-
tes”. Pretende-se, assim, gerar conhecimento de apoio a decisao
estratégica do ACS e, eventualmente, rever as estratégias de
implementacao.

1 1 .8 Implementar um Prémio Anual de Boas Praticas

no ambito do PNS

0 ACS devera definir, a partir do primeiro programa
de avaliacao e monitorizacao, um sistema de reconhecimento e
incentivos as boas praticas e boa gestdo dos programas do PNS
que deverd ser tornado publico com uma regularidade anual.
Este sistema traduzir-se-a4 num Prémio Anual de Boas Préticas
no ambito do PNS.







U,

Alto Comissariado
da Saude

Av. Jodo Criséstomo, n°9-7°
1049-062 Lisboa, PORTUGAL

Tel.: (351) 213 305 137/91
Fax: (351) 213 305 190
acs(dacs.min-saude.pt
www.acs.min-saude.pt

i

Ministério da Satide



