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E ABREVIATURAS

ARS
Administragao Regional de Saude

AVPP
Anos de Vida Potencial Perdidos

CCDR
Comissdo de Coordenacgao e
Desenvolvimento Regional

DALY
Disability Adjusted Life Years

DGS
Diregdo-Geral da Saude

DSS
Diagnostico de Situagdo de Saude

EMS
Estratégia Municipal de Saude

IHME
Institute for Health Metrics and Evaluation

IPSS
InstituicOes Particulares de
Solidariedade Social

M&A
Monitorizagdo e Avaliagao

NS
Necessidade de Saude

oDS
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OoMS
Organizacdo Mundial da Saude

ONGD
Organizacdes Nao-Governamentais
para o Desenvolvimento

PLS
Plano Local de Saude

PNS
Plano Nacional de Saude

PSN
Programas de Saude Nacionais

SDG
Sustainable Development Goal

SMART
Specific, Measurable, Achievable,
Realistic, Time-bound

SNS
Servigo Nacional de Saude

ULS
Unidade Local de Saude

USP
Unidade de Saude Publica

WHO
World Health Organization

ws
Workshops

YLD
Years Lived with Disability

YLL
Years of Life Lost
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A Lei de Bases da Saude (1) define como um dos principais fundamentos da politica
de saude o Plano Nacional de Saude, bem como os Planos Regionais e Locais de
Saude, segundo uma abordagem de saude publica, definindo como prioritario o
investimento na melhoria do planeamento e avaliacio em saude em Portugal.
Compete a Diregdo-Geral da Saude (DGS) a coordenagdo nos dominios do
planeamento estratégico em saude e, especificamente, nos termos do n? 1 do
Decreto-Lei n2124/2011, de 29 de dezembro, assegurar a elaboragao e a execugao do
Plano Nacional de Saude (PNS).

No ambito da implementacdo do PNS 2012-2016 (extensdo a 2020), foi elaborado e
divulgado um manual orientador para o desenvolvimento e implementagao dos
Planos Locais de Saude (PLS).

No dia 9 de outubro de 2019 foi realizado um seminario dedicado ao tema “Saude e
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - Desafios para uma década”, que
langou publicamente o processo de construgao do Plano Nacional de Saude 2030".
Este processo foi marcado pelo esforgo pioneiro de integragao do desenvolvimento
sustentavel e de alinhamento com a respetiva Agenda 2030 em todas as suas
etapas, reconhecendo a centralidade da Saude na sua concretizagdo. Por este

motivo e devido ao seu carater inovador, o PNS 2030 integrou, como estudo de caso,

a publicagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) “E4As guide for advancing

health and sustainable development”.

Em novembro e dezembro de 2019 foram efetuados os workshops (WS)
subordinados ao tema “Planeamento subnacional em Saldde Sustentavel” que
reuniram, sobretudo, profissionais dos servigos de saude publica de ambito
subnacional (regional e local) do Continente e das Regides Autonomas. Estes WS
permitiram lancar as bases para a consolidagdo de uma linguagem técnica comum
no ambito do planeamento estratégico em saude, de base populacional, em
Portugal, pela primeira vez com um foco na saude sustentavel. Permitiram, também,
abrir caminho ao alinhamento dos Planos de Saude de nivel subnacional
(nomeadamente, dos PLS) com o PNS 2030. Posteriormente, foram auscultados os
participantes nos referidos WS através de um inquérito por questionario, tendo sido

identificada pelos mesmos como uma das necessidades a existéncia de linhas de

1 Recorde-se que, em maio de 2019, tinham ja sido apresentados a tutela os “Termos de referéncia ('\
para o processo de construcido e implementacio do Plano Nacional de Saude 2021-2030”. @



https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/manual-orientador-dos-planos-locais-de-saude-pdf.aspx
https://pns.dgs.pt/pns-2021-2030/pns-passo-a-passo/
https://pns.dgs.pt/pns-2021-2030/pns-passo-a-passo/
https://pns.dgs.pt/files/2021/09/Termos-Referencia_PNS-2021-2030_DGS_vs-28.01.20.pdf
aa
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055772
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orientagdo que facilitassem esse alinhamento, nomeadamente, através da

existéncia de um guia ou manual de apoio.

Assim, o presente “Guia de apoio ao planeamento subnacional em saude
sustentavel” apresenta como seu referencial principal o PNS 2030 e respetivo
modelo, procurando também integrar os resultados da aprendizagem resultante da
experiéncia do processo de planeamento estratégico em saude (de base

populacional), a nivel subnacional (com especial foco no nivel local), em Portugal.

Este Guia comega por fazer uma abordagem global do planeamento em saude, do
desenvolvimento sustentavel e sua intersegdo, explorando-se as virtualidades e
potencial do primeiro para o alcance de mais e melhor saude sustentavel, bem

como os desafios dai decorrentes para o processo de planeamento em saude.

Dado que o planeamento estratégico em saude (de base populacional) € o que se
considera mais adequado ao alcance de mais e melhor saude sustentavel, os
restantes capitulos deste Guia focam-se nos principais componentes dos produtos
deste tipo de planeamento, que sdao os Planos de Saude, e sua operacionalizagao
por parte de quem tem a responsabilidade da sua coordenagio técnica — os servigos
de saude publica. Assim, do diagnostico de situagdo de saude (DSS) as
recomendagdes para a implementagao/operacionalizagdo, o/a leitor/a é levado/a a
conhecer ou a aprofundar, bem como a refletir sobre conceitos, técnicas e métodos,

e desafiado/a a aplica-los, num esforgo colaborativo e cocriativo, rumo a saude

sustentavel.
No presente Guia Assinala um “desafio saude sustentavel”:
sio usados aspetos a reforgar ou a introduzir no
os seguintes processo de planeamento, decorrentes do

{cones: foco na salide sustentavel.

J Assinala uma lista de verificagao.

Planear para a Saude Sustentavel
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PRINCIPAIS TOPICOS:
Enquadramento

Introdugao ao planeamento em saude e desenvolvimento
sustentavel

Desafios do planeamento em saude sustentavel

Enquadramento

Existe um compromisso do pais, bem como dos restantes Estados-Membros da
Unido Europeia, em alinhar o novo ciclo de planeamento com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel (2).

No ambito do PNS 2030 e conforme ja referido anteriormente, foi mantido o modelo
de planeamento estratégico em saude (de base populacional), que tem vindo a ser
experimentado em Portugal aos diversos niveis, nomeadamente, ao nivel
subnacional. Neste, foi acrescentada a integragdo com o desenvolvimento
sustentavel e respetiva Agenda 2030, que constitui a principal inovagao deste PNS,
e que também se pretende aplicar ao nivel subnacional, com especial foco no nivel

local.

Introducao ao planeamento em saiude e desenvolvimento sustentavel

De acordo com o “Dicionario da Lingua Portuguesa” (Porto Editora, 2018), o termo
desenvolvimento refere-se a “passagem de um estado a outro, de tal modo que o
seguinte é sempre mais perfeito do que o anterior”, o que traduz uma ideia de

progresso e evolugao.

Na evolugcdo do conceito e pratica do desenvolvimento sustentavel, podemos

identificar varios marcos importantes:
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1965: Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas

1972: “Os Limites do Crescimento” de Donella H. Meadows, Dennis L.
Meadowns, Jorgen Randers, and William W. Behrens lli

1972: Conferéncia de Estocolmo sobre o Ambiente Humano, das Nagdes
Unidas

1983: Comissao Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento

1987: Relatorio Brundland: “Our Common Future”

Até 1982-1983 observou-se uma hipertrofia do componente econdmico do

desenvolvimento sustentavel.

A definicido de desenvolvimento sustentavel de maior aceitagcdo politica
internacional é a consagrada no relatério da Comissao Mundial sobre Meio Ambiente
e Desenvolvimento das Nagdes Unidas ou “Relatério Brundtland” (“Our Common
Future”, 1987) (figura 1).

(14

Desenvolvimento sustentdvel é aquele que
satisfaz as necessidades do presente, sem
comprometer a capacidade das geracbes
futuras satisfazerem as suas  proprias
necessidades”

Figura 1. Definigdo de desenvolvimento sustentavel
Fonte: Relatério Brundtland, 1987

Planear para a Saude Sustentavel
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https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/5987our-common-future.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/5987our-common-future.pdf
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B "Um mundo onde a pobreza e a desigualdade sdo endémicas estara

sempre propenso as crises ecolégicas, entre outras...

B "O desenvolvimento sustentavel requer que as sociedades atendam
as necessidades humanas, tanto pelo aumento do potencial

produtivo, como pela garantia de oportunidades iguais para todos."

B "Muitos de nés vivemos além dos recursos ecologicos, por exemplo,
nos nossos padrdes de consumo de energia... No minimo, o
desenvolvimento sustentavel ndo deve por em risco os sistemas
naturais que sustentam a vida na Terra: a atmosfera, as aguas, os

solos e os seres vivos.”

B "Na sua esséncia, o desenvolvimento sustentavel € um processo de
mudancga no qual a exploragao dos recursos, o direcionamento dos
investimentos, a orientagdo do desenvolvimento tecnoldgico e a
mudanga institucional estdo em harmonia e reforcam o atual e
futuro potencial para satisfazer as aspiragcdes e necessidades

humanas.”

(In Relatério Brnndtl and, 1987)

Foi esta definicdo de desenvolvimento sustentavel que conduziu, por sua vez, a
definicdo dos principios do desenvolvimento sustentavel pelos Estados Membros
das Nagdes Unidas na United Nations Conference on Environment and Development

que, em 1992, decorreu no Rio de Janeiro, no Brasil, e que nascem da intersegao de
trés pilares (ou dimensdes) conhecidos como triple bottom line (figura 2). Estes
aparecem equilibrados, sem o predominio de nenhum deles (homeadamente, do

econdmico, como aconteceu até 1982-1983, conforme o ja referido).



https://www.un.org/en/conferences/environment/rio1992
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4 N

Ervironmental
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Figura 2. As trés dimensdes do desenvolvimento
sustentavel. Fonte: United Nations, 2015 (2)

E qual o conceito de saude sustentavel?

Tal como muitos outros sectores adjetivados como “sustentaveis”, o conceito de
saude sustentavel nasce do novo paradigma de desenvolvimento, a que chamamos

desenvolvimento sustentavel.

De acordo com a Unidade de Desenvolvimento Sustentavel do Servigo Nacional de
Saude (SNS) e Saude Publica inglés:

“Um sistema sustentavel de saiude e de prestagdo de cuidados é alcangado por

meio da prestagdao de cuidados de alta qualidade e melhoria da saude das

populagbes, sem esgotar os recursos naturais ou causar graves danos ecoldgicos”

3.
Portanto, de acordo com o nivel da relagdo entre sustentabilidade e saude, temos:
- Sistema de saude e de cuidados sustentaveis (sustainable health and care system):

e Sector sustentavel da saiude e de cuidados: envolve "ecologizar" o sector, com
especial atencdo a energia, viagens, residuos, aprovisionamento, agua,

adaptagdo de infraestruturas e edificios, criacao/gestao de espacos verdes;

Planear para a Saude Sustentavel
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e Cuidados de saude sustentaveis: envolve trabalhar em todo o sistema de saude
e parceiros para oferecer cuidados de saude que oferecem um retorno assente
nos trés pilares da sustentabilidade. Inclui a adaptagdo da prestagao de servigos,
mais atividades de promogao da saude, mais prevengao, responsabilidade social

corporativa e desenvolvimento de modelos de cuidados mais sustentaveis.

- Saude e bem-estar sustentaveis (sustainable health and well-being) — é o nivel
mais elevado da relagdo entre sustentabilidade e saude, que envolve considerar a
sustentabilidade de tudo o que tem impacto na saude e no bem-estar (por exemplo,

educagao, agricultura, sistema financeiro, etc.).

Surge, assim, o conceito de saude sustentavel, segundo o qual o alcance do melhor
nivel de saude e bem-estar da populagdo, num dado momento, ndao devera
comprometer a saude e bem-estar das geragdes futuras, nem deixar ninguém para
tras (4).

E como abordar o Planeamento em Saude na légica do Desenvolvimento Sustentavel?

De acordo com importantes investigadores do planeamento em saude? este é
descrito como um processo que, partindo de necessidades (e expectativas) de
saude identificadas e priorizadas, permite fazer escolhas, e uma maior
racionalizagao e equidade na alocagdo dos recursos, tendo por fim ultimo melhorar
a saude e o bem-estar das populagdes, privilegiando abordagens multissectoriais e

que integrem a propria populagao.

Ou seja, trata-se de um processo continuo e dindmico, constituido por uma série de
etapas sequenciais, segundo uma cadeia logica que se inicia num diagndstico,
permite escolher onde e como intervir, e culmina na avaliagdao das intervencgdes
executadas segundo o planeado, numa otica de aprendizagem pela experiéncia que,
desejavelmente, sera incorporada no ciclo de planeamento seguinte, conduzindo a

sua melhoria (figura 3).

2 F. Cambournac (1969); Pineault & Daveluy (escola canadiana, que influenciou o planeamento em saude em
Portugal) (1987); Hernan Duran (1989); Imperatori & Giraldes (escola do planeamento em saude em Portugal)
(1993); OMS (varios autores) (2016).
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4 N
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de situagdo
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- /

Figura 3 — O processo de planeamento em saude

Preparagao
da execugado
e da avaliagdo

Fonte: Garcia, AC; inspirado em Imperatori & Giraldes, 1993 (5)

O processo de planeamento em saude abrange dois componentes distintos, mas
sequenciais, num sentido légico - um estratégico e outro tatico-operacional - em
que ambos fazem sentido, quer ao nivel nacional, quer ao nivel subnacional. O
planeamento estratégico em saude é de base populacional e, a nivel subnacional,
sdo os servicos de salude publica que tém as competéncias para assegurar a sua
coordenacdo técnica, sem prejuizo da necessaria participacao e envolvimento das
diferentes partes interessadas em todas as suas etapas, segundo um processo inter
e multissectorial, e cocriativo. Quanto ao planeamento tatico e operacional, em
geral, este visa a tomada de decisdes a curto prazo, sendo que os objetivos fixados
sdo operacionais e o seu foco é a execucdo de atividades e traduz-se, sobretudo,
por programas e projetos de sailde, e planos de atividades. Estes devem estar
alinhados com as estratégias selecionadas nos Planos de Saude, de modo a que

ocorram as mudancas desejadas® do nivel de saude das populagdes.

No contexto da saude sustentavel, o processo de planeamento devera dar resposta
a questdao de como alcangar os melhores niveis de saude das populagbes, sem
comprometer a saude das geragdes futuras, nem deixar ninguém para tras,

utilizando do modo mais racional, eficaz e equitativo os recursos disponiveis.

3 Estas “mudancas desejadas” do nivel de salde das populagdes, no sentido da sua melhoria, sdo expressas,
nos planos de saude, sob a forma de objetivos de saude.

Planear para a Saude Sustentavel
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Esta abordagem obriga, assim, a considerar o planeamento em saude no seu
conceito de maior abrangéncia, ou seja, o planeamento estratégico em satude (de

base populacional).

E podemos, logo a partida, identificar virtualidades e o potencial deste tipo de
planeamento em saude, para o alcance de mais e melhor saude sustentavel, no
contexto do desenvolvimento sustentavel e da Agenda 2030, dos quais gostariamos

de destacar os seguintes:

* Se planearmos com as técnicas corretas, podemos fazer mais e melhor, para a
saude das populacdbes e para o desenvolvimento sustentavel, pela
racionalizagdo da utilizacdo dos recursos, com equidade;

* A importancia dada, nas diferentes etapas do processo de planeamento, as
“parcerias”, ou seja, a coordenacdo dos varios sectores (para além do da saude),
num esforgo participativo e cocriativo, de natureza multi e intersectorial, € uma
condicdo considerada imprescindivel, quer para o alcance de mais e melhor
saude, quer para o desenvolvimento sustentavel;

+ O facto deste processo poder abranger os diferentes niveis geograficos (do
nacional ao local), de um modo articulado e coerente, e ser um processo Unico,
com o potencial de integrar, de um modo logico, as vertentes estratégica e
operativa, favorece e facilita aquilo que tem sido considerado como uma

dificuldade, que é o sucesso da fase de implementacao.

Desafios do planeamento em satide sustentavel

O reconhecimento do papel central da saude para o alcance do desenvolvimento
sustentavel tem gerado desafios especificos ao processo de planeamento do
desenvolvimento, em geral, e do planeamento em saude, em particular, os quais

tém sido abordados de diferentes formas entre os paises e sistemas de saude.

Esses desafios sdo variados, desde os relacionados com a complexidade do préprio
desenvolvimento sustentavel e da Agenda 2030, até outros mais metodoldgicos e
processuais, no campo do planeamento, da intervengao e avaliagao. Comegando
pelos relacionados com a complexidade do desenvolvimento sustentavel e da saude
sustentavel, ja em 2014, nas atividades preparatorias da Agenda 2030, Iris Borowy
lembrava que “Embora apenas um Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel se

dirija diretamente a saude, foi assumido que a saude envolve uma ampla gama de
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determinantes sociais cobertos pelos outros ODS e que a saude sustentavel requer

um mundo sustentavel” (6).

De entre os varios paises com um plano/estratégia nacional de saude aproveitamos
para destacar a Estratégia Nacional de Saude do Pais de Gales, que utilizou como
quadro tedrico a Agenda 2030, e onde se afirma claramente que “Saude e
bem-estar sdo vistos como um resultado, um determinante e um facilitador [do
alcance] dos ODS” (figura 4) (7).

viealth is centraj ¢,

‘#“h-bh deve "Fh.,”

Health ang well-being are seen as an UL
a determinant and an enabler
' the Sustainable pevelopment Goas

Figura 4 - Centralidade da saide nos ODS, segundo a Estratégia Nacional de Saude
do Pais de Gales
Fonte: Public Health Wales, 2017 (7)

E quais sdo as consequéncias para o processo de Planeamento em Saude?

Desafio saude sustentavel:

integrar os principios e valores do desenvolvimento sustentavel e da
Agenda 2030 no referencial tedrico do processo de planeamento em
saude.

Planear para a Saude Sustentavel

18

PNS'2030



Planear para a Saude Sustentavel

19

PNS'2030

2 PLANEAMENTO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL.

Como, por exemplo, os designados “5 P” do desenvolvimento sustentavel: Pessoas,
Planeta, Prosperidade, Paz e Parcerias. Outro aspeto importante a integrar nesse
processo € o dever de todos os Paises, todas as instituicdes, atuarem em
colaboracdo, em parceria, para a implementagdo da Agenda 2030, sendo que esta
possui, conforme o ja anteriormente referido, 17 ODS e 169 objetivos especificos:
integrados, indivisiveis, equilibrando as trés dimensdes do desenvolvimento

sustentavel - econdmica, social e ambiental.

Tém sido feitos varios esforcos no sentido de integrar os valores e principios do
desenvolvimento sustentavel, bem como os ODS entre si (figura 5), existindo varias

escolas e teorias, bem como varios instrumentos em evolugéo.
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Figura 5 — Esquema de integragdo dos diferentes principios e valores do desenvolvimento sustentavel (2 esquerda) e dos ODS entre

si (a direita)
Fonte: OMS (esquema a esquerda); adaptado por Felicio MM, a partir de MSPs in Practice — Partnerschaften 2030, Germany, 2019
(esquema a direita)

Das complexas inter-relagdes da saude sustentavel com as demais areas da
sociedade, pode concluir-se que o processo de planeamento que tenha por fim
aumentar a saude sustentavel implica, de forma inequivoca, ndo s6 considerar os
outros sectores da sociedade que determinam a saude, como também as
consequéncias da saude e da prestagdo de cuidados de saude nesses outros

sectores.
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no contexto do planeamento em saude sustentavel,
necessario olhar para os problemas de saude e a sua priorizagdo de

‘ Desafio saude sustentavel:

uma outra forma — uma nova tipologia dos problemas de saude.

O diagnostico dos problemas de saude e sua priorizagdo tém, no planeamento dito
classico em saude, seguido sobretudo os principios da magnitude, transcendéncia
e vulnerabilidade. Contudo, considerando que a saude sustentavel implica
considerar todos os problemas de saude e “ndo deixar ninguém para tras” isso gera
a necessidade de utilizar uma nova tipologia de problemas de saude (Garcia AC,

2018), conforme a utilizada no PNS 2030 (8), que classifica os problemas de saude

em dois tipos.

B Nova classificagcao dos problemas de satide, em dois tipos:

* Problemas de magnitude elevada;

* Problemas atualmente de magnitude baixa ou nula em Portugal, mas

de elevado potencial de risco, com dois subtipos:

o

Problemas que tiveram no passado uma elevada magnitude (e.g.
mortalidade infantil, doencas transmitidas pela agua) e que,
gracas a intervencdes efetivas e sustentadas no tempo, foi
possivel controlar; contudo, estes poderdo reemergir com uma
magnitude mais elevada, nomeadamente se houver uma redugéo
do investimento (em quantidade e/ou qualidade);

Problemas atualmente de baixa ou nula magnitude que se
encontram em risco acelerado de emergir, reemergir ou evoluir
para magnitudes elevadas devido ao aumento da intensidade ou
prevaléncia de determinantes de elevada relevancia, de que é
exemplo o aquecimento global, resultante das alteragdes
climaticas, e a consequente probabilidade de emergirem infegdes
transmitidas por vetores (e.g. dengue, malaria, zika).

Ana Cristina Garcia, 2018 (8)

torna-se
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Portanto, todos os ODS, direta ou indiretamente, interessam num diagnostico de

situagdo de saude, que é a primeira etapa da sequéncia légica do processo de

planeamento em saude. Interessa, também, olhar a posi¢do de Portugal em relagao

a saude, e ndao sO os ODS relacionados com a saude, mas também todos os

restantes ODS, o que coloca varios desafios ao nivel dos indicadores utilizados*.

Y

Desafio saude sustentavel:

no contexto do planeamento em saude sustentavel, metodologicamente,
torna-se necessario priorizar as abordagens cocriativas e participativas do
planeamento em salde, com o reforco da participacéo das pessoas e da
sociedade.

Deverdo, pois, ser usados métodos quantitativos e qualitativos de recolha e analise

de dados, e a escolha dos parceiros adequados (dentro e fora do sector da saude;

dos sectores publico, social e privado), quer para a etapa do diagndstico de situagéo

de saude (para a identificagao das necessidades de saude e sua priorizagao), quer

para as etapas subsequentes do processo de planeamento estratégico em saude.

Y

Desafio saude sustentavel:

no contexto do planeamento em saude sustentavel, as etapas de fixagao
dos objetivos ¢ de selecao das estratégias de interveng¢ao implicarao
introduzir outro tipo de objetivos (e.g. reduzir a pegada de carbono
associada a prestacéo de cuidados de salde), bem como de estrategias
(e.g. construcéao dos edificios utilizando tecnologias e construcao de baixa
emissdo de carbono), para além dos habitual e classicamente utilizados
(e.g. reduzir a mortalidade prematura por determinados tumores
malignos, selecionando estratégias de diagnostico precoce). Igualmente, a
etapa da formulagcdo de recomendagbes para a operacionalizacao
implicara a construcdo de um compromisso ou contrato social pelos
diversos parceiros, nos diferentes niveis geograficos, para a
implementacao dos planos de saude.

4 Exemplos: indice SDG do IHME, GAPFRAME Country Profile: Portugal / Southern Europe.
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County Health Rankings. University of Wisconsin, 2014 (8)
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PRINCIPAIS TOPICOS:
Enquadramento
Necessidades de saude
Definigdo de prioridades
Principais conclusdes

Lista de verificagdo

Enquadramento

O DSS é a primeira etapa do processo de planeamento em saude (conforme o ciclo
de planeamento em saude apresentado no capitulo anterior) e um dos
componentes de um Plano de Saude® (figura 6). Segundo o PNS 2030, este é
considerado “o alicerce sobre o qual é edificado” o Plano de Saude, desde o
processo de elaboragdo até ao da respetiva implementagéo.

COMPONENTES

Recomendagdes
para a implementagéo

Diagnéstico . Medig&do dos problemas de satde e dos
determinantes de saude

Identificagdo das necessidades e
expetativas de saude e dos recursos da
comunidade

Hierarquizag&o por prioridades, dos
problemas e das necessidades de salde
Projegdo dos problemas de saude

Diagnostico

Objetivos Plano de
de Saude Comunicagdo

Plano de Monitorizagédo

Estratégias e Avaliagao

Objetivos . Fixagao dos objetivos de saude
de Saude

Selegdo de estratégias de

Estratégias h .
intervengdo

Recomendacédes Apoio ao planeamento tatico e

para a implementagéo

Plano de Comunicagao

Plano de Monitorizagao
e Avaliagao

operacional através de recomendagdes
Modelo de comunicagdo do plano de
salde

Modelo de monitorizagdo e avaliagédo
do plano de saude

Figura 6 — Componentes de um Plano de Saude
Fonte: Garcia AC, Felicio M, Teixeira C (2010)

5 No planeamento subnacional em saude da-se especial relevo aos Planos Locais de Saude, sob a
coordenagéo técnica dos servicos de salde publica, como instrumentos fundamentais de melhoria do nivel
de saude e bem-estar, rumo a saude sustentavel e redugdo das desigualdades, ao nivel local.
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O DSS compreende a descrigao e a analise da situagdo de saude, iniciando-se pela
caracterizagcdo demografica da populagao-alvo. A partir da melhor informacao
epidemioldgica disponivel, seu tratamento e analise, é efetuada a medicdo dos
problemas de saude e dos determinantes de saude.

Segundo Pineault (9), um problema de saude ¢ um estado considerado deficitario
pelo individuo, profissional de saude ou sociedade. Os problemas de saude sio
medidos através de indicadores de morbilidade (e.g. taxas de incidéncia ou de
prevaléncia), mortalidade [e.g. taxas de mortalidade, anos de vida potencial
perdidos (AVPP)] ou compostos [e.g. Disability Adjusted Life Years (DALYs) — indicador
composto de mortalidade prematura, doenga e incapacidade].

Os determinantes de saltde sdo fatores que contribuem para o estado atual de
saude de uma pessoa ou populagdo, pelo aumento ou redugao da probabilidade de
ocorréncia de doenga, lesdo, incapacidade ou de morte prematura e evitavel (4)
designando-se, respetivamente, por fatores de risco e fatores de protegcao. Um
mesmo determinante de salde pode estar relacionado com mais do que um
problema de saude e vice-versa. Também um grupo de diferentes determinantes
pode estar relacionado com um grupo de varios problemas de saude. Neste Guia
adotamos a mesma classificagdo dos determinantes de saude utilizada no PNS
2030, designadamente: ambientais; biolégicos; comportamentais ou estilos de vida;

demograficos e sociais (que incluem os determinantes comerciais); economicos;

relacionados com o sistema de saude e a prestagao de cuidados de saude (figura 7).
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Figura 7 — Problemas de salde, determinantes de salde e os cinco pilares da sustentabilidade
Fonte: PNS 2030 (4)
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Desafio saude sustentavel:

no contexto do planeamento em salde sustentavel, para além dos
determinantes dos problemas de salde estudados no DSS, é preciso
considerar os demais determinantes de saude, numa abordagem
holistica e integrada, “sem deixar ninguém para tras”.

Todos os indicadores utilizados no PNS 2030 e respetiva metainformagao podem
ser encontrados aqui®. Esta informacdo, no contexto do planeamento subnacional
para a saude sustentavel, é especialmente relevante no apoio a selegdo dos
indicadores que é possivel utilizar a este nivel, sua construgdo e fontes dos

respetivos dados.

Em relagdo a identificacido das necessidades e expectativas de saude, este
processo sera alvo de explicagdo detalhada mais a frente, neste capitulo, em

particular, no que diz respeito as necessidades técnicas de saude.

Quanto aos recursos da comunidade, a sua definigdo tem vindo a tornar-se mais
abrangente, incluindo n3o s6 aspetos materiais, como também imateriais da
comunidade. De acordo com uma Scoping review recente, estes tém sido descritos
como os “recursos coletivos que os individuos e a comunidade tém ao seu dispor,
que protegem contra resultados de saude adversos e promovem a saude e o
bem-estar” (10). Assim, neles sdo incluidos ndo s6 os equipamentos (e.g. termais,
de lazer, desporto, cultura), planeamento e organizagdo, recursos naturais,
principais fontes de rendimento (e.g. empresas, cooperativas agricolas) e estruturas
locais de suporte e coesdo social (e.g. associagdes, comunidades de fé, grupos de
entreajuda e voluntariado), como as proprias pessoas e respetivas capacidades

individuais’.

6 Os Perfis de Saude, uma das ferramentas de monitorizagdo do estado de salde da populagido ao nivel
subnacional, desenvolvida no @mbito do trabalho colaborativo dos servigos de salde publica a esse nivel,
possuem também a metainformacdo dos indicadores utilizados, e tém apoiado a realizagdo do DSS,
sobretudo, no dambito do processo de elaboragao dos Planos Locais de Saude.

7 Como exemplo possivel de um processo detalhado de identificacdo de recursos da comunidade,
recomenda-se a consulta do documento “Plano Local de Saude: identificacido e priorizacao dos recursos da
comunidade” (11).

& Incluindo todos os parceiros com interesse nos ODS relacionados direta ou indiretamente com a saude.



https://docplayer.com.br/9181094-Plano-local-de-saude-identificacao-e-priorizacao-dos-recursos-da-comunidade.html
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A hierarquizagao por prioridades dos problemas e necessidades de saude, bem
como a projecao dos problemas de saide e o prognostico de saude serdo também
abordados mais a frente, com maior detalhe.

Desafio saude sustentavel:

‘ o contexto do planeamento em saude sustentavel implica reforcar a
cocriagao no processo de construcao e implementagao de um Plano de
Saude, que envolve, em todas as suas etapas, a comegar pelo DSS,
através de metodologias adequadas de participacado, as diferentes
partes interessadas (stakeholders)?, dentro e fora do sector da saude, ndo
esquecendo os grupos da populagdo mais vulneraveis e/ou
marginalizados, respeitando o principio de “ndo deixar ninguém para
tras”. Um fator critico de sucesso do referido processo € a participagao
precoce.

Necessidades de Saude

A identificacdo de necessidades de saude (NS) pode ser definida como um
“processo sistematico de revisdo de questdes de saude de uma populagao, por
forma a obtengdo de decisGes conjuntas quanto as prioridades e alocagdo de
recursos de saude que conduzirdo a melhoria do nivel de saude e redugdo das
desigualdades.”® A identificagdo de NS fornece a base de compreensdo dos
problemas que afetam uma comunidade ou populagdo e seus determinantes, que
permitira posteriormente a selegdo das estratégias de intervencdo mais adequadas
para os resolver ou reduzir.

Problema e NS ndo sdo sindnimos, mas sim conceitos relacionados. Assim, uma NS
é a diferenca entre o estado de saude atual da populacdo e o estado de saude
desejado (figura 8) (9). Podemos afirmar que cada problema de saude identificado
esta associado a uma necessidade de salde. Contudo, as NS decorrem nao so dos
problemas de saude, como também dos determinantes de saude. As NS consistem,
assim, numa tradugdo mais operacional dos problemas de saude e respetivos
determinantes. Portanto, primeiro sdo identificados os problemas de saude e,
posteriormente, as necessidades de saude que lhes estdo associadas.

® Adaptado de Cavanaugh e Chadwik (12).
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A identificagdo de NS requer uma analise aprofundada dos problemas de saude, e
nao a sua mera descrigdo, tentando identificar as “causas das causas” e, dessa
forma, compreender quais os ganhos que é possivel e expectavel obter.

A principal vantagem de utilizar uma abordagem centrada na identificacdo de NS é
o foco do processo de planeamento passar a centrar-se na acgao, ou seja, nas
estratégias que é necessario implementar para reduzir ou eliminar as NS (por
problemas ou por determinantes de saude) identificadas.

4 N

Diagndstico POPULAQAO Objetivos
da situagao de saude de saude
fixad
l resume l elr);aﬂ?r?gio do
, Necessidades N
ESTADO DE SAUDE de Satde ESTADO DE SAUDE
PRESENTE _ DESEJADO
[
Intervengoes
de Saude
Estratégias de saude

- %

Figura 8 — Necessidades de saude da populagdo
Fonte: Garcia AC, 2013

Existem varios tipos de NS (2) mas, no ambito deste Guia, destacamos as seguintes:

* As necessidades técnicas ou normativas de saide (NTS)", definidas pelos
profissionais de saude. No contexto do processo de elaboragdo de um PLS, sdo
identificadas pela entidade que tem a competéncia da coordenagao técnica
deste processo, a este nivel: a Unidade de Saude Publica (USP), em colaboragéo
com outras Unidades Funcionais/Servigos/Departamentos da Unidade Local de
Saude (ULS) e/ou com o sector da Academia/Ciéncia, sempre que necessario e
relevante. As NTS sdo as que mais diretamente decorrem da descrigdo e analise
dos problemas e determinantes de saude de uma determinada populagéo e,
portanto, exigem a utilizacdo de uma metodologia quantitativa, de base
epidemioldgica;

©  As necessidades comparativas, que resultam de benchmarking ou comparagao com outras populagdes
consideradas comparaveis, podem ser entendidas como um componente das necessidades técnicas de
saude, na medida em que o benchmarking € uma técnica importante utilizada na definicdo do nivel de saude
ideal ou desejado.
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* As necessidades sentidas de saude (NSS), que dizem respeito a percegdo da
populacido sobre a sua saude, incluindo as suas expectativas sobre a mesma. Para
a identificagdo das NSS é necessario utilizar uma metodologia essencialmente
qualitativa, envolvendo todas as partes interessadas.

Assim, a identificagdo das NS da populagdo implica uma abordagem metodolégica
mista (ou multimetodologica): quantitativa e qualitativa.

Desafio saude sustentavel:

enquanto que, no planeamento estratégico dito “classico” em saude
pretende-se, na fase de identificagdo das NSS, obter o maximo possivel
de consenso entre as diferentes partes interessadas (sdo, sobretudo,
utilizadas técnicas de consenso), no planeamento estratégico em saude
sustentavel pretende-se acolher o maximo possivel de percecbes e
expectativas de saude, na sua diversidade, por parte de todas as partes
interessadas, sem deixar “ninguém para tras” (podem ser utilizados, por
exemplo, inquéritos por questionario e/ou por entrevista, foruns, grupos

focais, entre outros, ou mais do que uma técnica de recolha de dados").

A identificagao de necessidades de saude €, portanto:

+ Um ato técnico, na medida em que utiliza metodologias, ferramentas analiticas
e tecnologias para gerar e analisar a evidéncia;

* Um ato social, porque envolve todas as pessoas da comunidade no processo de
decisdo;

* Um ato ético, porque lida com questdes relacionadas com o valor da saude e da

vida, bem como as relacionadas com a justica social e a equidade.

Da identificagdo das necessidades de saude resultardao necessidades de servicos
considerados necessarios para dar resposta as necessidades de saude, e dessas

resultardo necessidades de recursos, para assegurar 0S servigos necessarios.

" No PNS 2030 foi utilizado um inquérito por questionario online na identificagdo das NSS, dirigido a todos os
stakeholders que integram a Comissdo de Acompanhamento, o que foi particularmente adequado, uma vez
que a recolha de dados decorreu durante a pandemia de COVID-19.
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Ao conjunto das necessidades de saude, de servicos e de recursos, da-se o nome

de necessidades em saude (figura 19).

Estado de satde Necessidade Estado de salde
da populagio de Saide desejada (objetivo)
Servigos produzidos Necessidade . )

: —_—
o utilizados de Servigos Servigos requeridos
Recursos disponiveis Necessidade Recursos requeridos
(fisicos e humanos) de Recursos (fisicos e humanos)

Figura 9 — Necessidades em saude
Fonte: Garcia AC, 2010 — adaptado de (9)

O primeiro componente da identificagdo de NTS ¢ a definicdo da populagdo-alvo e
a sua caracterizagdo, conforme ja referido no inicio deste capitulo. No caso do
processo de elaboragao de um PLS, a populagao-alvo que tem sido considerada
habitualmente é a populagdo residente na area geodemografica de influéncia da
ULS.

Desafio saude sustentavel:

no contexto do planeamento em saude sustentavel, a populagao-alvo
de um PLS corresponde, para aléem da populagdo residente, a
populagao presente na area geodemografica de influéncia da ULS. Dai
a importancia de envolver as principais partes interessadas neste
processo, sobretudo, as que conhecem e/ou lidam com grupos da
populagdo mais “marginais’, como sejam, imigrantes e nomadas, entre
outros.

O segundo componente ¢ a recolha de dados sobre o nivel ou estado de saude da
populacdo e seus determinantes. A figura 10 ilustra as principais fontes de dados a

utilizar na caracterizagdao das NTS.
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Principais Necessidades de Saude da populagio e Ganhos desejados
Planos Nacional, Regionais e Locais de Saude
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profissionais de saude,
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das Unidades/Servigos

Sub-sistemas de base institucional
Capacidade de resposta, qualidade, cobertura, produgao, estado de saude

Sistemas Vigilancia Epidemiolégica

Registos Vitais

Avaliacao da qualidade dos dados; Estimativas e Projecdes; Utilizagdo de resultados de investigagao;
"Avaliagdo" de d penho; Avaliagdo de programas

Relatérios direcionados/especificos e abrangentes; Processos de revisio regulares; ...

Governagao Institucional, Clinica e de Saude; Contratualizacio dos SS; Avaliagdo do D penho; Avaliagdo dos
Resultados em Saude; Vigilancia Epidemiolégica (incluindo a Ambiental); Preparagio e Resposta; Protecio
e Pr ¢do da Saude; Pr ¢ao da D ¢a; Planeamento em

Figura 10 - Exemplo de dados e fontes de informag&o, segundo um modelo logico
Fonte: Machado V, Felicio M (2017) - adaptado de WHO (13)

Desafio saude sustentavel:

no contexto do planeamento em saude sustentavel: os inputs &
processes e os outputs dizem nao soO respeito aos servicos de saude
(conforme o exemplo da figura 10), como a todas as outras partes
interessadas, dentro e fora do sector da saude; os outcomes, que dizem
sobretudo respeito aos resultados em termos dos determinantes de
salde, devem abranger todos os grupos de determinantes (conforme ja
anteriormente referido), com especial relevo para aqueles mais
relacionados com os ODS. Tal constitui um desafio para o desenho de
um sistema de informacao de saude de base holistica e integrado, que
tenha como foco a salde sustentavel.
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O terceiro componente corresponde a analise dos dados, para identificar relagdes e
padrdes entre os dados. Tem como finalidade a geragdo de informacdo orientada

para a agao.

Atualmente, a analise e interpretagdo dos dados € uma das principais lacunas na
fase de identificacdo de NTS. Este componente é o que mais valor acrescenta ao
processo de identificagcdo de NTS. No entanto, exige um grande investimento para
compreender os fendmenos associados a cada problema de saude, desde a sua
distribuicdo na populagdo e subgrupos que a integram, fatores de risco e protetores,
estratégias implementadas e recursos disponiveis para a resposta ao problema.
Este componente cinge-se, frequentemente, a uma mera descrigcao dos dados, o

que limita a sua utilidade na quantificagdo de NTS.

Durante a analise dos dados recomenda-se uma abordagem orientada pelos quatro

tipos de analise de dados (figura 11):

e Descritiva: E o tipo de analise mais basico e também o mais simples de realizar.
Corresponde a sumarizagao, descricdo e visualizagao dos dados de uma forma
que seja relevante para o contexto da analise. Este tipo de analise responde a
questdo “o _que aconteceu no passado?”. E Util para identificar tendéncias e
padroes que podem auxiliar os servicos de saude na tomada de decisao,

essencialmente de um ponto de vista operacional;

e Diagnodstica: Este tipo de analise responde a questdo “Porque aconteceu?”. Vai
além da analise descritiva, na medida em que procura identificar as “causas”
possiveis dos problemas identificados. Requer, portanto, um raciocinio
probabilistico que permita hierarquizar as possiveis “causas” por uma ordem de
probabilidade. O sucesso deste tipo de analise assenta num elevado
conhecimento sobre o problema de saude em analise, e pode ser necessario
consultar especialistas nas respetivas dareas. Esta etapa requer, ainda,
conhecimento sobre os fluxos de dados relacionados com os sistemas de
informagdo e indicadores utilizados para monitorizar os problemas de saude
(recolha, processamento, analise), porque as conclusdes que é possivel obter da
analise dos indicadores disponiveis encontram-se fortemente dependentes da

qualidade dos dados subjacentes;
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aude Sustentavel

Caso Pratico 1

Até ao ano X, um médico regista, no sistema de registo de saude eletronico, o indice

de massa corporal (IMC) dos doentes, mas ndo efetua qualquer registo de "Excesso
de peso"” ou "Obesidade" no campo correspondente da avaliacGo SOAP. A partir do
ano X+1 é efetuada uma alteracdo no sistema de registo, em que sempre que o IMC
obtido traduz uma situacdo de "Excesso de peso" ou "Obesidade”, estes problemas
séo automaticamente registados na avaliagéo SOAP, sem necessidade do médico o
efetuar manualmente.

Neste caso pratico é muito provavel que a alteragdo efetuada no sistema de registo
se repercuta num aumento da proporgao de utentes com registo de "Excesso de
peso" e "Obesidade", sem que isso traduza um real aumento da incidéncia e
prevaléncia destes problemas de saude.

Sem o conhecimento da referida alteragdo no sistema de registo, durante a etapa
de identificagdo de NTS as mudangas observadas na série temporal dos registos de 34
"Excesso de peso" e "Obesidade" seriam erradamente interpretadas como um

aumento real da incidéncia e prevaléncia destes problemas de saude na populagao.

e Preditiva: Este tipo de analise responde a questdo “O_que pode acontecer?”.
Identifica cenarios possiveis de evolugao do problema no futuro. E relevante para
a identificagdo de NTS, porque um problema pode nao ter uma magnitude que o
torne prioritario no presente, mas apresentar uma evolugdo esperada muito
negativa, o que justificaria a sua priorizagdo para intervengdo no presente. A
metodologia a utilizar neste tipo de analise sera explorada com maior detalhe no
capitulo das projegdes e prognodstico;

e Prescritiva: Este tipo de analise responde a questdo “O_que fazer?”. Neste tipo
de analise sdo identificadas possiveis estratégias para intervir sobre as NTS
identificas. Apesar de este tipo de analise ser apresentado neste capitulo por
uma questao de coeréncia légica com os outros tipos de analise, a analise
prescritiva esta intimamente relacionada com a etapa de selecao de estratégias

e é nesse momento do ciclo de planeamento que é elaborada.
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Cada uma destas quatro etapas apresenta complexidade crescente, relativamente a

anterior; no entanto, o valor acrescentado aumenta com cada tipo de analise

adicional.
4 Types of Data Analytics
1 @ Future
Value |
'
- Past
Less .« » More
k Complexity /
Figura 11 — Tipos de analise de dados

Fonte: March T, 2020 (14)

O principal produto da etapa de identificagao das NTS consiste numa lista das NTS,
por problemas de saude e por determinantes de saude, que ira ser o ponto de
partida para as etapas de identificagao de NSS e de identificagado e priorizagdo finais

das NS da populagao.

Volta a salientar-se que a determinagdo de necessidades de saude deve incluir nao
soO o sector da saude, mas também todas as restantes partes interessadas, com o
objetivo ultimo de se obter um compromisso para a agao, dirigida as necessidades
identificadas, e a sua incorporagao no trabalho desenvolvido e nos respetivos planos
de agdo, permitindo uma maior e/ou melhor alocacido de recursos para dar resposta

aos principais problemas de saude de uma populagao.
Definigao de Prioridades

A priorizagdo de problemas ou NS tem sido considerada uma etapa crucial no
processo do planeamento estratégico em saude, de base populacional, uma vez que
permite identificar a quais problemas ou necessidades serdo alocados a maior parte
dos recursos, que sao finitos. A sua correta definicdo é importante na medida em
que se pretende utilizar os recursos disponiveis de forma efetiva e, se existir um
reconhecimento por parte das diferentes partes interessadas sobre quais os
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principais problemas ou NS a abordar, maior sera a participagdo e o compromisso
das mesmas no processo de intervengdo que levara a mudancga do estado de saude
e bem-estar, no sentido desejado.

Desafio salude sustentavel:

no contexto do planeamento em saulde sustentavel, “ndo deixar
ninguem para tras” implica que todas as NS que forem identificadas se
encontram num mesmo patamar de relevancia para a intervengao: quer
as necessidades por problemas de magnitude elevada ou crescente,
quer as por problemas de magnitude atualmente baixa ou nula, mas
elevado potencial de risco.

Contudo, o acima exposto ndo implica que ndo possa ou ndo deva ocorrer a
definigcdo de prioridades™. Esta podera decorrer no final da identificagdo das NS, no
ambito do processo de elaboragdo do Plano de Saude, ou posteriormente, ja na fase

da sua implementagdo, no ambito do planeamento tatico-operacional da

intervencgao, pelas diferentes partes interessadas, dentro e fora do sector da saude.

Existem varias técnicas de definicdo de prioridades disponiveis, das quais damos
exemplo de algumas das que tém sido mais utilizadas no ambito do planeamento
em saude (Anexo). A OMS (15) considera que a priorizagdo de NS, a selegao de
estratégias de intervencdo (abordada mais a frente neste Guia) e a priorizagdo
posterior de acdes ou intervengbes concretas, ja no ambito da implementagado do
Plano, fazem parte de um mesmo processo de tomada de decisdo. Assim, propde
que, a este processo e respetivos métodos e técnicas estejam subjacentes cinco

critérios gerais:

» Carga do problema ou NS - tem a ver, por um lado, com a magnitude, gravidade
e “urgéncia” do problema ou necessidade e, por outro, com a percegdo que as
pessoas, as diferentes partes interessadas, tém acerca dessa carga;

+ Efetividade da intervengdo - este critério procura responder a questdo de qual é

2 No PNS 2030 optou-se por ndo se utilizar nenhum processo formal de definicao de prioridades, apesar de,
no processo de identificagdo de NSS, se ter solicitado as diferentes partes interessadas (elementos da
Comissdo de Acompanhamento, de natureza multissectorial e multinivel) para atribuirem uma valoragdo (em
termos do grau de prioridade atribuido) as NS por si identificadas.
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a possibilidade de determinada intervengdo satisfazer (total ou parcialmente)
determinada(s) NS;

* Custo da intervencdo - a intervengao tem que ser economicamente viavel e
sustentavel;

» Aceitabilidade da intervengdo — tem a ver com a aceitabilidade da intervengao
que se pretende implementar por parte da populagdo-alvo ou da comunidade;

« Justica - é o estado, condicdo ou qualidade de ser livre de preconceito ou

injustica; tem a ver com os principios da igualdade e da equidade.

Importa, ainda, sublinhar que a definicdo de NS prioritarias nao implica o
desinvestimento de recursos ou a interrupgao de iniciativas do proprio sistema de
saude e da comunidade, com vista a satisfagdo (total ou parcial) de NS consideradas
“menos” prioritarias, nomeadamente, as decorrentes de problemas de saude

atualmente de baixa ou nula magnitude, mas elevado potencial de risco.
Diagndstico de Situacao de Saude - principais conclusdes

B Assim, em sintese, o DSS permite:

* Identificar os problemas de saude de uma populagdo e dos
subgrupos que a integram, bem como dos determinantes de saude
subjacentes;

+ Identificar problemas que ainda ndo estao a ser alvo de intervengao
por parte dos servicos de saude ou de outros sectores da
comunidade;

e Estimular a participagdo das diferentes partes interessadas na
identificagdo e priorizagdo das NS (por problemas e por
determinantes de saude), identificando as NSS ou expectativas de
saude;

+ Identificar aspetos relevantes ainda desconhecidos ou incertos
relativos a problemas de saude, determinantes ou as relagdes entre
estes, para posterior investigacdo (identificagcdo de necessidades de
investigacao);
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Informar sobre a efetividade das medidas implementadas para
satisfazer as NS nos ciclos de planeamento anteriores;

Identificar os valores socioculturais da populagao-alvo (e.g.
valorizagdo da qualidade em relagdo a quantidade de vida, barreiras
culturais, linguisticas ou outras, por parte de alguns subgrupos da
populagao);

Contribuir para a identificagdo dos recursos da comunidade
disponiveis e de possiveis estratégias para satisfazer (total ou
parcialmente) as NS existentes, fazendo "a ponte" para a
implementacdo, ou seja, para o planeamento tatico-operacional.

[adaptado por Garcia, AC, de Pineault e Daveluy, 1992 (9)]

Lista de Verificagdo 1
Diagnostico de situacao de saiude

1. Identificagdo da populacdo residente na area geografica de referéncia do
Plano de Saude.

2. Identificagdao das diferentes partes interessadas em todos os sectores,
ndo esquecendo os grupos minoritarios e/ou socialmente marginalizados.

3. ldentificagdo, em conjunto com as diferentes partes interessadas, da
populagdo presente na area geografica de referéncia do Plano de Saude.

4. |dentificacdo dos problemas e das necessidades técnicas de saude - de
base epidemiolégica e efetuada pela equipa do servico de saude publica.

5. Identificagdo e priorizagdao das necessidades sentidas ou expectativas de
saude pelas diferentes partes interessadas, bem como dos respetivos
recursos da comunidade (no caso dos PLS), sob a coordenagado técnica da
equipa do servico de saude publica.

6. Analise e integragcao finais das necessidades técnicas e sentidas (ou
expectativas) de saude, seguida ou ndo da sua priorizagao.
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PRINCIPAIS TOPICOS:
Enquadramento
Projegao e previsao
Métodos de previsao
Recomendacgdes para as projecdes e previsdes subnacionais

Lista de verificagdo

Enquadramento

Apesar de este tema estar a ser abordado num capitulo a parte, a elaboragdo de
previsOes e prognosticos de saude da populagao é parte integrante do diagnodstico
de situacdo de saude da populagao.

As metodologias descritas neste capitulo inserem-se, portanto, na andlise preditiva
identificada e descrita no capitulo anterior.

A utilizacdo de técnicas de projecdo permite obter um valor contrafactual esperado,
com o qual podemos comparar a evolugao observada do indicador e implementar
agOes corretivas mediante os desvios encontrados durante a fase de monitorizagdo
dos problemas de saude.

As técnicas de projecdo, quando aplicaveis, sdo um importante instrumento de
apoio, ndo sé para a realizagdo de prognosticos de saude da populagdo, como para

a quantificagdo dos objetivos de saude.

Projecao e previsao

Existe alguma sobreposicdo dos conceitos de projegao, previsdo, predigdo e
progndstico. Alias, diferentes fontes bibliograficas conferem diferentes significados
a estes conceitos.

Para efeitos do PNS 2030 e deste Guia, adotamos os seguintes conceitos:

* Projegao: corresponde ao resultado da aplicagao de um conjunto particular de

pressupostos relativamente a tendéncias futuras (16), ou seja, corresponde a

uma estimativa de valores futuros, tendo por base a extrapolagdo de valores de



4 PROGNOSTICO DE SAUDE: PREVER O FUTURO .

uma série temporal observada ou estimada/hipotética. Recorre a técnicas
analiticas e estatisticas. No contexto da saude, podemos efetuar projecdes de
incidéncia de doencas, taxas de mortalidade, utilizagdo de servigos de saude, ou

qualquer série temporal para a qual existam dados de qualidade™ disponiveis;

e Previsdo: corresponde ao valor esperado mais provavel de evolugao do indicador
em analise, que pode basear-se em projecdes, cenarios e/ou numa avaliagdo
subjetiva do contexto que influencia positiva ou negativamente a evolugdao do
indicador (16);

e Modelos: sdo representagdes matematicas ou estatisticas de sistemas ou
fendmenos reais, utilizados para analisar relagdes entre variaveis. Tentam
capturar as dindmicas existentes entre varios fatores que podem influenciar os
resultados de saude. No caso das projecdes em saude utilizadas no PNS 2030,
os modelos mais simples incluem apenas o evento ou fendmeno de interesse e

o tempo.

Métodos de previsdo

Existem varios métodos de previsao que podem ser utilizados para obter

estimativas da evolugdao da mortalidade, podendo ser agrupados em trés categorias:

e Métodos extrapolativos: baseiam-se na aplicagdo de métodos matematicos a
séries temporais histéricas, estendendo para o futuro as tendéncias
identificadas. Partem do pressuposto que os padrdes e relagdes identificadas
entre os dados se manterdo no futuro, ou seja, que o futuro sera uma
continuagdo do passado nos fatores que levaram aos dados observados do
indicador. Estes métodos requerem dados historicos em quantidade e qualidade
suficientes para capturar fielmente os padrdes subjacentes. A principal
vantagem consiste no facto de possibilitarem a elaboragdao de boas previsdes de
forma simples. Sdo, atualmente, os métodos que conferem melhores resultados

e sao amplamente utilizados em multiplos sectores da sociedade;

¥ “Data quality” tem sido frequentemente definida como “fit for use” ou “fit for purpose”. Considera-se que
o estudo da qualidade dos dados deveria abranger ndo s6 os dados per se (a dimensdo mais frequentemente
analisada), como também a utilizagdo dos dados e o(s) processo(s) de recolha dos mesmos. Contudo,
existem diferentes quadros de referéncia, quer metodologicos, quer no que diz respeito as dimensdes da
qualidade a serem analisadas e respetivos atributos, sendo que os 3 atributos mais frequentemente
analisados tém sido a “completeness, accuracy and timeliness” (17, 18, 19).
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e Maétodos explicativos: baseiam-se na premissa de que os fendmenos em analise
sdo causados por um conjunto de variaveis observaveis, que serdo suficientes
para explicar os padrdes e tendéncias observados. Recorrem, portanto, a esse
conjunto de variaveis para efetuar previsGes. Focam-se nas relagdes de
causalidade entre varios fatores (determinantes de saude, oferta de servigos de
saude, impacto social, etc.) e o fendmeno em analise, de forma a compreender
0s mecanismos que levaram as tendéncias e padrdes observados. Podem
adquirir um carater mais objetivo ou subjetivo. A principal vantagem é que
permitem compreender a relagdo dinamica entre “causa” e “efeito” e direcionar
as intervengdes para as “causas” que resultam num maior impacto sobre o
problema em analise. O contexto atual da saude, no qual prevalecem as doengas
cronicas, de etiologia multicausal, e a multimorbilidade, € muito frequentemente
associado a insuficiéncias na qualidade e quantidade de dados disponiveis, o que
confere limitagdes a aplicabilidade de métodos explicativos com uma elevada

componente quantitativa;

e Métodos qualitativos e de consenso: para efetuar previsGes, baseiam-se em
técnicas de consenso, na andlise de cenarios e no juizo de peritos. Sao
particularmente Uteis em situagdes em que as séries temporais histéricas sdo
curtas ou inexistentes, de baixa qualidade, ou quando eventos futuros
dependem de fatores subjetivos ou circunstancias em frequente mudanga. Uma
das limitagdes da abordagem qualitativa é os peritos estarem sujeitos a vieses
(e.g. tendem a subestimar a probabilidade de ocorréncia de cenarios extremos),
pelo que a qualidade das previsGes obtidas é fortemente dependente do grupo

de peritos que elabora a previsido (20).

Estes trés tipos de métodos podem atuar de forma complementar. Enquanto os
métodos extrapolativos fornecem uma quantificacdo da evolucdo esperada do
problema de saude, os métodos explicativos podem ajudar a compreender quais os
determinantes e outros fendmenos que contribuem para a previsdao efetuada. Os
métodos qualitativos podem ser os Unicos disponiveis para problemas de saude

sobre 0s quais pouco se sabe relativamente ao que influencia a sua evolucgao.

A combinacgao de varios métodos de previsdao pode levar a melhores resultados do

que a utilizacdo de apenas um dos métodos referidos (20).

Os métodos extrapolativos aplicam-se, essencialmente, aos problemas de
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magnitude elevada existindo, neste ambito, varias abordagens de modelagao

possiveis (21):

¢ Modelos de regressao: sio efetuadas projecdes da série temporal de interesse,

em fungdo do tempo. Podem ser incluidas outras variaveis preditoras;

e Modelos de alisamento/suavizacdo exponencial: correspondem a meédias
ponderadas das observacdes passadas, atribuindo exponencialmente menos
preponderancia a observagdes do passado mais distante. Foca-se na tendéncia
e sazonalidade dos dados. Esta abordagem permite frequentemente obter
rapidamente projecdes fiaveis. A maior parte das projecoes utilizadas no PNS
2030 segue esta abordagem, uma vez que, na mortalidade por todas as causas
e nas causas que representam maior magnitude de mortalidade, se assistiu a
uma desaceleragdao da redugdo da mortalidade comparativamente ao que se

verificou, em média, no periodo 1992-2013;

e Modelos ARIMA: fornecem uma abordagem complementar a suavizagao
exponencial, na medida em que se focam na autocorrelagdo existente nos

dados.

Uma vez que o propdsito da utilizagao destes modelos € a elaboragao de previsdes,
a sua validagao para esse propodsito é fundamental. Recomenda-se a validagao
através de métodos de time series cross-validation ou outras metodologias de
validagdo com dados out-of-sample (21).

Recomendacgdes para as projecoes e previsdes subnacionais

No ambito do planeamento estratégico em saude, de base populacional, ao nivel da
ULS, recomenda-se que seja explorada uma abordagem quantitativa (métodos
extrapolativos) da evolucdo esperada dos indicadores de mortalidade. Os dados de
mortalidade sdo dos poucos que apresentam a robustez suficiente e para os quais
existe uma série temporal suficientemente longa para que se possam implementar

os métodos extrapolativos™.

“ Se ndo existir capacidade técnica a este nivel, sugere-se a articulagdo da USP com o sector da
Academia/Ciéncia a esse nivel (locorregional), ou recorrer ao apoio técnico do nivel regional ou nacional.
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Quanto aos indicadores de morbilidade e relativos a determinantes de saude, na
maior parte das situagcdes ainda ndo existem séries temporais com a robustez
necessaria para se poder fazer essa mesma abordagem. Recomenda-se, nesses
casos, a utilizagdo de métodos qualitativos ou mistos, na elaboragéo de projegdes a
nivel da ULS.

Desafio saude sustentavel:

no contexto do planeamento em saude sustentavel, na analise preditiva
ou prognostica que tem que ser efetuada terdo que ser também
consideradas as analises preditivas e cenarios efetuados por outros
sectores e entidades como, por exemplo, no ambito das alteractes
climaticas, dos indicadores econdmicos, do impacto do envelhecimento
da populacédo nos sistemas de protecao social € na saude, entre outros.

Em geral, quanto maior a magnitude do problema, menos oscilagdes fruto do acaso
serdo observadas na série temporal, e melhor sera a qualidade da projegao™. Por
este motivo, habitualmente, quanto mais agregado o nivel geografico utilizado para

a projecdo, maior o nivel de confianca no resultado.

Quando as projecdes a nivel da ULS nao permitem obter confianga suficiente no
resultado para que os valores obtidos sejam Uteis no apoio a tomada de decisdo
e/ou quantificacdo de objetivos de saude, pode ser utilizada uma unidade geografica
mais agregada (e.g. NUTS IIl, NUTS Il, ARS, Continente). Os resultados obtidos podem
ser alvo de uma analise comparativa, tendo em conta a distribuicdo da doenca e

determinantes na ULS em analise.

No ambito da projecdo de taxas de mortalidade por causas de morte especificas,
recomenda-se a utilizagdo de taxas padronizadas para a idade ajustando, assim,

simultaneamente, para o efeito da dimensdo e da estrutura etaria da populagao.

® Na utilizagdo de séries temporais para efetuar projegdes e previsdes, em geral, quanto maior a série, maior
a qualidade da projegdo e consequente previsdo (22). Contudo, quando temos séries temporais cujos
padrdes evolutivos mudam rapida e frequentemente, a histéria mais recente torna-se mais importante do
gue a mais antiga. A ciéncia de dados e machine learning tém sido usados para determinar qual o melhor
tamanho de determinada série temporal (23).
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A qualidade dos dados subjacentes é determinante na qualidade dos resultados

obtidos,

pelo que projegcdes que utilizam séries temporais com quebras

inexplicadas devem ser interpretadas com cautela.

Lista de Verificagdo 2
Analise Preditiva

1. Selegao dos problemas ou necessidades de saude que vao ser objeto de
uma anadlise preditiva, bem como daqueles que exigem uma analise
diferenciada por sexo ou outro determinante essencial.

(verificar se ja existem projecdes ou analises prévias efetuadas por outras entidades e/ou a
outro nivel geografico; avaliar a capacidade técnica local para a realizagdo desta analise e
desenvolver trabalho de articulagdo com o nivel regional e/ou cooperagdo com outra
entidade, se necessario)

2. Escolha do(s) método(s) de previsdo a utilizar e respetivo(s) modelo(s) (no
caso dos métodos quantitativos).

3. Validagdo do(s) modelo(s) utilizado(s) (no caso dos métodos
quantitativos).

4. Aplicacdo de métodos qualitativos de previsdo: convite de peritos,
planeamento e organizagao.

5. Realizagao da analise preditiva, com base nos resultados obtidos, com a
identificagdo de cenarios possiveis de evolugdo dos problemas ou
necessidades no futuro.
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PRINCIPAIS TOPICOS:
Enquadramento
Fixagdo de objetivos de saude
Recomendacgdes para a fixagdo de objetivos de saude subnacionais

Lista de verificagdo

Enquadramento

Um objetivo corresponde ao enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel (5,9).

Um objetivo operacional ou meta corresponde ao enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude (output)

(5,9), sendo medido através de indicadores de atividade (figura 12).

NECESSIDADES DE SAUDE
OBJETIVOS DE SAUDE

CONTEXTO
Fatores externos: ambientais, culturais, politicos e socioeconémicos

Recursos humanos

Recursos financeiros  ATIVIDADES OUTPUT OUTCOME IMPACTO
INPUT ¢ oqué? .
R Efeitos
ecursos

Yo, E PROCESSO Produtos Resultados no estado

Necessarios diretos de saude
) e Como? Bens da populagio
Instalagdes e servigos
e equipamentos ° Quem? Medigdo com
indicad

Tecnologias ° Quando? ane fw?)rg{leigade

e mortalidade

INPUTS & PROCESS —> OUTPUTS —> OUTCOMES —> IMPACT

Figura 12 — Necessidades de saude e objetivos
Fonte: Teixeira C, 2009 (24)
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Um objetivo de satde, por outro lado, corresponde ao enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema ou determinante
de saude (5,9), sendo medido, respetivamente, através de indicadores de impacto
(impact) ou de resultado (outcome) (figura 12). As dimensbes de saude mais

frequentemente utilizadas na fixagao de objetivos de saude incluem:

¢ Mortalidade: medida frequentemente através de numero de ébitos, esperancga
de vida, anos de vida potencial perdidos ou anos de vida saudavel perdidos por
morte prematura (AVPP ou YLL - Years of Life Lost);

¢ Morbilidade: medida frequentemente através da incidéncia ou prevaléncia de
uma doenga ou determinante de saude, incapacidade associada a uma doenga
ou fator de risco, anos de vida saudavel perdidos por doenga ou incapacidade
(YLD - Years Lived with Disability);

e Mortalidade e morbilidade: medidas que combinam ambas as dimensdes, como
sejam os anos de vida saudavel perdidos ajustados pela incapacidade (DALY -
Disability Adjusted Life Years), que combinam os YLL e os YLD.

Caso Pratico 2

Numa unidade de saude, no Gmbito da elaboragdo do seu Plano de Atividades,
pretendeu-se fixar um objetivo, definindo como resultado desejdvel do mesmo
aumentar em x % o numero de consultas. E levantou-se a duvida: este objetivo é
operacional ou de saude?... A mesma duvida foi colocada quando se pretendeu
fixar objetivos relativos ao aumento da cobertura de um programa de rastreio nos
utentes da unidade, e da eficiéncia de um procedimento especifico nessa unidade
de saude.

Os Planos de Atividades s3o produtos do planeamento operacional ou tatico-operacional.
Os objetivos definidos neste ambito sao, portanto, operacionais, esperando-se que
a sua concretizacdo contribua para o alcance de objetivos de saude, fixados no
ambito do planeamento estratégico em saude, de base populacional, e seus
produtos, como o PNS e os PLS*.

(*)Contudo, ndo pode ser esquecido que os cuidados de saude e sistema de salde sdo determinantes
de saude e, se no contexto de um Plano de Saude, forem identificadas necessidades de saude por
estes determinantes devem, se possivel, ser fixados objetivos de saude (e.g. relativos a cobertura da
populagdo por médico de familia ou ao acesso a cuidados continuados integrados por parte da
populagdo idosa).
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Fixacdo de objetivos de saude
Um objetivo deve ser’:

e Especifico: claro e preciso relativamente ao que se pretende alcancar;

e Mensuravel: formulado de tal forma que seja possivel medi-lo, ou seja, para o
qual exista um indicador disponivel;

* Alcancavel: exequivel a luz das restricdes técnicas e estruturais existentes;

* Realista: exequivel em termos dos recursos disponiveis;

e Limitado no tempo: com um horizonte temporal explicito para ser atingido.

Um objetivo deve responder as seguintes questoes:

e O que vai ser alcangado?

+ Com que quantificagdo? (Quanto?)
e Quem vai ser atingido ?

e Onde vai ser aplicado?

e Quando vai ser atingido?

Os objetivos de saude sao apresentados, na sua maioria, sob a forma de objetivos
de impacte, quantificando a reducdo esperada e admissivel do risco de morrer e/ou
de adoecer por problema de saude, resultante da implementacgdo das estratégias de
intervencao que forem selecionadas no ambito do Plano de Saude.

De acordo com a nova tipologia de problemas de saude utilizada no ambito do PNS
2030 e ja descrita noutro capitulo deste Guia, podem ser fixados objetivos relativos
as necessidades de saude por problemas de saitde de elevada magnitude e por
problemas de salde de baixa magnitude e elevado potencial de risco.

A quantificagdo obrigatoria dos objetivos de saude limita a escolha dos problemas e
determinantes de saude em relagdo aos quais é tecnicamente possivel fixar
objetivos. Por exemplo, no ambito do PNS 2030, no que diz respeito aos objetivos de
impacte dirigidos a problemas de saude de elevada magnitude, sé foi possivel fixar
objetivos para os problemas em relagdo aos quais se encontravam disponiveis
séries temporais de dados de dimensao e qualidade adequadas a sua projecdo.
Igualmente, a impossibilidade de calcular projegdes para os determinantes de saude
dos problemas de elevada magnitude, devido a inexisténcia de séries temporais de
dados, impossibilitou a fixagao de objetivos em relacdo aos mesmos (8).

® O acréonimo utilizado, em inglés, relativo as caracteristicas de um objetivo, € SMART (specific, measurable,

achievable, realistic, time-bound).



5 OBJETIVOS DE SAUDE "

Assim, no que diz respeito a quantificacdo dos objetivos de saude por problemas de
elevada magnitude, na fixagdo dos objetivos de saude a nivel subnacional
recomenda-se uma abordagem metodolégica mista (quantitativa e qualitativa).
Recorda-se que a seccdo “Recomendacdes para as projegOes e previsdes
subnacionais”, do capitulo “Progndsticos de saude: prever o futuro” deste guia faz
uma abordagem complementar das limitagdes frequentemente encontradas a nivel

subnacional.

Contudo, é possivel efetuar o seguimento da evolugao dos determinantes de saude
e outros problemas através da analise de indicadores de monitorizagdo que
passardo a constar do Plano de Monitorizagdo e Avaliagdo do Plano de Saude. A
utilizagdo destes indicadores de monitorizagdo permite também “povoar” as séries
temporais com dados adequados ao calculo futuro de projegdes, que possibilitarao,

entao, a fixagao de objetivos de saude devidamente quantificados (8).

Relativamente aos objetivos de saude relacionados com as necessidades de satide
por problemas de baixa magnitude e elevado potencial de risco, tal como o
efetuado no PNS 2030, recomenda-se a fixacdo dos respetivos objetivos de saude
tendo por referéncia o melhor valor observado na regidao e/ou em Portugal na série

temporal disponivel, bem como valores de referéncia internacionais (8).

no contexto do planeamento em salde sustentavel, devem ser
utilizados como valores de referéncia internacionais, principalmente, os
relativos aos ODS e outros decorrentes dos ODS, designadamente, os
relativos a propostas de objetivos especificos de salde sustentavel a
longo prazo, calculados com base na média dos paises do Mundo com
melhor desempenho, de acordo com os sistemas de monitorizagdo dos
ODS disponiveis (25).

‘ Desafio saude sustentavel:

E importante referir que, no ciclo de planeamento em salde, as etapas de fixagio
de objetivos de salude e selecao de estratégias de intervengao se encontram
intimamente relacionadas. Assim, pode ser necessario rever os objetivos de saude
que se pretende fixar, tendo em conta o leque de estratégias de intervencdo

disponiveis para implementagéo. Igualmente, a monitorizacdo e avaliacdo (M&A) dos
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objetivos de saude que forem fixados no dmbito de um Plano de Saude permite
efetuar o seguimento e apreciagdo da implementagdo das estratégias de
intervencdo que tiverem sido selecionadas, nomeadamente, no que diz respeito a
sua efetividade. Isso é possivel a partir da analise da evolugdo dos determinantes de
saude que forem alvo das intervencgdes, quer direta (objetivos de resultado), quer
indiretamente (objetivos de impacte) (8).

Por ultimo, a titulo de exemplo, como uma tentativa de ultrapassar algumas das
dificuldades do processo de fixacdo de objetivos de saude, e numa perspetiva de
melhoria continua da qualidade do mesmo durante o ciclo de planeamento em
saude, o plano estratégico de saude norte-americano (Healthy People 2030)
identifica dois tipos de objetivos complementares aos objetivos de saude fixados,
nomeadamente:

e Objetivos de Desenvolvimento': relativos a problemas ou necessidades de
saude em relagdo aos quais existem intervengdes baseadas na evidéncia
técnico-cientifica, mas nao existem dados fiaveis;

¢ Objetivos de Investigacado™: relativos a problemas ou necessidades de saude em
relagdo aos quais ainda nao existem intervengdes baseadas na evidéncia
técnico-cientifica.

Recomendacdes para a fixacao de objetivos de salide subnacionais

E frequente observarem-se oscilagdes em alguns fenémenos de mortalidade e
morbilidade ao longo do tempo, que serdo tanto maiores e mais frequentes quanto
menor a magnitude e frequéncia desses fendmenos (e.g. a taxa de mortalidade
infantil na ULS X sofrera, a priori, mais oscilagdes do que o mesmo indicador a nivel
regional ou nacional).

Este fendmeno por vezes é exacerbado como artefacto da forma através da qual o
tempo é tipicamente medido nas séries temporais utilizadas, nomeadamente, o ano
civil.

7 A nivel subnacional, sobretudo a nivel local e no ambito da elaboragio dos PLS, poderéo, por exemplo, ser
fixados objetivos de desenvolvimento relativos a necessidades de salde cujos dados existentes a esse nivel
nao tenham qualidade suficiente para poderem ser utilizados.

8 A nivel subnacional, sobretudo a nivel local e no @&mbito da elaboragio dos PLS, poderéo, por exemplo, ser
fixados objetivos de investigagio também relativos a necessidades de salde cujos dados ndo tenham ainda
representatividade a esse nivel, os mesmos se encontrem incompletos ou ndo existam de todo.
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Caso Pratico 3

Ao efetuar-se o diagndstico de situacdo de saude da populacdo da ULS X, no Gmbito
da elaboracgéo do seu PLS, e no que diz respeito a andlise de doengas respiratorias,
foram identificados dois "cendrios":

Cendrio 1: pico de mortalidade em dezembro do ano X e, no inverno seguinte, pico
de mortalidade em dezembro do ano X + 1

Cendario 2: pico de mortalidade em janeiro do ano X + 1 e, no inverno seguinte, pico
de mortalidade em dezembro do ano X + 1

Como interpretar cada um destes "cendrios"?

Tomando o ano civil como ponto de corte para a série temporal, a interpretagdo que
fazemos de cada cenario é substancialmente diferente. No cenario 2, pode dizer-se
que existe um aumento da mortalidade entre o ano X e o ano X + 1, pelo facto de

ambos os picos ocorrerem no mesmo ano civil, o que ndo ocorre no cenario 1.

Salude Sustentavel
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Assim, quando é esperada uma grande oscilacao no indicador que mede o objetivo,
pode ser utilizada a técnica de alisamento por média mével para a fixagdo do
objetivo de saude, como por exemplo, fixar um objetivo para o triénio ou quinquénio,
em vez de um objetivo anual. Desta forma, o valor medido estard menos sujeito a

vieses de interpretacao, fruto do acaso.

O periodo a utilizar na média mével pode variar de acordo com o indicador em
analise. Para indicadores que utilizam a taxa de mortalidade a nivel da ULS, com o
ano como unidade temporal, o triénio € habitualmente apropriado. Para fendmenos
cuja frequéncia tem vindo a diminuir acentuadamente podera fazer sentido, a esse
nivel, utilizar o quinquénio (e.g. taxa de incidéncia de infegao VIH/SIDA). A utilizagdo
de periodos superiores ao quinquénio para alisamento por média moébvel é
desaconselhada.

Relativamente a desagregacgdo por sexo, & importante compreender, no diagndstico

PNS'2030
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de situacao, se o problema apresenta uma evolugao esperada diferente em cada

sexo. Se tal se verificar, devem ser definidos objetivos diferentes para cada sexo:

* A titulo de exemplo, a nivel nacional, a taxa de mortalidade padronizada por
tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao apresenta tendéncias
diferentes para homens e mulheres, devido ao consumo de tabaco diferencial.

Assim, devem ser definidos objetivos de saude diferenciados por sexo.

O mesmo raciocinio pode ser efetuado para outras variaveis com efeito evidente na

evolucdo do indicador (e.g. estatuto socioecondmico):

* Para variaveis além da idade e sexo €& habitualmente dificil obter dados
populacionais fiaveis com uma desagregacdo a nivel da ULS ou municipio, pelo
que a sua utilizagcdo deve ser acompanhada de um comentario com o resultado

da avaliagao efetuada da qualidade dos dados.

Os erros mais frequentemente identificados durante a fixagdo de objetivos de

saude, relacionam-se com a falta de especificidade.

PNS*2030

~
\

Na ULS X, no @mbito da elabora¢@o do PLS, foram propostos os seguintes objetivos
de saude:

Objetivo 1: Promover comportamentos sauddveis

Objetivo 2: Atingir, na ULS X, uma cobertura vacinal de 90% contra a hepatite B e
sarampo

Objetivo 3: Atingir, na ULS X, uma taxa de mortalidade padronizada para a idade
de N obitos por 100 mil habitantes, no triénio y

A equipa de planeamento em saude da Unidade de Satde Publica afirma que
apenas o objetivo 3 se encontra bem formulado. Porqué?
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Objetivo1: Nao devem ser utilizados verbos que podem ter interpretagdes multiplas
ou dubias. Verbos como promover, acompanhar, sensibilizar ndo sdo claros
relativamente ao que se pretende atingir, pelo que nao devem ser utilizados. Neste
exemplo, sdo também identificados como problemas a ndo quantificagdo do
objetivo e o facto de ndo estar explicito o horizonte temporal a que diz respeito.
Objetivo 2: Ndo devem ser condensados dois objetivos num sé. Portanto, este
objetivo deveria ser desdobrado em dois, cada um dirigido a cobertura vacinal de
uma doenga.

Também ndo se encontra explicito o horizonte temporal.

Objetivo 3: E o Unico que se encontra formulado de uma forma SMART.

Planear para a Saude Sustentavel

Por ultimo, sempre que for considerado tecnicamente exequivel, pode ser utilizado
o valor zero para a quantificagcdo de um objetivo: por exemplo, “Manter nulo o

numero de casos de transmissdo autéctone de sarampo na ULS X, no ano Y”

J Lista de Verificagdo 3
Fixacao de objetivos de saude

« 1. Selegdo dos objetivos a fixar, com base nas caracteristicas a que deve
obedecer a formulagdao de um objetivo, a partir das necessidades de saude
por problemas de elevada magnitude e por problemas de baixa magnitude
e elevado potencial de risco identificadas na etapa do DSS.

« 2. Fixagdo dos objetivos de saude:
e Quantificagdo dos objetivos com base nos resultados da andlise preditiva
efetuada no contexto do DSS, tomando em consideragdo os valores fixados no

ambito do PNS 2030 (se necessario, consultar também peritos);

« Definigdo do horizonte temporal (médio/longo prazo), de modo a que o mesmo
se encontre enquadrado pelo PNS 2030, pelo respetivo PRS (no caso dos PLS)

e, na medida do possivel, considere os ciclos politicos locais (no caso dos PLS).

« 3. Revisdo dos objetivos de saude durante a etapa de selegdo das
estratégias de intervengdo, tendo em conta o leque de estratégias
disponiveis e passiveis de implementacdo no horizonte temporal
considerado.
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PRINCIPAIS TOPICOS:
Enquadramento
Selegdo de estratégias de intervengao

Recomendagdes para a selecdo de estratégias de intervencao
subnacionais

Lista de verificagdo

Enquadramento

Uma estratégia corresponde a um conjunto coerente de técnicas especificas
organizadas com o fim de alcangar determinado(s) objetivo(s) reduzindo, assim, um
ou mais problemas de saude (5).

A selegdo das estratégias de intervengao pretende, assim, identificar os processos
ou técnicas mais adequados a satisfagcdo ou redugdo das necessidades de saude da
populagao identificadas no ambito do DSS (figura 10).

De acordo com o modelo légico do PNS 2030, as necessidades de saude geram
diferentes necessidades de intervencdo, que serdo satisfeitas através da
implementagdo de estratégias especificas a operacionalizar pelos diferentes
sectores da sociedade e respetivas partes interessadas, aos niveis nacional e
subnacional (sobretudo, local), num processo cocriativo e segundo uma abordagem
multissectorial e multinivel (8).

‘ Desafio saude sustentavel:

no contexto do planeamento em saude sustentavel, no processo de
selecdo das estratégias de intervencao, o alinhamento com os ODS
exige que, neste processo, ninguem fique para tras, nem seja
comprometida a capacidade das geracdes futuras alcancarem também
“melhor saude”. Portanto, a selecdo das estratégias de intervencéo deve
tomar em consideracao as iniquidades e os grupos da populagdo mais
vulneraveis, bem como qual o uso mais eficiente, efetivo e sustentavel
dos recursos disponiveis, face as necessidades de salde identificadas e
aos objetivos de saude fixados.
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O processo de selegao das estratégias de intervengao tem, portanto, como ponto de
partida as NS e as iniquidades identificadas no DSS. Espera-se que, através da
implementacgdo das estratégias de intervengao que forem selecionadas nesta etapa,
as necessidades e iniquidades em saude identificadas sejam reduzidas e, assim, os
objetivos de saude fixados sejam alcangados.

Selecdo de estratégias de intervencao

O processo de selegdo de estratégias de intervencao inicia-se habitualmente com
uma revisao do “estado da arte” relativo as estratégias disponiveis™, face as
necessidades de saude identificadas e aos objetivos de saude fixados.

Gragas ao processo participado e cocriativo de elaboragao do PNS 2030, foi possivel
construir uma matriz que procurou integrar todas as estratégias de intervengdo dos
mais de 20 Programas de Saude Nacionais (PSN), da responsabilidade da DGS, em
implementagdo ou a serem futuramente implementadas. Propostas por equipas de
peritos, estas estratégias foram, assim, consideradas como a referéncia nacional
para a intervencido em saude nas diferentes areas de problemas e necessidades de
saude. Na referida matriz, estas estratégias encontravam-se organizadas segundo
seis grandes areas de intervengdo: a promogdo da saude e os cinco niveis de
prevengdo (primordial, primaria, secundaria, terciaria e quaternaria).

O passo seguinte consiste na consulta das diferentes partes interessadas (internas
e externas ao sector da saude) que, desejavelmente, serdo as mesmas que ja
estiveram envolvidas na identificagdo e priorizagdo das necessidades de saude, e
que continuarao envolvidas no processo de planeamento, fazendo a “ponte” para a
intervencado. Posteriormente, ja no ambito do planeamento tatico e operacional,
serdo estes mesmos parceiros que, ao desenvolverem intervencdes que
implementam as estratégias selecionadas, operardo as mudancas ambicionadas no
estado de saude da(s) populacido(Ges), sobretudo, ao nivel local.

No ambito do PNS 2030, a matriz anteriormente referida constituiu a base a partir
da qual foi construido um instrumento de recolha de contributos dos mais de 100
stakeholders da sua Comissdo de Acompanhamento, para o processo de selegdo das
estratégias de intervencdo (8). O resultado deste processo encontra-se resumido no
Quadro 5 (pagina 63) do PNS 2030 (4).

® A titulo de exemplo: KU Center for Community Health and Development. The Community Tool Box —
Databases of Best Practices. University of Kansas.
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A ULS X abrange, em termos da populacdo que serve, diferentes municipios, um
deles, parcialmente (o mesmo municipio integra duas ULS diferentes). No ambito
da elaboracdo do respetivo PLS e na etapa de selecGo das estratégias de
interven¢@o, como é que a equipa de planeamento em saude da respetiva Unidade
de Saude Publica pode promover a participagdo e compromisso das diferentes

partes interessadas, nomeadamente, dos municipios?

Em primeiro lugar, importa recordar que a base do modelo de planeamento
estratégico em saude utilizado na elaboragdo dos PLS é populacional, assentando
na identificagdo das NS da populacdo, incluindo as desigualdades/iniquidades em
saude (e.g. geograficas, de género, por grupos etarios e socioecondémicas). Portanto,
a primeira questido a colocar é - como é que a equipa de planeamento em saude da
USP promoveu a participacdo e compromisso das diferentes partes interessadas,
nomeadamente, dos municipios, no processo de identificacdo de necessidades de
saude? -, pois sendo um modelo légico, do maior ou menor sucesso desta etapa
dependerda o maior ou menor sucesso de todas as restantes etapas (incluindo a
implementagdo e a avaliagao).

Portanto, apesar da populacdo da ULS X constituir um todo e existirem
necessidades de saude comuns aos diferentes municipios envolvidos, é muito
importante, no ambito do DSS, conseguir identificar conjuntamente quais as
diferengas existentes, quer em termos das bolsas de populagdo mais vulneraveis,
guer em termos de necessidades de saude especificas e dos diferentes recursos da
comunidade, pois na etapa de selegcdo das estratégias de intervencgdo isso ira
permitir construir um "fato mais a medida" das necessidades e recursos da
populagdo/grupos da populagdo dos municipios, per se e como um todo,
aumentando a sua efetividade e eficiéncia.

A existéncia de NS comuns a diferentes municipios criara a oportunidade de selecéo
de estratégias de intervencdo também comuns, e estimulara o trabalho em parceria
e a eventual partilha de recursos, na sua posterior implementacdo, numa perspetiva
multi e intersectorial. Quanto ao municipio cuja populagdao se encontra servida por
duas ULS diferentes, pelo menos na etapa do DSS seria aconselhavel que as
respetivas USP se articulassem e trabalhassem em conjunto (trabalho este
conjunto, desejavelmente, a prolongar-se pelas etapas seguintes).




6 SELECAO DAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO "

Segundo o PNS 2030, a inclusao da perspetiva, multissectorial e interinstitucional,
das diferentes partes interessadas foi fundamental, ao acrescentar novas
dimensdes a intervengdao em saude, através da indugdo de parcerias em torno de
estratégias de intervengdo ja previstas pelos PSN, ou da proposta de outras

estratégias e/ou de novas parcerias, estimulando a inovagao e a cocriagao (8).

Desejavelmente, a etapa de selecdo de estratégias de intervencdo devera
concluir-se com um compromisso formal final, que especifica qual o papel de cada
parte interessada ou grupo de partes interessadas (no caso de parcerias) na

implementacdo futura das estratégias que foram selecionadas conjuntamente.

Desafio saude sustentavel:

‘ no contexto do planeamento em saude sustentavel, a existéncia de
parcerias internas, externas, multi e intersectoriais esta de acordo com
a Agenda 2030, que considera as Parcerias como um dos seus cinco
pilares e consagra o ODS 17 (Parcerias para a Implementacdo dos
Objetivos) como sendo chave para o alcance dos restantes 16 ODS.
Devem, portanto, ser privilegiadas estrategias de intervencdo
multidimensionais e multissectoriais, desejavelmente com impacte em
mais do que uma necessidade ou problema de saude, e que estimulem
a criagdo de parcerias para a sua implementagao.

Por ultimo, importa referir que existern mecanismos de suporte considerados
essenciais para a implementagdo das estratégias de intervengao selecionadas, e
gue sao geradores de necessidades de investimento especificas, que devem ser ja
identificadas nesta fase. Estes mecanismos sdo multifatoriais e incluem nado sé os
recursos humanos e financeiros, como também os relativos ao sistema de
informagdo, a formacgao, investigagdo e qualidade do processo de planeamento e
seus produtos, entre outros. Alguns desses mecanismos de suporte sao
identificados no Quadro 4 (pagina 58) do PNS 2030 (4).
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Recomendacgodes para a selegdo de estratégias de intervencao subnacionais

Importa sublinhar que no nivel subnacional sdo particularmente importantes as
Comissoes de Coordenacao e Desenvolvimento Regional e os Municipios, devido ao
seu papel na governacgao, integrador e mobilizador da sociedade organizada e nao
organizada, e das pessoas em geral, respetivamente nos niveis regional e local (com

especial relevo para o nivel local).

Na selegdo das estratégias de intervengdo para a saude sustentavel ao nivel local, &
particularmente importante que os servigos de saude (dos sectores publico, privado
e social) e as entidades responsaveis pela sua governagdo deem o exemplo, e se
comprometam com estratégias que promovam um sistema de salde e cuidados
sustentaveis, conforme o ja referido no capitulo 2 deste guia (envolve "ecologizar" o
sector, com especial atengdo a energia, viagens, residuos, aprovisionamento, agua,
adaptacdo de infraestruturas e edificios, criacdo/gestdo de espagos verdes, entre
outros) (26).

Nesta etapa, sobretudo a nivel local, & igualmente importante considerar a
necessidade de selecionar estratégias de intervencdao diferenciadas para
populagdes ou grupos da populagdo mais vulneraveis?® e/ou prever um maior
investimento na sua implementagido nos territérios mais desfavorecidos?.
Recorde-se que sera nessas populagbes e territérios que, mediante a
implementagao de intervengdes efetivas, serdo obtidos maiores ganhos em saude e

reduzidas as iniquidades.

De acordo com a experiéncia dos PLS que tém sido elaborados, o envolvimento dos
parceiros na identificacdo das NS e na selegdo das estratégias de intervengédo pode
ser efetuado num mesmo momento, embora sequencialmente, ou em momentos
distintos. Neste processo, a utilizagdo de um instrumento de recolha de contributos
tem-se revelado util. Em regra, os parceiros tém sido divididos em sub-grupos
sectoriais, homogéneos. No ambito do planeamento em saude sustentavel, sem
prejuizo do trabalho a ser desenvolvido internamente por cada sector,
recomenda-se a divisdo dos parceiros em sub-grupos multissectoriais
promovendo, assim, a criagao de sinergias e parcerias inter e multissectoriais para

a intervencgao.

20 Previamente identificados na etapa do DSS.
2 |dem.




6 SELECAO DAS ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO "

A SN

Lista de Verificagao 4
Selecao das estratégias de intervencao

1. Revisdo do estado da arte e/ou consulta de peritos relativamente a
selecdo das melhores estratégias de saude, face as NS identificadas e aos
objetivos fixados.

(Este passo podera ser facilitado pela consulta da matriz de estratégias de intervencgéo dos
PSN elaborada no dambito do PNS 2030, bem como do quadro 5 do PNS 2030 (6))

2. Planeamento e organizagdo da participagdo das diferentes partes
interessadas no processo de selegdo das estratégias de intervengao (*).

3. Recolha e andlise dos contributos das diferentes partes interessadas.

4. Selecdo final das estratégias de intervencdo (inclui os respetivos
mecanismos de suporte).

5. Estabelecimento de um compromisso formal final, que especifica qual o
papel de cada parte interessada ou grupo de partes interessadas (no caso
de parcerias) na implementacdo das estratégias que foram selecionadas
conjuntamente - carta (de compromisso local) para a saude sustentavel

(**).

(*) Desejavelmente, a selegdo das estratégias de intervencgdo sera efetuada com as partes
interessadas que ja participaram no processo de identificagdo das NS, no ambito do DSS,
sem prejuizo de outras se poderem juntar.

(**) Esta enquadra-se na dimensdo subnacional do Pacto Saude Sustentavel 2030 do PNS
2030.
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7 RECOMENDAGOES: DO PLANO DE SAUDE A IMPLEMENTACAO "

PRINCIPAIS TOPICOS:
Enquadramento
Processo de formulagdao de recomendagdes

Aspetos particulares da formulacdo de recomendagdes a nivel
subnacional

Lista de verificagdo

Enquadramento

Um Plano de Saude (nacional ou subnacional) estratégico, de base populacional, nao
contém o modo como decorrera a sua implementacdo ou operacionalizagdo, nem os
respetivos objetivos operacionais e atividades. Esse sera o objeto do Plano de
Implementacdo??, a ser elaborado, num ambiente de colaboragdo e cocriagdo, em
articulagdo com as mesmas partes interessadas que estiveram envolvidas na

elaboragdo do Plano de Saude, as quais outras se poderdo, sempre, associar.

O processo de elaboragdo de recomendagdes técnicas constitui um passo essencial
para a implementagao do Plano de Saude. As recomendagdes fazem, sobretudo, a
“ponte” entre as estratégias de intervengdo que tiverem sido selecionadas no Plano

e a sua posterior implementagdo por parte dos diferentes stakeholders (8).

De acordo com o PNS 2030, as estratégias de intervencdo e as recomendagdes
técnicas para a sua implementagdo constituem o ponto de partida para a
construcdo de uma base de participacio e corresponsabilizacio social,
multissectorial e multinivel, desejavelmente para além dos diferentes ciclos
politicos, para a construcdo de um pacto social para a saude sustentavel com as
partes interessadas que a ele desejem aderir. Este € considerado como o principal

instrumento para a implementacado do PNS 2030 (8).

22 O Plano de Implementagdo ¢ um plano de natureza operativa, que define os objetivos operacionais e
atividades principais do processo de implementacédo do plano de saude, bem como os respetivos indicadores
de monitorizagao e avaliagdo.
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Processo de elaboragiao de recomendacodes

Em primeiro lugar, o processo de elaboracdo de recomendagdes deve ser coerente
com a evidéncia cientifica, bem como com as orientagbes técnico-normativas,
estratégias e recomendacgdes internacionais, nacionais ou regionais. Em Portugal e
pelo menos no horizonte temporal até 2030, as recomendagbes dos Planos de
Saude de nivel subnacional devem encontrar-se alinhadas com as “Dez
recomendagdes (gerais) para a Década” do PNS 2030, que por sua vez se encontram

alinhadas com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (figura 13).

4 N

Uma melhor preparagéo para as A sua implementagéo através da
emergéncias em Saude Publica, participagdo e das agdes "de tod@s
transversal a populagdo e seus para tod@s"

diversos sectores

A sua utilizagdo como um
instrumento de alinhamento
e de governagdo em saude

O reforgo do investimento, pela sua

importancia crescente, nos

determinantes relacionados com o o
sistema de salde e a prestagédo de 8
cuidados de saude

A construgao de um

"Pacto Social ara

a Déecada", centrado
na saude

Aagdo trans e multlsselcjcorlal sqb_re os 7 sustentavel e na A articulagéo, de um modo
determinantes demografico-sociais e o— reducdo das —e integrado, com o planeam_ento
econémicos, como fundamental para o iniqui ades em em saude de nivel subnacional

saude

alcance de saude sustentavel

A valorizag&do da informagao,

da comunicagéo, da ciéncia, A adogdo de uma nova tipologia dos

do conhecimento e da inovagao problemas de salde e abordagem
da intervengdo em saude

Uma abordagem integrada dos
principais determinantes das
doengas n3o transmissiveis

- /

Figura 13 — Dez recomendagdes para a Década
Fonte: Plano Nacional de Saude 2030 (4)

No processo de elaboragao das recomendagdes do Plano de Saude poderdo, ainda,

ser tomados em consideragao os seguintes aspetos:

 As recomendacgdes devem ser formuladas de um modo claro e preciso, para que
possam ser facilmente entendidas e utilizadas/aplicadas pelos seus
destinatarios; portanto, as recomendacgdes, para além do seu valor técnico, tém

um valor instrumental;

+ As recomendagdes devem ser realistas e coerentes, ndo perdendo de vista as
estratégias definidas no Plano de Saude, bem como os respetivos mecanismos

de suporte e os recursos existentes;
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* Aformulacdo das recomendagdes deve ser parcimoniosa, no sentido em que, de
todas as recomendacgdes possiveis, devem ser escolhidas as melhores

recomendagdes, ou seja:

° as que tém o melhor suporte técnico e cientifico;

° as que sdo uteis para a operacionalizagdo ou implementacdo do Plano (a
formulacdo de recomendagdes inuteis ou vas retira credibilidade a quem as
formula);

o as mais adequadas ao(s) contexto(s) particular(es) da ULS e respetiva
populagdo (as recomendagdes que sdo formuladas sem ter em conta o
contexto de quem potencialmente as ira utilizar/aplicar, ndo sdo levadas a

sério).

As recomendagbes de um Plano de Saude para a saude sustentavel tém como
destinatarios Ultimos todas as pessoas presentes na respetiva area geografica de

abrangéncia. Assim, por exemplo, a quem se dirigem as recomendagdes de um PLS?

« A comunidade em geral (organizada e n3o organizada) e a todas as pessoas
presentes no respetivo territério, bem como aos seus representantes e
diferentes sectores, com especial relevo para os municipios;

* Aos decisores, gestores e profissionais de saude do sector publico local da
saude;

* Aos decisores, gestores e profissionais de saude dos sectores privado e social

local da saude.

Que tipos de recomendagdes poderdo ser formuladas?

« Recomendagdes de natureza metodoldgica, tendo em vista a melhoria do
processo de planeamento;

*+ Recomendagfes que visam colmatar ou reduzir lacunas existentes de dados e
informagdo considerados essenciais ou relevantes sobre NS (sobretudo, por
determinantes de problemas de saude) e desigualdades em saude,
particularmente, ao nivel local;

*+ Recomendagdes para a intervengao a ser planeada e desenvolvida pelos servigos
de saude (Planos de Atividades ou de Agdo/Desempenho);

« Recomendagdes para o processo de contratualizagdo a nivel das ULS;
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» Recomendagbes para a intervengdao a ser planeada e desenvolvida pelos
restantes sectores da comunidade (incluindo o sector privado e social local da
saude), com especial relevancia para o(s) municipio(s), rumo a agao intersectorial
para a saude sustentavel, consubstanciada na Carta (de Compromisso Social)

para a Saude Sustentavel.

no contexto do planeamento em saude sustentavel, na etapa de
formulacao de recomendagbdes para a implementacdo do Plano de
Saude, procurando o equilibrio entre “abrangéncia” e “especificidade”,
constituem desafios importantes, entre outros: incluir os grupos da
populacdo minoritarios e/ou socialmente marginalizados (“ndo deixar
ninguém para tras”); considerar todos os sectores das areas social,
econdmica e ambiental.

‘ Desafio saude sustentavel:

Aspetos particulares da formulagado de recomendacgdes a nivel subnacional

No caso especifico dos PLS, a formulagao de recomendagdes para a implementagao

tera que tomar em consideragado varios aspetos especificos, como sejam:

e As realidades distintas (em termos de NS e recursos da comunidade), mas
também as semelhancgas e potenciais sinergias das populagdes de diferentes
municipios, quando estas sdo abrangidas por um mesmo PLS; o trabalho de
colaboragdo entre os diferentes municipios, nomeadamente, no ambito da carta
(de compromisso local) para a saude sustentavel, podera ter o eventual apoio
das comunidades intermunicipais, ndo esquecendo nunca que os fendmenos de
saude e de doenga nao respeitam barreiras geograficas ou administrativas;

* A necessidade de integracao de realidades distintas intramunicipais, quando um
mesmo municipio, devido a sua dimensdo demografica, se encontra abrangido
por mais do que um PLS; aqui, o desafio de integragdao e articulagdo e,
sobretudo, da parte das ULS envolvidas e respetivos servigos de saude publica;

* A necessidade de envolvimento dos grupos minoritarios e/ou socialmente
marginalizados da(s) populagao(des) abrangida(s) pelo PLS, no sentido de “ndo

deixar ninguém para tras”.
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Na ULS X, no dmbito da elabora¢éo do PLS e na etapa de formulacdo das
recomendagbes técnicas por parte do Sservico de saude publica, foram
considerados como obstdculos potenciais a implementacGo as estratégias
municipais de saude, que muitas vezes pareciam querer "competir" ou substituir-se
ao proprio PLS.

Neste contexto, foi colocada a seguinte questéo, a consideracdo de todos: como
formular uma recomendag¢@o especifica para os municipios envolvidos, que
permita minimizar ou ultrapassar este obstdculo?

De acordo com a versiao mais atualizada do Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de
Janeiro, designadamente, no n° 3 do seu artigo 7°, é referido que a Estratégia
Municipal de Saude (EMS) se deve encontrar "(..) devidamente enquadrada e
alinhada com o Plano Nacional de Saude e os Planos Regionais e Locais de Saude
(...)." Por outro lado, o n° 1 do mesmo artigo deixa claro que o foco da EMS é de
natureza operativa, uma vez que "(...) contempla, a nivel municipal, as linhas gerais
de acao e as respetivas metas, indicadores, atividades, recursos e calendario (...).
Portanto, neste contexto, a EMS deve ser considerada como um aspeto favorecedor
importante da implementagdo do PLS e ndo como um obstaculo. A EMS ndo so
define quais sdo as agdes com que o municipio se compromete para o alcance de
mais saude e bem-estar sustentaveis por parte da sua populagao [a integrarem,
muitas delas, a carta (de compromisso local) para a saude sustentavel], como
também podera prever mecanismos de coordenagdo e articulagdo dos sectores fora
do sector da saude, na intervengdo local para a saude sustentavel. Assim, a
recomendagdo que for formulada devera ndo sé incentivar este papel positivo e
essencial das EMS, como também recordar o seu atual enquadramento legal.

PNS*2030

Em suma, a etapa de formulacdo de recomendacdes técnicas para a implementacgao

do Plano de Saude pretende dar resposta a seguinte questao:

* Considerando as principais NS da populagcdo e as estratégias de saude
selecionadas por todos/as no ambito da elaboragdo do Plano de Saude, de que
modo as mesmas podem ser operacionalizadas por cada uma das partes
interessadas, dentro e fora da saude, através das respetivas atividades, Planos

de Atividades ou Planos de Acdo, rumo a Carta (de compromisso local) para a

Salide Sustentavel?
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Lista de Verificagao 5
Formulacao de recomendacgoes

1. Fundamentagdo do processo de formulagdo de recomendagdes técnicas
para a operacionalizacdo do Plano de Saude nas NS identificadas e
priorizadas, e nas estratégias de intervengao selecionadas por todos/as.

2. Formulagdo das recomendagdes técnicas para a operacionalizagao do
Plano de Saude, da responsabilidade do servigo de saude publica (local ou
regional).

3. Consideragao, na formulagdo das recomendagdes técnicas, dos
diferentes contextos das entidades mais diretamente responsaveis pela
sua implementagao.

4. Formulagao das recomendacdes técnicas de um modo claro e preciso, e
adequado as especificidades de <cada um/a dos/as seus/suas
destinatarios/as.

5. Abordagem, nas recomendagdes técnicas, de questdes metodoldgicas do
processo de construgcdo e implementacdo dos Planos de Saude, de
questdes relativas a intervengao a ser desenvolvida pelas diferentes partes
interessadas, rumo a Carta para a Saude Sustentavel, dentro e fora do setor
da saude, e a contratualizagdo dos servigos de saude.

6. Previsdo da discussdo posterior das recomendagdes técnicas do Plano de
Saude e sua implementagdo com os destinatarios-chave das mesmas, no
ambito do processo de construcdo da Carta (de compromisso local) para a
Saude Sustentavel.
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8 PLANO DE MONITORIZAGAO E AVALIACAO: APRENDER PARA MELHORAR "

PRINCIPAIS TOPICOS:
Enquadramento
Elaboragdo do plano de Monitorizagao e Avaliagao (M&A)

Recomendagdes para a elaboragdao do plano de M&A a
nivel subnacional

Lista de verificagdo

Enquadramento

O plano de M&A de um Plano de Saude (nacional ou subnacional) tem por finalidade
disponibilizar informagao que fundamente, de forma quantificada, a tomada de
decisdo quanto a manutencdo ou alteragdo das estratégias de intervencdo
selecionadas, de acordo com os desvios encontrados relativamente aos objetivos de

saude fixados, ou a outras medidas estimadas (8).

A monitorizagdo consiste na concecgdo, realizagdo, analise e interpretagéo regulares,
repetitivas e intermitentes de medidas que visam detetar alteragdes no estado de
saude das populagdes ou no ambiente fisico ou social (27).

No caso de um Plano de Saude, os indicadores de monitorizagao utilizados sao,
sobretudo, de outcomes®, mas também poderdao ser de impacte* (Figura 12),
conforme se vera mais a frente. Portanto, trata-se de um processo interno continuo,
que implica a colheita regular de informagdo, de acordo com os indicadores
selecionados. Permite, sobretudo, efetuar o seguimento da evolugdo dos
determinantes de saude e, assim, identificar e resolver potenciais problemas que,
por exemplo, levemm a uma melhor adequagdo das estratégias de intervengdo

selecionadas (28).

A avaliacdo é um processo que procura determinar o mais sistematica e

objetivamente possivel a relevancia, efetividade e impacte de atividades, projetos,

22 Os outcomes sdo, em geral, resultados diretos, medidos, por exemplo, através de indicadores relacionados
com os determinantes de saude.

% 0 “impacte” € um resultado indireto de saude, medido através de indicadores de morbimortalidade.
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programas ou planos, a luz dos seus objetivos. Existem diferentes tipos de avaliagao
(e.g. avaliagdo de estrutura, de processo, de resultado - outcomes ou impacte)
[adaptado de (27)]. No caso do plano de M&A de um Plano de Saude teremos,

Planear para a Saude Sustentavel

sobretudo, uma avaliacdo de resultado. Os indicadores utilizados medem os
objetivos de saude que tiverem sido fixados no ambito desse plano. Avaliar implica
sempre comparar algo com um padrao ou modelo (neste caso, os objetivos de

saude) e implica uma finalidade operativa, que é corrigir ou melhorar.

A equipa de planeamento em satde da USP da ULS X, no dmbito do plano de M&A
do PLS, encontra-se a selecionar e definir os respetivos indicadores. Um dos
elementos desta equipa propds que, para além dos indicadores de monitorizacdo
selecionados, os indicadores de avalia¢Go fossem simultaneamente considerados
indicadores de monitorizag¢éo. Esta proposta gerou imediata discusséo no seio da
equipa, tendo surgido a seguinte duvida: 76

Sendo a monitorizag¢@o e a avalia¢éo atividades distintas, também com objetivos e
finalidades distintos, pode um indicador de avaliacdo ser simultaneamente um
indicador de monitorizagdo?

E verdade que a monitorizagdo e a avaliagdo sdo distintas. Contudo, um indicador
de avaliagdo pode ser utilizado simultaneamente para as atividades de
monitorizagdo, embora com propositos diferentes, nomeadamente: no caso da
avaliagdao, no(s) momento(s) de avaliagdo definido(s) os dados do indicador
permitirdo, por comparagao com o valor do respetivo objetivo, verificar se este foi
atingido ou superado, ou, pelo contrario, ndo foi alcangado; no caso da
monitorizagdo, ao longo do tempo de vigéncia do Plano, os dados desse mesmo
indicador permitirdo observar a sua evolugdo e, por comparagao com os dados de
monitorizagdo de momentos anteriores, se este esta a ter ou ndo uma evolugdo
favoravel. Considerar os indicadores de avaliagdo simultaneamente indicadores de
monitorizagdo sera particularmente util nos casos em que, por exemplo, o horizonte

do Plano é mais amplo.

PNS'2030
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Elaboracgido do plano de M&A

O plano de M&A integra, portanto, indicadores de monitorizacdo e de avaliagao.
Integra, também, informagdo acerca de cada um desses indicadores,
nomeadamente: fonte(s) dos dados, formula de calculo, unidade de medida e os
respetivos dados ou informacdo relativos a monitorizagdo ou ao momento de
avaliagdo. No caso dos indicadores de avaliagao, o plano de M&A identifica também
a periodicidade de cada momento de avaliagdo. Estes ultimos dependerdo do
horizonte temporal do Plano de Saude: se este for curto, bastara que exista um
momento de avaliagdo final; se este for mais longo (superior a trés anos), entao
justificar-se-a a existéncia de um ou dois momentos de avaliagdo intercalar. Os
indicadores de avaliagdo medem os objetivos de saude que foram definidos no
Plano de Saude. A monitorizagdo é efetuada ao longo de todo o periodo de

implementagdo do Plano de Saude.
O plano de M&A inclui, assim, trés componentes principais, dirigidas respetivamente a:

* Obtencao de dados e informagao;
« Analise de dados;

+ Comunicagao e utilizagao dos resultados.

No caso do PNS 2030 e a titulo de exemplo, no que diz respeito a obtengao de dados
e informacgao salienta-se que, sempre que adequado, os indicadores de avaliagao
dos objetivos de saude sdo, igualmente, utilizados na monitorizagdo durante o
periodo de implementagdo do Plano. Foram, contudo, selecionados outros
indicadores de monitorizagdo, designadamente de seguimento da evolugdo dos
determinantes de saude. Na monitorizagdo da implementacdo do PNS serdo, ainda,
usados outros indicadores, adequados ao seguimento das agdes que os stakeholders
internos e externos se comprometerem a desenvolver durante o horizonte temporal

do Plano.

Como fontes de dados, destacamos os sistemas de informagao em saude (incluindo
os de vigilancia epidemioldgica) e respetivos dados e indicadores disponiveis, bem
como resultados de estudos de ambito nacional e base populacional (e.g. Inquérito
Nacional de Saude, Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico, Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica). Poderdo também ter que ser efetuados
estudos avaliativos especificos nas situagdes em que ndo estejam disponiveis os

dados necessarios para a avaliagdo, com componentes quantitativas e qualitativas.



8 PLANO DE MONITORIZAGAO E AVALIACAO: APRENDER PARA MELHORAR "

Encontrando-se as diferentes partes interessadas (ou stakeholders) de um Plano de
Saude envolvidas e comprometidas com o seu processo de elaboragdo e
implementagao, estas devem participar também nas atividades de M&A, incluindo
no acompanhamento e discussdo dos respetivos resultados. Dai que atividades de
comunicacido especificas deverdo acompanhar o processo de M&A do Plano de
Saude, tendo como principais destinatarios todos os intervenientes na

implementagao do mesmo, dentro e fora do sector da saude.

No Quadro 6 (p. 84) do PNS 2030 podera ser encontrado o exemplo de uma matriz

de um plano de M&A e os seus diferentes componentes.

Recomendacgoes para a elaboragdo do plano de M&A a nivel subnacional

No processo de elaboragdo do plano de M&A a nivel subnacional € muitas vezes
dificil o acesso a dados, dados completos ou de qualidade que permitam “povoar”
os respetivos indicadores. Portanto, a este nivel, o processo de selegcdo dos
indicadores de M&A do Plano de Saude & sempre um processo de procura de
equilibrio entre o desejavel e o possivel. Neste processo e no caso especifico dos
indicadores de monitorizagdo, importa também, entre todos os indicadores
possiveis, escolher apenas os indicadores-chave, pois a atividade de monitorizagado
consome recursos (incluindo tempo). Ainda neste processo, € importante selecionar
indicadores cujos dados podemos garantir, a partida, que vdo estar disponiveis
durante o periodo a que o plano de M&A se reporta, sob pena do mesmo ficar

inviabilizado?®.

% Esta situagdo ocorre particularmente quando os dados do indicador selecionado tém como fonte um
estudo “avulso” ou um inquérito nacional ou regional, de base populacional, cuja periodicidade ndo é
previsivel (porque ndo se encontra definida ou porque a mesma ndo é cumprida).
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b

Desafio saude sustentavel:

no contexto do planeamento em salde sustentavel torna-se
particularmente importante assegurar a monitorizagdo de todos os
grupos de determinantes de salde, abrangendo todas as dimensdes do
desenvolvimento sustentavel (social, econdmica e ambiental). A nivel
subnacional (sobretudo, a nivel local) o acesso a este tipo de dados, de
qualidade, é particularmente exiguo, limitando gravemente o processo
de M&A e, como tal, o processo de adequacao continua da intervencao,
no sentido da melhoria da sua efetividade. Fica, assim, tambéem limitada
a capacidade de identificacao de iniquidades em saude e de intervengao
sobre as mesmas, tendo em vista a sua reducao e o alcance de mais
salde sustentavel. Dai a necessidade de reforco e garantia da
continuidade do investimento nos sistemas de informacdo e sua
interoperabilidade e integracao, bem como nos inquéritos de salde ou
outros estudos de base populacional e na inovacgao, recorrendo, por
exemplo, a inteligéncia artificial (28, 29, 30).

Lista de Verificagao 6

Elaboracao do plano de M&A

1. Selegao dos indicadores de avaliagdao, que medem os objetivos de saude
fixados no plano de saude.

2. Selecdo dos indicadores de monitorizagdao, de acordo com alguns
critérios pré-estabelecidos.

(e.g. dados de qualidade disponiveis para "povoar" cada um dos indicadores durante todo o
periodo de monitorizagdo; abrangerem todos os tipos de determinantes de saude; incluirem
os indicadores de avaliagdo, sempre que adequado; selecionar um numero limitado de
indicador(es)-chave, entre os indicadores possiveis)

3. Preenchimento da matriz do plano de M&A, com as suas diferentes
componentes.

(e.g. designacdo do indicador; unidade de medida; formula de calculo; fonte(s) dos dados;
periodicidade da recolha e analise dos dados, no caso dos indicadores de monitorizag&o)

4. Envolvimento das diferentes partes interessadas em todo o processo,
através de atividades de comunicagao
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Em relagdo ao planeamento das estratégias e atividades de
comunicagao do Plano de Salude e aspetos conexos, recomenda-se

a consulta dos “Guias de comunicacao em Saude: Boas praticas e

Areas Especializadas”



https://pns.dgs.pt/comunicar/guias-de-comunicacao/
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PRINCIPAIS TOPICOS:
Enquadramento

Da participagdo ao compromisso e agao intersectorial para a saude
sustentavel

A Carta (de compromisso local) para a Saude Sustentavel

Lista de verificagdo

Enquadramento

Implementar significa “colocar em execugdo ou em pratica” Implementar, no
contexto do planeamento estratégico em saude sustentavel, significa colocar no
centro das agendas e planos de agdo dos diversos sectores e instituigdes da
sociedade (organizada e ndo organizada, do sector da saude e dos sectores externos
a saude), do governo e do poder local, a criagdo das condicdes para que todos/as,
individual e coletivamente, possam alcancar o seu potencial maximo de saude e
bem-estar, sem deixar ninguém para tras e sem comprometer a capacidade das

geracoes futuras perpetuarem essa aspiracdo (4).

Se é certo que o processo de implementacdo (de natureza operativa e de base
institucional)?® é posterior e distinto do processo de elaboragdo do Plano de Saude
(de natureza estratégica e de base populacional), existem aspetos fundamentais
para o seu sucesso (31), que tém que ser trabalhados precocemente, em conjunto

com as diferentes partes interessadas, nomeadamente:

e A participacao precoce das partes interessadas, internas e externas ao sector da
salde: por exemplo, na identificacdo e hierarquizacdo das necessidades e
expectativas de saude da populagdo, no ambito do DSS - primeira etapa do

processo de elaboracdo do Plano de Saude;

26 Conforme ja referido anteriormente, o plano de implementacdo é um plano de natureza operativa, que
define os objetivos operacionais e atividades principais do processo de implementagao do plano de saude,
bem como os respetivos indicadores de monitorizagao e avaliagdo.
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* O grau de compromisso e apoio de cada uma das partes interessadas:
nomeadamente, assuncdo de um compromisso social, pela disponibilizagdo dos
recursos necessarios ao desenvolvimento e operacionalizagao das estratégias de
intervencao (selecionadas no Plano de Saude), através de agdes ou atividades

concretas — materializado na carta (de compromisso) para a satide sustentavel.?”

Desafio salude sustentavel:
no contexto do planeamento em salde sustentavel, acresce a participacao e

ao compromisso social a agao intersectorial e multissectorial, considerada
essencial para o alcance de saude sustentavel.

Da participagcdao ao compromisso e acao intersectorial para a saude sustentavel

A participacgiao social diz respeito a participacdo da sociedade civil, organizada e ndo
organizada, incluindo o empoderamento de mulheres e homens pertencentes a
grupos ou comunidades mais vulneraveis. Ela potencia o desempenho, por parte
destes “atores sociais”(*), de um papel mais relevante na definicdo de politicas que
contribuam para a melhoria da sua saude e bem-estar, bemm como da comunidade
(32). Devido a sua intima relagao com a acao intersectorial, a participagao social
tem sido cada vez mais considerada como um instrumento importante de

desenvolvimento sustentavel.

(*) Comunidade — exemplos de atores sociais:

. Servigos de saude do sector publico . Grupos minoritarios e/ou socialmente marginalizados
«  Servigos de salde dos sectores privado e social *  Organizagdes da juventude

. AssociagOes de idosos

. Organizagdes recreativas e culturais

. AssociagOes de moradores

. Rede de transportes

. Instituigdes Particulares de Solidariedade Social

. Governo/ poder local

. Negocios, servigos e indUstria
. Escolas

. Comunicagao social

. Universidades, institutos locais de educagao e (IPSS)
ciéncia - lgrejas
. Organizagdes Nao-Governamentais para o . Forcas de seguranga

Desenvolvimento (ONGD) . Servigos sociais

. Associagdes de doentes . Albergues
. Associagdes de utentes dos servigos de saude . Protego civil
. Outras organizagdes de voluntariado . Outros

27 Conforme ja referido anteriormente, as “cartas (de compromisso local) para a salde sustentavel”
concorrem para o “Pacto Saude Sustentavel 2030” de ambito nacional, considerado como o principal
instrumento de implementagdo do PNS 2030 (4).
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O processo de elaboragdo e implementagdo do Plano de Saude é, portanto, uma
cocriagdo, que envolve em todas as suas etapas, através de metodologias

adequadas de participacgao, as diferentes partes interessadas (stakeholders).

Neste processo de participagdo social, sobretudo no contexto do planeamento em

saude sustentavel, € muito importante envolver:

* As pessoas/entidades que tenham maior influéncia nas decisdes que afetam as
diversas areas da vida da populagdo da ULS (por exemplo, o poder local);

* As pessoas (ou as entidades/organizagdes que as representem) que poderdo ser
mais afetadas pelos problemas de saude (por exemplo, os residentes de bairros
com baixo rendimento familiar per capita e outras populagdes vulneraveis), sem

deixar ninguém para tras.

Exemplos de técnicas e métodos de participagao (31):
» Técnicas de consenso (e.g. painel Delphi e técnica de Grupo Nominal);
e Comunicacao Participativa (participatory communication for social change and

development);
» Técnicas de Negociagao;
« Grupos Focais (Focal Groups).

Neste processo de fomento da participagdo social no ambito da elaboragao e
implementacdo do Plano de Saude importa, portanto, reter que nao existe uma
metodologia Unica aplicavel a todas as ULS e Regides do Pais, mas sim um conjunto
de métodos e técnicas que serdo aplicados de acordo com os contextos especificos

dos mesmos.

A participagdo prepara o “caminho” que conduzira, desejavelmente, ao
compromisso ou contrato social. Este serda materializado através da implementagao
das acgoOes inter e multissectoriais nele colocadas e acordadas pelas diferentes
partes interessadas, para a obtengdo de mais e melhor salude e bem-estar, face as

necessidades identificadas e objetivos de saude fixados no Plano de Saude.

Um dos instrumentos de mudanga e fatores facilitadores oferecidos pela Agenda
2030 para o desenvolvimento sustentavel sdo as agoes intersectoriais por multiplos
parceiros, potenciando as forgcas destes e colocando a saude em todos os setores

politicos (2).


https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-981-15-2014-3_110
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A acdo intersectorial na saude (32) (quadros 1 e 2):

» Refere-se a agles desenvolvidas por sectores diferentes do sector da saude, e
que influenciam os resultados em saude;

« E desenvolvida em articulagdo ou colaboragdo com o sector da saude;

* Pressupde o desenvolvimento prévio de trabalho conjunto que potencie a
definicdo e implementagdo de politicas publicas para melhorar a saude e o
bem-estar ou, no minimo, para ndo os afetar negativamente;

» Potencia o conhecimento e a consciencializagdo intersectorial sobre a forma

como as decisGes politicas e operacionais dos diferentes sectores tém

Planear para a Saude Sustentavel

repercussdes na saude e na reprodugao de desigualdades sociais na saude.

QUADRO 1 - INTERAGAO INTERSECTORIAL COM A SAUDE

SETOR

Economia
e Emprego

Seguranga
e Justiga

Educagao

Agricultura
e alimentagédo

transporte
e Infraestruturass

Ambiente

Habitagéo

INTERAGAO INTERSECTORIAL COM A SAUDE

Oportunidades justas de emprego melhoram a saude da populagdo em diferentes grupos
sociais...

Intervengdo na doenga mental (particularmente em utilizadores de drogas e alcool) diminui a
violéncia e criminalidade...

HabilitagSes académicas elevadas estdo associadas a melhores indicadores de saude e
participagéo social...

Alimentagdo saudavel é um elemento essencial para a saude da

Melhores oportunidades de acesso e transporte melhoram a comunidade, o

ambiente e a saude...

Globalmente, um quarto das doengas evitaveis sdo resultado das condigdes ambientais...

Habitagdo adequada é um determinante fundamental para a saude das comunidades....

Fonte: Gonzaga M, 2017 (33)
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QUADRO 2 - NiVEIS DE RELAGAO INTERSECTORIAL

NiVEIS DE RELAGAO

INTERSECTORIAL PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

- Foco na troca de informag&o entre sectores, partilha de resultados, estudos ou analises.

Baseada

na informagao - Pode ser considerado o primeiro passo do processo de agdo intersectorial e a partilha de
informagdo e o modelo de comunicagédo adotados permitirdo a construgdo de uma
linguagem comum, promovendo a partilha, o didlogo e uma melhor articulagao /
compreensdo interinstitucional.

Baseada = Interagdo entre os sectores para alcangar a eficiéncia e a efetividade nas agdes tomadas

na cooperagao por cada um dos sectores.

- Permite transformar cooperagdes acidentais, casuais ou reativas em agdes estrategica-
mente orientadas para os problemas (de saude) nos quais as atividades do sector poderdo
ser decisivas.

- A liderancga é habitualmente tomada pelo sector da saude, e utilizada no processo de
implementagao do plano, e ndo na sua elaboragao.

Seecech - Implica esforgos conjuntos para o ajustamento de politicas e planos de cada um dos
na coordenagio sectores, de modo a aumentar a eficiéncia e a efetividade de todos.
- Prevé uma rede de trabalho horizontal e frequentemente uma fonte de financiamento
comum, promovendo sinergias.
- A coordenagdo aumenta a interdependéncia entre sectores e diminui a autonomia de cada
sector.

Baseads - O trabalho integrado envolve a definigdo de uma nova politica ou plano conjuntamente

na integragdo com os outros sectores envolvidos, com partilha efetiva de trabalho e de responsabilida-
de.
- Preve a partilha de recursos, responsabilidades e ag&es, o que implica, inevitavelmente,
solidariedade e partilha de poder.
- Nesta relagdo, as politicas podem ser formuladas, desenhadas e financiadas por cada um
dos sectores, mas numa base social comum e ndo por demanda sectorial.

A Carta (de compromisso local) para a Satude Sustentavel

O “contrato social” € um termo que foi utilizado pela primeira vez pelo filésofo
inglés Thomas Hobbes (1588-1679) e explicitado posteriormente por Jean-Jacques
Rousseau (1712-1778), que descreve as formas de interagdo desejaveis e geralmente
mutuamente aceites entre individuos e grupos no seu ambiente social. Segundo
Rousseau (34), o contrato social era um acordo entre individuos para criar a
sociedade e, depois, o Estado. Portanto, o contrato social era considerado um pacto

de associacao.
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Caso Pratico 8

A equipa de planeamento em saude da USP da ULS X, no ambito do processo de
elaboragéo e implementacdo do PLS, identificou as diferentes partes interessadas
e, no final da elaboracdo do PLS, efetuou uma extensa campanha de informacgdo e
comunicagéo dirigida as mesmas. No final desta campanha, foi dirigido um convite
a essas entidades (dentro e fora do sector da saude), para participarem e
integrarem a Carta (de compromisso local) para a Saude Sustentdvel com a¢bes
concretas a serem implementadas durante o horizonte temporal do Plano. A
resposta a este convite ndo teve a adeséo esperada, pelo que a equipa comegou a
questionar a efetividade da estratégia de comunicagdo utilizada. Deveria ter sido
seguida uma outra estratégia?

O processo de elaboragao e implementagdo de um PLS, nas suas diferentes etapas,
deve ser acompanhado de uma estratégia de comunicagdo adequada. Contudo e
sem prejuizo do papel fundamental da comunicacdo neste processo, ndo é este o
principal fator determinante da adesdo das diferentes partes interessadas ao
estabelecimento de um compromisso ou contrato social.

No caso relatado, apesar de todas as partes interessadas terem sido identificadas,
s6 foi solicitada a sua participagdo no final da elaboragcdo do PLS e para se
comprometerem com um processo que, apesar de nobre e bem intencionado, nao
sentiam como sendo "seu".

Assim:

*  Nao ha compromisso, sem participagao;

* N3o ha participagdo, sem partilha de informacdo e conhecimento [papel
fundamental da(s) rede(s) de informagao e comunicagdo em Saude Publica] - a
base em que assenta a participagao;

O compromisso é tanto mais facil, quanto mais precoce (desde a primeira etapa
do processo de elaboragdo do PLS) e continua for a participagao.

Baude Sustentavel

92

A Carta (de compromisso local) para a Saude Sustentavel?® materializa um
compromisso especifico assumido por cada uma das diferentes partes interessadas

(stakeholders). Nasce, sobretudo, da participagdo destas numa reflexdo conjunta

26 As agBes que integrarem a Carta serdo alvo de um processo de M&A, a ser previsto no Plano de

Implementagdo do PLS.
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sobre as principais estratégias que se encontram desenvolvidas ou a desenvolver,
com potencial impacte nas necessidades de saude identificadas e consequente
tomada de decisdo e agao inter e multissectorial, para que se atinjam os objetivos
de saude sustentavel definidos no PLS.

A assinatura publica desta Carta permite dar visibilidade a um compromisso ou
contrato social, para a disponibilizagdo dos recursos necessarios a
operacionalizagdo das agdes/intervengdes com maior impacte esperado nas
necessidades de saude da populagdo.

Esta Carta, juntamente com a formulagdao das Recomendagdes (conforme capitulo
anterior), constitui-se como um instrumento fundamental de implementagao dos
Planos de Saude, fazendo a “ponte” entre o planeamento estratégico em saude
sustentavel, de base populacional, e o planeamento tatico e operacional, de base
institucional.

/ Lista de Verificagao 7
Preparar o caminho da implementacao

« 1. Participacdo precoce das diferentes partes interessadas em todas as
etapas do processo de elaboracdo do Plano de Saude, com particular relevo
para as etapas de identificagcdo de necessidades de saude e selegdo das
estratégias de intervengao.

« 2. Elaboragdo de recomendagbes claras e adequadas, facilitadoras do
processo de implementagdo do Plano de Saude, em alinhamento com o
PNS 2030.

« 3. Construgdo da Carta para a Saude Sustentavel através de convite as
diferentes partes interessadas* para assumirem o compromisso formal de
desenvolvimento de acdes inter e multissectoriais, alinhadas com as
estratégias do Plano de Saude, tendo em vista o alcance dos objetivos de
saude sustentavel para todos/as.

*comegando por aquelas que participaram no processo de elaboragdo do PLS
« 4. Assinatura publica e ampla divulgacdo da referida Carta**, que passara a
integrar o Pacto Saude Sustentavel 2030 e a ser também divulgada no site

do PNS 2030.

**durante o periodo de implementagdo do PNS 2030, outras partes interessadas e outras
agdes poderdo ser acrescentadas a esta Carta inicial.



12nelUd)SNS apnes e eaed seaueld

94

0£0¢.SNd







PLANO

NACIONAL .
DE SAUDE
2030

CONSIDERAGOES ™
FINAIS




Planear para a Saude Sustentavel

97

PNS*'2030

’]’] CONSIDERAGOES FINAIS "

O presente “Guia de apoio ao planeamento subnacional em saude sustentavel”
surge num contexto particularmente desafiante para o sistema de saude portugués,
nomeadamente, em termos do(s) processo(s) de reorganizagao que se encontra(m)
em curso. Como em todos os processos de mudanga, a par dos desafios surgem
também as oportunidades. Parece-nos, portanto, oportuno concluir este Guia com

duas breves consideragdes sobre:

O planeamento estratégico em saude (de base populacional) como instrumento
de governagdo em saude;
* O planeamento subnacional em saude e a “geodemografia” dos servigos de

saude.
Planeamento em Saude e Governagdao em Saude
“Governar” vem da palavra grega kubernao, que significa “navegar”.
No contexto do “Grupo Técnico Nacional para a Governagdo Clinica e de Saude nos

Cuidados de Saude Primarios” (2017) foi elaborado um pequeno texto sobre

governacao clinica e de saude (35) que, na sua esséncia, permanece atual, com as

devidas adaptagles resultantes do processo de reorganizacdo do SNS que se
encontra em curso. Desse texto e no contexto deste Guia, importa reter o seguinte
(figura 14):

* A nivel das ULS, os Planos Locais de Saude (tendo como base a populagdo da
respetiva area de influéncia) sdo instrumentos essenciais de governacio em

saude;

* A qualidade da governagao em saude de uma ULS depende primordialmente da
qualidade do processo de planeamento em saude e seus produtos — do PLS (de
base “populacional”), dos Planos de Atividades/Desempenho dos respetivos
Servigos/Departamentos/Unidades Funcionais (de base “institucional”) e

respetivo alinhamento -, bem como do sistema de informagao que o suporta;

« Por ineréncia das suas competéncias especificas, as Unidades ou Servigos de
Saude Publica tém uma responsabilidade técnica acrescida no apoio ao
desenvolvimento da governagdo em saude e sua operacionalizagdo, ao nivel da
ULS;



https://bicsp.min-saude.pt/pt/biblioteca/Biblioteca/Governa%C3%A7%C3%A3o%20Clinca%20e%20de%20Sa%C3%BAde.pdf
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 Todos/as (gestores, profissionais, utentes e restante populagdo) sao

chamados/as a envolver-se e a participar na governacao em saude a nivel da ULS

4 N

GOVERNAGAO CLIiNICA & GOVERNAGAO DE SAUDE

NiVEL DE SAUDE 2

E Base populacional / base individual
=
<
0
<
<
4
< .
g INTERVENGOES said
< COM POTENCIAL aude
2‘ IMPACTO Outros Setores
E NA SAUDE Municipios/
w
> Comunidades
8 Intermunicipais
i } Utentes
NIVEL DE SAUDE 1 e demais populagéo

Base populacional / base individual

\ /

Figura 14 - Governagdo em saude e planeamento em salude
Fonte: Garcia AC, Felicio MM (2017)

Planeamento subnacional em Saude e a geodemografia dos Servigos de Saude

Tendo o processo de planeamento estratégico em saude, por definicdo, uma base
populacional, sera legitimo questionar quais as consequéncias das alteragdes da

“geodemografia” dos Servicos de Saude no mesmo.

Ja foi referido neste Guia que os fendmenos de saude e de doenga ndo respeitam
as fronteiras geograficas ou administrativas pois, para além da cada vez maior
mobilidade das pessoas e das populagdes, estas, a propria “triada epidemiolégica”
(pessoa, tempo, lugar), constituem um continuum, acabando todos os eventos por se
encontrar cada vez mais interligados em teias de relagdes de maior ou menor
complexidade. Antevé-se, portanto, que aos servigos de saude publica cabera cada
vez mais o desafio do trabalho colaborativo e cocriativo, quer entre si, quer com os

outros servigos do SNS e restante sistema de saude (independentemente da sua
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delimitagdao geodemografica), bemm como com os demais sectores e populagao
presente nos diferentes territorios, que o modelo organizativo em que se inserem
ou venham a ser inseridos tera, necessariamente, que permitir e facilitar. Este
trabalho sera essencial para a governagdao em saude mencionada anteriormente.
Aos municipios e comunidades intermunicipais cabera, sobretudo, o desafio de
desenvolverem e implementarem em conjunto, e/ou coordenarem agdes inter e
multisectoriais resultantes da implementagdo muitas vezes de estratégias
municipais comuns, envolvendo total ou parcialmente populagdes de diferentes
municipios. Sera também essencial que as referidas estratégias municipais de
saude se encontrem devidamente alinhadas com os respetivos PLS, bem como com
o PNS 2030.

Foi igualmente referido que o planeamento estratégico em saude obedece a um
modelo légico, que assenta na identificagdo das necessidades de saude da
populagdo, aplicando-se, portanto, a qualquer “geografia” que os servigos de saude
venham a assumir, desde que devidamente assegurada a “dimensao
epidemiologica” Ja existe, alids, uma experiéncia consideravel em termos da
aplicagdo deste modelo de planeamento a nivel subnacional, quer no ambito dos
ex-ACES, quer no ambito das ULS. Importa, isso sim, criar/melhorar as condigdes ou
mecanismos de apoio para o seu desenvolvimento, com maior plenitude,

consisténcia e sustentagdo temporal.




12nelUd)SNS apnes e eaed seaueld

0£0¢.SNd

100







PLANO

NACIONAL,
DE SAUDE
2030

REFERENCIAS . ‘
BIBLIOGRAFICAS




Planear para a Saude Sustentavel

103

PNS*'2030

’] 2 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .

1. Portugal. Lei n? 95/2019 de 4 de setembro. Diario da Republica n®169/2019, Série I; 2019.

2. United Nations. Transforming our world: The 2030 Agenda for sustainable development.
New York: United Nations; 2015.

3. England NHS. NHS England» the sustainable development unit for NHS England and
public health England [Internet]. Nhs.uk. [cited 2023 Nov 5]. Available from:
https:/www.england.nhs.uk/2016/06/sustainable-development/.

4. Portugal. Plano Nacional de Saude 2030. Lisboa: Diregdo-Geral da Saude; 2023.

5. Imperatori E, Giraldes R. Metodologia do planeamento da salde: manual para uso em
servigos centrais, regionais e locais. Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica, 32 edigdo
revista e atualizada;1993.

6. Borowy I. Sustainable health: the need for new developmental models. Bull World Health
Organ [Internet]. 2014;92(10):699. Available from: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.14145219.

7. Wales. Policy, Research and International Development Directorate. Public Health Wales
International Health Strategy: 2017-2027. Cardiff: Public Health Wales; 2017.

8. Portugal. Plano Nacional de Saude 2030. Metodologia. Lisboa: Direcao-Geral da Saude; 2022.

9. Pineault R, Daveluy. La planificacion sanitaria: conceptos, métodos, estratégias.
Barcelona: Masson, S.A y Salude y Gestion; 1992,

10. Ravaghi H, Guisset AL, Elfeky S et al. A scoping review of community health needs and
assets assessment: concepts, rationale, tools and uses. BMC Health Serv Res 23, 44; 2023.

11. Plano Local de Saude. Identificagao e priorizagdo dos Recursos da Comunidade
[Internet]. Com.br. [cited 2023 Nov 5]. Available from:
https://docplayer.com.br/9181094-Plano-local-de-saude-identificacao-e-priorizacao-dos-re

cursos-da-comunidade.html.

12. Cavanaugh S, Chadwik K. Health Needs Assessment: a practical guide. London: National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE); 2005.

13. World Health Organization. Monitoring, evaluation and review of national health
strategies: a country-led platform for information and accountability. Geneva: 2011.

14. Tmarch. 4 types of data analytics for educators [Internet]. Tom March. 2020 [cited 2023
Nov 5]. Available from: https:/tommarch.com/2020/01/4-types-data-analytics-for-educators/.

15. World Health Organization. Strategizing national health in the 21st century: a handbook.
Geneve, Switzerland: World Health Organization; 2017.



https://www.england.nhs.uk/2016/06/sustainable-development/
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.14.145219
https://docplayer.com.br/9181094-Plano-local-de-saude-identificacao-e-priorizacao-dos-re
https://tommarch.com/2020/01/4-types-data-analytics-for-educators/

’] 2 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .

16. Smith, S. et al. A practitioner’s guide to state and local population projections (2013th
ed.). Springer; 2013.

17. Chen H, Hailey D et al. A Review of Data Quality Assessment Methods for Public Health
Information Systems. Int. J. Environ. Res. Public Health 2014;11:5170-5207;
doi:10.3390/ijerph110505170.

Planear para a Saude Sustentavel

18. Bian J, Lyu T, Loiacono A, et al. Assessing the practice of data quality evaluation in a
national clinical data research network through a systematic scoping review in the era of
real-world data. / Am Med Inform Assoc. 2020;27(12):1999-2010. doi:10.1093/jamia/ocaa245.

19. CIHI’s Information Quality Framework [Internet]. Available from:
https://secure.cihi.ca/free_products/IQF-summary-july-26-2017-en-web.pdf.

20. Lawrence, M., Goodwin, P., O’Connor, M., & Onkal, D.. Judgmental forecasting: A review of
progress over the last 25 years. International Journal of Forecasting, 22(3), 493-518; 2006.

21. Hyndman, R.J., & Athanasopoulos, G.. Forecasting: principles and practice. Melbourne,
Australia: OTexts, 3rd edition; 2021.

22. Qin, Lu & Shanks, Kyle & Phillips, Glenn & Bernard, Daphne.The Impact of Lengths of
Time Series on the Accuracy of the ARIMA Forecasting. International Research in Higher 104
Education. 2019. 4. 58.10.5430/irhe.v4n3p58.

23. Svolba G. Determining the best length of the history of your timeseries data for
timeseries forecasting [Internet]. Medium. 2022 [cited 2024 Jun 12]. Available from:
https://gerhard-svolba.medium.com/determining-the-best-length-of-the-history-of-your-ti
meseries-data-for-timeseries-forecasting-f8600a3c086.

24. Teixeira C. Monitorizagdo e Avaliagdo de Programas de Saude. Administragao Regional
de Saude do Norte. Departamento de Saude Publica. Porto: 2009.

25. Sachs J, et al. The Decade of Action for the Sustainable Development Goals:
Sustainable Development Report 2021. Cambridge: Cambridge University Press; 2021.

26. Sustainable Development Unit. Sustainable, Resilient, Healthy People and Places: a
sustainable development strategy for the NHS, Public Health and Social Care System. NHS
England and Public Health England. Cambridge: 2014.

27. Porta, M. A Dictionary of Epidemiology, Sixth Edition. International Epidemiological
Association. Oxford University Press, New York, New York: 2014.

28. Olawade DB, Wada OJ, David-Olawade AC, Kunonga E, Abaire O, Ling J. Using artificial
intelligence to improve public health: a narrative review. Front Public Health.2023;11:1196397.
doi:10.3389/fpubh.2023.1196397.

PNS'2030



https://secure.cihi.ca/free_products/IQF-summary-july-26-2017-en-web.pdf
https://gerhard-svolba.medium.com/determining-the-best-length-of-the-history-of-your-ti

Planear para a Saude Sustentavel

105

PNS*'2030

’] 2 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .

29. Rodrigues PM, Madeiro JP, Marques JAL. Enhancing Health and Public Health through
Machine Learning: Decision Support for Smarter Choices. Bioengineering (Basel).
2023;10(7):792. doi:10.3390/bioengineering10070792.

30. Mhasawade, V., Zhao, Y. & Chunara, R. Machine learning and algorithmic fairness in public and
population health. Nat Mach Intell 3, 659-666. 2021. https://doi.org/101038/s42256-021-00373-4.

31. Coordenagdo Técnica da Estratégia e do Plano Nacional de Saude. Workshop “Planeamento
Subnacional para a Saude Sustentavel”. Diregdo-Geral da Saude, Lisboa: 2019.

32. Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants of health.
Social Determinants of Health Discussion. Paper 2 (Policy and Practice). WHO. Genebra: 2010.

33. Gonzaga M. Acdo intersectorial e participagdo social. Workshop Planos Locais de Saude -
implementagdo. Administragdo Regional de Saude do Norte. Departamento de Saude
Publica. Porto: 2017.

34. Rousseau J-J. Rousseauonline.ch. [cited 2023 Nov 5]. Available from:
https:/www.rousseauonline.ch/pdf/rousseauonline-0004.pdf.

35. Grupo Técnico Nacional da Governagdo Clinica e de Saude nos Cuidados de Saude
Primarios. Governagdo Clinica e de Salude nos Cuidados de Saude Primarios: Perguntas e
Respostas Essenciais. 2017. Available from:
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biblioteca/Biblioteca/Governa%C3%A7%C3%A30%20Clinca%?2

06%20de%20Sa%C3%BAde.pdf.

36. WHO. Compendium report on multisectoral actions for the prevention and control of
noncommunicable diseases and mental health conditions: country case studies [Internet].
iriswho.int. World Health Organization; 2024 [cited 2024 Jul 19]. Available from:
https://iriswho.int/handle/10665/376654

37. Vargas C, Whelan J, Brimblecombe J, Allender S. Co-creation, co-design and
co-production for public health: a perspective on definitions and distinctions. Public Health
Res. Pract. 2022;32(2):€3222211. https://doi.org/1017061/phrp3222211.

38. Pereira CFJ. Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude [Internet]. Dgs.pt. [cited 2023 Nov
5]. Available from: http:/pns.dgs.pt/files/2010/08/EAl.pdf.

39. Kickbusch, I. Governance for health in the 21st century. Genéve, Switzerland: World
Health Organization; 2013.

40. The Association of Public Health Observatories. The Good Indicators Guide. NHS Institute
for Innovation and Improvement. UK: 2010.

41. Whitehead M. The concepts and principles of equity and health. Int J Health Serv
[Internet]. 1992 [cited 2023 Nov 5];22(3):429-45. Available from:



https://doi.org/10.1038/s42256-021-00373-4
https://www.rousseauonline.ch/pdf/rousseauonline-0004.pdf
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biblioteca/Biblioteca/Governa%C3%A7%C3%A3o%20Clinca%2
https://iris.who.int/handle/10665/376654
https://doi.org/10.17061/phrp3222211
http://pns.dgs.pt/files/2010/08/EA1.pdf

’] 2 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1644507/.

42. Petkovic J, Riddle A, Akl EA, et al. Protocol for the development of guidance for
stakeholder engagement in health and healthcare guideline development and
implementation. Syst Rev. 2020;9(1):21. Published 2020 Feb 1. doi:101186/s13643-020-1272-5.

Planear para a Saude Sustentavel

106

PNS'2030



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1644507/




PLANO

NACIONAL,
DE SAUDE
2030

ANEXO"®




Planear para a Saude Sustentavel

109

PNS*'2030

ANEXO

Exemplos de Técnicas de Priorizagcao de Problemas ou Necessidades de Saude

Método CENDES-OPS

E um método quantitativo que recorre a trés dos principais critérios normalmente utilizados
nos processos de priorizagdo: magnitude (dimensao/prevaléncia e gravidade dos problemas);
transcendéncia (importancia atribuida pela populagdo e/ou referente a prevaléncia em
diferentes grupos etarios); vulnerabilidade (capacidade de intervir para prevenir a ocorréncia
do problema, atendendo a tecnologia e efetividade das intervengdes disponiveis). No critério
magnitude (M) é utilizado o indicador da proporcdo de o6bitos por uma causa especifica
relativos a cada problema de salde a priorizar. Para o critério da transcendéncia (T)
recorre-se a determinacdo de uma média ponderada da ocorréncia dos obitos por grupos
etarios, atribuindo-se um coeficiente de 1 nos 6bitos ocorridos no grupo etario 0-19 anos,
um coeficiente de 0,75 no grupo 20-64 anos e um coeficiente de 0,50 nos individuos com
idade igual ou superior a 65 anos, o que na pratica se traduz na atribuicdo de um “peso” duas
vezes superior aos Obitos ocorridos em idades mais jovens, em comparagdo com os obitos
ocorridos em idades mais avancadas. A vulnerabilidade (V) é valorizada numa escala que
varia entre 0,1 e 0,9, consoante o problema de salde em analise € menos ou mais suscetivel
de ser solucionado pela nossa intervengdo. O valor final da pontuacdao de cada problema
resulta da multiplicagcdo dos trés fatores correspondentes aos trés critérios (M x T x V),
sendo o problema tao mais prioritario quanto maior for o valor final atribuido.

A principal desvantagem da utilizagdo desta metodologia na priorizagdo de problemas de
salde reside na utilizacdo de indicadores de saude relacionados com a mortalidade, ndo
integrando outras dimensdes dos problemas, como a morbilidade e a incapacidade por eles

gerada.

Matriz de priorizacao

E um dos métodos mais frequentemente aplicados, sendo de grande utilidade quando o
numero de problemas de saude sobre o qual vdo incidir as intervencdes é reduzido, mas
existe um elevado numero de critérios a ser tido em linha de conta (Quadro 3).

Assim, na pratica:
e Passo 1. listar todos os Problemas de Saude na vertical e todos os critérios
horizontalmente, de forma a que cada linha corresponda a um problema de salde e cada

coluna a um critério;

e Passo 2: atribuir a cada critério uma valoragdo de 1 (critério ndo cumprido), 2 (critério
cumprido) ou 3 (critério cumprido de modo eficaz) para cada Problema de Saude;




* Passo 3: estabelecer as ponderacdes de cada critério, tendo em conta a sua importancia
relativa;

e Passo 4: calcular os resultados de priorizacdo com base nas ponderagdes de cada
critério. Os Problemas de Saude que obtiverem maior pontuacdo correspondem aos
considerados mais prioritarios.

Planear para a Saude Sustentavel

QUADRO 3 - MATRIZ DE DECISAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE PRIORITARIOS - MATRIZ DE PRIORIZAGAO

PROBLEMA RESULTADO DA

CRITERIO 1 CRITERIO 2 CRITERIO 3

DE SAUDE PRIORIZACAO

PROBLEMA A

PROBLEMA B

PROBLEMA C

PROBLEMA N

Fonte: Equipa PNS 2030
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No que concerne a Técnica de Matriz de Priorizagdo podem ser considerados os seguintes

critérios, com a valoragdo constante no Quadro 4:

e Magnitude: corresponde as dimensdes do problema de saude, sendo caracterizada,

maioritariamente, por indicadores de mortalidade;

» Transcendéncia
o Social: constitui a ponderagao por grupos, designadamente etarios, por forma
a valorizar as mortes por determinada causa em dada faixa etaria;
o Econdmica: estabelece a repercussao econdmica dos problemas de saude,

por incapacidade ou perdas de producgio;

*  Vulnerabilidade: consiste na avaliagdo do potencial ou da possibilidade de

prevencdo e intervengao do problema de salude, com os recursos existentes.
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QUADRO 4 - VALORAGAO DOS CRITERIOS DE PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

VALOR DE ESCALA

CRITERIOS

MAGNITUDE

SOCIAL

TRANSCENDENCIA

ECONOMICA

VULNERABILIDADE

Fonte: Equipa PNS 2030

Considerando os critérios supracitados, o Quadro 5 podera servir de modelo para a
priorizacdo de problemas de saude a ser utilizado na consulta aos parceiros/partes

interessadas. A cada critério de priorizagdo é atribuida a ponderagdo de 1/3, sendo o critério

1

2

3

Problema ndo preocupante
pelos indicadores de
morbilidade e mortalidade

Importancia média

Dimensao importante
nos indicadores

Problema n3o afeta
significativamente a
populagao

Afeta parcialmente a
populagdo ou grupos
importantes

Afeta toda a populagéo
ou grupos importantes

Problema sem repercusséo
econémica

Problema de efeito médio

Grande repercussdo
economica por incapacidade
ou perdas de produgéo

Grandes dificuldades
praticas ou técnicas na
redugdo do problema

Problema redutivel, mas as
medidas ou tecnologia a
utilizar sdo de dificil
aplicagédo

Problema que responde as
medidas e tecnologias que
se apliquem

de transcendéncia considerado como um todo para esta ponderagao.

QUADRO 5 - SUGESTAO DE MATRIZ DE DECISAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE PRIORITARIOS

PROBLEMAS CRITERIOS DE PRIORIZAGCAO

TRANSCENDENCIA

PROBLEMAS
DE SAUDE

MAGNITUDE

SOCIAL

ECONOMICA

VULNERABILIDADE

PRIORIDADE

PROBLEMA A

PROBLEMA B

PROBLEMA C

PROBLEMA N

Fonte: Equipa PNS 2030




Método de Hanlon

Constitui-se como um método complexo, mas vantajoso quando o objetivo é produzir uma
lista de Problemas de Saude baseados em dados numéricos.

Assim, na pratica (Quadro 6):

e Passo 1: considerada a lista de Problemas de Saude, cada um destes deve ser
classificado, numa escala de 0 a 10, quanto a magnitude (% da populagdo com dado
problema de saude), gravidade e efetividade de potenciais intervengdes;

e Passo 2: aplicar o teste de PEARL, de modo a analisar os Problemas de Saude
relativamente a Propriedade (Sera adequado implementar um programa para o Problema
de Saude?), Economia (Fara sentido do ponto de vista econdmico abordar este
problema?), Aceitacdo (Serd que a comunidade aceita o programa? Quererda a
comunidade um programa para combater este Problema de Saude?), Recursos (Havera
recursos financeiros disponiveis?) e Legalidade (Sera que as atividades programadas tém
enquadramento na lei?). Todos os Problemas de Saude considerados deverdao cumprir o
teste PEARL;

e Passo 3: considerando a classificagdo obtida no passo 1, deve fazer-se a priorizagéo
através do seguinte calculo:

D=[A+ (2 xB)] xC, em que:
D = resultado da priorizacédo

A = classificagdo quanto a magnitude do problema
B = classificacdo quanto a gravidade do problema
C = classificacdo quanto a efetividade das intervengdes

NB: O fator B é multiplicado por 2, dado que segundo a técnica de Hanlon é duas vezes mais

importante que a magnitude do problema.

e Passo 4: a hierarquizagdo dos Problemas de Saude é feita com base no resultado da
priorizagéo (D).

QUADRO 6 - MATRIZ DE DECISAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE PRIORITARIOS - METODO DE HANLON

PROBLEMA | A= MAGNITUDE | B = GRAVIDADE | C = EFETIVIDADE | D <RESULTEDO
DE SAUDE DO PROBLEMA | DO PROBLEMA || DA INTERVENGAO e

PROBLEMA A

PROBLEMA B

PROBLEMA C

PROBLEMA N

Fonte: Equipa PNS 2030

Planear para a Saude Sustentavel

12

PNS'2030






PLANO

NACIONAL,
DE SAUDE
2030

GLOSSARIO DE "™
TERMOS E CONCEITOS




Planear para a Saude Sustentavel

115

PNS*'2030

GLOSSARIO DE TERMOS E CONCEITOS

A

Acao intersectorial:
Refere-se a acdes desenvolvidas por sectores diferentes do sector da saude, e que
influenciam os resultados em salde. E desenvolvida em articulagdo ou colaboragdo com o

sector da saude (32).

Acgao multissectorial:
Segundo a OMS, a agdo multissectorial refere-se a colaboragdo dentro e entre sectores

3

governamentais (36). Contudo, reconhece que “..Embora esta importante abordagem
(multissectorial) seja cada vez mais adotada, os termos (agdo multissectorial, agao
intersectorial, Saude em Todas as Politicas, ou agdo whole of government) séo ainda fluidos?®,

definidos de forma imperfeita e frequentemente utilizados de forma intercambiavel.” (36)

Analise de dados:

Consideram-se quatro tipos de analise de dados (14):

- Descritiva: Este tipo de analise responde a questio - “O que aconteceu no passado?”. E Util
para identificar tendéncias e padrdes que podem auxiliar os servigos de salude na tomada de
decisdo, essencialmente de um ponto de vista operacional;

- Diagnostica: Este tipo de analise responde a questdo - “Porque aconteceu?”. Vai além da
analise descritiva, na medida em que procura identificar as “causas” possiveis dos
problemas identificados. O sucesso deste tipo de analise assenta num elevado
conhecimento sobre o problema de saiude em analise, e pode ser necessario consultar
especialistas nas respetivas areas;

- Preditiva: Este tipo de analise responde a questdo - “O que pode acontecer?”. Identifica
cenarios possiveis de evolugdo do problema no futuro®;

- Prescritiva: Este tipo de analise responde a questdo - “O que fazer?”. Seleciona possiveis

estratégias para intervir sobre as necessidades de saude identificadas.

Avaliacao:

E um processo que procura determinar o mais sistematica e objetivamente possivel a
relevancia, efetividade e impacte de atividades, projetos, programas ou planos, a luz dos
seus objetivos. Existem diferentes tipos de avaliagdo (e.g. avaliacdo de estrutura, de

processo, de resultado — outcome ou impacte) [adaptado de (27)].

2 Qutras entidades tém dado contributos importantes para a definicdo deste conceito, bem como para a

construgdo do seu quadro de referéncia, das quais se destaca a Public Health Agency of Canada.

30 A metodologia a utilizar neste tipo de andlise encontra-se descrita com maior detalhe no capitulo das
projecbes e progndstico deste Guia.



https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/science-research-data/multisectoral-action-101.html

C

Contrato social:

E um termo que foi utilizado pela primeira vez pelo filésofo inglés Thomas Hobbes
(1588-1679) e explicitado posteriormente por Jean-Jacques Rousseau (1712-1778), que
descreve as formas de interagdo desejaveis e geralmente mutuamente aceites entre
individuos e grupos no seu ambiente social. Segundo Rousseau (34), o contrato social era um
acordo entre individuos para criar a sociedade e, depois, o Estado. Portanto, o contrato social

era considerado um pacto de associagao.

Cocriagao:

Designagao que abrange o “codesenho” e a “coproducdo”. A cocriagdo é considerada um
construto abrangente, que é definido como o envolvimento ativo das partes interessadas,
desde a exploragdo e articulagdo de problemas ou necessidades, até a criagao,
implementacao e avaliagdo de solugcdes ou iniciativas. Nesta perspetiva, o codesenho diz
respeito ao desenho de uma iniciativa que posiciona as necessidades, experiéncia e
conhecimento dos participantes no seu centro; a coprodugdo, por sua vez, auxilia na
transmissédo e producédo colaborativa de conhecimento (37).

D

Dados:
Correspondem a uma colecado de itens de informacgao (27).

Desenvolvimento Sustentavel:
E aquele que satisfaz as necessidades do presente, sem comprometer a capacidade das
geragOes futuras satisfazerem as suas préprias necessidades (2).

Determinantes de Saude:

Sdo fatores que contribuem para o estado atual da saide de uma pessoa ou populacéo, pelo
aumento ou redugdo da probabilidade de ocorréncia de doenca ou de morte prematura e
evitavel, designando-se, respetivamente, por fatores de risco e fatores de protecio, podendo
ser classificados nos seguintes grupos: ambientais; biolégicos; comportamentais ou estilos
de vida; demograficos e sociais; econdmicos; relacionados com o sistema de saude e a

prestacdo de cuidados de saude (4).

E

Equidade:

A equidade em saude pode ser definida como a auséncia de diferencas sistematicas, e
potencialmente evitaveis, em um ou mais aspetos da saude, entre grupos populacionais
caracterizados social, geografica ou demograficamente (38).
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Estratégia:
Uma estratégia corresponde a um conjunto coerente de técnicas especificas organizadas
com o fim de alcancgar determinado(s) objetivo(s) reduzindo, assim, um ou mais problemas
de saude (5).

G

Governagao Clinica:
A governacgdo clinica implica obter resultados de melhoria da salude e bem-estar a nivel
individual (35).

Governacao de Saude:

A governacdo de saude implica obter resultados de melhoria da saide e bem-estar a nivel
da populagdo e/ou grupos da populagéo, no que diz especificamente respeito a intervengéo
do sistema/servicos de saude (35).

Governacgao para a Saude:

A governacgado para a saude implica obter resultados de melhoria da saude e bem-estar a
nivel da populagdo, contemplando, para além da intervengdo dos servigos de saude, a
intervencdo da restante sociedade (organizada e ndo organizada), numa perspetiva de agéo
inter e multissectorial, e de participagdo e compromisso de tod@s (35) [adaptado de (39)].

Implementacao:

Implementar significa colocar em execugdo ou em pratica. Implementar, no contexto do
planeamento estratégico para a saude sustentavel, significa colocar no centro das agendas
e planos de acao dos diversos sectores e instituicdes da sociedade (organizada e nao
organizada, do sector da saude e dos sectores externos a saude), do governo e do poder
local, a criagdo das condigdes para que tod@s, individual e coletivamente, possam alcangar
0 seu potencial maximo de salude e bem-estar, sem deixar ninguém para tras e sem
comprometer a capacidade das geragdes futuras perpetuarem essa aspiracdo (4).

Indicador:

Um indicador é um instrumento de medida de uma variavel. Por exemplo, no campo da
saude os indicadores podem medir, entre outros, o estado de salude e bem-estar da
populagao e seus determinantes, o desempenho dos servicos de salde e das suas unidades
funcionais, o impacte destes na saude da populagdo, ou a sua qualidade [adaptado de (40)].

Informagao:
Dados que foram organizados e/ou transformados para fornecer a base para a sua
interpretagdo e conversdo em conhecimento [adaptado de (27)].

Iniquidades em saude:

Correspondem a desigualdades evitaveis e desnecessarias, e que sdo ao mesmo tempo
consideradas injustas e indesejaveis, no estado de saude entre grupos populacionais
[adaptado de (41)].




J

Justica:
E o “estado, condigdo ou qualidade de ser livre de preconceito ou injustiga”; tem a ver com
os principios da igualdade e da equidade (15).

Monitorizagcio da saide da populagio:

Concecdo, realizagdo, analise e interpretagdo regulares, repetitivas e intermitentes de
medidas que visam detetar alteragdes no estado de saude das populagdes ou no ambiente
fisico ou social (27).

Necessidade de Saude:
E a diferenga entre o estado de saude atual da populagdio e o estado de satde desejado (9).

Necessidades em Saude:
Referem-se ao conjunto das necessidades de saude, bem como das necessidades de
servigos e necessidades de recursos decorrentes das necessidades de saude.

Necessidades Sentidas de Saude:
Sdo definidas pela populagdo e dizem respeito a percegdo da mesma sobre a sua saude,

incluindo as suas expectativas (9).

Necessidades Técnicas de Saude:
Sdo definidas pelos profissionais de saude, através de uma metodologia quantitativa, de
base epidemiologica (9).

O

Objetivo:
Um objetivo corresponde ao enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel (5,9).

Objetivo operacional:
Um objetivo operacional corresponde a um resultado desejavel sobre atividades de saude (5,9).

Objetivo de saude:
Um objetivo de saude corresponde ao enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel sobre um problema ou determinante de saude (5,9).
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Partes interessadas (stakeholders):

Em geral, sdo todas as entidades, individuais ou coletivas, que tém algo a ganhar e/ou a
perder com determinado processo. No campo especifico da salde, uma parte interessada é
qualquer individuo ou grupo responsavel ou afetado por decisdes relacionadas com a saude
e respetivos determinantes [adaptado de (42)].

Participagao social:

A participagdo social diz respeito a participagdo da sociedade civil, organizada e nao
organizada, incluindo o empoderamento de mulheres e homens pertencentes a grupos ou
comunidades mais vulneraveis. Ela potencia o desempenho, por parte destes “atores
sociais”, de um papel mais relevante na definicdo de politicas que contribuam para a

melhoria da sua salde e bem-estar, bem como da comunidade (32).

Planeamento em Saude:

De acordo com importantes investigadores do planeamento em saude®, o planeamento em
saude é descrito como um processo que, partindo de necessidades de saude identificadas
e priorizadas, permite fazer escolhas e uma maior racionalizacdo na alocagdo dos recursos,
tendo por fim ultimo melhorar a saude e o bem-estar das populagdes, privilegiando
abordagens multissectoriais e que integrem a prépria populagédo. Ou seja, trata-se de um
processo continuo e dindmico, constituido por uma série de etapas sequenciais, segundo
uma cadeia logica que se inicia num diagndstico, permite escolher onde e como intervir, e

culmina na avaliagdo das intervengdes executadas segundo o planeado.

Plano de M&A:

O plano de M&A de um Plano de Saude (nacional, regional ou local) tem por finalidade
disponibilizar informagao que fundamente, de forma quantificada, a tomada de decisido
quanto a manutengdo ou alteracdo das estratégias de intervencdo selecionadas, de acordo
com os desvios encontrados relativamente aos objetivos de saude fixados, ou a outras
medidas estimadas (8).

Populagao-alvo:

No contexto do planeamento para a saude sustentavel, consiste no grupo de pessoas
presentes na area geografica abrangida pelo Plano de Saude, simultaneamente atores e
destinatarios do mesmo, quer durante o processo de elaboragdo, quer durante a sua
implementacdo [adaptado de (27)].

Previsao:
Corresponde ao valor esperado mais provavel de evolucdo do indicador em analise, que pode
basear-se em projegdes, cenarios e/ou numa analise subjetiva do contexto que influencia

positiva ou negativamente a evolugado do indicador (16).

3 F. Cambournac (1969); Pineault & Daveluy (1987); Hernan Duran (1989); Imperatori & Giraldes (1993); OMS
(varios autores) (2016).




Problema de Saude:
E um estado considerado deficitario pelo individuo, profissional de saldde ou sociedade
[adaptado de (5,9)].

Programa de Saude:

Conjunto organizado, coerente e integrado de atividades e servicos necessarios a execugao
parcial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a utilizagdo de recursos
humanos, materiais e financeiros, e sdo geridos por um mesmo organismo. Um programa
desenvolve-se de forma continua ao longo do tempo (9).

Projecao:
Corresponde ao resultado da aplicacdo de um conjunto particular de pressupostos

relativamente a tendéncias futuras (16).

Projeto de Saude:

Uma ou mais atividades que decorrem num periodo de tempo bem delimitado, que visam
obter um resultado especifico e que contribuem para a execugdo de um programa (9). Um
programa pode incluir um ou varios projetos.

S

Saude e bem-estar sustentaveis (sustainable health and well-being):

E o nivel mais elevado da relagdo entre sustentabilidade e salde, que envolve considerar a
sustentabilidade de tudo o que tem impacto na salde e no bem-estar (por exemplo,
educacgdo, agricultura, sistema financeiro, etc.); corresponde a uma forma sustentavel de
vida (3).

Saude Sustentavel:
O conceito de saude sustentavel define que o alcance do melhor nivel de saude e bem-estar
da populagdo num dado momento, ndo devera comprometer a saude e bem-estar das

geragOes futuras, nem deixar ninguém para tras (4).
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