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PREFACIO

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 constitui um elemento basilar das politicas de saulde
em Portugal, tracando o rumo estratégico para a intervencao no quadro do Sistema de Saude. Dando
cumprimento ao disposto nas Grandes Op¢des do Plano para 2015 (Proposta de Lein.° 253/XIl), bem como as
recomendacdes do relatério da Organizacao do Mundial de Saude-Euro (OMS-Euro) sobre a implementagdo
do PNS, considera-se adequado desenvolver uma revisdo da execu¢ao do Plano, estendendo-o a 2020. Esta
revisdo e extensdo do PNS a 2020 esta alinhada com os principios e orientacdes da Estratégia 2020 da OMS
para a Regido Europeia (aprovada por todos os Estados em setembro de 2013), e tem em consideragdo as
recomendac¢des do relatério de avaliacdo da implementacdo do PNS 2012-2016 apresentado em outubro
de 2014 pela OMS-Euro, bem como a mais recente evidéncia disponivel, fornecida através Roteiros de
Intervencao do PNS elaborados por peritos em diferentes tematicas da salde (anexo).

O presente documento beneficiou de um consenso alargado quanto a sua visao, missdo, Eixos Estratégicos
e implementacdo, amplamente discutidos no 4° Forum Nacional de Saude (junho de 2014), nas reunies
do Conselho Consultivo e de Acompanhamento, do Grupo de Peritos e dos colaboradores dos diferentes
Departamentos na Direcao-Geral da Saude.

O documento que aqui se apresenta cumpre um papel agregador e orientador das medidas consideradas
mais relevantes para obtencdo de mais ganhos em salde por parte da populacao residente em Portugal,
enquanto referencial para as politicas e a¢des no setor da Saude, bem como demais sectores com impacto
nesta area, realcando a perspetiva de Saude em Todas as Politicas. As atividades relacionadas com a salde,
desde a formacao, a investigacdo, a promocdo da Salde, a prevencdo e prestacdo de cuidados, sdo motor
de desenvolvimento, valoriza¢do do pais, incluindo desenvolvimento econdmico e coesdo social.

Os grandes designios propostos para 2020 sdo a reducdo da mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos),
a melhoria da esperanca de vida saudavel (aos 65 anos), e ainda a redugdo dos fatores de risco relacionados
com as doencas ndo transmissiveis, especificamente a obesidade infantil e o consumo e exposi¢do ao
tabaco, tendo em vista a obten¢do de Mais Valor em Saude.

Para alcancar tais designios, todas as interven¢des em salde devem assentar em quatro Eixos Estratégicos
transversais: Cidadania em Salde; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude; Qualidade em
Salde; e, Politicas Saudaveis.

Nesta linha, a atualizacdo do PNS visa rever e consolidar algumas das intervencdes ja implementadas,
melhorar a qualidade das respostas existentes e desenvolver a¢des justificadas pelo atual contexto social
e epidemioldgico. Os desafios atuais de transicdo demografica, sustentabilidade econémica e ambiental, e
a globalizacdo, requerem que os Sistemas de Salde dos paises desenvolvidos revisitem os seus objetivos.

Como referido, o Plano define quatro Eixos Estratégicos que correspondem a perspetivas do ambito,
responsabilidade e competéncia de cada agente do Sistema de Salde, cuja melhoria exige reconhecer
a sua interdependéncia, reforcando a perspetiva de Sistema de Saude. A agdo, no ambito destes Eixos,
permite obter ganhos em saude, melhorar o desempenho do Sistema, bem como a capacidade deste se
desenvolver como um todo, nomeadamente através do fortalecimento de sistemas de informacado para a
tomada de decisdo; integracdo de programas e projetos; e intervencdes focadas em resultados.

O presente documento pretende, por um lado, identificar e definir um conjunto de orientacdes, de
mecanismos e de atividades necessarios para reforcar a implementacdao do PNS a nivel nacional, regional e
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local, incluindo a respetiva monitoriza¢do dos resultados, com identificagdo de periodo de execuc¢do e das
entidades parceiras. Por outro lado, visa propor um enquadramento estratégico, operacional e temporal,
que, embora na sequéncia légica do Plano até a data em vigor, visa, até 2020, o reforco da cidadania
e da equidade, assim como o realce da abordagem estratégica intersectorial, por ciclo de vida e settings
(contextos), a par de uma governac¢do da pratica dos cuidados de salde mais orientada para a qualidade
e reforco da satisfacdo das necessidades da populacdo.

O documento que aqui se apresenta estad organizado em cinco partes: i) Enquadramento; i) Metas de
Salde iii) Modelo Conceptual: Eixos Estratégicos; iv) Orientacdes para a Implementacao; v) Monitorizacdo.

O Plano Nacional de Saude mantém um compromisso para o futuro, a 2020, e visdo proativa no seu
desenvolvimento, de forma a incorporar todas as tendéncias da sociedade portuguesa, através do
acolhimento de novas e melhores recomendacdes e da atualizagdo da situagdo nacional e internacional.

Como os resultados em saude sdo decorrentes de cadeias de valor, o Plano Nacional de Salde deve assim
ser considerado como um instrumento que visa integrar e focar os esforcos de todos. Visa, essencialmente,
servir de plataforma de entendimento e de convergéncia que eleve a capacidade de todos para se
perseguirem os objetivos comuns do Sistema de Saude e a melhoria da saude da populacdo. Por outro
lado, no seio do Ministério da Saude deve-se orientar: o financiamento e a contratualizagdo dos servicos
prestadores de cuidados de saude; particularmente os do Servi¢o Nacional de Salude, a gestdo de recursos,
a introducado de novas tecnologias, nomeadamente na area do medicamento e dispositivos médicos.

O poder de influéncia do Plano Nacional de Saude estara naquilo que os agentes da sociedade e os cidaddos
queiram dele fazer. Espera-se que este designio seja parte da missdo de todos e de cada um, sejam
Governo, instituicBes de salde ou de outros sectores, publicos ou privados, sociedade civil, comunidades
ou cidaddos.
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1. ENQUADRAMENTO

A presente revisdao e extensdo do Plano Nacional de Saude a 2020 decorre apds um relatério desenvolvido
pela OMS-Euro sobre a implementacdo do PNS 2012-2016 apresentado em outubro de 2014. Neste
relatério sdo referidas recomendac¢des que serviram de ponto de partida para o desenvolvimento deste
documento. Além disso, o0 documento que aqui se apresenta fundamenta-se na mais recente evidéncia
disponivel, nomeadamente nos Roteiros de Interven¢do desenvolvidos no ambito do PNS (http:/pns.dgs.
pt/roteiros-de-intervencao-do-plano-nacional-de-saude/) (anexo) e em documentos estratégicos de relevo
para a politica de saude nacional e internacional, a saber: Health 2020 (OMS, 2014); Um Futuro para a
Saulde (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2014); e ainda as implicacdes decorrentes da Estratégia Health for
Growth Programme 2014-2020 (Comissdo Europeia, 2014). Todas as ideias, principios, Eixos Estratégicos
e orientacBes aqui apresentados surgem na continuidade de planos anteriores, tendo sido amplamente
discutidos e consensualizados em varias arenas de discussdo publica.

A estratégia Health 2020 (OMS, 2014) é o quadro de referéncia para as politicas europeias de saude. Centra-
se na melhoria da salde e bem-estar da populacdo e na reducdo das desigualdades em saude, através
do reforco da lideranca e governanca para a saldde. Estes objetivos sdo alcancados através de prioridades
estratégicas, desenvolvidas segundo abordagens designadas por whole-society e whole-of-government. As
prioridades estratégicas sdo: i) investir na salde ao longo do ciclo de vida, capacitando os cidaddos; ii)
combater as doencas transmissiveis e nao transmissiveis; iii) fortalecer os sistemas de salide centrados nas
pessoas, bem como a capacidade de resposta em salde publica, nomeadamente a vigilancia, preparagdo
e resposta a ameacas; iv) desenvolver comunidades resilientes e ambientes protetores. O relatério
desenvolvido pela OMS-Euro sobre a implementagdo do PNS conclui que o PNS 2012-2016 esta alinhado
com a estratégia Health 2020 da OMS-Euro, devendo, no entanto, serem reforcados os instrumentos de
implementacdo (Figura 1).

Figura 1. Elementos do PNS alinhados com a Estratégia Health 2020 da OMS - Euro
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O relatdrio Um Futuro para a Saude (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014) assentou no desafio de criar uma
visdo para a salde e para os cuidados de saude em Portugal, para os proximos 25 anos, descrevendo o que
isso poderia significar na pratica, nomeadamente em termos de implementagdo e sustentabilidade. Este
documento prop8e uma visdo simples, caracterizada pelo empowerment (empoderamento) dos cidaddos,
pela participacdo ativa da sociedade e por uma procura continua de qualidade, apelando a um novo pacto
para a Saude.

O modelo de co-producado de saude refere que por um lado a Governagdo para a Saude partilhada pelos
diferentes sectores da sociedade, incluindo a administracdo publica e a Governagdo da Saude, prestacao
de cuidados de saude contribuem em simultaneo para o estado e ganhos em salde na populagdo, como
ilustrado (Figura 2). Este modelo é inspirador para a formulacdo das orienta¢8es deste Plano,

Figura 2: Modelo de co-producdo de saude (Fonte: WHO Euro-Governance for Health in the XXI Century, 2012,
retirado de Fundacao Calouste Gulbenkian. Um Futuro para a Saude, 2014)

Governacao
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Considera-se ainda a Estratégia Health for Growth Programme 2014-2020 da Comissao Europeia (Comissao
Europeia, 2014), que pretende complementar, apoiar e gerar valor acrescentado no que se refere as politicas
dos Estados-Membros destinadas a melhorar a salde dos cidaddos e reduzir as desigualdades em saulde,
através da promoc¢do da saude, do incentivo a inovacdo, do refor¢o da sustentabilidade dos sistemas de
saude e da prote¢do dos cidaddos contra as ameacas sanitarias transfronteiricas. Neste documento sdo
referidas medidas de implementac¢do como a divulgacdao de boas praticas; aidentificagdo e desenvolvimento
de mecanismos e instrumentos que permitam fazer face a escassez de recursos humanos; a melhoria da
formacao; a articulagdo e divulgacdo da investigacdo e inovagao.

O PNS conta com o contributo de cada um dos cidaddos para maximizar a obten¢do de ganhos em salde
sustentdveis, tendo a intencdo de trazer valor ao Sistema de Satde Portugués. A semelhanca do documento
“Um Futuro para a Saude” (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014) considera-se que a salde comega em casa,
na familia, na comunidade e na sociedade.
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OPNSmantémum compromissoparao presenteeparaofuturoeumavisdo proativanoseudesenvolvimento,
de forma a incorporar todas as tendéncias da sociedade portuguesa, através do acolhimento de novas e
melhores recomendacdes e da atualizagcdo do contexto e da situagdo nacional e internacional, numa légica
verdadeiramente sinérgica e intersectorial.

O PNS deve ser considerado como um instrumento de governanca que visa integrar e focar os esforcos de
todos os agentes que promovem e protegem a saude, utilizando os diferentes mecanismos de poder (smart
governance, Nye, 2011): por um lado, o poder de influéncia, de apoio e persuasdo; por outro lado, no seio
do Ministério da Saude, o poder exercido através da orienta¢do do financiamento e da contratualizagdo de
servicos prestadores de cuidados de saude.

O PNS pretende também alinhar as estratégias nacionais, regionais e locais em relagdo ao desenvolvimento
de recursos humanos/formacdo para a saude, investigacdo e inovacdo, bem como na definicdo da
estratégia e critérios para atribuicdo de financiamento a todos os agentes do Sistema de Saude.

1.1. VISAO

O Plano Nacional de Saude da continuidade a visdo estabelecida nos anteriores planos, isto é visa-se
maximizar os ganhos em salde através da integracao de esfor¢os sustentados em todos os sectores da
sociedade, e da utilizagdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e acesso, na qualidade e nas
politicas saudaveis.

Propde-se como designios para 2020 a reduc¢do da mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos), a melhoria
da esperanca de vida saudavel (aos 65 anos), e ainda a redugdo dos fatores de risco relacionados com
as doencas ndo transmissiveis, especificamente a obesidade infantil e 0 consumo e exposi¢do ao tabaco,
tendo em vista a obtencdo de Mais Valor em Saude.

“No meu sistema de saude ideal, sou sauddvel desde o meu nascimento, seguro e tranquilo,
até a minha morte com dignidade no final da vida, e rodeado pela minha familia. Tenho
muito poucos motivos para interagir diretamente com o préprio sistema de uma forma
fisica, para além das medidas preventivas, como as vacinas ou os rastrejos, e as doeng¢as
agudas intercorrentes, tais como as doencas inevitdveis ou os acidentes. Quando tenho
de ir a um centro de satde para cuidados de satde proactivos ou a um hospital para um
tratamento urgente ou devido a dificuldades de satide graves, o meu problema é resolvido
de forma profissional e humana, téo rapidamente quanto possivel.”

Um Futuro para a Saude. Gulbenkian, 2014. Pag 25. Lynn Archibald.
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1.2. MISSAO

O Plano Nacional de Saude tem por missdo:
«Afirmar os valores e os principios que suportam a identidade do Sistema de Salde,
nomeadamente o Servico Nacional de Salde, e reforcar a coeréncia do sistema em torno destes;
« Clarificar e consolidar entendimentos comuns que facilitam a integracao de esforcos e a valorizacdo

dos agentes na obten¢do de ganhos e valor em saude;

« Enquadrar e articular os varios niveis de decisdo estratégica e operacional em torno dos objetivos do
Sistema de Saude;

- Criar e sustentar uma expectativa de desenvolvimento do Sistema de Saude através de orientacdes
e propostas de acao;

- Ser referencia e permitir a monitorizacéo e avaliacdo da adequacgdo, desempenho e desenvolvimento
do Sistema de Saude.

1.3. VALORES E PRINCIPIOS

O PNS tem como valores e principios a transparéncia e a responsabilizacdo que permitam a confianca
evalorizacdodosagentes,bemcomoqueosistemasedesenvolvaaprendendo. Paraalémdestesdestacam-se:

« O envolvimento e participa¢do de todos os intervenientes nos processos de criagdo de saude;
« Areducdo das desigualdades em salude, como base para a promocao da equidade e justica social;

« Alintegracdo e continuidade dos cuidados prestados aos cidaddos;

«Um sistema de salde que responda com rapidez as necessidades, utilizando da melhor forma
0s recursos disponiveis para evitar o desperdicio;

« A sustentabilidade, de forma a preservar estes valores para o futuro, em que se possa conjugar:
uma populacdo saudavel;, comunidades resilientes que possam dispor de uma boa rede informal
de cuidados; politicas e praticas de salde bem integradas nas outras politicas e praticas sociais
e econdmicas; um sistema de cuidados de salde bem concebido e centrado nas pessoas, adequado
aos objetivos, que seja eficiente, e tenha recursos humanos adequados, qualificados e a trabalhar em
equipa, de modo a cuidados de salde integrados.
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2. METAS DE SAUDE 2020

Neste documento propdem-se quatro metas para 2020, das quais duas metas ficam condicionadas
a desenvolvimento atempado do sistema de informacao.

Portugal é um pais com baixa natalidade, uma populacdo envelhecida, portadora de patologia
crénica multipla. Este documento visa dar uma resposta a este cenario epidemioldgico e demografico
contribuindo para que se incentive a natalidade, para que os jovens venham a ser adultos mais
saudaveis e para que existam respostas rapidas e eficazes aos desafios lancados tanto pelas doencas
de evolucdo prolongada, doencas transmissiveis e trauma, como pelas emergéncias de saude publica.

A. Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%

Ataxade mortalidade prematura (%) antes dos 70 anos de idade é em 2012 22,8%..A projecdo deste indicador
para 2020 é de uma taxa previsivel entre 20,5 e 22,0 % Esta revisdo do PNS assume o compromisso pela
reducdo progressiva da mortalidade prematura, que devera ficar em linha com o compromisso assumido
para 2020, abaixo dos 20% (Um Estado Melhor, 2014). Esta meta alinha-se com o compromisso nacional
na Resolucdo da OMS-Euro de 2012 (RC62-01) de reducdo em 25% a mortalidade referente a doencas ndo
transmissiveis (atribuivel as doencas cardiovasculares, cancro, diabetes e doencas respiratérias cronicas.

Na figura 3 representa-se a tendéncia de mortalidade prematura a 2020, verificando-se a necessidade de
um esfor¢o adicional para garantir a meta.

Figura 3: Mortalidade prematura (todas as causas)
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Fonte: VDM com proje¢do da DSIA (2015).

Nota: Area a verde corresponde a valores ideais de resultado para o cumprimento da meta.
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B. Aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%

A esperanca de vida saudavel aos 65 anos é em Portugal, em 2012 de 9,9 anos para homens e de 9,0
anos para as mulheres (Fonte: EUROSTAT) valor este inferior ao melhor valor dos pafses da Unido Europeia
em 2011 de 13,9 anos para homens e de 15,2 anos para mulheres na Suécia. A proje¢do linear a 2020
identifica que os valores a atingir neste indicador serdao de cerca de 12,9 anos para os homens e de 11,7
anos para mulheres. O indicador é medido em termos europeus e possivel de monitorizar. Atendendo a que
o horizonte 2020 é relativamente curto considera-se que valor de 30% de ganhos é a meta a alcancar, pelo
que programas que foquem o grupo etario dos 50 - 60 anos devem ser considerados, nomeadamente para
a carga de doenca relacionada com a incapacidade.

Figura 4: Anos de Vida Saudaveis aos 65 anos - Homens
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Figura 5: Anos de Vida Saudaveis aos 65 - Mulheres
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Fonte: DSIA (2015).

Nota: Area a verde corresponde a valores ideais de resultado para o cumprimento da meta.
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Os indicadores relativos a consumo e exposicao ao tabaco e da obesidade infantil em idade
escolar ndo sao recolhidos sistematicamente e por isso muito dificeis de monitorizar, bem como
de projetar para 2020. No que se refere a obesidade infantil, a recolha de indicadores é morosa,
estando a ser monitorizados de 3 em 3 anos com medi¢cdes em 2008, 2010, 2013 em crian¢as em
idade escolar. Este processo iniciou-se na Europa com o projeto Cosi OMS-Europa, em Portugal
a DGS realiza a monitorizagdo com a colaboracdo de todas as ARS. A evidéncia prova que sdo os
dois fatores que melhor podem condicionar a satide das gerac¢des futuras. Assim, consideram-
se como indicadores a estabelecer metas para 2020 que sé6 serao possiveis de quantificar na
garantia que o sistema de informacdo promova a seu efetivo calculo. O sistema de recolha de
informacao devera estar garantido até a Junho de 2016.

C. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na populagcdo com = 15 anos
e eliminar a exposi¢cao ao fumo ambiental.

O consumo de tabaco constitui um dos comportamentos de risco com mais impacto na populacdo
portuguesa:

« Em Portugal, de acordo com estimativas de 2010 da Global Burden Diseases, o tabaco foi responsavel
pela morte de cerca de 11800 pessoas, das quais 845, em consequéncia da exposicao ao fumo
ambiental. No mesmo ano, estimou-se que a taxa de mortalidade atribuivel aoc consumo de tabaco,
tenha sido de 103,06 por 100 000 habitantes;

« Em 2012, mais de um quarto da populacdo dos 15-64 anos, era consumidora de tabaco (Il inquérito
Nacional do Consumo de Substancias Psicoativas da Populacdo Geral);

« Um estudo do Eurobarémetro relativo a 2008 permite concluir que apenas 32% dos jovens inquiridos
dos 15-24 anos, consideram que o consumo de tabaco tinha elevado risco para a saude.
D. Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
populacao infantil e escolar, limitando o crescimento até 2020
A informacdo sobre o consumo alimentar permite identificar quem se encontra em risco nutricional,
possibilitando uma adequada intervencdo. Os elementos mais recentemente divulgados, respeitantes

a 2013, dao-nos o seguinte panorama da situa¢do atual:

« Mais de 50% dos adultos portugueses sofre de excesso de peso. A prevaléncia da obesidade traduz-se
em cerca de 1 milhdo de obesos e 3,5 milhdes de pré-obesos;

- Uma alimentac¢do inadequada é a principal responsavel pelos anos de vida prematuramente perdidos;

«Os grupos populacionais mais vulneraveis parecem estar mais expostos a situacdes de doenca,
excesso de peso e inseguranca alimentar.
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3. MODELO CONCEPTUAL:
EIXOS ESTRATEGICOS

O PNS pressup8e que os ganhos em saude resultardo da melhor adequacdo entre necessidades de salde
e servicos, e da melhor relagdo entre recursos e resultados, ou seja, do melhor desempenho, tendo em
vista a melhoria da saude da populagdo, a sustentabilidade do Sistema de Salde e o envolvimento e
participacdo das comunidades e das suas organizacdes.

Os quatro Eixos Estratégicos do PNS, que constituem o modelo conceptual, sdo perspetivas do ambito,
responsabilidade e competéncia de cada agente do Sistema de Salde (cidaddo, profissional de salde, gestor
e administrador, organismos publicos e privados, administracdo direta e indireta do Estado, instituices com
ou sem fins lucrativos), cuja melhoria exige reconhecer a sua interdependéncia, reforcando a perspetiva de
Sistema de Saude, em particular do Servico Nacional de Saude e das a¢Oes dos diferentes setores com
impacto no estado de saude (Figura 3). Os Eixos retornam ganhos, melhoram o desempenho e reforcam
o alinhamento, a integracdo e a sustentabilidade do Sistema de Salde e de todos os setores, bem como
a capacidade de estes se desenvolverem como um todo, perseguindo a melhoria da sadde da populagdo.
Tal como definido desde 2012 sdo considerados quatro Eixos Estratégicos para os quais se prop8e um
conjunto de recomendacdes estratégicas: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados
de Saude; Qualidade em Saude; Politicas Saudaveis.

O processo de implementacdo do PNS assenta nestes quatro Eixos transversais que devem estar refletidos
em todas as acoes e interven¢des do Sistema de Salde e em todos 0s setores com impacto na salde.

Figura 6: Modelo Conceptual do PNS.

MAIS VALOR EM SAUDE

i‘iﬁﬁ

Cidadania

Politicas sauddveis
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3.1. CIDADANIA EM SAUDE

A saude é um dominio complexo de elevada incerteza, dependente de fendmenos bioldgicos,
comportamentais, socioeconémicos e ambientais, que beneficia de grande inovagdo e rapida evolugdo
do conhecimento e das préticas, que exige politicas consistentes e persistentes. £ na complexidade deste
contexto de recursos finitos e, por isso, de decisGes éticas dificeis, que se movem governantes, gestores,
profissionais e cidaddos.

ACidadania em Saude emerge, em 1978, da Declara¢éo de Alma-Ata como “o direito e dever
das populagdes em participar individual e coletivamente no planeamento e prestagéo dos
cuidados de saude” (Alma-Ata, 1978).

O cidadao, entendido como central no Sistema de Saude, é um importante agente de participacdo e de
mudanca. Por isso, tem o direito e o dever de influenciar as decisGes em politica de salde que afetam
coletivamente a populacdo, no desempenho dos seus diferentes papéis: o de doente com necessidades
especificas; o de consumidor com expectativas e direito a cuidados seguros e de qualidade; e o de
contribuinte do Servico Nacional de Saude.

Do mesmo modo, o cidaddo deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de pugnar pela defesa
da sua saude individual e da salde coletiva. Para exercé-la, o cidaddo tem que estar informado, tem que
interiorizar tal informacdo e traduzi-la na alteracdo dos seus comportamentos menos saudaveis e, quando
for o caso, na gestdo da sua doenca. S6 assim o cidaddo, individual ou colectivamente, estara capacitado
para ser ouvido e participar nas decisGes que Ihe dizem respeito, contribuindo para o consenso quanto
as prioridades em matéria de salde e para um compromisso politico estavel e alargado que permita
alcancar os objetivos deste Plano.

O PNS PROPOE:
» A promog¢do de uma cultura de cidadania que vise a promogdo da literacia
e da capacitagao dos cidadaos, de modo que se tornem mais autdbnomos e responsaveis
em relacdo a sua saude e a salde de quem deles depende.
» A realizacdo de acdes de promocdo da literacia que foquem medidas de promocdo
da saude e prevencdo da doenca, nomeadamente nas areas da vacinagao, rastreios,

utilizagcdo dos servicos e fatores de risco.

» A promogdo da participacao ativa das organizagdes representativas dos interesses dos
cidaddos.

» O desenvolvimento de competéncias nos profissionais de salde que permitam
desenvolver a¢des de cidadania em saude;

» O desenvolvimento de programas de educacdo para a saude e de autogestdo da doenca.
» O desenvolvimento de programas de utilizacao racional e adequada dos servicos de saude.

» A promocdo de atividades de voluntariado na saude.

[ D desde
N ' Plano Nacional de Saude 1899

Diregao-Geral da Saude

14



PLANO NACIONAL DE SAUDE REVISAO E EXTENSAO A 2020

3.2. EQUIDADE E ACESSO ADEQUADO AOS CUIDADOS DE SAUDE

O PNS pretende contribuir para que o Sistema de Salde, bem como outros setores com impacto na salde,
encontrem equilibrios entre a proximidade de servi¢os e a gestdo racional de recursos limitados, entre
a redundancia e complementaridade de servicos oferecidos pelo setor publico, privado e social e entre
uma resposta compreensiva e uma resposta especializada as necessidades de salde da populagdo. Destes
equilibrios depende a equidade e 0 acesso e, portanto, a utilizagdo mais eficiente dos recursos disponiveis.
A procura 6tima deste dificil e instavel equilibrio é dinamica, assumindo dimensdao com responsabilidade
nacional, regional e local e de relacdo entre os sectores publico, privado e social. A equidade é um pilar para
a melhoria do estado de saude dos cidaddos.

Entende-se equidade em saude como a auséncia de diferencas evitdveis, injustas
e passiveis de modificacdo, no estado de saude de grupos populacionais oriundos
de contextos sociais, geogrdficos ou demogrdficos diversos

(Marmot M et al., 2008, Marmot M, 2007; WHO, 2010b).

O respeito pelo principio da equidade implica a auséncia de diferencas evitaveis e injustas nas respostas
oferecidas pelo Sistema de Salide a necessidades iguais de cidaddos diferentes. Expressa-se, ainda, pelaigual
oportunidade de cada cidaddo atingir o seu potencial de salde. Assim, pretende-se reduzir desigualdade
através da intervencdo em determinantes de salde, e em particular os determinantes sociais da saude.

Ndo sendo exclusivo em relacdo a medida de equidade, 0 acesso aos cuidados de salde, significa que
sdo disponibilizados cuidados de qualidade, seguros, necessarios e oportunos, no local tecnicamente
apropriado e no momento adequado.

Obter-se-do mais facilmente ganhos em salde se existir melhor adequacao entre as necessidades de salde
e as respostas dos servicos e se existir melhor rela¢do entre o0s recursos existentes e resultados obtidos.

O PNS PROPOE:

» A integracdo dos diferentes setores em relagdo a medidas que promovam a reducdo
da desigualdade e a melhoria da condicdo da populagdao em geral face aos determinantes
sociais.

» O reforco da governagao dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), hospitalares
e continuados, de modo a que a tomada de decisao seja adequada, efetiva e monitorizada
e que o cidadao aceda de modo mais rapido aos cuidados de que necessita.

» Orefor¢cododesenvolvimento eimplementacdo, emsitua¢Ses adequadas, dos processos
assistenciais integrados para as patologias e problemas de satide mais frequentes e com
potencial de maior ganho, de modo a que o cidadao receba os cuidados atempados
e adequados, independentemente da rede de cuidados onde se encontre.

» Odesenvolvimentoderedesdereferenciagaode cuidadosndoapenasdebase geografica,
mas também de hierarquia de competéncias técnicas.
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» A promocado da articulacdo entre o planeamento nacional e local nas diferentes areas
de acdo social, tanto através de estratégias normativas e reguladoras, como o SIADAP
e a contratualizagdo, como através de estratégias de persuasao e influéncia, por exemplo
no apoio ao desenvolvimento de planos locais de saude.

» fortalecimento de estratégias de financiamento que promovam a equidade narealizacdo
do potencial de saude.

» O desenvolvimento de agdes intersectoriais que reforcem a participacdo de todos
os sectores do Governo.

» O refor¢o do acesso equitativo ao programa nacional de vacinacdo, programas de
rastreios e outros programas de prevencao da doenca relacionados com fatores de risco,
especificamente tabaco e obesidade infantil.

» O reforco do acesso das populacdes mais vulneraveis aos servicos de saude e aos
medicamentos.

3.3. QUALIDADE NA SAUDE

A OMS-Euro aconselha os Estados a implementar estratégias nacionais para a qualidade e seguranca em
salde que tenham particular atencéo a necessidade de se adotarem medidas que sejam sustentaveis
a longo prazo.

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

O Sistema de Saude Portugués tem que se adaptar a alteracdo progressiva dos padrdes demograficos
e epidemioldgicos do pais, ao desenvolvimento tecnoldgico e farmacoldgico, caro ou muito caro, que ocorre
de forma rapida, a enorme producdo de novas evidéncias cientificas, a tendéncia de aumento da despesa
global no sector da salde, aos resultados da investigacdo clinica e da inovacdo em salde e a necessidade
de cumprimento de principios éticos na definicdo de prioridades. Todo este complexo e dinamico contexto
faz apelo a melhoria continua da qualidade, como um imperativo para gestores, profissionais de saude
e cidadaos que utilizam o Sistema de Saulde.

Melhorar continuamente a qualidade no sector da saude significa tudo fazer, diariamente, para que o0s
cuidados prestados sejam efetivos e seguros; para que a utilizacdo dos recursos seja eficiente; para que
a prestacdo de cuidados seja equitativa; para que os cuidados sejam prestados no momento adequado;
para que a prestacdo de cuidados satisfaca os cidaddos e corresponda, tanto quanto possivel, as suas
necessidades e expectativas.

A melhoria da qualidade no Sistema de Saude é, assim, um imperativo moral, porque contribui para

a melhoria da equidade e do acesso aos cuidados de saude em tempo Util, da seguranca e da adequacdo
com que esses cuidados sao prestados.
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Melhorar a qualidade na saude &, também, uma resposta pragmatica a necessidade de sustentabilidade
do Sistema de Saude e, em particular, do Servico Nacional de Saude, porque contribui para melhoria
da efetividade e da eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude.

O PNS PROPOE:

» O reforco da implementacdo da Estratégia Nacional da Qualidade, através de acles
concertadas e complementares a nivel central, regional e local.

» A monitorizacdo e publicagdo dos resultados da prestacdo de cuidados de saude
e a respetiva relacao com o volume de cuidados.

» O reforco do impacto da qualidade na avaliacdo do desempenho profissional
e institucional e no financiamento das instituicdes prestadoras de cuidados.

» Aimplementacdo do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, através
de ac¢des transversais que melhorem a cultura de seguranca de forma integrada em todos
os niveis de prestacdo de cuidados.

» A implementacdo e divulgacdo da certificacdo da qualidade da prestacdo de cuidados
de saude, de forma a aumentar a confianga dos cidadaos no Sistema de saude.

» O reforco, nas redes de prestacdo de cuidados de saude, do papel das comissdes
da qualidade e seguranca.

» O reforco das medidas de utilizagdo racional dos medicamentos, suportada nas NOC,
que por sua vez se baseiem em analises de custo-efetividade.

» A garantia de qualidade na realizacdo de rastreios de base populacional, assegurando
assim a equidade e 0 acesso a estratégias de prevencdo de qualidade.

3.4. POLITICAS SAUDAVEIS

Asalde e o bem-estar sao resultado de condi¢8es basicas (WHO. Declaracdo de Jakarta, 1997) e da interagdo
complexa de multiplos fatores bioldgicos, comportamentais, ecolégicos e sociais (Dahlgren, G. e Whitehead,
M. 1991) pelo que a responsabilidade da promogdo da salde envolve todos os sectores (Figura 6).
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Figura 7: Health 2020 - A European policy framework and strategy for the 21st century. WHO, 2013
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A expressdo “Politicas Saudaveis” traduz um conceito abrangente, que responsabiliza ndo sé o sector
da saude, mas também todos os outros, por exemplo a educacdo, a seguranca social, 0 ambiente; tanto
a nivel do sector publico, como do privado e do terceiro sector. Todos devem contribuir para a criagdo de
ambientes promotores da saude e do bem-estar das popula¢des, assegurando que cada cidaddo tenha
igual oportunidade de fazer escolhas saudaveis (WHO. Health Report, 2010) e de cumprir, de forma plena,
0 seu potencial de salde e o seu direito a uma longevidade saudavel.

Politicas Sauddveis séo politicas do governo, autarquias e outros sectores que definem
prioridades e pard@metros para a agdo: i) na resposta a necessidades de saude; ii) na
distribuicdo de recursos para a saude; iii) na potencializacdo de impactos positivos
para a saude, ou mitigacdo de impactos negativos, da resposta a outras prioridades
politicas (Glossary. WHO 1998). Traduzem-se em medidas legislativas, de regulamentacéo,
normativas, administrativas ou outras que visem criar condicbes ambientais,
socioeconémicas e sociais favordveis a satude individual e coletiva. Estas medidas devem
contribuir para facilitar as escolhas sauddveis por parte dos cidaddos, tornando-as mais
acessiveis a todos. Expressam uma preocupacéo explicita com a satde e a equidade, bem
como com a prestacdo de contas relativamente aos impactos na satde decorrentes das
decisdes politicas assumidas pelos diferentes sectores da governa¢do (WHO. Declarag¢do
de Adelaide, 1988).

O desenvolvimento de politicas saudaveis visa a criacao de impactos positivos para a salde da populagdo e
a reducdo de impactos negativos. Estas politicas devem ser traduzidas em melhores condi¢c8es ambientais,
socioeconomicas e culturais, que favorecam uma melhor satde individual, familiar e coletiva.

O conceito de "Politicas Saudaveis” complementa-se com o conceito de Salde Publica. Enquanto o primeiro
enfatiza a abordagem intersectorial, com base na evidéncia de que as a¢des da iniciativa de sectores fora
da salde tém repercussdes positivas ou negativas na salde da populagdo, o segundo enfatiza a promoc¢do
e protecdo da salde e a prevencdo e tratamento da doenca.

“A saude come¢a em casa, na familia, na comunidade e na sociedade.”
Um Futuro para a Saude. Gulbenkian, 2014.
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As intervenc¢des devem basear-se em abordagens por ciclo de vida e por settings. A abordagem por ciclo de
vida facilitauma compreensdo integrada do conjunto de problemas de sadde que devem ser priorizados para
os diferentes grupos etarios, nos diferentes papéis sociais que os cidaddos vdo assumindo ao longo da vida
em diferentes settings, de acordo com o género. Esta abordagem salienta a oportunidade de interven¢ao
precocenosfatoresderisco(porexemplo, tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, dlcool)essencial
para a prevencdo da doenca cronica e das complicacdes, pelo rastreio, diagndstico precoce e promocdo do
acesso aos medicamentos e da adesdo terapéutica, bem como pela reabilitacdo e/ou integragdo da pessoa
com limitagdes funcionais. Além disso permite promover uma organiza¢do e intervencdo continuada que
inclui cuidados de saude primarios, hospitalares e continuados integrados, sobre os fatores protetores,
de risco e outros, assim como sobre os determinantes biologicos, comportamentais, sociais, entre outros,
desde o planeamento familiar e nascimento até a morte. A abordagem por settings inter-relaciona-se com
a abordagem do ciclo de vida, na medida em que permite identificar intervencdes adequadas para cada
setting em cada etapa do ciclo de vida. Os settings a privilegiar variam, assim em fun¢do do ciclo de vida,
incluindo a familia, a escola, a universidade, o local de trabalho, os locais de lazer, os lares de idosos e as
unidades de prestacdo de cuidados salde. Em conjunto, estas abordagens orientam a sociedade e os
cuidados de saude para a avaliacdo de necessidades e oportunidades de interven¢do ao longo da vida,
realcando momentos especiais como 0 nascer, 0 morrer e outros momentos como a entrada para a escola,
0 primeiro emprego, 0 casamento, o divorcio, a reforma, entre outros, que representam oportunidades de
educacdo para a saude, bem como a¢Bes de prevencdo da doencga. Ambas as abordagens sdao coerentes
com a abordagem intersectorial, muito enfatizada neste documento.

O PNS PROPOE:

» A promocdo da abordagem intersectorial e de Saude em Todas as Politicas nos diferentes
niveis de atuacdo.

» O reforco de estratégias intersectoriais que promovam a saude, através da minimizagdo
de fatores de risco (tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool).

» Oreforco de implementagdo de estratégias e instrumentos no ambito de politicas saudaveis
com base na identificacdo de prioridades em salde com revisdo e atualizacdo periddica.

» A utilizagdo da metodologia de avaliagdo de impacto, como um elemento a considerar
previamente ao desenvolvimento e implementacdo de politicas.

» O reforco de sistemas de vigilancia epidemioldgica em relagdo aos determinantes de saude
e aos fatores de risco com maior impacto em ganhos de salde com equidade.

» O reforco dos sistemas de monitorizagdo de alertas de salde publica, promovendo
a detecdo precoce e coordenagdo de resposta a essas emergéncias.

» Oreforco de estratégias de comunicacdo e de marketing social que promovam a op¢do pela
implementacdo de politicas saudaveis.

» Arevisdodas estratégias de financiamento no sentido de valorizar projetos e agdes de ambito
intersectorial.
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4. ORIENTACOES PARA A IMPLEMENTACAO

Dando cumprimento asrecomendac¢des da OMS-Euroreforcaram-se as estratégias para umaimplementagdo
efetiva do Plano. Por outro lado, procurou-se que a implementacdo estivesse alinhada com os principios da
Estratégia 2020 (OMS, 2014), focando-se no conceito de smart governance definido pela OMS-Euro (WHO,
2012). Assim, a implementacdo deve assentar em sete principios orientadores que se constituem também
como desafios:

* Prevencdo e Controlo da Doenca

Reduzir a carga de doenca (Ndo Transmissivel e/ou Transmissivel) e melhorar o nivel de salde de todos
os cidaddos sdo objetivos Ultimos de qualquer sociedade. As doencas nao transmissiveis (DNT) sdo
responsaveis pela maioria das mortes e da carga da doenca em toda a regido europeia da OMS, incluindo
Portugal, pelo que as medidas para a sua prevencdo e controlo devem ser assumidas como uma prioridade
em salde publica.

Muitas DNT sdo preveniveis através da intervencdo nos fatores de risco e determinantes de salde,
nomeadamente os relacionados com o tabaco e obesidade. Assim, o investimento na prevencdo e melhoria
do controlo das DNT vai contribuir para a reduc¢do da carga de doenca, a redu¢do da morte prematura,
da morbilidade e incapacidade, para a promoc¢do do envelhecimento saudavel e ativo, aumentando
a qualidade de vida, o bem-estar, a coesdao social e a produtividade das pessoas e das comunidades.

* Promocao e Protecao da Saude

A promocgdo e prote¢do da saude visam criar condi¢8es para que os cidaddos, individual ou coletivamente,
possam agir sobre os principais determinantes da salde, de modo a maximizar ganhos em saude, contribuir
para a reducdo das desigualdades e construir capital social (WHO Carta de Ottawa, 1986; WHO Declaracdo
de Jakarta, 1997).

A promocado da salde esta associada a sustentabilidade, na medida em que “as melhores escolhas para
a salde sdo também as melhores escolhas para o planeta; e as escolhas mais éticas e benéficas para o
ambiente sdo também boas para a saude” (Um Futuro para a Saude. Fundag¢do Calouste Gulbenkian, 2014).

O refor¢o da promogdo e protecdo da saude deve valorizar o potencial individual, ao longo do ciclo da
vida, em cada momento e contexto, com destaque com destaque para 0s principais determinantes de
saude e para as acles intersectoriais. Tem particular relevo os programas, projetos e acées que visem a
saude reprodutiva, a infancia e a adolescéncia tendo em vista o desenvolvimento de geracfes saudaveis. As
politicas de saude devem obrigatoriamente abranger estas etapas do ciclo de vida.

* Colaboracéo Intersectorial

A colaboracdo intersectorial permite concretizar abordagem whole-of-government e whole-of-society,
assentando evidéncia de que ac¢Bes e politicas da iniciativa dos setores fora da saude tém repercussdes
positivas ou negativas na salde e na equidade (Kickbusch E, 2007; Svensson PG, 1988). O desenvolvimento
de ac¢bes intersectoriais visa a obtencao de ganhos em salde e qualidade de vida, através de intervencdes
que envolvam a educacdo, seguranca social, administragdo interna, agricultura, ambiente, autarquias locais
e terceiro setor, com maior proximidade a populacdo.
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* Capacitacao dos cidadaos

Capacitar os cidaddos, através de acBes de literacia, para a autonomia e responsabilizacdo pela sua propria
saude e por um papel mais interventivo no funcionamento do sistema do Sistema de Salde, com base no
pressuposto da maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empowerment). A capacitagdo
dos cidaddos torna-os mais conscientes das a¢8es promotoras de salde, bem como dos custos em que
0 sistema de salde incorre pela utilizacdo dos seus servicos.

* Promoc¢ao de ambientes saudaveis

A Estratégia Health 2020 enfatiza o papel dos ambientes saudaveis e das comunidades resilientes
na obtencdo de ganhos em saude e na redu¢do das desigualdades em salde. As acdes a desenvolver
devem considerar a relevancia do ambiente para a salde em geral e ao longo do ciclo de vida individual
e das familias, bem como ambientes especificos, tendo em atenc¢do fatores ambientais ou ocupacionais.

* Divulgacdo e implementacao de boas praticas

As boas préticas estdo intrinsecamente relacionadas com o conceito de melhoria continua da qualidade
e com o impacto desta cultura na reducdo do desperdicio. Todos 0s agentes com acdo no campo da saude
devem assegurar a melhoria continua da qualidade, como um meio de promover a qualidade e garantir
que 0s progressos cientificos e tecnoldgicos sao integrados e implementados de um modo sistematico
e generalizado.

Aidentificacdo e divulgacdo de boas praticas deve permitir a comparabilidade e a replicabilidade de processos,
medidas ou ac¢Bes, contribuindo para a equidade e convergéncia dos niveis de eficiéncia dos diferentes servicos
de salde. Tem particular relevo a formacdo de profissionais nas diferentes areas e a investigacdo cientifica.

* Fortalecimento da Saude Global

Portugal integra-se em diferentes comunidades internacionais e a salde esta interdependente nas
diferentes regides e paises. A salde global “representa um novo contexto, uma nova consciéncia e uma
nova abordagem estratégica em matéria de sadde internacional. Centra-se no impacte da interdependéncia
global sobre os determinantes da salde, a transferéncia de riscos para a sadde e a resposta politica dos
palses, organizacdes internacionais e de muitos outros atores na cena global em saude. O seu objetivo é o
acesso equitativo a salde em todas as regides do globo” (Kickbush, 2002). A palavra global no conceito de
saude global refere-se ao ambito dos problemas, ndo a sua localizacdo (Kaplan, 2009). Assim, a Saude Global
é um conceito abrangente que integra o estado de salde, os determinantes e intervencdes na populacao
mundial e que se sobrep8e aos interesses e perspetivas individuais dos paises. Considera-se a salde como
independente de fronteiras fisicas ou administrativas, de culturas ou lingua, exigindo a¢des articuladas,
assentes numa perspetiva alargada e multidimensional.

O Fortalecimento da Saude Global assenta, em termos gerais, na interdependéncia entre salde e politica
externa através da valorizacdo das estratégias de diplomacia em salde; de politicas integradas de salde
e emigracdo; na capacidade de vigilancia, prepara¢do e resposta aos riscos e ameacas globais a saude;
na intersectorialidade e Saude em Todas as Politicas, nomeadamente Politicas Globais; competitividade,
inovacdo e exceléncia; nas politicas de mobilidade de profissionais; na criacao de oportunidades a partir da
crescente mobilidade dos cidaddos; na saude como capital de cooperagdo entre paises.

A implementacdo das orientac8es propostas neste documento considera, para além destes principios, a
abordagemporciclodevida, porsettingedeambitointersectorial,numaldgicasinérgicaedeganhosemsaude.

desde
Plano Nacional de Saude 1899
Diregao-Geral da Saude

21



PLANO NACIONAL DE SAUDE REVISAO E EXTENSAO A 2020

O PNS é implementado através de programas, projetos, atividades e a¢cdes operacionalizadas por diferentes
agentes e dirigidas a necessidades ou temas especificos, numa légica de planeamento macro estratégico
vertido em planeamento operacional (meso e micro) a nivel regional e local. Considera-se que tanto os
programas nacionais, como projetos ou iniciativas de caracter operativo (projetos ou iniciativas dirigidas
aalvos muito concretos) sao instrumentos de implementacao do PNS, devendo abordar os Eixos Estratégicos
(Figura 5), segundo uma abordagem intersectorial que envolva os diferentes ministérios, autarquias,
entidades publicas e privadas, associa¢des profissionais, sociedades cientificas, associa¢cdes de doentes
e demais organizacBes governamentais e ndo-governamentais, bem como o préprio cidaddo.

Figura 8: Modelo de Implementac¢do do Plano Nacional de Saude

CIDADANIA EM SAUDE

EQUIDADE E ACESSO ADEQUADO
AOS CUIDADOS DE SAUDE

QUALIDADE NA SAUDE

POLITICAS SAUDAVEIS

As OrientacBes de Implementac¢do aqui apresentadas assentam nas recomendac8es do Plano Nacional
de Saude 2012-2016, no relatério da OMS-Euro sobre aimplementacdo do Plano, nos Roteiros de Intervencdo
do PNS 2012-2016, bem como em propostas amplamente discutidas publicamente, nomeadamente no 4°
Forum Nacional de Saude, nas reunides do Grupo de Peritos, do Conselho Consultivo e de Acompanhamento
e emreunides internas na Direcdo-Geral da Saude. Propdem-se orienta¢des estratégicas de implementacdo
do PNS, transversais aos quatro Eixos Estratégicos, e orientacdes especificas dirigidas a temas particulares,
procurando articula-los e integra-los com os Eixos.
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4.1. ORIENTACOES ESTRATEGICAS PARA A IMPLEMENTACAO

Parceiros de

Orientacoes implementacao Prazo
- T : Até
1. Rever a estratégia de monitoriza¢ao do Plano Nacional DGS /INE/INSA/ ©
P . . Novembro
de Saulde (incluindo indicadores e metas). ACSS 5015
2. Criar um sistema de recolha de informacdo regular para .
L . Até Julho
monitoriza¢do de consumo e exposicdo ao tabaco e de DGS/INE/INSA
. ; . 2016
obesidade infantil.
3. Criar programas integrados de resposta as necessidades DGS 2015

de saude de acordo com o ciclo de vida e settings.

. ~ DGS
4. Reforc¢ar a implementagdo de uma abordagem whole- Entidades

of-government e whole-of-society, no ambito do Conselho 2015

Consultivo e de Acompnhamento do PNS. do Consglho
Consultivo
5. Rever e aprovar um Plano de Comunicagao do PNS, DGS 2015

no ambito da DGS.

6. Potenciar a criacao de oportunidades e influenciar a agenda
internacional, de forma coerente com as necessidades de DGS 2020
salde e interesses nacionais.

7. Cumprir 0s compromissos internacionais,
alinhando os objetivos internos com os internacionais, DGS 2020
aproveitando sinergias e oportunidades.

8. Criar um nucleo técnico, na DGS, de apoio ao planeamento
local, nomeadamente ao desenvolvimento de Planos / DGS 2016
Estratégias Locais de Saude.

9. Atualizar a lista de indicadores de monitoriza¢do da
Saude dos Portugueses bem como adequar os sistemas de DGS/SPMS 2015
informagao em salde a este propdsito.

10. Criar um sistema de avaliagdo de implementacao das

medidas do PNS juntos aos diferentes stakeholders da Saude. bes 2016
11. Desenvolver uma estratégia de recolha de dados
epidemioldgicos, que inclua o tratamento dos dados e a DGS/
identificacdo de assimetrias loco-regionais, numa perspetiva Comunidade 2016
de equidade: Clusters de Agrupamentos de Centros de Saude / Académica
Unidades Locais de Saude.
DGS /ARS/ULS/
12. Alinh I ionais e locai y PN 201
inhar os planos regionais e locais de saide com o PNS ACES/Autarquias 016

13. Integrar os indicadores do Plano Nacional de Saude nos
critérios de contratualizagdo criando um quadro estratégico DGS 2016
de desempenho e de ganhos em saude.

i , desde
Plano Nacional de Saude 1899
Diregao-Geral da Saude




PLANO NACIONAL DE SAUDE REVISAO E EXTENSAO A 2020

: ~ Parceiros de
Orientacoes implementacio Prazo

14./ Formar, Qesenvolver e reEer Qs recurso.s humano; dla DGS/ACSS/ARS 2015
salde, valorizando a competéncia e a qualidade profissional.
15. Articular a Agenda de Investigacdo nacional com DGS/INSA/
0s Eixos Estratégicos e prioridades de saude, no sentido Entidades do 2016
de obter ganhos em salde, seguranca e sustentabilidade. Conselho Consultivo
16.' Desenyolver ferrame/n'tas para apoiar a identificagdo DGS/SPMS 2015
e divulgacdo de Boas Praticas.
17. Rever, de acordo com a melhor evidéncia disponivel
em cada area e com o PNS, todas as respostas de Saude DGS 2015
operacionalizadas através de Planos, Programas, Estratégias,
AcOes, Projetos.
18. Antecipar o impacto das altera¢des climaticas para o DG5S
o sector da satide, tendo em vista a sua preparacio Agencia Portuguesa 2017
e resposta. do Ambiente
19. Reforcar os programas de combate ao tabagismo e de

car 05 prog : DGS/ARS/ACES 2016

prevencao da obesidade infantil

a Plano Nacional de Sadde
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Orientacoes ir:glrecrilggigg% % Prazo
1. Organizar instrumentos para criacdo de perfis de saldde,
de ambito local que permitam identificar desigualdades DGS
em SaEJde melhorando os Planos e Fstrateglas Loca|.s ARS/ULS/ACES 5016
de Saude particularmente em relacéo a fatores de risco .
. y , Autarquias.
e determinantes de saude. - Plano Integrado de Saude,
para o Desenvolvimento Local.
DGS
Instituicbes do
2. Estabelecer mecanismos de revisdo sistematica dos planos  Ministério da Saude 2016
estratégicos de areas com impacto na saude (ex. ambiente). InstituicBes de
outros Ministérios
e da Sociedade Civil
3. Identificar as areas de maior ganho potencial em saude,
através de modelos de andlises de determinantes e de DGS
identificacdo de interven¢des com relagdo custo-efetividade Instituicbes do 2016
que permitam alocar recursos e investimentos para Ministério da Saude
a obtencdo desses ganhos, nas areas prioritarias
DGS
InstituicBes do
o ~ . . . Ministério da Saude
4. Apoiar a implementacado, a nivel regional e local, de projetos L
: N e . Instituicdes de
de interven¢do comunitaria direcionados para 0s grupos mais 2016
vulnerdveis da populagdo. outros sect/ores
fora da satude
Terceiro sector
e Sociedade Civil
5. Divulgar, com efetividade, e para diferentes publicos-alvo, DGS
informagdo na drea da saude, em linguagem clara e acessivel, Instituicbes do 2016
através dos websites e outros meios do Ministério da Saude. Ministério da Saude
6. Desenvolver referenciais e orientacoes integradas que
incentivem as oportunidades de promogdo e prote¢do DGS 2016
da saude e prevencdo da doenca.
7. Desenvolver um sistema de informagdo que permita DGS
0 registo das condi¢cdes sociais e econdmicas dos utentes ACSS 2016
para um efetivo diagndstico e intervenc¢do holistica em saude. SPMS
8. Incluir nos programas de salde a¢des que permitam DGS 5016

e garantam a certificacdo dos mesmos.

a Plano Nacional de Sadde
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: ~ Parceiros de
Orientacoes implementac&o Prazo
9. Melhorar sistematicamente a qualidade da informacao, DGS
através da arquitetura dos sistemas e da formacgdo dos ACSS 5016
profissionais, tendo em conta os determinantes sociais
, SPMS
da saude.
10. Capacitar os sistemas de informacdo e monitoriza¢do da DGS
salde para que seja possivel: conhecer o potencial de saude ACSS 2016
e de risco para a saude associado a cada contexto. SPMS
11. Priorizar o acesso e a qualidade da resposta dos cuidados
de saude primarios, cuidados continuados integrados, DGS
cuidados comunitarios, como base para a satisfacdo de ACSS 2016
necessidades de salde préxima, em primeira linha, SPMS
e para a libertacdo de recursos nos cuidados hospitalares.
12. Informar os cidaddos, a nivel geral e individual, DGS
dos custos reais com os cuidados de salde, como base para ACSS 5016
a promog¢ao da responsabilidade no uso adequado de
. o . SPMS
recursos e uma consciéncia da solidariedade em saude.
13. Identificar os recursos necessarios para uma efetiva
preparacdo, monitorizagdo e resposta a emergéncias,
T o - o DGS 2016
incluindo atualizagdes periddicas de planos de contingéncia,
exercicios e respetivas corre¢oes.
14. Consolidar os sistemas de alerta, notificacdo DGS
e de vigilancia epidemioldgica, de acordo com critérios SPMS 2016
internacionais. ARS/ULS/ACES
15. Desenvolver estratégias de nivel nacional, regional DGS
e local para promocdo de ambientes saudaveis e criacdo ARS/ULS/ACES 2016
de comunidades resilientes. Autarquias
16. Apoiar iniciativas da sociedade civil no ambito do DGS
voluntaNﬂado em saude, e.m part@ular no dominio da ARS/ULS/ACES 5016
formacao de cuidadores informais de suporte ao doente .
Autarquias
acamado.
17. Desenvolver e divulgar boas praticas de inclusao social, DGS
acessibilidade a grupos vulneraveis, capacitagdo e ARS/ULS/ACES 2015
empowerment, bem como apoio solidario aos cidaddos. Autarquias
18. Desenvolver e divulgar boas praticas em relacdo a bes
. ‘ Bar boas pratica ce0. ARS/ULS/ACES 2016
prestacdo de cuidados de salde nos diferentes niveis. .
Autarquias.
19. Reforcar a articulagdo dos servicos de salde com 0s bes
- neforgar 4 ¢ 605 ARS/ULS/ACES
servicos sociais e recursos das comunidades que servem, ,
. . - , Autarquias
numa perspetiva de identificacdo e encaminhamento Ministério 2016

de situa¢Oes de caréncia social e econémica com impacte
na saude.

da Solidariedade
e Seguranca Social

a Plano Nacional de Sadde
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Parceiros de

Orientacoes implementac&o Prazo
20. Criar um instrumento de avaliacdo rapida de
sustentabilidade das medidas propostas pelos decisores Ministério da Saude 2016
técnicos.
21. Eromover 0 quNeﬂVO|VImeﬂtO dq SINATS - Sistema INFARMED 2015
Nacional de Avaliagcdo das Tecnologias da Saude.
: . Ministério da Saud
22. Rever a Rede de Servicos Hospitalares e reforcar MISTErIo da >atide
. . , L ACSS 2016
a atividade dos Cuidados de Saude Primarios.
SPMS
) . , Ministério da Saude
23. Rever e reforcar a rede pré-hospitalar e hospitalar ! AICSS . 5016
em emergéncia de acordo com os Eixos Estratégicos. INEM
DGS
, : . . . ~ Ordens
24. Criar um sistema de gestdo, articulacdo/integracao o
e continuidade de cuidados Profissionais 2016
' ACSS
SPMS
25. Reforcar medidas para a utilizacdo racional dos DGS
medicamentos e dispositivos médicos, assente em analises 2016
o INFARMED
de custo-efetividade.
26. Reforcar a cobertura e assegurar a qualidade dos DGS
rastreios de base populacional que permitam aferir ganhos ARS 2016
em salde para as populagdes.
27. Propor uma estratégia para a introducdo atempada de
inovacao no Sistema de Salde e em particular no Servico DGS 2016

Nacional de Saude.

a Plano Nacional de Sadde
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5. ESTRATEGIAS PARA GARANTIR

A IMPLEMENTACAO DO PLANO

5.1. MECANISMOS DE IMPLEMENTACAO

Em continuidade com o PNS 2012-2016 propde-se a existéncia de um Coordenador do Plano (Diretor-Geral
da Saude) apoiado por um Diretor Executivo. As fun¢des de ambos serdo apoiadas por uma Equipa Técnica
que exercera func¢Bes na DGS.

Propbe-se a continuidade do Conselho Consultivo e de Acompanhamento, para acompanhamento
e participacdo comunitaria. Sugere-se também a manutenc¢do do Grupo de Peritos, a quem compete
colaborar no desenvolvimento e implementac¢do do PNS.

5.2. MECANISMOS DE CATIVACAO DE RECURSOS

As estratégias, recomendac8es e propostas referidas no PNS devem ser protegidas no sentido de que
0s planos de atividades das instituicbes se pautardo por essas mesmas estratégias. De modo a garantir
a implementac¢do do Plano deverdo ser negociadas pelo Ministério da Saude e pelo Ministério das Financ¢as
normas de atribuicao de recursos que garantirdo que as recomendac¢des do PNS serdo implementadas.

5.3. MECANISMOS DE DIVULGACAO

A eficacia na divulgacdo do PNS até aos agentes no terreno, quer sejam instituicdes do Ministério da Saude,
da Sociedade Civil ou do Terceiro Sector, requer um esforco continuado de comunicagdo através de diversas
acoes que compde um Plano de Comunicacao desenhado para o efeito. Este € um mecanismo fundamental
para o sucesso da implementa¢ao do Plano.

5.4. ADEQUACAO DO QUADRO DE REFERENCIA LEGAL

Existe um conjunto de legislacdo (Leis, decretos-lei, despachos, circulares normativas e orientacdes técnicas),
de grande importancia, referente a planos, programas, estratégias e acdes, que apesar de nunca ter sido
revogado se encontram caduco. Neste sentido, parece necessario rever toda a legislacdo atual, no sentido
de remeter para histérico toda a legislacdo que ndo tem aplicacdo no presente.

desde
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6. MONITORIZACAO

As recomendacdes do relatdrio da OMS-Euro de avaliagdo da implementagdo do PNS, propdem a revisdo
dos indicadores do PNS por forma a simplificar a sua leitura. Definiu-se um conjunto de indicadores em
consonancia com os indicadores ECHI - European Core Health Indicators da Unido Europeia, e que permitisse
a realizacdo de cdlculos para comparacgdo internacional, a proje¢do ao ano 2020, e a comparagdo inter-
regional. Integraram-se ainda um conjunto de indicadores para medir a implementacdo de politicas
nacionais ou de caracteriza¢ao sociodemografica.

O painel de indicadores a incluir na monitoriza¢ao é:

INDICADORES DE METAS

Origem do
Indicador Indicador /
Observacoes
Reducdo anual da mortalidade Percentagem de ¢bitos até aos INE Proposta DGS /
prematura até 2020. 70 anos, relativamente ao total Adaptac¢do do
de dbitos indicador 1.1
(Health 2020)
Aumento em pelo menos Esperanca de vida saudavel EUROSTAT  ECHI/Proposta
30% do nUmero de anos de aos 65 anos DGS
vida saudavel, para homens
e mulheres.
Reducgdo de prevaléncia do Prevaléncia de consumo Sistema de
CONSUMO e exposicao ao tabaco na e exposicdo ao tabaco em informacdo a criar
populacao com > 15 anos populagdo > 15 anos
Controlar a incidéncia e a Incidéncia de excesso de peso Sistema de
prevaléncia de excesso de peso e de obesidade em populacdo até informacado a criar
e obesidade na populacdo infantil e aos 18 anos - sub grupos etarios
escolar Prevaléncia de excesso de peso

e de obesidade em populacdo até
a0s 18 anos - sub grupos etarios
anos - sub grupos etarios
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INDICADORES DE MONITORIZACAO

Origem do
Indicador Fonte Indicador /
Observacoes
Situacdo sociodemografica Populacdo residente por sexo INE ECHI
e econdmica e idade
Taxa de natalidade INE ECHI
(ndice sintético de fecundidade INE ECH]
Populacdo abaixo da linha INE/ICOR ECH]
de pobreza
Iniquidades nos niveis de INE/ICOR ECHI/
rendimento Health 2020
Taxa de desemprego por idade EUROSTAT/ ECHI/
e sexo INE Health 2020
Coeficiente de GINI (distribuicdo INE/ICOR ECHI/
do rendimento) Health 2020
Estado de saude Taxa de mortalidade infantil HFA/INE ECHI/
Health 2020
Taxa de mortalidade perinatal HFA/INE ECHI
Baixo peso a nascenca INE ECHI
Esperanca de vida a nascenca HFA/INE ECHI/
por sexo Health 2020
Esperanca de vida aos 65 anos, INE ECH]
pOr Sexo
Esperanca de vida saudavel EUROSTAT/ ECHI
a nascenca INE/ICOR
Incidéncia VIH/SIDA INSA/DGS ECHI
Incidéncia do cancro ROR/DGS  ECHI; Considerar
o desfasamento
temporal na
divulgacao dos
dados.

TMP por todas as causas externas, INE/HFA_MDB  ECH]I; Indicador

por sexo a desmultiplicar
Auto-percecdo do estado de saude  INE/ICOR ECHI;

Taxa de mortalidade prematura INE Nova proposta:

(para as 4 causas: diabetes; considerar a taxa

cancro; DC e DR) de mortalidade
prematura global

para cada uma

das 4 causas.

a Plano Nacional de Sadde
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Origem do

Indicador /
Observacoes

Indicador Fonte

Determinantes em satde indice de Massa Corporal (IMC) - Global Health ECHI/

excesso de peso / obesidade Observatory Health 2020

Hipertensdo arterial Global Health ECHI
Observatory

Consumo de tabaco Global Health ECHI/
Observatory Health 2020

Consumo de alcool Global Health ECHI/

(litros per capita) Observatory Health 2020

Atividade fisica Global Health ECHI/
Observatory Health 2020

Ordem dos  ECHI; Considerar
Médicos as lacunas
existentes na
fonte.

Recursos e producdao em saide  Numero de médicos

NUmero de médicos de MGF Ordem dos Proposta da DSIA
Médicos  (PNS 2012-2016);
Considerar as
lacunas existentes

na fonte.

Ordem dos  ECHI; Considerar
Enfermeiros as lacunas
existentes
na fonte.

NUmero de enfermeiros

Ordem dos Considerar as
Enfermeiros lacunas existentes

NUmero de enfermeiros em CSP

na fonte.
NUmero de camas hospitalares INE ou ACSS ECHI;
(n/inclui CC)
Numero de camas de cuidados ACSS Englobar as camas

do SNS e as
contratualizadas

continuados

Equipamentos médicos: RM / TAC ACSS ECHI;

Doentes (utentes) saidos ACSS
(alguns diagndsticos)

ECHI; Apenas
em relagdo aos
utentes do SNS

Day cases (DQ) ACSS
(alguns diagndsticos)

ECHI; Apenas
em relacdo aos
utentes do SNS

desde
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Indicador

Demora média (DM) do

internamento (alguns diagnosticos)

Origem do

Indicador /
Observacoes

ACSS ECHI; Apenas
em relagdo aos

utentes do SNS

Cobertura vacinal em criangas

HFA/DGS ECHI/ Health
2020; Indicador a
desmultiplicar por

tipo de vacina

Cobertura vacinal contra a gripe
(>=a 65 anos)

INSA/ ECHI
Observatorio

Despesas em saude em INE ECHI/
percentagem do PIB. Health 2020
Despesas das familias em saude INE ECHI/
em relagdo a despesa total em Health 2020
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3. ANEXO

ROTEIROS DE INTERVENCAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

Os Roteiros de Intervencdo sdo estudos de Autor solicitados a peritos nacionais com o objetivo de contribuir
com a melhor evidéncia e conhecimentos para o Plano Nacional de Saude 2012-2016. Estes Roteiros
fornecem um Modelo Conceptual, um Ponto de Situa¢do e Recomendac¢8es para cada um dos temas.

O desenvolvimento dos Roteiros de Intervengdo permitiu aumentar os contributos externos, bem como
proporcionar uma maior proximidade entre o ponto de situa¢ao de cada dos temas, a evidéncia disponivel
e as intervenc¢des necessarias em cada area, permitindo assim que o PNS seja um documento construtivo,
participado e baseado na evidéncia.

Salienta-se que todas as informacdes expressas nos Roteiros traduzem os conhecimentos e opiniGes dos
seus autores, ndo tendo sido alvo de qualquer alteragdo pela Direcdo-Geral da Saude.

Infra apresenta-se uma tabela com referéncia ao tema do Roteiro de Intervencdo e ao autor responsavel
pelo estudo. Os Roteiros de Intervencdo estdo online e podem ser consultados em http://pns.dgs.pt/
roteiros-de-intervencao-do-plano-nacional-de-saude/.

Roteiro de Intervencao Autor
Articulacdo e Continuidade de Cuidados Manuel Caldas de Almeida (Hospital do Mar)
* Anexo |
* Anexo I
* Anexo I
Avaliacdo de Desempenho do Sistema José Pereira Miguel (Faculdade de Medicina de
e Servigos de Saude Lisboa - Universidade de Lisboa)
Cuidados Continuados Integrados Ana Escoval (Escola Nacional de Saude Publica -

Universidade Nova de Lisboa)

Cuidados de Emergéncia e Urgéncia Luis Campos (Centro Hospitalar Lisboa Ocidental)
* Anexo |
* Anexo I
* Anexo |l
Cuidados de Saude Hospitalares Margarida Tavares (Centro Hospitalar S. Jodo) -
EM CURSO
Cuidados de Saude Primérios Vitor Ramos (Escola Nacional de Saude Publica -

Universidade Nova de Lisboa)
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Autor

Governagdo em Saude

Adalberto Campos Fernandes (Escola Nacional
de Saude Publica- Universidade Nova de Lisboa)

Investigacdo, Inovacao e Desenvolvimento

Henrique Barros (Instituto de Saude Publica -
Universidade do Porto) - EM CURSO

Medicamentos, Dispositivos Médicos
e Avaliacao de Tecnologia

Carlos Gouveia Pinto (Centro de Investigacdo
Sobre Economia Portuguesa - CISEP, ISEG/U
Lisboa)

Monitorizacdo

Paulo Nogueira (Faculdade de Medicina de
Lisboa) - EM CURSO

Ordenamento do Territério
e Estratégias Locais de Saude

Isabel Loureiro (Escola Nacional de Salde Publica
- Universidade Nova de Lisboa)

Cidadania em Saude

Jorge Torgal (Faculdade de Ciéncias Médicas -
Universidade Nova de Lisboa)

Recursos Humanos em Satide

Gilles Dussault (Instituto de Higiene e Medicina
Tropical - Universidade Nova de Lisboa)

Satlide Publica

Salvador Massano Cardoso (Faculdade
de Medicina - Universidade de Coimbra)

Sustentabilidade em Satde

Pedro Pita Barros (Nova Healthcare Initiative
- Research. Nova School of Business and
Economics)

Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
* Anexo |
* Anexo Il

Henrique Martins (Servicos Partilhados
do Ministério da Saude)
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