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PNS 2011‐2016
MODELO CONCEPTUAL 

Maximizar os ganhos em saúde da população 

através do alinhamento e 
Mais valor em saúde

integração de esforços sustentados 

de todos os sectores da sociedade, 

Mais valor em saúde

com foco em eixos estratégicos 

AcessoAcesso 

Qualidade  Cidadania

Políticas saudáveis

Cidadania

Políticas saudáveis



Gestores Regionais



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO 
Ã

GRUPOS DE TRABALHO

E COMUNICAÇÃO

• Peritos (10 reuniões)

• Gestores regionais (6 reuniões)

• Investigadores e consultores 

20 análises especializadas20 análises especializadas

11 consultores internacionais

C lh C lti (• Conselho Consultivo  (3 sessões)

769 convites – 199 participantes

• Ministérios, Ordens e Institutos 

(57 pontos focais)(57 pontos focais)



PNS 2011‐2016
MODELO CONCEPTUAL

Maximizar os ganhos em saúde da população através do alinhamento e 
integração de esforços sustentados de todos os sectores da sociedade, 

com foco no acesso, qualidade, politicas saudáveis e cidadania.

Mais valor em saúde
• Necessidades e ganhos em 

saúde
• Tecnologias de  Informação e 

Comunicação

Cidadania

• Acesso aos cuidados e redução 
das desigualdades em saúde

• Cidadania em Saúde

• Ordenamento do território

• Cuidados de Saúde Primários, 
Hospitalares e Continuados

Cidadania

Políticas saudáveis
• Qualidade  dos cuidados  dos 

serviços de saúde

• Políticas saudáveis

• Análise de Planos e 
Programas

• Avaliação e monitorização

• Integração e continuidade dos 
cuidados

• Recursos Humanos 

• Comparação internacional de 
Planos  Nacionais de Saúde

• Politica do medicamento, 
dispositivos médicos e • Investigação em Saúde dispositivos médicos e 
avaliação da tecnologia



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
COMUNICAÇÃOCOMUNICAÇÃO

• Instituições Centrais do Ministério da 
Saúde

• Sociedades Científicas

• Municípios
•Outros Ministérios

•Administrações Regionais de Saúde

p

• Associações de Doentes

• Associação de Consumidores
•Agrupamentos de Centros de Saúde

•Unidades de Saúde Familiar

ç

• Instituições Particulares de Solidariedade 
Social

•Conselhos da Comunidade

•Profissionais de Saúde

• Outras Organizações da Sociedade Civil

• Entidades privadas

•Ordens e Associações Profissionais

• Entidades Académicas

• Cidadãos (através dos fóruns de discussão 
de cada página do microsite e a recepção 
de contributos directos))



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
COMUNICAÇÃOCOMUNICAÇÃO

ADESÃO: Contributos Gerais – 1ª FASE

INTERVENIENTES Nº Recebidos Nº Efect ados %

COMUNICAÇÃOCOMUNICAÇÃO

INTERVENIENTES Nº Recebidos Nº Efectuados %
Cidadãos 36 ‐ ‐
Profissionais de saúde 34 ‐ ‐
Entidades/Institutos da Saúde e Outros Sectores 23 71 32,4%
Coordenadores de Programas Nacionais 7 21 33 3%Coordenadores de Programas Nacionais 7 21 33,3%
Unidades de Saúde Familiar 3 144 2,1%
ACES ‐ Conselhos da Comunidade ‐ 25 ‐
ACES ‐ Conselhos Clínico 2 83 2,4%
ACES ‐ Directores Executivos ‐ 68 ‐ACES ‐ Directores Executivos ‐ 68 ‐
Unidades Locais de Saúde 1 6 16,7%
Rede Hospitalar 3 207 1,4%
Entidades Académicas 12 363 3,3%
Sociedades Cientificas 11 123 8 9%Sociedades Cientificas 11 123 8,9%
Ordens e Associações Profissionais 15 29 51,7%
Associação de Doentes 11 196 5,6%
Sociedades Civis 19 70 27,1%
Fundações 1 34 2,9%Fundações 1 34 2,9%
Municípios 12 307 3,9%
Entidades Privadas 2 13 15,4%
Sindicatos 2 18 11,1%
Outros (prelectores de eventos, individualidades) 1 127 0,8%(p , ) ,

TOTAL 195 1905



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
COMUNICAÇÃO

ADESÃO: CONTRIBUTOS ÀS ANÁLISES ESPECIALIZADAS– 2ª FASE

INTERVENIENTES Nº Recebidos Nº Efectuados %

COMUNICAÇÃO

INTERVENIENTES N  Recebidos N  Efectuados %
Cidadãos 2 ‐ ‐
Profissionais de saúde 8 ‐ ‐
Entidades e/ou Institutos da Saúde e Outros Sectores 28 75 37,3%
Coordenadores de Programas Nacionais 2 21 9,5%g ,
Unidades de Saúde Familiar 5 142 3,5%
ACES ‐ Conselhos da Comunidade ‐ 26 ‐
ACES ‐ Conselhos Clínico ‐ 83 ‐
ACES ‐ Directores Executivos ‐ 68 ‐
Unidades Locais de Saúde 4 6 66,7%
Rede Hospitalar 2 189 1,1%
Entidades Académicas 23 110 20,9%
Sociedades Cientificas 12 62 19,4%
Ordens e Associações Profissionais 21 29 72,4%
Associação de Doentes 1 178 0,6%
Sociedades Civis 4 29 13,8%
Fundações ‐ 29 ‐
Municípios 2 307 0,7%
Entidades Privadas ‐ 11 ‐
Sindicatos 1 18 5,6%
Individualidades ‐ 53 ‐

TOTAL 115 1436



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
ÃCOMUNICAÇÃO

• Fórum Nacional de Saúde • Microsite PNS 2011‐2016

INSTRUMENTOS

Fórum Nacional de Saúde

• Fóruns Regionais de Saúde

Microsite PNS 2011 2016 

(Subscrição Feed RSS)

PNS R d S i i• Boletim pensar saúde

• Newsletter

• PNS em Redes Sociais

» FacebookNewsletter

• Brochuras Informativas » Twitter

• Stand PNS 2011‐2016



8 e 9 de Março de 20108 e 9 de Março de 2010
• 1500 participantes

II Congresso Nacional de Saúde Pública
29 de Outubro de 2010



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
COMUNICAÇÃOCOMUNICAÇÃO

FÓRUNS REGIONAIS DE SAÚDE

250 participantes250 participantes
150 participantes

250 participantes

150 participantes150 participantes

400 participantes

II Congresso Nacional de Saúde Pública
29 de Outubro de 2010



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
ÃCOMUNICAÇÃO

II Congresso Nacional de Saúde Pública
29 de Outubro de 2010



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
COMUNICAÇÃO

CONTRIBUTOS

COMUNICAÇÃO

“Saúde depende de si! 

– a estratégia de 

planeamento para o 

PNS bt ã dPNS na obtenção de 

ganhos em saúde 

passa pela capacitaçãopassa pela capacitação 

de largas camadas da 

população nas atitudes 

e comportamentos 

saudáveis.”

II Congresso Nacional de Saúde Pública
29 de Outubro de 2010



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
COMUNICAÇÃOCOMUNICAÇÃO

Microsite PNS 2011‐2016

• 26.000 visitantes
260 tá i• 260 comentários

• 195 contributos

II Congresso Nacional de Saúde Pública
29 de Outubro de 2010



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
COMUNICAÇÃOCOMUNICAÇÃO

FACEBOOK

• 2.400 seguidores
• 55 comentários55 comentários

II Congresso Nacional de Saúde Pública
29 de Outubro de 2010



PLANO DE CONSULTA, ENVOLVIMENTO E 
COMUNICAÇÃOCOMUNICAÇÃO

TWITTER

• 288 seguidores288 seguidores

II Congresso Nacional de Saúde Pública
29 de Outubro de 2010



BOLETIM pensar saúdep

II Congresso Nacional de Saúde Pública
29 de Outubro de 2010



Análise quantitativa dos PNS
de outros países

• Prioridades

Acesso, Equidade

• Focos estratégicos – maior enfoque 
em:

q

Doenças Oncológicas 

Saúde Mental

‐ Crianças e adolescentes (6)

‐ Adultos e idosos (4)

Grupos mais vulneráveis e de risco (3)Saúde Mental

Estilos de vida.

• Determinantes de saúde

‐ Grupos mais vulneráveis e de risco (3)

• Estratégias e instrumentos de 
operacionalização ‐maior enfoque dos 

• Determinantes de saúde 

Estilos de vida e comportamentos 
(e.g. consumo de substâncias; 

planos nas áreas:

‐ Acesso e Equidade (8)

Q lid d (11)
( g ;
actividade física)

Contexto social e económico.

‐ Qualidade (11)

‐ Políticas saudáveis (8)

‐ Sistema de saúde (11) ( )



GANHOS EM SAÚDE

MORTALIDADE
Número de anos de vida potenciais perdidos

Mortalidade Evitável por Cuidados de 

RESPOSTA DO SISTEMA DE SAÚDE
% de inscritos nos CSP com pelo 

Saúde (%ººº)
Mortalidade Evitável por Prevenção 
Primária (%ººº) 

MORBILIDADE

menos uma consulta nos últimos 3 
anos
Tempos de espera (cirurgia, 
consultas externas cuidadosMORBILIDADE

Taxa de internamento específica por 100 000 
habitantes
i á l ã i á i

consultas externas , cuidados 
continuados)

SUSTENTABILIDADE
Evitável por prevenção primária
Por causas sensíveis a cuidados de 
ambulatório 

I

Custos com meios complementares 
de diagnóstico e terapêutica
Custos com medicamentos SNS

INCAPACIDADE
Anos de trabalho perdidos por doença
Causas de absentismo



GANHOS EM SAÚDE
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GANHOS EM SAÚDE
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GANHOS EM SAÚDE
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GANHOS EM SAÚDE

E l ã j ã t d AVPP ACES
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O QUE SE ENTENDE POR GANHOS 
EM SAÚDE

PNS 2011-2016Nível Nacional

ACSS DGS INSA INFARMED …

PRS

Progra

Ní l 

O
utr

Pl  t té i  / 

PRS

ARS

M
issões

PRS

ARS

PRS

ARS

…

…

am
as verti

Nível Local

Nível 
Regional

ros sectore

Planos de acção

Planos estratégicos / 
Plano de actividades

ACES

cais

USP

Nível de 

Nível Local es

ULS

Planos de acção
USF UCC Hospitais …

prestadores 
de cuidados



Plano Nacional de Saúde 2011‐2016Plano Nacional de Saúde 2011 2016
Índice

1ª PARTE (1º VOLUME) – ESTRATÉGIAS PARA A SAÚDE

• A SAÚDE EM PORTUGAL: O DIAGNÓSTICO

– PERFIL DE SAÚDE DA POPULAÇÃO

ORGANIZAÇÃO DE RECURSOS– ORGANIZAÇÃO DE RECURSOS

• EQUIDADE E ACESSO, QUALIDADE, CIDADANIA E POLÍTICAS SAUDÁVEIS COMO EIXOS
ESTRATÉGICOS

• OBJECTIVOS ESTRUTURANTES

2ª PARTE (2º VOLUME) – OPERACIONALIZAÇÃO (EXECUÇÃO)



Plano Nacional de Saúde 2011‐2016
Índice

( )1ª PARTE (1º VOLUME) – ESTRATÉGIAS PARA A SAÚDE

• A SAÚDE EM PORTUGAL: O DIAGNÓSTICO

• EQUIDADE E ACESSO QUALIDADE CIDADANIA E POLÍTICAS SAUDÁVEIS COMO EIXOS• EQUIDADE E ACESSO, QUALIDADE, CIDADANIA E POLÍTICAS SAUDÁVEIS COMO EIXOS
ESTRATÉGICOS

• OBJECTIVOS ESTRUTURANTES

• OE1 ‐ Promover na sociedade um contexto favorável a nascer, crescer e viver com 
saúde e segurança e morrer com dignidade

• OE2 – Obter Mais Valor em saúde através de serviços efectivos eficientes e• OE2  Obter Mais Valor em saúde através de serviços efectivos, eficientes e 
sustentáveis e ainda de capacitação do cidadão e compromisso da sociedade.

• OE3 ‐ Reforçar os mecanismos de segurança social e económica na saúde e na 
doençadoença

• OE4 – Envolvimento pró activo e multilateral nas organizações internacionais; 
parcerias bilaterais, entre Estados Membros, com especial enfâse para a Ajuda ao 
DesenvolvimentoDesenvolvimento 



Plano Nacional de Saúde 2011‐2016
2ª PARTE (2º VOLUME)2 PARTE (2 VOLUME)

OPERACIONALIZAÇÃO (EXECUÇÃO)

• PROCESSOS E INSTRUMENTOS

– DE GOVERNAÇÃO

• POLÍTICAS TRANSVERSAIS
– CUIDADOS DE SAÚDE

C / Á
– DE INFLUÊNCIA

– DE MOBILIZAÇÃO E PARTICIPAÇÃO

DE MONITORIZAÇÃO

• COMUNITARIOS/PRIMÁRIOS

• HOSPITALARES

• CONTINUADOS INTEGRADOS
– DE MONITORIZAÇÃO• INTEGRAÇÃO E CONTINUIDADE

– RECURSOS HUMANOS

– TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO E

CONHECIMENTO EM SAÚDE

– MEDICAMENTOS E INOVAÇÃO

– INVESTIGAÇÃOINVESTIGAÇÃO

– SUSTENTABILIDADE




