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1. Médico de Família de uma USF (Manuel Rocha Peixoto – Braga).

2. Ex-membro da MCSP / Coordenador da ERA Norte (2005-2008) que iniciou o

processo de Reforma da APS.

3. Actual Coordenador Nacional para a Reforma do SNS na área da APS.

4. Defensor do SNS Universal, Geral e Previdente onde o direito à saúde continue

a ser um bem imaterial e não tratado como uma mera mercadoria

transacionável.

5. Defensor da transparência, prestação de contas públicas das instituições e da

discriminação positiva aos profissionais.

6. Defensor da APS encarada como Base Estruturante dum sistema organizado

em Rede.

Declaração de Interesses



SNS
– alguma história

• Anos 60 – Plano Nacional de Vacinação / Estratégia nacional de saúde materno-
infantil, …

• 1974 - Implantação do Regime Democrático

• 1976 - Constituição da República

• 1979 - Criação do SNS (“Lei Arnaut”)

• 1982 - Especialidade e Carreira de MGF / APS

• … Aprendizagem … Associações … Universidades … Enfermagem …

• 1998 - 2005 - Início da Reforma da CSP (USF)

• (. . .) Concepção multiprofissional / Operacionalização

• 2011 - Crise económica – Intervenção troika (BCE, CE, FMI)

• 2012 - …

• 2015 (Novembro) – Relançamento da Reforma 2015 / 2016



ARTIGO 64.º

(Saúde)

1. Todos têm direito à protecção da saúde e o dever de a 

defender e promover.

2. O direito à protecção da saúde é realizado pela criação de um 

Serviço Nacional de saúde universal, geral e gratuito, ….

3. Para assegurar o direito à protecção da saúde, incumbe prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidadãos, independentemente da sua condição económica, 

aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitação;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o País;

…

CONSTITUIÇÃO DA REPÚBLICA - 1976



O SNS é financiado através do OE segundo os princípios dum seguro público de

saúde para todos:

1. SOLIDARIEDADE (redistribuição)

Pagar de acordo com o rendimento

Receber de acordo com a necessidade

2. PREVIDÊNCIA (pré pagamento)

Pagar quando jovem, robusto e são

Receber quando idoso, frágil e doente

3. UNIVERSALISMO (Inclusão)

É para todos – Ninguém é excluído

SNS - Financiamento



• No inicio dos anos 70 Portugal apresentava indicadores sócio-económicos e de

saúde muito desfavoráveis no contexto da Europa Ocidental de então:

-Taxa de mortalidade infantil: de 58.6 %0 para 5,0 %0 (em 2001) e 2,5 %0 (em 2011)

- De aproximadamente 8.000 médicos para cerca de 40.000 em 2017, com um 

pequeno incremento populacional ao longo destes 30 anos 

- De 63% de Partos domiciliários  para 99% hospitalares em 2001.

• A capacidade de financiar os serviços públicos da saúde era muito limitada 

- a despesa com a saúde era de 2,8% do PIB, em 1970.

Portugal  
- APS uma história de sucesso 



A Melhoria dos indicadores de saúde em 

Portugal 

- 30 anos -

• Redução de 71% na Mortalidade Perinatal

• Redução de 86% na Mortalidade Infantil

• Redução de 89% na Mortalidade das

Crianças 1 – 4 anos

• Redução de 96% na Mortalidade Materna

http://www.who.int/whr/2008/whr08_pr.pdf

OMS - Relatório Mundial de Saúde - 2008 



Redução do potencial de anos de vida perdidos, 1970 - 2009
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• Estrutura piramidal e de comando-controle da administração. 

Défice de autonomia.

• Insistência na “Normalização”  de realidades distintas e … dos 

profissionais

• Nivelamento “por baixo” / não reconhecimento do mérito

• Enormes assimetrias (Dimensão / Recursos / Instalações / 

Equipamentos / SI)

• “Atomização”

• Falta de espaço para a Inovação / Criatividade / Desenvolvimento

• Desmotivação / Burn-out / Abandono

A necessidade da mudança
– factores determinantes



Um CS é, e se não é deveria ser, 

um serviço de proximidade. 

Pequeno na dimensão, 

leve na estrutura, 

simples na organização,

afável na relação que estabelece com 

os utilizadores, 

fácil no contacto.

(Henrique Botelho, 2001)



MatricialHierárquico
Rede do 

Conhecimento

António Rodrigues ©

A informação, o conhecimento e  a comunicação são os principais ingredientes da 
novas organizações inteligentes e aprendentes da saúde 

Das organizações hierárquicas às organizações centradas em 

redes do conhecimento



A reforma da APS é, em 
primeiro lugar, a criação de 
contextos organizacionais 
favoráveis à mudança de 
comportamentos.
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As USF são as unidades elementares de prestação de cuidados de

saúde, individuais e familiares, que assentam em equipas

multiprofissionais, constituídas por médicos, por enfermeiros e por

pessoal administrativo (secretários clínicos) …

Missão

As USF têm por missão a prestação de cuidados de saúde personalizados

à população inscrita de uma determinada área geográfica, garantindo a

acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos

mesmos.

Unidades de Saúde Familiar (USF)
– Definição USF

USF USF



• Adesão voluntária

• “Equipas que se escolhem”

• Pequenas equipas multiprofissionais auto-organizadas – (5 a 9 médicos; 5 a 9

enfermeiros; 4 a 7 secretários clinicos) total: 15 a 25 elementos (modelo de micro-

autogestão regulada)

• Autonomía organizativa, funcional e técnica

• Contratualização de uma carteira básica de serviços

• Carta de Compromisso com objectivos e metas contratualizados anualmente.

Unidades de Saúde Familiar (USF)
– Características Inovadoras - I

H. Botelho / V. Ramos



•Avaliação / prestação de contas.

• Sistema retributivo sensível à carga de trabalho e ao desempenho (Modelo B)

• Remuneração-base (Fixa)

• Suplementos (aumento da lista de usuários; domicilios; alargamento do horário

da USF)

• Compensações (actividades específicas; Carteira adicional de serviços)

(acessibilidade, qualidade, eficiência, desempenho económico e outcomes)

•Auto-regulação
Trabalho em equipa = “chave mestra”  

Unidades de Saúde Familiar (USF)
– Características Inovadoras - II

H. Botelho / V. Ramos



Unidades de Saúde Familiar (USF)
– Carteira Básica de Serviços

• Saúde infantil (RN, Criança, Adolescente)

• Saúde da mulher (PF, vigilância Gravidez)

• Saúde geral de Adultos e Idosos

• Doenças Crónicas (Diabetes, HTA, DPOC, …)

• Doença Aguda (no próprio dia)

• Cuidados de Enfermagem

• Atendimento no Domicílio

• Vacinação

• Docência / Investigação



OBSERVATÓRIO EUROPEU ANALISA MUDANÇAS ORGANIZACIONAIS NOS CSP 

Livro corrobora Princípios da Reforma Portuguesa

Três investigadores do Observatório Europeu dos

Sistemas e Políticas de Saúde editaram um livro que

faz o ponto da situação em matéria de cuidados

primários e enuncia algumas recomendações quanto

ao futuro.

Para que os resultados sejam os esperados, há que

apostar no trabalho em equipa, em listas de utentes,

maior acessibilidade, num pagamento diferenciado e

em sistemas de informação competentes.

Cada vez mais os cuidados de saúde primários são

entendidos como a base dos sistemas de saúde.

Tempo Medicina Online 

número 1180 de 2006.05.15
www.euro.who.int



Atractibilidade (RH)
- Factores Internos e Externos

• Reconhecimento (interpares)

• Satisfação no trabalho

• Instalações / Imagem

• Organização centrada no cidadão

• Sistema remuneratório que premeie o mérito, sensível ao desempenho

•Apoio à Inovação e Criatividade orientada para Resultados

• Ambientes de trabalho favoráveis

• Cuidados de 1.ª Linha  ≠ Cuidados de baixo nível

• Modelo avançado de desenvolvimento ≠ Cuidados “de pobre”

• Cuidados integrais orientados para ganhos em saúde ≠ Cuidados isolados 

/ pontuais à doença 

• Reconhecimento da sociedade (estatuto)

H. Botelho



Universidade do Minho
Escola de Ciências da Saúde

Reforma dos CSP (2005)
– Dos Princípios aos Resultados …

É possível …

… reformar / modernizar / qualificar no contexto da

Administração Pública, mantendo a identidade e os princípios dum

serviço público como o SNS:

Solidariedade (redestribuição)

Previdência (pré-pagamento)

Universalismo (inclusão)

http://www.ecsaude.uminho.pt/default.aspx
http://www.uminho.pt/default.aspx


Health expenditure as a share of GDP, 2013 (or nearest year)





5.1 Health expenditure per capita , 2015 (or nearest year)









Despesa em Saúde por tipo de financiamento, 2013 (ou próximo)





DEFENDER O SNS – PROMOVER A SAÚDE

• Temos que repor o equilíbrio famílias-Estado no financiamento

da Saúde. Os atuais 32% a cargo das famílias têm que ser

progressivamente revertidos para valores que não discriminem o

acesso, nem tornem insolventes as famílias.

• O colapso sentido no acesso às urgências é a marca mais

dramática do atual governo.

• Urge recuperar o funcionamento dos hospitais intervindo a

montante, através da criação de mais Unidades de Saúde

Familiar e a jusante, na execução do plano de desenvolvimento

de cuidados continuados a idosos e a cidadãos em situação de

dependência.

• É fundamental relançar a reforma dos cuidados de saúde

primários e dos cuidados continuados integrados ao mesmo

tempo que se deverá concretizar uma reforma hospitalar que

aposte no relançamento do SNS.

Coordenação Nacional para a Reforma do SNS

Área Cuidados de Saúde Primários

2015 - 2019



A equidade em saúde e “as falhas do mercado”

A “Lei dos cuidados inversos” (the inverse care law) de 

Julian Tudor Hart (1927 - 2018)

The availability of good medical care tends to vary

inversely with the need for it in the population served.

The inverse care law operates more completely where

medical care is most exposed to market forces, and less so

where such exposure is reduced.
(Lancet 1971. Feb 27)

Ignorar ou não considerar estes pressupostos leva a que se perpetuem e agravem as

iniquidades no acesso e se produzam respostas qualitativamente desajustadas.
HB



www.sns.gov.pt
https://www.sns.gov.pt/sns/reforma-do-sns/cuidados-de-saude-primarios-2/bi-da-reforma/

BI da Reforma 
- Um instrumento de Governação e Transparência

Recursos Humanos

Profissionais Equipas de Saúde Familiar

Aposentações Internos MGF Mapas 

Previsionais  Recrutamento MGF

Unidades Funcionais

USF UCC

Centro de Resultados

Em desenvolvimento

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNTRjNDE0NjMtOWE3NC00ZjZmLThkYzEtZDE4ZWYxMmExNjQyIiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTU2NTc1NWUtZGNhZC00YTcyLTg1OTctMmNiNDM0MzBjMjcwIiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiOTNlZGZmMWQtMzc5Yy00MzIzLTkwZjMtNmE2M2UyNjViNDNkIiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzRjOGVkM2EtZTI1YS00ZDg3LWEzNDUtYjhiODJmN2EzMDlkIiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjE3ODRlNzEtODQ0My00MGZjLThjNjMtZjc2ZmI5Y2IzYzYzIiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZDUyMmVhMWUtMjcwNi00NjcyLTg4MjctMTdhODYxZTBhNWY4IiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTZlMmMwZGYtOTU0Yi00OTZiLWJkYTEtOTE0ZjM2NmRmNzZmIiwidCI6IjIyYzg0NjA4LWYwMWQtNDZjNS04MDI0LTYzY2M5NjJlNWY1MSIsImMiOjh9
https://www.sns.gov.pt/sns/reforma-do-sns/cuidados-de-saude-primarios-2/bi-da-reforma/0_2










Henrique Botelho

Alcindo Maciel Barbosa

Álvaro Pereira

Carlos Nunes

José Luís Biscaia

Manuel Oliveira

Patrícia Barbosa

henrique botelho@cncsp.min-saude.pt

OBRIGADO

Coordenação Nacional para a Reforma do SNS

Área Cuidados de Saúde Primários


