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Contexto demografico e socioecondmico em Portugal, 2017

Fatores demograficos Portugal EU
Populacao (estimativas a meados do ano) 10 300 000 511 876 000
Percentagem da populacao com mais de 65 anos (%) 211 19,4
Taxa de fecundidadel 14 1,6

Fatores socioeconémicos
PIB per capita (EUR PPC2) 23 000 30 000
Taxa de pobreza relativa3 (%) 18,3 16,9
Taxa de desemprego (%) 9,0 76

1. Numero de filhos por mulher com idade entre os 15 e os 49 anos. 2. Entende-se por paridade de poder de compra (PPC) a taxa de conversao cambial que
equipara o poder de compra de diferentes moedas eliminando as diferengas nos niveis de precos entre os paises. 3. Percentagem de pessoas que vivem com
menos de 60 % da mediana do rendimento disponivel equivalente. Fonte: Base de dados do Eurostat.
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1 Destaques

O Servico Nacional de Saude (SNS) de Portugal, financiado através dos impostos, proporciona cobertura universal e uma ampla
gama de beneficios. Existe comparticipacdo dos custos, sendo que as despesas nao reembolsadas sdo mais altas, em geral, do
que a média europeia, embora mais de metade da populacdo esteja isenta. Em janeiro de 2019, alguns municipios assumiram
novas competéncias nos cuidados de satide priméarios como primeiro passo para uma maior descentralizacdo. Outras reformas
tém-se centrado na melhoria do acesso aos cuidados de satide e no combate a caréncia de efetivos na satde.

®PT @UE

2000 2017

Esperanca de vida & nascen¢a, anos

Estado de saude

A esperanca de vida em Portugal tem aumentado continuamente desde 2000,
chegando aos 81,6 anos em 2017, o que esta ligeiramente acima da média europeia.
Porém, as disparidades por sexo e por estatuto socioeconémico prevalecem, com
uma diferenca de cerca de seis anos entre os homens e as mulheres e entre os
individuos com um nivel de escolaridade mais alto e mais baixo. A mortalidade
pela doenca de Alzheimer estd a aumentar, embora os AVC e a doenca cardiaca
isquémica continuem a ser as principais causas de morte. As pessoas vivem mais
tempo, mas, muitas vezes, com doengas crénicas ou incapacidades.

O®PT @UE
Tabagismo 17%
Consumo excessivo 10 %
esporadico de alcool
Obesidade 15%

% de adultos

Fatores de risco

Mais de um terco de todas as mortes em Portugal podem ser atribuidas a fatores
comportamentais, sobretudo maus hébitos alimentares, tabagismo e consumo
excessivo de &lcool. Apesar das taxas de tabagismo terem diminuido desde 2000,
um em cada seis adultos (17 %) € um fumador habitual. Cerca de 10 % dos adultos
indicam consumo excessivo esporadico de alcool, o que é consideravelmente abaixo
da média da UE (20 %). A obesidade adulta é mais elevada do que a média em toda
a UE, atingindo 15,4 % em 2017. Além disso, as taxas entre os adolescentes estdo a
aumentar, sendo que, em 2013 e 2014, praticamente um em cada cinco jovens de

15 anos tinha excesso de peso ou era obeso.
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Despesa per capita (EUR PPC)

Sistema de saude

Embora a despesa tenha recuperado desde a crise econémica, Portugal gastou 2 029
EUR per capita nos cuidados de satde (9 % do PIB) em 2017, o que equivale a cerca
de menos um terco do que a média da UE (2 884 EUR). Os pagamentos diretos tém
aumentado, sendo agora a segunda maior fonte de receita, alcancando 27,5 % da
despesa total com a satde. No ambito dos esforcos empreendidos para reforcar

os cuidados de saude primarios, o governo esta a tomar medidas para trazer mais
meédicos de clinica geral para o SNS, aumentar o nimero de utentes com médico

de familia atribuido e conceder aos municipios um papel mais preponderante no
planeamento e na gestdo dos cuidados primérios.

Eficacia

A mortalidade em Portugal, tanto

por causas evitaveis como por

causas trataveis, estd agora abaixo
das médias europeias. Taxas de
hospitaliza¢des evitaveis muito baixas
sdo indicativas da eficicia geral dos
servicos de cuidados primaérios.

Mortalidade
evitavel

Mortalidade 89
tratavel OFT @UE
Taxa de mortalidade ajustada a distribuicdo
etdria padréao por 100 000 habitantes, 2016

Acessibilidade Resiliéncia
Esforcos concertados
para reforcar a
eficicia da prestagao
dos cuidados tém

R
aumentado a relacédo \ ‘ /
preco/qualidade

nos niveis de atividade do sistema
de saude. Contudo, os hospitais
publicos tém acumulado avultados
pagamentos em atraso, cuja
persisténcia mina a sustentabilidade
financeira do SNS.

Apesar da reducdo das barreiras

a0 acesso aos cuidados de saude
primarios e da diminuicdo das
necessidades de cuidados médicos nao
satisfeitas comunicadas pelo préprio
doente, as despesas nao reembolsadas
continuam a ser relativamente
elevadas.

@ Rendimentos elevados
©® Total da populagao
PT @ @

UE o—0—
l l J

0% 3% 6%
% que comunicaram necessidades médicas
ndo satisfeitas, 2017

Rendimentos baixos

State of Health in the EU - Portugal - Perfil de satide do pais 2019 3

PORTUGAL



PORTUGAL

2 A saude em Portugal

A esperanga de vida aumentou
na ultima década

Em Portugal, a esperanca de vida aumentou praticamente
cinco anos entre 2000 e 2017, estando agora ligeiramente
acima dos valores na UE no seu conjunto. Porém, continua
cerca de dois anos abaixo dos valores dos paises da UE com
melhor desempenho (Figura 1). Enquanto a esperancga de

vida das mulheres em Portugal estd bem acima da média
europeia, a dos homens corresponde a essa mesma média.
Tal como noutros paises da UE, a disparidade na esperanca
de vida entre homens e mulheres é substancial, com as
mulheres a viverem mais 6,2 anos do que os homens em
2017, 0 que é superior a média europeia (5,2 anos).

Figura 1. A esperanca de vida em Portugal é superior a média da UE, mas a disparidade entre homens e

mulheres é grande
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Fonte: Base de dados do Eurostat.

As disparidades na esperancga de vida
obedecem a um gradiente socioeconémico

Verificam-se disparidades na esperanca de vida ndo s6
entre homens e mulheres, mas também em funcéo do
estatuto socioecondmico. Em 2016, a esperanca de vida dos
homens portugueses aos 30 anos de idade com o nivel de
educacao mais baixo era cerca de cinco anos menor do que
a daqueles que possuiam o nivel de educacdo mais alto.

Em relacdo as mulheres portuguesas, esta disparidade na
esperanca de vida devido ao hiato educacional era inferior a
trés anos (Figura 2). Embora estas diferencas sejam menos
pronunciadas do que as médias da UE, a disparidade na
esperanca de vida devido a educacdo pode ser explicada,
pelo menos parcialmente, pelas diferencas de rendimento
decorrentes do nivel de escolaridade, bem como pelas
diferencas na exposicao a varios fatores de risco e estilos

de vida. As pessoas com baixos rendimentos em Portugal
tém mais dificuldades em pagar medicamentos e em aceder
a0s servigos de saude nao abrangidos pelo SNS como, por
exemplo, os cuidados dentérios. As diferencas na literacia
em saude podem também ter influéncia nestas disparidades,
embora se sobreponham outros aspetos relacionados com o
acesso a Internet e as informacdes sobre satde disponiveis

em linha, cujo acesso podera ser dificil para a populag@o
mais idosa, bem como para quem tenha um nivel de
escolaridade mais baixo.

As mortes por doengas cardiovasculares
estdo a diminuir, mas a mortalidade pela
diabetes estd acima da média da UE

Desde 2000, o aumento da esperanga de vida em Portugal
deve-se sobretudo a reducéo das taxas de mortalidade

por doencas cardiovasculares, nomeadamente AVC e
doenca cardiaca isquémica (Figura 3). Ndo obstante, estas
continuam a ser as principais causas de morte em Portugal.
As taxas de mortalidade pela diabetes também permanecem
muito altas em Portugal, com uma mortalidade de 38,7 por
100 000 habitantes, comparativamente com 22,2 em média
na UE em 2016, ainda que tenha havido uma melhoria
apreciavel nos ultimos cinco anos. O cancro pulmonar e o
cancro colorretal sdo as causas de morte por cancro mais
comuns em Portugal, tendo as taxas de mortalidade de
ambas as patologias aumentado desde 2000.
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Figura 2. Os Portugueses com habilitacdes de nivel Ha diferencas acentuadas na forma como

superior vivem mais 3 a 6 anos do que 0s com um ricos e pobres encaram a sua satde
baixo nivel de instrucao

PORTUGAL

As diferencas entre os paises no que respeita a percecao

¥ do estado de satde podem ser dificeis de interpretar, uma
vez que as respostas sdo influenciadas por fatores sociais e
() culturais. Nao obstante, mais de dois tercos dos adultos na
UE classificam a sua satide como sendo boa ou muito boa.
533 Contrariamente a isso, menos de metade da populagdo em
anos ., .
477 Portugal declara estar de boa satude (Figura 4). Tal como
anos

noutros paises, as disparidades na autoavaliacdo do estado
de satde entre os diversos escaldes de rendimentos sdo
Nivel baixo Nivel elevado Nivel baixo Nivel elevado substanciais. Cerca de 61 % dos Portugueses no quintil de
de instrucao de instrugdo de instrucao de instrugdo rendimentos mais alto consideram estar de boa satde,
comparativamente a cerca de apenas 39 % no quintil de
rendimentos mais baixo, bastante abaixo das médias da UE

Disparidade na esperanca de vida aos 30 anos por nivel de instrucio: (80,4 % e 61,2 % respetivamente).
Portugal: 2,8 anos Portugal: 56 anos
UE21: 471 anos UE21: 76 anos

Nota: Os dados referem-se & esperan¢a de vida aos 30 anos de idade.
Por habilitacées de nivel superior entende-se a conclusdo de um curso do
ensino superior (CITE 5-8), ao passo que, por um baixo nivel de instrucéo,
entende-se a nao conclus@o do ensino secunddario (CITE 0-2).

Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2016).

Figura 3. Embora as taxas de mortalidade estejam a diminuir, as doencas cardiovasculares continuam a ser as
principais causas de morte

% de variacao de 2000-16 (ou ano mais proximo)
100

50 -
Cancro do pulmao

Cancro colorretal Pneumonia
Cancro da mama

0 }
\.20

/. .\Diabetes
Cancro da préstata ,

-0 / Doenca pulmonar obstrutiva crénica
Cancro do estdbmago

60 80 100 120

Doenca cardiaca isquémica

100 AVC

Taxa de mortalidade ajustada a distribuicao etdria padrao por 100 000 habitantes, 2016

Nota: O tamanho dos circulos € proporcional as taxas de mortalidade em 2076.
Fonte: Base de dados do Eurostat.
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Figura 4. Os Portugueses atribuem uma classificacao
mais baixa ao seu estado de saude do que a maioria
dos outros cidadaos da UE

@ Rendimentos baixos @ Total da populacao

Rendimentos elevados

A maioria dos anos de vida suplementares
sao vividos com incapacidade

Devido ao acentuado aumento na esperanca de vida em
Portugal nas ultimas décadas, a percentagem das pessoas

Irlanda ~— — . )
Chipre *—— com 65 anos ou mais estd a aumentar de forma constante.
Noruega *~—o— Em 2017, mais de um quinto das pessoas (21 %) tinha
Italia - 65 anos ou mais, 0 que representa um aumento em relacdo
Suécia *—o— q p ¢
Paises Baixos o— — as taxas de 16 % em 2000 e de 11 % em 1980. Em 2017, os
'Sl&rﬂg S portugueses com 65 anos de idade esperavam viver mais
Reino Unido ~— —— 20 anos, tal como na UE no seu conjunto (Figura 5). Porém,
EE;;%‘E: ¢ T cerca de 13 desses 20 anos seriam provavelmente vividos
Grécia o com alguma forma de incapacidade’. Embora a disparidade
Luzg‘%@jrfcg —o— na esperanca de vida aos 65 anos entre homens e mulheres
Rolmér%a o— seja de quase quatro anos a favor das mulheres, os homens
F'AIL”lStdr!a *—— tém mais anos de vida saudavel porque as mulheres tendem
Il a viver uma maior parte da sua vida apds os 65 anos com
UE *—o— p p
Franca -—o— problemas de satde.
Eslovaquia — —
Bulgaria c = .
Alemanha ° ° Cerca de metade das pessoas com 65 ou mais anos em
R 'blESlOCVhéma T Portugal (53 %) comunicam sofrer de pelo menos uma
epublica i-heca e doenca crénica e muitas comunicam duas ou mais afe¢des
Croacia -— G . : G
Hungria *——— crénicas — uma situacdo semelhante a média da UE. Cerca de
Polonia - *— 17 % da populacdo com mais de 65 anos comunica algumas
Estonia ® g popuiac g
Portugal = limitacdes nas atividades bésicas da vida diéria, tais como
L%fﬁgﬂii & © vestir-se e tomar duche, o que, mais uma vez, é semelhante
0 20 40 60 30 100 aos niveis da UE (Figura 5).

% de adultos que comunicaram estar de boa saude

Nota: 1. As percentagens relativas a populagéo total e a populagao com
baixos rendimentos s@o praticamente iguais.

Fonte: Base de dados do Eurostat, com base nas estatisticas EU-SILC
(dados relativos a 2017).

Figura 5. Um pouco mais de metade das pessoas com mais de 65 anos comunicam sofrer de pelo menos uma

doenca cronica .
Esperanca de vida aos 65 anos
Portugal UE
20,4 19,9
anos anos
anos sem anos com

incapacidade

incapacidade

% de pessoas com idade 265 anos % de pessoas com idade =265 anos que comunicaram
que comunicaram ter doencas cronicas’ ter limitacoes nas atividades da vida diaria (AVD)?

Portugal UE25 Portugal UE25

. Sem doenca
cronica

. Uma doenca . Pelo menos duas

. Sem limitacoes . Pelo menos uma
cronica doencas cronicas nas AVD limitagao nas AVD

Nota: 1As doencas crénicas incluem ataque cardiaco, tensdo arterial alta, colesterol alto, AVC, diabetes, doenga de Parkinson, doenga de Alzheimer, artrite
reumatoide e osteoartrite. 2 As atividades bdsicas da vida didria incluem vestir-se, deslocar-se no quarto, tomar banho ou duche, comer, deitar-se e
levantar-se da cama e ir a casa de banho.

Fontes: Base de dados do Eurostat relativamente a esperanca de vida e aos anos de vida sauddvel (dados relativos a 2017); Inquérito SHARE relativamente
aos outros indicadores (dados relativos a 2017).

1: Estes valores sdo medidos em termos de «esperanca de vida sauddvel», que representa o ntimero de anos que as pessoas podem esperar viver sem incapacidades
em diferentes idades.
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3 Fatores de risco

Os fatores de risco comportamentais tém efeitos
consideraveis na mortalidade em Portugal

Nao obstante as recentes medidas tomadas para abordar os
riscos comportamentais (ver ponto 5.1), cerca de um terco de
todas as mortes registadas em 2017 podem ser atribuidas a
fatores de risco comportamentais, comparativamente com
cerca de 39 % na UE (Figura 6). Cerca de 14 % das mortes em

Portugal estiveram associadas a riscos alimentares, incluindo
baixa ingestdo de fruta e legumes e elevado consumo de
agucar e sal, enquanto o tabagismo (tanto ativo como
passivo) esteve associado a 12 % de todas as mortes. Por
outro lado, cerca de 11 % das mortes estiveram associadas
ao consumo de &lcool, quase o dobro da taxa média da UE

de 6 %.

Figura 6. Cerca de um terco de todas as mortes em Portugal podem ser atribuidas a fatores de risco

comportamentais

Tabaco
Portugal: 12%
UE: 17%

Riscos alimentares
Portugal: 14%
UE: 18%

Alcool
Portugal: 11%
UE: 6%

V-

Nota: O numero total de mortes relacionadas com estes fatores de risco (39 000) é menor do que a soma dos fatores considerados individualmente (45 000)
porque a mesma morte pode ser atribuida a mais de um fator. Os riscos alimentares incluem 14 componentes, tais como baixo consumo de fruta e legumes

e elevado consumo de bebidas acucaradas e de sal.

Fonte: IHME (2018), Global Health Data Exchange (estimativas relativas a 2017).

As taxas de tabagismo tém diminuido, mas o
consumo de alcool estd acima da média da UE

A proporcao de adultos que fumam diariamente diminuiu de
cerca de 21 % para 17 %, abaixo da média europeia para esse
ano de 19,2 %. As medidas de apoio a cessacdo do tabagismo
adotadas recentemente poderdo levar a mais redugoes (ver
ponto 5.1). Em 2015, quase um quinto dos adolescentes de 15
e 16 anos em Portugal comunicaram ter fumado cigarros no
ultimo més. Embora esta proporgao seja inferior a de muitos
outros paises da UE, continua, ainda assim, a constituir um
problema de satide publica significativo (Figura 7).

O consumo de alcool em idade adulta em Portugal tem
diminuido gradualmente na dltima década, mas, com 10,7
litros por pessoa, é mais alto do que a média da UE de 9,9
litros. Porém, o nimero de adultos que comunicam consumo
excessivo esporadico de élcool” é o quinto valor mais baixo
na UE (10 % por oposi¢do a uma média de 20 % na UE), sendo
as taxas muito mais altas nos homens (18 %) do que nas
mulheres (3 %). O consumo excessivo esporadico de &lcool
nos adolescentes esta entre os mais baixos da UE, tendo

a taxa estabilizado para as raparigas (18,2 % em 2015) e
diminuido para os rapazes (22 %).

A obesidade é um problema de satde publica
cada vez mais premente

As taxas de obesidade nos adultos portugueses
aproximam-se da média da UE. Com base nos dados de
inquérito recolhidos para autoavaliacdo do estado de satde,
15,4 % dos adultos comunicaram ser obesos em 20177,
comparativamente com a média da UE de 14,9 %. As taxas
de excesso de peso e de obesidade nos adolescentes tém
aumentado em Portugal nas duas ultimas décadas e quase
um quinto dos adolescentes com 15 anos tinham excesso de
peso ou eram obesos em 2013 e 2014, uma propor¢ao maior
do que na maioria dos outros paises da UE. As medidas
recentemente tomadas para promover uma alimentacao
saudavel visam combater esta tendéncia (ponto 5.1).

Um fator que tem contribuido para estes niveis de obesidade
¢ o baixo nivel de exercicio fisico. Em 2014, apenas 57 %

dos adultos portugueses comunicaram fazer pelo menos
exercicio fisico semanal moderado, uma percentagem mais
baixa do que na maioria dos outros paises da UE (a média
da UE € 64 %). A proporcao de adolescentes portugueses que
comunicam fazer exercicio diariamente é relativamente
baixa. Trata-se especialmente do caso das raparigas: apenas
5 % das raparigas de 15 anos em Portugal comunicaram
fazer pelo menos exercicio fisico moderado todos os dias em
2013 e 2014. A proporgao era muito mais alta nos rapazes de
15 anos (18 %).

2: Por consumo excessivo esporddico de dlcool entende-se o consumo de seis ou mais bebidas alcodlicas numa tnica ocasido para os adultos e de cinco ou mais

bebidas alcodlicas para as criancas.

3: Com base nos dados reais do peso e da altura das pessoas, a taxa de obesidade nos adultos é muito mais alta: 29 % em 2015.
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Figura 7. A falta de exercicio fisico é preocupante dadas as taxas de excesso de peso e de obesidade

Tabagismo (criangas)

Exercicio fisico (adultos)

£ (cio fisi ) Consumo excessivo
xercicio fisico (criancas) esporadico de alcool (criancas)
Consumo excessivo

- esporadico de alcool (adultos)

Excesso de peso e obesidade (criangas) Consumo de alcool (adultos)

Tabagismo (adultos)

Obesidade (adultos)

Nota: Quanto mais proximo o ponto estiver do centro, melhor é o desempenho do pais comparativamente aos outros paises da UE. Nenhum pais estd na
zona branca da «meta», visto existir margem para progressdo em todos os paises, em todos os dominios.

Fonte: Cdlculos da OCDE com base no inquérito ESPAD de 2075 e no inquérito HBSC de 2013-2014 para os indicadores relativos as criangas, nas estatisticas
EU-SILC de 2017 nas estatisticas baseadas no EHIS de 2014 e nas estatisticas da saude da OCDE de 2019 para os indicadores relativos aos adultos.

A obesidade, ao contrario de muitos
outros comportamentos de risco, esta
fortemente associada aos rendimentos

As pessoas com menos instrucao ou rendimentos tendem

a estar mais expostas a fatores de risco comportamentais,
mas € sé no que diz respeito a obesidade que as disparidades
sao efetivamente impressionantes em Portugal. Em 2017,
quase um quinto (18 %) das pessoas sem o nivel de ensino
secundario eram obesas, em comparac¢ao com apenas 9 % no
grupo das pessoas com habilita¢gdes mais elevadas. Por outro
lado, mais de 17 % dos adultos no quintil de rendimentos
mais baixo fumava diariamente (em 2014), mas este valor
descia apenas para os 15 % no quintil de rendimentos mais
alto, sugerindo uma aceitacdo cultural do tabagismo em
todos os escaldes de rendimentos.
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4 O sistema de saude

O sistema nacional de saide tem
uma estrutura regional e é financiado
sobretudo pelos impostos gerais

O SNS de Portugal é um sistema universal financiado

pelos impostos que abrange todos os residentes,
independentemente do seu estatuto socioecondmico,
situagdo profissional ou estatuto juridico. Os migrantes
irregulares tém o direito a usufruir dos servigos de satude

do Estado desde 2001, embora, na pratica, se vejam
confrontados com algumas barreiras no acesso aos cuidados
(ver seccao 2). O Ministério da Satude concentra a maior parte
do planeamento e da regulac@o do sistema de satde a nivel
central, ao passo que as cinco administracdes regionais de
salde gerem o SNS a nivel local. Além disso, o SNS coexiste
com «subsistemas de satude» — regimes especiais de seguro
de sauide que proporcionam cobertura a determinadas
profissdes ou setores, seja do setor publico ou do setor
privado (por exemplo, o regime dos funcionarios publicos

e do setor bancario, respetivamente). Na tltima década, o
sistema de satde portugués sofreu reformas significativas
(caixa 1).

Apés varios anos, a tendéncia negativa
nas despesas de saude melhorou

O PAE exigia medidas de consolidacgo fiscal, que levaram

a uma reducdo na despesa total com a satde. Entre 2010 e
2017, as despesas de satde diminuiram, como percentagem
do PIB, praticamente um ponto percentual, ao passo que a
despesa publica com a saude diminuiu cerca de trés pontos
percentuais (de 69,8 % para 66,4 %). Hoje em dia, Portugal

PORTUGAL

gasta 2 029 EUR per capita em cuidados de satde (ajustados
em funcdo das diferengas no poder de compra), o que esta
30 % aquém da média da UE de 2 884 EUR (Figura 8).

Caixa 1. Portugal tem realizado um vasto leque
de reformas na ultima década

O programa de ajustamento econdmico (PAE) de
Portugal e um contrato de empréstimo internacional

de 78 mil milhdes de euros, iniciados entre 2011 e 2014,
vieram dar resposta a recessao econémica e instigaram
reformas no setor da saude. As medidas do PAE incluiam
a reducao das despesas farmacéuticas, o corte dos
salarios dos profissionais de salide e 0 aumento da
comparticipacdo nas despesas de satde. O PAE também
deu novo impeto as reformas que tinham estagnado
durante a contracao econémica. Entre estas, incluia-se
uma reforma nos cuidados primarios no sentido de
expandir a lista de utentes inscritos em médico de familia
(ponto 5.3) e criar unidades de saude familiar, ainda que,
na pratica, poucas destas tenham sido criadas devido a
restricdes orcamentais. Em janeiro de 2019, os municipios
assumiram novas competéncias no planeamento e na
gestao dos cuidados de salde primarios como um passo
para uma maior descentralizacao. Outras reformas
recentes centraram-se no reforco das intervencoes na
saude publica (ponto 51).

Figura 8. As despesas de saude per capita tém aumentado, mas continuam abaixo da média da UE
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Fonte: Estatisticas da satde da OCDE de 2019 (dados relativos a 2017).
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A maior fatia das despesas com cuidados de saude

em Portugal refere-se aos cuidados ambulatérios e,

com 994 EUR per capita em 2017, situava-se bastante
acima da média da UE (858 EUR) (Figura 9). Por outro

lado, as despesas com internamentos hospitalares (520
EUR) e cuidados farmacéuticos (382 EUR) situavam-se
consideravelmente abaixo das médias da UE (835 EUR e 522
EUR, respetivamente). Estes numeros refletem os esforcos

concertados realizados nos Ultimos anos para aumentar a
eficacia do sistema de satide e conter os custos. Portugal
também gasta menos do que muitos outros paises europeus
com os cuidados preventivos, tendo despendido cerca de 36
EUR por pessoa (1,8 % do total das despesas de satude, em
comparagao com 3,2 % na UE) em 2017.

Figura 9. Portugal gasta quase metade do seu orcamento para a satide em cuidados ambulatorios
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Notas: Os custos administrativos nao estao incluidos. 1. Incluem cuidados domicilidrios, 2. Incluem cuidados curativos e de reabilitagd@o em meio hospitalar e
noutros contextos; 3. Incluem apenas o mercado dos servicos em regime ambulatdrio, 4. Incluem apenas a componente da saude.
Fontes: Estatisticas da saude da OCDE de 2019; base de dados do Eurostat (dados relativos a 2017).

O sistema de saude portugués inclui um
elevado nivel de despesas nao reembolsadas

Em 2017, a comparticipac¢do publica nas despesas com

a saude era de 66,3 % do financiamento total da saude,
consideravelmente abaixo da média da UE de 79,3 %. Este
valor reflete parcialmente a redugdo no financiamento

da satde por parte do setor publico durante o PAE. As
despesas ndo reembolsadas, que aumentaram um pouco
mais de trés pontos percentuais desde 2010, sdo a segunda
maior fonte de receita do sistema de satde, na ordem dos
27,5 %, bastante acima da média da UE de 15,8 %. O seguro
voluntario de satde (SVS) privado em Portugal tem um papel
complementar e representa apenas 5,2 % do financiamento
da satde. Este facilita o acesso a tratamentos hospitalares e
consultas ambulatérias privados.

Legislacdo recente aboliu as taxas moderadoras

Até muito recentemente, a maioria dos servigos, incluindo os
servicos de urgéncia, as consultas com o médico de familia

e as consultas com especialistas, exigiam o pagamento de
taxas moderadoras fixas, variando em funcao do servico,
adicionalmente as taxas de comparticipagdo cobradas por
certos servigcos. Sempre houve isencoes relativas a estas
taxas moderadoras e, em 2016, os critérios foram alargados,
de modo que 6,1 milhdes de utentes do SNS (cerca de 60 %
da populacdo) estavam isentos do seu pagamento. Mais
recentemente, a legislagdo aprovada em setembro de 2019

aboliu as taxas moderadoras para os cuidados primarios e
para todos os cuidados de satde previstos no ambito do SNS
(ponto 5.2).

O numero de médicos e enfermeiros aumentou
e os esforcos estdo agora concentrados no
recrutamento de médicos de clinica geral

O numero de médicos e enfermeiros em Portugal tem
aumentado de forma constante desde 2000, com cinco
meédicos habilitados por cada 1 000 habitantes em 2017. Este
numero parece alto comparado com a média da UE de 3,6,
mas inclui todos os médicos habilitados, mesmo aqueles
que ja ndo exercem a profissao (Figura 10). O pessoal de
enfermagem (6,7 por cada 1 000) esté abaixo da média da UE
(8,4), ndo obstante os numeros terem aumentado na ultima
década. Em 2016, foi langada uma iniciativa para aumentar o
numero de médicos de familia do SNS, associada a medidas
destinadas a aumentar o nimero de utentes inscritos em
meédico de familia (ponto 5.2). Numa fase inicial, 1,2 milhdées
de utentes do SNS (11,6 % da populacao) nao estavam
inscritos em médico de familia, nimero esse que caiu para
600 000 em inicios de 2019 (5,8 %).
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O nuimero de camas de hospital tem vindo a
diminuir, sobretudo no ambito da satide mental

O numero de camas por 1 000 habitantes é relativamente
baixo (3,4) comparado com a média da UE (5,1). O

numero total de camas para internamento diminuiu na
ultima década, em parte devido ao aumento da cirurgia
ambulatéria e ao reforco da rede de cuidados continuados.
A promogao da integracdo em comunidades dos doentes de

saude mental tem também ajudado a reduzir o numero de
camas das alas psiquiatricas. As infraestruturas mais antigas
estdo a ser progressivamente modernizadas: as unidades

de cuidados primarios foram renovadas e esta prevista a
construgdo de quatro novos hospitais. Persistem algumas
lacunas geograficas na prestacao de cuidados de satde, com
os especialistas e os cuidados ambulatérios especializados
concentrados nas principais cidades (ponto 5.2).

Figura 10. Portugal tem um numero de médicos relativamente alto, mas poucos enfermeiros
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Nota: Em Portugal e na Grécia, os dados referem-se a todos os médicos habilitados a exercer, o que resulta numa sobrestimagao do nimero de médicos em
exercicio (por exemplo, de cerca de 30 % em Portugal). Na Austria e na Grécia, o nimero de enfermeiros estd subestimado, uma vez que inclui apenas os que

trabalham em meio hospitalar.

Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2017 ou ao ano mais proximo).

Os cuidados primarios sdo assegurados por
uma mescla de prestadores publicos e privados

Os cuidados primarios sdo prestados tanto pelo setor
publico como pelo privado. Como prestadores incluem-se
as unidades de cuidados primérios do SNS, clinicas

do setor privado (tanto com fins lucrativos como sem

fins lucrativos) e consultérios de grupos médicos em
escritérios privados. As consultas de medicina dentéria,

os servicos de diagnéstico, a hemodialise e a reabilitacdo
sdo maioritariamente assegurados pelo setor privado. Os
prestadores privados estdo maioritariamente concentrados
nas areas metropolitanas da Grande Lisboa e do Porto, bem
como ao longo do litoral entre essas duas cidades, sendo que
a populacdo nas areas rurais e no interior tem um acesso
mais limitado aos médicos de familia (ponto 5.2).

O SNS portugués iniciou um processo
de apoio aos cuidados integrados

A integracdo vertical dos diferentes niveis de cuidados de
salde tem sido promovida desde 1999 pelas unidades locais
de saude, que permitem a integracdo dos hospitais e das
unidades de cuidados priméarios numa unica organizagao
prestadora. Espera-se que os médicos de familia também
apoiem a integracao e atuem como orientadores. E possivel
observar ainda uma integracao ao nivel hospitalar,

com a criagao de «centros hospitalares», ou seja, redes
hospitalares constituidas por institui¢des da mesma area
geografica. Outros exemplos incluem as unidades de satde
familiar (estabelecidas em 2007), providas de equipas
multidisciplinares (caixa 2, ponto 5.3), e as iniciativas

de hospitalizacdo domiciliaria do SNS que tém sido
incentivadas desde 2017. Estas respostas integradas visam
assegurar uma resposta segura e adequada a doenca aguda,
bem como a continuidade de prestacao através dos cuidados
primarios e da rede nacional de cuidados continuados.
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5 Desempenho do sistema de saude

5.1 Eficacia

Os servigos de prevengéo tém sido Este resultado reflete os esforgos do governo no sentido
~ . P d 1h icos d do. Em janeiro de 2019
eficazes e vio passar a estar disponiveis © METIOaT 08 SEIVIc0s de Prevencao. Bin Janeiro ¢e 29:2,

) ; . o governo descentralizou algumas competéncias para o
junto das comunidades locais nivel municipal. As unidades locais de satde deverdo ter

um papel primordial na definicdo das politicas de satude
locais, desenvolvendo programas de promogao da satde
e promovendo a cooperacao entre todas as entidades
relevantes.

Portugal apresenta uma taxa de mortalidade evitavel
mais baixa do que a média da UE (Figura 11), com 140
mortes por cada 100 000 habitantes em 2016, ou seja,
uma reducao relativamente as 149 registadas em 2011.

Figura 11. Portugal faz melhor do que a média da UE no que toca as causas evitaveis e trataveis da mortalidade
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os indicadores se referem a mortalidade prematura (menos de 75 anos de idade). Os dados baseiam-se nas listas revistas da OCDE/Eurostat.

Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2016).
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N&o obstante a natureza voluntaria das vacinas,
Portugal alcangou taxas de imunizagao elevadas

Os niveis de imunizacao sdo muito elevados em Portugal
(Figura 12), apesar das vacinas ndo serem obrigatérias. Em
2018, as taxas de vacinacao em criangas contra a difteria, o
tétano e a tosse convulsa (DTP) e contra o sarampo atingiram
99 %, bastante acima da média europeia, ultrapassando
mesmo a meta da OMS de 95 %. A vacina contra a gripe

para os mais idosos estd também acima da média europeia
(61 %), mas permanece abaixo da meta da OMS (75 %). Estes
resultados positivos estdo associados a facilidade de acesso:
as vacinas incluidas no programa nacional sdo gratuitas para
todos os utentes do SNS, a vacina da gripe é gratuita para as
pessoas com mais de 65 anos de idade e outros grupos de
risco, e as vacinas estdo facilmente disponiveis nas unidades
locais de cuidados primarios. Além disso, refletem as agoes
anuais de sensibilizacao e as campanhas na comunicagdo
social que incentivam a adesdo as vacinas e respondem as
mensagens antivacinacio (Rechel, Richardson e McKee, 2018).
O Programa Nacional de Vacinagdo é regularmente revisto e
rapidamente atualizado com novas vacinas ou combinagoes
de vacinas, sendo estas introduzidas a medida que vao
surgindo ameacas para a saude. A vacina contra o virus do
papiloma humano (HPV) é um bom exemplo: introduzida em
2008, a vacina atingiu taxas de imunizacao entre 85 % e 93 %
nas raparigas dos 9 aos 13 anos de idade.

As medidas existentes para combater o
tabagismo e a obesidade vao ser reforcadas

As medidas de controlo do tabagismo foram introduzidas ja
em 2007, com a proibicdo do fumo nos espacos interiores dos
locais de trabalho, nos transportes publicos e nas escolas,
universidades e instala¢des de sauide. A partir de janeiro

de 2018, estas restricoes estenderam-se a locais publicos
utilizados pelas criancas, incluindo recintos exteriores, tais
como campos de férias ou parques infantis ou de recreio. O
governo estd também a apoiar financeiramente para que as
pessoas deixem fumar, tendo anunciado, em janeiro de 2017,
que o SNSiria cobrir, pela primeira vez, 37 % do prego da
medicagdo para a cessagao tabagica. O custo estimado deste
programa subsidiado pelo SNS é de cerca de 1,3 milhdes de
€uros por ano.

Em 2017, o governo langou impostos sobre todas as bebidas
com adicao de agucar ou adocante, aumentando os precos
em 15 a 30 céntimos por garrafa numa tentativa de reduzir o
seu consumo. No mesmo ano, foi igualmente introduzida uma
reforma que bane os doces das cafetarias e das maquinas

de venda automética nas instalacoes do SNS, no ambito de
uma estratégia mais ampla de promover uma alimentacao
saudavel. Mais recentemente, em 2019, a Assembleia da
Republica aprovou alteragdes ao Cédigo da Publicidade
destinadas a restringir a publicidade de produtos alimentares
nocivos dirigida a menores de 16 anos.

Figura 12. As taxas de imunizacao sao elevadas
comparativamente com a média da UE

Portugal UE
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99% 94 %
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61% 44 %

Nota: Os dados referem-se a terceira dose para a difteria, tétano, tosse
convulsa e hepatite B e a primeira dose para o sarampo.

Fonte: Repositdrio de dados do Observatdrio de Saude Global da OMS/
UNICEF para as criangas (dados relativos a 2018), estatisticas da saude da
OCDE de 2019 e base de dados do Eurostat para as pessoas com 65 anos ou
mais (dados relativos a 2017 ou ao ano mais proximo).

A mortalidade por causas trataveis
continua a baixar com o tempo

Em Portugal, a taxa de mortalidade por causas trataveis

(ou seja, mortes que poderiam ter sido evitadas através de
tratamentos apropriados e atempados) tem vindo a baixar
gradualmente com o tempo, atingindo 89 por cada 100 000
habitantes em 2016 (Figura 11), estando abaixo da média da
UE tanto para os homens como para as mulheres.

As taxas de mortalidade por doenca tratavel devido a doencga
cardiaca isquémica estavam também abaixo da média da

UE, a0 passo que as taxas relativas ao cancro da mama eram
comparaveis com a média da UE. As taxas relativas a AVC,
cancro colorretal e pneumonia eram ligeiramente mais altas
do que as respetivas médias da UE em 2016. Porém, continua a
haver uma disparidade significativa entre homens e mulheres,
sendo a taxa de mortalidade por doenca tratavel para os
homens (106) muito mais alta do que para as mulheres (75),
semelhante a disparidade média na UE (cerca de 30).
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A participagao nos programas de rastreio
oncolégico estd a aumentar, havendo
indicios de uma melhoria nas taxas

de sobrevivéncia ao fim de 5 anos

As taxas de rastreio em Portugal estdo acima da média

da UE para o cancro da mama (84 % contra 61 %) e para o
cancro do colo do utero (71 % contra 66 %), tendo as taxas
de participagdo aumentado substancialmente em ambos

os programas desde 2004. Os médicos de familia estdo
incumbidos do rastreio do cancro da mama e do cancro do
colo do utero e facilitam o acesso a estes servicos na unidade
de cuidados primarios, o que pode explicar a elevada taxa de
adesdo. As taxas de rastreio do cancro do colo do utero estdo
em linha com a média da UE e praticamente metade das
mulheres dos 50 aos 74 anos de idade comunicaram ter feito
o rastreio em 2014.

Portugal progrediu no diagnéstico e tratamento do cancro,
registando melhorias nas técnicas cirurgicas, na radioterapia
e na quimioterapia combinada, que sdo agora mais
acessiveis. As taxas de sobrevivéncia ao fim de cinco anos
para alguns cancros trataveis melhoraram em Portugal em
2000-2004 e 2010-2014 e, em geral, estdo um pouco acima da
média da UE (Figura 13), sobretudo no que toca aos cancros
da mama e da préstata. A taxa de sobrevivéncia do cancro
colorretal ao fim de cinco anos, entre 2010 e 2014, foi de

61 %, em linha com a média da UE, refletindo a introducao
de inovagdes no diagndstico e no tratamento, bem como
taxas de rastreio mais elevadas.

Figura 13. As taxas de sobrevivéncia ao fim de cinco
anos para alguns cancros trataveis sao mais altas do
que as médias da UE
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Nota: Os dados referem-se a pessoas diagnosticadas entre 2070 e 2074.
Fonte: Programa CONCORD, London School of Hygiene and Tropical
Medicine.

Os cuidados primarios estdo a tratar com
éxito patologias crénicas no ambito de
um programa de qualidade mais vasto

Portugal apresenta umas das taxas mais baixas de
hospitalizagdes evitaveis por asma, doenca pulmonar
obstrutiva crénica e insuficiéncia cardiaca congestiva na UE
(Figura 14), indicando que estas patologias crénicas estdo

a ser tratadas eficazmente ao nivel dos cuidados priméarios
e dos cuidados secundarios ambulatérios. A qualidade dos
cuidados tem sido reforcada a todos os niveis no SNS pela
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020.
A Estratégia define um grande numero de prioridades e visa
melhorar a qualidade das praticas organizacionais e clinicas
e aumentar a adocdo de linhas de orientacéo clinicas. Além
disso, realca a importancia das intervencdes locais e da
melhoria da seguranga do doente, sendo tudo apoiado pela
monitorizagao continua da qualidade e da seguranca que a
Estratégia incentiva.

Figura 14. Taxas muito baixas de hospitalizacoes evitaveis sugerem cuidados primarios eficazes
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Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2019 (dados relativos a 2017 ou ao ano mais proximo).
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A luta contra a resisténcia aos antimicrobianos
é uma prioridade de satide publica, mas
os indicios de sucesso sao poucos

Portugal reconhece a resisténcia antimicrobiana (RAM) como
um problema de saude publica significativo. Em 2013, o
Ministério da Saude aplicou um programa para a prevencao
e controlo da RAM e o Ministério da Agricultura introduziu
um plano de acdo para reduzir a utilizagdo de antibiéticos

5.2 Acessibilidade

As barreiras ao acesso estdo a diminuir,
mas mantém-se grandes disparidades
entre os escal6es de rendimentos

O SNS portugués visa proporcionar cuidados de satde
universais e abrangentes, embora, na pratica, existam
algumas barreiras ao acesso por parte de determinados
grupos da populagao, sobretudo nas areas rurais (caixa 2).
Em 2017, 2,3 % da populagé@o portuguesa comunicaram
necessidades de cuidados médicos ndo satisfeitas devido ao

nos animais destinados ao consumo humano. Nao obstante
estas medidas, a percentagem de infecOes na corrente
sanguinea causadas pela Klebsiella pneumoniae resistente
aos carbapenemes (uma potente classe de antibiéticos de
ultima linha para tratar infe¢des bacterianas) foi de 8,6 %
em 2017 (ECDC, 2018), um aumento de mais de trés pontos
percentuais em relagdo a 2016 (5,2 %), a sétima percentagem
mais alta da UE.

custo, a distancia ou aos tempos de espera. As necessidades
nao satisfeitas diminuiram desde 2014, mas mantiveram-se
acima da média europeia (1,8 %). Além disso, as diferencas
comunicadas no que se refere a necessidades nao satisfeitas
entre os escaldes de rendimentos baixos e elevados foram
significativas (Figura 15). A maioria destas necessidades nao
satisfeitas foram precipitadas por dificuldades financeiras

e apesar de a taxa de necessidades nao satisfeitas devido

a dificuldades financeiras ter diminuido para as pessoas

do quintil de rendimentos mais baixo entre 2014 e 2017, a
percentagem foi o dobro da média da UE em 2017 (4,6 % em
comparagao com 2,3 %).

Figura 15. As necessidades nao satisfeitas de cuidados dentarios sao mais elevadas do que as relativas aos

cuidados médicos
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Nota: Os dados referem-se a necessidades de exames ou tratamentos médicos e dentdrios nao satisfeitas devido ao custo, a distdncia a percorrer ou aos
tempos de espera. Hd que ser prudente na comparagdo dos dados entre paises, visto existirem algumas variagées no instrumento de inquérito utilizado.
Fonte: Base de dados do Eurostat, com base nas estatisticas EU-SILC (dados relativos a 2017).
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Em geral, o SNS nao cobre cuidados dentérios, que sao
maioritariamente prestados pelo setor privado através

de pagamentos diretos dos doentes ou de um SVS. Como
resultado, as necessidades comunicadas de cuidados
dentarios ndo satisfeitas (devido ao custo, a distancia ou

as listas de espera) sdo as segundas mais elevadas na UE

e correspondem a cerca do quadruplo da média da UE

(11,6 % em comparagao com 2,9 % em 2017) (Figura 15).

As dificuldades financeiras sao a causa principal das
necessidades de cuidados dentarios ndo satisfeitas, e 11,5 %
do total da populacdo acusou necessidades de cuidados
dentarios néo satisfeitas devido a dificuldades financeiras
em 2017, comparativamente com 2,6 % na UE. Em Portugal,
o peso das desigualdades de rendimento nas necessidades
néo satisfeitas relativas a cuidados dentarios sdo muito mais
gritantes do que as referentes aos cuidados de satde. Para
abordar esta questdo, em 2008, Portugal criou o cheque-
dentista no ambito do Programa Nacional de Promog&o da
Saude Oral, que tem permitido a expansao progressiva da
cobertura dos cuidados dentarios. Atualmente, Portugal
proporciona cuidados dentarios gratuitos a mulheres
gravidas, criancas em idade escolar, idosos beneficiarios de
prestagoes sociais, pessoas que vivem com o VIH/SIDA (desde
2010) e pessoas com cancro oral (desde 2014). Estdo também
a ser elaborados planos para langar um projeto-piloto

de integracdo de dentistas em 91 unidades de cuidados
primarios.

A percentagem de pagamentos diretos
é mais alta do que a média da UE e
assenta sobretudo na comparticipagao

Os pagamentos diretos desempenham um papel
substancial em Portugal, representando 27,5 % das
despesas totais de satide (Figura 16), o que ultrapassa
substancialmente a média da UE (15,8 %) (ponto 4). Cerca
de 13 % do total dos pagamentos diretos referem-se a
cuidados ambulatérios e 6,4 % a produtos farmacéuticos
(em comparagdo com as médias europeias de 3 % e 5,5 %
respetivamente), devido sobretudo a comparticipacdo. As

taxas moderadoras desempenham um papel irrelevante.
Legislacdo recentemente aprovada em 2019 aboliu as taxas
moderadoras para os servicos de cuidados primarios e
para outros cuidados de saude previstos no ambito do SNS
(ponto 4). Dada a insignificancia das taxas moderadoras

e as grandes isengdes em vigor, ndo € provavel que a nova
legislagao venha reduzir o elevado nivel de despesas nao
reembolsadas em Portugal.

Uma dependéncia excessiva dos pagamentos diretos

para o financiamento do sistema de satide pode minar

a acessibilidade e contribuir para empobrecer os

agregados familiares. Em Portugal, estima-se que cerca

de 8,1 % dos agregados familiares tiveram despesas de
saude catastroficas® em 2016 (Figura 17). As despesas

de saude catastréficas s@o muito mais elevadas para os
agregados familiares do quintil de rendimentos mais baixos,
alcangando cerca de 30 % (Gabinete Regional da OMS para a
Europa, 2019).

Caixa 2. Alguns grupos da populacao
confrontam-se, na pratica, com importantes
barreiras ao acesso

Todos os imigrantes que se encontrem em Portugal ha
mais de 90 dias tém acesso a um médico de familia,
independentemente da sua situacao juridica. Nao ha
restricoes para as mulheres gravidas, criancas, pessoas
com doencas infeciosas ou pessoas que necessitem

de cuidados urgentes. Embora o SNS abranja todos os
residentes em Portugal, existem barreiras que, de facto,
impedem os imigrantes de aceder aos servicos do SNS,
nomeadamente a lingua, as diferencas culturais e os
obstaculos administrativos. A nova Lei de Bases da Saude
de 2019 reforca a legislagao existente e concede acesso
ao SNS a quem quer que precise de cuidados médicos,
incluindo turistas e migrantes em situacao irregular.

Figura 16. Os Portugueses pagam mais do seu bolso por cuidados ambulatorios e produtos farmacéuticos

Quota global
de despesas de saude

Distribuicao dos pagamentos
diretos por tipo de atividade

Portugal
Internamento 2,2%

Cuidados
ambulatérios 131%

Pagamentos

diretos
27,5%

Fontes: Estatisticas da saude da OCDE de 2019 (dados relativos a 2017).

de despesas de saude

Produtos farmacéuticos 6,4%

Cuidados continuados 0,6%
- Outros 5,2%

Quota global Distribuicao dos pagamentos

diretos por tipo de atividade

UE

Internamento 1.4%
Cuidados
ambulatoérios 31%

Pagamentos Produtos farmacéuticos 5.5%

diretos
15,8%

Cuidados dentarios 2.5%

Cuidados continuados 2.4%
Outros 0.9%

4: Entende-se por despesas catastréficas as despesas nio reembolsadas dos agregados familiares superiores a 40 % do total das despesas das familias, liquido das
necessidades de subsisténcia (ou seja, alimentagdo, habitagdo e servigos publicos essenciais).
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Figura 17. Os elevados pagamentos diretos estao associados a niveis elevados de despesas catastréficas de

saude
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Fonte: Gabinete Regional da OMS para a Europa, 2018; estatisticas da sadde da OCDE de 2019 (dados relativos a 2017 ou ao ano mais proximo).

Os recursos estao distribuidos de
forma desigual, mas as necessidades
ndo satisfeitas comunicadas pelos
proéprios continuam a ser baixas

H4 uma distribuicdo desigual dos recursos de satude
(instalagdes e profissionais), com particular escassez de
especialistas em psiquiatria, oftalmologia e ortopedia nas
zonas rurais. Note-se que 0s municipios com uma maior
proporcao de cidadaos idosos tém também uma proporcao
mais baixa de médicos por cada 1 000 habitantes. Estes
municipios estdo concentrados nas zonas do interior

rural, bem como na Madeira e nos Acores, historicamente
mal servidos de instalacbes de cuidados de satde,
nomeadamente de unidades de cuidados primarios

(Figura 18). Contudo, as necessidades de cuidados médicos
nao satisfeitas relacionadas com a distancia a percorrer

e comunicadas pelo préprio apenas afetaram 0,1 % da
populacdo do quintil mais pobre em 2017, metade da média
da UE (0,2 %). As necessidades ndo satisfeitas devido as
listas de espera sdo ligeiramente mais altas nos escaldes de
rendimentos mais baixos (0,5 %), mas, mais uma vez, estao
abaixo da média da UE (0,8 %).

Figura 18. A distribuicao de estruturas de cuidados
primarios acompanha a distribuicao da populacao

Proporcao de unidades
de cuidados de saude
primarios, marco de 2019

1,0% - 14,9%
15,0% - 29,9%

I 30,0% - 44,9%

Centro
20,5%

Madeira
3,6%
Alentejo
Acgores 2,0%
1,3%
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Fonte: Baseado nos dados da propor¢do de unidades de cuidados de
saude primdrios (em % do total) por Administragao Regional de Sadde em
Portugal, em margo de 2019, disponivel em www.sns.gov.pt.
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Os tempos de espera para cirurgia programada
aumentaram na sequéncia da recessao,
mas estdo novamente a melhorar

Até 2010, os tempos de espera de longa duracdo para cirurgia
programada (como, por exemplo, remogao de catarata e
artroplastia da anca) eram resolvidos combinando garantias
de méximo tempo de espera com op¢oes para os doentes
escolherem tratamentos com qualquer prestador publico

ou privado. Porém, apds os éxitos assinalaveis verificados
até essa data, a situagao deteriorou-se parcialmente devido
a reducdes no numero de profissionais e no financiamento
do SNS durante a crise econémica e os tempos de espera
voltaram a aumentar nos Gltimos anos. Apesar de
continuarem abaixo dos niveis de 2006, os tempos de espera
para cirurgia programada, por exemplo, cirurgia da catarata
e artroplastia do joelho, sdo agora mais demorados do que
em Espanha, no Reino Unido e nos Paises Baixos (Figura 19).

Figura 19. Os tempos de espera para cirurgia programada aumentaram a partir de 2010
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Fonte: Estatisticas da satde da OCDE.

Desde maio de 2016, os médicos de familia podem
encaminhar os utentes do SNS para hospitais fora da sua
area de residéncia para determinados tratamentos ou
consultas em ambulatorio, se os tempos de espera forem

5.3 Resiliéncias

As despesas de saude estdo a crescer a um
ritmo moderado ap6s o ajustamento econémico

O PAE que Portugal aplicou entre 2011 e 2014 (ponto 4)
resultou na aplicacdo de medidas no setor da satde para
conter os custos e melhorar a eficiéncia do sistema de
saude. O financiamento publico da satde diminuiu 5,7 % em
termos reais, entre 2005 e 2012. Desde entdo, as despesas
de satde atuais comecaram a aumentar em linha com o
crescimento do PIB e, em 2015, ultrapassaram ligeiramente
o crescimento do PIB (Figura 20), suscitando duvidas sobre
a sustentabilidade de longo prazo do SNS. Em marco

de 2018, o governo criou uma Estrutura de Missao para

a Sustentabilidade do Programa Orcamental da Satde,
especificamente para monitorizar o desempenho financeiro
do SNS e propor medidas para reforcar a sua resiliéncia e
sustentabilidade.

A maioria dos custos do sistema de satde esta relacionada
com a prestacdo de cuidados a pessoas com patologias
crénicas. Este é o reflexo de uma populacéo envelhecida,

== Espanha
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mais curtos. Um sitio Web do SNS fornece informacoes sobre
os tempos de espera para consultas ambulatérias de varias
especialidades.

mas também da crise econdmica, que resultou na emigragao
de muitos cidaddos mais jovens, incluindo profissionais

de satide. A populacdo residente envelheceu (e tem uma
esperanca de vida mais longa), ao passo que o numero

de pessoas economicamente ativas em Portugal desceu.
Prevé-se um aumento na despesa publica com a satde de
5,9 % do PIB em 2016 para 8,3 % em 2017 (um aumento

de 2,4 %, bastante acima dos 0,9 % previstos para a UE).
Durante o mesmo periodo, a despesa publica com cuidados
continuados podera aumentar dos 0,5 % do PIB para 1,4 %;
este aumento de 0,9 % é inferior a taxa de aumento prevista
(1,1 %) na UE (Comissao Europeia—CPE, 2018).

Apesar de substanciais injecoes de capital,
os hospitais do SNS tém acumulado
avultados pagamentos em atraso

Ha também riscos prementes para a sustentabilidade
financeira do sistema de satde, sobretudo a divida
acumulada pelos hospitais do SNS. Em finais de 2017, o
governo tinha injetado 400 milhdes de euros provenientes
das receitas fiscais gerais no setor hospitalar publico para
saldar parte dos pagamentos em atraso acumulados.

5: A resiliéncia consiste na capacidade dos sistemas de satide em adaptarem-se de forma eficaz a contextos em mutagdo, a choques subitos ou a crises.
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Contudo, os pagamentos em atraso dos hospitais voltaram
a aumentar em 2018, atingindo os 903 milhdes de euros

em novembro de 2018 (ligeiramente abaixo do valor de
novembro de 2017 de 1 103 milhdes de euros). Uma injecdo
de capital suplementar de 500 milhdes de euros na segunda
metade de 2018 ajudou a reduzir os pagamentos em atraso
dos hospitais para 484 milhoes de euros em dezembro de

2018 (Comissao Europeia, 2019). Todavia, continuam a existir
dificuldades em estabelecer mecanismos mais eficazes de
planeamento e controlo orgamental nos hospitais publicos

o que dificulta atingir melhorias. Um novo programa ao
abrigo da Estrutura de Missdo de 2019 visa abordar as
causas subjacentes dos pagamentos em atraso dos hospitais
(Governo de Portugal, 2019).

Figura 20. O crescimento das despesas de satide tem evoluido substancialmente em paralelo com o

crescimento do PIB desde 2010
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Fonte: Estatisticas da satde da OCDE de 2019; base de dados do Eurostat.

A migracao e a diminui¢do do nimero
de licenciados em enfermagem tornam
o sistema de satide vulneravel

Quando comparado com as médias da UE, Portugal

tem um numero relativamente elevado de médicos e
relativamente poucos enfermeiros (Figura 10, ponto 4). A
crise econémica e os baixos saldrios dos profissionais de
saude associados a crise levaram os médicos e, sobretudo,
os enfermeiros, a abandonar o SNS em troca de empregos
com melhores saldrios noutros setores ou noutros paises
da UE. Ha falta de efetivos, em particular fora das grandes
areas metropolitanas, onde as populacoes tendem a estar
mal servidas (ponto 5.2). O mais preocupante é o facto de
o numero de licenciados em enfermagem ter vindo a cair
sistematicamente desde 2010. O nimero de licenciados em
medicina, porém, aumentou durante o mesmo periodo, em
parte como resultado de iniciativas relativas aos cuidados
primarios.

Portugal estd a trabalhar no sentido de corrigir alguns
desequilibrios em matéria de recursos humanos. Os esforcos
centram-se em iniciativas para formar e contratar mais
meédicos de familia com vista a alargar os cuidados primarios
(e aliviar os hospitais). Também tem havido alteragdes na
formac&o pés-universitaria especializada para médicos de
clinica geral, com um aumento das entidades de formagao
todos os anos.

A eficiéncia do sistema de saide tem
aumentado na sequéncia da crise econémica

Portugal tem um desempenho relativamente bom em
comparacao com outros paises da UE: o sistema tornou-se
menos dispendioso (devido as reducdes nas despesas) e
mais produtivo (devido ao aumento do nimero de horas

2006 2007 2008 2009 2010 20M

2012 2013 2014 2015 2016 2017

de trabalho e a celebracdo de contratos com instituicoes).
Este tipo de evolugdo tem limitagdes naturais e, num futuro
préximo os ganhos de produtividade deverdo implicar um
aumento da despesa, 0 que suscita preocupacdes quanto

a sustentabilidade financeira do SNS. Para melhorar ainda
mais a eficiéncia, o sistema de satude portugués desviou

o enfoque na prestacdo de cuidados especializados
hospitalares para os cuidados primarios, embora nem
todas as iniciativas para desenvolver os cuidados primarios
tenham resultado nos ganhos de eficiéncia previstos

(caixa 3).

Caixa 3. As inovagoes nos cuidados primarios
nem sempre resultaram em mais eficiéncia

As unidades de sadde familiar foram introduzidas

em 2007, reestruturando a organizagao dos cuidados
primarios portugueses com vista a proporcionarem
cuidados primarios integrados a populacao local e

a melhorarem a eficiéncia. Consistem em equipas
multidisciplinares, incluindo médicos de familia,
enfermeiros, pessoal administrativo e outros profissionais
de saude, com o objetivo de permitirem uma melhor
partilha das obrigacoes.

Cada unidade é constituida de forma voluntaria e reflete
a dimensao da lista de utentes inscritos.

Foram concebidos regimes de incentivos para
recompensar o desempenho individual e coletivo,

e incentivar um trabalho de equipa de qualidade.
Porém, tem havido resisténcia a revisdao do ambito

de responsabilidades com vista a expandir o leque de
tarefas dos enfermeiros no seio das unidades (Wismar,
Glinos e Sagan, no prelo).
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Portugal tem continuado a desenvolver a sua capacidade

no ambito da avaliacdo das tecnologias de satde (ATS). Em
2015, o Ministério da Satde lancou a iniciativa SINATS (o
Sistema Nacional de Avaliacdo de Tecnologias de Saude).
Abrangendo todas as institui¢des publicas e privadas que
produzem ou utilizam tecnologias de satide, a SINATS visa
assegurar que os investimentos e tecnologias empregues no
sistema de saude portugués representam uma boa aplicagao
dos recursos. A SiNATS realiza uma avaliacdo econémica de
todas as tecnologias de satide antes de novos produtos serem
introduzidos nos contextos ambulatérios e hospitalares. A
capacidade do sistema de ATS ja estd bem desenvolvida com
ligagdes internacionais através da rede EUnetHTA.

Novos dispositivos de governacao procuram
continuar a melhorar a eficiéncia dos hospitais

O numero global de camas de hospital por cada 1 000
habitantes em Portugal pouco mudou entre 2007 e 2016

e continua bastante abaixo da média da UE (Figura 21).

O numero de camas para cuidados agudos, porém, tem
diminuido, com um aumento correspondente nas camas
mais rentéveis, por exemplo, para reabilitac@o e cuidados de
longo prazo. Verificou-se um aumento do tempo médio de
internamento (TMI) entre 2008 e 2012 para nove dias, o que
equivale a mais um dia do que a média da UE.

Figura 21. Portugal dispoe de um numero reduzido de camas de hospital, mas o tempo médio de internamento

é relativamente alto
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Fonte: Base de dados do Eurostat.

As taxas de cirurgia ambulatéria no caso de cataratas,
hérnias e amigdalectomia aumentaram consideravelmente
em todo o pais na ultima década (Figura 22). Este aumento
acentuado foi induzido pelos esforgos do governo, que,

em 2008, publicou critérios claros para a organizagao de
cirurgias ambulatérias para promover a eficiéncia (Lemos,
2011) e introduziu incentivos financeiros para as institui¢oes
e os doentes.

Um novo regime de gestdo hospitalar foi estabelecido
(aprovado em fevereiro de 2017), especificamente para
complementar as melhorias no desempenho dos hospitais.
A lei estabelece que todos os hospitais com estatuto de
gestdo privada devem ser organizados enquanto centros de
responsabilidade integrada para melhorar a qualidade dos
servigos, aumentar a produtividade e melhorar o acesso e a
responsabilizacdo dos doentes. Além disso, ha novas regras
para reforcar a capacidade dos conselhos de administragao
dos hospitais, bem como das estruturas de gestdo
intermédias, e exige-se que os membros dos conselhos de
administracdo tenham experiéncia profissional relevante

e formacao especifica na gestao de cuidados de satide. Ao
promover a autonomia e o envolvimento dos profissionais
do SNS na gestao dos recursos, espera-se que os centros de
responsabilidade integrada aumentem a produtividade, a
eficiéncia da gestdo e a qualidade dos cuidados (Governo de
Portugal, 2019).

2009 2010 20m 2012 2013 2014 2015 2076 2017
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Figura 22. A cirurgia ambulatoria tem aumentado rapidamente para procedimentos selecionados
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Fonte: Estatisticas da satde da OCDE de 2018; base de dados do Eurostat (dados relativos a 2006 e 2076 ou ao ano mais proximo).

A utilizagdo de medicamentos genéricos
aumentou rapidamente e situa-se
praticamente ao nivel da média da UE

Entre 2016 e 2017, os medicamentos genéricos
representavam quase metade de todas as vendas de
produtos farmacéuticos (por volume), em consonancia
com os valores em Espanha e apenas ligeiramente abaixo
da média da UE como um todo (Figura 23). Isto representa
19,8 % do total da despesa com produtos farmacéuticos,
comparativamente com 22,9 % na UE. A adesdo aos

genéricos aumentou a um ritmo acelerado entre 2005 e
2012, mas esta tendéncia estabilizou nos ultimos anos. Em
2011, foram estabelecidas novas margens comerciais para os
retalhistas e para as farmacias, bem como novos precos para
os genéricos, sendo o preco de venda mais alto dos genéricos
pelo menos 50 % mais baixo do que preco do produto de
referéncia (ou 25 %, se o prego de retalho for inferior a 10
EUR). Medidas recentes, como o pagamento de um incentivo
de 0,35 EUR para as farmaécias por cada embalagem de
medicamento genérico vendida, também desempenharam
um papel no aumento das vendas.

Figura 23. Os incentivos e o apoio profissional contribuiram para a rapida adesao aos genéricos
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Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2019.

O Plano Nacional de Saude aplica os
principios da transparéncia e do escrutinio
para ajudar a reforcar a resiliéncia

O Plano Nacional de Satide de Portugal define prioridades
na saulde e orienta o planeamento para o periodo de 2012

a 2020. Uma das ferramentas atualmente utilizadas para a
sua respectiva execucdo é o Conselho Nacional de Satde,
um 6érgdo consultivo independente do Ministério da Satude
que acompanha as politicas e faz recomendacoes. O
Conselho também visa assegurar a participagdo dos utentes

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017

do SNS no processo de defini¢do de politicas e promover a
transparéncia e a responsabiliza¢do no sistema de satude.

O governo aumentou ainda mais a transparéncia com o
langamento do portal em linha do SNS. O portal publica os
tempos de espera para os servigos de urgéncia e consultas
externas para os doentes do SNS, bem como informagoes
sobre a despesa publica com rubricas como medicamentos e
consultas.
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6 Principais conclusoes

A esperanca de vida em Portugal aumentou
substancialmente na tltima década (em razdo da
queda da taxa de mortalidade por AVC e doenca
cardiaca isquémica). Porém, a disparidade entre
homens e mulheres situa-se acima da média da
UE, havendo desigualdades consoante o nivel de
instrucéo. E de salientar que o cancro do pulméo
aumentou, refletindo o legado das taxas de
tabagismo do passado. Ainda assim, apenas metade
da populagado comunica ser saudavel, em contraste
com a maioria da UE, onde dois tercos dos adultos
avaliam positivamente a sua satude.

Os niveis de exercicio fisico sao baixos em
comparacao com a média da UE. H& preocupacoes
em relacdo ao consumo de alcool nos adultos e ao
aumento dos niveis de excesso de peso e obesidade,
sobretudo nas criancas. Foram envidados multiplos
esforcos para resolver estes problemas, incluindo a
aplicacao de impostos sobre todas as bebidas com
adicdo de actcar ou adogante. Cerca de um sexto
dos adultos sdo fumadores diarios, embora a taxa
tenha diminuido desde 2000. A proibicao de fumar
em recintos fechados, introduzida pela primeira
vez em 2007, foi recentemente estendida de modo
a proibir o fumo para proteger as criangas nos
espacos exteriores, nomeadamente nos parques
infantis ou de recreio e nos campos de férias.

O Servico Nacional de Satde proporciona cobertura
universal a toda a populacéo. Até ha pouco tempo,
quase todos os servicos prestados no ambito do
Servico Nacional de Saude (SNS) cobravam taxas
moderadoras, por exemplo, o médico de familia

ou as consultas no servigo de urgéncia, embora
uma grande parte da populagao (60 %) estivesse
isenta. Nova legislacao aprovada em 2019 aboliu
as taxas moderadoras para os servicos de cuidados
primarios e para outros cuidados de satude
previstos no ambito do SNS. Contudo, dado o valor
insignificante das taxas moderadoras e o grande
numero de iseng¢des em vigor, nao se espera que
esta reforma reduza o elevado nivel de despesas
nao reembolsadas em Portugal, que atualmente
constituem 27,5 % do total das despesas de satde,
bastante acima da média da UE (15,9 %).

e Portugal tem um bom sistema de cuidados

primarios, capaz de manter os doentes fora dos
hospitais quando isso se justifica. Desde 2016,
tem conseguido aumentar o numero de médicos
de familia, criando novas posi¢oes em todo o
pais e aumentando a formagao pds-universitaria.
N&o obstante, cerca de 0,6 milhdes de utentes

do SNS ndo se encontravam inscritos em médico
de familia, em inicios de 2019. Estdo atualmente
em vigor programas e regimes de incentivos para
combater a distribuicao desigual dos recursos de
cuidados de satde. E de salientar o estabelecimento
de novos hospitais e a criagao de regimes de
incentivos para os profissionais de satide se
deslocarem para as areas mal servidas.

Sao dois os desafios significativos para a
sustentabilidade financeira e fiscal do sistema

de saude. O primeiro é a necessidade de cuidar

de uma populacao envelhecida com patologias
crénicas e necessidades cada vez maiores no

plano da saude. Os cortes nas despesas € as
medidas de eficiéncia que se seguiram a crise
econémica contribuiram para que o sistema de
salde passasse a proporcionar um servigco com
melhor relagao preco/qualidade, gastando menos
do que a média da UE. Paralelamente, atingiram-se
niveis relativamente baixos de mortalidade por
causas evitaveis e trataveis, mas a necessidade de
continuar a procurar oportunidades de aumentar
a eficiéncia do sistema de satde € tao relevante
como antes. O segundo desafio é o dos pagamentos
em atraso dos hospitais do SNS, que constituem
um problema grave de longa data. Um novo
programa introduzido em 2019 visa abordar as
causas subjacentes aos pagamentos em atraso dos
hospitais e encontrar uma solucao mais duradoura.

O sistema de saude portugués assumiu um
compromisso formal em prol da participacao

dos utentes e da autonomia dos doentes. Tem
aumentado a transparéncia progressivamente,
sobretudo através do portal do SNS, que fornece
informacodes sobre as despesas e os tempos de
espera, e do Conselho Nacional de Saude, que
procura envolver os utentes do SNS no processo de
elaboracao de politicas.
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Os perfis de satude por pais sao um passo importante do ciclo
em curso de intermediagao de conhecimentos denominado
Estado da Saude na UE, produzido com o apoio financeiro

da Uniao Europeia. Os perfis sao fruto do trabalho conjunto
entre a Organizagao de Cooperacao e de Desenvolvimento
Econdmicos (OCDE) e o Observatério Europeu de Politicas e
Sistemas de Saude, em cooperacdo com a Comissao Europeia.

Os perfis de salde sdo concisos e relevantes e baseiam-se
numa metodologia transparente e coerente que utiliza dados
guantitativos e qualitativos, e que se adapta de forma
flexivel ao contexto de cada pais da UE/EEE. O objetivo é
criar um instrumento de aprendizagem mutua e intercambios
voluntarios que possam ser aproveitados tanto pelos
responsaveis politicos como pelos lobistas.

Cada perfil por pais apresenta uma breve sintese dos seguintes
aspetos:

- situacao da salde no pais,

. determinantes da saude, com foco nos fatores de risco
comportamentais;

. organizacao do sistema de saude,
. eficacia, acessibilidade e resiliéncia do sistema de saude.

A Comissao ird complementar as principais conclusdes destes
perfis com um relatério de acompanhamento.

Para mais informagdes, consultar: ec.europa.eu/health/state

Politicas de Saude, Bruxelas.
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