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A série de perfis de satde por pais

Os perfis de saude por pais da iniciativa Estado da Sadde
na UE apresentam uma panoramica concisa e relevante da
saude e dos sistemas de saude na UE/Espaco Econémico
Europeu. Realcam as caracteristicas e os desafios especificos
de cada pais por comparagao com outros paises. Visam
apoiar os decisores politicos e os influenciadores através de
um instrumento de aprendizagem mutua e intercambios
voluntarios. Pela primeira vez desde o inicio da série, a
edicao de 2023 dos perfis de saltde por pais introduz uma
seccao especial dedicada a satide mental.

Os perfis sao fruto do trabalho conjunto da OCDE e do
Observatorio Europeu de Sistemas e Politicas de Sadde, em
cooperagdo com a Comissao Europeia. A equipa agradece as
valiosas observagdes e sugestoes apresentadas pela rede do
Health Systems and Policy Monitor, pelo Comité de Saude
da OCDE e pelo Grupo de Peritos da UE para a Avaliacao do
Desempenho dos Sistemas de Saude.
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Fontes de dados e de informagao

Os dados e as informacdes constantes destes perfis por

pals baseiam-se sobretudo nas estatisticas oficiais nacionais
fornecidas ao Eurostat e a OCDE, que foram validadas para
garantir os mais elevados niveis de comparabilidade dos
dados. As fontes e os métodos subjacentes a estes dados
estdo disponiveis na base de dados do Eurostat e na base de
dados sobre saude da OCDE. Certos dados adicionais provém
também do Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), do Centro Europeu de Prevencao e Controlo das
Doencas (ECDC), dos inquéritos sobre o comportamento de
saude das criancas em idade escolar (Health Behaviour in

School-Aged Children, HBSC) e da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), bem como de outras fontes nacionais.

Salvo indicacao em contrario, as médias calculadas da UE sao
médias ponderadas dos 27 Estados-Membros. Estas médias
da UE ndo incluem a Islandia nem a Noruega.

Este perfil foi concluido em setembro de 2023, com base nos
dados disponiveis na primeira quinzena desse mes.

Contexto demografico e socioeconémico em Portugal, 2022

Fatores demograficos

Dimensao da populacao

Populacdao com mais de 65 anos (%)

indice de fecundidade’ (2027)
Fatores socioeconémicos

PIB per capita (PPC em EUR?)

Taxa de pobreza relativa® (%)

Taxa de desemprego (%)
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1. Numero de filhos por mulher com idade entre 0s 15 e 0s 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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Variagées na esperanca de vida a nascenga

A saide em Portugal

A esperanca de vida em Portugal aumentou mais rapidamente do que a média da
UE nas duas décadas que precederam a pandemia de COVID-19 e a sua reducado
durante a pandemia foi comparativamente menos pronunciada. Em 2022, a
esperanca de vida era de 81,7 anos, 1 ano superior a média da UE e cerca de dois
meses e meio inferior ao seu nivel anterior a pandemia. Em 2020, as doencgas
cardiovasculares foram a principal causa de morte, seguidas do cancro.

® Portugal e UE
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Fatores de risco

Em Portugal, a taxa de mortalidade associada a fatores de risco comportamentais
continua a ser relativamente baixa, sobretudo devido ao facto de o nimero de
fumadores se situar abaixo da média e estar em declinio. Embora as taxas de
consumo regular e excessivo de &lcool sejam inferiores a média da UE, tém

vindo a aumentar nos ultimos anos. As taxas de obesidade nos adultos estdo
ligeiramente acima da média da UE, mas a elevada prevaléncia de inatividade
fisica, tanto nos adultos como nas criangas, suscita preocupacoes quanto a
possibilidade de um aumento da obesidade no futuro.

m Regimes publicos/obrigatdrios
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Fontes privadas

O sistema de saude

Em 2021, a despesa em saude per capita em Portugal situou-se em 2 630 EUR,

mais de um terco abaixo da média da UE. Apds um aumento modesto em

2020, a despesa em saude aumentou mais de 11 % em termos reais em 2021,
impulsionada pelo aumento constante da despesa publica com cuidados de satde
relacionados com a COVID-19 e por uma recuperacdo robusta da despesa privada
em saude. As fontes publicas representaram 63,2 % da despesa de satde, muito

abaixo da média da UE de 81,1 %.

Eficacia

Em 2020, a taxa de mortalidade por
causas evitaveis em Portugal foi 19 %
inferior a média da UE e a taxa de
mortalidade por causas trataveis foi
14 % inferior. O cancro do pulmao
surgiu como a principal causa de
mortalidade evitavel, enquanto a
doenca cardiaca isquémica e o cancro
colorretal representaram mais de um
terco da mortalidade tratavel.

mPortugal mUE

Mortalidade evitavel

Mortalidade tratdvel

Taxa de mortalidade padronizada para a
idade por 100 000 habitantes, 2020

Acessibilidade

Em 2022, quase 3 % da populagao
portuguesa referiu necessidades de
cuidados médicos ndo satisfeitas,
ultrapassando tanto a média da

UE (2,2 %) como a taxa antes da
pandemia (1,7 %). A maior parte dessas
necessidades nao satisfeitas deveu-se
ao fator custo, tendo as pessoas do
quintil de rendimentos mais baixo uma
probabilidade 20 vezes maior de referir
estas necessidades do que as incluidas
no quintil mais alto.
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% de pessoas que comunicaram ter necessidades
de cuidados médicos ndo satisfeitas, 2022

Resiliéncia

Apds enormes cortes ocorridos durante
a crise financeira, a despesa publica
em saude em Portugal regressou ao
crescimento em 2015, acompanhando
o crescimento do PIB. A pandemia
alterou esta tendéncia, tendo a despesa
publica em saide aumentado 8,2 %

em 2020, enquanto o PIB registou uma
diminuicéo correspondente. A medida
que o PIB e a despesa privada em

salde recuperaram em 2021, a despesa
publica em satde aumentou 9,6 %.
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Destaque para a saude mental

Os niveis de ansiedade e depress@o em Portugal estdo entre os mais elevados da UE. A depressdo é referida de forma despro-
porcionada pelas mulheres e pela populagao com baixos rendimentos. Embora a taxa de suicidio em Portugal seja inferior a
média da UE, as regides do sul apresentam taxas substancialmente mais elevadas do que a média nacional. Para fazer face a
estes desafios, o Governo estabeleceu um novo quadro para a prestacao de servicos descentralizada. No entanto, o reduzido
numero de profissionais de satde mental e as disparidades regionais na acessibilidade aos servicos colocam obstaculos a sua
rdpida implementacao.
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2 A saude em Portugal

Em 2022, a esperanca de vida a nascenca em vida em Portugal recuperou 0,6 anos, o que fez com
Portugal era um ano superior a8 média da UE que, em 2022, ficasse aquém do seu nivel anterior a
pandemia em menos 2,5 meses (Figura 1). Esta situagao
contrasta com a média da UE, que ainda apresenta uma
diferenca de 0,6 anos entre o seu nivel de esperanca de
vida em 2022 e o nivel anterior a pandemia.

Em 2022, a esperanca de vida a nascenga em Portugal
era de 81,7 anos, 1 ano superior a média da UE. Na
década que antecedeu a pandemia de COVID-19, a
esperanca de vida em Portugal aumentou a um ritmo

moderadamente mais rapido do que na maioria dos Tal como noutros paises europeus, em Portugal, a
outros paises da UE. Consequentemente, em 2019, a populacdo masculina tende a ter uma esperanca de
esperanca de vida em Portugal ultrapassou a media da vida mais curta do que a populacdo feminina. Em 2022,
UE em mais de sete meses, atingindo quase 82 anos. a esperanga média de vida da populacdo feminina foi
Com o inicio da pandemia de COVID-19 em 2020, a de 84,5 anos, ou seja, quase mais de 6 anos superior
esperanca de vida em Portugal diminuiu 0,8 anos, uma a da populagdo masculina. Esta disparidade entre
reducdo ligeiramente inferior a redugao média da UE, homens e mulheres no que toca a esperanca de vida é
de 0,9 anos. Nos dois anos seguintes, a esperanca de comparavel a média da UE.

Figura 1. Em 2022, a esperanca de vida em Portugal foi 0,2 anos inferior ao seu nivel anterior a pandemia
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Notas: A média da UE é ponderada. Os dados de 2022 sao estimativas provisorias do Eurostat, que podem ser diferentes dos dados nacionais e podem ser
objeto de revisao. Os dados da Irlanda referem-se a 2021.
Fonte: Base de dados do Eurostat.

As doencas cardiovasculares e o cancro sao as mortes. O cancro do pulmao continuou a ser a principal
principais causas de morte em Portugal causa de mortalidade relacionada com o cancro,

B . i ncro colorretal.
Ao longo da ultima década, o aumento da esperanga de seguido do cancro colorreta
vida em Portugal pode ser atribuido principalmente a Durante o primeiro ano da pandemia, Portugal registou
reducdo das taxas de mortalidade por doencas cardio- 7 125 mortes confirmadas devido a COVID-19, o que
vasculares, em especial as doengas cerebrovasculares representa menos de 6 % do nimero total de mortes
como o AVC. Num contexto de envelhecimento da registadas em 2020. Destes dbitos, cerca de metade
populagao e de consequente aumento da prevaléncia (47 %) foram de pessoas com idade igual ou superior a
de doencas crénicas, as doengas cardiovasculares 85 anos.
continuam a ser a principal causa de morte em
Portugal, representando mais de 27 % de todas as O indicador de excesso de mortalidade, definido como
mortes em 2020 (Figura 2). Entre as doengas cardiovas- as mortes ocorridas (independentemente da sua causa)
culares, as doencas cerebrovasculares foram a principal acima de uma base de referéncia obtida a partir dos
causa de morte, sendo responsaveis por um terco de niveis anteriores a pandemia, fornece uma visao mais
todas as mortes neste grupo. O cancro foi a segunda abrangente do impacto da pandemia na mortalidade.
causa de morte mais comum, representando 23 % das As mais de 40 000 mortes em excesso que ocorreram
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Figura 2. Em 2020, a pandemia de COVID-19 foi responsavel por um niimero comparativamente reduzido de mortes

5,5 %, Doencas cardiacas isquémicas

31%
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. ]

Estomago
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1,6 %

' 23,0 %
Prostata

Cancros

33 %
Diabetes

63 %

Doenca de Alzheimer e outras
deméncias
35%
Pneumonia

Nota: DPOC refere-se a doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2020).

em Portugal entre 2020 e 2022 representam um nivel
12,4 % acima da sua base de referéncia histérica, o que
¢ ligeiramente inferior a taxa média de mortalidade em
excesso observada, em média, na UE durante o mesmo
periodo.

Ao longo dos primeiros trés anos da pandemia, a

taxa de mortalidade em excesso em Portugal registou
flutuagdes comparativamente minimas, atingindo um
pico de 13,2 % em 2020 e diminuindo ligeiramente em
2021 e 2022. O numero de mortes em excesso excedeu
sistematicamente o numero de mortes por COVID-19
oficialmente registadas. Foram varios os fatores
suscetiveis de terem contribuido para esta divergéncia,
nomeadamente a existéncia de eventuais mortes

por COVID-19 nao registadas e de perturbagdes nos
servicos de saude, bem como de um risco acrescido de
mortalidade devido a outros fatores como as vagas de
calor no verdo e a gripe.

Apbs uma redugao significativa em 2021, a diferenga
entre o numero de mortes confirmadas por COVID-19

e o numero de mortes em excesso aumentou significa-
tivamente em 2022 (Figura 3). Este aumento ocorreu
apesar de a mortalidade em excesso ter permanecido
estavel em comparacdo com 2021, num contexto de
uma reducdo significativa, em termos homdélogos, do
numero de mortes confirmadas por COVID-19. A maior
diferenca entre as mortes confirmadas por COVID-19 e
as mortes em excesso observadas em 2022 pode ser, em
parte, atribuida a um numero invulgarmente elevado
de mortes associadas a vaga de calor sem precedentes
que afetou Portugal durante o verdo de 2022 (Silva et al,,
2023).

274 %
Aparelho
circulatoério

9,2 %
Acidente vascular cerebral

7

42 %
Doencas do aparelho digestivo

58 %
COVID-19

Todas as
35% mortes

42 %
Causas externas 0,5%
Acidentes de

\ transporte

0,8 %
Quedas

91%
Doencas respiratorias

0,8 %
22 % Suicidio
DPOC

Figura 3. A mortalidade em excesso manteve-se estdavel
em 2022, apesar de um declinio consideravel do nimero
de mortes por COVID-19
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Nota: A mortalidade em excesso é definida como o nimero de mortes por
todas as causas acima do nimero médio anual de mortes nos cinco anos
anteriores a pandemia (2015-2019).

Fontes: ECDC (para mortalidade por COVID-19) e estatisticas da saude da
OCDE com base nos dados do Eurostat (para aumento da mortalidade). A
taxa de mortalidade por COVID-19 relativa a 2022 é proviscria.

Prevé-se que, apds os 65 anos, os portugueses
vivam apenas dois quintos da sua vida restante sem
incapacidades

A semelhanca de outros paises da UE, Portugal sofreu
uma alteracdo demografica que conduziu ao envelhe-
cimento da populacao nas ultimas duas décadas. A
percentagem da sua populagdo com idade igual ou
superior a 65 anos aumentou de 16 % em 2000 para 22 %
em 2021, ultrapassando ligeiramente a média da UE de
21 %, e prevé-se que atinja 34 % até 2050.
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Em 2020, a populagdo feminina portuguesa com 65
anos tinha uma esperanca média de vida de 21,6

anos, enquanto a populacdo masculina podia esperar
viver mais 17,8 anos, cerca de sete e cinco meses mais
do que as respetivas médias da UE. No entanto, em
comparacao com a média da UE, prevé-se que em
Portugal, apds os 65 anos, os homens e, sobretudo, as
mulheres vivam uma parte significativamente menor da
sua vida sem incapacidades (Figura 4). Esta disparidade
reflete a prevaléncia consideravelmente mais elevada
das limitacoes de atividade relacionadas com a saude
entre as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
em Portugal, em comparagao com a média da UE. De
acordo com dados de inquéritos, 61 % dessas pessoas
referiram tais limitacdes, em comparacdo com 49 % na
UE. Esta diferenca foi particularmente acentuada na
populacdo feminina, havendo mais de dois tercos das
mulheres portuguesas com idade igual ou superior a

65 anos que sofriam limitagdes de atividade devido a
problemas de saude, em comparacao com 51 % na UE.

Figura 4. Prevé-se que, apds os 65 anos, as mulheres
portuguesas vivam apenas um terco da sua vida sem
incapacidades

m Anos de vida saudavel aos 65 anos

Esperanca de vida com limitacdes de atividade aos 65 anos
Anos Homens Mulheres
25 21,6 21,0

20

Portugal UE

Portugal UE

Fonte: Base de dados do Eurostat (2020).

A incidéncia de cancro em Portugal é ligeiramente
inferior a média da UE

Embora a incidéncia de cancro no pais, quer na
populagdo masculina quer na feminina, seja
ligeiramente inferior a da maioria dos outros paises da
UE, Portugal continua a ter uma significativa carga de
doenca relacionada com cancro. Em 2020, o cancro foi
responsavel por quase uma em cada quatro mortes no
pais e, na década anterior a pandemia de COVID-19,

a reducdo das taxas de mortalidade por cancro foi
insignificante em comparacdo com a média da UE
(OECD, 2023).

De acordo com estimativas de incidéncia do cancro do
Centro Comum de Investigacdo baseadas em tendéncias
histéricas, Portugal registou cerca de 66 600 novos casos
de cancro em 2022. Tal como demonstrado na Figura

5, em 2022, os cancros da préstata (21 %), colorretal

(17 %) e do pulmao (12 %) foram os mais comuns

entre a populagdo masculina, enquanto os cancros

da mama (31 %), colorretal (14 %) e da tiréide (7 %)
representaram mais de metade dos novos cancros entre
a populacéo feminina. A incidéncia comparativamente
baixa do cancro em Portugal pode ser parcialmente
atribuida a prevaléncia inferior a média de fatores de
risco comportamentais, em especial o tabagismo e

os riscos alimentares, na populagao portuguesa (ver
seccdo 3). Embora o envelhecimento da populacao

seja um dos principais fatores que contribuem para o
aumento previsto da incidéncia do cancro, uma parte
significativa desse aumento pode ser evitado se forem
introduzidas mudancas de estilo de vida. Minimizar a
incidéncia de casos de cancro potencialmente evitaveis
através da reducao da exposicdo das pessoas a agentes
cancerigenos e da promogao de estilos de vida mais
saudaveis é um dos quatro pilares fundamentais da
Estratégia Nacional de Luta Contra o Cancro, horizonte
2030, que o Governo comegou a implementar em 2023
(DGS, 2022a).

Figura 5. Em 2022, foram estimados mais de 66 000 novos casos de cancro em Portugal

Prostata
Outros

Homens
36 152 novos
Pancreas ‘ : casos

Linfoma nao Hodgkin &

Colorretal

Figado

Estdmago B
Bexiga Pulmao
Taxa padronizada para a idade (todos

0s cancros): 677 por 100 000 habitantes

Média da UE: 634 por 100 000 habitantes

Outros
Mama

Mulheres

W 30 448 novos
Colo do utero casos

Linfoma nao Hodgkin ¢
Estomago
Utero

Pulmao Tiréide

Colorretal

Taxa padronizada para a idade (todos
0s cancros): 460 por 100 000 habitantes

Média da UE: 488 por 100 000 habitantes

Notas: Com excec¢do do cancro da pele (ndo melanoma), o cancro do utero néo inclui o cancro do colo do utero.

Fonte: Sistema Europeu de Informagéo sobre o Cancro (ECIS).
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3 Fatores de risco

Os fatores de risco comportamentais e ambientais
tém um impacto significativo na mortalidade

Em 2019, 30 % de todas as mortes registadas em
Portugal podiam ser atribuidas a fatores de risco
comportamentais, nomeadamente ao consumo de
tabaco, aos riscos alimentares, ao consumo de alcool
e ao baixo nivel de atividade fisica. Esta percentagem
foi significativamente inferior a média da UE de

39 %, o que, por sua vez, reflete uma prevaléncia

comparativamente inferior, na populagdo portuguesa,
de fatores de risco para a saude relacionados com o
estilo de vida. Embora em menor grau do que noutros
paises da UE, os fatores de risco ambiental para a
saude, como a poluicdo atmosférica, nomeadamente

a exposicdo a particulas finas (PM,s) e a exposicdo ao
ozono, também tiveram um impacto nao negligenciavel
na mortalidade em Portugal, representando 2 % do total
de mortes (figura 6).

Figura 6. Cerca de um terco das mortes anuais em Portugal estdo relacionadas com fatores de risco comportamentais

para a satide

Tabaco
Portugal: 12 %
UE: 17 %

Portugal: 11 %
UE: 17 %

Riscos alimentares

Alcool
Portugal: 6 %
UE: 6 %

Poluicao
atmosférica
Portugal: 2 %
UE: 4 %

Notas: O nimero total de mortes relacionadas com estes fatores de risco € menor do que a soma dos fatores considerados individualmente, porque a
mesma morte pode ser atribuida a mais de um fator de risco. Os riscos alimentares incluem 14 componentes, tais como a baixa ingestao de fruta e de
legumes e o elevado consumo de bebidas acucaradas. A poluigdo atmosférica refere-se a exposicao as PM;s e ao ozono.

Fontes: IHME (2020), Global Health Data Exchange (estimativas relativas a 2019).

Embora o nimero de fumadores seja relativamente
baixo, o consumo de alcool entre os adultos continua
a ser elevado e o consumo excessivo de dlcool estd a
aumentar

Nos cinco anos que antecederam a pandemia de
COVID-19, Portugal registou uma reducao significativa
da prevaléncia do tabagismo. Esta reducdo pode ser
atribuida, em parte, a intervengdes (incluindo medidas
fiscais) executadas no ambito do Programa Nacional
para a Prevencao e Controlo do Tabagismo (DGS, 2021).
Entre 2014 e 2019, a prevaléncia do consumo diario de
tabaco entre os adultos diminuiu de quase 17 % para
14 %, abaixo da média da UE de 18,7 %. O consumo

de tabaco entre os adolescentes também viu a sua
popularidade reduzir significativamente nos ultimos
anos. Em 2022, apenas 9 % dos jovens portugueses de
15 anos referiram ter fumado cigarros no ultimo més,
0 que representa uma diminuicao face a 11 % em 2018
e quase metade da média da UE de 17 % nesse ano
(Figura 7). Ao mesmo tempo, verificou-se um ligeiro
aumento da utilizacdo de cigarros eletréonicos entre

os adolescentes portugueses. Em 2019, 13,4 % dos
adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e
o0s 18 anos referiram a sua utilizacdo, o que representa
um aumento de 1 ponto percentual em relacdo a 2015
(Lavado, Calado, & Feijao, 2019).

No que diz respeito ao consumo de alcool, o consumo
anual per capita estimado entre a populagao adulta
portuguesa diminuiu de 11,3 litros em 2010 para 10,4
litros em 2019, ainda ligeiramente acima da média da
UE de 10 litros per capita. Embora uma percentagem
comparativamente pequena de adultos portugueses
tenha referido o consumo regular e excessivo de alcool
em 2019 (14,6 % em comparacao com 18,5 % na UE),

a sua prevaléncia aumentou 4,4 pontos percentuais
desde 2014, o que representa um dos maiores aumentos
observados entre os paises da UE.! Em contrapartida,
apenas 8 % dos jovens portugueses de 15 anos referiram
ter-se embriagado, pelo menos, duas vezes ao longo da
sua vida, uma percentagem muito inferior a média da
UE de 18 % e uma grande diminuigdo em relagdo aos

15 % referidos em 2018.

1 Entende-se por consumo excessivo de dlcool o consumo de seis ou mais bebidas alcodlicas por uma pessoa numa dnica ocasido, todos os meses, nos

ultimos 12 meses.
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O excesso de peso e a obesidade, especialmente
entre as criangas, sdo um problema de saude publica
cada vez maior

Com base nos dados recolhidos no inquérito de autoava-
liagao do estado de satude, em 2019, a percentagem

de adultos classificados como obesos em Portugal

foi ligeiramente superior a média de 16 % da UE,
situando-se em mais de 17 %. A prevaléncia da
obesidade adulta seguiu um gradiente socioeconémico
acentuado, havendo menos de 10 % dos portugueses
com habilitacdes de nivel superior que sdo obesos, em
comparagao com quase 22 % dos que nao tinham o
nivel de ensino secundério. Em 2022, 20 % dos jovens
portugueses de 15 anos tinham excesso de peso ou
eram obesos, uma ligeira diminui¢do em relacdo aos
22 % registados em 2022 e ligeiramente abaixo da média
da UE de 21,2 %, mas ainda acima dos 17 % registados
em 2010, o que representa uma tendéncia gradual, mas
preocupante, que deixa antever os riscos potenciais

de aumento da obesidade adulta no futuro. Para

fazer face a estes riscos, Portugal esta a implementar
varias medidas para melhorar os habitos alimentares
(incluindo impostos sobre os alimentos, restri¢oes

a publicidade de alimentos para criangas e normas
alimentares para as escolas, taxa de IVA de 0 % para
um cabaz alimentar saudavel), no ambito do Programa
Nacional para a Promocéao da Alimentagdo Saudavel
(DGS, 2023).

Estdo a ser implementados nos cuidados de satde
primarios programas para promover a atividade
fisica

As baixas taxas de atividade fisica entre os adultos

e os adolescentes portugueses agravam os riscos

de aumento do excesso de peso e da obesidade no
futuro. Em 2019, apenas 17 % dos adultos portugueses
comunicaram que faziam pelo menos 150 minutos

de exercicio fisico semanal, o que corresponde a
quase metade da média da UE. Do mesmo modo, em
2022, apenas 14 % dos jovens portugueses de 15 anos
referiram que faziam diariamente algum exercicio
fisico, uma percentagem ligeiramente inferior a
média da UE de 15 %, mas que representa uma
melhoria significativa em relagao aos 9 % referidos
em 2018. Os dados do inquérito Eurobarémetro de
2022 corroboram estas conclusoes, tendo revelado
taxas significativamente mais baixas de exercicio
regular e de participagdo desportiva em Portugal,

em comparacao com a média da UE (Eurobarometer,
2022). A medida que as restri¢des relacionadas com a
pandemia de COVID-19 foram sendo flexibilizadas em
2022, a realizacdo de atividades no ambito do Programa
Nacional para a Promocao da Atividade Fisica (PNPAF)
retomou gradualmente o seu ritmo normal. O PNPAF
envolve varias componentes, incluindo iniciativas de
sensibilizagdo e projetos-piloto que visam incentivar
de forma sistematica as prescrigoes de atividade fisica
nos cuidados de satide primérios, com o apoio de
ferramentas digitais de monitorizacao da atividade
fisica (DGS, 2022b).

Figura 7. Portugal apresenta melhores resultados do que a maioria dos outros paises da UE em todos os fatores de
risco comportamentais, exceto na obesidade e na atividade fisica

Consumo de tabaco (adolescentes)

Consumo de fruta e legumes (adultos)

Consumo de legumes (adolescentes)

Consumo de fruta (adolescentes)

Atividade fisica (adultos)

Atividade fisica (adolescentes)

Consumo de tabaco (adultos)

Embriaguez (adolescentes)

Consumo excessivo de alcool (adultos)

Excesso de peso e obesidade (adolescentes)

Obesidade (adultos)

Notas: 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», porquanto existe margem para realizar progressos em todos os paises em todos os dominios.
Fontes: Cdlculos da OCDE com base no inquérito HBSC de 2022 para os indicadores relativos aos adolescentes e no EHIS de 2019 para os indicadores
relativos aos adultos.
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4 O sistema de saude

O Servico Nacional de Satide portugués é universal e
centralizado, coexistindo com outros subsistemas de
salde suplementares

O Servico Nacional de Sauide (SNS) portugués é um
sistema de satide universal, predominantemente
financiado por impostos, que abrange todos os
residentes, incluindo os requerentes de asilo e os
migrantes que se encontram em processo de regula-
rizacd@o do seu estatuto. Os cuidados de satude primarios
e hospitalares sao prestados por uma combinacao de
prestadores publicos e privados, atuando os médicos

de familia como reguladores do acesso aos cuidados
especializados e secundarios.

O Ministério da Saude consolida a maioria das
atividades de planeamento, acompanhamento,
orientacdo e regulamentacao (Caixa 1). A nivel local,
cinco administracdes regionais de satude sdo respon-
saveis pela supervisdo dos hospitais do SNS, pela gestéo
dos centros de saude e prestadores publicos de cuidados
de saude primarios e pela execucao dos objetivos da
politica nacional de satide. Em 2024, todos os hospitais
e unidades de cuidados de saude priméarios do SNS
portugués serdo integrados em unidades locais de
saude. Um 6rgdo de administragao criado recentemente,
a Direcao Executiva do SNS, coordenara as atividades
dos prestadores de cuidados de satide do SNS. Esta
alteracao visa melhorar o acesso a cuidados de satide

e assegurar o alinhamento da governacao clinica e de
saude publica. Os municipios também tém algumas
responsabilidades no setor da satde, nomeadamente a
gestdo e o investimento em infraestruturas de cuidados
de saude primarios e a supervisao de programas que
promovem estilos de vida saudaveis.

Além do SNS, a cobertura dos cuidados de saude

¢é assegurada através de dois canais adicionais, na

sua maioria suplementares. O primeiro inclui varios
subsistemas de saude (publicos e privados), ou seja,
regimes de seguro que abrangem grupos profissionais
especificos, como funcionarios publicos, pessoal militar
e trabalhadores de outros setores especificos. O segundo

Caixa 1. Em 2023, Portugal aprovou o seu
primeiro Plano Nacional de Satide a abranger o
horizonte temporal de uma década

Em maio de 2023, Portugal aprovou o seu Plano
Nacional de Satde 2021-2030 (PNS), uma estratégia
a longo prazo que define os principais objetivos da
politica de satide do pais até 2030. O PNS baseia-se
numa analise exaustiva das necessidades de salde
previstas para a populacao e foi elaborado com
uma ampla participacao das partes interessadas.

O seu enfoque principal incide na promogao da
saude sustentavel, com objetivos fundamentais
que abrangem a reducao das desigualdades no
dominio da saude, a atenuacao dos fatores de risco

canal envolve os regimes privados de seguro voluntario
de saude (SVS), que permitem aceder a beneficios
adicionais.

A despesa em saude per capita em Portugal é mais de
um terco inferior a média da UE

Em 2021, a despesa em saude per capita em Portugal,
ajustada para ter em conta as diferencas de poder de
compra, ascendeu a 2 630 EUR, ou seja, mais de um
terco abaixo da média da UE (4 030 EUR). No entanto, a
despesa em satde representou 11,1 % do PIB, o que esta
em consondncia com a média da UE. Em 2021, as fontes
publicas financiaram 63,2 % da despesa em saude,

uma percentagem significativamente inferior a média
da UE de 81,1 % (Figura 8). Do mesmo modo, as fontes
privadas financiaram uma percentagem de despesa em
saude que foi quase o dobro da média da UE de 18,9 %,
refletindo maiores contribuigdes dos regimes privados
de SVS (7,8 %, em comparacao com 4,4 % na UE) e dos
pagamentos diretos (29 % do total da despesa em saude,
em comparagao com 14,5 % na UE).

Nos cinco anos que precederam a pandemia, a despesa
privada em saude em Portugal cresceu a uma taxa
média anual de 4 %, devido sobretudo ao aumento

dos pagamentos diretos. A pandemia provocou uma
inversdo temporaria desta tendéncia, o que resultou
numa diminuicdo de quase 7 % da despesa privada

em saude em 2020. Esta diminuicao deveu-se a
perturbagdes nos cuidados de satde nao relacionados
com a COVID-19 prestados pelo setor privado e por
alteragdes no comportamento dos doentes na procura
de cuidados de satide. Em 2021, a despesa em saude
em Portugal registou um aumento sem precedentes de
11 %, em termos homdélogos. Este aumento significativo
foil impulsionado pelo aumento constante da despesa
publica com cuidados de saude relacionados com a
COVID-19 (ver secgao 5.3) e por um aumento de 15 % da
despesa privada em saude, uma vez que o volume de
cuidados de satude nao relacionados com a COVID-19
recuperou rapidamente para niveis proximos dos
anteriores a pandemia.

comportamentais para a salde e a gestao das
principais doencas transmissiveis e nao transmissiveis.
Com base nos ensinamentos retirados durante a
pandemia de COVID-19, o PNS visa explicitamente
fatores de risco com menor prevaléncia para o sistema
de saude que, se ndo forem abordados, poderao
representar riscos futuros significativos, como os
efeitos diretos e indiretos das alteracoes climaticas no
comportamento dos virus e dos seus vetores.

A Direcao-Geral da Saude (DGS) supervisionara

a execucao do PNS, em colaboracdo com outros
organismos e servicos do sistema de salde. Para
apoiar a sua aplicacao efetiva ao longo do tempo, o
PNS inclui um plano de acompanhamento e avaliacao,
bem como um plano de comunicacao estratégica.
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Figura 8. A percentagem de despesa em satide financiada por fontes privadas estd entre as mais elevadas da UE
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Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2023 [dados relativos a 2021, a exce¢do de Malta (2020)].

Portugal afeta mais de dois quintos do seu or¢gamento
de saude aos cuidados de ambulatério

Em 2021, os cuidados de ambulatério representaram
mais de 44 % da despesa em saude em Portugal, o que
reflete a concentracdo do seu sistema de satide nos
cuidados de satide primaérios. Esta percentagem foi a
mais elevada de todos os paises da UE, tendo a despesa
superado também a média per capita da UE, apesar de o
total da despesa em saiide em Portugal ser mais de um
terco inferior a média da UE (Figura 9). Em parte devido
a0 seu or¢camento de saude comparativamente reduzido,
os produtos farmacéuticos e os dispositivos médicos

de retalho absorveram 19 % da despesa em saide em
Portugal, uma percentagem ligeiramente superior

a média da UE, ascendendo a 494 EUR per capita, em
comparacao com 699 EUR na UE. Em 2021, os produtos
farmacéuticos de retalho representaram cerca de 62 %
da despesa farmacéutica total (incluindo o consumo
hospitalar).

Por outro lado, a despesa com cuidados continuados
em Portugal ascendeu a menos de 5 % da despesa em
saude do pais em 2021, menos de um terco da afetacao
média da UE. A diminuicao da despesa com cuidados
continuados reflete a dependéncia histérica de Portugal
em relacdo a servicos de cuidados informais para a
sua prestagdo. A medida que a procura de cuidados
continuados aumenta devido ao envelhecimento da
populacdo, Portugal tem vindo a envidar esforcos para
aumentar a disponibilidade de servicos formais de
cuidados continuados para niveis mais adequados,
através da sua Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI). Entre 2014 e 2021, a capacidade de
prestacao de cuidados continuados em internamento
no ambito da RNCCI aumentou 40 %, atingindo 9 797
unidades em 2021. No entanto, persistem disparidades
regionalis significativas, com a escassez de servigos
concentrada principalmente na regiao de Lisboa
(Conselho das Financas Publicas, 2021).

A densidade de camas hospitalares é compara-
tivamente baixa e manteve-se estavel durante a
altima década

O SNS portugués ¢ o principal prestador de cuidados
hospitalares, supervisionando 114 dos 219 hospitais

do pais. Os hospitais publicos contribuem para dois
tercos da capacidade total de internamento e foram
responsaveis por quase 70 % de todas as hospitali-
zagdes em 2021. O setor hospitalar em Portugal tem
uma densidade de camas relativamente baixa, em
comparacao com a maioria dos outros paises da UE,
com 3,5 camas hospitalares por 1 000 habitantes em
2021, em comparacdo com a média da UE de 4,8 camas
por 1 000 habitantes (ver secgdo 5.3). A densidade de
camas hospitalares em Portugal manteve-se bastante
estavel ao longo da ultima década e nao foi substan-
cialmente afetada pela pandemia de COVID-19. Ao
mesmo tempo, existem disparidades significativas

na distribuicao de camas entre as regides. Em

Portugal Continental, a Area Metropolitana de Lisboa
apresentava a densidade de camas mais elevada, com
3,8 camas por 1 000 habitantes e o Alentejo a densidade
mais baixa, com apenas 2,1 camas por 1 000 habitantes.
As Regibes Auténomas dos Acores e da Madeira
apresentavam uma disponibilidade de camas conside-
ravelmente mais elevada, com 6,8 e 8,3 camas por 1 000
habitantes, respetivamente.

Portugal tem menos enfermeiros do que a maioria
dos outros paises da UE

Em 2021, Portugal tinha 5,6 médicos por 1 000
habitantes, uma densidade superior a da maioria dos
outros paises da UE (Figura 10). No entanto, os dados
estatisticos de Portugal incluem todos os médicos
habilitados, o que conduz a uma sobrestimacao
substancial em comparacdo com os valores reportados
por outros paises da UE, que consideram apenas o0s
médicos em exercicio. Com base nos dados disponiveis,
estima-se que a densidade de médicos em exercicio em
Portugal seja comparavel a média da UE.
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Figura 9. Portugal é o pais da UE que afeta a maior percentagem do seu or¢camento de satide a cuidados de
ambulatdrio

—l
PPC em EUR per capita u Portugal mUE o, 3% 2% g
5% m Ambulatdrio S
4500 4028 m Internamento E
4000 Produtos o]
3500 farmacéuticos o
3000 Cuidados
continuados
2500 Prevencao
2 000 Admin. e outras
1500 172 1133 1092
1000
250
500 83 55 157
0 [ —
Despesas totais Cuidados Cuidados em Produtos Cuidados Prevencao® Administracao e
de ambulatoério? internamento? farmacéuticos e continuados* outras®

dispositivos médicos®
Notas: 1. Incluem cuidados domicilidrios e servicos auxiliares (por exemplo, transporte de doentes). 2. Incluem cuidados curativos e de reabilitacao em meio
hospitalar e noutros contextos. 3. Incluem apenas o mercado dos servicos em regime ambulatdrio. 4. Incluem apenas a componente da sadde. 5. Incluem
apenas as despesas com programas de prevencao organizada. 6. Incluem a governacdo e a administracdo dos sistemas de satde e outras despesas. A
média da UE é ponderada.
Fontes: Estatisticas da saude da OCDE de 2023 [dados relativos a 2021].

Apesar de um aumento de mais de 15 % do nimero nas regioes de Lisboa e do Norte, apesar de estas

de enfermeiros profissionalmente ativos em Portugal representarem apenas 62 % da populagdo portuguesa.
nos ultimos cinco anos, a densidade de enfermeiros Para fazer face aos riscos de acessibilidade causados
em 2021 era ainda 13 % inferior a média da UE, com por este desequilibrio territorial, o Governo portugués
7,4 enfermeiros por 1 000 habitantes. Esta situagao anunciou que vailancar em 2024 um programa de
reflete, em parte, os fluxos comparativamente baixos formagéao, designado Mais Médicos, que oferece

de licenciados em enfermagem e os constrangimentos incentivos salariais e de alojamento aos profissionais
causados pelo desgaste do pessoal de enfermagem (ver de saude que optem por exercer a sua atividade em
secgao 5.3). A distribuicao dos profissionais de satude hospitais das zonas menos populosas do interior de
no pais € desigual, estando 70 % destes concentrados Portugal (Ordem dos Médicos, 2023).

Figura 10. Apesar de um aumento considerdvel nos tltimos anos, o nimero de enfermeiros continua a ser relati-
vamente baixo
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Notas: Os dados relativos aos enfermeiros incluem todas as categorias de enfermeiros (e nGo apenas os que cumprem a diretiva da UE relativa ao
reconhecimento das qualificagées profissionais). Em Portugal e na Grécia, os dados referem-se a todos os médicos habilitados a exercer, o que resulta
numa sobrestimacdo do numero de médicos em exercicio (p. ex., de cerca de 30 % em Portugal). Na Grécia, o numero de enfermeiros estd subestimado, uma
vez que inclui apenas os que trabalham em meio hospitalar.

Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2023 (dados relativos a 2027 ou ao ano disponivel mais proximo).
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A rede de cuidados de satide primarios de Portugal
cresceu consistentemente na ultima década

Em Portugal, os servigos de cuidados primarios sao
predominantemente prestados através dos Agrupa-
mentos de Centros de Saude do SNS. Neste contexto, os
servicos sdo, na sua maioria, prestados por unidades

de saude familiar (USF), equipas multidisciplinares
auténomas de médicos de familia, enfermeiros e outros
profissionais de sauide responsaveis pela prestacdo de
cuidados primadrios a uma populacdo especifica. As USF
funcionam em articulacdo com as unidades de cuidados
de saude personalizados (UCSP), que sdo centros de
saude que seguem o modelo mais antigo, anterior a
reforma dos cuidados de satude primarios de 2006 em
Portugal. Comparativamente, as UCSP tém menos
autonomia organizacional do que as USF e funcionam
exclusivamente com base num sistema de remuneracao
por capitacdo. Enquanto cerca de metade das USF sédo
igualmente remuneradas com um montante fixo por
utente inscrito (modelo A), a outra metade funciona
com um sistema de remunera¢do misto que combina

a capitagdo com uma componente de pagamento em
funcdo do desempenho destinada a recompensar a
acessibilidade e a qualidade dos cuidados de saude
(modelo B).

Nos ultimos anos, Portugal investiu na expansao da sua
rede de cuidados de salde primarios, o que resultou
num aumento de 12 % do numero total de unidades de
cuidados primarios entre 2011 e 2021. Este crescimento
foi impulsionado pelo aumento do nimero de USF,

que compensou a diminui¢do do nimero de UCSP.
Entre as USF, as unidades do modelo B registaram

um crescimento ligeiramente mais réapido do que as
unidades do modelo A (Figura 11).

Figura 11. O nimero de unidades de saude familiar em
Portugal quase duplicou na tltima década
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Fonte: SNS (20217).

Além das UCSP e das USF, alguns servigos de cuidados
primérios sao prestados em Unidades de Cuidados

na Comunidade, que prestam cuidados a grupos com
necessidades especiais, incluindo apoio psicossocial e
servicos de cuidados domiciliarios. A fim de otimizar a
coordenacao entre os servigos de cuidados priméarios e
hospitalares, as atividades dos prestadores na maioria
das regides sdo dirigidas pelas unidades de satude locais
(Caixa 2). O setor privado também desempenha um
papel importante na prestacao de servicos de cuidados
primaérios, através de clinicas do setor privado e de
organizacoes de cuidados de saide mutualistas que
prestam servicos aos seus membros. Os servigos de
cuidados dentarios sdo essencialmente prestados pelo
setor privado, mas as reformas em curso visam reforcar
0s servicos publicos de saude oral, nomeadamente
através do alargamento dos critérios de elegibilidade no
ambito do programa cheque-dentista para a prestacao
de servicos de cuidados dentarios (ver secg¢ao 5.2).

Caixa 2. A expansao da rede de Unidades
Locais de Saude devera acelerar a integragao
dos cuidados de satide em todo o SNS nos
proximos anos

O Governo portugués introduziu o conceito de
unidade local de satde (ULS) em 1999. As ULS sao
entidades organizacionais incumbidas de promover
a integracao dos cuidados de salde a vdrios niveis,
melhorar a eficiéncia dos servicos e facilitar a
circulacao dos doentes nas suas areas designadas.
Entre 2007 e 2012, foram criadas sete ULS, propor-
cionando cobertura a cerca de 10 % da populacao
portuguesa. Em 2023, a recém-criada Direcao
Executiva do SNS apresentou planos para expandir
a rede de ULS a nivel nacional. Prevé-se que, até
2024, estejam operacionais 39 ULS, servindo mais
de 80 % da populacao (Direcao Executiva do SNS,
2023). A decisdao de expandir a rede de ULS reflete
o0 compromisso de descentralizar a governacao no
ambito do SNS, a fim de melhorar a acessibilidade
dos cuidados de satde e simplificar as formas de
prestacao de cuidados aos utentes em todo o pais.
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5 Desempenho do sistema de saude

5.1 Eficacia

As taxas de mortalidade evitdvel permanecem
abaixo da média da UE

Em Portugal, em 2020, as taxas de mortalidade por
causas consideradas evitaveis foram 19 % inferiores

a média da UE e a taxa de mortalidade por causas
trataveis foi 14 % inferior (Figura 12). No contexto de um
aumento de quase 17 % da taxa de mortalidade evitavel
registada em toda a UE, em média, entre 2019 e 2020,

a taxa aumentou apenas 8 % em Portugal, refletindo a
mortalidade comparativamente inferior do pais devido a
COVID-19. Em consonéncia com a maioria dos restantes
paises da UE, o cancro do pulmado foi a principal causa
de mortes evitaveis em Portugal, em 2020. No entanto,

a sua taxa de mortalidade foi mais de 20 % inferior a
média da UE.

Ao longo da ultima década, as taxas de mortalidade por
causas trataveis em Portugal ndo sé permaneceram
abaixo da média da UE como também diminuiram

a um ritmo superior ao dobro da média da UE. Estas
melhorias foram impulsionadas sobretudo pela reducéo
da mortalidade por AVC, doencas cardiacas isquémicas,
pneumonia e, em menor grau, cancro colorretal. O
cancro colorretal e as doencas cardiacas isquémicas
continuaram a ser as duas principais causas de morte
que poderiam ser evitadas através de intervencgoes
atempadas dos servicos de cuidados de satide em
Portugal, representando, em conjunto, mais de um terco
da mortalidade tratavel em 2020.

Servicos de cuidados primarios robustos contribuem
para baixas taxas de hospitalizacoes evitavel

Os dados relativos a hospitalizagoes para tratamento
de doencas que, normalmente, sdo suscetiveis de serem
tratadas fora dos hospitais podem fornecer informacoes
sobre a disponibilidade e a eficacia dos servicos de
cuidados primarios. A este respeito, entre os paises

da UE com dados disponiveis, Portugal destaca-se

com algumas das taxas mais baixas de hospitalizacdo
para tratamento de doencgas que carecem de cuidados
de ambulatério, o que indica uma gestdo eficaz das
doencas crénicas nas unidades de cuidados ambula-
torios. Em 2019, a taxa combinada de hospitalizacdo

de Portugal por diabetes, asma e doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) foi quase 60 % inferior a
média da UE. Embora as hospitalizagcoes por asma e
DPOC tenham aumentado mais de um quinto entre
2015 e 2019, em comparacao com a tendéncia a nivel da
UE, as hospitalizacdes por diabetes diminuiram a um
ritmo mais de duas vezes superior a média da UE, em
comparacao com um nivel que ja era inferior a metade
da média da UE em 2015 (Figura 13).

Ao longo dos dois primeiros anos da pandemia, a

taxa de hospitalizagdo por asma e DPOC em Portugal
diminuiu 45 %, uma reducao comparavel a média da
UE, enquanto a taxa de hospitalizacdo por diabetes
registou uma reducao relativamente mais moderada, de
cerca de 11 %, o que, de um modo geral, acompanhou

a tendéncia observada antes da pandemia. A grande
diminuicao das hospitaliza¢des por asma e DPOC
observada em 2020 e 2021, em comparacao com o nivel
anterior a pandemia de COVID-19, deve ser interpretada
no contexto da perturbacao causada pela pandemia,
que afetou a atividade hospitalar ndo relacionada com a
COVID-19 e alterou os comportamentos de procura por
cuidados de satude (ver secgao 5.3). Consequentemente,
estas reducoes ndo podem ser interpretadas como
indicativas de uma melhoria da acessibilidade ou da
qualidade dos cuidados para estas doencas crénicas nas
unidades de cuidados ambulatérios.

A cobertura vacinal contra a gripe na populagdo
com mais de 65 anos atingiu um novo méaximo em
2020-2021

Tal como noutros paises da UE, as autoridades de saude
em Portugal ha muito que incentivam as pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos a receber a vacina
contra a gripe, que é disponibilizada gratuitamente
através do SNS. Ao longo da ultima década, Portugal
manteve sempre uma cobertura vacinal contra a gripe
mais elevada para este grupo-alvo, ultrapassando

a taxa média da UE em, pelo menos, um tergo. A
semelhanga da maioria dos outros paises da UE, o
surgimento da pandemia de COVID-19 contribuiu para
um maior interesse em receber a vacina contra a gripe
entre as pessoas com maior risco de complicagoes e de
hospitalizacdo. Consequentemente, durante a época
gripal de 2020-2021 em Portugal, a cobertura vacinal
contra a gripe entre as pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos excedeu 0s 66 %, 0 que representa
um aumento de mais de 10 pontos percentuais em
comparacao com 2018-2019. A aplicacdo efetiva por
Portugal do seu programa de vacinagao contra a
COVID-19, que permitiu a coadministracao da vacina
de reforgo contra a COVID-19 e da vacina contra a gripe,
contribuiu provavelmente para este resultado.

As taxas de vacinacao contra o virus do papiloma
humano (HPV) entre as raparigas portuguesas de 15
anos estdo entre as mais elevadas da UE, tendo, nos
ultimos anos, ultrapassado sistematicamente a meta
de 90 % da OMS para a erradicagao do cancro do colo
do Gtero. Em 2022, a taxa de vacinacao contra o HPV
entre as raparigas de 15 anos atingiu 94 %, a taxa mais
elevada da UE. Este resultado pode ser atribuido ao
Programa Nacional de Vacinagao (PNV) do pais, que
fornece gratuitamente vacinas contra o HPV a todas

as raparigas de 10 anos. Desde 2020, o PNV também
alargou a elegibilidade para a vacinacdo gratuita contra
o HPV aos rapazes nascidos a partir de 2009.
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Figura 12. Portugal tem menos mortes por causas evitdveis e tratdveis do que a média da UE
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Notas: Entende-se por «mortalidade evitdvel» a morte que pode ser evitada principalmente através de medidas de saude publica e da preveng¢do primdria.
Entende-se por mortalidade tratdvel (ou suscetivel) a morte que pode ser evitada principalmente através de cuidados de satide, incluindo rastreios e
tratamentos. Ambos os indicadores se referem a mortalidade prematura (menos de 75 anos de idade). As listas atribuem metade de todas as mortes
causadas por algumas doencas (por exemplo, doenca cardiaca isquémica, AVC, diabetes e hipertensdo) a lista de mortalidade evitdvel e a outra metade a
lista de mortalidade por causas tratdveis, pelo que ndo hd dupla contagem da mesma morte.

Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2020).

Figura 13. As taxas de hospitalizagées por diabetes, asma e DPOC estdo entre as mais baixas da UE
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Nota: As taxas de hospitalizagdes ndo sdo ajustadas em fungdo das diferencas na prevaléncia de doengas entre paises.
Fonte: Estatisticas da satude da OCDE de 2023.
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As autoridades de saude estdo a trabalhar
para colmatar os atrasos no rastreio do cancro
relacionados com a pandemia

Tal como a maioria dos outros paises da UE, Portugal
suspendeu as atividades de rastreio do cancro em marco
de 2020 e retomou-as gradualmente a partir de julho.
No entanto, o restabelecimento dos niveis operacionais
normais revelou-se dificil devido ao impacto persistente
da COVID-19, o que resultou em arranques e paragens
intermitentes das atividades de rastreio ao longo do
ano. Durante este periodo, as autoridades de satude
portuguesas deram prioridade aos doentes de alto

risco e sintomaticos na via de diagnoéstico, procurando
simultaneamente minimizar as perturbagdes nos
cuidados continuados dos doentes diagnosticados.

A perturbagao das atividades de rastreio do cancro
induzida pela pandemia é evidente no nimero de
exames de rastreio do cancro da mama realizados, que
registou uma redugao de 50 % nos convites para rastreio
e uma diminuicdo de 53 % do namero de mulheres
rastreadas, em comparagao com 2019. No entanto,

em 2021, o nimero de exames de rastreio realizados
registou uma recuperacao significativa, quase atingindo
o seu nivel de 2019. E possivel observar uma tendéncia
semelhante no nimero de exames de rastreio do
cancro do colo do utero realizados, que registaram uma
diminuigao de quase 55 % em 2020, seguida de uma
forte recuperacdo em 2021, atingindo 96 % do nimero
registado em 2019. O impacto da pandemia no rastreio
do cancro colorretal foi relativamente menos grave.
Apdés uma diminuicao de cerca de um terco em 2020,

o numero de exames de rastreio realizados recuperou
fortemente, em 2021, para um nivel 46 % acima do

seu nivel anterior a pandemia. Até junho de 2022, a
percentagem de individuos do grupo-alvo que foram
sujeitos a uma pesquisa de sangue oculto nas fezes

nos ultimos dois anos regressou ao nivel anterior a
pandemia (OECD, 2023).

Os esforgos do sistema de salide portugués para
colmatar o atraso nos cuidados oncoldgicos resultante
da pandemia de COVID-19 sdo evidentes no dominio

da cirurgia. Em 2021, a medida que o numero total de
procedimentos cirurgicos em Portugal se aproximou
dos seus niveis anteriores a pandemia, registou-se

um aumento de quase 20 % no numero de doentes
oncolégicos submetidos a cirurgia, em comparagao com
2019 (SNS, 2021).

5.2 Acessibilidade

As necessidades de cuidados de satude ndo satisfeitas
sdo comparativamente elevadas e estdo despropor-
cionadamente concentradas nos grupos com baixos
rendimentos, em especial para cuidados dentarios
Em 2022, 2,9 % da populagao portuguesa tinha
necessidades de cuidados médicos nao satisfeitas
devido a custos excessivos, distancia de deslocacao

ou tempos de espera. Esta percentagem foi superior a
meédia da UE (2,2 %) e a taxa de Portugal em 2019 (1,7 %).
As mulheres referiram uma percentagem mais elevada
de necessidades de cuidados médicos nao satisfeitas,

sendo os custos o principal fator para ambos os sexos.
A dependéncia acima da média do sistema de saude
portugués em relagao aos pagamentos diretos reflete-se
na distribuicao das necessidades de cuidados de saude
nao satisfeitas referidas pelos diferentes grupos de
rendimento, havendo 6,7 % da populacéo incluida

no quintil de rendimentos mais baixo que comunica
necessidades de cuidados médicos ndo satisfeitas, em
comparagao com apenas 0,3 % da populagéo incluida no
quintil mais alto (Figura 14). Esta diferenca era quase
duas vezes superior a observada antes da pandemia e
mais do dobro da diferenca observada, em média, nos
paises da UE.

No que se refere aos cuidados dentéarios, 8,2 % da
populacdo portuguesa referiu ter necessidades nao
satisfeitas em 2022, uma das percentagens mais
elevadas entre os paises da UE. Tal como no caso dos
cuidados médicos, foram sobretudo consideracdes de
custos que determinaram, na sua grande maioria, as
necessidades de cuidados dentarios nao satisfeitas, o
que reflete a falta de cobertura de cuidados dentarios no
ambito do SNS portugués para a maioria da populacao.
Entre as pessoas incluidas no quintil de rendimentos
mais baixo, cerca de 17,5 % referiram necessidades de
cuidados dentarios néo satisfeitas, em comparacdo
com menos de 1 % das pessoas incluidas no quintil de
rendimentos mais alto. Esta diferenca foi a segunda
maior da UE, a seguir a Leténia.

Em Portugal, a percentagem de despesa em satde
financiada através de pagamentos diretos é o dobro
da média da UE

A estrutura de financiamento do sistema de satude
portugués caracteriza-se por uma dependéncia
comparativamente elevada em relacdo aos pagamentos
diretos, juntamente com uma percentagem acima

da média de financiamento proveniente de SVS
suplementares, incluindo mutualidades e subsistemas
privados (ver secgao 4). No seu conjunto, representaram
37 % do total da despesa em satude de Portugal em 2021,
0 que é quase o dobro da percentagem média observada
em toda a UE (Figura 15). A composigao dos pagamentos
diretos em funcdes especificas também se afasta
substancialmente da média da UE. Uma percentagem
relativamente menor dos pagamentos diretos é
direcionada para os cuidados continuados, enquanto
uma parte mais significativa é afetada aos cuidados
médicos em regime de ambulatério.

As reformas recentes alargaram o dmbito da
cobertura publica de vérios servicos de saide

A andlise dos racios de financiamento publico da
despesa em saude para funcgoes especificas fornece
uma visdo mais aprofundada do ambito da protegdo
financeira proporcionada pelo sistema de satde. Tal
como demonstra a Figura 16, em 2021, a dimensao da
cobertura proporcionada pelo SNS portugués para os
cuidados hospitalares e os produtos farmacéuticos
foi ligeiramente inferior a média da UE, enquanto a
cobertura para os cuidados médicos em regime de
ambulatdrio e para os dispositivos terapéuticos ficou
aquém das respetivas médias da UE. A cobertura dos
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Figura 14. Em Portugal, as necessidades de cuidados médicos e dentdrios néo satisfeitas e as disparidades associadas
em termos de rendimentos ultrapassam a média da UE
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Notas: Os dados referem-se a necessidades de exames/tratamentos médicos e dentdrios nao satisfeitas devido ao custo, a distdncia a percorrer ou aos
tempos de espera. Ha 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 2022, & exce¢éo da Noruega (2020) e da Islandia (2018)].

Figura 15. Os cuidados de ambulatério e os produtos farmacéuticos absorvem cerca de dois terg¢os dos pagamentos
diretos das familias
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Notas: Os cuidados médicos em regime de ambulatdrio também incluem os cuidados dentdrios. Os SVS também incluem outros regimes de pagamento
antecipado voluntdrio. A média da UE é ponderada.
Fontes: Estatisticas da sadde da OCDE de 2023, base de dados do Eurostat (dados relativos a 2027).
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Figura 16. A taxa de cobertura publica de Portugal para cuidados médicos em regime de ambulatdrio e dispositivos

terapéuticos foi consideravelmente inferior @ média da UE em 2021
Cuidados em Cuidados médicos Dispositivos
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Notas: Os servicos médicos em regime de ambulatdrio referem-se principalmente a servigos prestados por profissionais de satde generalistas e especia-
listas no setor de cuidados de ambulatdrio. Os produtos farmacéuticos incluem medicamentos prescritos e de venda livre e bens médicos ndo durdveis. Os
dispositivos terapéuticos referem-se a produtos para a visao, aparelhos auditivos, cadeiras de rodas e outros dispositivos médicos. A média da UE néo é
ponderada.

Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2023.

cuidados dentarios foi também marginal, com um um amplo leque de isencdes para a comparticipacdo
programa de cheques-dentista em vigor destinado as dos custos, aplicaveis a mais de 50 % da populagao.
populacoes vulneraveis (caixa 3) e um pequeno numero Em 2020, foram eliminadas as taxas moderadoras nos
de consultérios dentérios em estruturas de cuidados de cuidados de satde primarios e nos servigos prescritos
saude primarios. no ambito do SNS e, em 2022, foram abolidas todas as

taxas no ambito do SNS, exceto no caso dos cuidados
de emergéncia que nao exigem internamento hospitalar
(a menos que sejam referenciados através do SNS 24, a
plataforma digital do SNS portugués). Embora o efeito
da abolicao total das taxas do SNS ainda nao se tenha
manifestado nos ultimos dados disponiveis a seguir
apresentados, estas reformas visam aumentar a taxa
de financiamento publico dos cuidados médicos em
regime de internamento e em regime de ambulatério
em Portugal.

Para além de uma parte significativa da populagao
procurar cuidados de ambulatério junto de prestadores
privados, a taxa de cobertura publica abaixo da média
em Portugal para os cuidados médicos em regime de
ambulatdrio, em 2021, pode ser atribuida, em parte, a
aplicacdo de taxas moderadas e fixas para a maioria dos
servicos prestados no d&mbito do SNS. Para reduzir os
obstéculos financeiros ao acesso aos cuidados de saude,
o Governo portugués introduziu, nos ultimos anos,

Caixa 3. Portugal esta a expandir o seu PNPSO centra-se principalmente nas criancas e
programa de cheques-dentista para reduzir os nos jovens, mas também abrange as gravidas que

obstaculos financeiros aos cuidados dentarios recebem cuidados atraves do SNS, as pessoas com
VIH/SIDA, os beneficidrios do Complemento Solidario

A semelhanca da maioria dos outros paises da UE, os para Idosos e as pessoas com lesGes suspeitas de
cuidados dentarios em Portugal nao sao abrangidos cancro oral.

pelo conjunto de beneficios comum do SNS. A

maior parte dos cuidados dentarios sao prestados Em 2021, o programa foi alargado de modo a incluir
por clinicas privadas e remunerados através de todas as criangas com 4 anos, bem como as criangas
pagamentos diretos ou de seguros de satde privados, com idades compreendidas entre os 7 e 0s 18 anos. Na
que se tornaram cada vez mais comuns nos dltimos sequéncia deste alargamento dos critérios de elegibi-
anos. Para atenuar as desigualdades e as necessidades lidade, o nimero de utilizadores de cheques-dentista
substantivas de cuidados dentarios ndo satisfeitas no atingiu um maximo de quase 5 % da populagao total
sistema de salde portugués, o Governo lancou, em em 2021, a percentagem mais elevada desde o inicio
2008, o Programa Nacional de Promocao da Satde do programa (Figura 17).

Oral (PNPSO). No ambito deste programa, o SNS
implementa um programa de cheques-dentista que
permite as pessoas elegiveis ter consultas regulares
e receber tratamentos preventivos sem custos. O

Figura 17. O nimero de beneficidrios de cheques-

-dentista atingiu o seu nivel mais elevado em 2021.
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Fonte: SNS (2021).
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As consultas a disténcia garantiram a acessibilidade
continua dos cuidados de satide primdrios durante a
pandemia

Tal como em muitos outros paises, as restricoes a
mobilidade e as subsequentes reducdes dos contactos
presenciais impostas pela pandemia de COVID-19
funcionaram como catalisador para um aumento
significativo da utilizagao de consultas a distancia no
setor dos cuidados de satde primarios em Portugal.
Embora a maioria dos paises da UE tenha registado
uma reducdo nas consultas de cuidados de satde
priméarios durante o primeiro ano da pandemia,
Portugal destacou-se com um aumento de 4 % em 2020.
Este aumento deveu-se a uma duplicacdo do numero
de consultas a distancia, que mais do que compensou
a diminuicdo de quase 40 % das consultas presenciais
(Figura 18). Em 2021, as consultas presenciais de
cuidados de saude priméarios comecaram a recuperar
gradualmente, enquanto o nimero de consultas a
distancia continuou a aumentar.

Em 2022, as consultas presenciais representaram uma
vez mais a maioria das consultas de cuidados de satude
primarios, mas o seu volume permaneceu mais de

17 % abaixo do nivel anterior a pandemia. Ao mesmo
tempo, o numero total de consultas de cuidados de
saude primarios em 2022 ultrapassou em mais de 10 %
o nivel anterior a pandemia, o que indica um efeito de
substituicdo potencialmente duradouro das consultas
a distancia para uma parte das consultas de cuidados
de satude primadrios presenciais antes da pandemia de
COVID-19.

Figura 18. As consultas de cuidados de satide primdrios
a distancia duplicaram em 2020 e continuaram a
aumentarem 2021
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Fonte: SNS (2023a).

O numero de utentes do SNS sem médico de familia
atribuido aumentou nos ultimos anos

Apesar da recente expansao da sua rede de cuidados
de saude primarios (ver seccao 4), o SNS portugués
registou, desde o inicio da pandemia, uma redugao
consideravel do nimero de pessoas inscritas num
médico de familia. Apesar do aumento do nimero de
pessoas inscritas no SNS (mais 262 500, ou seja, +2,6 %),
o numero de utentes do SNS com médico de familia
atribuido diminuiu em mais de 535 000 (-5,6 %) entre
janeiro de 2020 e janeiro de 2023. Consequentemente, a
percentagem de utentes do SNS portugués sem médico

de familia atribuido duplicou, passando de 7,5 % para
15 %, o que corresponde a mais de 1,5 milhdes de
pessoas. A principal razdo subjacente a este aumento
pode ser atribuida a capacidade inadequada do SNS
para atrair e reter médicos de medicina geral e familiar
recém-formados, sendo que a admissdo de novos
médicos tem dificuldade em compensar o nimero
significativo de médicos de familia que se reformaram
nos ultimos anos.

Os utentes sem médico de familia atribuido estao
concentrados sobretudo na regido de Lisboa e Vale do
Tejo, onde cerca de trés quartos dos utentes do SNS
tinham um médico de familia atribuido em janeiro

de 2023 (Figura 19). Em contrapartida, a cobertura de
meédicos de familia é quase universal na regido Norte,
havendo menos de 3 % da populagdo que continua a nao
estar inscrita num médico de familia.

Figura 19. Cerca de um quarto dos utentes do SNS na
regido de Lisboa e Vale do Tejo néo esta inscrito num
médico de familia
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Fonte: SNS (2023a).

5.3 Resiliéncia

A pandemia de COVID-19 revelou-se a perturbacao mais
significativa dos sistemas de satude nas ultimas décadas.
POs em evidéncia as vulnerabilidades e os desafios das
estratégias de preparagao dos paises para situagoes de
emergéncia e a sua capacidade para prestar servigos

de saude as suas populacoes. Em resposta aos efeitos
duradouros da pandemia, bem como a outras crises
recentes (por exemplo, as pressdes sobre o custo de
vida e o impacto de conflitos como a guerra contra a
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Ucrénia), os paises estdo a implementar politicas para
atenuar os efeitos atuais na prestacio de servigos,
investir na recuperacao e resiliéncia dos sistemas de
saude?, melhorar dominios essenciais do setor da saude
e reforcar a sua preparacao para choques futuros.

Apés uma diminuicdo de mais de 15 % em 2020, as
hospitalizagoes em Portugal regressaram, em 2021, a
niveis préximos dos anteriores a pandemia

Em parte devido a eficacia dos cuidados de ambulatério
e a énfase dada a cirurgia em ambulatério, a capacidade
dos cuidados hospitalares em Portugal € considera-
velmente inferior a da maioria dos outros paises da UE.
Antes da pandemia de COVID-19, o numero total de
camas de hospital em Portugal era 28 % inferior a média
da UE e o numero de camas de cuidados intensivos

per capita era 46 % inferior. Os servigos hospitalares

de cuidados agudos estavam a funcionar com elevada

eficiéncia, com uma taxa de ocupacado de camas para
cuidados agudos de 82 % em 2019, ultrapassando a
média da UE de 72 %. Em resposta ao aumento subito
da procura de cuidados agudos durante a pandemia,
Portugal adotou, em 2020, medidas para aumentar

a sua capacidade permanente de camas de cuidados
intensivos em quase um terco, em comparagao com
2019. Foi também adiada a prestacdo de um grande
numero de servicos hospitalares ndo urgentes, a fim de
minimizar o risco de surtos de infegdes nos hospitais

e criar uma reserva de recursos, incluindo camas,
pessoal e equipamento. Estas medidas de contingéncia
resultaram em redugdes significativas entre 2019 e 2020
nas altas hospitalares (mais de 15 %) e na taxa média
de ocupacao de camas para cuidados agudos (8,4 %).

Em 2021, estas medidas permitiram uma recuperagao
parcial, para cerca de 95 % dos respetivos niveis de 2019
(Figura 20).

Figura 20. As altas hospitalares e as taxas de ocupagao diminuiram significativamente em 2020
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As intervengoes cirurgicas programadas diminuiram
significativamente em 2020, mas foram retomadas
rapidamente em 2021

Na sequéncia da suspensao intermitente da atividade
programada durante as fases de maior incidéncia

da COVID-19, observou-se, em 2020, uma reducao
consideravel do volume de intervencoes cirirgicas nao
urgentes na maioria dos paises da UE. O mesmo se
verificou em Portugal, que registou reducdes signifi-
cativas no numero de artroplastias da anca (-16 %),
remocoes de cataratas (-20 %) e artroplastias do joelho
(-27 %), em comparagao com 2019. Estas diminuigdes
excederam ligeiramente as diminui¢des médias
observadas noutros paises da UE.

Em 2020, estas reducdes da atividade cirurgica
conduziram a um aumento do numero de doentes
que aguardavam estas intervencgdes por mais de 90
dias (Figura 21). Em especial, o aumento das listas de
espera dos doentes foi mais pronunciado no caso das

intervengoes cirurgicas realizadas principalmente em
regime de internamento, como as artroplastias da anca
e do joelho, e foi comparavel, em termos de dimensao,
ao observado noutros paises da UE. As listas de espera
comecaram a diminuir em 2021, uma vez que 0 nUMero
destas intervengdes cirurgicas programadas por 100 000
habitantes ultrapassou as respetivas taxas de 2019,

em média, em 8 %. Em 2022, o numero de cirurgias

de remocao de cataratas e de artroplastias do joelho
continuou a aumentar 3 % em comparacao com 2021,
enquanto as artroplastias da anca diminuiram 2 %.

A despesas publica em saiide aumentou mais de
18 % nos dois primeiros anos da pandemia

Apobs as redugdes significativas da despesa publica em
saude ocorridas durante os anos da crise da divida
soberana, a despesa em saude financiada por fundos
publicos em Portugal regressou ao crescimento em
2015, aumentando a uma taxa média anual de 3,3 %
até 2019, ligeiramente acima do crescimento médio

2 Neste contexto, a resiliéncia dos sistemas de saude foi definida como a capacidade de se preparar para choques, de os gerir (absorver, adaptar e
transformar) e de retirar os devidos ensinamentos (Grupo de Peritos da UE para a Avaliacéo do Desempenho dos Sistemas de Satide, 2020).
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Figura 21. As listas de espera para artroplastias da anca e do joelho aumentaram em 2020, mas diminuiram

posteriormente de forma gradual
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Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2023.

anual do PIB de Portugal durante o mesmo periodo.

A pandemia de COVID-19 alterou temporariamente

este padrao, o que resultou num aumento de 8,2 % da
despesa publica em saude em 2020, enquanto o PIBe a
despesa privada em satde diminuiram num montante
analogo (Figura 22). A medida que a economia comegou
a recuperar em 2021, o crescimento da despesa em
saude financiada por fundos publicos acelerou para

9,6 %, o0 maior aumento homologo, em termos reais, das
séries de dados disponiveis desde 2000. Este aumento foi
impulsionado por aumentos sustentados das despesas
relacionadas com a COVID-19 (incluindo vacinas contra
a COVID-19, testes e maiores despesas de pessoal),

bem como por uma recuperacao substancial das
atividades de cuidados de satde néao relacionados com a
COVID-19 no SNS. Simultaneamente, a despesa privada
em salde também registou uma sélida recuperagao,
ultrapassando em 7,2 % o seu nivel anterior a pandemia.

Figura 22. Em 2020, o choque provocado pela pandemia
de COVID-19 dissociou as trajetorias da despesa ptiblica
em satide e do PIB
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O Plano de Recuperagdo e Resiliéncia de Portugal
impulsionara o investimento no setor da satide nos
préximos anos

Os fluxos de investimento de capital no SNS portugués
deverao receber um impulso significativo nos préximos
anos através do Plano de Recuperacao e Resiliéncia
(PRR) de Portugal, um pilar fundamental da resposta

da UE a crise provocada pela pandemia de COVID-19.

O PRR afetou 1,38 mil milhdes de EUR (8,3 % da sua
dotagdo total) a execugdo de nove investimentos e

trés reformas destinados a melhorar a acessibilidade,

a eficiéncia e a sustentabilidade do SNS portugués

até ao final de 2026. Um terco do or¢camento do PRR
para a saude sera dedicado a expansdo dos servicos

de cuidados primarios, enquanto cerca de um quarto

se centrara na melhoria da infraestrutura digital do
SNS (Figura 23). Um montante adicional de 20 % do
orcamento serd investido no reforco da integracdo

entre os diferentes niveis de prestacao de cuidados de
saude, bem como na modernizacéo dos setores da saude
mental e dos cuidados continuados, historicamente com
défice de investimento.

Estes investimentos serdo complementados pela
programacao da politica de coesdo da UE para
2021-2027, estando previsto que Portugal invista um
total de 315,8 milhoes de EUR no seu sistema de saude,
dos quais mais de 80 % serao cofinanciados pela UE. O
Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER)
contribuird com mais de 300 milhoes de EUR para a
aquisicao de equipamento médico, o desenvolvimento
de instalacdes de cuidados de satude e a renovacao do
SNS portugués. Além disso, cerca de 10 milhoes de
EUR do Fundo Social Europeu Mais (FSE+) financiarao
medidas destinadas a melhorar a acessibilidade dos
servicos de salide nas regides menos desenvolvidas.
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Figura 23. O Plano de Recuperagdo e Resiliéncia da prioridade ao investimento nos cuidados de satide primdrios e na

satde digital
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Notas: Estes valores referem-se ao Plano de Recuperacéo e Resiliéncia original. A revisdo em curso do plano poderd afetar a sua dimenséo e composicao.

Alguns elementos foram agrupados para melhorar a legibilidade do grdfico.
Fonte: Comissdo Europeia - Grelha de avaliagcao da recuperacao e resiliéncia.

O novo Estatuto do SNS confere maior autonomia aos
administradores de saude

A situacdo de emergéncia provocada pela pandemia
de COVID-19 suspendeu temporariamente o desenvol-
vimento e a execucao de planos para melhorar a
eficiéncia e a sustentabilidade dos sistemas de saude
em toda a UE. Em agosto de 2022, Portugal retomou
os esforcos neste sentido com a adocao de um novo
Estatuto do SNS. As novas disposi¢oes estabeleceram
um novo modelo de governagao para os hospitais,
concedendo-lhes maior autonomia de gestao e
aumentando a responsabiliza¢ao dos administradores
pelo seu desempenho. A fim de promover uma maior
coordenacdo e responsabiliza¢do em todo o SNS, o
Estatuto prevé a criacdo de uma Direcdo Executiva

do SNS, bem como a criagdo de centros de respon-
sabilidade integrados, que sdo estruturas de gestdo
intermédias incumbidas de promover as melhores
praticas e a responsabilizagdo profissional na gestao
dos recursos do SNS. Para incentivar os profissionais
de saude a desenvolverem a sua carreira no ambito
do SNS, o Estatuto introduziu uma maior flexibilidade
para os administradores de saude negociarem regimes
de compensacado com os profissionais de saude e um
regime de «dedicacdo plena», que é um regime de
remuneracao voluntario baseado no desempenho para
os médicos que se comprometam a exercer exclusi-
vamente no dmbito do sistema publico.

Portugal estd a adotar algumas medidas para
resolver o problema da baixa retencédo de
enfermeiros

Apobs os anos da crise da divida soberana, o nimero
de licenciados em enfermagem em Portugal diminuiu
acentuadamente e, desde entdo, manteve-se cerca de
30 % abaixo da média da UE (Figura 24). Os salarios
comparativamente baixos, associados a condi¢des

de trabalho desgastantes e perspetivas limitadas

de progressdo na carreira, afetam a atratividade da
profissdo de enfermeiro em Portugal. Consequen-
temente, um numero significativo de enfermeiros opta
por emigrar para paises que oferecem melhores salarios
e beneficios. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros,
a Suica, a Espanha e o Reino Unido sdo os principais
destinos dos enfermeiros portugueses emigrantes,
continuando o Reino Unido a ser um importante
destino, apesar dos obstéaculos relacionados com o
Brexit. Em 2022, para atenuar a saida de enfermeiros
formados no pais, o Governo portugués desbloqueou

o regime de progressdo salarial dos enfermeiros e
abriu concursos para a contratacao de cerca de 1 900
enfermeiros especialistas e gestores de enfermagem,
cujas carreiras estavam congeladas desde 2010.

Figura 24. O numero de novos licenciados em
enfermagem continua a ser persistentemente inferior a

média da UE
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Fontes: Estatisticas da sadde da OCDE de 2023; base de dados do
Eurostat.
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Portugal estd a implementar o seu Plano Nacional de
Combate a Resisténcia aos Antimicrobianos

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) é uma das
principais preocupacdes de salde publica na UE,
estimando-se que cerca de 35 000 mortes anuais sejam
devidas a infecdes resistentes aos antibiéticos e que
os custos dos cuidados de satide ascendam a cerca de
1,1 mil milhdes de EUR por ano (OECD/ECDC, 2019).
Uma vez que a prescri¢do e a utilizacdo excessivas de
antibiéticos nos seres humanos contribuem de forma
significativa para o desenvolvimento de bactérias
resistentes a antimicrobianos, os dados relativos ao
consumo de antibidticos sdo um instrumento util para
avaliar o risco de RAM e a eficacia dos programas para
promover a sua utilizacdo adequada.

Neste contexto, o desempenho de Portugal estd, de um
modo geral, em consondncia com a média da UE. Nos
ultimos cinco anos, o consumo total de antibidticos

em Portugal diminuiu a uma taxa média de 4,2 % por
ano, resultando numa taxa de consumo total 6,7 %
inferior a média da UE em 2021. Esta reducao deveu-se
inteiramente a diminuicao das receitas médicas em
contexto comunitario, que representam quase 90 % do
consumo total de antibidticos em Portugal. A pandemia
de COVID-19 desempenhou um papel significativo na
diminui¢do do consumo de antibidticos na comunidade,
tendo Portugal registado uma reducao de mais de

23 % entre 2019 e 2021 (Figura 25). Esta reducao é, em
parte, atribuida as medidas de contencao da pandemia,
que conduziram a um menor nimero de infe¢des. A
composic¢ao do consumo de antibidticos em Portugal
reflete de perto a média da UE, com uma percentagem
ligeiramente inferior (38 % em comparagao com 40 %
em média na UE), sendo constituida por antibiéticos

de segunda linha de largo espetro classificados na
categoria «Watch» (Vigilancia) da OMS, que apresentam
um risco mais elevado de acelerar o desenvolvimento
da RAM.

Os resultados alcangados por Portugal neste
dominio refletem a execugao do seu Programa de
Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos ao longo da ultima década. O mais
recente Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos
Microbianos (2019-2023) define seis objetivos e um
conjunto abrangente de acoes, incluindo a adocgdo de
uma abordagem «Uma Sé Satude», que visa reduzir a
utilizacdo de antibidticos através da coordenacéo entre
os setores da satide humana, da satide animal e do
ambiente.

Figura 25. A pandemia de COVID-19 conduziu a uma
diminuigéao substancial da utilizagéo de antibiéticos na
comunidade
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consumo na comunidade (regime ambulatdrio).
Fonte: ESAC-Net do ECDC.

6 Destague para a saude mental

O peso dos problemas de satide mental em Portugal é
o mais elevado da UE

Tal como noutros paises, é dificil determinar a
proporcao exata da populagdo portuguesa afetada por
perturbagdes da satde mental num dado momento,
devido a limitacdes metodolégicas especificas que
conduzem frequentemente a uma subavalia¢ao do
peso real das perturbacdes mentais. De acordo com

as estimativas de prevaléncia do Instituto de Métricas
e Avaliacdo em Saude (IHME) da Universidade de
Washington, mais de 2,25 milhdes de pessoas em
Portugal sofriam de uma perturbacdo de saiide mental
em 2019, o que representa 22 % da populag@o, um valor
superior a média de 16,7 % da UE. As perturbagoes

de ansiedade foram as mais frequentes, afetando
cerca de 9 % da populagao, seguidas das perturbagoes

depressivas (6 %) e das perturbagdes associadas ao
consumo de alcool e de drogas (4 %) (Figura 26).

A elevada prevaléncia de perturbacgdes de satide mental
em Portugal afeta significativamente o bem-estar dos
seus cidadados e tem implicacdes profundas para a
economia. Com base nas estimativas acima referidas,
em 2019, as perturbacdes de saude mental resultaram
na perda de quase 310 000 anos de vida produtiva
(IHME, 2022). Além disso, em 2015, os custos totais
associados aos problemas de sade mental em Portugal
foram estimados em cerca de 3,7 % do PIB, sendo

mais de 40 % desses custos atribuidos a reducdo da
participacdo e da produtividade no mercado de trabalho
(OECD/European Union, 2018).
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Figura 26. As perturbagées ansiodepressivas causam
uma maior prevaléncia de problemas de satide mental
em Portugal
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Fonte: IHME (dados relativos a 2019).

As disparidades entre homens e mulheres na
prevaléncia da depressdo em Portugal sdo as mais
acentuadas da UE

Com base nos dados recolhidos no inquérito de autoava-
liacdo do estado de saude, a prevaléncia da depressao
em Portugal foi superior a 12 % em 2019. Este valor
excedeu a média da UE em 5 pontos percentuais, o que
faz de Portugal o pais da UE com a mais elevada taxa

de depressao reportada. Tal como noutros Estados-
-Membros da UE, a populacdo masculina portuguesa
apresenta taxas de depressdo mais baixas (7,5 %),

em comparagao com a populacao feminina (16,3 %).

No entanto, os dados de Portugal revelaram a maior
disparidade de género na prevaléncia da depressao em
toda a UE, sendo que 2,2 mulheres por cada homem
declaram sofrer de depressdo, em comparagao com o
racio médio da UE de 1,6 mulheres por cada homem.
Esta disparidade de género significativa resulta
provavelmente de uma combinacdo de fatores, incluindo
o estigma interiorizado pelos homens, que dificulta o
seu reconhecimento da doencga e a subsequente procura
de ajuda.

Em contraste com a tendéncia geral na UE, onde os
niveis de rendimento mais elevados estdo sistema-
ticamente associados a uma menor prevaléncia de
depressao, a distribuicdo da depresséo reportada em
Portugal ndo estava em consonancia com os niveis

de rendimento. A populagdo portuguesa incluida no
segundo quintil de rendimentos apresentou uma maior
prevaléncia de depressao (16,6 %) do que a incluida no
quintil de rendimentos mais baixo (14,5 %). No contexto
deste padrao mais matizado, continua a ser evidente
uma relacdo clara entre o rendimento e a prevaléncia da
depressao. A populacao portuguesa incluida no quintil
de rendimentos mais baixo tinha o dobro das probabi-
lidades de sofrer de depressdo em comparacdo com os
20 % de populacao incluida no escaldo de rendimento
malis elevado, embora este racio fosse inferior a média
da UE (Figura 27).

Figura 27. Em Portugal, a disparidade na prevaléncia
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Nota: O termo «rendimento elevado» refere-se as pessoas incluidas

no quintil de rendimentos mais elevado (20 % da populacdo com o
rendimento mais elevado), enquanto o termo «rendimento baixo» se
refere as pessoas incluidas no quintil de rendimentos mais baixo (20 % da
populacao com o rendimento mais baixo).

Fonte: Base de dados do Eurostat (com base no EHIS de 2019).

A taxa de suicidio em Portugal diminuiu mais de
10 % na Ultima década

Ainda que em menor grau do que na maioria dos outros
paises da UE, o suicidio em Portugal constitui um
problema de saude publica significativo, representando
0,76 % de todas as mortes em 2020. Embora os fatores
que contribuem para o suicidio sejam complexos, a
investigacao extensiva e a pratica clinica identificaram
os problemas de satde mental como fatores de risco
importantes.

Tal como noutros paises da UE, as taxas de suicidio
em Portugal apresentam uma acentuada disparidade
de género, com uma incidéncia significativamente
mais elevada na populagdo masculina. Entre 2016 e
2020, a taxa média anual de suicidio entre os homens
portugueses fol quase quatro vezes superior a das
mulheres. Em 2020, a taxa de suicidio em Portugal
situou-se em 8,5 por cada 100 000 habitantes, ou seja,
cerca de um quinto abaixo da média da UE. Tanto
para os homens como para as mulheres, as taxas de
suicidio atingiram o seu nivel mais baixo da década em
2020. Apesar desta melhoria, persistem disparidades
regionais significativas, especialmente nas regides do
Alentejo e do Algarve, onde as taxas de suicidio foram
superiores a média nacional em mais de 70 %, entre
2018 e 2020 (Figura 28).

State of Health in the EU | Portugal: Perfil de saude do pais 2023 | 23



1VONLY0d

Figura 28. As taxas de suicidio séo significativamente
mais elevadas na parte sul do pais

% diferenca da taxa de suicidio em relagao ao nivel nacional
(média 2018-2020)
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Fonte: Base de dados do Eurostat.

Ao longo da ultima década, em Portugal, registou-se
uma diminuicdo média anual da taxa de suicidio

de cerca de 1,3 %, ligeiramente mais lenta do que a
tendéncia média da UE. Esta diminuicao abaixo da
média deve-se a um aumento de quase 20 % da taxa
de suicidio em Portugal entre 2011 e 2014 (Figura

29). A diminuicao geral das taxas de suicidio no pais
desde 2014 pode ser atribuida, pelo menos em parte, a
execucao do Plano Nacional de Prevencao do Suicidio,
que delineou um vasto leque de intervengdes para
melhorar o acesso aos cuidados de saude mental para as
populagdes em risco (DGS, 2013).

Figura 29. Apés um aumento no inicio da década de 2010, a taxa de suicidio em Portugal diminuiu para o seu nivel

mais baixo em 2020
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Fonte: Base de dados do Eurostat.

O consumo de psicofdrmacos em Portugal é mais
elevado do que na maioria dos outros paises da UE

Ao longo da ultima década, o consumo de medica-
mentos psicoativos aumentou, de um modo geral,

nos paises europeus. Portugal néo tem sido excecéo,
registando um aumento constante da taxa de consumo
de antidepressivos (Figura 30). Este crescimento
acelerou nos ultimos anos, resultando num aumento
de 45 % entre 2017 e 2022. E provavel que este aumento
reflita uma multiplicidade de fatores, nomeadamente
um melhor diagnostico das perturbagdes mentais e
uma maior acessibilidade ao tratamento, mas também a
disponibilidade limitada de intervengoes nao farmaco-
logicas devido ao reduzido numero de psicélogos que
exercem no SNS.

Figura 30. Portugal esta entre os paises da UE com
maior consumo de antidepressivos
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Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2023.
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Em contraste com o padrao de prescri¢do observado
com os antidepressivos, a utilizacdo de ansioliticos

em Portugal manteve-se estavel na ultima década.

No entanto, o seu consumo em Portugal é comparati-
vamente elevado, ultrapassando o observado na vizinha
Espanha em mais de 40 %. Em 2019, foram prescritas
benzodiazepinas a cerca de 1,5 milhdes de individuos
em Portugal, o equivalente a 14,6 % da populacdo
portuguesa (Madeira, Queiroz, & Henriques, 2023).

Refletindo a grande diferenga de género na prevaléncia
de casos de depressao reportados que caracteriza a
populacdo portuguesa (ver Figura 27), uma analise dos
padrdes de consumo farmacoldgico realizada entre 2016
e 2019 revelou que a populagdo feminina portuguesa
consome até trés vezes mais antidepressivos do que

a populacdo masculina e que o consumo de antide-
pressivos e ansioliticos aumenta linearmente com

a idade em ambos os géneros (Madeira, Queiroz, &
Henriques, 2023). Além disso, os dados a nivel nacional
indicaram um aumento de 41 % no consumo de
antipsicéticos, em parte atribuido ao envelhecimento
da populagao e ao uso nao homologado cada vez mais
frequente de determinados antipsicéticos no tratamento
da insénia e dos sintomas comportamentais da
deméncia. O mesmo estudo concluiu ainda que quase
dois tercos das receitas de medicamentos psicotrépicos
em Portugal foram emitidas por médicos de medicina
geral e familiar, enquanto apenas 21 % foram prescritas
por especialistas em neurologia e psiquiatria. Esta
proporcao reflete o vasto ambito da préatica clinica

dos médicos de familia portugueses e o seu papel
fundamental na prestacdo de servicos de satde mental.
No entanto, sublinha igualmente a importéancia de
reforcar o apoio a decisdo clinica dos médicos de familia
na gestao das perturbagdes mentais.

Uma recente reforma dos cuidados de saide mental
deu origem a um novo impulso no sentido da desins-
titucionalizacdo

A organizagao dos servicos de saude mental em
Portugal segue um modelo descentralizado e hierar-
quizado. Os servicos de satude locais sdo responsaveis
pela prestacdo de cuidados de saide mental essenciais
e por assegurar a articulacdo entre os cuidados
primérios e os cuidados hospitalares (ambulatério e
internamento) neste dominio. Os servicos de saude
regionais desempenham um papel complementar na
prestacdo de servigos especificos e na coordenacao das
unidades locais. A adesdo das unidades operacionais a
implementacao do Plano Nacional de Satide Mental do
Governo é supervisionada por um organismo nacional
de coordenacédo. Os servicos de saide mental ao nivel
dos cuidados primarios estdo integrados na rede de
centros de saude de Portugal (ver secgao 4).

Os médicos de familia s&@o o ponto de contacto inicial
para a maioria das pessoas que procuram cuidados de
saude mental e desempenham um papel fundamental
no diagnostico e na gestao de casos nao complexos.

Os servicos de satde mental especializados sdo
essencialmente prestados por unidades de satide mental
multidisciplinares localizadas em todo o pais. Os

hospitais psiquiatricos prestam cuidados em regime de
internamento a doentes de longa duragao e gravemente
doentes, enquanto os hospitais gerais se ocupam

de cuidados psiquiatricos de emergéncia. Com o
desenvolvimento do Plano Nacional de Saude Mental de
Portugal e a criagdo de um novo quadro para os servicos
de satde mental em 2021 (Presidéncia do Conselho

de Ministros, 2021), o esforco de longa data para a
desinstitucionalizacdo ganhou novo impeto. No ambito
deste projeto, o Governo portugués tomou medidas
para acelerar a integracdo de um numero crescente de
doentes psiquiatricos residentes em hospitais gerais e
em unidades designadas de cuidados continuados.

A baixa oferta de profissionais de saiide mental e as
disparidades regionais dificultam a acessibilidade
dos servicos

A pandemia de COVID-19 conduziu a um aumento da
procura de servigos de saide mental especializados em
Portugal, exercendo uma pressao significativa sobre o
SNS. Apesar de o numero de psiquiatras ter aumentado
18 % entre 2016 e 2021, persistem obstaculos a acessi-
bilidade, sobretudo devido a uma oferta insuficiente de
pessoal clinico e a falta de critérios de referenciacdo
normalizados, o que, por sua vez, agrava as listas de
espera dos servicos de saide mental especializados.

Entre outubro e dezembro de 2022, cerca de 40 % dos
estabelecimentos de cuidados de satde do SNS que
comunicaram dados relativos ao tempo médio de
espera nao cumpriram os tempos maximos de espera
previstos para o acesso a consultas psiquiatricas gerais
prioritarias (ERS, 2022). As consultas psiquiatricas nao
prioritarias tiveram melhores resultados, tendo 75 %
dos estabelecimentos garantido o acesso no prazo de
150 dias e um tempo médio de espera de 109 dias.

Os tempos de espera para os servigos psiquiatricos
pediatricos foram mais prolongados, com um tempo
médio de espera de quase dois meses para as consultas
prioritarias e de 145 dias para as consultas néo priori-
tarias (SNS, 2023b).

As regides do sul (Alentejo e Algarve) enfrentam
obstaculos mais significativos no acesso aos servigos
de satide mental, refletindo uma menor concentracao
de profissionais de saide mental em comparagdo com
a média nacional. No ambito do Plano Nacional de
Saude Mental, o Governo estd a aplicar ativamente
medidas para fazer face a escassez de profissionais de
saude mental e para promover uma distribuicao mais
uniforme dos servigos de saide mental em todo o pais.
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Em 2022, a esperanca de vida & nascenca em
Portugal era um ano superior a média da UE,
refletindo os importantes progressos verificados
nas duas décadas que precederam a pandemia de
COVID-19 e uma recuperacao quase total do recuo
de quase 10 meses durante o primeiro ano da
pandemia. As doencas cardiovasculares e o cancro
foram as principais causas de mortalidade em
2020, representando metade de todas as mortes.
A taxa de mortalidade em excesso em Portugal
manteve-se relativamente estavel, em cerca de

12 % acima da sua base de referéncia anterior a
pandemia, tendo diminuido ligeiramente depois
de atingir um pico durante o primeiro ano da
pandemia.

Em 2019, quase um terco das mortes em Portugal
estavam relacionadas com fatores de risco
comportamentais, uma percentagem inferior a
da maioria dos outros paises da UE. Embora as
taxas de consumo de tabaco tenham diminuido
nos Ultimos anos, o consumo excessivo de alcool
tornou-se mais comum. A obesidade é também
uma preocupagao crescente, sendo mais de 17 %
dos adultos classificados como obesos, e tanto
adultos como adolescentes apresentam as taxas
mais baixas de atividade fisica regular da UE.

Em 2021, a despesa em saude de Portugal
ascendeu a 11,1 % do PIB, uma percentagem
consentanea com a média da UE, mas mais de um
terco abaixo da média per capita da UE. Entre 2019
e 2021, a despesa em a salde aumentou 14 % em
termos reais, impulsionada por um aumento de
18,5 % da despesa publica, a fim de dar resposta a
situacdo de emergéncia provocada pela pandemia
de COVID-19 e atenuar os atrasos nos cuidados
de saude. Apesar deste aumento, a despesa
privada em saude representou mais de um terco
do total da despesa em satde em Portugal, uma
percentagem que representa quase o dobro da
meédia da UE.

Em 2021, Portugal afetou 44 % da sua despesa
global em satde aos cuidados de ambulatério, a
maior percentagem entre os paises da UE e que
ultrapassa também a média per capita da UE. Uma
percentagem comparativamente baixa da despesa
foi financiada por fundos publicos, mas espera-se
que a recente abolicdo das taxas moderadoras no
Servico Nacional de Satude reduza esta diferenca.
Em contrapartida, Portugal consagrou apenas

5 % do seu orcamento da saude aos cuidados
continuados, o que revela a dependéncia do pais
em relacdo a servicos de cuidados informais para
a sua prestacao.

7 Principais conclusoes

e O Servico Nacional de Saude portugués depara-se

com dificuldades em reter os médicos de familia

e os enfermeiros, uma vez que os salarios
relativamente baixos e as condic¢bes de trabalho
desgastantes afetam a atratividade da fungao no
setor publico. Embora o Governo tenha adotado
medidas para melhorar a retengao de enfermeiros,
os esforcos insuficientes para suprir a falta de
meédicos de famfilia face a um desgaste profis-
sional significativo resultaram numa redugao

da cobertura, uma vez que o numero de utentes
com médico de familia atribuido diminuiu em
mais de 0,5 milhoes entre janeiro de 2020 e

2023. A dimensao dos desafios de acessibilidade
decorrentes da insuficiéncia de pessoal varia
consoante os servigos e as regioes, sendo que

as regides do sul enfrentam normalmente
dificuldades mais graves. Neste contexto, o
Governo adotou medidas para incentivar os jovens
meédicos a estabelecerem-se em zonas insuficien-
temente servidas.

Portugal supera a maioria dos paises da UE na
prevencao da hospitalizagdo para tratamento de
doencas que carecem de cuidados de ambulatorio,
o que reflete a énfase do sistema de satde
portugués nos cuidados médicos de ambulatério.
Juntamente com iniciativas para expandir a sua
rede de cuidados de satide primarios, Portugal
estd a adotar medidas para combater os atrasos
nos rastreios e nas cirurgias oncologicas causados
pelas restricoes impostas pela pandemia de
COVID-19, bem como para melhorar a eficiéncia

e a integracao dos servigos de satide a todos os
niveis.

A prevaléncia das perturbagdes de saude

mental em Portugal é uma das mais elevadas

da UE, estimando-se que tenham afetado 22 %

da populagao em 2019. A populacao feminina
portuguesa apresenta taxas de depressao mais
elevadas do que a populacao masculina, enquanto
a probabilidade de morte por suicidio é quatro
vezes superior entre a populacdo masculina.
Embora as taxas de suicidio sejam inferiores a
média da UE e tenham diminuido mais de 10 %
na ultima década, continuam a ser um problema
de satude publica, em especial nas regides do sul.
Os servigos especializados enfrentam limitagoes
devido a escassez de pessoal e a falta de critérios
de referenciacao normalizados, o que origina
longas listas de espera. O Plano Nacional de Saude
Mental de Portugal devera melhorar a disponibi-
lidade de servicos de satde mental e atenuar as
disparidades regionais na oferta nos préximos
anos.
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