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RELATORIO DE ACESSO
A CUIDADOS DE SAUDE,
2025

Este relatério faz parte da Catedra em Economia da
Salde, enquadrada na Iniciativa para a Equidade
Social, uma parceria entre a Fundacgao “la Caixa”, o
BPIe a Nova SBE, que nasceu em 2019 e visa apoiar o
desenvolvimento do Sector Social em Portugal com
uma visdo de longo prazo, através da investigacdo
e do apoio a capacitagdo das organizag8es sociais.

A catedra em Economia da Saude foi atribuida
ao Professor Pedro Pita Barros e tem como
objetivo promover a investigagdo sobre o sector
da saude, bem como o conhecimento e discussdao
da sociedade portuguesa quanto a tendéncias,
desafios e politicas do setor da saude. Consulte
mais informagdes e documentos aqui.

As opinides por noés apresentadas representam
unicamente a nossa completa e verdadeira
opinido profissional sobre assuntos as quais
respeitam. Mencionamos todos os pressupostos
gue consideramos relevantes para as opinides que
expressamos, e todas as matérias sobre as quais
nos manifestamos estdo dentro do nosso campo
de experiéncia. As opiniBes expressas nado refletem
necessariamente a visao de qualquer das entidades
com que nos relacionamos.
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A garantia de um acesso adequado da popula¢do a cuidados de sadde constitui um dos
pilares estruturantes dos sistemas de saude. Trata-se, alias, de um direito consagrado na
Constituicdo da Republica Portuguesa, que atribui ao Estado a responsabilidade de assegurar
a todos os cidaddos o acesso a cuidados de salde, independentemente da sua situagdo
econdémica (Artigo 64.°). De acordo com dados do Eurobarémetro de 2025, a saude surge
como a segunda principal preocupacdo da populac¢do residente em Portugal, sendo apenas
ultrapassada por preocupagdes relacionadas com o aumento do custo de vida.

Estas duas preocupacdes ndo sdo, porém, independentes. Com efeito, apesar de o Servico
Nacional de Saude (SNS) portugués ser universal e tendencialmente gratuito, a capacidade
efetivaderecorreracuidados de salde continua a depender, em parte, da condi¢do financeira
dos individuos. Tal dependéncia pode manifestar-se ndo apenas através de encargos diretos
- como taxas moderadoras, que tém vindo a ser progressivamente eliminadas e para as
quais existem grupos isentos - mas também por via de custos indiretos, como as despesas
de transporte até as unidades de saude, ou pela impossibilidade de abdicar de rendimento
associado a um dia de trabalho para aceder a cuidados.

A identificacdo de barreiras de acesso a cuidados de saude exige uma andlise das decisdes
tomadas pelos cidaddos, desde o momento em que experienciam um episédio de doenca.
Entende-se por episédio de doenca uma situacgdo em que um individuo percebe uma
alteracdo relevante no seu estado de saude, mas confronta-se com incerteza quanto a
natureza do problema e a sua eventual resolu¢do. Uma avaliacdo desta natureza s6 pode
ser feita por via de um inquérito a populacdo residente em Portugal, pois é necessario captar
decisBes que ndo se encontram registadas em dados administrativos.

Precisamente com o intuito de conhecer as escolhas feitas pelos cidaddos desde o momento
em que sentem a possibilidade de doenca, é elaborado regularmente um relatério sobre
0 acesso a cuidados de salde, com base em dados recolhidos junto de uma amostra
representativa da populacao com 15 e mais anos residente em Portugal Continental. A Figura
1 ilustra o conjunto de decisdes e elementos que serdo alvo de analise no presente relatério.
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Figura 1. Decisdes de acesso a cuidados de saude
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Introducao

A andlise dos padrbes e das caracteristicas
individuais associadas a estas decisdes permite
identificar e avaliar barreiras potenciais e
efetivas no acesso a cuidados de saude. A partir
dessas regularidades, torna-se possivel extrair
conclusdes sobre a existéncia de desigualdades
no acesso a cuidados de saude induzidas por
fatores de natureza socioecondémica, que
se traduzem em diferencas ndo justificadas
e socialmente indesejaveis no contexto da
sociedade portuguesa.

O conhecimento simultaneo sobre a utilizacao
necessaria e a utilizacdo efetiva de um sistema
de saude é fundamental para avaliar as
dimensdes de eficiéncia e equidade associadas
a promocdo da saude. No dominio do acesso
a cuidados de saude, a eficiéncia integra
dois aspetos distintos. Em primeiro lugar,
a ineficiéncia pode resultar da inexisténcia
de acesso quando este é clinicamente
necessario, em virtude da presenca de
barreiras a utilizacdo de cuidados de saude.
Essas barreiras assumem naturezas diversas,
incluindo ndo apenas constrangimentos
financeiros, mas também obstaculos de ordem
geografica, relacionados com a proximidade ou
disponibilidade de prestadores de cuidados,
ou de natureza cultural, entre outros. Este
tipo de ineficiéncia manifesta-se sob a forma
de necessidades de cuidados de salde ndo
satisfeitas. A sua eliminacdo ou mitigacdo
requer, por norma, intervencdo publica
orientada para a identificagdo e reducdo
dessas barreiras.

Em segundo lugar, a ineficiéncia no sistema de
saude pode resultar da utilizacdo excessiva de
cuidados, isto é, desitua¢Bes em que 0s servigos
de saude sdo utilizados apesar de o beneficio
clinico esperado para o doente ser reduzido
ou inexistente. Este tipo de ineficiéncia tende
a surgir quando o decisor - seja o proprio
utente, seja o profissional de saude - ndo
contempla, no processo de decisdo, todos os
custos e beneficios associados as diferentes
alternativas disponiveis.
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Um exemplo paradigmatico deste fenémeno
€ 0 recurso a urgéncias hospitalares para
problemas de salde de baixa gravidade.
Perante situa¢des de utilizacdo desnecessaria
de cuidados de saude, a resposta em termos
de politica publica passa pela introducdo de
mecanismos que desincentivem esse uso
excessivo, garantindo simultaneamente que
nao constituem barreiras ao acesso quando
os cuidados sdo clinicamente necessarios.
Uma politica desta natureza que tem vindo a
ser gradualmente implementada em Portugal
€ o programa “Ligue antes, salve vidas”, que
procura promover a triagem prévia através da
linha SNS 24 antes do recurso aos servigos de
urgéncia hospitalar, orientando os utentes em
situacdo de doenca aguda para a alternativa de
cuidados mais adequada (cuidado domiciliario
com autocuidados, consulta nos cuidados
de salde primarios ou urgéncia hospitalar).
O Relatério de Acesso a Cuidados de Saude
inclui, pela primeira vez em 2025, uma aferi¢cdo
detalhada da utilizagdo da linha SNS 24, que
permite compreender, entre outras dimensdes,
0s motivos que levam a populagado a ligar para
esta linha de apoio, quais as caracteristicas
socioecondmicas da populacdo que recorre a
este servico mais frequentemente e o grau de
satisfacdo com as orientacdes recebidas.

O principal desafio no desenho de politicas
publicas reside no facto de a correcdo de cada
uma destas ineficiéncias - inexisténcia de
acesso quando este é clinicamente necessario
e utilizacdo excessiva de cuidados - exigir
intervencbes que podem, facilmente, agravar
a outra dimensdo de ineficiéncia. Assim, uma
formulacdo adequada de politicas publicas
pressupde um conhecimento tdo rigoroso
quanto possivel sobre a relevancia efetiva
de cada uma destas fontes de ineficiéncia
no sistema de saude. A produgdo desse
conhecimento exige, contudo, abordagens
distintas para cada uma destas dimensdes.
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Introducao

A ineficiéncia associada a utilizacdo
desnecessaria de cuidados de saude pode ser
analisada com base em informacdo relativa a
utilizagdo efetiva e observada do sistema de
salide. Sempre que ocorre CONSUMO exXCcessivo
ou inadequado de cuidados, esse uso deixa
registo em algum ponto do sistema, permitindo
a sua analise através de dados administrativos
ou clinicos.

A avaliacdo das necessidades de cuidados
de saude ndo satisfeitas é, por natureza,
substancialmente diferente. Neste caso, nao
existe registo dos cuidados que deveriam
ter sido prestados, mas que ndo chegaram
a ocorrer, sobretudo quando a decisdo de
recorrer, ou ndo, ao sistema de salde depende
do proprio cidaddo. Para compreender esta
dimensdo de ineficiéncia no acesso a cuidados
de salde, torna-se necessario recorrer a
inquéritos a populagdo, de modo a identificar
decises que conduziram a auséncia de
contacto com o sistema de satide em situa¢des
em que esse contacto seria esperado, tendo em
conta a necessidade percebida e a informacdo
disponivel no momento da decisdo. Os dados
do Inquérito de Acesso realizado pela Nova
School of Business and Economics permitem
precisamente analisar esta dimensdo de
ineficiéncia.

Para além das preocupacBes associadas a
maior ou menor eficiéncia no acesso a cuidados
de saude, existe igualmente uma preocupacdo
central com a equidade nesse acesso, traduzida
no principio amplamente aceite de que se deve
garantir acesso igual para necessidade igual de
cuidados de saude. A relevancia atribuida aos
principios de equidade nos sistemas de salude
justifica a adogdo de politicas publicas que os
salvaguardem, mesmo que a custo de alguma
ineficiéncia no funcionamento do sistema
de saude. Assim, a avaliagdo da equidade
no acesso a cuidados de saude assume-se
como um elemento fundamental na analise e
discussdao do desempenho de um sistema de
saude.
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O Inquérito de Acesso é realizado desde 2013,
tendo sido inquiridos um total de 11.122
individuos(Tabela 1). Com base nos dados deste
inquérito, o presente relatério analisa de forma
sistematica o acesso da populacdo residente
em Portugal Continental a cuidados de saude,
acompanhando as decisGes tomadas pelos
cidaddos desde a ocorréncia de um episédio
de doenca até a utilizacdo, ou nao utiliza¢do,
dos diferentes niveis do sistema de saude.
Analisam-se padrfes de utilizacdo, barreiras
financeiras e ndo financeiras, necessidades
de cuidados ndo satisfeitas e desigualdades
associadas a caracteristicas socioeconémicos.
Pretende-se, em JUltima instancia, que os
resultados deste estudo contribuam para
o desenho de politicas publicas orientadas
para o aumento da eficiéncia e promogdo da
equidade no sistema de salude portugués e,
em particular, no Servico Nacional de Saude.

Ano Numero de Inquiridos
2013 1.254
2015 1.260
2017 1.263
2019 1.255
2020 1.271
2021 1.269
2022 1.257
2023 1.259
2025 1.034
Total 11.122

Tabela 1. Populagdo inquirida no Inquérito de Acesso
realizado pela Nova School of Business and Economics
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2.
A primeira decisao
do doente

A primeira decisao do doente

2.1 Episédios de doenca

Quando uma pessoa se sente doente, a primeira decisdo que toma é a de procurar, ou ndo,
ajuda profissional no sistema de salde. Por conseguinte, a procura por cuidados de salde, numa
dada populacdo, depende em larga medida da ocorréncia de episédios de doenca, bem como da
gravidade desses episédios.

Caso a ocorréncia de episédios de doenca seja independente das condi¢des socioeconémicas dos
individuos, entdo a percentagem de pessoas que referem ter-se sentido doentes no Ultimo ano
devera ser uniforme entre grupos populacionais (ex: grupos etarios, escaldes socioeconémicos,
género, nivel de escolaridade). Porém, o que se tende a observar é que a ocorréncia de episédios
de doenca se encontra ligada a condi¢des socioeconémicas.

A Figura 2 representa a percentagem de inquiridos que reportou ter-se sentido doente, em cada
ano. Em 2025, 45,5% dos inquiridos indicaram ter tido pelo menos um episédio de doenca, o que
corresponde a um aumento de 3,2 pontos percentuais face a 2023 e aproxima-se do maximo
registado em 2015 (46,3%). A propor¢do de individuos que reporta ter-se sentido doente tem vindo
a aumentar desde os anos mais intensos da pandemia da COVID-19 (2020 e 2021).

2013 2015 2017 2019 2020 2021 2022 2023 2025

Figura 2. Indicaram ter-se sentido doentes, por ano (%)

Analisando a percentagem deinquiridos que reportou ter-se sentido doente em 2025, por diferentes
grupos socioeconémicos, observa-se um gradiente socioeconémico (Figura 3), etario (Figura 4) e
de escolaridade (Figura 5). De facto, existe uma relacdo sistematica entre grupos populacionais
e incidéncia de episddios de doenca autorreportados. As diferengas sdo substanciais e revelam
a maior vulnerabilidade de pessoas com menores condi¢des socioeconémicas, de idades mais
avancadas e com menores niveis de escolaridade. Em termos do gradiente socioecondmico, verifica-
se que entre pessoas com maiores priva¢des econdémicas, 68,2% dos individuos reportaram ter-se
sentido doentes, o que fica 30,7 pontos percentuais acima da proporc¢ao registada entre individuos
do grupo socioeconémico mais favorecido (Figura 3).
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A primeira decisao do doente A primeira decisao do doente

Entre grupos etarios, sdo sobretudo os idosos reportar ter sofrido episédios de doenga, o que se B Com o intuito de aferir como o gradiente
pode dever quer ao agravamento de condi¢bes crdnicas, quer a maior probabilidade de ocorréncia 31 e da probabilidade de episddio de doenga
de episédios de doenca aguda por conta de fatores biolégicos. Considerando o ponto médio do B por grupo etario evoluiu ao longo do
grupo etdrio 15-29 anos e do grupo etario 65-79 anos, torna-se possivel obter uma estimativa do . tempo, a Figura 6 normaliza, em cada ano,
declive do gradiente: por cada ano adicional na idade dos individuos, a probabilidade de sofrer um a probabilidade de episédio de doenca
episédio de doenca aumenta 0,376 pontos percentuais (Figura 4). de cada grupo etdrio pela probabilidade
de doenca do grupo etario 15-29 anos
do respetivo ano. Quando se introduz
a componente temporal na analise, é
possivel observar que o gradiente é
1529 0aa prU” pvy o bastante persistente. Porém, o gradiente

Grupo etario registado em 2025 é o menos acentuado
desde 2017, o que indica que em 2025 a

Quando se considera o nivel de escolaridade dos individuos, verifica-se que 55,5% das pessoas com
apenas o primeiro ciclo de escolaridade concluido (ou sem educagdo formal) reportam ter sofrido um
episédio de doenca no ano anterior, o que é 22,7 pontos percentuais superior a propor¢do registada
entre inquiridos com ensino superior (Figura 5).

—E— 2017 ——A - 2019 - O - 2020 ---omeo- 2021
Ae- 2022 — e - 2023 —e— 2025

Dificuldade

Alguma
dificuldade

Alguma
facilidade

Facilidade 37.5

Questao: Tendo em conta o rendimento total do agregado,

como é que o seu agregado consegue pagar todas as despesas habituais?

Figura 3. Episédio de doen¢a por condi¢éo
socioeconémica (%), em 2025
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Figura 4. Episédio de doen¢a por grupo etdrio (%)

Figura 6. Gradiente de ocorréncia de episddio de
doencga por grupo etdrio, anos 2017-2025
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probabilidade de um inquirido reportar
um episédio de doenca ndo dependeu em
tdo larga medida da idade do individuo.

Importa sublinhar, contudo, que a
atenuacdo do gradiente de probabilidade
de ocorréncia de epis6dios de doenca por
grupo etario face a anos anteriores e, em
particular, a 2023, ndo resulta de uma
diminuicdo da probabilidade de episddio
de doenca no grupo etario mais avancado
(80 ou mais anos), mas sim de um aumento
expressivo da ocorréncia de episédios de
doenca entre os individuos mais jovens
(15-29 anos). Com efeito, em 2025, 36,7%
dos inquiridos com idades entre os 15 e 0s
29 anos referiram ter-se sentido doentes,
0 que representa um acréscimo de 11,4
pontos percentuais relativamente a 2023
(Figura 7). A probabilidade de reportar
episddios de doengatambém aumentou de
forma bastante expressiva em individuos
com idades entre os 30 e os 44 anos, tendo
passado de 31,1% em 2023 para 38,0%
em 2025. A reducdo do gradiente ocorre
por mais episédios de doenca em idades
mais novas e ndo por menos episédios de
doenca em idades mais avangadas.

Figura 5. Episédio de doenca por nivel de escolaridade (%), em 2025

Figura 7. Episédio de doenca por grupo etdrio (%),
anos 2017-2025

BPI

€ Fundagio "laCaia’ N, O VA

SZCIAL EQUITY iNITIATIVE

KNOWLEDGE-DRIVEN PROGRESS

NOv.

NOVA SCHOOL OF
BUSINESS & ECONOMICS

Health Economics & Management
Knowledge Center

12

BPI
SZCIAL EQUITY iNITIATIVE

KNOWLEDGE-DRIVEN PROGRESS

7€ Fundagio "aCaixa’  NLQVA 545025

NOv.

NOVA SCHOOL OF
BUSINESS & ECONOMICS

Health Economics & Management
Knowledge Center

13



A primeira decisao do doente

Uma andlise semelhante permite compreender
como evoluiu o gradiente de episédios de
doencga por nivel de escolaridade. Ao longo
dos anos, o grupo de pessoas com menor
nivel de escolaridade é sempre o que regista
maior probabilidade de doenca (Figura 8 e
Figura 9). Se entre 2019 e 2022 o gradiente
por nivel de escolaridade se vinha a esbater,
uma vez que a proporcdo de pessoas a
sentir-se doentes estava a diminuir no grupo
de pessoas com apenas o primeiro ciclo e a
aumentar em pessoas com maiores niveis
de escolaridade, em 2023 verificou-se uma
inversdo nesta tendéncia. Com efeito, em
2023, a probabilidade de uma pessoa se ter
sentido doente aumentou sobretudo entre os
individuos com o menor nivel de escolaridade
e diminuiu em individuos com o ensino

0.8+

0.6+

0.4

T
1° Ciclo

2019

T
Basico

T T
Secundario Superior

Nivel de escolaridade

2020

2021 2022

2023 —e— 2025

Figura 8. Gradiente de ocorréncia de episodio de
doenca por nivel de escolaridade, anos 2019-2025

A primeira decisao do doente

Emborainformativas, asanélises anteriores sdao
apenas descritivas, uma vez que consideram
isoladamente a influéncia de um determinado
fator - como a idade, nivel de escolaridade ou
escaldao socioeconémico - na probabilidade de
ter sofrido um episédio de doenca. Para avaliar
de forma precisa o contributo individual de
cada fator, torna-se necessario considerar
em simultédneo as diversas caracteristicas
dos individuos. S6 assim se torna possivel
responder a questdes como: uma pessoa
idosa e de baixo rendimento tem uma maior
probabilidade de sofrer episédios de doenca
devido a idade ou devido as suas condi¢des
econdémicas?

A Figura 10 apresenta o valor médio e um
intervalo de variagao do valor tal que com 95%

individuos pertencentes a estes dois grupos
etarios (15-29 anos e 30-44 anos). Porém,
quando se considera o grupo etdrio mais
jovem (15-29 anos) e o mais velho (80 ou mais
anos), por exemplo, uma vez que o intervalo
de confianca de cada um destes grupos nao
contém a estimativa central do intervalo de
confianca do outro grupo, conclui-se que a
probabilidade de individuos com 80 ou mais
anos sofrerem episddios de doenca é superior,
em aproximadamente 22 pontos percentuais,
face a registada entre individuos com idades
entre os 15 e 0s 29 anos.

As probabilidades ilustradas na Figura 10 foram
estimadas com base num modelo de regressdo
linear em que a varidvel dependente é uma
variavel binaria (igual a 1 se o individuo se

secundario ou o inicio superior. 2019 56.6 de probabilidade o verdadeiro valor médio sentiu doente e 0 se o individuo ndo se sentiu
2020 40.5 esta contido neste intervalo, para cada fator doente) e onde se consideram como variaveis
Em 2025, dada a redugdo, em 8,2 pontos 1° ciclo zgg ‘gz de interesse. Este intervalo é representado explicativas - isto é, com potencial impacto na
percentuais, na percentagem de inquiridos 2023 _ 637 pela barra vertical. Quando estes intervalos, probabilidade de se sentir doente - o género, o
com apenas o primeiro ciclo de escolaridade 2025 555 denominados intervalos de confianga, estdo grupo etario, o nivel de escolaridade e o escaldo
reportaram ter-se sentido doentes, e da sobrepostos entre categorias de modo que os socioeconémico. Quando se consideram em
reducdo menos acentuada de pessoas com 2019 331 respetivos pontos médios estejam incluidos, os simultédneo estes elementos, conclui-se que as
80 ou mais anos registarem episédios de 282? :;g efeitos serdo similares entre essas categorias. diferencas na probabilidade de um individuo
doenca (36,7% em 2023 vs. 32,8% em 2025), o Basico oo o 355 Por exemplo, se o ponto médio do contributo ter sofrido um episédio de doencga se devem
gradiente de episddio de doenca por nivel de 2023 39.2 de um grupo etario esta dentro do intervalo de maioritariamente ao escaldo socioeconémico
escolaridade voltou a agravar-se entre 2023 e 2025 44.4 confianga para outro grupo etario, podemos do inquirido. De facto, o gradiente por classe
2025. 2019 6.8 considerar que ndo se rejeita a hipdtese de socioeconémica € muito acentuado: um
2020 220 que os contributos destes dois grupos da individuo do escaldo socioeconémico mais
Em conjunto, estes resultados sugerem que . 2021 206 populagdo sdo idénticos, em média.’ baixo tinha, em 2025, 67% de probabilidade
0 aumento na percentagem de individuos Secundario 2022 38.1 de sofrer um episédio de doenca (ja tendo em
a reportar episédios de doenca em 2025 é 2023 29.9 Considerem-se exemplos concretos: na consideracdo o género, o nivel de escolaridade
explicado sobretudo pela maior incidéncia de 2025 427 Figura 10, para os grupos etarios mais jovens € 0 grupo etario), o que é 28 pontos percentuais
episodios de doenca na populagdo mais jovem 2019 29.2 (15-29 anos e 30-44 anos), a amplitude do superior & probabilidade registada entre
(entre os 15 e os 44 anos) e na populagdo com 2020 26.3 intervalo de confianga do grupo etério 15-29 individuos dos escaldes socioeconémicos mais
ensino basico ou ensino secundario. Importa Superior 2021 228 anos contém o ponto central do intervalo de favorecidos (A e B).
sublinhar que estes ndo séo efeitos totalmente 2022 39.2 confianca estimado para o grupo de individuos
independentes, dado que se trata da mesma zgzg 32‘;6'7 com idades compreendidas entre os 30 e os
populacdo segmentada de diferentes formas. ' 44 anos. Por conseguinte, ndo existe diferenca
estatisticamente significativa na probabilidade
Figura 9. Episédio de doenca por nivel de escolaridade de sofrer um episédio de doenca, entre

(%), anos 2019-2025

1 O calculo destas médias pode ser facilmente feito recorrendo a um modelo de regressdo linear em que a
varidvel dependente é o elemento de interesse e as variaveis sobre as quais se calculam as médias correspon-
dem a identificagdo das categorias de interesse.
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A primeira decisao do doente

A importancia de recorrer a uma analise multivariada para aferir o impacto de cada fator
socioecondmico na probabilidade de sofrer um episddio de doenga torna-se clara quando se
avaliam diferencas entre grupos populacionais com diferentes niveis de escolaridade. Com efeito,
como se descreveu anteriormente, quando se considera isoladamente a distribui¢do de episédios
de doenca por nivel de escolaridade (Figura 5), a percentagem de inquiridos que reporta ter sofrido
um episédio de doencga diminui a medida que o nivel de escolaridade concluido aumenta. Porém,
quando se considera em simultaneo a influéncia de diferentes caracteristicas socioeconémicas dos
individuos na probabilidade de sofrer episddios de doenca, o gradiente por nivel de escolaridade
deixa de ser estatisticamente observavel. Ou seja, em 2025, a probabilidade de um individuo ter
sofrido um episédio de doenca ndo se deveu ao seu nivel de escolaridade, mas sim a sua classe
econdmica, grupo etario e género (Figura 10).

0.70- 0.70-
0.67
0.50-
0.50- 0.50
0.39 0.40 0.30-
0.30-
0.10-
0.10-
T T T T T T T T T
A+B C D E 15-29 30-44 45-64 65-79 80+
Classe socioeconémica Grupo etario
0.70- 0.70-
0.50- : 0.50- }/{0.50
0.43 044 0.40 0.40
0.30- 0.30-
0.10- 0.10-
T T T T T T
1° ciclo Basico  Secundario  Superior Homem Mulher
Nivel de escolaridade Género

Figura 10. Probabilidade de episédio de doenca, em 2025

Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo de regressdo linear em que a variavel

dependente é uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo se sentiu doente e 0 se o individuo

ndo se sentiu doente). Variaveis explicativas: género, grupo etario, nivel de escolaridade e escaldo
socioecondmico. Intervalos de confianga 95%.

As probabilidades apresentadas na Figura 10 foram estimadas com base nos dados de 2025, ndo
permitindo, por isso, avaliar tendéncias temporais. A Figura 11 ilustra a probabilidade de se ter
tido um episodio de doenca, comparando os valores de 2025 com os dos periodos pré-pandémico
(2013-2019), pandémico (2020-2021) e p6s-pandémico (2022-2023).

A Figura 11 ilustra a probabilidade de se sofrer um episddio de doenca com base na classe
socioecondmica, distinguindo entre homens e mulheres. A analise revela que nos periodos pré-
pandémico e pandémico, num dado escaldo socioecondmico, a probabilidade de as mulheres
sofrerem um episédio de doenca era superior a dos homens. Adicionalmente, entre 2013 e 2019,
o gradiente socioeconémico observado era pouco expressivo, mesmo considerando o efeito
simultaneo do grupo etario e do nivel de escolaridade (Figura 11). Efetivamente, no periodo pré-
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pandémico a probabilidade de um uma mulher 2013-2019 2020-2021
do escaldo socioeconémico mais desfavorecido 0.90- 0.90-
sofrer um episédio de doenga era apenas 5

0.70-

pontos percentuais superior a registada por 0.70-

uma mulher dos escales socioeconémicos 0.50 40.49
; . 0.50—W§——§° 050~
mais altos (A e B). Um gradiente semelhante

era observavel para os homens: um homem no O'SO,WO.SG 0.30-To

grupo com maiores priva¢des econémicas tinha

36% de probabilidade de sofrer um episédio de 0.10- 0.10-

doenga, ao passo que essa percentagem era A+B C D E AB C D E

Classe socioeconémica Classe socioeconémica

de 31% no grupo socioeconémico mais alto, o
que corresponde a uma diferenca de 5 pontos
percentuais.

2022-2023 2025

O gradiente socioeconémico na probabilidade 0.90- 0.90-

de sofrer um episédio de doenca comegou a
agravar-se em 2020 e 2021, anos em que se 0.70-

0.70~
registou o pico do periodo pandémico, e atingiu
a sua expressao maxima entre 2022 e 2023. De 0.50- 0.50- 046
facto, no periodo pos-pandémico (2022-2023),
uma mulher da classe socioeconémica mais 030~ 030~
desfavorecida (E) tinha uma probabilidade de
72% de sofrer um episédio de doenca, ao passo 00— 00—
! AB C D E AB C D E

gue uma mulher dos escal8es socioeconémicos
mais elevados (A e B) tinha uma probabilidade de
apenas 33%. Ou seja, as mulheres em situacao
de caréncia econdémica enfrentavam uma
probabilidade de doenca aproximadamente 39
pontos percentuais superior a de mulheres das Figura 11. Probabilidade de episédio de doenga por
classes socioeconémicas mais favorecidas (A e condli¢dio socioeconémica e género

B). Em 2023, num dado escaldo socioecondmico, ) . )

deixaram de se verificar diferencas entre género rﬁ%@agﬁggﬁ'g?ﬁgsz ae\f;'ﬂgé?,gféeg%wdgﬁtseeé il

no que toca a probabilidade de sofrer um variavel binaria (igual a 1 se o individuo se sentiu

episodio de doenca. doente e 0 se o individuo ndo se sentiu doente).

Varidveis explicativas: ~ género, grupo etario,

nivel de escolaridade e escaldo socioeconémico.
Intervalos de confianga 95%.

Classe socioeconémica Classe socioeconémica

—&— Homem —@&— Mulher

Em 2025, o gradiente socioeconémico na
probabilidade de registar um episédio de
doenca diminuiu para as mulheres, passando a ser de 18 pontos percentuais. Esta evolugdo
deveu-se a um agravamento da probabilidade de doenca entre mulheres dos escal8es econémicos
mais favorecidos (33% em 2022-2023 vs. 46% em 2025) e a uma redug¢do da probabilidade de
doenca entre mulheres com maiores privacdes econémicas (72% em 2022-2023 vs. 64% em 2025).
No entanto, as mulheres de baixo rendimento (escaldo D) surgem como o grupo que teve uma
evolucdo mais desfavoravel em termos de crescimento da probabilidade de ocorréncia de episédio
de doenca, com esta probabilidade a passar de 48% para 57%.

De modo contrario, o gradiente acentuou-se para os homens. Efetivamente, se em 2023 um homem
com maiores priva¢des econémicas registava uma probabilidade de sofrer um episédio de doenca
34 pontos percentuais mais alta do que um homem dos escalées econémicos mais favorecidos (A e
B), em 2025 este hiato tinha aumentado para 37 pontos percentuais.
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A primeira decisao do doente

A Figura 12 e a Figura 13 replicam a analise de
tendéncias temporais, mas considerando o nivel
de escolaridade e o grupo etario dos inquiridos,
respetivamente. Contrariamente ao observado
na analise por classe socioeconémica, ndo se
verificaram alterag¢des substanciais nos padrdes
de probabilidade de sofrer um episédio de
doenca, por nivel de escolaridade (Figura 12).
Como esperado, verifica-se que a probabilidade
de sofrer um episdédio de doenca tende a
aumentar com a idade. O gradiente etario
tornou-se particularmente severo no pico do
periodo pandémico. Com efeito, se entre 2013 e
2019 a probabilidade de uma mulher com 80 ou
mais anos reportar um episédio de doenca era
31 pontos percentuais superior a de mulheres
com idades entre os 15 e os 29 anos, entre
2020 e 2021 esta diferenca aumentou para 38
pontos percentuais. Um padrdo semelhante
foi registado entre homens, tendo, para estes
grupos etarios, a diferenca na probabilidade de
sofrer um episédio de doencga passado de 29
pontos percentuais para 34 pontos percentuais
(Figura 13).

Apds o pico da pandemia da COVID-19, o
gradiente etario na probabilidade de ocorréncia
de episédios de doenca tornou-se menos
acentuado. Importa, contudo, sublinhar
que este esbatimento ndo resulta de uma
diminuicao da probabilidade de doenga entre os
grupos etarios mais avancados, mas sobretudo
de um aumento expressivo da probabilidade
de doenca entre os grupos mais jovens. Com
efeito, é nas idades mais baixas que se observa
uma evolugao mais desfavoravel, e com maior
intensidade nas mulheres. Entre o periodo
do pico pandémico (2020-2021) e 2025, a
probabilidade de uma mulher reportar um
episédio de doenca aumentou de 26% para
43% no grupo etario dos 15 aos 49 anos, ao
passo que a variagdo observada entre mulheres
com 80 ou mais anos, de 64% para 65%, nao
é estatisticamente significativa. Um padrdo
semelhante é observavel entre os homens:
no grupo etdrio mais jovem (15-29 anos), a
probabilidade de ocorréncia de episodios de
doenca duplicou, passando de 17% no periodo
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pandémico para 34% em 2025. Por outro lado,
0 aumento registado entre homens com 80 ou
mais anos, de 51% para 56%, ndo apresenta
significancia estatistica.

2013-2019 2020-2021
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.52
0.50 - 0.45 ;0.46 3049 0.50-
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Figura 12. Probabilidade de episddio de doen¢a por
nivel de escolaridade e género

Nota: Probabilidades estimadas com base num

modelo probit em que a variavel dependente é uma

varidvel binaria (igual a 1 se o individuo se sentiu

doente e 0 se o individuo ndo se sentiu doente).

Variaveis explicativas: género, grupo etario, nivel de

escolaridade e escaldo socioeconémico. Intervalos
de confianga 95%.
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Figura 13. Probabilidade de episédio de doenga por
grupo etdrio e género

Nota: Probabilidades estimadas com base num
modelo probit em que a varidvel dependente é uma
variavel binaria (igual a 1 se o individuo se sentiu
doente e 0 se o indiwduo ndo se sentiu doente).
Variaveis explicativas: género, grupo etario, nivel de
escolaridade e escaldo socioecondémico.

Como esperado, a probabilidade de
ocorréncia de episodios de doenga
aumenta com a idade. Em 2025
atenuou-se o gradiente etario na
ocorréncia de episédios de doenca.
Tal deveu-se ndo a uma diminui¢do na
probabilidade de doenga nos grupos
etarios mais velhos, mas sim a uma
maior ocorréncia de episodios de
doenca em camadas mais jovens da
populagdo, sobretudo em mulheres de
condicao socioeconémica mais baixa.

Individuos pertencentes a classes
socioeconémicas mais desfavorecidas
apresentam uma probabilidade
substancialmente superior de sofrer
episédios de doenca. Em 2025, um
individuo do escaldo econémico mais
desfavorecidotinhauma probabilidade
de 67% de reportar um episédio de
doenca, comparativamente com
apenas 39% entre individuos dos

escaloes mais favorecidos.

2.2 Os que nao procuram o sistema
de saude

Quando um individuo se sente doente, a
primeira decisdo consiste em decidir se procura,
ou nao, auxilio profissional no sistema de satde.
Este é o primeiro momento em que podem
surgir barreiras de acesso a cuidados de saude.

Face a ocorréncia de um episddio de doenca,
diferentes motivos podem justificar a op¢do de
ndo se recorrer a auxilio no sistema de saude.
Desde logo, o grau de severidade do episddio de
doenca influencia a decisdo de procurar ajuda
profissional. Com efeito, quando a situagdo é
pouco grave e, portanto, o beneficio de ir ao
sistema de salde é reduzido, é expectavel que a
procura por cuidados no sistema de saude ndo
se materialize. Ou seja, ha situa¢des, como as
de reduzida gravidade, em que é adequado que
os individuos, mesmo sentindo-se doentes, ndo
procurem o sistema de saude. Estas situacdes
evitam a procura desnecessaria por cuidados de
saude (a procura é desnecessaria no sentido em
que o beneficio para o doente é menor do que o
custo de prestar esse cuidado).
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A primeira decisao do doente

No lado oposto do espetro surgem as
situagdes em que é adequado recorrer ao
sistema de salde, nomeadamente pela maior
severidade do episédio de doenca, mas em
que tal ndo sucede, por exemplo devido
a barreiras financeiras ou geograficas no
acesso a cuidados de saude. Estas situagdes
despoletam necessidades de cuidados de
salde que ndo se encontram satisfeitas,
surgindo, assim, barreiras indevidas (ou
excessivas) no acesso a cuidados de saude.
Por conseguinte, nesta sec¢do procurar-se-a
estudar a decisdo individual de procurar ajuda
profissional no sistema de salde, avaliando se
ha efeitos sistematicos que estejam associados
a essa decisdo.

A Figura 14 ilustra, por ano, a percentagem de
inquiridos que, tendo-se sentido doente, optou
por ndo procurar ajuda no sistema de salde.
Apos areducdo registada em 2023, a propor¢ao
de individuos que optaram por ndo recorrer
ao sistema de saude voltou a aumentar em
2025, em linha com a tendéncia que observada
entre 2019 e 2022. Com efeito, em 2025,
14,26% dos inquiridos nao procuraram ajuda
profissional no sistema de salde, aquando do
ultimo episédio de doenca, o que fica 3 pontos
percentuais acima da propor¢do registada
em 2023 (11,26%), aproximando-se do valor
registado em 2022 (14,17%). Este aumento
face a 2023 pode dever-se, por um lado, a uma
menor severidade dos episédios de doenga, ou
a uma maior percecdo de barreiras de acesso
a cuidados de saude. Importa mencionar que
apesar de a percentagem de individuos que
optaram por ndo procurar auxilio no sistema
de saude ter aumentado entre 2023 e 2025,
a proporcao registada em 2025 continuou
abaixo do maximo registado em 2017 (18,81%).
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Figura 14. Ndo procurou auxilio no sistema de satide,
aquando do ultimo episédio de doenca (%)

Para as pessoas que optam por ndo recorrer
ao sistema de saude, a fase seguinte no
processo de decisdo consiste em definir
a abordagem a adotar para solucionar
o problema de saude, dado que ndo se
procurou ajuda profissional. As duas principais
alternativas a procurar ajuda profissional
consistem em esperar que o problema passe
ou em recorrer a automedicacdo. A alternativa
de esperar que o problema se solucione
tenderd a ser mais comum nos casos de
doenca menos severos e com menor risco
para a saude. Por outro lado, o recurso a
automedicacdo pode dever-se a experiéncias
anteriores com problemas similares. Por
exemplo, é expectavel que doentes crénicos
tenham um maior conhecimento de episédios
de doenca semelhantes, associados a sua
condi¢do crénica, pelo que tenderdo a sentir-
se relativamente mais confortdveis em
automedicar-se do que doentes ndo crénicos,
cujos episédios de doenga correspondem, a
partida, a situa¢Ges agudas.

Os dados do inquérito permitem avaliar a
expressdo de ambas as decisdes: esperar que
o problema passe e recurso a automedicagao.
Comparativamente com o periodo pré-
pandémico, em 2020 e 2021 registou-se
um aumento da proporcdo de inquiridos a
reportar esperar que o problema passe, o que
estara relacionado com o risco de contagio
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a pandemia da COVID-19 numa ida a unidades de saude. Posteriormente, em 2022,
aumentou de forma expressiva a percentagem de inquiridos que, perante um episédio
de doenga, ndo contactaram o sistema de salde e optaram por esperar que o problema
se solucionasse, passando de 35% em 2021 para 56,7% em 2022. Este aumento podera
estar relacionado com o facto de, em 2022, os episédios de doenga reportados por
estes individuos terem sido, em média, menos graves do que nos anos de 2020 e 2021,
tornando a opg¢do de esperar mais adequada do que o recurso a automedicagao.

Entre 2020 e 2022, observou-se uma reducdo na proporcao de inquiridos que, ndo
recorrendo ao sistema de saude, optaram pela automedica¢do. No entanto, esta
tendéncia inverteu-se em 2023 e 2025. Em 2023, a percentagem de inquiridos que
referiram automedicar-se foi 32,3 pontos percentuais superior a registada em 2022
e 12,4 pontos percentuais acima do valor observado no pico do periodo pandémico
(63,2%). Em 2025 voltou a observar-se um aumento na percentagem de individuos que,
tendo optado por ndo procurar auxilio no sistema de salde, decidiram automedicar-
se. Ainda assim, a proporcao de individuos que se automedicou em 2025 (76,4%) ficou
abaixo do maximo registado em 2019 (77,1%).
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Figura 15. Opg¢dio tomada, dado que néo procura o sistema de satide

Na auséncia de um diagnéstico claro e de orienta¢8es especificas, o recurso a
automedica¢do pode ser nefasto para a salde dos individuos. No entanto, a vivéncia
de problemas de satide semelhantes no passado ou a percecdo de que a situacdo é
pouco grave podem incentivar algumas pessoas a recorrer a automedicagdo. A Figura
16 apresenta, ao longo dos anos analisados, os principais motivos que despoletaram
a escolha pela automedicagao.

Em termos agregados, quando se consideram todos os anos analisados, o fator
com maior preponderancia na escolha por automedicacdo é a experiéncia com
problemas similares no passado. A vivéncia recorrente com certos problemas de
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saude, especialmente entre individuos com doengas croénicas, acaba por capacita-los
a gerir melhor as suas condi¢Ges de salde. Por conseguinte, ndo é surpreendente
gue uma grande percentagem de inquiridos que opta por automedicar-se o faz por
ter tido problemas semelhantes no passado. Apés uma redugdo, em 2022 e 2023,
da percentagem de individuos que optaram por se automedicar por terem tido
um problema similar no passado, em 2025 registou-se um aumento de 9,2 pontos
percentuais na proporcdo de inquiridos que se automedicarem por ja terem tido
experiéncia com um problema semelhante. Ainda assim, a percentagem registada
em 2025 (58,8%) fica abaixo dos valores registados nos periodos pré-pandémico
(2017-2019) e pandémico (2020-2021).

Apbs quatro vagas do inquérito (2020-2023) em que ndo houve inquiridos a reportar
ter optado por se automedicar devido a informacdo obtida através da internet, radio,
televisdo ou publicidade, em 2025 verificou-se que 2,6% dos inquiridos optaram por
se automedicar por terem acedido a informacdo relevante através destes canais. Por
outro lado, diminuiu a percentagem de individuos que se automedicou por conselho
de amigos ou familiares. Ainda assim, de um modo geral, a automedicagdo ndo surge
como sendo induzida por esfor¢co comercial. De acordo com a amostra recolhida,
a experiéncia passada - quer experiéncia com a doenga, quer experiéncia com o
medicamento utilizado - aparenta ser o fator determinante na decisdo de recorrer
a automedicagdo.
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Figura 16. Motivos para escolher automedicagdo

Com o intuito de compreender melhor os motivos pelos quais os individuos optam
por ndo recorrer ao sistema de saude perante um episédio de doenga, a Tabela 2
apresenta os principais motivos, distinguindo entre individuos que optaram por se
automedicar e individuos que decidiram esperar que o problema de salde passasse.
Ao longo dos anos analisados, o principal motivo para os individuos ndo procurarem
ajuda profissional no sistema de salde foi a percecdo de que a doenca era de pouca
gravidade.

A primeira decisao do doente

Nos ultimos anos (2023 e 2025), ganhou expressao a percentagem de individuos a indicar ndo ter
recorrido ao sistema de salde devido aos tempos de espera. Esta opgdo pode estar associada
com experiéncias prévias com problemas similares, ou com a disponibilidade de medicamentos
no domicilio, o que reduz o custo implicito de ndo procurar auxilio profissional no sistema de
salde. A percecdo, por parte dos inquiridos, de elevados tempos de espera no SNS é corroborada
por dados do Portal da Transparéncia do SNS, que permitem monitorizar como tem evoluido a
percentagem de primeiras consultas externas em tempo adequado (Figura 17). Com exce¢ao do
periodo pandémico, a tendéncia revela que a percentagem de primeiras consultas em tempo
adequado tem vindo a diminuir de forma acentuada desde julho de 2021. Com efeito, em julho
de 2021, 84,28% das primeiras consultas foram realizadas em tempo adequado, ao passo que
setembro de 2025 apenas 48,29% das primeiras consultas ocorreram dentro do tempo adequado.

2025 2023 2022 2020-2021 | 2013-2019
o o o (=} o
U U ] UG us
U 54 54 U O
[} ~ ] — © - © - © —
= © = T - © o © O S
T H] T 5 ] 5 ] 5 ] H]
] S @ 2 @ 2 ] 2 ] S
£ | e &l g &l e &l @&
o L [=] L [=] "“ =] "“ [} L
L L L L P
=} =} =} =} 3
< < < < <
N&o era grave 891 730 | 915 787 | 822 889|868 901|918 914
Nd&o quis esperar para ser )
atendido 13,0 403 | 166 346 | 11,0 74 44 | 46 52
Ndo valia a pena pagar a taxa ) ) ) } ) ) )
moderadora 19 27 17
Ndo tinha capacidade de
pagar a taxa moderadora ) ) ) ) ) ) 1.9 ) ) 34
N&o tinha capacidade de ) 3 ) B ) ) } ) } 3
pagar o transporte
Tinha receio de apanhar a
COVID-19 2,1 72 - - 68 11,1(207 179 - -
Outro motivo - - 4,3 7,0 - - - - 6,1 23
Proporc¢ao de cada escolha 76,4 236 | 756 244 | 433 56,7| 642 358|720 28,0

Nota: Os inquiridos podiam selecionar mais do que uma opgéo.

Tabela 2. Motivos para ndo ir aosistema de saude (2013-2025; %)
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Primeiras consultas em tempo adequado
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Figura 17. Primeiras consultas em tempo adequado

Fonte: Elaboracdo propria. Dados da série “Primeiras Consultas em Tempo
Adequado” do Portal da Transparéncia do SNS. Este indicador apresenta a
proporcdo de utentes referenciados (CTH/SIGA) para a primeira consulta externa
(CE), que tiveram a consulta realizada dentro do Tempo Maximo de Resposta
Garantido (TMRG), em rela¢do ao total de primeiras consultas externas prestadas
no periodo em andlise. Para periodos superiores a 2022, todos os indicadores
relativos a pedidos de primeiras consultas de especialidade hospitalar com origem
nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) referem-se a pedidos de referenciagdo
inscritos no CTH e SIGA.

Em 2025, registou-se um aumento na percentagem de inquiridos
que, ao sentirem-se doentes, ndo procuraram ajuda profissional
no sistema de saude. Entre os que nao recorreram ao sistema,
76,4% optaram pela automedicacdo, justificando essa escolha,
na maioria dos casos, com base na experiéncia prévia com
problemas de satide semelhantes. Os restantes 23,6% preferiram
aguardar pela melhoria dos sintomas.

A maioria das pessoas que nado procura assisténcia profissional
justifica a decisdo com a percecao de que a o problema de saude
é pouco grave. Em 2025, a semelhanca do que ja havia sido
registado em 2023, o peso da percentagem de individuos que
apontaram os tempos de espera como razao para nao recorrerem
ao sistema de saide manteve-se relativamente elevado.

r o aCaind®  NLO VA o scressor
BPI ‘ 7€ Fundagio aCaixd  N.OVA o V, Health Economics & Management

SZCIAL EQUITY iNITIATIVE

KNOWLEDGE-DRIVEN PROGRESS

Knowledge Center

24

A primeira decisao do doente

2.3 Os que procuram o sistema de
saude

Para os individuos que, perante um episédio de
doenca, optam por recorrer ao sistema de salde,
essa decisdo tendera a ser determinada por
um alargado conjunto de fatores, fatores estes
qgue se poderdo influenciar mutuamente. Por
conseguinte, procede-se a analise de regressdes,
que permite isolar a influéncia de cada um dos
fatores considerados. Para além dos aspetos
anteriormente  contemplados, quando se
avaliou a probabilidade de o inquirido sofrer
um episédio de doenga, como o grupo etario, o
nivel de escolaridade, a classe socioeconémica
e o0 género, ha fatores adicionais que importa
contemplar quando se avalia a decisdo de os
individuos procurarem ajuda no sistema de
sauide aquando de um episddio de doenga.

Em primeiro lugar, é expectavel que doentes
cronicos  reportem mais  frequentemente
situa¢des de doenca, o que poderd, porseuturno,
influenciar a procura por cuidados de saude
formais. Por conseguinte, individualizaram-
se estas situacbes através de uma variavel
identificadora, consoante a pessoa inquirida
tenha reportado que é doente crénica, ou ndo.

Adicionalmente, o custo para o cidaddo de
aceder a cuidados de salde também é um
elementocom potencialdeinfluenciaradecisdo
de procurar auxilio no sistema de saude. Em
particular, a isencdo de pagamento de taxa
moderadora no SNS poderd ser um fator
determinante na decisdo, pelo que também
se inclui na analise uma variavel identificadora
desta situagdo. Para os individuos que ndo
tém isencdo de taxa moderadora, o custo
expectavel do contacto com o sistema de
saude tendera a pesar na decisdo, de modo
que se incluiu na analise de regressGes uma
variavel com o custo esperado.

Também o tempo de espera e o tempo de
deslocacdo para a unidade de saude afetam
a decisdo de procurar ajuda no sistema de
saude. Assim, incluiu-se nas regressdes uma
estimativa destes tempos, conforme reportado
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pelos inquiridos. Finalmente, individuos com
médico de familia podem ter maior facilidade
no acesso a cuidados de saude, pelo que
também se isolaram estes individuos mediante
uma variavel identificadora de ser seguido
regularmente por um médico de familia.

Quando se tém em consideracdo os varios
fatores em simultaneo, verifica-se que, em 2025,
a decisdo de procurar auxilio no sistema de
salde dependia sobretudo do grupo etario e do
género (Figura 18). Com efeito, para individuos
com 80 ou mais anos, a probabilidade de
recorreram a auxilio profissional no sistema de
salide, aquando de um episédio de doenga, é
de 96%. Esta probabilidade é estatisticamente
superior a registada em grupos etarios mais
jovens (15-29 anos: 84%, 30-44 anos: 68%; 45-
64 anos: 87%), mas nao difere da registada por
pessoas com idades compreendidas entre os 65
e os79anos. Adicionalmente, face aum episodio
de doenga, as mulheres tém uma probabilidade
de 89% de procurar ajuda profissional, sendo
que nos homens esta probabilidade é de 81%.

Contrariamente ao que se registava em 2023
(Figura 19), em 2025 a probabilidade de um
individuo do escaldo socioeconémico mais
desfavorecido recorrer ao sistema de saude,
aquando de um episédio de doenga, ndo
difere da registada nos restantes escaldes
econdmicos (Figura 18), quando se controla
simultaneamente por outras caracteristicas
socioecondmicas, como o grupo etario, o nivel
de escolaridade, o género e a condi¢cdo de
doente crénico. Tal poder-se-a dever ao facto
de em 2025 a severidade dos episédios de
doenca no grupo socioeconémico com maiores
privagdes econdmicas ser mais semelhante
a dos restantes escalbes econdmicos. Por
outro lado, esta convergéncia pode refletir
um agravamento na percecdo de barreiras
financeiras no acesso a cuidados de saulde,
para individuos mais desfavorecidos, uma
vez que a probabilidade de estes recorrerem
a ajuda profissional no sistema de saude é
substancialmente inferior em 2025 (85%)
quando comparada com a registada em 2023
(99%).
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A Figura 20 ilustra os principais motivos para procurar auxilio no sistema de saude

1.001 . ~ . L
10071 000 mencionados em 2025 e a sua comparagao com anos anteriores. Verifica-se uma
0.90- 0907 — % grande homogeneidade ao longo dos anos, com o surgimento de um problema
0.80- % inesperado a ser o principal motivo para os cidadaos procurarem cuidados de saude.
080+ 0701 Em 2025, este motivo explica cerca de 56,6% das decisdes de recorrer ao sistema
o de salde, abaixo do valor médio verificado em 2022 e em 2023 (61,9%), mas em
0.70 . . J i X 0 A
5 o T L 1525 a0a  ases es7e  ebe linha com o valor reportado durante o periodo pandémico (2020-2021: 54,9%) e pré
Classe socioecondmica Grupo etario pandemlco (201 3-2019: 58,2%)
1.004 1.004
O segundo motivo apresentado esta relacionado com doencas crénicas. Em 2025,
e : Wit 089 34% dos inquiridos que optaram por recorrer ao sistema de saude fizeram-no
0.804 “6 ' wso 4o na sequéncia de um agravamento ou descompensa¢do da sua doenca cronica,
o7 Tl ligeiramente acima da percentagem registada nos anos 2022 e 2023 (31,1%).
0.70+
0.70 . . .
1°dio  Badico  Secuhdario Superior  Horem Mulher Em terceiro e quarto lugar, mas com um peso muito residual na amostra, surgem

Nivel de escolaridade Genero dois motivos adicionais: o agravamento de um problema anterior em que ndo se
procurou ajuda e tratamento incompleto de um problema anterior. Em 2025, estes
X . . . 0 i
Figura 18. Probabilidade de ir o sistema de satide, em 2025 d0|s.mot|vos tinham sido apontados por apenas 9,3/o,das pessoas que, tendo-se

sentido doentes, optaram por recorrer ao sistema de saude.

Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em que a variavel
dependente € uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo procurou ajuda no
sistema de satide e 0 se ndo procurou ajuda). Variaveis explicativas: género, grupo

etdrio, nivel de escolaridade, escaldo socioecondémico, condicdo de doente cronico, 2013-2019 2020-2021 2022-2023 2025
cobertura por médico de familia no SNS, isencdo de taxa moderadora, tempo de
e O - : p
espera, tempo até a unidade de satde e despesa. Intervalos de confianca 95%. Doenca B . s i st
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Os individuos com 65 ou mais anos apresentam uma maior probabilidade

Figura 19. Probabilidade de ir ao sistema de satde, em 2023 . s T
de recorrer ao sistema de saude perante um episédio de doenca,

ot Fobapidades simadas com bas num modeleproic o e 2 varive o que poders estar associado a um maior risco de problema. séri
sistema de satide e 0 se ndo procurou ajuda). Variaveis explicativas: género, grupo aUFOPercec'onaflo- No que respeita aos motivos que levam a procura por
etario, nivel de escolaridade, escaldo socioeconémico, condicdo de doente crénico, cuidados de saude, em 2025 destaca-se, a semelhanca do observado em
cobertura por médico de familia no SNS, isencdo de taxa moderadora, tempo de anos anteriores, a ocorréncia de problemas inesperados, que se mantém

espera, tempo até a unidade de salde e despesa. Intervalos de confianga 95%.

como o principal fator determinante do recurso ao sistema de saude.
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A avaliacdo de barreiras de acesso a cuidados
de saude é frequentemente tomada como
correspondendo a  necessidades  ndo
satisfeitas. Como discutido anteriormente,
barreiras de acesso que resultem em privar os
cidaddos de contactos com o sistema de saude
que sdo necessarios constituem um custo de
salde para a populacdo e um diferimento
de custo (despesa) para o sistema de saude.
Poderd mesmo suceder que esse custo diferido
acabe por ser superior ao custo associado com
um contacto mais precoce com o sistema de
saude, se o agravamento do estado de saude
por adiamento de tratamento resultar num
problema mais sério e mais oneroso para o
sistema de salde.

Uma das principais dificuldades em avaliar
0 acesso a cuidados de saude, ou a sua falta,
prende-se com a definicdo do que constitui
uma necessidade de acesso ao sistema de
sauide. Uma visdo muito lata é considerar que
existe uma necessidade de acesso a cuidados
de salde quando existe capacidade para
beneficiar dos cuidados de salde disponiveis, o
que implica que a pessoa tenha uma condicao
que prejudique a sua saude e que possa ser
melhorada por algum tipo de tratamento.

Numa perspetiva de adequada utilizacdo dos
servicos de saude, deve-se ainda considerar
que ndo basta o beneficio existir, devera ser
suficientemente relevante. O uso de recursos
de saude para atender a situa¢des de muito
baixo beneficio, e eventualmente suscetiveis de
serem resolvidos de outro modo, tem um custo
de oportunidade para o sistema de saude e
para a sociedade. Contudo, definir a linha de
fronteira de uma forma universal é impossivel,
numa perspetiva pratica.

Situa¢des de aparente necessidade de cuidados
de saude podem ndo o ser, por um lado, e
situacbes de necessidade podem ndo ser
identificadas pela pessoa. Assim, num sistema
de salude tanto podem existir situacBes de
uso desapropriado (em que o beneficio
resultante ndo justifica os recursos usados)
como podem existir situagdes de necessidades
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ndo satisfeitas. O conhecimento quantitativo
destas situa¢des tem de ser obtido a partir de
inquéritos a populacdo, uma vez que a utilizagdo
registada de cuidados de saude no SNS nada
informa sobre necessidades ndo satisfeitas ou
necessidades satisfeitas fora do SNS.

Os dados recolhidos no Inquérito de Acesso
permitemavaliarasnecessidadesndosatisfeitas
despoletadas por barreiras financeiras e ndo
financeiras, mediante perguntas que inquirem
sobre situa¢des em que os individuos sentiram
necessidade de recorrer a cuidados de saude
ou adquirir produtos de salde e ndo o fizeram.

3.1 Barreiras Financeiras

Em todos os paises, independentemente
do modelo de sistema de salude adotado
(ex: sistema de saude universal, sistema de
salde de seguro obrigatério, sistema de
salde de seguro voluntdrio), subsiste uma
parcela da despesa em salde que é suportada
diretamente pelos cidaddos, ou seja, que
ndo é coberta pelo Estado nem por seguros
voluntarios ou obrigatérios. Em Portugal,
apesar da existéncia do Servico Nacional de
Saude - que é universal, tendencialmente
gratuito e financiado maioritariamente por
via de impostos - cerca de 29% das despesas
em salde sdo asseguradas diretamente pelos
cidaddos, uma percentagem substancialmente
acima da média da OCDE (19%) (OCDE, 2025).
Dada a elevada desprote¢do financeira dos
residentes em Portugal para despesas em
saude, importa aferir em que medida as
barreiras financeiras afetam o acesso da
populagdo a cuidados de saude.

Diferentes indicadores podem ser utilizados
para aferir a existéncia e impacto de barreiras
financeiras no acesso a cuidados de saude.
A Figura 21 ilustra como evoluiu, entre 2023
e 2025, a probabilidade de um individuo ndo
adquirir todos os medicamentos necessarios
ao tratamento de um episédio de doenga,
por grupo etario e por classe socioeconémica,
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tendo em conta caracteristicas adicionais dos individuos, como por exemplo o nivel de
escolaridade. Os dados evidenciam que nao ha diferencas substanciais entre grupos etarios no
gue toca a probabilidade de ndo adquirir todos os medicamentos necessarios. Porém, observa-se
um gradiente socioeconémico muito severo na probabilidade de ndo adquirir toda a medica¢do
necessaria ao tratamento de um episédio de doenga, sendo que este gradiente se acentuou em
2025. Com efeito, em 2023, um individuo do escaldo econémico mais desfavorecido (E), tinha uma
probabilidade de 41% de ndo adquirir toda a medicacdo necessaria ao tratamento de um episédio
de doenca, 40 pontos percentuais superior a registada nos escaldes econémicos mais altos (A
e B). No entanto, em 2025, a probabilidade de individuos com maiores priva¢des econémicas
reportarem esta barreira financeira era de 52%, situando-se 51 pontos percentuais acima da
probabilidade observada nos grupos com menores dificuldades econémicas (escales A e B).

0.70- 0.70-

0.50- 0.50~ Figura 21. Probabilidade de ndo adquirir todos

os medicamentos que devia (2023 e 2025)

Nota: Probabilidades estimadas com base
num modelo de regressdo linear em que a
varidvel dependente é uma variavel binaria
(igual a 1 se o individuo ndo adquiriu toda a
medica¢do necessaria e 0 se adquiriu toda a
medicacdo necessaria). Variaveis explicativas:
ano civil, grupo etério, nivel de escolaridade,
escaldo socioeconomico. Intervalos de
confianga 95%.
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Para além de avaliar a evolucdo entre 2023 e 2025, importa aferir as tendéncias mais longas de
evolucdo de dificuldades de acesso a medicacdo necessdria ao tratamento de um episddio de
doenca. A Figura 22 ilustra estas tendéncias. A andlise por grupos etarios mostra que face ao
periodo critico da pandemia da COVID-19 (2020-2021), no periodo po6s-pandémico (2022-2023) e
em 2025 registou-se um agravamento na probabilidade de os individuos ndo adquirirem todos
os medicamentos necessarios ao tratamento de um episédio de doenca, aproximando-se essas
probabilidades das registadas no periodo antecedente a pandemia (2013-2019). O gradiente
socioecondmico na probabilidade de ndo aquisicdo de toda a medicagdo necessaria, que se
tinha atenuado durante o periodo pandémico, voltou a intensificar-se de forma marcada no
pos-pandemia, tendo atingido em 2025 o seu expoente maximo. Com efeito, em 2020 e 2021, a
probabilidade de um individuo pertencente ao escaldo socioeconémico mais desfavorecido ndo
adquirir toda a medica¢do necessaria era cerca de 8,5 vezes superior a observada entre individuos
dos escaldes econdmicos mais favorecidos (19,64% vs. 2,34%). Em 2025, esta desigualdade agravou-
se substancialmente, tendo a probabilidade de ndo aquisicdo total da medica¢do necessaria entre
individuos com maiores dificuldades financeiras passado a ser 36 vezes superior a registada entre
os individuos economicamente mais favorecidos (51,81% vs. 1,43%).
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Figura 22. Probabilidade de ndo
adquirir todos os medicamentos que
devia, por periodo
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linear em que a variavel dependente
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A dificuldade em adquirir todos os medicamentos necessarios ao tratamento de um episédio de
doenca pode ser vista como um indicador de barreiras financeiras de acesso a cuidados de saude.
Ainda na drea do medicamento, a substituicdo de um medicamento de marca por um medicamento
genérico pode ser vista como um indicador adicional que permite aferir a existéncia de barreiras
financeiras. Com efeito, a substituicdo de medicamentos de marca por genéricos pode traduzir-se
num menor pagamento por parte do cidaddo, sem comprometer os resultados em saude.

Entre grupos etarios, ndo se verifica uma diferenca substancial na probabilidade de pedir
substituicdo de medicamento de marca por medicamento genérico (Figura 23 e Figura 24). Porém,
tanto em 2023 como em 2025, inquiridos com idades compreendidas entre os 15 e 0s 29 anos
reportaram uma menor probabilidade de solicitar substituicdo de medicamento de marca por um
medicamento genérico, do que individuos com idades superiores. Para cada grupo etario analisado,
ndo houve alteracdes estatisticamente significativas na probabilidade de pedir substituicdo de
medicamento de marca por medicamento genérico, entre 2023 e 2025.

No que toca a classe socioeconémica, regista-se um acentuado gradiente socioeconémico na
probabilidade de pedir substituicdo de um medicamento de marca por um medicamento genérico,
com os individuos de escaldes socioecondmicos mais baixos a reportarem probabilidades
superiores (Figura 23). Em 2025, a probabilidade de uma pessoa do escaldo socioecondmico mais
baixo (E) solicitar substituicdo foi de 60%, o que é cerca de 2,5 vezes superior a probabilidade
registada por individuos dos escal8es socioecondmicos mais favorecidos (A e B). Apenas para os
escaldes socioecondmicos mais abastados se verificam diferencgas estatisticamente significativas
na probabilidade de pedir substituicdo de medicamentos de marca por medicamentos genéricos,
entre 2023 e 2025: em 2023 esta probabilidade era de 11%, ao passo que em 2025 era de 24%. Esta
evolucdo, conjugada com o facto de a propor¢do de individuos nos escaldes econémicos mais altos
que reporta ndo adquirir toda a medica¢do necessaria se ter mantido inalterada entre 2022 e 2025
e num valor muito baixo (1%) (Figura 21), sugere que a populagdo estd a tomar maior consciéncia
sobre as vantagens econdémicas de adquirir medicamentos genéricos.
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Numa otica de analise temporal mais lata, observa-se que no periodo pdés-pandémico a
probabilidade de optar por medicamentos genéricos em detrimento de medicamentos de marca é
maior para a generalidade dos grupos etarios e classes socioeconémicas (Figura 24).

0.90- 0.90-

Figura 23. Probabilidade de pedir substituicbio
0.70- 0.70- de medicamento de marca por medicamento
genérico (2023 e 2025)

0.50- 0.50-
Nota: Probabilidades estimadas com base
num modelo de regressdo linear em que
a variadvel dependente é uma varidvel
binaria (igual a 1 se o pediu substituicdo de
medicamento de marca por medicamento
genérico e 0 se ndo pediu substituicdo).
Variaveis explicativas: ano civil, grupo
15729 3044 4564 6579 80s pars P Y p etario, nivel de escolaridade, escaldo
socioecondmico. Intervalos de confianga 95%.
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Grupos etérios Escalao socioeconémico
—— 2023 +—— 2025

0.80- 0.80-

Figura 24. Probabilidade de pedir substituicéo
de medicamento de marca por medicamento

0.60- 0.60- 2 genérico, por periodo

Nota: Probabilidades estimadas com base num
modelo de regressdo linear em que a variavel
dependente € uma variavel binaria (igual a 1
se o pediu substituicdo de medicamento de
marca por medicamento genérico e 0 se ndo
pediu substituicdo). Varidveis explicativas:
indicador de grupo de anos (2013-2019, 2020-
2021, 2022-2023, 2025), grupo etario, nivel
15729 3044 4564 6579 80+ AB py P £ de escolaridade, escaldo socioeconoémico.
Intervalos de confianca 95%.

Grupos etérios Escaldo socioeconémico

®-- 2013-2019 <+~ 2020-2021 ---®--- 2022-2023 — ¢ — 2025

As dificuldades financeiras afetam ndo apenas o acesso a medicamentos, mas também o acesso
a consultas ou urgéncias. Quando se avalia a probabilidade de ndo ir a uma consulta ou urgéncia
por falta de dinheiro, por grupo etario e ja tendo em consideracdo caracteristicas adicionais dos
individuos (nivel de escolaridade e escaldo socioeconémico), verifica-se que a probabilidade é
bastante reduzida para todos os grupos etarios, situando-se abaixo dos 10% (Figura 25). Porém,
uma analise por escaldo socioecondémico revela um gradiente socioeconédmico muito marcado,
com individuos de escaldes socioecondmicos mais desfavorecidos a terem uma probabilidade
muito superior de ndo ir a uma consulta ou urgéncia por falta de dinheiro. Ainda assim, o gradiente
socioecondmico tornou-se menos acentuado em 2025, face ao observado em 2023. Em 2025, a
probabilidade de uma pessoa do escaldo socioecondmico mais desfavorecido (E) ndo ir a uma
consulta ou urgéncia por restri¢des financeiras era 12%, ou seja, 11 pontos percentuais superior
a registada nos escaldes socioeconémicos mais favorecidos. Em 2023, esta diferenca era muito
superior, de 21 pontos percentuais.
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A reducdo do gradiente socioeconémico resulta, sobretudo, da diminuicdo da probabilidade de
individuos pertencentes ao escaldo socioeconémico mais desfavorecido ndo recorrerem a consultas
ou ao servico de urgéncia por falta de recursos financeiros, que passou de 21% em 2023 para
12% em 2025. De modo contrario, entre os individuos do escaldo econémico C, a probabilidade
de abdicar de uma consulta ou ida a urgéncia por motivos financeiros aumentou em 3 pontos
percentuais entre 2023 e 2025. Nos restantes escaldes econdémicos (A e B; D), ndo se observam
variagdes estatisticamente significativas nesta barreira financeira no mesmo periodo.

Em linha com o observado nos outros indicadores de barreiras financeiras de acesso a cuidados
de saude, a probabilidade de os individuos ndo irem a uma consulta ou urgéncia por restricdes
financeiras agravou-se no periodo p6s-pandémico, comparativamente com o periodo pandémico,
para individuos com idades compreendidas entre os 30 e os 79 anos (Figura 26). De igual modo,
o gradiente socioecondémico, apesar de ter diminuido face a 2023, continua acima do registado
durante o pico pandémico (2020-2021) (Figura 26).

0.30- 0.30-

Figura 25. Probabilidade de ndo ir a uma
consulta ou a urgéncia por falta de dinheiro
(2023 e 2025)

0.20- 0.20-

Nota: Probabilidades estimadas com base
num modelo de regressdo linear em que a
variavel dependente é uma variavel binaria
(igual a 1 se ndo foi a uma consulta ou
urgéncia por falta de dinheiro e 0 se ndo
enfrentou esta barreira financeira). Variaveis
: : : : : : : explicativas: ano civil, grupo etario, nivel
15-29 30-44 4564 6579 80+ A+B c o E de escolaridade, escalao socioecondémico.
Grupos etarios Escaldo socioecondémico Intervalos de confia nca 95%.

0.10- 0.10-

0.01

2023 +——— 2025

0.30- 0.30-

1 Figura 26. Probabilidade de ndo ir a
0.20- uma consulta ou a urgéncia por falta de
/ dinheiro, por periodo

0.20-

Nota:  Probabilidades  estimadas
; com base num modelo de regressdo
0.10- ; P linear em que a variavel dependente
% 0.10- PR é uma variavel binaria (igual a 1 se
g ndo foi a uma consulta ou urgéncia
por falta de dinheiro e 0 se nao
enfrentou esta barreira financeira).
Variaveis explicativas: indicador de
grupo de anos (2013-2019, 2020-
‘ ‘ ‘ ‘ : 2021, 2022-2023, 2025), grupo
15-29 3044  45-64 6579 80+ E etario, nivel de escolaridade, escalao
Grupos etérios Escaldo socioeconémico socioecondémico. Intervalos de

confianca 95%.

- ®- - 2013-2019 * 2020-2021 ----®---- 2022-2023 - —¢— - 2025
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A existéncia de barreiras financeiras, quando
avaliada através de indicadores como
a probabilidade de ndo adquirir toda a
medicacdo necessaria ou a probabilidade de
ndo ir a uma consulta ou servigo de urgéncia
por falta de dinheiro, torna evidente que
existem individuos que se veem privados de
cuidados de salude devido a sua condicdo
econdmica. Porém, mesmo para individuos
gue conseguem, efetivamente, aceder a
cuidados de saude, importa aferir como tém
evoluido as despesas incorridas, uma vez que
tal permite, em parte, monitorizar o esforco
financeiro incorrido pela populacdo no acesso
a cuidados de saude.

Note-se que o esforco financeiro necessario
para aceder a cuidados de saude pode resultar
ndo apenas de eventuais pagamentos diretos
cobrados no SNS - como taxas moderadoras
nos servigos de urgéncia, para utentes que nao
tenham sido referenciados - mas também de
componentes de despesa que extravasam o
setor da saude. Individuos que vivam em locais
mais isolados e sem uma rede adequada de
transportes publicos, por exemplo, poderdo
ter de incorrer em despesas de transporte
consideraveis para se deslocarem até ao
servico de salde.

Nos Uultimos anos, tém sido implementadas
diversas medidas com o intuito de, por um
lado, reduzir os encargos diretos do cidaddo
no acesso a cuidados de saude primarios e
de servicos de urgéncia no SNS, e, por outro,
orientar o fluxo de doentes no SNS para os
servicos adequados. Em 2020, deixaram de
ser cobradas taxas nas consultas nos cuidados
de saude primarios (Lei n.° 2/2020, de 31 de
mar¢o). A partir de setembro de 2020, foram
também eliminadas as taxas nos meios
complementares de diagnéstico e terapéutica
(MCDTs) realizados em institui¢cBes e servicos
publicos de salude, quando prescritos nos
cuidados de saude primarios do SNS (Lei n.°
2/2020, de 31 de marco). Posteriormente,
em janeiro de 2021, a isenc¢do foi alargada a
todos os exames complementares prescritos
nos cuidados de saude primarios do SNS,
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independentemente de serem realizados
no SNS ou em entidades convencionadas
(Decreto-Lei n.° 96/2020, de 4 de novembro).

Adicionalmente, nos servigos de urgéncia, os
cidaddos ndo pagam taxas moderadoras se
tiverem sido referenciados pelo SNS ou se a
urgéncia resultar em admissdo a internamento
(Decreto-Lei n.° 37/2022, de 27 de maio).
Pretende-se, assim, incentivar individuos com
problemas de salde de menor gravidade a
procurar auxilio profissional nos cuidados
de saude primarios, em vez de recorrerem
aos servicos de urgéncia, que devem ser
reservados para episodios graves.

A Figura 27 apresenta a evolucdo do valor
médio reportado nas diferentes categorias
de despesa associadas a uma deslocacdo
aos cuidados de saude primarios do SNS,
entre 2015 e 2025, distinguindo entre valores
nominais (a precos correntes) e valores reais,
obtidos através da elimina¢do do efeito da
inflacdo, com base em precos constantes de
2015.

No que respeita as taxas moderadoras,
observa-se um aumento do valor médio
nominal reportado, de 0,7€ em 2023 para
1,3€ em 2025. Este acréscimo ndo resulta de
qualquer alteracdo ao regime de cobranca
de taxas moderadoras nos cuidados de
saude primarios, uma vez que, desde 2020,
ndo sao cobradas taxas nas consultas
neste nivel de cuidados e, desde 2021,
também ndo sdo cobradas taxas nos meios
complementares de diagndstico e terapéutica
prescritos nos cuidados de saude primarios,
independentemente de serem realizados no
SNS ou em entidades convencionadas. Assim,
0 aumento dos encargos médios reportados
nesta rubrica resulta, muito provavelmente,
de erros de classificacdo por parte dos
inquiridos, associados a uma percecdo
imprecisa das isencdes de taxas moderadoras
atualmente em vigor nos cuidados de saude
primarios do SNS.
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Em 2025, o custo nominal associado aos
transportes numa deslocacdo aos cuidados
de salde primarios do SNS atingiu o valor
maximo da série (2,9€). Este aumento pode
refletir, por um lado, uma atualizagdo dos
precos dos transportes utilizados - assumindo
que o padrao de mobilidade dos cidaddos se
manteve semelhante ao observado em 2023
- e, por outro, eventuais alteragdes nos meios
de transporte a que os cidaddos recorrem
para aceder a este nivel de cuidados.

Os encargos com medicamentos mantém-
se como a principal componente da despesa
associada as deslocacbes aos cuidados de
salde primarios. Em média, os cidaddos
reportam uma despesa de cerca de 25€ em
medicamentos prescritos no ambito de uma
consulta nos cuidados de saude primarios do
SNS, correspondendo, em termos nominais,
ao valor mais elevado desde 2015. Este
resultado surge apesar da implementagdo,
nos Ultimos anos, de medidas destinadas
a reduzir os encargos diretos dos cidaddos
com medicamentos. A titulo ilustrativo,
desde 2024, os medicamentos sujeitos a
receita médica prescritos a beneficiarios do
Complemento Solidario para ldosos passaram
a ser integralmente comparticipados pelo
Estado, ndo implicando qualquer pagamento
por parte destes utentes (Decreto-Lei n.°
37/2024, de 28 de maio). Contudo, quando
se consideram as despesas em termos reais,
verifica-se que o valor médio incorrido com
medicamentos em 2025 se situa em 20,1€,
ligeiramente abaixo do maximo observado
em 2021 (23,3€), sugerindo que o aumento
nominal recente reflete, em parte, o efeito da
inflacdo e ndo um agravamento estrutural da
despesa real.
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Figura 27. Despesas em ida aos cuidados de satide
primdrios no SNS, por ano

Nota: As despesas nominais foram deflacionadas
utilizando o Indice Harmonizado de Precos no
Consumidor (IHPC), de forma a obter valores reais
expressos a pregos constantes de 2015 (Eurostat, 2025).
Para deflacionar as despesas de 2025 considerou-se
como IHPC a média dos IHPC mensais de janeiro de
2025 a outubro de 2025 (Banco de Portugal, n.d.).
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A Figura 28 e a Figura 29 apresentam, para 2025, a decomposi¢do da despesa associada a uma
visita aos cuidados de saude primarios do SNS, pelas quatro categorias consideradas. A Figura
28 apresenta esta decomposicdo por grupo etdrio, ao passo que a Figura 29 ilustra a mesma
decomposic¢do por escaldo socioeconémico.

Em 2025, e a semelhanca do registado em 2023, verifica-se que os utentes com 65 ou mais anos
tendem a reportar encargos com taxas moderadoras nos cuidados de saude primarios do SNS
substancialmente inferiores aos reportados pela popula¢do mais jovem (Figura 28). Tal sugere que a
populacdo idosa tem uma perce¢dao mais correta dos reais custos incorridos com taxas moderadoras
nos cuidados de saude primarios do SNS, provavelmente devido a utilizacdo mais frequente destes
servicos. Verifica-se, sem surpresa, que a despesa com medicamentos associada a idas aos cuidados
de saude primarios aumenta substancialmente com a idade, a semelhanca dos restantes anos.

Em termos de categorias de despesa por classe socioecondmica, sdo os individuos dos escaldes
socioecondmicos mais favorecidos que reportam despesas mais elevadas com taxas moderadoras
em idas a cuidados de saude primarios do SNS (1,6€). Este resultado sinaliza que pessoas desses
escaldes econdmicos tém menor perce¢do das isen¢des de taxas moderadoras atualmente em vigor
nos cuidados de salde primarios. Como esperado, a classe financeiramente mais desfavorecida
(E), é a que beneficia mais da isen¢do das taxas moderadoras. Porém, este efeito é mais do que
compensado pelos custos de transporte que suportam (ou outros grupos provavelmente recorrem
a transporte proprio, sem custo imediato e associado com o episddio de doenca).

As despesas com medicamentos adquiridos na sequéncia de uma ida aos cuidados de saude
primarios sdo substancialmente superiores em individuos do escaldo socioeconémico mais
desfavorecido (31,4€). Nao sé a despesa média com medicamentos é maior em termos absolutos,
como sera ainda mais expressiva se se tiver em consideragao o rendimento disponivel das pessoas
de cada classe socioecondmica. Neste sentido, importa estudar a viabilidade de se alargarem os
regimes especiais de comparticipa¢do a pessoas em situa¢do de vulnerabilidade econémica, que
ndo sendo idosas, ndo sao elegiveis para a comparticipacdo a 100% de medicamentos sujeitos a
receita médica prescritos a beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos.

Taxas moderadoras (€) Transportes (€)

15-29 21 15-29
30-44 15 30-44
45-64 2,0 45-64
65-79 05 65-79

80+ 0,1 80+

Medicamentos (€) Outras despesas (€)
15-29 147 15-29 11
30-44 19,4 30-44 4,0
45-64 28,9 45-64 39
65-79 26,7 65-79 1,2
80+ 28,7 80+ 1,2

Figura 28. Despesas em ida aos cuidados de satide primdrios no SNS, por grupo etdrio em 2025
(despesas medidas a pregos correntes)
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Taxas moderadoras (€) Transportes (€)
A+B 1,6 A+B 3,1
C 1,9 (8] 2,2
D 0,9 D 3,0
E 03 E 4,7
Medicamentos (€) Outras despesas (€)
A+B 19,4 A+B 3,0
C 26,4 (9] 19
D 225 D 35
E 31,4 E 1,8

Figura 29. Despesas em ida aos cuidados de satide primdrios no SNS, por escaléo socioeconémico em
2025 (despesas medidas a pregos correntes de 2025)

Os graficos anteriores, embora informativos, sdo apenas descritivos e ndo permitem isolar o efeito
dos diferentes determinantes da despesa incorrida numa ida aos cuidados de saude primarios
do SNS. Por conseguinte, estimaram-se modelos para aferir o contributo de cada atributo na
despesa total, na despesa com taxas moderadoras e na despesa com medicamentos adquiridos no
seguimento de uma consulta nos cuidados de salde primarios (Tabela 3). Os resultados revelam
que as despesas totais incorridas aumentam com a idade e que tal se deve a maiores despesas
com medicamentos. Com efeito, em média, a despesa incorrida com medicamentos, por individuos
com idades entre 0s 65 e 0s 79 anos é 9,42€ superior a registada entre pessoas com idades entre
0s 15 e 0s 29 anos. Comparativamente com o grupo mais jovem, idosos com 80 ou mais anos tém,
em média, uma despesa adicional com medicamentos na ordem dos 11,29€.

Adicionalmente, a despesa incorrida com medicamentos por episédio de doenga, para utentes
com privagdes econdmicas (escaldo E) €, em média, superior em 4,47€, comparativamente com
as despesas incorridas pelos escalées mais favorecidos. Este resultado tenderd a dever-se a
maior severidade dos epis6dios de doenga. Este maior valor absoluto de despesas suportado por
pessoas de menores rendimentos evidencia o esfor¢o relativo superior em que esta populagdo
incorre para adquirir a medicagdo necessdria. Doentes crénicos tém, em média, uma despesa com
medicamentos 8€ superior a registada por individuos sem doencas crénicas.

Com o objetivo de avaliar o impacto da comparticipa¢do integral de medicamentos sujeitos
a receita médica prescritos a beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos (Decreto-Lei
n.° 37/2024, de 28 de maio), foram estimados modelos analogos aos apresentados na Tabela 3,
incorporando uma variavel de intera¢do adicional que identifica despesas incorridas em 2025 por
idosos pertencentes ao escaldo econémico mais desfavorecido (escaldo E). No entanto, esta variavel
ndo apresentou significancia estatistica, mantendo-se os resultados globalmente inalterados.
Finalmente, no que respeita a despesas com taxas moderadoras, como esperado, doentes isentos
de taxas registam despesas inferiores com esta rubrica da despesa. A significancia estatistica desse
efeito tenderd a dever-se ao facto de nalguns anos analisados a isencdo de taxas moderadoras nos
cuidados de salide primdrios ainda ndo ter sido alargada a toda a populagéo.
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Total Taxas moderadoras Medicamentos
Efeito marginal Erro Efeito margi- Erro Efeito marginal Erro
médio padrdo nal médio padréo médio padrdo

Grupo etario

30-44 4,65%* 2,01 0,06 0,17 3,40%* 1,34

45-64 6,01%** 1,99 0,15 0,17 6,53%** 1,32

65-79 9,39%** 2,31 0,16 0,23 9,42%%% 1,56

80+ 9,77%%* 3,01 0,19 0,38 11,29%%* 2,15
Mulher 0,88 1,09 -0,03 0,11 1,31*% 0,75
Escaldo

C 0,14 2,03 0,18 0,18 0,52 1,39

D 1,09 2,09 0,18 0,18 1,00 1,43

E 4,98* 2,59 0,37 0,23 4,47%* 1,75
Escolaridade

Basico -0,52 1,47 0,32** 0,15 -0,69 1,01

Secundario 1,51 1,81 0,21 0,18 -0,17 1,24

Superior 4,23* 2,46 0,57%* 0,26 0,22 1,67
Doente crénico 7,97%** 1,19 -0,16 0,12 8,15*** 0,82
Isento taxas -4,09%** 1,24 -3,93*** 0,16
Ano

2019 0,60 2,11 0,022 0,20 1,65 1,34

2020 3,35 2,35 -0,16 0,21 2,83* 1,51

2021 6,58%%* 2,42 0,93%** 0,25 6,88%** 1,50

2022 1,65 2,00 -1,21%%% 0,20 1,55 1,35

2023 -0,21 2,06 -1,23%%* 0,20 2,09 1,37

2025 4,65%* 2,20 -0,33 0,24 2,97%* 1,47
Observagdes 2.209 3.972 3.237

*, ** *%* indicam significGncia aos niveis de 10%, 5% e 1%, respetivamente.

Tabela 3. Efeitos marginais médios nas despesas incorridas numa ida aos cuidados de satide
primdrios do SNS (consideraram-se despesas reais, euros 2015)

Nota: Estimativas obtidas através de um modelo em duas partes. A primeira parte estima a

probabilidade de incorrer em despesa, recorrendo a um modelo de regressao probit; a segunda

parte estima o nivel da despesa, condicional a existéncia de despesa positiva, através de um modelo
de regressao linear.

Categorias de referéncia: grupo etario 15-29 anos; 1° ciclo do ensino basico ou sem qualquer nivel

de escolaridade concluido; homem; Escaldes A e B; individuo sem doencas crénicas; individuo ndo

isento de taxas moderadoras (apenas para as regressoes da despesa total e da despesa com taxas

moderadoras); ano 2017. Para efeitos de estimacdo apenas se consideraram despesas a partir de

2017, uma vez que no inquérito de 2015 ainda ndo se identificava se o individuo era ou ndo doente
crénico. Consideraram-se despesas reais (euros 2015).
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A Figura 30 ilustra a evolugdo, nominal e real, do valor médio reportado para uma ida aos servigos
de urgéncia do SNS, pelas quatro categorias consideradas (taxas moderadoras, transportes,
medicamentos e outras despesas). Uma primeira observacdo que merece destaque é que as
despesas médias reportadas numa ida as urgéncias hospitalares sdo superiores as reportadas numa
ida aos cuidados de saude primarios, em todas as categorias e anos avaliados.

A tendéncia global de reducdo do valor médio reportado em taxas moderadoras associadas a uma
ida aos servicos de urgéncia do SNS reflete, em grande medida, as politicas de alargamento das
isenc¢des e de redugdo dos valores cobrados neste nivel de cuidados.? Contudo, em 2025 observa-se
um aumento de 1,4€ nas despesas nominais médias reportadas com taxas moderadoras, face a 2023.
Este acréscimo pode indicar um maior recurso aos servicos de urgéncia sem referenciacdo prévia
pela linha SNS 24 ou por outros servigos do SNS, situacdo em que a cobranca de taxa moderadora,
por norma, se mantém. Em alternativa, este aumento pode também refletir erros de reporte por
parte dos inquiridos, associados a uma percecdo imprecisa dos valores efetivamente cobrados ou
das isen¢des em vigor, levando-os a sobredeclarar as despesas incorridas.

Asemelhancadoqueseobservanos cuidados desatide
primarios, os medicamentos constituem a principal
componente das despesas diretas associadas a idas
aos servigos de urgéncia do SNS. Em 2025, a despesa
com medicamentos representava 67,4% do total das
despesas médias incorridas numa ida aos servigos de
urgéncia, registando-se uma ligeira diminuicdo face a
2023, ano em que esta rubrica correspondia a 70,5%
do total.

Taxas moderadoras (€) Transportes (€)

2015 2015

2017 2017

2019 2019

2020 2020

2021 2021

2022 2022

2023 2023

As despesas médias com medicamentos reportadas
no contexto das urgéncias sdo superiores as registadas
nas desloca¢des aos cuidados de salde primarios, o
que provavelmente reflete a maior gravidade clinica,
em média, das situa¢des que motivam o recurso a este
nivel de cuidados. Estas situa¢des tendem a implicar a
prescricdo de um maior nimero de medicamentos,
de terapéuticas mais complexas e dispendiosas, ou a
combinagdo de ambos os fatores.

2025 2025

2015 2015

2017 2017

2019 2019

2020 2020

2021 2021

Figura 30. Despesas numa ida as urgéncias no SNS, por ano

2022 2022

Nota: As despesas nominais foram deflacionadas utilizando
o Indice Harmonizado de Pregos no Consumidor (IHPC), de
forma a obter valores reais expressos a precos constantes de
2015 (Eurostat, 2025). Para deflacionar as despesas de 2025
considerou-se como IHPC a média dos IHPC mensais de
janeiro de 2025 a outubro de 2025 (Banco de Portugal, n.d.).

2023 2023

2025 2025

I Nominal [N Real

2 Para uma visdo mais detalhada sobre politicas introduzidas com o intuito de reduzir as taxas moderadoras
e outros pagamentos diretos em salide da populagdo, recomenda-se a consulta de Santos (2025).
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A Figura 31 e a Figura 32 ilustram, para 2025,
a decomposi¢cdo das despesas associadas a
uma ida as urgéncias no SNS, decompondo
as despesas por grupo etario e escaldo
socioecondmico, respetivamente. As despesas
reportadas com taxas moderadoras sdo, em
média, superiores para a populagdo com
menos de 65 anos de idade e de escalBes
econdmicos mais favorecidos. Tal poder-
se-a dever ndo sé a uma percecdo errada
dos atuais mecanismos de isencdo de taxas
moderadoras nas urgéncias do SNS, como
a uma maior utilizacdo das urgéncias sem
referenciacdo prévia do SNS, por parte dos
grupos etarios mais jovens e de pessoas com
maior capacidade financeira.

Taxas moderadoras (€)

15-29

Medicamentos (€)

15-29 32,1 15-29 23

30-44 27,8 30-44

45-64 352 45-64

65-79 383 65-79 24
80+ 6,3 80+ | 0,0

Transportes (€)

Contrariamente ao que se observa
relativamente as despesas com medicamentos
prescritos no seguimento de consultas nos
cuidados de saude primarios do SNS, a
despesa média com medicamentos adquiridos
por individuos com 80 ou mais anos apdés
uma ida aos servicos de urgéncia do SNS é
relativamente baixa (6,3€). Este padrao podera
indicar que uma parte significativa dos idosos
gue recorrem as urgéncias pertence a grupos
de baixos rendimentos e, consequentemente,
beneficia de regimes de apoio a aquisi¢cdo de
medicamentos sujeitos a receita médica, o que
se traduz em menores encargos diretos com
medicacdo neste grupo etario.

Figura 31. Despesas numa ida as urgéncias
no SNS, por grupo etdrio em 2025 (despesas
medidas a precos correntes de 2025)

Taxas moderadoras (€) Transportes (€

Medicamentos (€)

A+B

Figura 32. Despesas numa ida as urgéncias
no SNS, por escaldo socioeconémico em 2025 ©
(despesas medidas a pregos correntes de 2025)
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A semelhanca da andlise realizada para as despesas incorridas numa deslocacdo aos cuidados
de saude primarios, a Tabela 4 reporta os efeitos marginais médios de diferentes fatores nas
despesas incorridas numa ida aos servicos de urgéncia de um hospital do SNS. Contrariamente
ao registado para despesas associadas a uma ida aos cuidados de salde primarios, ndo existe um
gradiente etario nas despesas incorridas numa ida as urgéncias do SNS. No acesso as urgéncias,
o impacto de pertencer a um grupo isento de taxas moderadoras (de acordo com o previsto no
Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro) é substancial. Em média, um individuo com isen¢do
de taxas moderadoras tem uma despesa inferior em 12,30€. De salientar, que estes grupos estao
isentos de taxa moderadora, mesmo que recorram as urgéncias sem terem sido referenciados por
outra unidade de saude.
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Total Taxas moderadoras Medicamentos
Efeito marginal Erro Efeito marginal Erro Efeito marginal Erro
médio padréo médio padrdo médio padréo

Grupo etario

30-44 1,86 4,37 0,46 0,57 2,20 2,35

45-64 0,16 4,35 0,28 0,57 3,29 2,35

65-79 0,86 5,34 1,37* 0,82 6,081%* 2,91

80+ -5,04 6,97 -1,531 1,21 2,08 4,15
Mulher -0,11 2,66 0,48 0,38 0,76 1,45
Escaldo

C 3,97 4,82 0,12 0,69 3,22 2,70

D 5,36 5,01 0,32 0,70 3,63 2,77

E 9,08 5,87 0,32 0,87 551% 3,23
Escolaridade

Bésico -1,99 3,68 0,55 0,58 -1,35 2,07

Secundario -2,16 4,50 0,94 0,68 -1,43 2,45

Superior 10,02* 6,09 2,196%* 0,92 1,73 3,19
Doente crénico 1,71 2,85 -0,54 0,42 2,43 1,57
Isento taxas -11,56%** 2,90 -12,295%** 0,57
Ano

2019 2,71 5,12 -0,05 0,70 2,69 2,62

2020 -2,97 5,79 0,91 0,82 -2,69 3,04

2021 6,09 5,83 0,40 0,81 1,25 2,88

2022 2,67 4,87 -1,11 0,70 -0,94 2,64

2023 -3,56 4,97 -1,21%* 0,72 -1,72 2,63

2025 4,75 5,41 0,11 0,85 1,79 3,03
Observagdes 810 1.589 1.366

* ** **% indicam significancia aos niveis de 10%, 5% e 1%, respetivamente.

Tabela 4. Efeitos marginais médios nas despesas incorridas numa ida as urgéncias de um hospital do
SNS (consideraram-se despesas reais, euros 2015)

Nota: Estimativas obtidas através de um modelo em duas partes. A primeira parte estima a
probabilidade de incorrer em despesa, recorrendo a um modelo de regressdo probit; a segunda
parte estima o nivel da despesa, condicional a existéncia de despesa positiva, através de um modelo
de regressdo linear.
Categorias de referéncia: grupo etario 15-29 anos; 1° ciclo do ensino basico ou sem qualquer nivel
de escolaridade concluido; homem; EscalBes A e B; individuo sem doencas crénicas; individuo nao
isento de taxas moderadoras (apenas para as regressdes da despesa total e da despesa com taxas
moderadoras); ano 2017. Para efeitos de estimacdo apenas se consideraram despesas a partir de
2017, uma vez que no inquérito de 2015 ainda ndo se identificava se o individuo era ou ndo doente
crénico. Consideraram-se despesas reais (euros 2015).
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Entre 2015 e 2025, a despesa média total associada a uma ida aos cuidados de saldde primarios
aumentou em termos nominais, passando de 27,1€ para 31,4€ (Tabela 5). No entanto, quando se
controla pelo efeito da inflagdo, observa-se uma reducdo de 7% na despesa média real, que passou
de 27,1€ em 2015 para 25,2€ em 2025. Um padrdo semelhante é observado no recurso ao servico
de urgéncia do SNS: apesar do aumento nominal da despesa média total, em termos reais verifica-
se uma diminuicdo expressiva de 23,7%, com a despesa média real a passar de 48,6€ em 2015 para
39,3€ em 2025.

Ida aos cuidados de satude primarios do SNS Ida as urgéncias do SNS
Despesas Despesas reais Despesas Despesas reais
nominais (euros 2015) nominais (euros 2015)
2015 27,1 27,1 48,6 48,6
2017 20,9 20,5 35,5 34,8
2019 22,0 21,2 42,6 41,1
2020 26,0 25,1 36,2 35,0
2021 27,9 26,7 42,2 40,3
2022 25,1 22,2 42,9 38,0
2023 24,7 20,7 37,9 31,9
2025 31,4 25,2 49,1 39,3

Tabela 5. Despesas médias totais incorridas numa ida aos cuidados de satide primdrios e as urgéncias do SNS

Nota: As despesas nominais foram deflacionadas utilizando o Indice Harmonizado de Precos no

Consumidor (IHPC), de forma a obter valores reais expressos a precos constantes de 2015 (Eurostat,

2025). Para deflacionar as despesas de 2025 considerou-se como IHPC a média dos IHPC mensais
de janeiro de 2025 a outubro de 2025 (Banco de Portugal, n.d.).

Existe um gradiente socioeconémico muito acentuado na probabilidade de ndo adquirir toda a
medicacao necessaria ao tratamento de um episédio de doenca, com individuos com maiores
privacbes econémicas a terem uma maior probabilidade de ndo adquirir toda a medicacdo
necessaria. Este gradiente agravou-se nos ultimos anos: em 2023, um individuo do escaldo
econémico mais desfavorecido tinha uma probabilidade de ndo adquirir toda a medicacao
necessaria 40 pontos percentuais superior a registada nos escalées mais favorecidos; em 2025
esta diferenca aumentou para 51 pontos percentuais.

Individuos de escaldes socioeconédmicos mais baixos também tém maior probabilidade de ndo
ir a uma consulta ou urgéncia por falta de dinheiro. No entanto, as dificuldades financeiras
reportadas no acesso a consultas e urgéncias extravasam as taxas moderadoras, que tém
vindo a ser progressivamente eliminadas. O gradiente socioeconémico no acesso a consultas
e urgéncias diminuiu entre 2023 e 2025: em 2023, a probabilidade de uma pessoa do escaldo
socioecon6mico mais desfavorecido ndo ir auma consulta ou urgéncia por restri¢des financeiras
21 pontos percentuais superior a registada nos escaldes socioeconémicos mais favorecidos; em
2025, esta diferenca tinha diminuido para 11 pontos percentuais.

A maior rubrica de despesa em idas aos cuidados de satde primarios ou urgéncias do SNS é a
associada aos medicamentos prescritos, a semelhanca dos anos anteriores.
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3.2 Barreiras nao financeiras

As necessidades de salde ndo satisfeitas estdo, em geral, associadas a existéncia de barreiras
financeiras ao acesso a cuidados de saude. No entanto, outros fatores ndo financeiros podem
igualmente condicionar o acesso, entre os quais se destaca o cancelamento de consultas ou exames
por iniciativa do prestador. Este tipo de barreira tornou-se particularmente evidente durante a
pandemia da COVID-19, periodo em que, devido as medidas de conten¢ao da propagacao do virus,
um numero significativo de consultas e exames foi cancelado ou adiado.

A Figura 33 apresenta a evolu¢do da probabilidade de um individuo ter tido uma consulta ou
exame cancelado, por classe socioeconémica, nos ultimos anos. Em 2025, observa-se um claro
gradiente socioeconémico, com a probabilidade de cancelamento a aumentar a medida que se
agravam as dificuldades financeiras. Enquanto entre os individuos pertencentes aos escalBes
socioecondmicos mais favorecidos (A e B) a probabilidade de cancelamento se situava nos 2,65%,
este valor ascendia a 19,76% entre os individuos do escaldo mais desfavorecido (E). Esta maior
incidéncia de cancelamentos entre a populacdo financeiramente mais vulneravel ndo devera,
contudo, ser interpretada como resultado de uma discriminagdo ativa por parte do SNS. Uma
explicagdo plausivel prende-se com a existéncia de desigualdades territoriais na disponibilidade
de recursos humanos em salude. Em particular, é possivel que as areas onde reside uma maior
proporcdo de populacdo vulneravel enfrentem maiores dificuldades na atracdo e retencdo de
profissionais de salde, o que podera traduzir-se numa maior frequéncia de cancelamentos de
consultas e exames.

Entre 2020 - ano em que se registaram os primeiros casos de infecdo pela COVID-19 em Portugal
- e 2023 registou-se uma reducdo de cancelamentos de consultas e exames em todos o0s
escaldes socioeconémicos (Figura 33, Figura 34). Porém, entre 2023 e 2025, a probabilidade de
ter tido uma consulta ou exame cancelado aumentou em todos os escaldes, com excecdo dos
grupos mais favorecidos (A e B). Consequentemente, em 2025, ndo s6 a populagdo com maiores
privagdes econdmicas teve episddios de doen¢a com mais frequéncia, como também enfrentou
comparativamente maiores barreiras financeiras e ndo financeiras no acesso a cuidados de satde.
Este padrdo aponta para desafios persistentes na capacidade do SNS em reduzir desigualdades
em saude através de um acesso equitativo a cuidado de saude, apesar do seu caracter universal e
tendencialmente gratuito.

0.40-
0.30- Figura 33. Probabilidade de ter tido
I consulta ou exame cancelado, por escalGo

socioeconémico e ano

0.20- y .
Nota: Probabilidades estimadas com base
num modelo probit em que a variavel

0.10- dependente é uma variavel binaria (igual

a 1 se o individuo teve uma consulta ou
exame cancelado e 0 se ndo teve consultas
ou exames  cancelados).  Variaveis
explicativas: ano civil, grupo etario, nivel
T T T de escolaridade, escalao socioecondmico.
A+B c D E  Intervalos de confianca 95%.
Escaldo socioeconémico

2020 2021 2022 2023 —— 2025
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EscaldesAe B Escaldo C

24 20 o - y -
930- FRCRN N S o Figura 34. Probabilidade de ter tido
0.10- > s ocro-t—e T consulta ou exame cancelado, por escal@o

— : — : socioeconémico e por ano
O S & &

Nota: Probabilidades estimadas com base
num modelo probit em que a variavel
Escaldo D Escaldo E dependente é uma variavel binaria (igual

a 1 se o individuo teve uma consulta ou
0.40- o 040- @ o P > exame cancelado e 0 se ndo teve consultas

_ 9 Q o - R 3 ! Lz B
030- SN oY g;gg,;\;-/&i.@/}“ ou exames cancelados). Variaveis
0.10- 0.10- explicativas: ano civil, grupo etério, nivel

Py de escolaridade, escalao socioecondmico.
g Int losd fi 95%
s ntervalos de confianca b.

Quando se analisa a probabilidade de cancelamento de consultas e exames por grupo etario,
em 2025, observa-se que os inquiridos com idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos
apresentaram uma menor probabilidade de ter tido uma consulta ou exame cancelado (Figura
35). Entre os restantes grupos etarios, ndo se identificam, em 2025, diferencas estatisticamente
significativas na exposicdo a esta barreira ndo financeira. A auséncia de um gradiente etario claro
na probabilidade de cancelamento é consistente com o padrdo observado nos ultimos anos,
gue contrasta com o periodo de pico pandémico (2020), em que se registou um gradiente etario
acentuado na probabilidade de ter tido uma consulta ou exame cancelado.

Em 2025, a populagdo ndo idosa enfrentou situa¢des de cancelamento de consultas ou exames
mais frequentemente do que em 2023. A deteriora¢do no acesso foi mais pronunciada para
pessoas com idades entre os 30 e os 44 anos, que viram a probabilidade de cancelamento de
consultas ou exames aumentar de 4% em 2023 para 13% em 2025 (Figura 36).

0.50 -
0.40-
Figura 35. Probabilidade de ter tido consulta
0.30 ou exame cancelado, por grupo etdrio e ano
Nota: Probabilidades estimadas com base
0.20- num modelo probit em que a variavel
‘ dependente é uma varidvel binaria (igual
a 1 se o individuo teve uma consulta ou
0.10- exame cancelado e 0 se ndo teve consultas
! ou exames cancelados).  Variaveis
1 explicativas: ano civil, grupo etario, nivel
de escolaridade, escalao socioecondmico.
15.29 30044 45.64 65.79 a0+ |ntervalos de confianga 95%.

Grupo etario
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15-29 anos 30-44 anos 45-64 anos
0.50- 0.50- 0.50-
0.30- 0.30- Q\’\ - K 0.30- o o o
S S & S s S e O
o.1o—w 0.10- 0.10-
I I Figura 36. Probabilidade de ter tido consulta
SFE SEIFL P SEFL P ou exame cancelado, por grupo etdrio e por

ano

Nota: Probabilidades estimadas com base
num modelo probit em que a variavel
dependente é uma variavel binaria (igual
a 1 se o individuo teve uma consulta ou
exame cancelado e 0 se ndo teve consultas
ou exames cancelados). Varidveis
explicativas: ano civil, grupo etério, nivel
de escolaridade, escalao socioeconémico.
Intervalos de confianca 95%.

A Tabela 6 sintetiza a proporc¢do de individuos que reporta alguma das barreiras de acesso a
cuidados de saude referidas neste relatério, quer barreiras de indole financeira, quer barreiras de
outra natureza. Entre 2023 e 2025 registou-se um aumento tanto nas barreiras financeiras, como
no cancelamento de consultas e exames.

2013 | 2015 | 2017 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2025

Nao adquiriu todos os medica-

mentos por falta de dinheiro 151 196 107 81 >4 3.7 9.2 a1 2.8

N&o foi a uma urgéncia ou consul-

ta por falta de dinheiro 8.7 8.9 49 46 3.0 1.5 4> 4> >1

Pediu para trocar medicamento
de marca por genérico 31,0 | 384 | 253 | 278 | 246 | 290 | 294 | 36,0 | 359

Deixou de ir a urgéncia/consulta

5,1 6,4 2,6 3,1 1,8 1,7 2,5 1,9 5,2
pelo preco do transporte

N&o foi a uma urgéncia por ndo

poder perder o dia de salario 6,0 6.8 6.1 2.6 3.7 24 43 47 7.3

Cancelamento de consulta/exame - - - - 20,8 | 12,0 9,4 7.4 12,0

Tabela 6. Barreiras financeiras e néo financeiras (2013-2025; %)

Entre 2023 e 2025, registou-se um aumento significativo na probabilidade de os inquiridos
terem tido uma consulta ou exame cancelado por iniciativa do prestador.

Em 2025, observa-se um marcado gradiente socioeconémico na probabilidade de cancelamento
de consultas e exames, que aumenta de 2,65% nos escal6es mais favorecidos para 19,76%
no escaldo mais desfavorecido. Este padrdo ndo deverd, contudo, ser interpretado como
discriminagdo ativa do SNS, uma vez que podera resultar, por exemplo, de desigualdades
territoriais na disponibilidade de recursos humanos em saude.
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Prestacao de cuidados de saude

As sec¢Bes anteriores debrucaram-se sobre
0 impacto que as barreiras financeiras e ndo
financeiras tém no acesso da populacdo a
cuidados de saude. Como foi possivel observar,
uma porcdo substancial da populagdo,
sobretudo de estratos socioecondémicos
mais desfavorecidos, reporta ndo conseguir
adquirir toda a medica¢do necessaria, nem ir
a consultas ou urgéncias, devido a restri¢des
financeiras.

Paraosindividuosqueoptampor(econseguem)
recorrer ao sistema de saude perante um
episodio de doenca, importa analisar o tipo
de auxilio profissional procurado. Com efeito,
perante uma situa¢do de doenca as pessoas
podem procurar aconselhamento profissional
mediante diferentes canais. Por um lado, o SNS
disponibiliza cuidados de saude primarios, que
podem ser prestados através de uma consulta
planeada com o médico de familia, ou por via
de uma consulta sem marcag¢do, no caso de
situa¢cdes agudas. Adicionalmente, existem
urgéncias hospitalares, que sdo o ponto de
contacto adequado em situagBes de risco de
vida ou de emergéncia. O SNS dispde ainda de
uma linha telefénica disponivel 24 horas por
dia (SNS 24), que disponibiliza diferentes tipos
de servicos. Através desta linha é possivel,
por exemplo, aceder a servicos de triagem e
encaminhamento dentro do SNS, bem como
obter informagdes clinicas e aconselhamento
psicolégico.

No setor privado é possivel aceder a cuidados
de saude ndo sé através de consultas, mas
também em urgéncias de hospitais privados.
Algum tipo de aconselhamento pode ainda ser
obtido junto de farmacéuticos ou enfermeiros.

4.1 Setor publico e setor privado

A Figura 37 representa, para os individuos que
recorrem ao sistema de salde perante um
episddio de doenca, a probabilidade de terem
procurado cuidados de saude profissionais
apenas no setor publico (SNS), apenas no setor
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privado, ou em ambos. Estas probabilidades
sdo estimadas com base em modelos de
regressdao multinomial que ja controlam por
caracteristicas dos individuos, nomeadamente
pelo género, a idade, escaldo socioeconémico,
se o doente tem ou ndo médico de familia e se
estd isento de taxas moderadoras.

Em 2013, a probabilidade de os cidadaos
recorrerem a cuidados de salde apenas no
setor privado era residual (3%). Entre 2013 e
2019, a probabilidade de um cidaddo consultar
apenas o setor privado aquando da ocorréncia
de um episédio de doenca aumentou de
forma expressiva, passando de 3% em 2013
para 16% em 2019. Importa frisar que em
2019 a pandemia da COVID-19 ainda nao tinha
atingido Portugal e, por conseguinte, este
aumento de recurso apenas ao setor privado
ndo terd sido motivado por um receio de
contagio a COVID-19 maior no setor publico.

Em 2020, ano em que se registaram os
primeiros casos da COVID-19 em Portugal, a
percentagem da popula¢do a recorrer apenas
a servicos de sauide no setor publico atingiu um
minimo (81%). Entre 2021 e 2022 registou-se
uma recuperagdo parcial na percentagem da
populagdo arecorrer unicamente a cuidados de
saude no setor publico, embora ndo se tenha
atingido o nivel pré-pandémico. Entre 2022 e
2025, a probabilidade de um individuo recorrer
a cuidados de saude apenas no setor publico
diminuiu 8 pontos percentuais, passando
de 90% para 82%. Esta reducdo no recurso
exclusivo ao setor publico pode representar,
por um lado, o retomar de “velhos habitos” de
procura por servicos de saude e, por outro,
refletir o aumento de barreiras ndo financeiras
no acesso a cuidados de saude no SNS. Com
efeito, como apresentado anteriormente na
Figura 17, desde julho de 2021 que se observa
uma tendéncia de decréscimo na percentagem
de primeiras consultas realizadas em tempo
adequado e a probabilidade de um individuo
ter médico de familia atribuido passou de 90%
em 2021 para 79% em 2025 (Figura 54).
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0.95 0.94 0.94
1.0- 089 090 088

0.83 .81 0.82
0.80- Figura 37. Probabilidade de utilizacéo de cuidados

de saude nos setores publico e privado, ao longo

0.60- do tempo
0.40- Nota: Probabilidades estimadas com base
~ 016 0.16 oo 0.14 num modelo multinomial em que a variavel
027 0.04 0.04 010 009 0 dependente é uma variavel categorica com trés
o- categorias: recorreu apenas ao setor privado,
0.02 0.1 0.1 001 003 002 001 002 0.04 recorreu apenas ao setor publico, recorreu
3 Pt A T S iy a ambos os setores. Varidveis explicativas:
S S 3 SOOI L £ g ivi ari & i 5
S S S S & F & ES ano civil, grupo etario, género, idade, escaldo

socioecondmico, indicador de cobertura por
médico de familia no SNS, indicador de isencdo
de taxas moderadoras no SNS. Intervalos de
confianga 95%.

———— Apenas setor privado
———— Apenas setor publico
Ambos os setores

Como seria de esperar, regista-se um marcado gradiente socioeconémico no padrdo de utilizacdo
cuidados de satide nos setores publico e privado (Figura 38). Enquanto um individuo das classes
socioeconémicas mais favorecidas tem 63% de probabilidade de recorrer a cuidados de saude
apenas no setor publico, esta probabilidade aumenta para 97% na classe socioeconémica mais
desfavorecida. E interessante notar que, comparativamente com 2023, a probabilidade estimada de
um individuo dos escaldes econémicos mais favorecidos (A e B) recorrer apenas ao setor privado
diminuiu de 30% para 19%, embora estas diferengas ndo sejam estatisticamente significativas. Em
contrapartida, verificou-se um aumento na probabilidade de individuos dos escalGes econémicos
mais favorecidos recorrerem a ambos os setores, tendo passado de 3% em 2023 para 18% em 2025.

0.97

1.0- 0.93
0.80
0.80-
0.63 Figura 38. Probabilidade de utilizacdo de cuidados
0.60- de saude nos setores publico e privado, por escal@o

socioeconémico em 2025

Nota: Probabilidades estimadas com base num
modelo multinomial em que a variavel dependente
é uma variavel categérica com trés categorias:
recorreu apenas ao setor privado, recorreu apenas
ao setor publico, recorreu a ambos os setores.
¥ Variaveis explicativas: género, idade, escaldo
socioeconémico, indicador de cobertura por médico
de familia no SNS, indicador de isen¢do de taxas
moderadoras no SNS. Intervalos de confianca 95%.
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———— Apenas setor privado
———— Apenas setor publico
Ambos os setores

Tanto no SNS como no setor privado, os individuos podem procurar diferentes tipos de auxilio
e cuidados. A Tabela 7 ilustra os pontos de contacto no sistema de salde selecionados pelos
inquiridos, aquando do seu Ultimo episédio de doenga. Note-se que um individuo pode recorrer
a mais do que uma entidade prestadora de cuidados, pelo que o somatério das percentagens
excede os 100%. Tal como demonstrado pelas figuras anteriores, verifica-se que o recurso ao setor
publico é substancialmente superior a utilizacdo de servigos de saude no privado. Porém, se em
2023 o recurso ao setor publico era cerca de 9 vezes superior ao recurso ao setor privado, em 2025
0 numero de contactos no publico era apenas 7 vezes superior ao registado no privado.
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Prestacao de cuidados de saude

No setor publico, os servicos mais frequentemente procurados sdo os cuidados de salde primarios:
em 2025, 70,14% dos inquiridos reportaram ter recorrido aos cuidados de saldde primarios no
SNS, aquando do seu ultimo episédio de doenca, o que se aproxima do valor registado em 2023
(68,97%). Dos individuos que tém consulta nos cuidados de saude primarios, mais de metade teve
consulta sem marcagao.

Um ponto que merece destaque, é a redugdo na procura por urgéncias de hospitais publicos, que
parece refletir a introducdo do programa “Ligue antes, salve vidas” - uma iniciativa que procura
promover a triagem prévia através da linha SNS 24 antes do recurso aos servigos de urgéncia
hospitalar (uma analise detalhada desta iniciativa esta disponivel na sec¢do 4.2). Entre 2023 e 2025,
o recurso a linha SNS 24 aumentou de forma expressiva, passando de 4,84% para 15,56%, o que
tera contribuido para um melhor encaminhamento dos doentes no sistema de salde. Com efeito, a
percentagem de inquiridos que, tendo-se sentido doente e procurado auxilio profissional, recorreu
a uma urgéncia de um hospital publico, passou de 37,28% em 2023 para 26,42%, uma reducdo de
quase 11 pontos percentuais. Importa destacar que a reducdo da utilizacdo de urgéncias do SNS
ndo se repercutiu numa maior procura por servicos de urgéncia no privado, ja que a percentagem
de inquiridos que recorreu a urgéncias no setor privado se manteve praticamente inalterada neste
horizonte temporal (5,86% em 2023; 5,28% em 2025). O que os dados sugerem é que a utilizagdo
de urgéncias no SNS foi substituida por utilizagdo dos cuidados de saude primarios no SNS e por
consultas no setor privado.

2013 2015 2017 2019 2020 2021 2022 2023 2025

Ida aos Cuidados de Saude

Primarios 6163 6775 6605 5829 6844 5921 5186 6897 70,14

Urgéncia de hospital publico 40,29 36,79 3585 41,07 3247 3361 3546 3728 2642
Telefonou para o SNS 24 0,17 0,18 0,85 2,82 529 17,28 27,55 4,84 15,56
Setor Publico 102,09 104,72 102,75 102,18 106,2 110,1 114,87 111,09 112,12

Foi a um consultério privado 5,52 3,76 5,65 6,99 837 6,32 5,25 6,33 10,06

Foi a urgéncia de um

hospital privado 2,09 5,02 4,50 6,67 648 3,63 5,07 5,86 5,28

Setor Privado 7,61 8,78 10,15 13,66 14,85 9,95 10,32 12,19 15,34
Consultou um farmacéutico 0,39 4,89 1,27 3,92 380 342 287 2,30 2,49
Consultou um enfermeiro - - - 0,41 0,79 0,0 0,0 0,44 0,26
Outro 0,61 0,70 0,23 1,07 1,29 3,07 0,23 1,24 0,73

Tabela 7. Pontos de contato no sistema de saude (2013-2025; %)

Nota: Os inquiridos podiam mencionar mais do que um ponto de contacto no sistema de salde.
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Quando se procura ajuda profissional no sistema de saude, diferentes fatores podem influenciar
ndo sé a decisdo de recorrer ao sistema de saude, como também o tipo de auxilio procurado (por
exemplo, ir a uma consulta marcada nos cuidados de salde primarios, ir as urgéncias, ou ligar para
a linha SNS 24). A Figura 39 ilustra a importancia de oito fatores. Os inquiridos avaliaram, numa
escalade 1 a 10 (em que 1 representa “Pouco importante” e 10 “Muito importante”), a importancia
de cada um dos critérios na escolha dos servicos de salde a que recorre. As barras horizontais
variam entre pouco importante (a esquerda, a vermelho) e muito importante (a direita, a azul). O
comprimento de cada segmento de cor representa a propor¢ao de inquiridos que selecionou cada
nivel de importancia.

Os fatores que mais pesam na procura por auxilio no sistema de salde sdo a confianga na qualidade
do servigo clinico prestado, o tempo de espera para ser atendido e a existéncia de meios de
diagndstico (por exemplo, raio-X e analises clinicas), tendo 71,68%, 67,91% e 67,60% dos inquiridos
identificado estes fatores como sendo “muito importantes”, respetivamente. No lado oposto do
espetro surgem o tempo e a distancia até a unidade de salde, com apenas 58,04% e 54,14% dos
inquiridos, respetivamente, a considerar estes fatores como sendo “muito importantes”.

Horério de atendimento I

Relagdo com o médico

Tempo que demora até ao local

e |
I

Despesa totalncorica | [
| F—

|

Distancia até ao local

T T
0 20 40 60 80 100
Percentagem

Figura 39. Importancia de diferentes fatores aquando da procura por auxilio no sistema de satde

Nota: Os inquiridos avaliaram, numa escala de 1 a 10 (1 = “Pouco importante”; 10 = “Muito
importante”), a importancia de cada um dos seguintes critérios na escolha dos servigos de saude
a gue recorre: “Tempo de espera para ser atendido”, “Distancia até ao local”, “Tempo que demora
até ao local”, “Horario de atendimento”, “Existéncia de meios de diagnéstico (raio-X, analises, etc.)",
“Confianga na qualidade do servico clinico prestado”, “Relacdo com o médico”, “Despesa que vai
ter para ser atendido (transportes, taxas moderadoras, analises, etc.)”. As barras horizontais
variam entre pouco importante (a esquerda, a vermelho) e muito importante (a direita, a azul). O
comprimento de cada segmento de cor representa a proporcao de inquiridos que selecionou cada
nivel de importancia.

A Tabela 8 sumariza as decisdes de contacto, em 2025, de forma a ilustrar as combinac¢des de
escolhas realizadas. Desde logo, verifica-se que 67,90% dos inquiridos contactaram uma Unica
entidade do SNS, enquanto 9,40% se dirigiram unicamente a um prestador do setor privado. Um
total de 83,52% das pessoas procuram apenas o setor publico. A procura de uma solu¢do para o
problema de saide em ambos os setores é feita por 5,88% dos inquiridos que procuram o sistema
de salide. Os 0,97% que ndo vao nem ao setor publico nem ao setor privado correspondem a outras
situagdes, como a procura de aconselhamento junto de um enfermeiro ou de um farmacéutico.
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Setor Privado

0 contatos 1 contato 2 contatos Total
0 contatos 0,97 9,40 0,23 10,60
o | 1contato 67,90 3,86 0,00 71,76
% 2 contatos 8,38 1,79 0,00 10,17
2 | 3 contatos 6,74 023 0,00 6,97
£ | 4 contatos 0,50 0,00 0,00 0,50
“ | Total 84,49 15,28 0,23 100,00

Tabela 8. Pontos de contato quando se procura o sistema de saude (2025, %)

Nota: Os 0,97% que ndo vao nem ao setor publico nem ao setor privado correspondem a outras
situa¢Bes, como a procura de aconselhamento junto de um enfermeiro ou de um farmacéutico.

A Figura 40 e a Figura 41 ilustram a percentagem de inquiridos por niUmero de contactos no setor
publico e privado, em 2025 e em 2023, respetivamente. O padrdo é muito semelhante em ambos
0s anos, com a maioria das pessoas a ndo ter qualquer contacto com o setor privado. Porém,
importa notar que a percentagem de individuos que, procurando auxilio profissional, contacta o
setor privado passou de 11,8% em 2023 para 15,5% em 2025. Assim, conclui-se que o SNS continua
a ser o principal ponto de contacto da populacdo com o sistema de salde, perante um episédio
de doenca.

Setor publico Setor privado Setor publico Setor privado

0.717 0.845 0.749 0.882

0.153
0.109

0.009

0 1 2

Numero de contatos Namero de contatos

Numero de contatos Namero de contatos

Figura 40. Contatos no setor publico e no setor privado
em 2025 (considerando individuos que procuraram
auxilio profissional da ultima vez que se sentiram
doentes)

Figura 41. Contatos no setor ptblico e privado em
2023 (considerando individuos que procuraram auxilio
profissional da ultima vez que se sentiram doentes)

Entre 2022 e 2025, a probabilidade de um individuo recorrer a cuidados de saide apenas no
setor publico passou de 90% para 82%. No entanto, a larga maioria (83,52%) da populagao
continua a recorrer unicamente ao SNS, aquando da procura por cuidados de saide. No SNS,
os servicos mais frequentemente procurados sdo os cuidados de satide primarios.
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Um ponto que merece destaque, é
0 aumento expressivo na utilizacao
da linha SNS 24, em virtude da
expansao do programa “Ligue
antes, salve vidas”, que contribuiu
para a redugcdo da procura por
servicos de urgéncia no SNS.

A reducdo em idas as urgéncias
no SNS ndo se repercutiu numa
maior procura por servicos de
urgéncia no privado, mas sim num
maior recurso a cuidados de saude
primarios do SNS e a consultas no
setor privado.

4.2 Linha SNS 24 e Programa “Ligue
antes, salve vidas”

Alinha SNS 24 e o programa “Ligue antes, salve
vidas” sdo as expressdes mais recentes de
uma longa experiéncia do SNS na promocdo
de canais acessiveis de acompanhamento
da saude da populagdo e de triagem dos
seus problemas de salde. Com efeito, j& na
década de 1990 foi criada uma linha telefonica
pediatrica, denominada “D6i Déi Trim Trim”,
qgue permitia aos pais e cuidadores esclarecer
duvidas sobre a condicdo de saude de criangas
e posteriormente surgiu uma linha que visava
informar e esclarecer a populacdo sobre
questdes de saude publica (SPMS, 2022). Estes
servicos foram os precursores do Centro de
Atendimento do SNS, também designado por
Linha Saude 24, criado em 2006 como um
instrumento de politica de saude destinado a
melhorar o acesso a cuidados de salide, orientar
os utentes na utilizacdo adequada dos servicos
e promover uma utilizacdo mais eficiente dos
recursos do SNS, através do encaminhamento
clinico adequado ou da recomendacdo de
autocuidados (Decreto-Lei n.° 69/2017).

Em 2017, no contexto da transformacao digital
e organizagao dos servigos de contacto do SNS,

BPI ‘ € Fundagio "aCaixd®  NQVA 545525

foiinaugurado o Centro de Contacto SNS24, que
integra ndo sé a linha telefénica (808 24 24 24),
mas também um portal online, uma aplicagdo
movel e balcSes presenciais, tendo-se ampliado
o leque de servicos prestados, que passou a
incluir marcacdo de consultas, teleconsultas
e navegacdo digital no SNS (Decreto-Lei n.°
69/2017). Durante a pandemia da COVID-19, a
linha SNS 24 afirmou-se como principal ponto
de contacto do SNS, para triagem e orientacao
de utentes, o que reforcou o seu papel enquanto
porta de entrada no sistema de saude.

Com base na experiéncia adquirida, e dado
o frequente recurso da populagdo a servicos
de urgéncia para situagbes ndo urgentes/
emergentes, em maio de 2023 foi iniciado
o0 projeto piloto “Ligue antes, salve vidas”,
coordenado pela Dire¢do Executiva do SNS, nas
areas de Pévoa de Varzim e Vila do Conde, com
o objetivo de orientar os utentes em situa¢do
de doenca aguda para a alternativa de cuidados
mais adequada - cuidado domiciliario com
autocuidados, consulta nos cuidados de saude
primarios ou urgéncia hospitalar. Em Ultima
instancia, pretendia-se reduzir as deslocagdes
desnecessarias as urgéncias hospitalares,
promovendo assim uma maior eficiéncia
na utilizagdo dos servicos do SNS. Com a
implementacdo deste projeto piloto, o acesso
ao servigo de urgéncia hospitalar passou a exigir
uma referenciagdo prévia, através da linha SNS
24 ou de outros servicos. Dado o sucesso do
projeto piloto, o programa “Ligue antes, salve
vidas” tem sido progressivamente alargado
a outras Unidades Locais de Salude. A data de
dezembro de 2025, esta iniciativa estava em
vigor em 27 Unidades Locais de Saude.

Perante a expansdo do programa “Ligue Antes,
Salve Vidas” e o reforco do papel da linha SNS
24 como ponto de entrada no sistema de satide
para episodios de doenga aguda, o Inquérito de
Acesso de 2025 passou a incluir um conjunto
detalhado de questdes destinadas a recolher
informacdo individual sobre a utilizagdo da
linha SNS 24 e sobre o grau de satisfacdo da
populacdo com as orienta¢des prestadas por
este servigo.
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Conforme apresentado anteriormente na Tabela 7, entre 2023 e 2025 observou-se um aumento
expressivo na percentagem de individuos que, perante um episédio de doenga, contactaram a
linha SNS 24. Em 2025, entre os inquiridos que recorreram a linha SNS 24 aquando do ultimo
episédio de doenga, mais de metade (53,1%) indicaram que esse contacto foi motivado pelo
programa “Ligue Antes, Salve Vidas” (Figura 42). Apenas 20,6% referiram ndo conhecer o programa.

I Telefonei por causa do programa 'Ligue antes, salve vidas'
I Nao conhego o que & o programa 'Ligue antes, salve vidas'
Telefonei por outro motivo, mas conhego o programa 'Ligue antes, salve vidas'

Liguei por outro motivo, e o programa ainda n&o é aplicado na minha area

Figura 42. Probabilidade de terem ligado para a linha SNS 24 por causa do programa “Ligue antes, salve
vidas” (para inquiridos em 2025 que ligaram para a linha SNS 24 da dltima vez que se sentiram doentes)

Aferir o conhecimento da populacdo sobre a existéncia da linha SNS 24 unicamente com base na
utilizacdo deste servico confere, porém, apenas uma visao parcial da efetiva disseminacdo desta
linha de suporte entre a populacdo. Com efeito, se se avaliar a relevancia da linha SNS 24 com base
na percentagem de inquiridos que, em 2025, reportou um episédio de doenga e que procurou
auxilio profissional através desta linha, concluir-se-ia que esta é utilizada por uma percentagem
reduzida da popula¢do (13,34% dos individuos que se sentiram doentes em 2025) (Figura 43).
Porém, considerando toda a experiéncia passada de contactos dos individuos com o sistema
de salde, e ndo apenas o Ultimo episédio de doenga, verifica-se que 34,40% dos inquiridos ja
contactaram a linha SNS 24 em algum momento, para obter aconselhamento ou orienta¢do sobre
a sua saude (Figura 44).

m 6.07

Ligou para a linha SNS 24

39.01
4 5 i 50 Procurou auxilio profissional 32 . 94

Sentiram-se doentes Néo ligou para a linha SNS 24

100.00 Figura 43. Percurso dos inquiridos em
iaicos = 6.49 2025 perante um episédio de doenca:
Nao procurou ausio proisional ocorréncia, procura de auxilio profissional
e utilizagéo da linha SNS 24 (%)
54.50

Néo se sentiram doentes
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34.40

Ja ligou para a linha SNS 24

100.00

Inquiridos

62.97

Nunca contactou a linha SNS 24

—2.63

Nao tem a certeza/Nzo sabe/N&o responde

Figura 44. Distribui¢do dos inquiridos em 2025 segundo a experiéncia passada com a linha SNS 24 (%)

Com o objetivo de analisar se a experiéncia prévia com a linha SNS 24 varia em func¢do das
caracteristicas socioecondémicas dos individuos, a Figura 45 apresenta a probabilidade de os
inquiridos ja terem recorrido a este servico, avaliando eventuais heterogeneidades por escaldo
econdmico, grupo etario, nivel de escolaridade e género. Adicionalmente, a analise distingue
entre individuos com médico de familia atribuido e individuos sem médico de familia atribuido,
reconhecendo que o acesso efetivo a cuidados de satide primarios pode influenciar o recurso a
linha SNS 24. Com efeito, é plausivel que individuos sem médico de familia atribuido apresentem
uma maior propensdo para contactar a linha SNS 24 perante um episédio de doenc¢a, enquanto
aqueles com médico de familia atribuido poderdo optar por aguardar por uma consulta previamente
agendada nos cuidados de salde primarios.

Nao se observam diferencas estatisticamente significativas na probabilidade de ja ter recorrido
a linha SNS 24 entre os diferentes escaldes econdmicos. Adicionalmente, dentro de cada escaldo
econdmico, a utilizacdo da linha SNS 24 ndo varia em funcdo da cobertura por médico de familia.
A experiéncia prévia com a linha SNS 24 também ndo apresenta variac¢8es significativas por grupo
etario, quando se tem em consideracdo outras caracteristicas individuais, nomeadamente o
escaldo econdmico, o nivel de escolaridade e o género.

Por outro lado, para a populacdo com médico de familia atribuido, verifica-se que individuos com
menores niveis de escolaridade tém menor experiéncia com a linha SNS 24 do que individuos
com niveis mais elevados de instru¢do formal: um individuo com o primeiro ciclo regista uma
probabilidade de 22,06% de ja ter recorrido a linha SNS 24, ao passo que para um individuo com
0 ensino secundario essa probabilidade é de 38,24% e para um individuo com o ensino superior é
de 34,98%. Adicionalmente, as mulheres registam uma probabilidade superior de ja ter utilizado
a linha SNS 24.

Em termos globais, é possivel concluir que o uso da linha SNS 24 é transversal em termos de classe,
escolaridade e género. Por conseguinte, a linha SNS 24 e as novas funcionalidades do Centro de
Contacto SNS24 refletem a evolugdo consolidada do SNS.
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Figura 45. Probabilidade de ja ter ligado para a

0.70 0.70
0.50 0.50 linha SNS 24 para obter aconselhamento ou
0.30 0.30 }ﬁ%ﬁ_} orientag@o sobre a sua saude (inquiridos em 2025)
0.10 0.10

AB c D E 1520 3044 4564 6579 80+  Nota: Probabilidades estimadas com base num

Classe socioeconomica Grupo etario modelo probit em que a variavel dependente

é uma variavel bindria (igual a 1 se o individuo

ja ligou para a linha SNS 24 e 0 se nao ligou/

ndo tem a certeza). Varidveis explicativas: grupo

0.70 0.70 etario, género, nivel de escolaridade, escaldo

0.50 0.50 socioeconomico, condicdo de doente cronico,
0.30 030 %—i cobertura por médico de familia no SNS, isencao
0.10 0.10 de taxa moderadora, tempo de espera, tempo

1ociclo  Basico Secundario Supérior Homem Mulher até é unidade de satde e despesa. Intervalos de
confianga 95%.

Nivel de escolaridade Género

De acordo com informagdo reportada pelos inquiridos, apenas a 47,87% dos individuos que ligaram
para a linha SNS 24 foram recomendados a dirigir-se a um servi¢o de urgéncia hospitalar. Porém,
observam-se diferencas entre grupos etarios. O grupo de individuos com 80 ou mais anos é aquele
em que uma menor percentagem é recomendada a recorrer aum servico de urgéncia (21,91%). Este
resultado, aparentemente contraintuitivo, pode dever-se a um problema de selecdo. Efetivamente,
inquiridos que responderam ao inquérito e que tém 80 ou mais anos sdo individuos que ainda
vivem numa habitac¢do, ou sozinhos ou num agregado familiar. Por conseguinte, tenderdo a ser
individuos que, apesar da idade avancada, tém uma condicdo de salde relativamente estavel. Por
outro lado, o facto de uma menor percentagem de individuos com 80 ou mais anos ser aconselhada
a dirigir-se ao servico de urgéncia sugere que a populacdo mais velha podera apresentar uma
maior tendéncia para telefonar para a linha SNS 24 “por precaucao” (isto &, por receio de ser uma
situacdo grave), acabando por ser triada como menos grave, em média.

E no grupo de pessoas com idades compreendidas entre os 45 e os 64 anos que se verifica um
maior encaminhamento para as urgéncias (55,16%), seguido do grupo de pessoas com idades entre
0s 30 e 0s 44 anos (50,56%) e o grupo de pessoas com idades entre os 65 e 0s 79 anos (47,73%).
Considerando conjuntamente os encaminhamentos para os cuidados de salde primarios (23,36%)
e as indicagdes para permanecer em casa com monitorizacdo dos sintomas (23,34%) como
situacdes de recurso as urgéncias potencialmente evitadas, evidencia-se o papel da linha SNS
24 e do programa “Ligue antes, salve vidas” na reducdo da afluéncia ndo necessaria aos servigos
de urgéncia. Entre os individuos que foram encaminhados para as urgéncias hospitalares, 96,9%
acabaram por efetivamente recorrer a este servico. Por sua vez, entre os inquiridos encaminhados
para unidades de cuidados de satide primarios, 83,58% deslocaram-se a unidade indicada.
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20% Figura 46. Instru¢do dada pela linha SNS 24, por
grupo etdrio, da ultima vez que contactou a linha
SNS 24 (inquiridos 2025)
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Marcaram consulta nos CSP no proprio dia ou seguinte
Disseram para ficar em casa e monitorizar sintomas

[N outra

BPl | 3K Fundagio"aCaixd  N.QVA s

N o v Health Economics & Management

Knowledge Center

S=CIAL EQUITY iNITIATIVE o ooy 56

o
BUSINESS & ECONOMICS
KNOWLEDGE-DRIVEN PROGRESS

Percentagem

Prestacao de cuidados de saude

Em termos globais, 13,25% dos inquiridos que
jé contactaram a linha SNS 24 ficaram muito
satisfeitos com a orientacdo fornecida e 48,65%
ficaram satisfeitos. E interessante notar que é
entre as pessoas que foram encaminhadas
para os cuidados de salde primarios que uma
maior percentagem se encontra muito satisfeita
ou satisfeita (72,44%). Em seguida, surgem
os individuos direcionados para as urgéncias
(62,84%) e do grupo de pessoas recomendadas
a ficar em casa e a monitorizar os sintomas
(59,11%). Entre as pessoas que receberam outro
tipo de recomendacdo, 48,22% encontram-se
muito insatisfeitos e 12,15% insatisfeitos com
o0 apoio prestado. Contudo, importa frisar
que apenas uma reduzida porcao (5,44%) dos
inquiridos reportou ter recebido outro tipo de
recomendacao.

100% - - ——— ——
80%
60% 1
40%

20%

Urgéncia hospitalar CSP Monitorizar sintomas Outra
Recomendagéo dada pela linha SNS 24

Neutro/a

I Muito insatisfeito/a

Satisfeito/a I Muito satisfeito/a

Figura 47. Grau de satisfagdo com a orientagdo
fornecida pela linha SNS 24, por recomendacéo dada

Do total de inquiridos em 2025, 42,50% referem
estar familiarizados com o programa “Ligue
Antes, Salve Vidas”, enquanto 48,20% indicam
ndo conhecer o programa e 9,30% ndo sabem
ou ndo responderam. Considerando o conjunto
dos inquiridos, independentemente de terem
ou nao recorrido previamente a linha SNS 24,
quando questionados sobre a probabilidade
de, no futuro, contactarem a linha SNS 24 antes
de se dirigirem a um servi¢o de urgéncia, caso
sintam necessidade de recorrer a estes servicos,
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4,45% afirmaram que tal seria nada provavel,
12,01% pouco provavel, 14,71% adotaram uma
posicao neutra, 44,54% consideraram provavel
e 24,29% muito provavel.

Importa, contudo, salientar a existéncia de um
gradiente claro na probabilidade de contacto
futuro com a linha SNS 24 em func¢do do grau
de satisfacdo com a orientacdo recebida no
ultimo contacto, com exce¢do do grupo de
individuos que se declarou muito insatisfeito
(Figura 48). Com efeito, a propor¢cdo de
inquiridos que considera ser provavel ou
muito provavel recorrer a linha SNS 24 numa
situacdo futura em que necessite de se dirigir
a um servico de urgéncia do SNS é de 40,60%
entre os individuos insatisfeitos, aumentando
para 59,83% entre os neutros, 84,89% entre os
satisfeitos e atingindo 96,16% entre os muito
satisfeitos com o servico prestado no ultimo
contacto.

Os inquiridos que consideraram ser “muito
provavel” contactar a linha SNS 24 antes de
recorrer a um servico de urgéncia, numa
situacdo futura, sdo sobretudo individuos de
classes econémicas mais favorecidas, com nivel
de escolaridade elevado e mulheres (Figura 49).

40% |
20%- .

Muito insatisfeito/a Insatisfeito/a Neutro/a Satisfeito/a  Muito satisfeito/a

Satisfagdo com a orientagao fornecida
pela linha SNS 24 em contacto anterior

100%

80%-

60%

I Nada provavel Pouco provavel Neutro/a
Provavel I Muito provavel

Figura 48. Probabilidade de contactar a linha SNS 24
antes de ir as urgéncias, se no futuro sentir necessidade
de recorrer ao servico de urgéncias (para individuos
que jd contactaram a linha SNS 24 no passado)

N o v Health Economics & Management
Knowledge Center

57




Prestacao de cuidados de saude

0.50

0.40

0.30

0.20

0.10

A+B ¢ D E
Classe socioeconémica

0.50
0.40
0.30
0.20 - 0.25
0104121
1°c‘iclo Bééico Secuﬁdério Supérior

Nivel de escolaridade

0.50
0.40
0.30
0.20
0.10

T T T T T
15-29 30-44 45-64 65-79 80+
Grupo etéario

0.50
0.40
0.30
0.20 5@/%0'26
0.10
Horr‘1em Muiher

Género

Figura 49. Probabilidade de os inquiridos considerarem “muito provdvel” contactar a linha SNS 24
antes de recorrer a um servico de urgéncia, numa situacdo futura

Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em que a variavel dependente é
uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo reportou ser muito provavel ligar para a linha SNS 24
no futuro; 0 se ndo indicou ser muito provavel). Variaveis explicativas: gruBo etario, género, nivel

de escolaridade, escaldo socioeconémico, condi¢do de doente crénico, co

ertura por médico de

familia no SNS, isencdo de taxa moderadora. Intervalos de confianga 95%.

Quando questionados sobre a percecao da capacidade do programa “Ligue antes, salve vidas” para
reduzir as idas desnecessarias ao servico de urgéncia, 16,78% dos inquiridos afirmaram ndo ter
duvidas quanto a esse efeito, enquanto 37,61% avaliaram como provavel esse efeito.

37,61%

I Definitivamente ndo

N&o tenho a certeza

I sim, sem davida

‘o
9,63%

32,22%

Provavelmente ndo

Provavelmente

Figura 50. Percegéo dos inquiridos quanto a capacidade do programa “Ligue antes, salve vidas” em
reduzir as idas desnecessdrias ao servico de urgéncia
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Os dados do Inquérito de Acesso evidenciam,
pois, uma crescente utilizacdo da linha SNS
24, que se traduz em quase metade dos casos
em orientagdes para o individuo se dirigir aos
cuidados de saude primarios ou permanecer
em casa e monitorizar os sintomas. Estes
resultados sugerem que a linha SNS 24 tem
potencial para funcionar como um mecanismo
de triagem eficaz, ao orientar individuos com
episédios de doenga aguda para respostas
mais adequadas do que o recurso direto aos
servicos de urgéncia.

Partindo desta evidéncia ao nivel das decisdes
individuais, torna-se relevante avaliar se a
disseminac¢do do programa “Ligue antes, salve
vidas” se traduziu, em termos agregados,
numa reducdo efetiva das desloca¢des
desnecessarias aos servicos de urgéncia no
SNS. Para esse efeito, recorreu-se a dados
administrativos do Portal da Transparéncia
do SNS, que permitem analisar a evolu¢do
mensal da propor¢do de urgéncias evitaveis
nas diferentes Unidades Locais de Saulde.
Consideraram-se dados de janeiro de 2024 a
setembro de 2025.

Para avaliar o impacto do programa, analisou-
se como evoluiu a proporcdo de urgéncias
evitaveis ao longo do tempo, nas diferentes
Unidades Locais de Saude. A proporc¢do de
urgéncias evitaveis foi calculada através do
numero de urgéncias evitdveis (pulseiras
verde, azul e branca) face ao nUmero total de
episédios de urgéncia (pulseiras vermelha,
laranja, amarela, verde, azul, branca e
episddios de urgéncia que surgem no Portal
da Transparéncia da SNS como “sem triagem”).
Esta evolucdo foi comparada entre unidades
que ja tinham implementado o programa e
unidades que, no mesmo més, ainda ndo o
tinham adotado. Uma vez que a adocdo do
programa “Ligue antes, salve vidas” ocorreu de
forma faseada, com Unidades Locais de Saude
a aderirem em diferentes momentos, esta
comparacao permite aferir se as alteracbes
observadas se devem a implementa¢do do
programa ou se refletem tendéncias gerais do
SNS.
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Em Portugal, o acesso aos servigos de urgéncia
hospitalar é organizado através do Sistema
de Triagem de Manchester, que classifica os
episédios segundo o seu grau de prioridade
clinica, utilizando um cbédigo de cores:
vermelho (emergente), laranja (muito urgente),
amarelo (urgente), verde (pouco urgente), azul
(ndo urgente) e, em alguns servicos, branco
(situacBes administrativas sem avaliacdo
clinica) (Despacho n.° 4835-A/2016, de 8
de abril). Para efeitos da presente analise,
consideraram-se como urgéncias evitaveis os
episodios classificados com pulseira verde, azul
ou branca, uma vez que correspondem, em
geral, a situa¢des de menor gravidade clinica,
que ndo requerem cuidados hospitalares
imediatos e que poderiam, em muitos casos,
ser adequadamente resolvidas noutros niveis
de cuidados ou através de autocuidados.

Os resultados, apresentados na Tabela 9,
indicam que, em média, nos meses apds a
implementa¢do do programa, a proporg¢ao
de urgéncias evitaveis foi cerca de 5,5 pontos
percentuais mais baixa nas Unidades Locais de
Saude aderentes do que teria sido na auséncia
do programa “Ligue antes, salve vidas".

Para além deste efeito médio agregado, os
resultados  evidenciam  heterogeneidade
relevante consoante o momento de adesdo das
Unidades Locais de Saude ao programa. Em
particular, as unidades que implementaram
o programa em fases iniciais e intermédias de
2024 apresentam redug¢des mais consistentes e
estatisticamente significativas na proporg¢ao de
urgéncias evitaveis, ao passo que para algumas
adesBes mais tardias os efeitos estimados
sao mais moderados ou estatisticamente nao
significativos. Importa sublinhar que estes
resultados refletem efeitos médios no periodo
posterior a implementa¢do, especificos de
cada grupo de adesao, e ndo variagdes mensais
nem efeitos acumulados ao longo do tempo.
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IEJfE;to médio de tratamento nas Erros padrdo 20
que aderiram ao programa
o Janeiro 2024 - Setembro 2025 -0,0550%*** 0,0124
© | Fevereiro 2024 (2 ULS) -0,1036%+* 0,0234 7
'§ o | Setembro 2024 (2 ULS) -0,0817*** 0,0100
?‘j E Outubro 2024 (3 ULS) -0,0532%** 0,0116 LN i madhhans
g §° Novembro 2024 (1 ULS) -0,0075 0,0051
E 2 | Dezembro 2024 (16 ULS) -0,0434%** 0,0164 -104
é Fevereiro 2025 (1 ULS) -0,0318* 0,0179
Margo 2025 (1 ULS) -0,0328*** 0,0025 -201

T % T
-20 -10 0 10 20
Meses pré/p6s adesdo ao programa

Tabela 9. Impacto do programa “Ligue antes, salve vidas” nas urgéncias evitdveis T

Nota: **, *** indicam significancia aos niveis de 5% e 1%, respetivamente. Estimativas baseadas
no estimador de diferencas-em-diferencas de Callaway e Sant’/Anna (2021) para adog¢do faseada do
tratamento. Ndo se incluiu na analise a ULS Pévoa de Varzim / Vila do Conde, por ja ter o programa
implementado desde maio de 2023. No periodo em andlise, houve diferentes momentos de

[ Pré implementagdo I Pos implementagdo

adesdo: fevereiro 2024 (ULS Gaia/Espinho, ULS Entre Douro e Vouga), setembro 2024 (ULS Barcelos

/Esposende, ULS Almada-Seixal), outubro 2024 (ULS Leziria, ULS Tamega e Sousa, ULS Viseu

Dao-Lafbes), novembro 2024 (ULS Loures-Odivelas), dezembro 2024 (ULS Alto Alentejo, ULS Alto

Ave, ULS Alto Minho, ULS Braga, ULS Coimbra, ULS Lisboa Ocidental, ULS Litoral Alentejano, ULS

Matosinhos, ULS Médio Ave, ULS Nordeste, ULS Oeste, ULS Regido de Aveiro, ULS Regido de Leiria,

ULS Santa Maria, ULS Sao Jodo, ULS Sao José), fevereiro 2025 (ULS Amadora/Sintra) e margo 2025
(ULS Estuario do Tejo).

A Figura 51 apresenta a dinamica temporal do
impacto do programa, medida em meses relativos
ao momento de adesdo. Observa-se que, no
periodo pré-implementacdo, os efeitos estimados
sdo proximos de zero, o que revela que antes
da implementacdo do programa “Ligue antes,
salve vidas” nas ULS, a tendéncia de evolugdo
de urgéncias evitaveis ndo diferia entre as ULS.
Apds a implementacdo do programa, verifica-se
uma reducdo estatisticamente significativa na
proporcdo de urgéncias evitaveis nas ULS que
aderem a iniciativa, comparativamente com ULS
ndo aderentes, que se mantém e se intensifica
nos meses subsequentes. Importa salientar que
cada ponto representa um efeito médio num
determinado més apdés a adesdo, e ndo um efeito
acumulado ao longo do tempo. Por conseguinte,
ndo so existe evidéncia de que os individuos estao
a recorrer mais frequentemente a linha SNS 24,
aquando de um episédio de doenga, como esta
maior utilizagdo se tem traduzido numa diminuigdo
significativa na percentagem de idas as urgéncias
evitaveis, o que contribuiu para uma utilizagdo mais
eficiente dos recursos do SNS.
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Figura 51. Efeito médio de tratamento agregado nas ULS que aderiram ao programa “Ligue antes, salve
vidas” entre janeiro de 2024 e setembro de 2025, em termos de reducdo de urgéncias evitdveis

Nota: Estimativas baseadas no estimador de diferencas-em-diferencas de Callaway e Sant’/Anna
(2021) para adogdo faseada do tratamento. Intervalos de confianga a 95%. Cada ponto do grafico
representa o efeito médio do programa num determinado més relativo a adesao, estimado como
a diferenca na proporcdo de urgéncias evitaveis entre as ULS j& aderentes e as ULS ainda nao
aderentes nesse mesmo més, ndo correspondendo a efeitos acumulados ao longo do tempo.

Entre os inquiridos em 2025, 34,40% ja contactaram a linha SNS 24 em
algum momento, para obter aconselhamento ou orientacdo sobre a sua
saude.

Apenas 47,87% dos individuos que ligaram para a linha SNS 24 foram
recomendados a dirigir-se a um servico de urgéncia hospitalar do SNS.
Adicionalmente, 23,36% dos individuos foram encaminhados para os
cuidados de saude primarios do SNS e 23,34% receberam indicacdo para
ficar em casa e monitorizar os sintomas.

Entre osindividuos que foram encaminhados para as urgéncias hospitalares,
96,9% acabaram por efetivamente recorrer a este servico. Por sua vez,

entre os inquiridos encaminhados para unidades de cuidados de saude
primarios, 83,58% deslocaram-se a unidade indicada.

Em termos de satisfacdo com a linha SNS 24, 13,25% dos inquiridos que
ja contactaram a linha SNS 24 ficaram muito satisfeitos com a orientacao
fornecida e 48,65% ficaram satisfeitos.

Os inquiridos que consideraram ser “muito provavel” contactar a linha SNS
24 antes de recorrer a um servico de urgéncia, numa situacao futura, sao
sobretudo individuos de classes econémicas mais favorecidas, com nivel de
escolaridade elevado e mulheres.
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4.3 Autodeclaracao de doenca

A par do programa “Ligue antes, salve vidas”,
a otimiza¢do da utilizagdo de recursos no
SNS tem sido igualmente promovida através
do reforco da autonomia dos cidaddos na
gestdo da sua saude, designadamente por via
da autodeclara¢do de doenca. Ao eliminar a
obrigatoriedade de certificagdo médica para
efeitos de justificacdo de auséncia laboral,
este mecanismo - dirigido a episédios de
doenca de baixa gravidade e curta duracdo,
em que a necessidade de avaliagdo clinica
formal é limitada - permite evitar contactos
administrativos com os cuidados de saude
primarios (ou outros niveis de cuidados)
gue ndo acrescentariam valor clinico. Deste
modo, contribui para a libertacao de recursos
assistenciais, que podem ser reorientados
para situacdes de maior complexidade clinica.
A autodeclaracdo de doenga pode ser emitida
até duas vezes por ano, sob compromisso de
honra, em casos de doenca que ndo excedam
trés dias consecutivos (Decreto-Lei n.° 53/2023,
de 5 de julho; Decreto-Lei n.° 2/2024, de 5 de
janeiro).

De acordo com os dados do Inquérito de
Acesso, em 2025, 35,39% dos inquiridos
empregados que reportaram ter-se sentido
doentes indicaram ter necessitado de faltar ao
trabalho por motivo de doenca. Na maioria dos
casos (50,9%), a auséncia foi justificada através
de uma baixa médica obtida nos cuidados de
saude primarios (Figura 52). A autodeclaragdo
de doenca surge ja como a segunda forma mais
frequente de justificacdo de auséncias laborais
por motivo de doenca, sendo utilizada por
20,9% dos inquiridos. Este resultado evidencia o
potencial da autogestdo da saude (e da doenca)
da populagdo para o aumento da eficiéncia
do SNS, ao permitir a libertagdo de recursos
humanos que podem, assim, ser alocados a
situagdes mais severas e clinicamente exigentes,
que requerem acompanhamento profissional.
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I Obtengzo de baixa médica nos cuidados de saude primarios do SNS

I Autodeclaragzo de doenga
Obtengéo de baixa médica no setor privado/social

Obtencéo de baixa médica nas urgéncias do SNS

Figura 52. Forma de justificacdo de auséncia ao
trabalho por motivo de doenca (para inquiridos que
necessitaram de justificar auséncia)

Entre os individuos que tiveram de faltar ao
trabalho por motivo de doenca e que tiveram
de justificar a sua auséncia, ndo se observam
diferencas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres, nem entre escalbes
socioecondmicos na probabilidade de ter emitido
autodeclara¢do de doenga. Adicionalmente, ser
doente cronico e ter médico de familia atribuido
no SNS também ndo influenciam a probabilidade
de justificar a auséncia ao trabalho através de
uma autodeclaracdo de doencga. As diferencgas
observadas concentram-se exclusivamente nos
grupos etarios (Figura 53).

Com efeito, individuos com menos de 30 anos
apresentam uma probabilidade de 47% de
emitir autodeclaracdo de doenga, enquanto na
populacdo com idades compreendidas entre os
45 e os 64 anos essa probabilidade diminui para
21%. Importa sublinhar que esta divergéncia ndo
deveraserinterpretadaapenasaluzde potenciais
diferencas de literacia digital entre grupos
etarios. Considerando que a autodeclaracao
de doenca é valida apenas para episédios que
ndo excedam trés dias consecutivos, a diferenca
observada podera refletir, em parte, o caracter
mais pontual e de curta dura¢do dos episédios
de doenca na populagdo mais jovem.
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Figura 53. Probabilidade de ter emitido autodeclaracéo
de doenca em 2025 (para individuos que faltaram
ao trabalho por motivo de doenca e que tiveram de
apresentar justificagdo de auséncia)

Nota: Probabilidades estimadas com base num
modelo probit em que a varidvel dependente é
uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo emitiu
autodeclara¢do de doenca; 0 se obteve baixa médica).
Varidveis explicativas: grupo etario, género, nivel de
escolaridade, escalao socioeconémico, condi¢do de
doente cronico, cobertura por médico de familia no
SNS. Intervalos de confianga 95%.

Ainda no dmbito da certificagdo da incapacidade temporaria
para o trabalho, uma medida adicional que tera contribuido
paraumamenorsobrecargados médicosdefamilianoSNSfoi
o alargamento do tipo de servicos com capacidade de emitir
certificados de incapacidade temporaria para o trabalho
(Decreto-Lei n.° 2/2024, de 5 de janeiro). Efetivamente,
até 2024, apenas um conjunto restrito de servigos
(centros de saude, servicos de prevencdo e tratamento da
toxicodependéncia e hospitais, com excep¢do dos servigos
de urgéncia) estava habilitado a emitir estes certificados. A
partir de 2024, servicos de salde privados, do setor social
e servicos de urgéncia do SNS passaram a poder emitir
certificados de incapacidade temporaria para o trabalho.
Esta simplificacdo evita a utilizacdo redundante de recursos
e contribui ndo apenas para o aumento da eficiéncia do SNS
e do sistema de saude, como também reduz os encargos
para os cidaddos, uma vez que deixam de ter de se dirigir a
uma unidade de cuidados de satide primarios do SNS, caso
tenham sido previamente observados noutro servico de
salde.
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4.4 Acesso a médico de familia no SNS e no setor privado

Como exposto anteriormente, o SNS é o principal prestador de cuidados de salde a populagao
residente em Portugal. Adicionalmente, dentro do SNS, o tipo de servigos mais procurado sdo
consultas nos cuidados de saude primarios. Neste sentido, o agravamento da escassez de médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar no SNS nos Ultimos anos suscita preocupacgdes legitimas
na populagdo, ja que o acesso adequado e efetivo a cuidados de satde fica comprometido quando
uma percentagem significativa da popula¢do ndo tem médico de familia atribuido. No SNS, tém
prioridade na atribuicdo de médico de familia as familias em que existam utentes gravidas, ou
utentes com multimorbilidade, com doenga crénica, ou com criangas até aos dois anos (Despacho
n.° 1774-A/2017, de 24 de fevereiro).

A Figura 54 ilustra a probabilidade de um cidadao residente em Portugal ter médico de familia
atribuido no SNS, ao longo dos anos, ja tendo em consideragdo caracteristicas adicionais dos
individuos, como a idade, a escolaridade, o escaldo socioecondémico e a sua condicdo de doente
crénico. Entre 2019 e 2025, houve um decréscimo muito pronunciado na popula¢do com médico
de familia atribuido. Se, em 2019, um individuo tinha 91% de probabilidade de ter um médico de
familia no SNS, em 2025 essa percentagem era de apenas 79%.
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0.75-
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Figura 54. Probabilidade de ter médico de familia atribuido no SNS, por ano

Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em que a varidvel dependente é uma

variavel binaria (igual a 1 se o individuo tem médico de familia atribuido no SNS e 0 se ndo tem).

Variaveis explicativas: ano civil,fru 0 etario, género, nivel de escolaridade, escaldo socioeconémico,
condicdo de doente crénico. Intervalos de confianga 95%.

Contudo, a caréncia de médicos de familia ndo afeta todos os grupos socioeconémicos de
igual modo. Como é possivel observar na Figura 55 sdo sobretudo individuos de classes
socioecondmicas mais desfavorecidas que tém menor probabilidade de ter médico de familia
atribuido no SNS. A semelhanca do que se mencionou aquando da discussdo do cancelamento
de consultas e exames, que apresentava um gradiente socioeconémico, este fenémeno ndo sera
resultado de discriminagdo ativa, e sim da menor atratividade das unidades de cuidados de saude
primarios em zonas onde reside a populacdo de baixos rendimentos. A sobrecarga de trabalho
sera provavelmente maior, devido a maior carga de doencga usualmente associada a grupos da
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populagdo com menores rendimentos. De facto, quando se considera a influéncia do concelho
de residéncia, na probabilidade de se ter médico de familia atribuido, as diferencas entre grupos
socioecondmicos esbatem-se e, nalguns casos, deixam de ser estatisticamente significativas (Figura
55). Este resultado deve-se ao facto de as zonas geograficas com maior escassez de médicos de
familia estarem associadas com locais de residéncia de pessoas com menores rendimentos.

Em 2025, enquanto uma pessoa dos escales socioeconémicos mais favorecidos (A e B) tinha
um médico de familia com 86% de probabilidade, um individuo do escaldo socioeconémico
mais desfavorecido (E) tinha apenas 71% de probabilidade de ter médico de familia atribuido no
SNS. Este gradiente é semelhante ou que ja se observava em 2023. Recorde-se que a populagdo
financeiramente mais vulneravel é a que regista maior probabilidade de sofrer um episddio de
doenca (Figura 3 e Figura 10). Ou seja, a maior necessidade de cuidados de salde por parte da
populagdo mais desfavorecida ndo é colmatada por um maior acesso a médicos de familia, apesar
dos critérios de prioridade existentes para atribui¢cdo de médico de familia preverem um acesso
mais célere a médicos de familia para utentes com multimorbilidade ou com doencgas crénicas.
Importa sublinhar que este gradiente é recente, dado que em 2019 era a popula¢gdo com maiores
capacidades econdémicas que tinha um acesso mais dificultado a médicos de familia no SNS. Por
conseguinte, é possivel concluir que, em 2025, a escassez de médicos de familia no SNS afetava
desproporcionalmente a populagdo com maiores caréncias econémicas.

Sem controlar por concelho Controlando por concelho
1.00- 1.00- . o - e
Figura 55. Probabilidade de ter médico de familia
atribuido no SNS, por escaléo socioeconémico em

0.90- 0.90- 2023 e 2025

Nota: Probabilidades estimadas com base num
modelo probit em que a varidvel dependente é uma
variavel binaria (igual a 1 se o individuo tem médico
de familia atribuido no SNS e 0 se ndo tem). Variaveis
explicativas: ano civil, grupo etério, género, nivel de
escolaridade, escaldo socioecondémico, condicdo de
doente croénico. Para além das variaveis explicativas
: : : : : : : : mencionadas, o grafico da direita tambem inclui
AB c b E AsB ¢c b E como variavel explicativa o concelho de residéncia.
Escaléo socioeconémico Escaldo socioeconémico |nterVa|OS de con ianga 95%
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0.70- 0.70-

—e— 2023 —— 2025

Escaldes Ae B Escalao C
1.0- 1.0- X
0.8- 0.8- . .. s e e
07- 0.7- Figura 56. Probabilidade de ter médico de familia
SLELLE SESFE atribuido no SNS, por escaldio socioecondmico e por ano
Nota: Probabilidades estimadas com base num
modelo probit em que a variavel dependente é uma
variavel binaria (igual a 1 se o individuo tem médico
Escaldao D Escalao E

de familia atribuido no SNS e 0 se ndo tem). Variaveis
1.0—0:93—08 _ 096 00 oor explicativas: ano civil, grupo etario, género, nivel de

1.0 . ~ |y s S e
0.9- %% e 0.9- escolaridade, escaldo socioecondémico, condi¢do de
0.78 0.78 0.8- 072 070 0.71 P .
08~ 07- doente crénico. Intervalos de confianga 95%.

Em 2025, ndo se observam diferencas
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estatisticamente significativas na cobertura por médico de familia, entre grupos etarios, em linha
com o registado em 2023 (Figura 57). Porém, quando se compara a probabilidade de acesso a
médico de familia, por grupo etario, entre 2019 e 2025, observa-se que a escassez de especialistas
em Medicina Geral e Familiar tem vindo a acentuar as dificuldades de acesso sobretudo nos grupos
etarios mais jovens (15-29 anos e 30-44 anos).

1.00-
0.90-
0.80-

0.70-

15-29 30-44 4564 65.79 80+
Grupo etéario

—e— 2023 —— 2025

Figura 57. Probabilidade de ter médico de familia atribuido no SNS, por grupo etdrio em 2023 e 2025

Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em que a variavel dependente é uma

variavel bindria (igual a 1 se o individuo tem médico de familia atribuido no SNS e 0 se ndo tem).

Variaveis explicativas: ano civil,fru o etario, género, nivel de escolaridade, escaldo socioeconémico,
condicao de doente crénico. Intervalos de confianga 95%.

15-29 anos 30-44 anos 45-64 anos

Figura 58. Probabilidade de ter médico de familia atribuido no SNS, por grupo etdrio e por ano

Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em que a variavel dependente é uma

variavel bindria (igual a 1 se o individuo tem médico de familia atribuido no SNS e 0 se ndo tem).

Variaveis explicativas: ano civil,fru o etario, género, nivel de escolaridade, escaldo socioeconémico,
condicdo de doente crénico. Intervalos de confianga 95%.
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A falta de médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar, que se agravou nos ultimos, teve
um impacto heterogéneo entre areas geograficas (Figura 59). Comparativamente com o que se
registava em 2019, foi no Centro Litoral que se observou um maior agravamento na escassez
de médicos de familia: em 2019, a probabilidade de um individuo residente no Centro Litoral ter
médico de familia atribuido era de 95%, ao passo que em 2025 era de apenas 60%. No entanto,
avaliando a situacdo de 2025 a luz do que se registava em 2023, conclui-se que foi no Alentejo que
diminuiu de forma mais severa a probabilidade de um individuo ter médico de familia atribuido
(96% em 2023 vs. 85% em 2025). Importa frisar que, de acordo com a série “Utentes Inscritos
em Cuidados de Saude Primarios” do Portal da Transparéncia, a percentagem de utentes com
médico de familia atribuido no Alentejo em outubro de 2025 era de 83,5%, 0 que se aproxima do
valor registado na amostra de individuos consultados no Inquérito de Acesso (85%). No entanto, os
dados do Portal da Transparéncia revelam que ja em janeiro de 2023 a percentagem utentes com
médico de familia atribuido no Alentejo se aproximava desse valor.

Figura 59. Probabilidade de ter médico de familia
atribuido no SNS, por drea geogrdfica (2019, 2023 e
2025)

Nota: Probabilidades estimadas com base num
modelo probit em que a variavel dependente é uma
variavel binaria (igual a 1 se o individuo tem médico
de familia atribuido no SNS e 0 se ndo tem). Variaveis
explicativas: ano civil, grupo etario, género, nivel de
escolaridade, escaldo socioeconémico, condi¢do
de doente crénico, area geografica. Intervalos de
confianga 95%.

2019 2023 2025

Face a escassez de médicos de familia no SNS, no setor privado tém surgido iniciativas inovadoras,
como as Unidades de Familia, que visam facilitar o acesso da populagdo a cuidados de saude
primarios e, em particular, a médicos de familia no setor privado. Tendo em considera¢do as
caracteristicas socioeconémicas dos inquiridos, bem como a sua condi¢do de doente crénico e
cobertura por médico de familia no SNS, a probabilidade de um individuo ter médico de familia no
setor privado era de 13,32% em 2023 e de 14,79% em 2025, embora esta diferenca ndo apresente
significancia estatistica. Quando se avalia a probabilidade de a popula¢do ter médico de familia no
setor privado, em func¢do de um conjunto alargado de caracteristicas socioeconémicas, observam-
se algumas heterogeneidades (Figura 60, a Figura 61 e Figura 62).

Como seria expectavel, a atribuicdo de médico de familia no SNS surge como um determinante
relevante do recurso ao setor privado: em 2025, a probabilidade de ter médico de familia no
privado ascendia a 20% entre os individuos sem médico de familia no SNS, comparativamente
com 13% entre aqueles que dispunham de médico de familia no SNS. Adicionalmente, enquanto
em 2023 ndo se observavam diferencas estatisticamente significativas por género, em 2025 as
mulheres passaram a apresentar uma probabilidade superior a dos homens de ter médico de
familia no setor privado (16% entre as mulheres, face a 13% entre os homens).

Como esperado, sdo sobretudo individuos de escalBes socioeconémicos mais favorecidos e de
maior nivel de escolaridade que tém maior probabilidade de ter médico de familia no setor privado,
pela maior capacidade financeira de suportar este tipo de cuidados de salde. Esta tendéncia
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regista-se apesar de as classes socioeconémicas mais favorecidas estarem a ser as menos afetadas
pela escassez de médicos de familia no SNS em 2025 (Figura 55). Regista-se ainda um gradiente
positivo por grupo etario, com pessoas com idades compreendidas entre os 45 e 0os 79 anos a
registarem uma maior probabilidade de ter médico de familia no privado, comparativamente com
individuos com idades entre os 15 e 0s 44 anos.

A utilizacdo de médicos de familia no setor privado apresenta ainda alguma heterogeneidade
geografica, embora tenha havido alteracdes relevantes entre 2023 e 2025. Em 2023, o Algarve
era a area geografica onde as pessoas tinham maior probabilidade de recorrer a médicos de
familia no privado (24%). Porém, esta probabilidade diminuiu para 12% em 2025. No ultimo ano
do inquérito, era na Grande Lisboa e no Interior que a populagdo mais recorria a médicos de
familia no privado: 19% e 17%, respetivamente. Importa notar que embora na amostra analisada
a escassez de médicos de familia se tenha agudizado mais severamente no Alentejo (Figura 59),
ndo se observou um aumento significativo, entre 2023 e 2025, na probabilidade de a popula¢do
residente no Alentejo ter médico de familia no privado.

0.40- 0.30-
0.30-
0.20-
ois  Figura 60. Probabilidade de ter médico de familia
0.20- 1920 no setor privado, por condicdo de acesso a
0fs oL 0.14 médico de familia no SNS e por género
0.13 040~
0.10- 0.12 s .
Nota: Probabilidades estimadas com base num
modelo probit em que a variavel dependente
é uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo
Som e — w w tem médico de familia no setor privado e 0 se
em médico Com médico Homem Mulher

Médico de familia no SNS

—— 2023

Género

—— 2025

ndo tem). Variaveis explicativas: ano civil, grupo
etario, género, nivel de escolaridade, escaldo
socioecondmico, condicdo de doente cronico,
cobertura por médico de familia no SNS, area
geografica. Intervalos de confianga 95%.
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0.40- 0.40-

0.30-
0.30-
Figura 62. Probabilidade de ter médico de familia
no setor privado, por nivel de escolaridade e por

0.20- drea geogrdfica

Nota: Probabilidades estimadas com base num

0.10- modelo probit em que a variavel dependente
S S B é uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo

P SRR R T I s
F L F & tem médico de familia no setor privado e 0 se
& & &° ¥ nao tem). Variaveis explicativas: ano civil, grupo
1°ciclo  Basico Secundario Superior @ Y etario, género, nivel de escolaridade, escaldo
Nivel de escolaridade Area geogréfica socioecondémico, condicdo de doente crénico,

cobertura por médico de familia no SNS, érea
geografica. Intervalos de confianca 95%.

—— 2023 ——— 2025

A cobertura por médico de familia no setor privado influencia de forma significativa o tipo de
servico a que os individuos recorrem quando se sentem doentes (Figura 63, Figura 64). Em 2023, a
probabilidade de ter recorrido a uma consulta no setor privado no ultimo episédio de doenca era
de 5% entre os individuos sem médico de familia no privado, aumentando para 17% entre aqueles
que dispunham desse acompanhamento, uma diferenca de 12 pontos percentuais. Em 2025, este
diferencial acentuou-se, atingindo 16 pontos percentuais.

Importa notar que, embora em 2023 a probabilidade de recorrer a servigos do SNS perante um
episddio de doenca nado diferisse de forma estatisticamente significativa entre individuos com e
sem médico de familia no privado, em 2025 os individuos com médico de familia no setor privado
passaram a recorrer ao SNS com uma probabilidade de apenas 72%, significativamente inferior a
observada entre aqueles que ndo dispdem desse tipo de acompanhamento (94%) (Figura 64).

0.40-
Figura 63. Probabilidade de recurso a consulta no
0.40- 030- setor privado no ultimo episddio de doencga, por
030~ situacéo de médico de familia no privado (para
022 individuos que procuraram auxilio profissional)
0.30-
0.20- 0.20- Nota: Probabilidades estimadas com base num
Figura 61. Probabilidade de ter médico de familia modelo probit em que a variavel dependente
0.20- no setor privado, por escalfio socioeconémico e 0.15 € uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo
por grupo etdrio 0.10- foi a uma consulta no setor privado da Ultima
040- 0 vez que se sentiu doente e 0 se ndo recorrer
0.40- Nota: Probabilidades estimadas com base num 05 a esse servico, embora tenha procurado ajuda
modelo probit em que a variavel dependente profissional). Variaveis explicativas: ano civil,
€ uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo Sem médi Com medi grupo etario, género, nivel de escolaridade,
tem médico de familia no setor privado e 0 se em medico Wédico do fami ad ommedico escaldo socioecondmico, condigdo de doente
3 i3 i i i . Wi I milia n [(\%
vy S S I T30 a0 mer e o ndo tem). Variaveis explicativas: ano civil, grupo edico de familia no privado crénico, cobertura por médico de familia no
. . etario, género, nivel de escolaridade, escaldo 2023 2025 SNS, area geografica. Intervalos de confianca
Bocalio sociosconomico Grupo etério socioeconémico, condicdo de doente crénico, 95%.
cobertura por médico de familia no SNS, area
Afi i 0,
2023 2025 geografica. Intervalos de confianca 95%.
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Figura 64. Probabilidade de recurso a um servico do SNS no ultimo
episédio de doenga, por situago de médico de familia no privado
(para individuos que procuraram auxilio profissional)

Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em
que a variavel dependente é uma variavel binaria (igual a 1 se o
individuo recorreu ao SNS da Ultima vez que se sentiu doente e 0 se
recorreu apenas ao setor privado). Variaveis explicativas: ano civil,
grupo etario, género, nivel de escolaridade, escalao socioeconémico,
condicdo de doente crénico, cobertura por médico de familia no
SNS, area geografica. Intervalos de confianca 95%.

Na amostra analisada, a probabilidade de um individuo
ter médico de familia atribuido diminuiu de forma
substancial, passando de 91% em 2019 para 79% em
2025. A escassez de médicos de familia no SNS afeta
sobretudo pessoas de escaldes socioeconémicos mais
desfavorecidos, bem como cidaddos residentes no
Algarve, na Grande Lisboa e no Centro Litoral.

Em 2025, a probabilidade de um individuo ter médico

de familia no privado era de 14,79%, ja tendo em
consideragdo caracteristicas socioeconémicas da
populacdo e asuacoberturapor médico de familiano SNS.
Perante um episédio de doenca, individuos com médico
de familia no privado registam maior probabilidade de
procurar cuidados de saude profissionais unicamente no
setor privado.
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4.5 Cuidados de saude centrados na pessoa

Nos ultimos anos, a humaniza¢do dos cuidados de saude tem vindo a afirmar-se como um eixo
estruturante da organizagdo e prestacdao de cuidados no SNS, entendida ndo apenas como um
conjunto de boas praticas, mas como uma atitude transversal que valoriza a dignidade intrinseca
da pessoa, a empatia, a compaixdo e o respeito pela sua autonomia. Este entendimento foi
formalmente consolidado com a criagdo da Comissao Nacional para a Humanizacdo dos Cuidados
de Saude no SNS e com a implementacdo do respetivo Plano de Ac¢do, que sublinha que a
centralidade da pessoa deve permear todos os momentos do percurso de cuidados e envolver,
de forma indissociavel, utentes, familias e profissionais de sadde (Comissdo Nacional para a
Humanizag¢do dos Cuidados de Satde no SNS, 2024).

Em 2025, esta orientagdo ganhou expressdo adicional através da divulgacdo de principios e
exemplos de boas praticas de humanizacdo no SNS (Comissdo Nacional para a Humaniza¢do
dos Cuidados de Saude no SNS, 2025). Esta partilha reforca a ideia de que tratar e cuidar ndo se
esgotam na resposta clinica a doenga, mas implicam reconhecer a singularidade de cada pessoa, a
sua experiéncia subjetiva e o contexto em que vive. Um sistema de salde humanizado e centrado
na pessoa deve, pois, assegurar que a pessoa é tratada com dignidade, compaixdo e respeito (The
Health Foundation, 2016). E neste enquadramento que a analise aqui apresentada visa aferir como
tem evoluido a percecdo de cuidados prestados com dignidade, compaixao e respeito, por quem
procurou ajuda profissional no sistema de saude.

Quando questionadas sobre se se sentiram tratadas com dignidade, compaixdo e respeito no seu
ultimo contacto com o sistema de salde, em 2025, as respostas revelam valores relativamente
elevados, independentemente do grupo socioeconémico do individuo (Figura 65). O sentimento
de se ter sido tratado com dignidade, compaixdo e respeito reportado por pessoas com mais
privacdes econdmicas ndo difere estatisticamente daquele reportado por pessoas dos escalbes
socioeconémicos mais favorecidos (A e B).

Porém, quando se considera um horizonte temporal mais vasto, verifica-se que, entre 2017 e
2025, a probabilidade de as pessoas considerarem ter sido tratadas com dignidade, compaixdo e
respeito diminuiu sobretudo em pessoas dos escaldes socioeconémicos mais favorecidos (Figura
66). Em 2017, esta probabilidade era de 78% para pessoas dos escaldes socioeconémicos A e B, ao
passo que em 2025 era de apenas 65%.

Figura 65. Probabilidade de ter sido tratado com
dignidade, compaixdo e respeito, por escalGo
socioeconémico em 2023 e 2025

Nota: Probabilidades estimadas com base num
modelo probit em que a variadvel dependente &
uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo
reportou ter sido tratado com dignidade,
compaixdo e respeito e 0 se reportou ndo
ter sido tratado com dignidade, compaixdo
e respeito). Variaveis explicativas: ano civil,
grupo etario, nivel de escolaridade, escaldo
socioecondmico. Intervalos de confianca 95%.
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Figura 67. Probabilidade de ter sido tratado com dignidade, compaixdo e respeito, por grupo etdrio
em 2023 e 2025

Figura 66. Probabilidade de ter sido tratado com dignidade, compaixdo e respeito, por escaldo

socioeconémico € por ano Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em que a varidvel dependente é

uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo reportou ter sido tratado com dignidade, compaixao

e respeito e 0 se reportou ndo ter sido tratado com dignidade, compaixdo e respeito). Variaveis

explicativas: ano civil, grupo etario, nivel de escolaridade, escaldo socioeconémico. Intervalos de
confianga 95%.

Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em que a varidvel dependente é

uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo reportou ter sido tratado com dignidade, compaixdo

e respeito e 0 se reportou nao ter sido tratado com dignidade, compaixdo e respeito). Variaveis

explicativas: ano civil, grupo etario, nivel de escolaridade, escaldo socioeconémico. Intervalos de
confianga 95%.
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Uma analise semelhante, mas por grupo etario, revela que em 2025 as pessoas com 80 ou mais giwé g: ; S ’ g: S FE S
anos sdo as que apresentam uma maior probabilidade (85%) de terem sido tratadas com dignidade, 0.6~ 06- 06-
compaixao e respeito (Figura 67). Este foi o Unico grupo etdrio em que se registou uma melhoria 05— S — : 05~ — : 05— ———— ‘
em termos de humanizacdo de cuidados, face a 2023. Com excecdo deste grupo, ndo existem R A & SESTE & SEST P

diferencas estatisticamente significativas entre grupos etarios na probabilidade de ter sido tratado
com dignidade, compaixdo e respeito. A perce¢do de tratamento com dignidade, compaixdo e
respeito foi mais elevada nos anos de maior contagio a COVID-19, tendo-se registado uma quebra
muito acentuada em 2022, tendo-se mantido estavel desde entdo, na maioria dos grupos etarios
analisados. Esta evolugdo aparentemente contraintuitiva, poderd dever-se, por exemplo, a um
ajustamento das expetativas da popula¢do durante a pandemia que, considerando a pressdo a
que os profissionais de salde estiveram sujeitos, evitou que o indicador se deteriorasse. Por outro
lado, é plausivel que durante a pandemia os profissionais de salide tenham reforcado os niveis
de dignidade, compaixdo e respeito para com os doentes, dadas as circunstancias extraordindrias
enfrentadas.

) ) ) i Figura 68. Probabilidade de ter sido tratado com dignidade, compaixéo e respeito, por grupo etdrio e por ano
Finalmente, em 2025 dissiparam-se as diferencas de género na percecdo de se ter sido tratado com
Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em que a varidvel dependente é

dignidade, compaixdo e respeito (Figura 69). A inexisténcia de diferengas de género esta alinhada 9 1dades | m od ! ray o

. . . uma variavel binaria (igual a 1 se o individuo reportou ter sido tratado com dignidade, compaixao
com o que vinha sendo observado entre 2017 e 2022. Por conseguinte, a diferenca detetada em e respeito e 0 se reportou nao ter sido tratado com dignidade, compaixao e respeito). Variaveis
2023, tera resultado de uma situagdo conjuntural ou de especificidades da amostra, e ndo do inicio explicativas: ano civil, grupo etario, nivel de gscolarldg e, escaldo socioeconémico. Intervalos de
de uma tendéncia de cuidados de satde penalizadores da dignidade das mulheres. confianca 95%.
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Prestacao de cuidados de saude
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Figura 69. Probabilidade de ter sido tratado com dignidade, por género e por ano

Nota: Probabilidades estimadas com base num modelo probit em que a variavel dependente é

uma variavel bindria (igual a 1 se o individuo reportou ter sido tratado com dignidade, compaixdo

e respeito e 0 se reportou ndo ter sido tratado com dignidade, compaixdo e respeito). Variaveis

explicativas: ano civil, género, grupo etario, nivel de escolaridade, escaldo socioeconémico.
Intervalos de confianca 95%.

Em 2025, a probabilidade de individuos com 80 ou mais anos reportarem
uma experiéncia positiva foi de 85%, o que corresponde a um acréscimo
de 15 pontos percentuais face a 2023. Apesar da melhoria registada neste
grupo etario, a percecao global destes atributos nos cuidados de saude
permanece inferior a registada nos periodos pré-pandémico e pandémico.
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Conclusao

As barreiras no acesso a cuidados de saude
constituem um elemento central para o
funcionamento dos sistemas de saude, sendo
a sua identificagdo e mitigacdo essenciais
para promover ganhos sustentados em
salde da populacdo. A andlise desenvolvida
neste relatério baseia-se em informagao
recolhida diretamente junto de uma amostra
representativa da  populagdo  residente
em Portugal Continental. Estes dados
complementam os dados administrativos e
estatisticos habitualmente disponiveis sobre
a utilizacdo de servicos de saude. Os dados
do Inquérito de Acesso, realizado pela Nova
School of Business and Economics desde
2013, permitem uma analise aprofundada das
decisdes individuais de recorrer, ou ndo, ao
sistema de saude e da importancia relativa que
diferentes tipos de barreiras assumem nessas
decisdes.

A luz do disposto na Constituicdo da
Republica  Portuguesa, que atribui ao
Estado a responsabilidade de assegurar
0 acesso universal a cuidados de saude,
independentemente da condicdo financeira
dos cidaddos (Artigo 64.°), as analises realizadas
incidiram sobre aidentificagdo de desigualdades
associadas a idade, classe socioecondmica,
género e nivel de escolaridade.

As desigualdades socioeconémicas em saude
e no acesso a cuidados de saude manifestam-
se, desde logo, na ocorréncia de episédios de
doenca. Embora os episddios de doenga ndo
sejam, em geral, previsiveis, o contexto social
dos individuos influencia a sua incidéncia. Como
esperado, a probabilidade de ocorréncia de
episédios de doenga aumenta com a idade. Em
2025atenuou-seogradienteetarionaocorréncia
de episddios de doenca. Porém, a suavizagdo
deste gradiente etario, comparativamente
com o registado em 2023, ndo se deveu a uma
diminuicdo na probabilidade de doenca nos
grupos etarios mais velhos, mas sim a uma
maior ocorréncia de episoédios de doen¢a em
camadas mais jovens da populagao.

Para além do fator etario, a condicdo
socioecondmica também estd fortemente
associada a probabilidade de ocorréncia de
doenga. Individuos pertencentes a classes
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socioecondmicas mais desfavorecidas
apresentam uma probabilidade
substancialmente superior de sofrer epis6dios
de doenca. Em 2025, um individuo do escaldo
econémico mais desfavorecido tinha uma
probabilidade de 67% de reportar um episédio
dedoenca, comparativamente com apenas39%
entre individuos dos escal6es mais favorecidos
(A e B). Em 2025, o gradiente socioeconémico
na probabilidade de registar um episodio
de doenca diminuiu para as mulheres, mas
devido a um aumento na ocorréncia de
episodios de doenga entre a populagdo com
menores privagdes financeiras. De modo
contrario, o gradiente socioeconémico na
ocorréncia de episédios de doenga acentuou-
se para os homens, face a 2023. Este aumento
face a 2023 pode dever-se, por um lado, a uma
menor severidade dos episédios de doenca, ou
auma maior percecdo de barreiras de acesso a
cuidados de saude.

A maioria das pessoas que ndo procura
assisténcia profissional justifica a decisdo com a
percecao de que a o problema de salde é pouco
grave. Em 2025, a semelhanca do que ja havia
sido registado em 2023, o peso da percentagem
de individuos que apontaram os tempos de
espera como razdo para nao recorrerem ao
sistema de salde manteve-se relativamente
elevado.

Numa perspetiva mais abrangente, que
ultrapassa o ultimo episédio de doenga,
a avaliacdo de barreiras financeiras e ndo
financeiras ao acesso a cuidados de saude revela
que, em 2025, estas permanecem elevadas,
situando-se acima dos niveis observados no
periodo pré-pandémico (2013-2019) e durante
a fase mais intensa da pandemia (2020-2021).
Em 2025, as barreiras financeiras evidenciam
um marcado gradiente socioeconémico, com
individuos em situacdo de maior vulnerabilidade
econdmica a apresentarem probabilidades
significativamente superiores de nao adquirir
toda a medicagdo necessaria: a probabilidade de
individuos com maiores priva¢ées econémicas
reportarem esta barreira financeira era de
52%, ao passo que para individuos de escalbes
socioeconémicos mais favorecidos era de 1%.
Individuos com maiores priva¢des econémicas
também registam maior probabilidade de ndo
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ir a uma consulta ou urgéncia por questdes
financeiras. Os resultados mostram que,
tanto nas desloca¢Bes aos cuidados de saude
primarios como as urgéncias do SNS, a principal
componente da despesa suportada pelos
cidadaos é a relacionada com medicamentos.

A relacdo entre o setor publico (SNS) e o setor
privado (com e sem fins lucrativos) constitui
igualmente uma dimensdo central na andlise
do acesso a cuidados de saude em Portugal.
Entre 2022 e 2025, a probabilidade de um
individuo recorrer a cuidados de salde apenas
no setor publico diminuiu 8 pontos percentuais,
passando de 90% para 82%. No entanto, a
larga maioria (83,52%) da populagdo continua
a recorrer unicamente ao SNS, aquando da
procura por cuidados de saude. No SNS, os
servicos mais frequentemente procurados sdo
os cuidados de saude primarios.

Um ponto que merece destaque é o aumento
expressivo na utilizacdo da linha SNS 24, em
virtude da expansao do programa “Ligue antes,
salve vidas”, que contribuiu para a reducgao
da procura por servigos de urgéncia no SNS.
Entre os individuos que procuraram ajuda
profissional no sistema de saude, 37,28%
tinham recorrido a urgéncias do SNS em 2023,
tendo esta procura diminuido para 26,42% em
2025. Entre os individuos que contactaram a
linha SNS 24 aquando do ultimo episddio de
doenca, 47,87% foram recomendados a dirigir-
se a um servico de urgéncia do SNS, 23,36%
foram encaminhados para cuidados de saude
primarios do SNS e 23,34% receberam indicac¢do
para ficar em casa e monitorizar os sintomas.
A redugdo em idas as urgéncias no SNS nao se
repercutiu numa maior procura por servigos
de urgéncia no privado, mas sim num maior
recurso a cuidados de saude primarios do SNS
e a consultas no setor privado.

Uma outra medida que tem contribuido para
uma utilizagdo mais eficiente dos recursos do
SNS é a possibilidade de os individuos emitirem
uma autodeclara¢do de doenga, em casos de
doenca que ndo excedam trés dias consecutivos.
Ao eliminar a obrigatoriedade de certificacdo
médica para efeitos de justificacdo de auséncia
laboral, este mecanismo liberta recursos para
situacdes de maior complexidade. Na amostra
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analisada, entre os individuos que tiveram
de faltar ao trabalho por motivo de doenga e
que tiveram de apresentar justificacao, 20,9%
emitiram uma autodeclaracdo.

A cobertura por médico de familia no SNS
permanece baixa: de acordo com a amostra
analisada, a probabilidade de um individuo
ter médico de familia atribuido passou de 91%
em 2019 para apenas 79% em 2025. Verifica-
se, ainda, um gradiente socioeconémico na
atribuicdo de médico de familia, com individuos
de classes mais desfavorecidas a apresentarem
menor probabilidade de ter médico de familia.
Por conseguinte, as barreiras financeiras no
acesso a cuidados de saude, para a populagdo
mais desfavorecida, sdo exponenciadas por
barreiras ndo financeiras.

Face a estas limitacBes, tém emergido no setor
privado iniciativas destinadas a facilitar o acesso
a cuidados de saude primarios. Em 2025, a
probabilidade de um individuo ter médico de
familia no privado era de 14,79%, ja tendo em
consideracdo caracteristicas socioeconémicas
da populagdo e a sua cobertura por médico de
familia no SNS. Perante um episédio de doenca,
individuos com médico de familia no privado
registam maior probabilidade de procurar
cuidados de saude profissionais unicamente no
setor privado.

Por dltimo, uma vez que tratar e cuidar ndo
se esgotam na resposta clinica a doenga, mas
implicam reconhecer a singularidade de cada
pessoa, a sua experiéncia subjetiva e o contexto
em que vive, avaliou-se a perce¢do de cuidados
prestados com dignidade, compaixdo e
respeito, por quem procurou ajuda profissional
no sistema de saude. Entre 2023 e 2025, a
percecao de se ter sido tratado com dignidade,
compaixdo e respeito aumentou de forma
expressiva para a populacdo com 80 ou mais
anos, passando uma experiéncia positiva a ser
reportada por 85% dos individuos, 15 pontos
percentuais acima do valor registado em 2023
(70%). Ainda assim, em termos globais, os
niveis de satisfacgdo com a humanizacdo dos
cuidados permanecem abaixo dos registados
nos periodos pandémico e pré-pandémico.
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