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Estudo do valor da
rede de farmacias
em Portugal

Sumdrio executivo dos resultados sobre uma rede de 2.920 farmdcias
comunitdrias e 202 postos farmacéuticos, com presenca em todos os 308
concelhos do territorio nacional, incluindo as R.A. dos Acores e da Madeira.

A distribuicdo geogrdfica das 2.920 farmdcias
no Continente, R.A. dos Acores e da Madeira
evidencia a presenca da rede em todo o
territdrio nacional.
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dos portugueses vivem a menos de 5 km de uma farmacia -

recorrem primeiro a farmacia em sintoma ligeiro - transversal
a todas as faixas etdrias, incluindo os mais jovens

dos que identificam a farmacia como primeiro ponto de
contacto reportaram ter evitado pelo menos uma deslocagdo
ao centro de satde ou ao hospital

confianca elevada ou total no farmacéutico - satisfacdo 4,51/5

farmacéuticos por farmacia em Portugal vs média europeia -
10,8 farmacéuticos por 10 mil habitantes em Portugal
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» RESULTADOS ESTRUTURANTES DA REDE DE FARMACIAS EM PORTUGAL

Para 82% dos portugueses, a farmacia é o local
de satiide mais proximo

2.920 farmdcias e 202 postos farmacéuticos cobrem todos os 308 concelhos. Em 2025, as farmdcias

registaram mais de 550 mil/dia atendimentos (dias titeis).

inquérito Netsonda Nova SBE/ANF (n=1.000, +3,1%) reporta que 82% dos portugueses vi-
O vem a menos de cinco quilémetros de uma farmacia, contra 53,1% para o centro de sad-
de e 13,7% para o hospital. 41% deslocam-se a pé até a farmacia e 76,4% chegam em me-
nos de 10 minutos. Em todas as regies do continente, a farmécia é o servico de satide com me-
nor tempo médio de deslocagdo (entre 7 e 11 minutos), enquanto o hospital pode ultrapassar os

40 minutos.

Em 2025, as 2.920 farmacias registaram 174,3 milhdes de atendimentos — cerca de 14,5 milhGes por més e
mais de 550 mil por dia (dias tteis), com picos de 16,3 M em outubro e 15,4 M em dezembro (campanha de
vacinagdo sazonal e final do ano). A média mensal por farmécia situa-se em 4.997 atendimentos (mediana
4.287), com distribuicdo consistente em toda a rede; 68,4% dos utentes recorrem sempre a mesma
farmécia.

A capilaridade que sustenta esta atividade é estrutural. As 2.920 farmécias e 202 postos farmacéuticos co-
brem a totalidade dos 308 concelhos: 306 contam com pelo menos uma farmacia e os dois restantes, ambos
na R.A. dos Acores (Corvo e Lajes das Flores), sdo servidos por posto farmacéutico. A densidade média é de
2,7 farmécias e 10,8 farmacéuticos por 10 mil habitantes, com maior densidade relativa nos distritos do
interior — Portalegre, Guarda, Evora, Beja e Vila Real. Em Portugal, cada farmécia, tem, em média, 4,0 far-
macéuticos (dados 2024), contra 2,6 na média europeia (PGEU 2024), evidenciando maior intensidade de
recursos humanos qualificados por unidade.

A confianga é transversal. 75,3% reportam confianca elevada ou total no farmacéutico (importancia per-
cebida 8,5/10); a satisfagdo com a farmécia (4,51/5) é superior a do centro de satde (3,77/5) e do SNS 24
(3,60/5) e mantém-se préxima ou acima de 4,5/5 em todas as faixas etarias, com tendéncia de subida nos
grupos 65+. Em sintomas ligeiros, 57,2% recorrem primeiro a farmacia (vs 16,5% centro de satide e 12,1%
SNS 24) — padrdo dominante em todas as regides (65% Sul, 63% Interior Norte, mantendo-se predominan-
te na Grande Lisboa e Grande Porto) e em todas as faixas etarias, incluindo os mais jovens, onde a farma-
cia continua a ser a opgdo principal apesar de maior diversificacao.

Proximidade: Farmécia vs Centro de Saude vs Hospital

Distancia Tempo de Deslocagao

82% W Famacia B Farmacia
80% B cCentro de Saude 50% W cCentro de Saude
Hospital 46.6% Hospital
40%
53.1 8
£ a0
42% g
20.2% 20%
2 21.39
20%
13.7% - 10
9.4
55% 5.8%
3.1% .
o 0
<5km 5-10 km 11-20 km >20km <5min 5-10 min 11-15 min 16-30 min >30 min

0 ACOMPANHAMENTO DIARIO DAS FARMACIAS AOS MAIS VULNERAVEIS

impactos na qualidade de vida evidenciados na literatura (selecdo bibliogrdfica na contracapa)
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RESULTADOS: IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA EVIDENCIADOS NA LITERATURA (SELECAO
BIBLIOGRAFICA NA CONTRACAPA)
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() DISTANCIA

82%

vivem a <5 km de uma farmacia - 53,1% do centro de
satde - 13,7% do hospital.

41% vdo a pé - 76,4% chegam em menos de 10
min.

@@ uTiLIzZAGAO

>550 mil/dia

atendimentos em 2025 (dias uteis) - 174,3 M/ano
14,5 M/més - média 4.997/més por farmacia.

68,4% das pessoas recorrem sempre 4 mesma
farmdcia.

Cg DIFERENCIAGAO PROFISSIONAL

4,0 prvs 2,6 v

farmacéuticos por farméacia em Portugal (dados
2024) vs média europeia (PGEU 2024) - 10,8
farmacéuticos por 10 mil hab. PT - 2,7 farmacias por
10 mil hab. PT.

Maior densidade nos distritos do interior.

( CONFIANGA - SATISFAGAO

75,3%
confianga elevada ou total no farmacéutico - 4,51/5

satisfagdo (vs 3,77 centro de satide - 3,60 SNS 24) -
8,5/10 importancia percebida.

57,2% recorrem primeiro a farmdcia em sintoma
ligeiro.

CAPILARIDADE COMPARADA

Estab. de ensino 8.058 1/1.284hab

Farmécias 2.920 1/3.542hab
Postos CTT 2.362 1/4.379hab
USF + UCSP 1.615 1/6.404 hab

Espagos Cidaddo 1.000 1/10.343 hab

Tribunais de comarca 23 1/449.698 hab

Rede mais densa que a postal e os cuidados
primdrios — serve toda a populagdo residente.

Fontes: /nquérito Netsonda Nova SBE / ANF, n=1.000 (Margo 2026, +3,1%) - ANF (Recursos Humanos afetos ao Setor das Farmacias e Empregabilidade, 2026) - PGEU Database 2024 - Sifarma - INFARMED,
Estatistica do Medicamento e Produtos de Satde 2023 - ANACOM, Rede Postal e Oferta de Servicos dos CTT 2024 (Mai 2025) - DGEEC, Regioes em Nimeros — Educagdo 2023/24 - Lei n.° 62/2013 e DL n.°
49/2014 (mapa judicidrio) - INE, Censos 2021. Capilaridade calculada com base na populacdo residente (Censos 2021, INE: 10.343.066 hab.).
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» VACINAGAO SAZONAL : SCL - OUTROS SERVICOS FARMACEUTICOS -

A vacinacao e as situagoes clinicas ligeiras que
se resolvem na farmacia e outros servicos
farmacéuticos evitam desloca¢oes ao SNS

A vacinagdo sazonal e a resposta a situacdes clinicas ligeiras sdo, em volume, os dois servigos com

maior expressdo. Em ambos, a proximidade complementa as respostas do SNS, evitando
deslocacgoes e contribuindo para a reducdo de emissoes.

a campanha de vacinagao sazonal 2024/2025, foram administradas cerca de 2,17 milhdes
N de vacinas nas farmacias (gripe + COVID-19) — das quais 2,04 milh6es no ambito do con-

tingente SNS — com 2.570 farmacias em 305 municipios. Do total de vacinas administra-
das na populacdo elegivel para vacinagdo nas farmacias (60 a 84 anos), 72,1% das vacinas da gri-
pe e 75,7% das vacinas COVID-19 foram administradas nas farmacias, contribuindo substancial-
mente para a cobertura vacinal. Desde a inclusdo das farmacias na campanha de vacinagdo sazo-
nal gripe e COVID-19, foi possivel aumentar para 3.500 os pontos de vacinacdo, e reduzir em
~50% a distancia média da populagdo ao ponto de vacinagcdo mais préximo (face a um cenario
sem farmacias).

A campanha de vacinagdo sazonal 2024/25 evitou 797 tCO.e no contingente SNS (-60% das emissdes asso-
ciadas a deslocacdes, ~96 mil € em Custo Social do Carbono (CSC) evitado), 97 tCO.e no contingente priva-
do gripe (-61%, ~12 mil € em CSC evitado). Adicionalmente, evitou 148 tCO.e com a administracdo de ou-
tras vacinas (-63%, ~18 mil € em CSC evitado).

Estimam-se, em 2025, ano em que se iniciou o registo do servico de gestdo de SituagGes Clinicas Ligeiras
(SCL), cerca de 477 mil atos registados (+146% face a 2024), com 97,8% resolvidos em farmécia e ape-
nas 2,2% encaminhados para consulta médica, evidenciando o potencial de contributo para reduzir a pres-
sdo ao nivel das urgéncias hospitalares e na linha SNS 24. Em paralelo, 57,2% dos portugueses recorrem pri-
meiro a farmacia em sintoma ligeiro: infe¢Ges urindrias (4.218 casos) e infe¢des agudas orofaringeas
(34.250) sdo exemplos de patologias rotineiras que beneficiariam de gestdo em proximidade. A evolugdo
deste servigo permitiria atenuar a sobrecarga de consultas e urgéncias pelos utentes. A prestacéo de servi-
¢os de SCL registada evitou 332 tCO.e em 2025 (-53%, ~40 mil € em CSC evitado).

Primeiro Ponto de Contacto para Problema de Saude Ligeiro
Farmécia 572 (57,2%)
Centro de saude/USF 165 (16,5%)
Linha Salde 24 (SNS 24)

Setor privado 5
(urgéncialconsulta) - 54 (5.4%)

32(3,2%)

121 (12,1%)

Pesquisa na internet

Urgéncias hospitalar
(hospital publico) I 13(1,3%)

Outro 43 (4,3%)

Os servigos farmacéuticos considerados no estudo incluem, entre outros, a vacinagéo sazonal (~2,04 M, con-
tingente SNS), avaliacdo de pardmetros, testes rapidos e rastreios (~841 mil), consultas ao histérico no am-
bito da renovac@o da terapéutica crénica (~765 mil), SCL (~477 mil registadas), administragdo de injetaveis
(~207 mil) e dispensa de medicamentos hospitalares em proximidade (~58 mil). O calculo considera apenas
a fracdo destes atos que, segundo as respostas do inquérito Netsonda/Nova SBE (n=1.000), evitou efetiva-
mente uma deslocagdo ao SNS. Aplicando a essa fracdo precgos da Portaria 207/2017 (atualizados pelo cres-
cimento salarial dos enfermeiros do SNS, +24,1%, 2017-2024), estima-se a poupanca liquida ao SNS (custo
evitado subtraindo o valor pago pela prestacdo em farmécia). Entre os servigos analisados, destacam-se a
vacinagdo sazonal, com uma poupanca liquida estimada de cerca de 34 M€/ano, e a dispensa de medica-
mentos hospitalares em proximidade, com cerca de 5 M€/ano. Estas estimativas sao conservadoras: os pre-
¢os da Portaria sdo precos administrativos reconhecidamente inferiores ao custo real de produgdo dos cui-
dados no SNS.

» ESTIMATIVAS DA POUPANGCA GERADA NO SNS COM OS SERVICOS FARMACEUTICOS
ANALISADOS SAO CONSERVADORAS

Os volumes oficialmente registados de SCL, das consultas ao histérico no @mbito da renovacdo da te-
rapéutica crénica e outros servicos apresentam subregisto significativo: a atividade real é substan-
cialmente superior aos volumes contabilizados.

POUPANGA SNS E EMISSOES EVITADAS

%X VACINAGAO 2024/25

2,17 M

vacinas administradas em farmacia (gripe + COVID-
19) - das quais 2,04 M no contingente SNS - 2.570
farmécias - 305 municipios. Das vacinas
administradas a populagdo elegivel (60-84 anos),
72,1% das vacinas da gripe e 75,7% das vacinas da
COVID-19 foram administradas em farmécia.

Inclusdo das farmdcias reduziu em ~50% a
distancia média ao ponto de vacinagdo.

=] scL- 2025

97,8%

resolvidos em farmacia - ~477 mil atos registados em
2025 (+146%) - 2,2% encaminhados.

57,2% recorrem primeiro a farmdcia em sintoma
ligeiro.

(G2 POUPANGA AO SNS

~34 M€ com a vacinacao
sazonal

por ano - base de ~2,04 M doses contingente SNS -
prego Portaria atualizado.

G
% EMISSOES EVITADAS

1.042-332 tcoe

em 2025 - vacinagdo total 1.042 t (SNS 797 + privado
245) - SCL 332 t (-53%).

Fontes: ANF (Campanha de Vacina¢do Sazonal do Outono-inverno - Estudo de Avaliacdo: Resultados para a Epoca 2024-25, 2025) - SPMS - Sifarma - Inquérito Netsonda Nova SBE/ANF - Portaria n.° 207/2017 -
Calculos da Equipa para cobertura da populacdo elegivel, poupanca e emissées evitadas.
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» RENOVAGAO DA TERAPEUTICA CRONICA - DISPENSA EM PROXIMIDADE -

A renovacao da terapéutica cronica, a dispensa
de medicamentos hospitalares em proximidade
e os programas de proximidade apoiam
pessoas que vivem com doenca cronica e
populacdes vulneraveis

A continuidade do tratamento (renovagdo da terapéutica crénica e dispensa de medicamentos
hospitalares em proximidade) e os sete programas sociais dirigem-se sobretudo a pessoas com
doenga cronica, pessoas mais velhas polimedicadas e populagdes vulnerdveis — utentes para quem
cada deslocagdo tem custo associado.

SETE PROGRAMAS

erificou-se um aumento substancial no niimero de consultas ao histérico de prescricGes e
V dispensas dos utentes, realizadas pelo farmacéutico nos Gltimos 12 meses, passando de =1
~393 mil em 2024 para ~765 mil em 2025 (+95%). Este crescimento evidencia o contribu- o
to deste servico para o reforco da autonomia do farmacéutico na gestdo da terapéutica crénica. O +95 /o
servico evitou também 150 t CO.e em 2025 (-16%; considerando que a intervencdo em farmacia crescimento em 12 meses - ~765 mil consultas - 150 t
evitou idas ao centro de salide em 26,3% dos casos) e a um beneficio econémico associado as CO,e evitadas (-16%).
emissoes evitadas (CSC) de 18 mil euros.

CONSULTAS AO HISTORICO DA
TERAPEUTICA CRONICA - 2025

24,3% da populagdo portuguesa tem 65+ anos.

» MUDANGA NO PADRAO DE PRESCRICAO E DISPENSA - 2022 - 2024

O servigo de renovacéo da terapéutica crénica visa garantir o acesso continuo dos utentes aos seus medicamen-
tos durante o periodo estabelecido, evitando deslocac¢Ses a hospitais e/ou centros de salide exclusivamente para
obtencdo de receitas. Comparativamente a 2022 (periodo pré-implementacdo desta medida), observou-se, em
2024, uma reducdo de 15% no niimero médio de receitas anuais por utente com medicacdo para hiperten-
sd0, acompanhada por um aumento de 25% no niimero de dispensas de cada receita na farmacia. Estes resul-
tados sugerem uma alteragdo no padrédo de prescrigdo e de utilizagdo, com menos receitas emitidas, mas maior
frequéncia de dispensa por receita, consistente com uma transferéncia parcial de contactos do centro de satde
para a farmécia. O mesmo padrédo observou-se nos utentes com medicagdo para DPOC/asma, com uma redugdo
de 10% no nimero de receitas emitidas, e um aumento de 17,4% no niimero de dispensas efetuadas por re-
ceita (Fonte: Dados Sifarma, anélise Cientis).

6% DISPENSA EM PROXIMIDADE

-79%

emissdes por ato (DL 138/2023) - 1.294 epis6édios em
2025.

Expansdo ao universo elegivel: ~2.000 tCOze/ano
evitadas (~240 mil € em CSC evitado).

Adispensa de medicamentos hospitalares em proximidade, durante e apds a pandemia, apoiou milhares de
pessoas — ja em 2024 registaram-se cerca de 54 mil atos. Apds a entrada em vigor do Decreto-Lei n.°
138/2023, em 2025 registaram-se 1.294 episédios com 3.057 embalagens dispensadas ao abrigo do novo
regime legal, sendo que se estima que mais de 700 utentes tenham beneficiado deste servigo. A escala atual
é modesta, mas o impacto por ato é o mais elevado: -79% das emissdes. Beneficiam pessoas com doenca
cronica, frequentemente residentes longe do hospital. A expanséo ao universo elegivel (~150 mil pessoas
com doenga) traduzir-se-ia em ~2.000 tCO,e/ano evitadas (~240 mil € em CSC evitado).

60 PROGRAMAS PARA OS MAIS VULNERAVEIS

>150 mil

interagdes - escala anual em 7 programas: Programa
abem: 16.399 beneficiarios (1.252 farmacias, 1,9 M€) -
Farmacéutico vai a Escola 33.007 criangas (+69%) *
Linha 1400 ~100 mil contactos - Programa Troca de
Seringas 126.688 seringas - Banco Farmacéutico 9.570
medicamentos - Campanha AMI 14 t de radiografias -
C-SENIoR desprescricdo em pessoas mais velhas
+46,3 p.p.

A rede de farmécias colabora em sete programas de proximidade (entre outros), com uma escala anual su-
perior a 150 mil intera¢des — participa¢des, apoios e intera¢des. O Programa abem: Rede Solidaria do
Medicamento apoiou em 2025 16.399 beneficiarios em 1.252 farmacias, em 176 concelhos (1,9 M€ de medi-
camentos); gerou ~29 M€ de poupancga ao SNS entre 2016-2023 (retorno ~5,4 € por 1 €), eliminou despesa
catastrofica para 7,5% dos beneficiarios e evita 62,4 t CO.e/ano. Farmacéutico vai a Escola chegou a 33.007
criangas (+69%, 25 temas). A Linha 1400 registou ~100 mil contactos/ano; o Programa de Troca de Seringas
distribuiu 126.688 seringas em 2024 (poupanca >2 M€ ao SNS a 5 anos); o Banco Farmacéutico recolheu
9.570 medicamentos na 16.* Jornada de Recolha de Medicamentos (JRM) a 28.% campanha da AMI recolheu
14 t de radiografias em 1.025 farmécias; o programa C-SEN/oR de desprescri¢do colaborativa em pessoas
mais velhas aumentou a desprescricdo em +46,3 p.p. face aos cuidados habituais (Romano et al. 2025).

SELECAO DE EVIDENCIA CIENTIFICA PUBLICADA SOBRE O VALOR DAS FARMACIAS E EXEMPLOS EM
SERVICOS CONTRATUALIZADOS

Valor Social e Econémico

Félix et al. (2017) Modelo "com vs sem servico" validado
por painel de peritos: ganho de 8,3% em qualidade de
vida e valor econémico total de 879,6 M€ (incl. 448,1 M€
de recursos de saide evitados).

Programa abem — Rede Solidaria do
Medicamento

Gouveia et al. (2023) Estudo longitudinal (2016-2018)
com bases administrativa: ucdo de 3,4%
intensidade da pobreza, 5,6% severidade; eliminou
despesas catastroficas para 7,5% dos beneficiarios.

J. Health S

Programa de Troca de Seringas

Borges et al. (2020) Analise custo-eficacia (horizonte 5
anos): reducao de 6,8% nas infe¢des por VHC e 6,5% por
VIH, com poupangas superiores a 2 M€ ao SNS.

Estratégia de Vacinagdo Sazonal em Portugal

Goiana da Silva et al. (forthcoming) Primeira campanha
com farmécias comunitarias como pontos de vacinagdo a
par dos centros de saiide do SNS. Alinhada com
recomendacdes da OMS para cobertura universal,
tirando partido da acessibilidade geografica das
farmécias. Resultados considerados um sucesso em
vérias métricas.

Testagem rapida VIH/VHC/VHB (Fast-Track
Cities)

Figueira et al. (2022) Estudo misto (quantitativo + grupos
focais): farmécias aumentam o acesso a testagem,
sobretudo em primeiros testes; rapidez,
confidencialidade e confianga como fatores facilitadores.
IntJ

Equidade no Acesso a Testagem COVID-19

Dispensa Hospitalar em Proximidade (COVID-
19)

Murteira et al. (2022) Coorte antes-e-depois (3 meses):
aumento significativo de adeséo e sati poupanga
anual de 262,1 €/utente em deslocacdes e absentismo.

Guerreiro et al. (2025) Estudo transversal com modelagéo geoespacial: reducdo da distancia média de 3,7 km para 1,8

km e diminuicéo significativa das desi

aldades territoriais no acesso.

Fontes: Sifarma (analise Cientis) - DL n.°138/2023 - Relatdrios Programa abem 2016-2024 (Dignitude) - ANF - Banco Farmacéutico - AMi - estudos cientificos referenciados na banda.
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» INFRAESTRUTURA PROFISSIONAL E CIRCULARIDADE QUE TORNAM OS SERVICOS POSSIVEIS

Arede de farmacias sustenta emprego, receita
fiscal, circularidade e coesao territorial

A capacidade de prestar os servigos e operar os programas descritos nas pdginas anteriores assenta

numa rede com 21.632 empregos diretos, equipas qualificadas, e uma infraestrutura que torna

possivel a participacdo das farmdcias na circularidade do medicamento (sistemas VALORMED e

DIVERDE).

Em 2024, com base em 2.319 NIF (89,1% das farmacias) da SABI (Bureau van Dijk), as farmacias geraram,
numa perspetiva conservadora, 3.985 milhdes de euros de volume de negécios — escala de volume
comparavel a da Autoeuropa, mas atomizada em 2.920 micro e pequenas empresas presentes em todos os
308 concelhos. Sustentaram 1.066,6 M€ de VAB direto, 478,0 M€ em remuneracGes e 21.632 postos de
trabalho diretos.

A analise Input-Output (matriz INE, ferramenta eTrace) eleva o impacto para 3.230,0 M€ de PIB (1,12% do
PIB), 2.496,1 M€ de VAB total e 53.034 empregos sustentados, distribuidos por todo o territdrio. A receita
fiscal anual total (IVA + IRS + Seguranca Social + IRC) atinge 1.214,2 M€, equivalente a 7,8% do orcamento
do SNS (15.553 M€, 2024). O peso é particularmente elevado nos distritos do interior — 2,15% do VAB local
em Braganga, 1,37% em Castelo Branco, 1,29% em Portalegre.

A mesma rede torna possivel a circularidade do medicamento. A participagado das farmacias comunitarias
no sistema VALORMED, em 2024, permitiu recolher 1.262 toneladas de residuos de embalagens e
medicamentos — destes, 38,7% encaminhados para reciclagem — e evitou 436 tCO.e (-41% face a um
cendrio em que esses residuos seguiriam o circuito indiferenciado). A participacao das farmacias no
sistema DIVERDE, dedicado aos residuos de autocuidados de satide no domicilio (~290 toneladas geradas
em 2025), entrard em operacdo progressiva a partir de 2027 com potencial de recolha e tratamento superior
a 1.630 toneladas no horizonte de uma década.

Contribuicao para a Coesao Territorial

Efeito direto: peso do emprego das farmacias no emprego total por distrito. Exclui efeitos indiretos e induzidos, cuja
regionalizacdo ndo é possivel com a matriz i-O nacional.

Peso do Emprego das Farméacias no Emprego Total por Distrito, 2024
%

Viana do Castelo
0,49%

Braga

Braganca
0,36% e

0,59%
Porto
0,39%

Aveir
042%

EFEITO MULTIPLICADOR - PRODUGAO

1€~ 3,21¢€

cada 1 € de produgdo do setor das farmacias gera
3,21 € de producdo total na economia portuguesa

Cada euro produzido pela farmdcia gera outros
2,21 € em efeitos indiretos e induzidos para o
restante da economia.

EFEITO MULTIPLICADOR - EMPREGO

1 - 2,45

cada 1 posto de trabalho ETC no setor das farmacias
sustenta 2,45 postos ETC na economia portuguesa

Cada emprego direto na farmdcia gera outros 1,45
postos em efeitos indiretos e induzidos no restante
da economia. ETC = equivalente a tempo
completo.

RETORNO FISCAL AO ESTADO

1.214 M€

contribuigdo fiscal anual = 7,8% do orcamento do
SNS (2024).

IVA +IRS + SS + IRC. A rede poupa despesa ao SNS e
gera receita fiscal.

COESAO TERRITORIAL

53.034

empregos sustentados - 308/308 concelhos.

Peso elevado no interior: Guarda 0,84%, Castelo

ACORES
0,36% Branco 0,77%, Vila Real e Portalegre 0,71%.
MADEIRA
0,62%
Lisboa
0,32%
Quartis
0,32-0,43% st
51%
043-0,61%
[ o0s1-068%
Faro
[T 068-084% 0.44%

Fonte: Equipa com dados do SABI (Bureau van Dijk) e PORDATA.

Fontes: SAB/ 2024 (Bureau van Dijk, n=2.319); INE Matriz Input-Output 2022 via eTrace; AT; Seguranca Social; Lei OF 2024 (Lei n.° 82/2023, dotacdo SNS 15.553 M€); VALORMED Relatdrio Anual 2024; Sistema
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