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Este perfil foi concluido em setembro de 2021, com base
nos dados disponiveis no final de agosto de 2021.

Contexto demografico e socioecondmico em Portugal, 2020

Fatores demograficos Portugal UE
Populagao 10 295 909 447 319 916
Percentagem da populagao com mais de 65 anos (%) 221 206
Taxa de fecundidade' (2019) 14 15

Fatores socioeconémicos
PIB per capita (EUR PPC2) 23 062 29 801
Taxa de pobreza relativa’® (%, 2019) 17.2 16.5
Taxa de desemprego (%) 6.9 71

1. Numero de filhos por mulher com idade entre os 15 e 0s 49 anos. 2. Entende-se por «paridade de poder de compra» (PPC) a taxa de conversdo cambial que
equipara o poder de compra de diferentes moedas eliminando as diferengas nos niveis de precos entre os paises. 3. Percentagem de pessoas que vivem com
menos de 60 % da mediana do rendimento disponivel equivalente. Fonte: Base de dados do Eurostat.
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1 Destaques

Em Portugal, a esperanca de vida é ligeiramente superior a média da UE, mas diminuiu quase um ano em 2020 devido as
mortes causadas pela COVID-19. Embora o sistema de satde portugués proporcione acesso universal a cuidados de satude
de elevada qualidade, a pandemia de COVID-19 veio realgar algumas debilidades de carater estrutural, nomeadamente
um baixo investimento em profissionais e equipamentos de satde. Contudo, a pandemia também estimulou diversas
praticas inovadoras cujo uso alargado pode tornar o sistema de satide mais resiliente no futuro.
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Aumento da esperanca de vida

Estado da saude

Em 2020, a esperanca de vida em Portugal era seis meses superior a média

da UE, embora tenha diminuido temporariamente 0,8 anos entre 2019 e 2020
devido as mortes por COVID-19 — uma redugao préxima da média da UE.
Antes da pandemia, a esperanca de vida em Portugal registou um aumento
superior a cinco anos entre 2000 e 2019. O peso das doengas néo transmissiveis
é elevado, sendo que as doengas cardiovasculares e o cancro sao as principais

causas de morte.
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Fatores de risco

Em Portugal, cerca de um terco de todas as mortes registadas em 2019 podem
ser atribuidas a fatores de risco comportamentais. O excesso de peso e a
obesidade constituem um problema de saude publica cada vez maior nos
adultos e jovens. Em 2018, 22 % dos jovens com 15 anos tinham excesso de
peso ou eram obesos, um valor superior a média europeia. O baixo nivel de
exercicio fisico é um fator que tem contribuido para o aumento das taxas de

excesso de peso e de obesidade.
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Sistema de satde

Em Portugal, as despesas de salde per capita e as despesas de satide como
percentagem do PIB sdo, desde h& muitos anos, inferiores a média da UE. Em
2019, Portugal gastou 2 314 EUR per capita no dominio da satde, o que equivale
a menos um terco do que a média da UE de 3 521 EUR, sendo que as despesas
de satde representaram 9,5 % do PIB (abaixo da média da UE de 9,9 %). Em 2020,
a pandemia de COVID-19 conduziu a um aumento da despesa publica com a
saude, ao passo que o PIB registou uma descida acentuada.

Eficicia

Em 2018, a mortalidade por causas
evitaveis e trataveis em Portugal
foi inferior & média da UE. Todavia,
Portugal ficou aquém de alguns
paises da UE (como a Espanha, a
Francga e a Itélia) no que respeita a
mortalidade evitavel, o que sugere
que é possivel fazer mais para
salvar vidas mediante a reducao
dos fatores de risco das principais
causas de morte, COmMo O Cancro e as
doencas cardiovasculares.

Mortalidade
evitdvel

Mortalidade
tratavel

Taxa de mortalidade padronizada pela idade
por 100 000 habitantes, 2018

Acessibilidade

Em 2019, uma proporcao muito
reduzida de pessoas comunicou
ter algumas necessidades médicas
nao satisfeitas devido ao custo, a
distancia ou aos tempos de espera,
embora essa proporcao fosse
superior para as pessoas incluidas
no quintil de rendimentos mais
baixo. As necessidades de cuidados
médicos nao satisfeitas foram muito
superiores para todos 0s grupos

da populacdo durante a pandemia
de COVID-19. Contudo, a rapida
expansao das teleconsultas ajudou
a manter o acesso aos cuidados de
salde durante a pandemia.

OPT @UE
% de pessoas que comunicaram
ter abdicado de cuidados 34%
médicos durante os primeiros 12 21%

meses da pandemia

Resiliéncia

Portugal foi um dos paises da UE
mais atingidos pela pandemia de
COVID-19. A estratégia de testagem
abrangente foi apoiada por uma
capacidade laboratorial suficiente,
mas a contencdo da transmissdo
comunitaria revelou-se um desafio.
No final de agosto de 2021,

74 % da populagao portuguesa ja
tinha recebido duas doses (ou o
equivalente) de uma vacina contra a
COVID-19.

@ Duas doses (ou o equivalente) Uma dose

UE 54% 62%
0% 50% 100%

Percentagem da populacéo total vacinada
contra a COVID-19, dados relativos a finais
de Agosto 2021
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2 A saude em Portugal

A esperancga de vida em Portugal é superior a dos paises da Europa Ocidental tenham uma esperanca

média da UE, mas diminuiu em 2020 devido & de vida mais elgvada (Figura 1). Entre 2000 e 2019, a
COVID-19 esperancga de vida em Portugal aumentou mais de

cinco anos (de 76,8 anos para 81,9 anos), mas diminuiu
temporariamente 0,8 anos em 2020 devido as mortes por

Em 2020, a esperanca de vida a nascenca em Portugal
COVID-19.

foi seis meses superior a média da UE, embora a maioria

Figura 1. A esperanca de vida a nascenca em Portugal é superior a média da UE
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Nota: A média da UE é ponderada. Os dados da Irlanda referem-se a 2079.
Fonte: Base de dados do Eurostat.
As disparidades entre homens e mulheres no Figura 2. Os portugueses com habilitacées de nivel

superior vivem mais um a quatro anos do que os

que respeita a esperanca de vida sao grandes portugueses com os niveis de instru¢ao mais baixos

Tal como noutros paises da UE, continua a haver uma

disparidade substancial entre homens e mulheres no que ° [ )

toca a esperanga de vida. Em 2020, as mulheres tinham
uma esperanca de vida mais de seis anos superior a

dos homens (84,1 anos em oposigao a 78,0 anos). Esta
disparidade entre homens e mulheres ¢ ligeiramente
superior a média da UE (5,5 anos) e pouco tem diminuido
nas Ultimas duas décadas.

Embora as disparidades na esperanca de vida por

estatuto socioecondmico Sejam menos pronuncjadas Nivel baixo Nivel elevado Nivel baixo Nivel elevado
em Portugal do que em muitos outros paises da UE, de instrugao -  de instrugao - de instrugao - de instrugao -
- . .. . mulheres mulheres homens homens
sdo ainda assim significativas. Em 2017, a esperanga de
vida dos homens portugueses com o nivel de instrucao Disparidade educacional na esperanca de vida aos 30 anos:
mais baixo aos 30 anos de idade era aproximadamente Portugal: 14 anos Portugal: 4.2 anos
UE18: 3.4 anos UE18: 6.9 anos

quatro anos inferior a dos homens com um nivel de

mstrugao mals alto. Em relacéo as mulher?S portuguesas, Nota: Os dados referem-se a esperanga de vida aos 30 anos de idade. Por

esta disparidade na esperanga de vida devido ao nivel elevado de instru¢ao entende-se a conclusao de um curso do ensino

hiato educacional era de cerca de 1,5 anos (Figura 2), superior (CITE 5-8), ao passo que por nivel baixo de instru¢cdo entende-se a
. . ‘ a lus@o do ensino secunddrio (CITE 0-2).

Estas diferencas em termos de longevidade por nivel nao cona :

K N G . g p Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2017).

de instrugdo podem ser explicadas, em parte, pelas

diferencas nos niveis de rendimento, pela exposicao a

fatores de risco e pelo acesso aos cuidados de saude (ver

seccdo 5.2).
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As doengas cardiovasculares e o cancro eram as
principais causas de morte antes da pandemia
de COVID-19

Apesar da reducgdo substancial da mortalidade por

AVC e doenca cardiaca isquémica nas duas ultimas
décadas, estas constituiram as duas principais causas

de morte em Portugal em 2018 (Figura 3). A pneumonia

e outras doencas respiratoérias, como a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), também contribuiram para
uma parte substancial das mortes. O cancro do pulmaéao e
o cancro colorretal foram as causas de morte por cancro
mais comuns.

Em 2020, a COVID-19 foi responsavel por mais de 7 000
mortes em Portugal (quase 6 % de todas as mortes),
sendo que dois tercos destas mortes ocorreram em

idosos com 80 anos ou mais (DGS, 2020a). Até ao final de
agosto de 2021, registaram-se 10 500 mortes adicionais
em Portugal, resultando numa taxa de mortalidade por
COVID-19 ligeiramente superior a média dos paises da
UE, com cerca de 1 720 mortes por milhdo de habitantes
comparativamente com uma média da UE de 1 590.

Contudo, o indicador mais amplo de mortalidade em
excesso, definido como as mortes por todas as causas
acima do que seria normalmente esperado com base

em dados dos anos anteriores, sugere que o nUMero

de mortes direta e indiretamente relacionadas com a
COVID-19 poderia ser superior em 2020. O nimero de
mortes em excesso entre margo e dezembro de 2020
(cerca de 14 000) foi quase o dobro das mortes por
COVID-19 registadas, embora muitas destas mortes em
excesso possam nao estar relacionadas com a pandemia.

Figura 3. 0 AVC e a doenca cardiaca isquémica sao as principais causas de morte, mas em 2020 a COVID-19 foi

1
&Y

responsavel por muitas mortes

Doenca cardiaca
isquémica
7241 (6.4%)

Acidente vascular cerebral
11235 (9.9%)

Diabetes Cancro colorretal
Pneumonia 4305 (3.8%) 3820 (3.4%)

5764 (51%)

Cancro do

estomago
Cancro do pulmao DPOC 2230
4317 (3.8%) 3054 (2.7%) (2.0%)

Nota: O ndmero e a percentagem de mortes por COVID-19 referem-se a 2020, ao passo que o numero e a percentagem das outras causas de morte
referem-se a 2018. A dimensé@o da caixa relativa a COVID-19 é proporcional & dimens@o das outras principais causas de morte em 2018.
Fontes: Eurostat (para as causas de morte em 2018), ECDC (para as mortes por COVID-19 em 2020, até a semana 53).

Apenas metade dos portugueses afirmam estar
de boa satde, com grandes disparidades por
escaldo de rendimentos

Em 2019, cerca de metade da populag¢ao com 16 anos

ou mais em Portugal afirmou estar de boa saude,
comparativamente com mais de dois tercos na UE
(Figura 4). Algumas destas diferencas podem dever-se a
fatores culturais que afetam a forma como é comunicada
a autoavaliacdo do estado de satide. Tal como noutros
paises, as disparidades na autoavaliacdo do estado

de saude entre os diversos escaldes de rendimentos

sdo substanciais: 63 % dos portugueses no quintil de
rendimentos mais alto afirmam estar de boa saude, em
comparagao com apenas 38 % no quintil mais baixo. Os
homens sdo mais propensos a classificar o seu estado de
sauide como bom (56 %) do que as mulheres (45 %).

Em Portugal, mais de quatro em cada dez
adultos sofrem de uma doenga crénica

Em 2019, 41 % dos portugueses com idade igual ou
superior a 16 anos comunicaram sofrer de pelo menos
uma doenca crénica — uma proporcao superior a

da UE (36 %), de acordo com o inquérito EU-SILC.

Muitas destas doencas crénicas aumentam o risco de
desenvolver complicagdes graves associadas a COVID-19.
A semelhanca do que acontece com a autoavaliacéo do
estado de saude, existe uma disparidade na prevaléncia
por escaldo de rendimentos: 48 % dos adultos
portugueses no escalao de rendimentos mais baixo
comunicaram sofrer de pelo menos uma doenca crénica,
em comparagao com 35 % no escaldao mais alto.
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Figura 4. Os portugueses atribuem uma classificacao
mais baixa ao seu estado de satde do que a maioria
dos outros cidadaos da UE
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Nota: 1. As percentagens relativas a populagéo total e a populagao com
baixos rendimentos s@o praticamente iguais.

Fonte: Base de dados do Eurostat, com base nas estatisticas EU-SILC
(dados relativos a 2019).

A pandemia de COVID-19 conduziu a elevados
niveis de sofrimento psicolégico na populacao

Tal como noutros paises da UE, a saide mental de
muitos portugueses deteriorou-se durante a pandemia
de COVID-19. Um inquérito nacional realizado entre

maio e julho de 2020 revelou que 27 % da populagao
tinha sintomas de ansiedade moderada a grave, e que
aproximadamente a mesma percentagem (26 %) tinha
sintomas de depressao e de stress pés-traumatico
(Almeida et al., 2020). As mulheres, os jovens com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos, 0s
desempregados e as pessoas com rendimentos mais
baixos apresentaram taxas mais elevadas de sofrimento
psicolégico moderado a grave. As preocupagdes com

o equilibrio entre a vida profissional e pessoal, a
inseguranca relativa ao emprego e rendimento e a
perda do apoio social foram importantes fatores de
deterioragdo da satide mental da populagao em geral.

Em Portugal, pessoa carga de doenga provocada
pelo cancro é substancial

Embora a incidéncia do cancro em Portugal seja inferior
a média da UE, a carga de doenca originada pelo cancro
continua a ser substancial. Segundo as estimativas

do Joint Research Centre da Comissao Europeia, que

se basearam nas tendéncias de incidéncia dos anos
anteriores, em 2020 esperavam-se cerca de 58 000 novos
casos de cancro e cerca de 30 000 mortes por cancro em
Portugal’.

A Figura 5 mostra que os cancros da prostata (21 %),
colorretal (20 %) e do pulméo (12 %) sdo os cancros
mais comuns nos homens, ao passo que nas mulheres
o cancro da mama € o cancro que regista maior
incidéncia (28 %), seguido do cancro colorretal (16 %) e
do cancro do pulméo (6 %). Em 2016, Portugal langou

o Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas,
que promove a prevencao, o diagndstico precoce e o
tratamento do cancro, propiciando ao mesmo tempo um
acesso equitativo a todos os cidadaos (DGS, 2020b) (ver
seccdo 5.1).

Figura 5. Em 2020, esperavam-se cerca de 58 000 novos casos de cancro em Portugal

Homens
32 436 NOVOS Casos

Prostata
Outras

Pancreas ‘V
Linfoma nao
Hodgkin
Estébmago

Bexiga Pulmao

Colorretal

Taxa padronizada pela idade (todos os cancros)
PT: 659 por 100 000 habitantes
UE: 686 por 100 000 habitantes

Colo do utero
Linfoma nao Hodgkin

Mulheres
25 306 novos casos

Outras

Colorretal

Utero 3
Tirside ~ Pulmao

Taxa padronizada pela idade (todos os cancros)
PT: 402 por 100 000 habitantes
UE: 484 por 100 000 habitantes

Nota: Com exce¢do do cancro da pele (nado melanoma), o cancro do utero ndo inclui o cancro do colo do dtero.

Fonte: Sistema Europeu de Informagéao sobre o Cancro (ECIS).

1. De referir que estas estimativas foram feitas antes da pandemia de COVID-19, a qual pode ter tido um efeito nas taxas de incidéncia e de mortalidade por

cancro em 2020.
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3 Fatores de risco

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

Cerca de um terco (30 %) de todas as mortes registadas
em Portugal em 2019 podem ser atribuidas a fatores de
risco comportamentais, nomeadamente ao tabagismo,

aos riscos alimentares, ao consumo de alcool e ao baixo
nivel de exercicio fisico. Nao obstante, esta percentagem
¢ inferior a média da UE (39 %). Em 2019, a poluicao
atmosférica sob a forma de particulas finas (PM,s) e a
exposicdo ao ozono contribuiram, por si s6, para cerca de
2 % de todas as mortes, percentagem esta que também é
inferior a média da UE (Figura 6).

Figura 6. Cerca de um terco das mortes podem ser atribuidas a fatores de risco comportamentais e ambientais

Tabaco Riscos alimentares

Portugal: 12% Portugal: 11%
UE: 17% UE: 17%

Alcool
Portugal: 6%
UE: 6%

L

il

Poluicao atmosférica
Portugal: 2% UE: 4%

Nota: O nimero total de mortes relacionadas com estes fatores de risco é menor do que a soma dos fatores considerados individualmente, porque a mesma
morte pode ser atribuida a mais de um fator de risco. Os riscos alimentares incluem 14 componentes, tais como a baixa ingestdo de fruta e de legumes e o
elevado consumo de bebidas agucaradas. A poluicao atmosférica refere-se & exposicao as PMs e ao 0zono.

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

As taxas de tabagismo tém diminuido, mas o
consumo de alcool em idade adulta continua
acima da média da UE

A proporgao de adultos que fumam diariamente
diminuiu de cerca de um quinto em 2000 (21 %) para

14 % em 2019, situando-se abaixo da média da UE

(20 %). As taxas de tabagismo entre os jovens de 15

anos também diminuiram na ultima década. Em 2018,
11 % dos jovens com 15 anos em Portugal afirmaram ter
fumado cigarros no Gltimo més (contra 16 % em 2014) —

uma proporcao inferior a média da UE de 18 % (Figura 7).

Em Portugal, o consumo de &lcool em idade adulta tem
diminuido gradualmente na ultima década (de 11,3
litros em 2010 para 10,4 litros em 2019), mas continua
ligeiramente acima da média da UE (10,1 litros). A
proporcao de jovens com 15 anos que comunicaram em
2018 ja ter atingido estados de embriaguez pelo menos
uma vez na vida foi relativamente baixa (14 % por
oposi¢ao a uma média de 24 % na UE).

A obesidade é um problema de satde publica
crescente em todas as faixas etdrias

As taxas de obesidade nos adultos portugueses
aumentaram na ultima década. Com base na avaliacéo
que os proprios fazem do seu estado de satde, 17 % dos
adultos eram obesos em 2019°, uma taxa ligeiramente
superior a média da UE (16 %). Existe uma forte ligacao
entre a obesidade e o estatuto socioeconémico: em
2019, 22 % dos adultos portugueses sem o nivel de
ensino secundario eram obesos, em comparagao com
apenas 9 % dos adultos com o ensino superior. As taxas
de excesso de peso e de obesidade nos adolescentes
também aumentaram em Portugal na Ultima década. Em
2018, mais de um em cada cinco jovens de 15 anos tinha
excesso de peso ou era obeso — uma proporgao maior
do que na maioria dos outros paises da UE (22 % por
oposi¢do a uma média de 19 % na UE).

A recente adogao de medidas para promover hébitos
alimentares e estilos de vida saudaveis visa combater o
excesso de peso e a obesidade. Entre estas contam-se,
nomeadamente, a aplicacdo de impostos sobre os
alimentos e refrigerantes com elevado teor calérico,

a adocao de restricdes em matéria de publicidade de
alimentos nocivos dirigida a menores de 16 anos, a
reformulacdo de produtos alimentares, por exemplo,
limitando a quantidade de sal, e a prescricao da pratica
de exercicio fisico (OCDE, 2019; Simdes et al., 2017; ver
secgdo 5.1).

2. Todavia, com base nos dados reais do peso e da altura das pessoas, a taxa de obesidade nos adultos € muito mais alta, situando-se em 29 % em 2015.
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A pratica de exercicio fisico nos adultos e
adolescentes estd entre as mais baixas dos
paises da UE

Um fator que tem contribuido para o aumento das
taxas de excesso de peso e de obesidade é o baixo nivel
de exercicio fisico. Em 2014, apenas 57 % dos adultos
portugueses declararam fazer exercicio fisico semanal
moderado, uma percentagem mais baixa do na maioria

dos outros paises da UE (a média da UE foi de 64 %). A
proporgao de adolescentes portugueses que declararam
fazer exercicio diariamente também esta entre as mais
baixas da UE. Este é especialmente o caso das raparigas
adolescentes: sé 5 % das raparigas com 15 anos em
Portugal comunicaram fazer exercicio fisico moderado
todas as semanas em 2018, comparado com 12 % dos
rapazes com 15 anos (as médias da UE sdo 10 % para as
raparigas e 18 % para os rapazes).

Figura 7. A falta de exercicio fisico, 0 excesso de peso e a obesidade sao problemas de satde publica

preocupantes

Tabagismo (adolescentes)

Consumo de legumes (adultos)

Consumo de legumes (adolescentes)

Consumo de fruta (adultos)

Consumo de fruta (adolescentes)

Exercicio fisico (adultos)

Tabagismo (adultos)

Embriaguez (adolescentes)

Consumo de dlcool (adultos)

Excesso de peso e obesidade (adolescentes)

Obesidade (adultos)

Exercicio fisico (adolescentes)

Nota: Quanto mais préximo o ponto estiver do centro, melhor é o desempenho do pais comparativamente aos outros paises da UE. Nenhum pais estd na
«zona branca», porquanto existe margem para realizar progressos em todos os paises em todos os dominios.

Fontes: Cdlculos da OCDE com base no inquérito HBSC de 2017-2018 para os indicadores relativos aos adolescentes, nas estatisticas da saude da OCDE, nas
estatisticas EU-SILC de 2017 e nas estatisticas baseadas no EHIS de 2014 e 2019 para os indicadores relativos aos adultos.

4 O sistema de saude

O Servigo Nacional de Saude portugués é
financiado por impostos e coexiste com outros
sistemas de saude

O Servico Nacional de Satide (SNS) é um sistema
universal financiado por impostos aplicaveis a

todos os residentes em Portugal. Apesar do direito
estabelecido por lei em 2001 conferido aos imigrantes
nao-documentados de usufruir dos servigos de satde
publicos, estes continuam na pratica a enfrentar algumas
barreiras no acesso aos cuidados de saude.

Em Portugal, o Ministério da Saude centraliza a maioria
das atividades de planeamento e de regulacao, e tal
mecanismo de governagiao manteve-se para implementar
as medidas necessarias para gerir a pandemia de
COVID-19 (caixa 1). As cinco administra¢des regionais de
saude sdo responsaveis pela gestdo estratégica da satide
da populacgdo a nivel local, pela supervisdo dos hospitais
do SNS, pela gestao direta dos prestadores e centros de
cuidados de saude primérios publicos, bem como pela
execugao dos objetivos da politica de satide nacional. Em
2018, foram transferidas varias competéncias para os
municipios, nomeadamente, o planeamento, a gestao e o
investimento em novas unidades de cuidados de satde
primarios, a gestao e manutengao das infraestruturas

de cuidados de satde primarios existentes, a gestao dos
diversos profissionais nos centros de cuidados de satude
primarios e a participagdo em programas de saude de
promogcao da saude comunitdria promotores de estilos
de vida saudéaveis e do envelhecimento saudével. Em
2019, im relatério de avaliacdo dos primeiros impactos
desta reforma mencionou os varios resultados positivos
alcangados, especificamente um melhor acesso aos
cuidados de satide por parte das pessoas que sofrem

de doengas crénicas e o alargamento da cobertura de
servicos, tais como a satide mental, a nutricéo e a saude
oral (Ministério da Saude, 2019a).

O SNS coexiste com outros dois sistemas, concretamente,
os subsistemas de satide e os regimes privados de seguro
voluntario de satude (SVS). Os subsistemas de satide sdo
regimes especiais de seguro de satide que proporcionam
cobertura a determinadas profissdes ou setores (como

€ o caso do regime dos funciondrios publicos e dos
funcionarios do setor bancario). Os SVS tém um papel
complementar, facilitando o acesso a tratamentos
hospitalares e a consultas ambulatérias no setor privado.
Em 2017, cerca de 25 % da populagao estava abrangida
por um subsistema de satide ou por um regime de SVS
(Simoes et al., 2017).
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Caixa 1. A resposta de Portugal a crise da COVID-19 esteve concentrada nas instituicoes nacionais

Nao obstante o facto das administracoes regionais

de saude coordenarem as medidas a nivel regional e
comunicarem com os hospitais e com as unidades de
cuidados de saude primarios, cabe ao Ministério da
Saude liderar a resposta do sistema nacional de saude
a pandemia de COVID-19. A Direcao-Geral da Saude,
por intermédio da sua Task Force para a COVID-19,
formula e coordena as medidas de salde publica
delineadas no plano de contingéncia desenvolvido
para dar resposta a crise, sendo que as autoridades
de salde regionais e locais coordenam a resposta a
nivel subnacional. A Direcao-Geral também coordena
a vigilancia epidemiologica e o rastreio de contactos,
a0 passo que o Instituto Nacional de Saude coordena
a atividade laboratorial e disponibiliza dados para o
desenvolvimento de politicas e de medidas em matéria
de saude publica.

Quando foram identificados os primeiros casos de
COVID-19, em marco de 2020, Portugal adotou uma série
de medidas de contencao que conduziram ao primeiro
confinamento total do pais. Este confinamento incluiu o
encerramento de espacos publicos, escolas e servicos de
acolhimento de criancas, a proibicdo de ajuntamentos
de pessoas, restricdes de viagem e a proibicdo de visitas
a instituicoes de cuidados continuados e prisdes (ver
seccao 5.3).

Fonte: COVID-19 Health System Response Monitor.

Portugal gasta menos no dominio da saude do
que a média da UE

As medidas de consolidacédo orcamental adotadas

a0 abrigo do programa de ajustamento econémico

de Portugal de 2011 conduziram a uma reducao das
despesas totais de salde entre 2010 e 2013. Na sequéncia
de um crescimento constante desde 2013, embora
modesto, em 2019 Portugal gastou 2 314 EUR per capita
em saude (ajustados em fungao das diferengas no poder
de compra), ou seja, mais de um tergo abaixo da média
da UE de 3 523 EUR (Figura 8). Em 2019, as despesas de
saude em percentagem do PIB foram de 9,5 % — também
inferiores a média da UE de 9,9 %.

Em 2020, mediante a execucao do Plano de Melhoria da
Resposta do SNS, aprovado em 2020, Portugal aumentou
o orcamento para a satde em 800 milhodes de EUR, a
fim de afetar recursos adicionais para dar resposta

a pandemia de COVID-19 — um aumento de 6 % em
relacdo ao orcamento publico para a satde de 2019. O
plano baseia-se num quadro de investimento plurianual,
que inclui a construcao de novos hospitais do SNS e a
melhoria de instalacdes e de equipamentos. Além disso,
o plano sublinha a necessidade de um enquadramento
para proporcionar uma maior autonomia das entidades
do SNS para recrutarem 8 400 profissionais de saude

Também foi elaborado um plano de contingéncia
especifico para dar resposta a pandemia de COVID-19
(DGS, 2020c¢). Este plano delineou as principais
medidas a aplicar em cada fase da pandemia a nivel
nacional, definiu a lideranca nacional, regional e local
e estabeleceu 0 mecanismo de coordenacgao entre as
varias partes interessadas em todo o sistema de salde.
Através deste plano, os servicos de cuidados de saude
primarios foram adaptados ao novo contexto e a rede
hospitalar foi reorganizada. Concretamente, alguns
hospitais do SNS foram inteiramente dedicados ao
tratamento de doentes com COVID-19, ao passo que o
setor privado apoiou o SNS com os cuidados de saude
nao programados, sempre que necessario.

A legislacdo que regulamenta a declaracao do estado

de emergéncia concedeu ao governo poderes acrescidos
ainda que limitados no tempo, para aplicar politicas
como o estabelecimento do confinamento obrigatdrio,
no domicilio ou numa instituicao de saude, para todos
0s casos confirmados de COVID-19 e para todos 0s casos
isolados por decisao das autoridades de satde publica,
a requisicao temporaria, por parte das autoridades
publicas, da capacidade de prestacao de cuidados de
salde as unidades de cuidados de saude privadas e a
requisicao temporaria de profissionais de saude dos
setores publico e privado para auxiliar no tratamento de
doentes com COVID-19.

em 2020 e 2021. O plano também visa reforgar a gestao
do desempenho do SNS — nomeadamente através

da afetag@o de 100 milhdes de EUR para reforgar a
gestdo intermédia dos hospitais do SNS, mediante a
celebracéo de contratos internos associados a incentivos
de desempenho, e a aplicacdo de regras em matéria

de responsabilizacdo mais restritas aplicaveis as
administracdes dos hospitais, incluindo as consideracoes
de eficiéncia geral (Fronteira et al., 2020).
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Figura 8. Em Portugal, as despesas de saude per capita e em percentagem do PIB continuam abaixo da

média da UE
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Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2021 (dados relativos a 2019, a excecao de Malta, cujos dados se referem a 2018).

Em Portugal, os cuidados ambulatérios
representam cerca de metade das despesas de
saide

A maior fatia das despesas de satide em Portugal
refere-se aos cuidados ambulatérios (46 % — a
percentagem mais elevada para esta categoria de
despesas na UE). Com um valor de 1 074 EUR per capita
em 2019, situou-se ligeiramente acima da média da

UE (1 022 EUR) (Figura 9). Por outro lado, as despesas
com internamentos hospitalares (598 EUR, ou 26 %)

e com produtos farmacéuticos (443 EUR, ou 19 %)

situavam-se consideravelmente abaixo das médias da
UE (1 010 EUR em internamentos hospitalares e 630
EUR em produtos farmacéuticos). Tal reflete os esforcos
concertados desenvolvidos nos ultimos anos para
aumentar a eficiéncia e conter as despesas hospitalares
e farmacéutica. Portugal também gastou menos do que
muitos outros paises europeus em prevencao (41 EUR
per capita, ou 2 % do total das despesas de saude, em
comparac¢do com 3 % na UE) e em cuidados continuados
(111 EUR per capita, ou 5 % do total das despesas de
salde, em comparacao com 16 % na UE).

Figura 9. Portugal é o pais da UE que afeta a maior fatia do seu orcamento para a satde aos cuidados

ambulatérios
EUR PPC per capita
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Nota: Os custos administrativos do sistema de saude ndo estdo incluidos. 1. Incluem cuidados domicilidrios e servicos auxiliares (por exemplo, transporte
de doentes). 2. Incluem cuidados curativos e de reabilitagdo em meio hospitalar e noutros contextos. 3. Incluem apenas o mercado dos servicos em regime
ambulatdrio. 4. Incluem apenas a componente da satde. 5. Incluem apenas as despesas com programas de preven¢@o organizada. A média da UE é
ponderada. Fontes: Estatisticas da saude da OCDE de 2021, base de dados do Eurostat (dados relativos a 2019).
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As despesas nao reembolsadas permanecem
elevadas, bem acima da média da UE

A comparticipacao publica nas despesas de satide
diminuiu quase seis pontos percentuais desde 2010 (de
66,6 % para 61,0 % em 2019) e situa-se quase 20 pontos
percentuais abaixo da média da UE (79,7 %). Isto reflete
parcialmente a reducdo no financiamento publico do
setor da saude durante o programa de ajustamento
econdmico de Portugal de 2011-2014.

As despesas ndo reembolsadas, que aumentaram mais
de cinco pontos percentuais desde 2010, sdo a segunda
maior fonte de receita do sistema de saude, na ordem
dos 30,5 % — muito acima da média da UE de 15,4 %. Em
Portugal, o SVS continua a crescer, representando 8,6 %
do financiamento da satde.

Num esforco para reduzir as dificuldades financeiras
das familias portuguesas, a legislacdo adotada em 2020
aboliu as taxas moderadoras para os cuidados de satude
primaérios e para os servigos prescritos no ambito do
SNS. Até muito recentemente, a maioria dos servigos

— incluindo os servigos de urgéncia, as consultas com
o médico de familia e as consultas com especialistas

— exiglam o pagamento de taxas moderadoras fixas.
Contudo, dado o valor insignificante destas taxas
moderadoras e o grande numero de isengdes em vigor
(que ja se aplicavam a 6,1 milhdes de utentes do SNS, ou

cerca de 60 % da populagdo), é pouco provavel que a nova
legislacao reduza significativamente o elevado nivel de
despesas nao reembolsadas em Portugal.

Portugal tem relativamente muitos médicos
mas poucos enfermeiros, quando comparado
com outros paises da UE

O numero de médicos em Portugal tem aumentado de
forma constante desde 2000, chegando aos 5,3 médicos
por cada 1 000 habitantes em 2019. Este nimero
refere-se a todos os médicos habilitados a exercer, o que
resulta numa sobrestimagdo quando comparado com os
dados de outros paises que dizem apenas respeito aos
meédicos efetivamente em exercicio de préatica clinica
(Figura 10). N&o obstante os nimeros terem aumentado
na ultima década, o numero de enfermeiros (7,1 por

1 000 habitantes em 2019) esté abaixo da média da UE
(8,4 por 1 000 habitantes).

Em 2016, foi lancada uma iniciativa para aumentar

o numero de médicos de familia do SNS, associada a
medidas destinadas a aumentar o nimero de utentes
inscritos em médico de familia (ver secgdo 5.2). No inicio
de 2019, o numero de utentes do SNS que ainda nédo
estavam inscritos em médico de familia tinha diminuido
para 600 000 (cerca de 5,8 % da populacdo) (Ministério da
Saude, 2019b).

Figura 10. Em Portugal, o nimero de enfermeiros continua abaixo da média da UE
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Nota: A média da UE nao é ponderada. Em Portugal e na Grécia, os dados referem-se a todos os médicos habilitados a exercer, o que resulta numa
sobrestimagdo do nimero de médicos em exercicio (por exemplo, de cerca de 30 % em Portugal). Na Grécia, o numero de enfermeiros estd subestimado, uma

vez que inclui apenas os que trabalham em meio hospitalar.

Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2019 ou ao ano mais proximo).
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O nimero de camas de hospital tem vindo
a diminuir

Antes da pandemia, o nimero de camas por 1 000
habitantes era relativamente baixo (3,5 em 2019)
comparado com a média da UE (5,3). Tal como noutros
paises, o numero de camas de hospital per capita

em Portugal tem vindo a diminuir nas Gltimas duas
décadas, em parte devido a um maior recurso a cirurgia
ambulatéria, que reduziu o tempo médio de tratamento.
Tal facto também esteve relacionado com uma reducao
do numero de camas das alas psiquiatricas no contexto
de uma reforma alargada do setor da saide mental

que visou a integragao dos doentes de saide mental na
comunidade. O Programa Nacional para a Saude Mental,
adotado em 2016, define as medidas para promover o
bem-estar e a satde mental da populacdo em geral e
das pessoas que sofrem de doencas mentais através da
implementacao de uma rede de cuidados integrados de
salide mental em articulacdo com os cuidados de saude
primarios, os cuidados especializados e a assisténcia
social (DGS, 2016).

Os cuidados integrados tém recebido um forte
apoio nas ultimas décadas

Os cuidados de saude primarios sdo prestados tanto pelo
setor publico como pelo setor privado. Os prestadores
incluem as unidades de cuidados de satde primarios

5 Desempenho do

5.1 Eficacia

As taxas de mortalidade evitavel e tratavel
estdo apenas ligeiramente abaixo das médias
da UE

Em Portugal, a mortalidade evitdvel é inferior a média da
UE, com 138 mortes por cada 100 000 habitantes em 2018
(em comparacdo com a média da UE de 160). Contudo,
Portugal fica aquém de outros paises, como a Itélia, a
Espanha e a Franca. Em 2018, as principais causas de
mortalidade evitavel no pais foram o cancro do pulmao,
os acidentes rodoviarios e outros e a doenca cardiaca
isquémica.

Em Portugal, a mortalidade por causas trataveis
também esta abaixo da média da UE, mas permanece
acima da maioria dos paises europeus ocidentais, o

que sugere que podem ser conseguidos progressos
suplementares na prestacao de cuidados de satude mais
atempados e eficazes (Figura 11). Em 2018, as principais
causas trataveis de mortalidade foram o cancro
colorretal, a doenca cardiaca isquémica e as doencas
cerebrovasculares.

do SNS, as clinicas (com e sem fins lucrativos) do

setor privado e os consultérios de grupos médicos em
escritérios privados. As consultas de medicina dentaria,
os servicos de diagndstico, a hemodialise e a reabilitacao
sdo maioritariamente assegurados pelo setor privado.

Os prestadores privados estdo maioritariamente
concentrados nas areas metropolitanas da Grande Lisboa
e do Porto, bem como ao longo do litoral entre essas duas
cidades, ao passo que a populacdo nas areas rurais e no
interior tem um acesso mais limitado aos médicos de
familia (ver secgdo 5.2).

Os médicos de familia atuam como orientadores no
acesso as consultas de especialidade, especialmente

no dmbito do SNS portugués, e espera-se que também
apoiem os cuidados integrados. Nas ultimas duas
décadas, a integracao dos diferentes niveis de cuidados
de saude tem sido promovida por oito unidades locais
de saude, que integram os hospitais e as unidades de
cuidados de saude primé&rios numa Unica organizagao
prestadora (Ministério da Saude, 2021a). Entre outros
esforgos para promover uma prestagao mais coordenada
de cuidados de satide contam-se as unidades de satde
familiar (criadas em 2007) que sdo constituidas por
equipas multidisciplinares. A introducao destas unidades
tem sido coroada de éxito na melhoria da satisfacao dos
profissionais e dos doentes e no aumento da eficiéncia e
da qualidade dos cuidados de satude (OCDE, 2015).

sistema de saude

Taxas baixas de hospitaliza¢oes evitaveis
sugerem cuidados de satde primarios eficazes

Em Portugal, as taxas de hospitaliza¢des por asma,

DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva e diabetes estao
entre as mais baixas da UE (Figura 12). Em regra, a
hospitalizacdo de doentes com estas doengas é considerada
evitavel, uma vez que podem ser tratadas eficazmente

em regime ambulatério. Na Ultima década, as taxas de
hospitalizag¢des por diabetes tém diminuido de forma
constante em Portugal, atingindo 56 hospitalizagdes por
100 000 habitantes em 2019, o que corresponde a menos de
metade da média da UE de 140 hospitalizacdes por 100 000
habitantes.

As baixas taxas de hospitalizagOes evitaveis podem ser
atribuidas, em parte, a melhorias da qualidade promovidas
pela Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015-2020, que visou reforcar a seguranga dos doentes e
aumentar a adesao a normas de orientagao clinica para
prescricdes seguras (DGS, 2020d). Nos ultimos anos, Portugal
também adotou uma série de mudancas organizacionais
que aumentaram o envolvimento dos cuidados de satude
primarios, nomeadamente o recurso as consultas digitais
ou a tele-especializacdo entre as equipas de cuidados de
saude primarios e os especialistas, bem como a criacdo de
clinicas méveis para chegar as populagdes mais vulneraveis
estabelecidas nalgumas zonas rurais e para ajudar a aliviar
a caréncia de profissionais de satide (OCDE, 2020).
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Figura 11. Os niveis de mortalidade evitavel e tratavel em Portugal sao mais baixos do que a média da UE
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Nota: Entende-se por «<mortalidade evitdvel» a morte que pode ser evitada principalmente através de medidas de saude publica e da prevencao primdria.
Entende-se por «mortalidade tratdvel» a morte que pode ser evitada principalmente através de cuidados de satde, incluindo rastreios e tratamentos.
Metade de todas as mortes resultantes de algumas doencas (por exemplo, doenca cardiaca isquémica e doenca cerebrovascular) é atribuida a mortalidade
evitdvel, a outra metade € atribuida a causas tratdveis. Ambos os indicadores se referem a mortalidade prematura (menos de 75 anos de idade). Os dados
baseiam-se nas listas revistas da OCDE/Eurostat.

Fonte: Base de dados do Eurostat (dados relativos a 2018, a exce¢cao da Franca, cujos dados se referem a 2016).

Figura 12. A gestao das doencas crdénicas pelo sistema de cuidados de satde primarios é melhor do que noutros
paises
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Nota: 1. Os dados relativos a insuficiéncia cardiaca congestiva nao estao disponiveis para a Letonia e o Luxemburgo.
Fonte: Estatisticas da saude da OCDE de 2021 (dados relativos a 2019 ou ao ano mais proximo).
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As taxas de imunizacao contra a gripe
em pessoas com mais de 65 anos sao
relativamente altas

Em Portugal, os niveis de imunizacdo contra a gripe
sazonal em pessoas com idade superior a 65 anos
estavam entre os mais elevados na UE antes da
pandemia, apesar da administragdao da vacina nao

ser obrigatéria. Nos Gltimos anos, a cobertura vacinal
registou um aumento constante, passando de 43 % em
2011 para 61 % em 2017. Esta percentagem é muito
superior a média da UE de cerca de 40 % nos anos antes
da pandemia. Ainda assim, permaneceu abaixo da
meta da OMS de 75 %. Estes resultados positivos estdo,
em parte, associados a facilidade de acesso a cuidados
médicos, sendo que a vacina da gripe é gratuita para
grupos de risco e esta facilmente disponivel nas unidades
locais de cuidados de satide primérios.

Na época gripal de 2020-2021, o governo realizou o maior
investimento de sempre na cobertura vacinal contra

a gripe sazonal em adultos, mediante a aquisi¢ao de
mais de 2 milhdes de doses — um aumento de 40 %

face a época gripal anterior. A campanha de vacinagao
contra a gripe comegou mais cedo do que o habitual

(em setembro de 2020) e terminou em margo de 2021,
tendo sido administradas 1 684 800 vacinas, ou seja, mais
300 000 vacinas do que na época gripal de 2019-2020
(DGS, 2020e).

As taxas de rastreio e de sobrevivéncia ao
cancro sao elevadas, mas a pandemia afetou
gravemente a prestacdo de cuidados oncolégicos

A qualidade dos cuidados oncoldgicos em Portugal
melhorou nas ultimas duas décadas, em parte devido

a um melhor rastreio e tratamento do cancro. Com

base nos dados comparativos mais recentes disponiveis
relativos a pessoas diagnosticadas entre 2010 e 2014,
Portugal sai-se honrosamente da comparag¢do com outros
paises da UE no que respeita as taxas de sobrevivéncia
ao fim de cinco anos para cancros comuns (cancro da
prostata, leucemia infantil, da mama, do colo do tutero,
do célon e do pulméo). Todavia, as taxas de sobrevivéncia
ao cancro do pulmao permanecem baixas, a semelhanca
do que acontece noutros paises da UE (Figura 13).

O objetivo global do Programa Nacional para as Doencas
Oncolégicas, lancado em 2016, é promover a prevencao,
o diagnostico precoce e o tratamento do cancro,
propiciando ao mesmo tempo um acesso equitativo a
todos os cidadaos (DGS, 2020b). Tal esta em consonéancia
com o Plano Europeu de Luta contra o Cancro da UE,
langado em fevereiro de 2021, que tem igualmente
quatro principais dominios de acao: a prevencao, a
detecdo precoce, o tratamento e a melhoria da qualidade
de vida dos doentes de cancro (Comissao Europeia,
2021a). A Direcdo-Geral da Saude deverd apresentar o
novo Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas no
final de 2021.

Figura 13. As taxas liquidas de sobrevivéncia ao fim de cinco anos sao mais altas do que na maioria dos paises

da UE
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Nota: Os dados referem-se a pessoas diagnosticadas entre 2070 e 2014. A leucemia infantil refere-se & leucemia linfobldstica aguda.

Fonte: Programa CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Parte do sucesso de Portugal na detecdo precoce deve-se
ao facto de os médicos de familia serem responséveis pelo
encaminhamento para o rastreio do cancro da mama e do
colo do Utero e por facilitarem o acesso a esses servigos

a populacdo-alvo, o que explica, pelo menos em parte, a
elevada adesdo a estes programas de rastreio.

Uma das prioridades do Programa Nacional para as
Doencas Oncoldgicas é alargar a cobertura destes
programas de rastreio do cancro, para alcangar 90 % da
populagao-alvo no que respeita ao cancro da mama, 75 %
no que respeita ao cancro do colo do Utero e 50 % no

que respeita ao cancro colorretal. Contudo, a pandemia
de COVID-19 afetou a adesdo a estes programas, pelo
menos temporariamente. Por exemplo, o numero de
mulheres rastreadas no grupo etério alvo do rastreio do
cancro da mama diminuiu mais de 52 % em 2020, quando
comparado com 2019 (Figura 14).

Figura 14. A pandemia teve um impacto negativo nas
taxas de rastreio do cancro da mama

Mulheres dos 50 aos 70 anos convidadas para o rastreio
do cancro da mama e mulheres que realizaram uma
mamografia nos ultimos dois anos.

B Mulheres dos 50 aos 70 anos, convidadas
B Mulheres dos 50 aos 70 anos, rastreadas

600 000
500 000
400 000
300 000
200 000

100 000

0
2019 2020 Ano
Fonte: Ministério da Satde (2021b).
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5.2 Acessibilidade

As necessidades nao satisfeitas apontam para
barreiras persistentes ao acesso, em particular
para as pessoas com baixos rendimentos

Apesar do SNS assegurar a cobertura universal de

todos os cidadaos, subsistem dificuldades de acesso
para alguns grupos da populagao, em particular para

as pessoas com baixos rendimentos. Em Portugal, as
disparidades nas necessidades de cuidados de satide
nao satisfeitas entre os escaldes de rendimentos sdo
mais significativas do que na maioria dos demais paises.
Em 2019, 3,5 % das pessoas no quintil de rendimentos

mais baixo comunicaram ter necessidades médicas
nao satisfeitas devido ao custo, a distancia ou aos
tempos de espera, em comparac¢io com apenas 0,2 %
no quintil de rendimentos mais alto, de acordo com

o inquérito EU-SILC (Figura 15). A maioria destas
necessidades nao satisfeitas entre as pessoas no
quintil de rendimentos mais baixo diziam respeito

a razdes financeiras. A percentagem de pessoas que
comunicaram ter necessidades de cuidados dentarios
nao satisfeitas é ainda maior, sendo que, em 2019, mais
de 20 % das pessoas no quintil de rendimentos mais
baixo comunicaram ter necessidades n3o satisfeitas,
em comparagao com 1,8 % das pessoas no quintil de
rendimentos mais alto.

Figura 15. As disparidades nas necessidades de cuidados de satide nao satisfeitas entre os escaloes de
rendimentos sao mais significativas do que em muitos paises da UE
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Nota: Os dados referem-se a necessidades de exames ou de tratamentos médicos e dentdrios ndo satisfeitas devido ao custo, a distancia a percorrer ou aos
tempos de espera. Hd que ser prudente na comparagdo dos dados entre paises, visto existirem algumas variagées no instrumento de inquérito utilizado.
Fonte: Base de dados do Eurostat, com base nas estatisticas EU-SILC (dados relativos a 2019, a excecao da Islandia, cujos dados se referem a 2018).
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As necessidades de cuidados de satide ndao satisfeitas
aumentaram subitamente durante a crise da COVID-19,
quer devido a perturbacdo dos servigcos quer devido ao
recelo das pessoas de contrairem o virus. Um inquérito
a escala europeia apurou que 34 % dos portugueses
comunicaram ter abdicado de um exame ou tratamento
médico necessario durante os primeiros 12 meses da
pandemia — uma percentagem muito superior a média
da UE de 21 % (Eurofound, 2021)°.

O Servigo Nacional de Satude tem um amplo
conjunto de beneficios, mas a cobertura é
limitada para alguns servigos

O SNS portugués abrange um amplo conjunto de
beneficios, incluindo consultas com o médico de familia
e cuidados ambulatérios especializados, bem como
outros servigos prescritos por médicos, como os produtos
farmacéuticos. Todavia, em 2019, a cobertura publica foi

consideravelmente mais baixa do que a média da UE.
Em termos globais, Portugal tinha uma das percentagens
mais altas de pagamentos diretos entre os paises da UE,
representando 30 % das despesas totais de saude, ou
seja, o dobro da média da UE (Figura 16). A cobertura
publica foi particularmente limitada no que respeita

aos cuidados médicos em regime ambulatério (57 % por
oposigao a 67 % na UE).

Os elevados niveis de pagamentos diretos para muitos
bens e servigos de satide conduziram a uma percentagem
relativamente elevada de despesas de satide catastroficas
no pais*. Em 2015 (dados mais recentes disponiveis), mais
de 10 % dos agregados familiares portugueses tiveram
despesas de saude catastroficas, em comparacao com

6,5 %, em média, na UE. A maioria das pessoas que
tiveram despesas de salide catastréficas pertenciam ao
quintil de rendimentos mais baixo (Thomson, Cylus &
Evetovits, 2019).

Figura 16. Em Portugal, a percentagem de pagamentos diretos é duas vezes mais alta do que a média da UE
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Nota: A média da UE é ponderada. O SVS também inclui outros regimes de pagamento antecipado voluntdrio.
Fontes: Estatisticas da sadde da OCDE de 2027, base de dados do Eurostat (dados relativos a 2079).

As reformas recentes tiveram como objetivo
aumentar a cobertura financeira

Em 2020, as autoridades nacionais adotaram uma série
de medidas para alargar a cobertura dos beneficios

e reduzir os encargos financeiros para os agregados
familiares, que incluiram nova legislagdo para abolir as
taxas moderadoras para os servi¢os de cuidados de saude
primarios e para outros cuidados de saude prescritos no
ambito do SNS (ver seccdo 4).

Estdo também a ser elaborados planos para lancar um
projeto-piloto de integracao de dentistas nalguns centros
municipais de cuidados de satde primarios até 2023
(OMD, 2020). Embora os dados nacionais disponiveis nao
fornecam valores precisos sobre a cobertura publica dos
cuidados dentarios, esta percentagem ¢é muito baixa,
uma vez que os cuidados dentarios sdo maioritariamente
prestados pelo setor privado e pagos através de
pagamentos diretos ou de um SVS. Em 2008, o governo
langou o Programa Nacional de Promogéo da Satde Oral
para colmatar as necessidades de cuidados dentarios ndo

satisfeitas. O programa incluiu a adogao de um cheque-
dentista que permitiu disponibilizar cuidados dentarios
prestados por dentistas do setor privado contratados pelo
SNS a determinados grupos da populagao vulneraveis,
incluindo mulheres gravidas, idosos beneficidrios de
prestagoes sociais e criangas e adolescentes com menos
de 18 anos (DGS, 2008).

Os cuidados de saude relacionados com a
COVID-19 foram cobertos pelo Servigo Nacional
de Saude e por alguns seguros voluntarios

de saude

Durante a pandemia, o SNS portugués comparticipou
totalmente os custos dos testes ao coronavirus quando
prescritos por um médico do SNS. Além disso, os regimes
de SVS adotaram decisdes multiplas de cobertura
relativas aos tratamentos relacionados com a COVID-19
prestados pelo setor privado. Enquanto a Multicare
(grupo Fidelidade) assegurou a cobertura do tratamento
de doentes com COVID-19 em hospitais privados, a

3. Os dados do inquérito da Eurofound ndo sdo compardveis com os do inquérito EU-SILC devido as diferencas de metodologia.
4. Entende-se por «despesas catastrdficas» as despesas ndo reembolsadas dos agregados familiares superiores a 40 % do total das despesas das familias, liquido
das necessidades de subsisténcia (ou seja, alimentagdo, habitagdo e servicos puiblicos essenciais).
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Meédis (grupo Ageas) suspendeu a cobertura total, as consultas presenciais. De acordo com o inquérito
argumentando que a mesma era da responsabilidade da Eurofound, 44 % dos portugueses comunicaram ter
do SNS publico. O governo também adotou medidas utilizado servigos de teleconsulta durante os primeiros 12
especiais para os migrantes nao-documentados, a fim meses da pandemia, uma percentagem superior a média da
de eliminar as barreiras ao acesso a cuidados de satude e UE de 39 % (Eurofound, 2021)°.
a apoios sociais, incluindo a necessidades relacionadas
com a COVID-19 (Comissdo Europeia, 2021b). Os dados administrativos mostram que o numero
de teleconsultas duplicou entre fevereiro e maio de
A pandemia conduziu a um aumento subito da 2020, correspondendo ao primeiro confinamento (ver
telemedicina seccdo 5.3). Apds estabilizar durante o verao de 2020, o
numero voltou a aumentar durante a segunda vaga da
Durante a pandemia, o governo alargou os regulamentos pandemia; no final de 2020 foram realizadas cerca de
e 0s pagamentos relativos as teleconsultas aplicaveis aos 2 milhdes de teleconsultas por més (Figura 17).

médicos e aos psicoterapeutas, para lhes permitir substituir

Figura 17. As teleconsultas aumentaram subitamente durante a crise da COVID-19
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Nota: Os dados mostram as médias maoveis de trés meses. Fonte: Ministério da Satde (2020).
A telemedicina e o acompanhamento a distancia Na ultima década, os tempos de espera para

também foram utilizados durante a pandemia para

a triagem e o encaminhamento dos doentes com
COVID-19. A linha telefénica gratuita do SNS (SNS 24)
foi ampliada para integrar os servicos relacionados

com a COVID-19 — para coordenar a politica de testes e
rastreio e para acompanhar os doentes com COVID-19
no domicilio. Foi criada ainda uma outra linha telefénica
gratuita do SNS — disponivel 24 horas por dia, sete

dias por semana — para permitir a prestacdo de

cirurgia programada pioraram

Apesar da adog@o de medidas para garantir tempos
maximos de espera e para aumentar as opcoes para

os doentes escolherem tratamentos com qualquer
prestador publico ou privado, os tempos de espera para
cirurgia programada em Portugal ja registavam um
agravamento mesmo antes da pandemia. Em 2019 e

i oEeET . 2020, o tempo médio de espera era superior a quatro
apoio psicoldgico as pessoas que dele necessitem. Tal meses para a cirurgia da catarata e para a artroplastia da

baseou-se numa parc/erl.a entre o Ministerio (.ia/Saude, anca, aproximando-se dos tempos de espera em Espanha
uma fundacao filantrépica e a Ordem dos Psicélogos (Figura 18)

Portugueses.

Figura 18. Os tempos de espera para as cirurgias programadas aumentaram nos ultimos dez anos
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Nota: Os dados referem-se aos tempos médios de espera (em dias). Fonte: Estatisticas da satde da OCDE de 2021.

5. Com base nos dados nacionais relativos as teleconsultas. No entanto, estes resultados do inquérito da Eurofound podem ser uma sobrestimagdo.
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Mais recentemente, a necessidade de mobilizar recursos
hospitalares adicionais para dar resposta a pandemia de
COVID-19 conduziu ao adiamento de muitas cirurgias
programadas, o que resultara num aumento dos
tempos de espera até que seja resolvida a acumulacgido
de doentes. Em termos globais, em 2020 o nimero de
cirurgias programadas diminuiu 21 % relativamente a
2019 (Figura 19).

Figura 19. Em 2020, a COVID-19 conduziu a uma
diminuicao consideravel das cirurgias programadas
nos hospitais
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Fonte: Ministério da Sadde (2020).

Em Portugal, a escassez de medicamentos
é um problema crescente

Tal como na maioria dos paises da UE, a escassez de
medicamentos é um problema crescente em Portugal,
pondo em causa o acesso dos doentes a nivel nacional.
Entre 2017 e 2019, as notificacdes de escassez mais

do que duplicaram — sobretudo no que diz respeito

aos medicamentos para o sistema nervoso e para o
sistema cardiovascular (OCDE, publicacio para breve).
Em 2019, e para dar resposta ao problema, o Ministério
da Saude adotou um novo conjunto de regulamentos
destinados a reforcar as obrigacdes de servico publico
dos varios intervenientes na cadeia de abastecimento
de medicamentos (fabricantes, distribuidores por grosso
e farmacéuticos). Atualmente, a empresa titular de

uma autorizacao de introducédo no mercado de um
medicamento deve monitorizar constantemente os seus
niveis de abastecimento e comunicar antecipadamente
possiveis situagdes de escassez — quer aos outros
intervenientes quer a autoridade reguladora portuguesa,
o INFARMED. Estas medidas estdo em consonancia com
a Estratégia Farmacéutica para a Europa da UE, adotada
em 2020, que visa promover o acesso aos medicamentos
(Comissao Europeia, 2020).

5.3 Resiliéncia

A presente secgao relativa a resiliéncia centra-se
sobretudo nos impactos e nas respostas a pandemia de
COVID-19°. Conforme referido na seccao 2, em 2020, a
pandemia teve um impacto significativo na satde da
populacdo e na mortalidade em Portugal, tal como na
maioria dos outros paises da UE. As medidas adotadas
para conter a pandemia também conduziram a uma
forte contracdo da economia (o PIB diminuiu 7,6 % em
2020) e a um aumento das taxas de desemprego e da
pobreza. Nao se prevé a retoma da atividade econémica
para os niveis de 2019 antes do final de 2022 (OCDE,
2021).

Portugal adotou varias medidas de mitigacado
para conter as sucessivas vagas da pandemia

Em marco de 2020, quando foram identificados os
primeiros casos de COVID-19, Portugal adotou uma série
de medidas de contencdo que conduziram ao primeiro
confinamento total do pais. As medidas incluiram o
encerramento de espagos publicos, escolas e servigos de
acolhimento de criangas, a proibigdo de ajuntamentos
de pessoas, restri¢des de viagem e, posteriormente, a
proibigao de visitas a unidades de cuidados continuados
e prisdes. Ao mesmo tempo, foi adotado um plano de
contingéncia especifico para dar resposta a pandemia
(DGS, 2020c). A rapida aplicagdo destas medidas

durante a primeira vaga permitiu a Portugal atingir, na
primavera de 2020, um pico no numero de casos inferior
a Espanha e a outros paises da Europa Ocidental, embora
a transmissao do virus nunca tenha sido suprimida
(Figura 20).

As medidas de contencao foram aliviadas durante o
verdo de 2020 na maior parte do pais, exceto quando

as taxas de infecdo aumentaram na Grande Lisboa. No
outono de 2020, Portugal comecou a adotar medidas de
contencao mais limitadas e geograficamente especificas,
mas tornou-se evidente que estas ndo eram suficientes
para controlar a curva da pandemia. Na sequéncia de
algumas mensagens contraditérias dirigidas ao publico
durante a época de Natal, o governo impds um segundo
confinamento total em janeiro de 2021, em resposta

ao aumento das taxas de infecdo e de mortalidade

que atingiram um dos niveis mais elevados do mundo
na altura. Estas medidas permitiram controlar a
segunda vaga da pandemia no final de marco de 2021.
Posteriormente, o nimero de casos e mortes diminuiu
acentuadamente. Durante o verdo de 2021 foram
mantidas varias medidas de mitigacdo, de acordo com

a situagao epidemiolégica verificada em cada municipio
(incluindo o recolher obrigatério e a limitagdo do numero
de pessoas em ajuntamentos).

6. Neste contexto, a resiliéncia dos sistemas de satide foi definida como a capacidade de se preparar para choques, de os gerir (absorver, adaptar e transformar) e
de retirar os devidos ensinamentos (Grupo de Peritos da UE para a Avaliagdo do Desempenho dos Sistemas de Satide, 2020).
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Figura 20. Portugal impos dois confinamentos totais para conter a transmissao do virus
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Nota: A média da UE nao é ponderada (o nimero de paises incluidos na média varia em fun¢do da semana). O nimero de casos de COVID-19 nos paises da
UE foi subestimado durante a primeira vaga na primavera de 2020 devido a testagem mais limitada.
Fonte: ECDC para os dados relativos @ COVID-19 e autores para as medidas de contencéo.

Uma boa capacidade laboratorial permitiu a Durante as primeiras fases da pandemia, a capacidade
Portugal realizar mais testes do que a maioria de testagem em Portugal era superior a média da UE
dos paises da UE (Figura 21). A percentagem relativamente baixa de taxa

de positividade sugere que o nimero de testes realizados
foi mais adequado do que em muitos outros paises.
Todavia, com o inicio da segunda vaga no outono de
2020, a estratégia nacional para a testagem e rastreio
de contactos revelou-se insuficiente para fazer face a
propagacao da COVID-19, conforme demonstrado pela
elevada taxa de positividade registada durante esse
periodo. O aumento subito da incidéncia sobrecarregou
a capacidade das autoridades de saude para gerir a
vigilancia, rastrear infe¢des e conter a transmissao
comunitaria durante essa fase critica.

Testagem rapida, intensiva e eficaz constitui um
elemento crucial de uma estratégia para controlar

uma pandemia como a COVID-19 de modo a detetar
rapidamente novos casos e proceder ao seu consequente
isolamento. Mesmo antes de terem sido identificados os
primeiros casos confirmados em Portugal, foi criada uma
rede de laboratérios hospitalares que permitiu aumentar
fortemente a capacidade de testagem em todo o pais.

Os laboratérios privados também foram incluidos na
resposta nacional.

Figura 21. Durante os primeiros meses da pandemia a capacidade de testagem foi elevada
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Nota: A média da UE é ponderada (o numero de paises utilizados para determinar a média varia em fun¢é@o da semana,).
Fonte: ECDC.
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A elevada adesdo a aplicacao de rastreio de
contactos nao se revelou eficaz

Em setembro de 2020, o governo lancou a aplicagao
«StayAway COVID» — uma aplicac¢do voluntéria para
telemoveis inteligentes que utiliza as liga¢des de
Bluetooth e Wi-Fi para detetar possiveis cadeias de
transmiss@o da COVID-19. A aplicacdo ajuda a notificar
os utilizadores o mais rapidamente possivel caso
tenham sido expostos a alguém diagnosticado com
COVID-19, bem como a detetar e a identificar cadeias

de transmissdo. Até abril de 2021, um em cada trés
portugueses tinha descarregado a aplicagdo. Contudo, em
maio de 2021, 60 % dos utilizadores tinham desinstalado
a aplicacdo, apds muitas criticas e debate publico devido
a0 armazenamento e a prote¢ao de dados. Em 15 de
janeiro de 2021, s6 tinham sido comunicadas 2 708
infecdes através da aplicacdo (Deco Proteste, 2021).

Foram implementados varios mecanismos para
aumentar a capacidade de recursos humanos
durante a pandemia

Aguando do inicio do surto em Portugal, foi solicitado

as instituicdes do SNS que comunicassem as suas
necessidades de recursos humanos. Facilitou-se a
contratacdo de profissionais de satide, suprimiram-se

os limites maximos para os pagamentos de horas
extraordindrias e passou a ser possivel contratar
profissionais de satude reformados, sem a imposicao de
um limite de idade. Para aumentar os recursos humanos
ou substituir trabalhadores, as institui¢des do SNS
também foram autorizadas a contratar diretamente
servicos e profissionais de satide por um periodo maximo
de quatro meses, bem como a renovar esses contratos.

Os estudantes de medicina e os médicos reformados
também foram mobilizados durante a pandemia, e as
associacbes de estudantes e as ordens profissionais
criaram bancos de voluntarios para coadjuvarem

na resposta nacional. Tal permitiu, por exemplo,
duplicar o nimero de profissionais de satide que
atendiam chamadas no centro de contacto do SNS 24
e quadruplicar o numero de médicos que atendiam
chamadas na linha de apoio ao médico. Entre margo
de 2020 e julho de 2021, foram contratados mais

10 424 profissionais de saude em condi¢des contratuais
excecionais.

O pico do surto colocou os hospitais
portugueses sob enorme pressao

O plano de contingéncia portugués foi ativado em 11 de
marco de 2020 para mobilizar equipamento e capacidade
hospitalar adicionais para dar resposta a pandemia de
COVID-19. Conforme referido na secgio 4, a capacidade
hospitalar em Portugal antes da pandemia era inferior
a de muitos outros paises da UE. O numero de camas
nas unidades de cuidados intensivos (UCI) também era
inferior a maioria dos paises europeus ocidentais (5,7
camas UCI por 100 000 habitantes, em comparagdo com
mais de oito camas por 100 000 habitantes em Espanha,
Franca e Itdlia). Durante o pico da segunda vaga, os
hospitais do SNS na maioria das regides portuguesas
ficaram rapidamente sobrecarregados.

Para gerir o subito aumento da procura, Portugal quase
duplicou a sua capacidade nas UCI — passando de

587 camas em margo de 2020 para 1 015 camas em
marco de 2021 — sobretudo através da transferéncia da
capacidade dos procedimentos programados (Figura 22).
A capacidade de camas também aumentou mediante

a solicitacdo de camas (sobretudo camas nao UCI) ao
setor privado. No final de janeiro de 2021, durante o
pico da segunda vaga, o SNS tinha solicitado 894 camas
a hospitais privados, incluindo 230 para doentes com
COVID-19 (51 em UCI). Todavia, os hospitais de algumas
regides estiveram frequentemente sobrecarregados e os
doentes tiveram de ser transferidos para hospitais de
outras regides.

Figura 22. A capacidade das unidades de cuidados intensivos ficou sobrecarregada com o aumento da procura

durante a segunda vaga
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Nota: O nimero de camas nas UC! inclui as camas gerais UCI de nivel lIl para adultos, mas exclui as camas UCI dos institutos de oncologia, as camas
atribuidas aos cuidados neonatais, pedidtricos e corondrios e as camas atribuidas ao tratamento de queimados.

Fontes: COVID-19 Health System Response Monitor (HSRM), DGS (2020a,).
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A distribuigao da vacina contra a COVID-19 teve
inicio em finais de dezembro de 2020

A campanha de vacinagao contra a COVID-19 arrancou
lentamente em finais de dezembro de 2020, em
consequéncia das restri¢des iniciais no fornecimento
de vacinas. A partir de marco de 2021, a task force
responsavel pelo plano de vacinacéo, liderada por um
vice-almirante da marinha, intensificou os esforcos
para acelerar as taxas de imunizacéo, que incluiram o
aumento do fornecimento de vacinas, o alargamento dos
grupos da populagido-alvo, a expansdo da capacidade
de imunizacdo através da criacdo de centenas de
centros de vacinagao especificos (em cooperagao com

os municipios) e a criagdo de um centro de atendimento
telefénico para o agendamento e o acompanhamento
das marcagoes da vacinacéo. O plano de vacinacao de
Portugal seguiu uma ordem hierarquica de acordo com o
risco de exposicao, a idade, os grupos de doencgas de alto
risco e os grupos dos servigos essenciais. Os portugueses
demonstraram interesse em ser vacinados e um baixo
nivel de hesitacdo quanto a vacinacdo, embora duvidas
levantadas quanto a seguranca de algumas vacinas
disponiveis tenha afetado confianga na vacinagao. No
final de agosto de 2021, 74 % da populagdo portuguesa ja
tinha recebido duas doses (ou o equivalente) da vacina
contra a COVID-19 (Figura 23) e 84 % ja tinha recebido a
primeira dose.

Figura 23. Em Portugal, as taxas de vacinagao contra a COVID-19 ultrapassaram a média da UE

= = Mortalidade em Portugal = == Mortalidade na UE

Mortes por semana por 1000 000 habitantes
25

IVacinagao em Portugal Vacinagao na UE

% da populagdo com duas doses (ou o equivalente)
80

70
60
50
40
30

20

Nota: A média da UE nédo é ponderada (o nimero de paises utilizados para determinar a média varia em fungdo da semana,).
Fontes: ECDC para os casos de COVID-19 e Our World In Data para as taxas de vacinagdo.

O governo forneceu financiamento adicional ao
sistema de saude

O governo forneceu financiamento adicional substancial
ao sistema de satde para dar resposta a pandemia de
COVID-19. O primeiro pacote de resposta, anunciado em
junho de 2020, dispunha de uma dotagdo de 504 milhdes
de EUR para apoiar medidas de combate a pandemia,
nomeadamente a contratacdo de trabalhadores
adicionais, pagamentos de bénus e o financiamento de
contratos publicos para a aquisi¢cdo de equipamentos
médicos especializados e equipamentos de protecdo
individual. Portugal também implementou medidas de
acompanhamento das despesas e de monitoriza¢do do
desempenho especificas. A introducao de novas leis em
marco de 2020 alterou a governagao do financiamento
da satide do SNS portugués para as despesas destinadas
a COVID-19, permitindo que os processos de adjudicagao
de contratos publicos centralizados fossem autorizados
automaticamente ou com poucos procedimentos
legislativos.

O Plano de Recuperacao e Resiliéncia de Portugal foi
adotado em junho de 2021 (Comissao Europeia, 2021c).
Os principais objetivos da primeira componente deste
plano sdo reforcar a capacidade de resposta do SNS de
Portugal as alteragdes demograficas e epidemiolégicas
e apoiar a transicao digital do SNS. Outras prioridades
importantes sdo, nomeadamente: reforcar o papel central
dos cuidados de saude primarios no dmbito do SNS,
melhorar os cuidados continuados e de satde mental, e
aumentar a eficiéncia concluindo a reforma do modelo
de governacao dos hospitais publicos. Esta componente
inclui trés reformas e nove investimentos, com custos
totais estimados de 1,4 mil milhdes de EUR.
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6 Principais conclusoes

Em Portugal, a esperanca de vida é ligeiramente
superior & média da UE, mas diminuiu
temporariamente 0,8 anos em 2020 em
consequéncia da pandemia de COVID-19. Portugal
foi um dos paises da UE mais atingidos pela
pandemia em termos de taxas de infegdo e de
mortalidade. Mais de 17 000 pessoas morreram por
COVID-19 entre marco de 2020 e agosto de 2021,
sendo que a taxa de mortalidade é ligeiramente
superior a média da UE.

Os fatores de risco comportamentais —
nomeadamente o consumo de alcool, a obesidade
e a falta de exercicio fisico — sdo os principais
fatores que contribuem para os problemas de
salde e para a mortalidade em Portugal. O excesso
de peso e a obesidade sdo um problema de satide
publica cada vez maior: em 2018, 22 % dos jovens
com 15 anos tinham excesso de peso ou eram
obesos, uma percentagem superior a média
europeia (19 %). A obesidade também aumentou
nos adultos, estando agora igualmente acima da
meédia da UE.

Tal como noutros paises da UE, a carga de doenca
causada pelo cancro em Portugal é consideravel.
Com base nas tendéncias verificadas nos anos
anteriores, previa-se que 30 000 portugueses
morressem de cancro em 2020. O Programa
Nacional para as Doengas Oncolégicas foi
introduzido em 2016 para promover uma maior
prevencao, o diagnéstico precoce e um melhor
tratamento do cancro. Uma das prioridades para
2020 era aumentar as taxas de rastreio do cancro
da mama, do colo do Utero e colorretal, mas a
pandemia de COVID-19 afetou os programas de
rastreio do cancro, resultando numa diminuicao
temporaria das taxas de rastreio em 2020.

Em 2019, as despesas de saude atingiram 2 314 EUR
per capita (ajustados em fungdo das diferengas no
poder de compra) — cerca de um terco abaixo da
média da UE. Na sequéncia da adogdo de medidas
de consolidacao orcamental apds a crise econdémica
de 2008 que conduziram a uma reducao entre 2011
e 2013, a despesa publica no dominio da satude
registou uma taxa de crescimento constante,
embora modesta, entre 2013 e 2019. Em resposta

a pandemia de COVID-19, o governo forneceu, em
2020, inanciamento complementar substancial

ao setor da satude para permitir a contratacdo

de trabalhadores adicionais, pagamentos de

boénus e contratos publicos para a aquisicao de
equipamentos médicos e de protecao individual.

¢ Portugal respondeu a pandemia com uma série de

medidas de contengao que conseguiram manter as
taxas de infecdo e de mortalidade baixas durante
a primeira vaga na primavera de 2020, mas as
medidas adotadas posteriormente revelaram-se
insuficientes para impedir um aumento acentuado
do nimero de casos e de mortes no outono de
2020 e no inicio de 2021. Além disso, a pandemia

e as medidas de contencdo associadas limitaram

0 acesso aos servicos de satide em 2020. Mais de
um terco (34 %) dos portugueses comunicaram ter
tido algumas necessidades de cuidados de satde
nao satisfeitas durante os primeiros 12 meses da
crise — uma percentagem muito superior a média
da UE de 21 %. Em 2020, o nimero de cirurgias
programadas foi reduzido em mais de 20 %,
quando comparado com 2019, o que agravou os
longos tempos de espera ja existentes. Numa nota
mais positiva, enquanto o numero de consultas
presenciais diminuiu acentuadamente durante a
primeira vaga, o crescente recurso as teleconsultas
ajudou a atenuar o impacto da COVID-19 no acesso
aos cuidados de sauide ao longo de 2020.

Os picos do surto colocaram os hospitais
portugueses sob enorme pressao e revelaram
situacoes de escassez na capacidade de

cuidados agudos. Durante o pico da segunda
vaga, os hospitais do SNS ficaram rapidamente
sobrecarregados. Para gerir o aumento da procura,
Portugal mais do que duplicou a sua capacidade
nas unidades de cuidados intensivos entre marco
de 2020 e marco de 2021, sobretudo através da
transferéncia da capacidade dos procedimentos
planeados (programados) para aumentar a
disponibilidade de camas em geral e nas unidades
de cuidados intensivos. As autoridades também
mobilizaram recursos humanos adicional para dar
resposta ao aumento da procura.

A campanha de vacinag¢io contra a COVID-19,
que teve inicio no final de dezembro de 2020,
seguiu uma ordem hierarquica, de acordo com o
risco de exposicdo, a idade, os grupos de doencas
de alto risco e os grupos dos servigos essenciais.
Os portugueses demonstraram interesse em ser
vacinados, com baixos niveis de hesitacdo quanto
a administracao da vacina. No final de agosto de
2021, ja tinha sido vacinada uma proporcao da
populacdo muito superior a média da UE.
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Perfil de saude do pais 2021

Os perfis de salde por pais sdo um passo importante

do ciclo em curso de intermediagao de conhecimentos
denominado Estado da Saude na UE, produzido com o
apoio financeiro da Unido Europeia. Os perfis sao fruto do
trabalho conjunto entre a Organizacao de Cooperacao e
de Desenvolvimento Econdmicos (OCDE) e o Observatério
Europeu de Politicas e Sistemas de Salde, em cooperacao
com a Comissao Europeia.

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

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

- situacao da salde no pais,

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

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

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

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

Sistemas e Politicas de Saude, Bruxelas.
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