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Em Portugal o Estado deve garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua
condicdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo. O acesso aos
cuidados de salde deve ser assegurado através do SNS, o qual se caracteriza por ser universal, geral

e tendencialmente gratuito.

No entanto, ao nivel da prestacdo de cuidados tem também co-existido uma importante componente
privada, noemadamente na area dos cuidados especializados e meios de diagndstico. O sector
privado presta alguns cuidados aos beneficiarios do SNS através de convengdes com o Estado e tem
também convengfes com o0s subsistemas publicos e seguros privados. Deste modo, embora 0 SNS
se caracterize por ser universal, parte da populacdo tem seguros de salde ou subsistemas publicos
gue funcionam de um modo suplementar ao SNS, o que pode gerar iniquidades no acesso aos

cuidados de saude.

A evidéncia recolhida neste estudo revela a existéncia de iniquidades na utilizacdo de cuidados de
salde, pelo que é importante analisar quais as potencias barreiras que impedem que a distribuicao
da utilizacdo seja feita apenas em funcdo das necessidades clinicas dos utentes. Ao nivel do sistema
de prestagdo de cuidados identificam-se 5 dimensBes que podem afectar o acesso: disponibilidade,

proximidade, custos, qualidade e aceitacdo.

Disponibilidade

O SNS deve assegurar a prestagdo de cuidados de salde primarios, 0s quais abrangem as consultas
com o médico de clinica geral e familiar, os cuidados pré-natais, o planeamento familiar, os
cuidados domiciliarios e os cuidados preventivos (ex. Plano Nacional de Vacinacdo ou os rastreios
do cancro da mama, colo do Gtero e cancro do colon e recto). Estdo também incluidos na rede
publica os cuidados especializados, atendimentos de urgéncia e servicos de reabilitacdo entre

outros.

A oferta destes cuidados deve ser adequada as necessidades da populagdo. Um numero insuficiente
de recursos pode afectar as restantes dimensGes do acesso, por exemplo, através do aumento das
distancias geogréaficas, dos custos ou das listas de espera ou da diminui¢cdo da qualidade dos

cuidados.



Os cuidados de salide primarios sdo prestados por médicos de medicina geral e familiar/clinicos
gerais e enfermeiros através dos centros de salde/USF. Apesar de ndo existirem dados oficiais
publicados que permitam caracterizar de um modo rigoroso a situacdo actual, verifica-se que o
numero de médicos de medicina geral e familiar/clinicos gerais sdo insuficientes para assegurar que
cada utente inscrito tenha um médico de familia que efectue o acompanhamento do seu estado de

saude

De acordo com os dados do ACS' a evolugdo temporal do nimero de médicos de medicina geral e
familiar/clinicos gerais por 100 000 habitantes apresentou algumas oscilacdes, mas desde 2005
apresenta uma tendéncia crescente. No entanto, os valores em Portugal estdo muito aquém da média
dos paises da Uni&o Europeia’, verificando-se igualmente variaces no territério portugués com a
Regido Centro a apresentar o maior racio e a de Lisboa e Vale do Tejo a apresentar a menor

densidade destes profissionais.

Os constrangimentos na oferta afectam também a possibilidade de escolha do médico de familia por

parte do utente, o qual é um direito que Ihe assiste.

Ao nivel dos cuidados especializados verifica-se também uma desigual distribuicdo dos recursos. A
Regido de Lisboa e Vale do Tejo é a que apresenta uma maior concentracdo de médicos

especialistas e a do Alentejo e Algarve as que apresentam um menor racio’.

Na rede publica de cuidados os dados referentes aos tempos de espera indiciam que existem
especialidades médicas cuja oferta ndo se adequa as necessidades dos utentes do SNS sendo o
diferencial entre a procura e a oferta particularmente elevado nas consultas de estomatologia,

psiquiatria ou dermatologia.

A ndo disponibilizacdo adequada de recursos na rede publica de cuidados, e a disponibilizacédo dos
mesmos através do sector privado induz as iniquidades no acesso, pois apenas 0S Qrupos
socioeconémicos mais favorecidos (individuos com capacidade para pagar ou que possuam

subsistemas publicos/seguros privados) podem aceder aos cuidados privados.

Proximidade



Para além da oferta de servicos é importante assegurar que estes estdo acessiveis em termos
geograficos, ndo devendo existir desigualdades na distribuicdo dos cuidados, entre zonas rurais e
urbanas, e entre o litoral e interior, em funcdo das necessidades das populacbes. A distancia
geografica aos servicos de salde pode constituir uma barreira no acesso aos cuidados devido as
dificuldades na deslocacdo, nomeadamento os custos e o tempo dispendido na deslocacdo,
especialmente nos grupos mais desfavorecidos da populacdo. Sdo estes grupos que tém mais
dificuldade em ter transporte préprio, suportar os custos da deslocacdo e no caso de serem

trabalhadores em ausentarem-se do trabalho para se deslocarem aos servigos de salide.

Um estudo comparativo refere que na Unido Europeia (UE — 15) Portugal e Espanha apresentam
tempos de deslocacdo aos centros de salde superiores aos dos restantes paises (mais de 30% dos

respondentes refere que demorou mais de 20 minutos na deslocacéo ao centro de satde) .

A Entidade Reguladora da Satde* (ERS) refere que a populagéo residente fora do alcance de um
Centro de Saude ou extensdo (mais de 30 minutos em transporte préprio) ndo representa mais de
0,03% da populacdo de Portugal Continental. Santana’ refere que 70,2% da populacio reside a
menos de 10 minutos de transporte privado de um centro de sadde, valor que em 1997 era de 59,9%.
No entanto, hd que salientar que indicadores de proximidade que consideram como boa
acessibilidade geogréfica residir a menos de 30 minutos das unidades de salde considerando
transporte proprio podem enviesar alguns resultados. As populacBes que residem mais longe dos
locais de saude podem ser simultaneamente as mais desfavorecidas ou mais envelhecidas e nao
terem, por esse motivo, veiculo préprio. De acordo com Santana®, os concelhos com menor
densidade populacional sdo os mais envelhecidos, os mais pobres e com baixa escolaridade, ou seja

onde provavelmente hd maior necessidade de cuidados de salde.

No que concerne aos cuidados especializados, a necessidade de concentrar conhecimento e préatica
para assegurar a qualidade dos servigos prestados implica que as distancias entre os locais de
residéncia e os cuidados especializados sejam superiores as verificadas nos cuidados primarios. Na
Unido Europeia (UE-15) cerca de 50% dos cidaddos residem a menos de 20 minutos do hospital por
carro, transporte publico ou a pé. No entanto, existe uma desigualdade socioecondémica associada a
distancia entre o local de residéncia e os servigos de salde. A desigualdade geogréfica (UE-15)
entre os quintis de rendimento superior e inferior ultrapassa os 20% em Portugal, a semelhanc¢a do

que se verifica na Bélgica, Franga, Itdlia e Reino Unido. Ou seja, sdo 0s grupos populacionais



socioeconomicamente mais desfavorecidos o0s que residem mais longe dos hospitais, podendo para
eles a distancia constituir uma importante barreira no acesso, devido aos custos e ao tempo de

deslocacéo.
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Figura 1 — Proximidade aos hospitais (diferenca entre o quintil de rendimento inferior e superior)

Fonte: European Observatory on the Social Situation, 2005

A inexisténcia, ou a ndo divulgacdo, de medidas que possibilitem a deslocacdo dos individuos que
tém mais dificuldade de ordem financeira ou fisica pode tornar a distancia geografica numa barreira

significativa no acesso aos cuidados de salde.

Embora os beneficiarios do SNS tenham direito a ser comparticipados das despesas de deslocacédo
quando o servico de salde esta para além do limite geografico aceitavel, a informagdo sobre os
reembolsos da despesa relativa a transporte para 0s servicos de salde, e quais os critérios de
aplicacdo, ndo esta amplamente divulgada nos sites das Administracfes Regionais de Saude*, as

quais estdo responsaveis pela coordenacdo do transporte de doentes.

A ndo divulgagdo de informacdo pode conduzir a variacdes na aplicagdo e deste modo gerar
iniquidades. Por outro lado, os utentes podem desconhecer este direito e deste modo o grau de

utilizacéo pode ser insuficiente.

Para além dos servicos prestados pelos cuidados de salide primarios e especializados existem outros
servicos de salde, como as farmacias, cuja localizagdo pode constituir uma barreira no acesso aos
medicamentos. Comparativamente aos restantes paises da Unido Europeia, Portugal apresenta uma

baixa densidade de farmécias por habitante o que pode significar que existem localidades,

" A ARS Norte tem no disponibilizado no site quais os critérios de aplicabilidade dos reembolsos.



normalmente as areas de menor densidade populacional nas quais o acesso fisico a farméacia pode
exigir um maior esforco de deslocacdo. Do mesmo modo os laborat6rios de analises e meios de
diagnostico, cujas convengfes com o Estado permitem aumentar a oferta destes servigos, estdo

também concentrados nas zonas urbanas.

Custos

Esta dimensdo refere-se aos custos incorridos no consumo de servicos de salde os quais podem
estar condicionados pela posse de seguros de salde ou subsistemas publicos. Existem também
custos indirectos inerentes a deslocacdo ou a falta ao trabalho que podem afectar as populacGes

mais desfavorecidas.

Os utentes do SNS estdo sujeitos a uma taxa moderadora cujo valor varia consoante o acto prestado.
Existe isencdo de pagamento para um conjunto de situacdes dos quais se destacam as gravidas,
criancas até aos 12 anos, pensionistas ou doentes crénicos®. Tendo em consideracdo que a isencao
se aplica aos utilizadores mais frequentes e aos que tém um nivel econdémico inferior a taxa
moderadora pode ndo constituir uma barreira significativa no acesso aos cuidados de salde
primarios do SNS. No entanto, ha que salientar que embora os valores tabelados sejam reduzidos
nos actos relativos a consultas (as taxas variam entre 2,20 nos centros de salde e 4,5 euros nos
hospitais centrais), os valores relacionados com a utilizagdo de meios de diagnostico sdo em alguns

casos elevados’ e podem deste modo constituir uma barreira na utilizaco desses cuidados.

Para determinados bens de salde, como os medicamentos ou proteses auditivas, € exigido ao utente
um co-pagamento. O nivel de co-pagamento com os medicamentos depende da mais-valia
terapéutica do medicamento e apenas determinadas terapéuticas consideradas imprescindiveis para
a vida, como a insulina, e doentes com patologias especificas estdo isentos de qualquer co-
pagamento. Os individuos com rendimento anual inferior a 14 salarios minimos, apesar de terem
uma comparticipacdo acrescida por parte do Estado (15%) nio estdo isentos de co-pagamento’. A
excepcdo destes regimes especiais ndo existem medidas que atenuem o efeito regressivo dos

elevados co-pagamentos nos doentes com baixos rendimentos.

" Excepto no caso dos medicamentos genéricos.
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Figura 2 - Evolucéo da despesa com medicamentos no Servico Nacional de Salde

Fonte: Infarmed, IP

Como se verifica na Figura 2 o co-pagamento do utente tem vindo a aumentar percentualmente o
que pode influenciar a decisdo de aquisicdo/seleccdo dos farmacos prescritos e consequentemente
afectar a adesdo a terapéutica e os resultados em satde. Embora a influéncia dos co-pagamentos na
utilizacdo dos medicamentos ndo tenha sido estudada em Portugal a literatura internacional indicia
gue os co-pagamentos podem reduzir a utilizacdo de medicamentos ndo essenciais mas também dos

essenciais.

As despesas efectuadas na aquisicdo de proteses, 6culos, armacOes, lentes e calcado ortopédico
mediante receita de especialistas e em servigos de estomatologia (consultas, tratamentos e
colocacdo de protese) efectuados por especialistas reconhecidos para o efeito sdo comparticipadas
de acordo com valores tabelados. O reembolso ocorre mediante apresentacdo de credencial passada
pelo médico de familia do Centro de Salde.

Qualidade

Nesta dimensdo do acesso inclui-se ndo s6 a qualidade dos cuidados prestados mas também a

organizacao na prestacao.

Nos cuidados de salde primarios as barreiras organizacionais podem surgir no processo de
marcacao de consulta, na alocacdo do médico de familia e na obtencéo de cuidados atempados.
Num inquérito de satisfacdo aos utentes das USF a area em que a satisfacdo dos utentes é inferior

relaciona-se com a organizacdo dos servigos, os quais englobam dimensdes como acessibilidade e



espera assim como apoio geral por parte da USF. O tempo que o individuo esteve na sala de espera

foi a dimensdo considerada menos satisatéria.®

No acesso as consultas de especialidade destacam-se duas barreiras no acesso: o0 processo de
referenciacdo e as listas de espera. A referenciagdo do utente dos cuidados primarios para o hospital
de referéncia é condicdo essencial para que este possa aceder as consultas de especialidade. No
entanto, podem surgir neste processo variagdes no acesso com origem quer nos prestadores quer nos
utentes Os utentes com menor literacia em salde poderdo ter mais dificuldade em transmitir as suas
necessidades em salde. Por outro lado, os médicos podem ter tendéncia para encaminhar os
individuos de nivel socioeconémico mais elevado para os cuidados especializados, quer porque
estes sdo mais informados e por isso mais exigentes, quer pelo maior beneficio que o médico espera

que eles obtenham.

Os problemas na referenciacdo podem persistir apds o primeiro contacto com 0s cuidados
especializados nomeadamente na referenciacdo para outras especialidades ou tratamentos ou na

referenciacdo para os cuidados continuados.

Outro dos problemas que persiste no acesso aos cuidados especializados é a existéncia de longas
listas de espera. Os tempos de espera ocorrem ndo s6 no contacto inicial mas também nos cuidados
subsequentes, como por exemplo no acesso a determinados procedimentos cirdrgicos. A falta de
coordenagdo ou integracdo entre cuidados primérios e especializados induz uma procura dos
servicos de urgéncia, onde os cuidados necessarios sdo prestados num dnico local e de modo

integrado.

Pelo relatério da Inspeccdo Geral das Actividades em Salde? verifica-se que o nimero de utentes &
espera de uma consulta de especialidade no final de 2007 era elevado e apresentava uma tendéncia
crescente. Esta realidade era particularmente preocupante em determinadas especialidades como

oftalmologia, otorrinolaringologia ou dermatologia.

Um relatério recente® revela que ao nivel dos Institutos de Oncologia os dados de 2009 j&
apresentavam uma tendéncia decrescente nos tempos de espera, mas a percentagem de doentes
operados para além dos tempos maximos de espera ainda é elevada. Na area da oncologia 0s tempos
de espera sdo particularmente importantes pois os estadios de progressdo da doenca sao

determinantes na efectividade do tratamento.



Ao nivel dos cuidados privados os tempos de espera sdo normalmente inferiores aos existentes no
sector publico o que potencia as iniquidades na utilizacdo dos cuidados de salde. Os individuos de
nivel socioecondmico superior, ou que estejam cobertos por subsistemas publicos ou seguros
privados, podem optar por efectuar os tratamentos no sector privado. Adicionalmente salienta-se
que nos cuidados privados o acesso ndo necessita de referenciacdo dos médicos de clinica geral, é
normalmente feito por decisdo do individuo. Os cuidados privados permitem deste modo ultrapassar

duas barreiras, o processo de referenciacéo e as listas de espera.

As barreiras organizacionais podem também influenciar a aceitabilidade dos cuidados prestados € a

subsequente utilizacdo dos servicos de salde.

Aceitacédo

Os cuidados de salude devem estar adequados as populacdes que servem. Estes factores séo
particularmente importantes nos grupos que se encontram mais excluidos da sociedade como 0s

imigrantes, sem-abrigo, toxicodependentes, etc.

N&o existe muita informacéo nesta area, sendo o grupo dos imigrantes aquele que foi mais estudado.
Os imigrantes constituem um grupo que devido as caracteristicas sociais e econémicas (maior
precariedade no emprego, discriminacgéo social, piores condi¢fes de habitacdo) podem estar mais

vulneraveis a situacdes de risco que diminuam o seu estado de salde.

Nos estudos efectuados'*™*?

as razbes apresentadas para a pouca utilizacdo dos servigos de saude
foram o tempo de espera, as atitudes dos prestadores, a desadequacdo do periodo de funcionamento,
0 transporte, etc. A falta de documentos legais e as barreiras linguisticas foram outras das barreiras

identificadas. No caso da salde oral*?

as razBes para a resisténcia a regularidade estdo relacionadas
com o custo e com a percepcdo que os cuidados ainda ndo eram necessarios, ndo percepcionando

deste modo a importancia da prevencao.

Pelos estudos referidos as dificuldades no acesso aos cuidados de salde estdo relacionadas quer
com as dificuldades socioeconémicas destes individuos quer com a falta de sensibilidade/

conhecimento dos profissionais de sade.



O desconhecimento por parte dos profissionais de salde do direito de acesso por parte dos
imigrantes independentemente da sua situacdo cria ndo s6 situacdes de iniquidades na prestacdo
como dificulta a reutilizacdo dos cuidados por parte do individuo. A atitude dos prestadores de
cuidados e o desconhecimento que tém dos direitos dos imigrantes sugere a auséncia de transmissao

de informacéo dos niveis superiores para as entidades locais de prestacdo de cuidados.

No estudo desenvolvido por Fonseca et al. os préprios profissionais de saide identificaram a falta
de capacidade de resposta e de sensibilidade a diversidade dos doentes que procuram oS Servigos em
todos os niveis da hierarquia como sendo uma clara barreira a prestacdo de cuidados de salde que

respondam as necessidades dos imigrantes.™
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