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O Conselho das Financas Publicas é um érgdo independente criado pelo artigo 3.° da Lei
n.°22/2011, de 20 de maio, que procedeu a 5.2 alteracdo da Lei de Enquadramento
Orcamental (Lei n.° 91/2001, de 20 de agosto, republicada pela Lein.° 37/2013, de 14
de junho). A versao final dos Estatutos do CFP foi aprovada pela Lein.° 54/2011, de 19
de outubro.

O CFPiniciou a sua atividade em fevereiro de 2012, com a missdo de proceder a uma
avaliacdo independente sobre a consisténcia, cumprimento e sustentabilidade da
politica orcamental, promovendo a sua transparéncia, de modo a contribuir para a
qualidade da democracia e das decisdes de politica econdmica e para o reforco da
credibilidade financeira do Estado.

Este Relatério foi elaborado com base na informagdo disponivel até ao dia 22 de junho de
2026.

Encontra-se disponivel em www.cfp.pt, na drea de publicacdes, um ficheiro em formato
de folha de célculo contendo os valores subjacentes a todos os graficos e quadros do
presente relatério. Os principais conceitos de finangas publicas utilizados neste
Relatério encontram-se explicados no do CFP disponivel online.
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10,7 milhdes de utentes inscritos no SNS em 2025 (mais 235 mil do que em
2024), dos quais 75% inscritos em Unidades de Salde Familiar.

NUmero de utentes sem médico de familia subiu para 1,56 milhdes (14,6% do
total de utentes inscritos no SNS), mais 41 mil que em 2024; Lisboa e Vale do
Tejo concentram mais de 70% dos utentes sem médico de familia.

Diminuicdo de 4,0% nas consultas médicas presenciais nos cuidados primarios,
para 18 457 e aumento das consultas médicas ndo presenciais para 15303
(+3,3%);

Consultas de enfermagem: +3,3%; outros técnicos de salde: +14,7%.
Producdo hospitalar: +2,4% em consultas e +1,6% em cirurgias.

Persistem problemas nos servicos de urgéncia e internamento (ocupacao
>100%).

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados: +1,7%; Total: 10 278
camas de internamento e 6 903 lugares domiciliarios.

Lista de espera aumentou, especialmente nas unidades de internamento: mais
159 utentes face a 2024.

Lisboa e Vale do Tejo com menor cobertura regional: média nacional 729
lugares por 100 mil habitantes com 65 ou mais anos, LVT com 618 lugares.

Saldo do SNS em 2025: -1035 M€ (uma melhoria de 534 M€ face a 2024).
Saldo do SNS incluindo a injecdo de capital em 2025: 264 M€ (superior em 857
M€ face a 2024).

Receita total: 15 926 M€ (+10,8%); despesa total: 16 962 M€ (+6,4%).

Receita corrente: 98,7% do total; capital: 1,3%.

Despesas com pessoal: +7,5%; inventdrios: +4,9%; fornecimentos e servicos
externos: +6,2%.

Despesa de capital: -7,8%.

Divida a fornecedores externos: +148 M€, total: 1,5 mil M£.
Pagamentos em atraso: +48 M€,
23,4% das entidades cumpriram o prazo legal de pagamento (60 dias).
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Em 2025, o nimero de utentes inscritos no SNS voltou a aumentar, atingindo cerca de
10,7 milhdes. Manteve-se a tendéncia de reforco das Unidades de Saldde Familiar, que
passaram a abranger 75% dos inscritos. Em sentido contrario, e apds a melhoria
observada em 2024, o nimero de utentes sem médico de familia voltou igualmente a
aumentar, alcancando 1,56 milhdes, concentrando-se maioritariamente na regido de
Lisboa e Vale do Tejo. Esta evolucdo surge num cendrio de envelhecimento dos
profissionais médicos na especialidade de Medicina Geral e Familiar, o que podera
agravar as dificuldades de acesso aos cuidados primarios e aumentar a pressdo sobre os
servicos hospitalares e de urgéncia.

A atividade médica nos cuidados de salde primdrios reduziu-se ligeiramente em 2025,
ap6s o aumento registado em 2024, refletindo sobretudo a diminuicdo do niimero de
consultas presenciais, num contexto em que as consultas ndo presenciais continuaram a
crescer. Em contrapartida, as consultas de enfermagem e as realizadas por outros
técnicos de salide registaram um aumento, evidenciando uma maior diversificacdo do
perfil assistencial dos cuidados primarios. Em meio hospitalar, manteve-se a trajetéria
de crescimento da atividade assistencial iniciada em 2021. O niimero de consultas
médicas hospitalares aumentou 2,3% face a 2024, enquanto o total de intervencdes
cirtrgicas registou um crescimento de 1,6%, impulsionado sobretudo pela expansdo da
cirurgia programada em ambulatério.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados continuou a expandir a sua
capacidade em 2025, embora a um ritmo mais moderado do que no ano anterior,
atingindo 17 181 respostas (16 902 respostas em 2024). O crescimento concentrou-se
sobretudo nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados, tanto ao nivel da
capacidade instalada como do ndmero de utentes referenciados e assistidos. Ainda
assim, o aumento da procura continuou a superar a expansao da oferta, traduzindo-se
num novo agravamento das listas de espera, particularmente nas unidades de
internamento.

De acordo com a conta consolidada proviséria elaborada pela ACSS, o SNS registou, em
2025, um défice de 1035 M¥, traduzindo uma melhoria de 534 M£ face ao ano anterior.
Esta evolucdo refletiu um crescimento da receita para 15 926 M€ (+1548 M€ face a
2024), superior ao aumento da despesa, que totalizou 16 962 M€ (+1014 M%),

A receita corrente representou 98,7% da receita total, atingindo os 15 725 M€
(+10,3%), enquanto a receita de capital se fixou nos 201 M€, correspondendo a 1,3% do
total (+62,2% face ao ano anterior). Em termos de estrutura, manteve-se a forte
predomindncia das transferéncias e subsidios correntes provenientes do Orcamento do
Estado (OE), que representaram cerca de 93,9% da receita total do SNS.

Entre as principais componentes da despesa, e em compara¢do com o ano anterior,
destacam-se as despesas com pessoal, que aumentaram 7,5% (+502 M€), os
fornecimentos e servicos externos (FSE), com um crescimento de 6,2% (+333 M€), e as
compras de inventdrios, que registaram um acréscimo de 4,9% (+158 M€). Em sentido
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contrario, a despesa de capital diminuiu 7,8% (37 M€), mantendo um peso reduzido no
total da despesa do SNS (2,6%). Ainda assim, observou-se uma melhoria do grau de
execucdo desta componente, que passou de 59,6% em 2024 para 76,5% em 2025,
refletindo uma maior concretizacdo dos investimentos financiados pelo Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia (PRR).

O SNS continuou a beneficiar de reforcos extraordindrios de capital atribuidos pelo
Estado, maioritariamente destinados a regularizacdo de divida a fornecedores. Em
2025, estas transferéncias ascenderam a 1,3 mil M€, elevando para cerca de 7,9 mil M€
o montante acumulado desde 2016. A frequéncia e dimensdo destes reforcos sugerem
a persisténcia de pressodes financeiras significativas sobre o sistema.

Em 2025, a divida do SNS a fornecedores externos ascendeu a 1,5 mil M€, mais 148 M€
do que no ano anterior. Também os pagamentos em atraso registaram um
agravamento face a 2024, aumentando 48 M£ e fixando-se em 60 M£. Apesar dos
reforcos de capital atribuidos pelo Estado as entidades do SNS, que totalizaram

1299 M€ em 2025 e se destinaram a cobertura de prejuizos acumulados, estes
revelaram-se insuficientes para assegurar uma reducdo estrutural e sustentada do nivel
de endividamento do sistema. Paralelamente, verificou-se um aumento do prazo médio
de pagamento, tendo apenas 23,4% das entidades do SNS cumprido o prazo legal de
pagamento a fornecedores de 60 dias.

O SNS continua a enfrentar desafios estruturais que condicionam o seu desempenho e
sustentabilidade, tanto na dimensdo assistencial como na financeira.

Embora o Plano de Emergéncia e Transformacdo na Salde tenha registado progressos
relevantes, os resultados mais visiveis concentram-se nas medidas operacionais de curto
prazo. As reformas de natureza mais estrutural tém avancado de forma mais lenta,
mantendo-se problemas persistentes no acesso aos cuidados, como demonstram os
1,56 milhdes de utentes sem médico de familia atribuido e a execucdo ainda incompleta
de vérias medidas previstas nos eixos da salide mental e da salde proxima e familiar. A
melhoria da capacidade de resposta do SNS continua dependente da concretizacdo de
reformas estruturais que reforcem o acesso aos cuidados, a coordenacdo entre niveis
assistenciais e a eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis, nomeadamente
através de medidas de promocao da sadde.

Do ponto de vista orcamental, a forte dependéncia das transferéncias do OE e o
crescimento estrutural da despesa em salde continuam a constituir desafios relevantes
para a sustentabilidade financeira do SNS. Em particular, as despesas com pessoal e com
medicamentos hospitalares permanecem entre os principais fatores de pressao sobre a
despesa publica em saldde. No caso das despesas com pessoal, esta evolucdo reflete ndo
apenas a continuidade das medidas de valorizacdo das carreiras dos profissionais de
salde e dos acordos plurianuais ja celebrados, mas também a necessidade persistente
de reforco da capacidade assistencial do SNS, incluindo através da contratacdo de novos
profissionais e da expansdo das USF modelo B. Paralelamente, os atrasos na execu¢ao
de alguns investimentos financiados pelo PRR continuam a representar riscos para a
concretizacdo dos ganhos esperados em termos de modernizacdo e eficiéncia do
sistema de salde.
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O presente Relatério analisa a execucdo orcamental proviséria do Servico Nacional de
Sadde (SNS) em 2025, com base na informacao elaborada e disponibilizada pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS), relativa ao orcamento do SNS
implicito no Orcamento do Estado para 2025 (OE/2025), aprovado pela

, e abreviadamente referido neste Relatdrio como
“orcamento do SNS”. O objetivo central do Relatério consiste em analisar o
desempenho assistencial e econémico-financeiro do SNS no ano de 2025, incluindo a
anélise do seu nivel de endividamento. A lista de entidades que integram o SNS e que
sdo abrangidas por esta andlise consta no Anexo 4.3. Importa assinalar que nao
integram o SNS, apesar de fazerem parte do Programa da Salde: a Direcdo-Geral da
Salde (DGS), o INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Salde, I.P., os Servicos Partilhados do Ministério da Salde, E.P.E. (SPMS), a Secretaria-
Geral do Ministério da Satde (SGMS), o Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais
(SUCH), a Inspecdo-Geral das Atividades em Salde (IGAS), o Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) e a Entidade Reguladora da
Salde (ERS). A informacdo contabilistica relativa a estas entidades ndo é considerada
nos documentos cujo foco é o SNS enquanto entidade de relato, ndo integrando, por
isso, o perimetro da Conta do SNS.

O Relatorio esta estruturado em trés capitulos, para além deste de natureza
introdutéria. O primeiro capitulo analisa a evolucdo da atividade assistencial do SNS,
abrangendo os diferentes niveis de cuidados (cuidados de salde primaérios, hospitalares
e continuados). Incluem-se ainda comparac¢oes internacionais, nomeadamente com
paises membros da Unido Europeia e da OCDE. O segundo capitulo foca-se na anélise da
evolucdo dos principais agregados da Conta do SNS, assim como dos desvios face a
respetiva conta previsional da ACSS que serviu de base ao Orcamento do Estado (OE) de
2025. No terceiro e Gltimo capitulo analisa-se a evolucdo da divida do SNS, incluindo a
sua composicdo e a evolucdo dos prazos médios de pagamento a fornecedores. Sdo
igualmente sinalizados os principais riscos e incertezas que afetam o sector, bem como
a capacidade do SNS para responder as suas responsabilidades futuras, tanto em
termos assistenciais como financeiros.

A elaboracdo deste relatério baseou-se na informacdo disponibilizada pelas entidades
do Ministério da Salde, com destaque para a ACSS, a Direcdo Executiva do SNS, I.P. (DE-
SNS), e o INFARMED, a quem o Conselho das Financas Publicas (CFP) expressa o seu
agradecimento pela colaboracdo prestada. No entanto, no decurso da elaboracdo do
presente relatério, o CFP enfrentou dificuldades na articulacdo institucional necessaria
a obtencdo de informacao estatistica e operacional na drea da salde. Estas limitacoes
traduziram-se em constrangimentos no acesso atempado a dados relevantes, bem
como em dificuldades de harmonizacdo e validacdo da informacdo disponibilizada,
condicionando a anélise de alguns indicadores. Tal refletiu-se na auséncia de dados
referentes a 2025 no que respeita a: i) pedidos de 1.2 consulta; ii) lista de espera para 1.2
consulta; i) primeiras consultas realizadas; e iv) percentagem de consultas realizadas
dentro dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos.
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1.1 Cuidados de salde primérios

Em 2025, o nimero de utentes inscritos no SNS voltou a crescer, invertendo a
diminuicdo registada no ano anterior. No total, contavam-se cerca de 10,7 milhdes de
utentes inscritos, mais 235 mil do que em 2024. No final de 2025, 75% dos utentes
encontravam-se inscritos em Unidades de Sadde Familiar (USF), confirmando a
tendéncia de reforco deste modelo organizativo nos cuidados de sadde primérios (para
uma descricdo pormenorizada sobre os vdrios tipos de USF, consultar a Caixa 1) (Grafico
1, painel esquerdo). Esta evolucdo reflete a politica de expansdo e conversao de
unidades para modelos USF, em particular USF modelo B, associadas a maior autonomia
organizacional, contratualizacdo de objetivos e incentivos ao desempenho, com vista a
melhoria do acesso, continuidade e eficiéncia dos cuidados. Ainda assim, cerca de 24%
dos utentes permaneciam inscritos em Unidades de Cuidados de Sadde Personalizados
(UCSP), estruturas que continuam mais presentes em territérios com dificuldades de
fixacdo de profissionais de salide e maiores caréncias de recursos humanos,
especialmente de médicos de familia, refletindo persistentes assimetrias regionais no
acesso aos cuidados primarios.

Em 2025, o ndmero de utentes sem médico de familia atribufdo voltou a aumentar,
invertendo a trajetéria de melhoria observada no ano anterior. Este universo fixou-se
em 1,56 milhdes de utentes, cerca de mais 41 mil do que em 2024. A regido de Lisboa e
Vale do Tejo continua a concentrar a maioria destes casos, reunindo mais de 1,1 milhdes
de utentes sem médico de familia, correspondentes a cerca de 70% do total nacional
(Gréafico 1, painel direito). Este contexto é particularmente relevante num cendrio de
envelhecimento da classe médica na especialidade de Medicina Geral e Familiar.
Segundo a Ultima informacao disponivel da Ordem dos Médicos, no final de 2024,
encontravam-se inscritos nesta especialidade 9343 médicos (face a 8856 no final de
2023), dos quais 45% com idade superior a 65 anos."! O previsivel aumento das
aposentacdes podera, assim, agravar as restricdes no acesso aos cuidados primarios.
Esta pressdo tenderd a repercutir-se nos servicos hospitalares, comprometendo a
adequada referenciacdo dos doentes e induzindo o recurso direto as urgéncias
hospitalares.

T Até 3 data de fecho de informacdo deste relatério, a Ordem dos Médicos ndo tinha ainda publicado as
estatisticas anuais referentes ao nimero de médicos por especialidade para 2025.
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Gréfico 1 - Cobertura de utentes inscritos no SNS, por USF e médico de familia
(% do total de utentes do SNS e nimero de utentes)
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Fonte: ACSS.

Em 2025, o volume de consultas médicas nos cuidados de saldde primdarios do SNS
reduziu-se ligeiramente, interrompendo o crescimento observado no ano anterior. Esta
evolucdo refletiu sobretudo a quebra das consultas presenciais, uma vez que as
consultas ndo presenciais continuaram a aumentar. Por sua vez, as consultas de
enfermagem e as realizadas por outros profissionais de salde registaram um
crescimento, evidenciando uma diversificacdo do perfil assistencial dos cuidados
primarios (Quadro 1). Esta recomposicdo da atividade ndo se traduziu, contudo, numa
melhoria significativa dos indicadores de utilizacdo. Em 2025, o indice de utilizacdo das
consultas médicas situou-se em 0,787 e o das consultas de enfermagem em 0,770,
sugerindo que a atividade realizada continua aquém da necessdéria para responder
plenamente as necessidades da populacao.

Quadro 1 - Atividade assistencial nos cuidados de sadde primarios
(valores em milhares, salvo indicacdo em contrério)

EXECUCAO Var. 2024/2025
2020 2021 2022 2023 2024 2025 %
Consultas Médicas 32554 36038 34544 33677 34051 33760 -291 -0,9
Presenciais* 14 035 15888 18 529 18 677 19231 18 457 -774 -4,0
Nao presenciais 18519 20150 16015 15000 14 820 15303 483 3.3
Consultas de enfermagem 16 507 25389 18413 18 080 19513 20158 646 3,3
Consultas de outros técnicos de salde 540 728 837 959 1090 1250 160 14,7
indice utilizacdo consultas médicas** 0,740 0,789 0,783 0,772 0,803 0,787 -0,016 -2,0
indice utilizagdo consultas enfermagem** 0,633 0,714 0,656 0,672 0,762 0,770 0,009 11

Fonte: ACSS. | Nota: * Inclui nimero de consultas médicas presenciais, domicilios médicos e consultas em
atendimento complementar (em milhares). **O indice de utilizacdo de consultas médicas (indicador 2017.330.01) e
de enfermagem (indicador 2017.331.01) é calculado pela ACSS, respeitando as regras que constam do Bilhete de
Identidade dos Indicadores dos Cuidados de Satide Primarios. Estes indices medem a frequéncia com que as consultas
previsivelmente necessarias para responder as necessidades da populagdo, considerando critérios sociodemograficos
e de morbilidade, sdo efetivamente realizadas nos cuidados de salde primaérios. Os indices sao calibrados para
resultar numa escala de valores entre um minimo de “0”, que significa auséncia de resposta, e de "aproximadamente
1", que representa utilizacdo adequada as necessidades.

Os programas de rastreio oncolégico mantiveram, em geral, uma trajetéria positiva em
2025, embora com evolugdes diferenciadas. A cobertura do rastreio do cancro do colo
do Utero continuou a aumentar, abrangendo 59,1% das mulheres entre os 25 e 0s 60
anos, o que consolida a recuperacao iniciada apés o periodo pandémico. O rastreio do
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cancro colorretal prosseguiu a tendéncia de crescimento e atingiu 61,5% dos utentes
entre os 50 e os 75 anos, o valor mais elevado da série analisada. Em contraste, a
percentagem de mulheres com mamografia realizada nos Gltimos dois anos diminuiu
para 49,5%, depois de ter atingido 59,9% em 2024. No entanto, de acordo com a ACSS,
este desenvolvimento ndo reflete uma deterioracdo da atividade de rastreio, mas
resulta sobretudo de uma alteracdo metodoldgica resultante da Norma n.° 012/2024 da
DGS). A partir de 2025, o Programa de Rastreio do Cancro da Mama passou a abranger
mulheres entre os 45 e os 74 anos, alargando significativamente a populacdo elegivel
face ao intervalo anteriormente considerado (50 a 69 anos). Esta alteracdo conduziu a
um aumento superior a 50% do denominador do indicador, enquanto o nimero de
mulheres com mamografia realizada cresceu cerca de 25%. Consequentemente, a
diminuicdo do racio observado traduz uma quebra de série estatistica associada ao
alargamento da populacdo-alvo, pelo que ndo é possivel efetuar uma comparacao
direta entre os valores anteriores a 2025 (Gréfico 2, painel da esquerda). No
acompanhamento de doentes créonicos, os indicadores do Gréfico 2 (painel da direita)
traduzem a efetividade dos cuidados de salde primarios na gestdo de patologias que a
literatura classifica como sensiveis a cuidados em ambulatério e cujo controlo
atempado e continuado permite reduzir agudizacdes e evitar internamentos. Entre
2016 e 2025, a trajetdria é estruturalmente ascendente nas trés dimensoes: (i) a
proporcao de hipertensos com menos de 65 anos com pressado arterial controlada
evoluiu de 52% para 66%; (ii) a de diabéticos de 56% para 72%; e, por Ultimo, (iii) a de
utentes com DPOC realizada nos Gltimos trés anos de 26% para 63%. Esta melhoria foi
apenas interrompida em 2020 devido a pandemia de COVID-19. A recuperacdo destes
indicadores apds o periodo pandémico sugere ganhos efetivos de desempenho, que
tém traducdo orcamental direta, uma vez que um melhor controlo intermédio destas
condicoes reduz a procura de cuidados hospitalares evitaveis.

Gréfico 2 —Rastreio e acompanhamento de utentes nos cuidados de salde primérios
(% do universo de utentes)
Taxa de adesdo aos rastreios oncolégicos L.
Acompanhamento de doentes crénicos
100%
90%
80%
70%

59,1% 60% 62,8%
— 50%
481% 49,4%

40%
30%
20%
10%

0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
% mulheres [45; 75[ anos, com mamografia nos Gltimos 2 anos* % hipertensos < 65 anos, com press3o arterial < 150/90
—— % mulheres [25;60[ anos, com rastreio cancro colo tero % diabéticos c/ Gltima HbA1c <= 8,0%

% utentes [50; 75[ anos, com rastreio cancro célon e reto

% utentes com DPOC, com FeV1 em 3 anos

Fonte: ACSS. | * Até 2024, inclusive, este rastreio abrangia mulheres com idades compreendidas entre os 50 e os 69
anos. Notas: A taxa de adesado aos rastreios oncoldgicos é calculada em conformidade com as regras de rastreio que
constam dos indicadores 2013.044.01, 2013.045.01 e 2013.046.01 acessiveis em

. HgbA1c - Hemoglobina glicada | DPOC — doenca pulmonar obstrutiva
crénica. | FeV1 - volume de ar expirado no 1.° segundo, apds uma inspiracdo maxima, medido através de
espirometria.
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Caixa 1 — Unidades de Cuidados de Satde Primarios do SNS

As Unidades de Saldde Familiar (USF) sdo equipas multiprofissionais, compostas por médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos, responsaveis pela prestacdo de cuidados de satide
personalizados a populacdo inscrita numa determinada &rea geogréfica, nos termos do

, de 22 de agosto, na sua redacdo atual. Até 2024, as USF organizavam-se em
trés modelos, A, B e C, sendo que o modelo C, embora previsto no ,
de 22 de outubro, nunca chegou a serimplementado de forma significativa, estando ainda em
curso. Com a entrada em vigor do , de 23 de agosto, que aprovou o
novo regime juridico dos cuidados de saldde primarios no ambito da reforma do SNS promovida
pelo XXIll Governo Constitucional, as USF de modelo A foram extintas, passando a generalizar-
se o modelo B. Esta alteracdo procurou uniformizar o funcionamento das USF, estabelecendo
regras comuns de organizacao, funcionamento e contratualizacdo. As USF-A continuam a existir
no SNS, mas o seu peso relativo diminuiu substancialmente em resultado da conversdo de
muitas unidades para o modelo B. A distin¢do entre os modelos assenta sobretudo no grau de
autonomia organizacional, no modelo de financiamento e no nivel de desenvolvimento das
equipas profissionais:

e  AsUSF-A correspondem a fase inicial de desenvolvimento organizacional. Dispdem de
alguma autonomia na gestao da atividade assistencial, mas ndo beneficiam de
incentivos financeiros associados ao desempenho. Funcionam frequentemente como
etapa de transicdo para modelos mais evoluidos;

e AsUSF-B apresentam um grau mais elevado de maturidade organizacional, com
contratualizacdo de objetivos assistenciais e sistemas de remuneracao que incluem
incentivos financeiros dependentes do desempenho. Este modelo constitui
atualmente o principal modelo de expansdo das USF;

e AsUSF-C, previstas no Estatuto do SNS e regulamentadas em 2024, distinguem-se por
poderem ser geridas por entidades dos sectores social, cooperativo ou privado,
mediante contratos com o SNS. Ao contrdrio das USF-A e USF-B, que integram
exclusivamente estruturas publicas, as USF-C assentam numa légica de prestacdo
convencionada de cuidados primarios financiados pelo SNS.

Existem ainda as Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP), que constituem
unidades funcionais dos cuidados de salde primarios que asseguram a prestacdo de cuidados
personalizados a populacdo inscrita, através de equipas multiprofissionais organizadas em torno
da promocao da salde, prevencdo da doenca, vigildncia clinica e acompanhamento continuado
dos utentes. As UCSP ndo dispéem do mesmo nivel de autonomia organizacional que as USF,
nem de mecanismos de remuneracdo associados ao desempenho.

A literatura sobre os cuidados de salde primarios em Portugal evidencia diferencas
significativas entre as UCSP e as USF no que respeita a cobertura por médico de familia. Um
estudo de caso realizado em 2023, com base em dados recolhidos numa semana aleatéria de
2022 em trés unidades funcionais (USF-A, USF-B e UCSP), envolvendo 62 841 utentes, concluiu
que a UCSP concentrava a maior proporcao de utentes sem médico de familia (

). Nesta unidade, 63,5% dos utentes encontravam-se sem médico atribuido, representando
quase metade do total de inscritos, enquanto na USF-B essa proporc¢ao era residual (0,1%). Este
padrdo encontra-se igualmente refletido nos dados nacionais. Segundo o

,as UCSP tém
uma expressao organizacional mais relevante apenas na regido do Alentejo, onde representam
64,4% das unidades funcionais, sendo nas restantes regides predominantes as USF,
particularmente as USF-B. Por sua vez, o e
das USF demonstrou que, em 2022, as UCSP apresentavam, em todas as regides, a maior
percentagem de utentes sem médico de familia. As diferencas eram particularmente
expressivas em Lisboa e Vale do Tejo, onde 57,8% dos utentes inscritos nas UCSP ndo tinham
médico de familia atribuido, bem como no Alentejo (20,3%) e no Algarve (18,7%). Em contraste,

EVOLUGAO DO DESEMPENHO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE EM 2025 11


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/298-2007-640665
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/298-2007-640665
https://files.dre.pt/2s/2007/10/203000000/3041930419.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/103-2023-223906279
http://hdl.handle.net/10362/182305
http://hdl.handle.net/10362/182305
https://www.ers.pt/media/4ltnfwfk/im-cuidados-saude-primarios.pdf
https://www.ers.pt/media/4ltnfwfk/im-cuidados-saude-primarios.pdf
https://www.ers.pt/pt/flipbooks/estudo_qualidadecsp/

nas USF-B a proporcdo de utentes sem médico de familia era inferior a 6% em todas as regides.
Em conjunto, estes resultados sugerem que as UCSP concentram uma parte substancial dos
utentes sem médico de familia, refletindo os constrangimentos de recursos humanos e as
desigualdades de acesso que persistem nos cuidados de saldde primarios em Portugal.

Quadro 2 - Utentes inscritos em USF e USCP por regido e atribuicdo de Médico de Familia

(2022)

Utentes com MF Sem MF por opgdo Sem MF Total utentes

Regido UF Ne % N° % N° 9% inscritos ativos
Ucsp 663 830 95,1% 1935 0,3% 32220 4,6% 697 985
Norte USF-A 858 147 97,4% 368 0,0% 22 627 2,6% 881142
USF-B 2149917 98,1% 389 0,0% 41783 1,9% 2192 089
Total 3671894 97,4% 2692 0,1% 96 630 2,6% 3771216
ucspP 719 888 87,2% 3316 0,4% 102 743 12,4% 825947
Centro USF-A 526 822 93,9% 2055 0,4% 32457 5,8% 561334
USF-B 400 570 97,3% 82 0,0% 11073 2,7% 411725
Total 1647 280 91,6% 5453 0,3% 146 273 8,1% 1799 006
UCSP 562 504 41,2% 12780 0,9% 788 905 57,8% 1364189
lisboalevaleldoliejo USF-A 1047793 88,0% 743 0,1% 142 782 12,0% 1191318
USF-B 1235707 98,8% 496 0,0% 14903 1,2% 1251106
Total 2 846 004 74,8% 14019 0,4% 946 590 24,9% 3806613
UCSP 242 342 79,3% 1249 0,4% 62 055 20,3% 305 646
Alentejo USF-A 92616 86,6% 416 0,4% 13 906 13,0% 106 938
USF-B 95 802 94,8% 7 0,0% 5245 5,2% 101 054
Total 430 760 83,9% 1672 0,3% 81206 15,8% 513 638
UcspP 168 911 81,1% 445 0,2% 38914 18,7% 208270
Algarve USF-A 132 563 91,3% 2 0,0% 12678 8,7% 145 243
USF-B 124 981 100,0% 0 0,0% 14 0,0% 124 995
Total 426 455 89,1% 447 0,1% 51606 10,8% 478 508
Portugal Continental Total 9022393 87,0% 24283 0,2% 1322305 12,8% 10 368 981

Fonte: ERS (2024). | MF = Médico de Familia.

1.2  Cuidados hospitalares

Em 2025, manteve-se a trajetéria de crescimento da atividade assistencial hospitalar
iniciada em 2021. O nimero de consultas médicas hospitalares aumentou 2,4% em
relacdo a 2024, principalmente devido as consultas subsequentes (3,3%), enquanto o
nimero de primeiras consultas se manteve praticamente inalterado (0,3%). Dentro das
primeiras consultas, refere-se a diminuicdo de 1,3% das consultas realizadas ao abrigo
do programa Consulta a Tempo e Horas (CTH), face a um aumento de 1,2% nas
restantes (Quadro 4 - Oferta e procura na RNCCI). A proporc¢ao de primeiras consultas
manteve-se estavel, em 28%, o mesmo sucedendo com os pedidos de primeiras
consultas ndo concluidos. Em 2025, o nimero total de intervencdes cirdrgicas
aumentou 1,6%, atingindo 904 mil cirurgias. Este crescimento foi impulsionado
sobretudo pela cirurgia programada em ambulatério, que aumentou 3,3% e passou a
representar 73% das cirurgias programadas realizadas. Em contraste, a cirurgia
convencional registou uma ligeira reducao, refletindo a substituicdo progressiva do
regime de internamento pelo regime de ambulatério.

Nos servigos de urgéncia e internamento hospitalar persistiram, em 2025, varios
constrangimentos estruturais ja observados em anos anteriores. O nimero de episédios
de urgéncia diminuiu 7,2%, com uma reducdo da proporcao de casos classificados como
pouco urgentes (azuis, verdes e brancos). Esta evolucdo podera refletir uma utilizacdo
mais adequada destes servicos. Verificou-se igualmente uma ligeira melhoria no

EVOLUGAO DO DESEMPENHO DO SERVICO NACIONAL DE SAUDE EM 2025

12



cumprimento dos tempos maximos de atendimento recomendados pela triagem de
Manchester. Ainda assim, estes tempos foram cumpridos em apenas 44% dos episddios,
evidenciando dificuldades persistentes na capacidade de resposta atempada das
urgéncias hospitalares. A proporcdo de episédios que resultaram em internamento
manteve-se estdvel em 8%.

Em paralelo, os indicadores de internamento hospitalar continuaram a revelar niveis
elevados de pressdo sobre a capacidade instalada. Em 2025, a atividade em hospital de
dia prosseqguiu a trajetéria de expansao, com um aumento de 7,3% no nimero de
sessdes realizadas, reforcando a substituicdo progressiva do internamento convencional
sempre que clinicamente adequado. Todavia, este progresso ndo foi suficiente para
aliviar a pressdo sobre a capacidade de internamento. Em 2025, a taxa média de
ocupacao atingiu um novo maximo, situando-se proximo dos 90% das camas
disponiveis, acompanhada de um aumento da demora média de internamento.
Destacam-se situacdes particularmente criticas em varias Unidades Locais de Sadde EPE,
com taxas de ocupacdo superiores a 100%, nomeadamente na ULS Tdmega e Sousa
(136%), ULS de Braga (116%), ULS do Oeste (114%), ULS do Médio Ave (102%) e ULS de
Barcelos/Esposende (101%). A conjugacao de ocupacdo elevada e demora média
crescente é compativel com constrangimentos na alta hospitalar, designadamente a
permanéncia de doentes com alta clinica que aguardam resposta da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados ou de apoio social, limitando a rotacdo das camas
disponiveis.

Quadro 3 - Atividade assistencial nos cuidados hospitalares
(valores em milhares, salvo indicacdo em contrério)

EXECUQ:AO Vvar. 2025/2024
2020 2021 2022 2023 2024 2025 em milhares
ou p.p.
Consultas médicas hospitalares 11130 12413 12779 13280 14018 14358 340 2.4
Primeiras consultas 2998 3517 3658 3784 3953 3953 10 03
Primeiras consultas CTH 970 1103 1244 1335 1459 1441 -19 -1,3
Cutras primeiras consulkas 2028 2442 2 483 2449 2494 2523 29 1,2
Consultas subsequentes 8132 8897 9121 9495 10 064 10 394 330 33
Primeiras consulkas (% total de consultas) 27% 28% 29% ZB8% 28% 28% -0,6
Doentes saidos do internamento 676 726 750 768 778 757 -21 -2,7
Demecra média (em dias)* 8,8 8,7 8,8 8,9 8,8 9,0 0,1
Taxa de ccupagio (%) 7% 81% 86% 89% 89% 90% 0,4
Intervengoes cirirgicas 579 709 759 B17 820 204 14 1,6
Cirurgia Programada 488 614 662 715 789 803 14 1,8
Cirurgia em ambulatério 322 420 4562 509 566 585 19 33
Cirurgia convencional 166 194 200 207 222 218 -4 -2,0
Cirurgia em ambulatério (3&) 65% 68% 70% T1% T2% T3% 1,0
Cirurgia urgente 91 a5 a7 102 102 102 0 -0,1
Episodios de urgéncia 4 553 5196 6 232 6 193 6 176 5729 -446 -7,2
Azuis, verdes e brancos (%) 43% 4455 4455 42% 40% 35% -54
Cumprimento dos tempos de triagem (%) TE% 66% 51% 50% 55% 66% 0,3
Episddios que originam internamento (%) 10% 9% 8% 8% 8% 8% 0,6
Sessoes de hospital de dia 1149 1318 1 456 1 580 1694 1817 123 7.3

Fonte: ACSS e Portal da Transparéncia do SNS. | * A variacdo da demora média em 2024/2025 encontra-se expressa
em dias. | Nota: CTH designa o Programa Consulta a Tempo e Horas, conforme , de 4 de marco.
Os dados relativos as consultas médicas hospitalares e as suas componentes foram obtidos através do Portal da
Transparéncia do SNS, podendo diferir dos publicados no relatério anterior cuja fonte dos dados foi a Direcdo
Executiva do SNS.
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A distribuicdo dos utentes inscritos nas ULS evidencia uma forte heterogeneidade na
dimensao destas unidades. A concentracdo populacional nas dreas metropolitanas, em
particular na regido de Lisboa, traduz-se em ULS com mais de 500 mil inscritos,
enquanto em vdrias zonas do interior o nimero de utentes situa-se abaixo dos 100 mil.
Esta disparidade ndo constitui, em si mesma, um indicador de pressao assistencial, uma
vez que esta depende da relacdo entre a procura e os recursos disponiveis em cada
unidade, e ndo da dimensao absoluta da populacdo inscrita. Tem, no entanto,
implicacoes relevantes para o financiamento e a gestdo do sistema. Por um lado, exige
que o modelo de afetacdo de recursos reflita ndo apenas o nimero de inscritos, mas
também as caracteristicas da populacdo servida, nomeadamente a estrutura etaria e o
perfil de morbilidade. Por outro, coloca desafios de gestdo distintos: (i) as ULS de
grande dimensdo associam-se riscos de congestionamento e de complexidade
organizativa; e (i) as de menor dimensao, dificuldades de escala na fixacdo de
profissionais.

Gréfico 3 - Distribuicdo geografica das trés ULS com maior e menor nimero de utentes inscritos
(medida em n° de inscritos)
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Fonte: ACSS. | Nota: No modelo ULS, a anélise considera os utentes inscritos nos cuidados de satide primarios
(CSP), e ndo a populacao residente. Assim, o nimero de inscritos pode incluir utentes com residéncia fora da
drea geografica da respetiva ULS.
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Em 2025, a atividade cirdrgica do SNS continuou a crescer, mas os indicadores de acesso
revelam sinais de agravamento da pressdo sobre o sistema. O ndimero de entradas em
Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) aumentou para 890 mil utentes, face a 873 mil em
2024, enquanto o nimero de doentes em espera foi de 274 mil, o valor mais elevado da
série analisada. Em simultdneo, o total de doentes operados no ambito do SIGIC
(Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia) aumentou de 733 mil para 744
mil, refletindo a manutencdo de elevados niveis de producdo cirlrgica. Contudo, a
percentagem de inscritos operados dentro do Tempo Maximo de Resposta Garantido
(TMRQ) subiu ligeiramente para 80,7%, permanecendo, ainda assim abaixo do valor
maximo observado em 2023 (81,3%). Estes resultados sugerem que, apesar do reforco
da atividade cirdrgica, o crescimento da procura continua a superar a capacidade de
resposta do sistema, traduzindo-se num aumento da lista de espera e em dificuldades
persistentes no cumprimento dos tempos de resposta estabelecidos (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Acesso programado a cirurgias
(valores em milhares, salvo indicacdo em contrério)
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Fonte: ACSS. | Notas: TMRG — Tempos Maximos de Resposta Garantidos; LIC — Lista de Inscritos para Cirurgia; SIGIC -
Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia.

1.3 Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) continuou a expandir a
sua capacidade em 2025, embora a um ritmo claramente inferior ao do ano anterior. O
numero total de lugares atingiu 17 181, um crescimento de 1,7% que compara com

16 902 lugares e um crescimento de 7,0% em 2024. Este crescimento assentou
sobretudo no aumento dos lugares domicilidrios em Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI). Registaram-se, em relacdo a 2024, 191 novos lugares domicilidrios
disponiveis, e mais 88 camas de internamento. Do lado da procura, o crescimento foi
mais forte, com o nimero de utentes referenciados a aumentar 4 834 (9,8%), com
destaque para as referenciacdes para ECCI. O nidmero de utentes assistidos
acompanhou esta tendéncia, registando um acréscimo de 2 351 (4,3%), impulsionado
igualmente pelas ECCI. O desfasamento entre o crescimento do ndmero de utentes
referenciados (da procura) e o crescimento da capacidade instalada traduziu-se, assim,
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num novo aumento da lista de espera, que atingiu 1910 utentes em 2025 (+159 ou
+9,1% face a 2024), com particular incidéncia nas unidades de internamento (Gréfico 5,
painel direito). Esta pressao sobre as respostas de internamento da RNCCI é consistente
com os constrangimentos identificados na alta hospitalar, sugerindo que a insuficiéncia
de capacidade da Rede se repercute a montante, na ocupacdo das camas de casos
agudos.

Quadro 4 — Oferta e procura na RNCCI

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Var. 2025/2024

Total RNCCI 14396 14123 14430 14833 15374 15443 15473 15790 16902 17181 279 1,7%
Camasinternamento RNCCI 8132 8271 8702 9182 9737 9797 9783 9766 10190 10278 88 0,9%
Lugares domicilidrios em ECCI 6264 5852 5728 5651 5637 5646 5690 6024 6712 6903 191 2,8%
Taxa Crescimento RNCCI 2,3% -1,9% 2,2% 2,8% 3,6% 0,4% 0,2% 2,0% 7,0% 1,7% -5,4% -76,6%
Utentes referenciados (esc. dir.) 40 407 40061 41166 43750 38586 44977 52063 51097 49 094 53928 4834 9,8%
Refererenciados para internamento 28655 29217 30546 30839 26272 28898 34942 34568 33084 35293 2209 6,7%
Refererenciados para ECCI 11752 10844 10620 12911 12314 16079 17121 16 529 16010 18635 2625 16,4%
Utentes assistidos 45768 46 525 48 677 50473 45 959 48733 50793 52378 54 067 56418 2351 4,3%
Unidades internamento 30186 31310 32013 33417 29788 32495 34229 34915 36351 37149 798 2,2%
ECCI 15582 15215 16 664 17056 16171 16238 16 564 17463 17716 19269 1553 8,8%
Utentes em Lista Espera 1322 1504 1612 1674 1264 1310 1562 1804 1751 1910 159 9,1%
Para unidades internamento 1218 1365 1420 1423 1062 1067 1292 1451 1245 1390 145 11,6%
Para ECCI 104 139 192 251 202 243 270 353 506 520 14 2,8%

Fonte: ACSS e Portal da Transparéncia.

Persistem ainda assimetrias regionais relevantes na cobertura da RNCCI. Para uma
média nacional de 729 lugares da RNCCI por cada 100 mil habitantes com 65 ou mais
anos, a regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) apresentou o racio mais baixo, com apenas
618 lugares. No extremo oposto, o Algarve registou a maior cobertura populacional
(1135 lugares por 100 mil habitantes com 65 ou mais anos), sequido do Alentejo (1125),
do Centro (840) e do Norte (656). A amplitude entre os extremos — a cobertura do
Algarve é quase o dobro da de LVT — é tanto mais relevante quanto esta Gltima regido
concentra a maior parcela da populacdo nacional.

Gréfico 5 — Oferta e procura na RNCCI
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Fonte: ACSS. Notas: RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados | ECCl — Equipas Comunitérias de
Cuidados Continuados Integrados.
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1.4  Situacdo global e perspetivas de futuro para a atividade assistencial

O Plano de Emergéncia e Transformacdo na Saldde,? aprovado em maio de 2024, teve
uma execucado parcial e heterogénea. O plano incluia 54 medidas distribuidas por cinco
eixos estratégicos. O , que utilizou a informacao disponivel até
31 de marco de 2025, reconhecia uma tendéncia de progresso sustentado, mas
apontava limitacdoes importantes, nomeadamente: i) falta de dados para avaliar varias
medidas; ii) a persisténcia de assimetrias regionais; e iii) atrasos em medidas
estruturantes na salde mental, na cobertura por médico de familia e da requalificacdo
das urgéncias. Este padrdo sugeria uma execucdo mais rdpida nas medidas operacionais
e de curto prazo (como o reforco de atividade, contratacdo, incentivos e reorganizacao
assistencial) do que nas reformas estruturais de maior complexidade, como; i) a
implementacdo das USF de modelo C (ver Caixa 1); ii) a reforma do acesso a cirurgia
(SINACC3); ou iii) a reconfiguracdo do funcionamento das urgéncias. Segundo a
informacdo divulgada pelo Governo a 28 de maio de 2026, apenas seis medidas
permaneciam por concluir, concentradas nos eixos estratégicos da salde préxima e
familiar e da salde mental.

O grupo de trabalho que realizou o Il Relatério de Progresso reconheceu melhorias em
vdrias dreas de acesso e de producdo assistencial, mas o relatério evidencia igualmente
que a pressao sobre o SNS permanece elevada, especialmente nos cuidados primarios e
continuados. Na atividade cirdrgica, o programa OncoStop? reduziu em 87,7% o nimero
de doentes fora dos tempos maximos de resposta garantidos (de 1469 casos em marco
de 2024 para 180 casos em mar¢o de 2025) e as cirurgias ndo oncoldgicas cresceram
6,3% face ao 1.° trimestre de 2024. Desde o inicio do plano, a Linha SNS Grévida
encaminhou 36 500 grdvidas para respostas alternativas, evitando o recurso direto aos
servicos de urgéncia. Nos cuidados urgentes e emergentes, os 15 Centros de
Atendimento Clinico ja criados (para situacoes agudas de menor complexidade e
urgéncia clinica) atenderam mais de 30 000 utentes, e a maioria das medidas prioritérias
deste eixo estava concluida a data do relatério. A principal excecdo era a requalificacdo
fisica das urgéncias, considerada inexequivel no prazo inicialmente definido. Nos
cuidados de salde primarios e salde familiar, os progressos eram visiveis, mas
insuficientes, uma vez que 1,56 milhdes de utentes continuavam sem médico de familia.
A criacdo das USF modelo C encontrava-se em curso com 19 candidaturas registadas e
um potencial de cobertura de 191 mil utentes, valor que, mesmo na hipdtese de
concretizacdo integral, ficaria muito distante de resolver a situacdo dos 1,56 milhdes de
utentes sem médico de familia. Na salde mental, a contratacdo de psicélogos para os
cuidados primarios e a criacdo de equipas comunitarias estavam concluidas, mas a
desinstitucionalizacdo de doentes crénicos e os programas de intervencao na ansiedade
e na depressdo ndo se encontravam ainda operacionais. O relatério recomendava a
reprogramacao de alguns prazos, a introducdo de sistemas de monitorizacdo em tempo

2 0 Plano de Emergéncia e Transformacdo na Satde foi aprovado em Conselho de Ministros do XXIV
Governo a 29 de maio de 2024. Este plano incluia medidas urgentes, medidas prioritarias e medidas
estruturantes divididas por 5 eixos estratégicos: 1) resposta a tempo e horas; 2) bebés e mdes em
seguranca; 3) cuidados urgentes e emergentes; 4) salide préxima e familiar; e 5) saide mental.

30SINACCéO e Consultas que substitui o
antigo SIGIC (Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia), e que permite acompanhar em
tempo real o posicionamento nas listas de espera e gerir o agendamento de consultas e cirurgias.

4
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real e uma comunicacdo mais eficaz com os cidadaos sobre os circuitos de acesso ao
SNS.

De acordo com a OCDE, a percentagem de pessoas com 45 anos ou mais com, pelo
menos, uma doenca crénica que referem ter boas experiéncias com os cuidados de
salide em Portugal é inferior 8 média da OCDE, exceto no que diz respeito a confianca
na gestao da prépria salide. Com efeito, os resultados do (Patient-
Reported Indicator Surveys) da OCDE, publicado em marco de 2025, mostram que
Portugal apresenta desempenhos globalmente inferiores a média da OCDE em varios
indicadores de percecdo de salde e experiéncia dos cuidados. Este inquérito, centrado
na experiéncia e nos resultados reportados por doentes com doencas crdnicas nos
cuidados de salde primarios, revela que apenas 42% dos participantes portugueses
consideram ter boa saldde geral, 57% reportam boa salde fisica e 67% boa salde
mental, sendo este Gltimo o valor mais baixo registado entre os paises participantes. O
inquérito evidencia ainda fragilidades na coordenacdo dos cuidados, na confianca no
sistema de salde e no apoio a autogestao da doenca, bem como baixos niveis de
literacia digital em sadde. Em sentido positivo, Portugal destaca-se na utilizacdo de
registos clinicos eletrénicos e na confianca que os utentes depositam na sua propria
capacidade de gerir a sua saude.

Os resultados do inquérito PaRIS revelam também desigualdades socioeconémicas
importantes, com os grupos de menor rendimento a apresentarem piores indicadores
de bem-estar e experiéncia dos cuidados. De acordo com a OCDE, “"Em Portugal, seis em
cada dez pessoas com doencas crénicas (64%) com rendimentos mais elevados confiam no
sistema de satide, em comparagcdo com 48% das pessoas com rendimentos mais baixos. A
confianca no sistema de satde é inferior a média OCDE no PaRIS, tanto para os grupos com
rendimentos elevados (70%) como para os grupos com rendimentos baixos (59%)". De
facto, as pessoas com rendimentos mais baixos enfrentam maiores dificuldades no
acesso aos cuidados de saldde, uma vez que dependem essencialmente dos servicos de
natureza tendencialmente gratuita prestados pelo SNS.

As fragilidades no acesso e na capacidade de resposta do SNS t&ém como consequéncia
uma transferéncia de encargos para as familias. Em Portugal, o financiamento publico e
por seguros obrigatérios representa 62% da despesa total em salde, contra 75% na
média da OCDE, o que deixa as familias um financiamento comparativamente elevado.
Os pagamentos diretos das familias (out-of-pocket), que incluem tanto a aquisicdo direta
de bens e servicos de salde, pulblicos ou privados, como a participacdo nos custos no
ambito de regimes de copagamento, representam frequentemente uma parcela
relevante do orcamento familiar. Com efeito, estes constituem a componente mais
regressiva do financiamento da salde, por ndo estarem associados a capacidade
contributiva. De acordo com o , 0S pagamentos out-of-pocket
ascenderam a 29% da despesa em salde em 2023 em Portugal, que compara com uma
média de 19% nos paises da OCDE. Em 2023, a despesa privada de salde, que inclui
seguros privados e pagamentos out-of-pocket, constituiu o 3.° valor mais elevado da
UE27, ascendendo a 1155€ per capita, medidos em Paridades do Poder de Compra.
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Gréfico 6 — Despesa privada em salide na UE27 em 2023 (€, PPP)
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Fonte: OCDE (dados extraidos a 24/03/2026). Notas: Valores em Paridade do Poder de Compra (PPP).

A promocao da salde regista avancos relevantes em Portugal, mas permanece
insuficientemente desenvolvida face ao peso das doencas crénicas e ao
envelhecimento acelerado da populacdo, uma fragilidade estrutural que condiciona o
desempenho global do SNS. Os dados do mostram que,
apesar de Portugal ter uma esperanca de vida acima da média da UE, grande parte
desses anos é vivida com limitacdes significativas, sobretudo entre as mulheres. Apenas
54% dos adultos referem ter boa ou muito boa salde, a terceira proporcao mais baixa
da UE, e mais de metade das pessoas com 65 ou mais anos vive com limitacdes nas
atividades da vida diaria. Os fatores de risco comportamentais continuam a pesar
fortemente: o pais apresenta um dos consumos de alcool mais elevados da UE, a
prevaléncia da obesidade estabilizou acima da média europeia e os niveis de atividade
fisica permanecem muito reduzidos. Segundo o mesmo relatério, “os riscos
comportamentais e ambientais representaram 22 % de todas as mortes em Portugal”, o que
sublinha a necessidade de reforcar politicas preventivas. Apesar destes desafios,
existem areas de progresso, como a melhoria gradual dos programas de rastreio e bons
resultados em indicadores como imunizacdo e admissdes hospitalares evitaveis®. O
quadro acima descrito reclama, em todo o caso, politicas de prevencdo mais robustas,
intersectoriais e sustentadas, orientadas para reduzir desigualdades e para o aumento
dos anos de vida saudével.

Em sentido positivo, Portugal destaca-se favoravelmente no acesso digital aos registos
clinicos eletrénicos, com uma cobertura de 88% das funcionalidades essenciais em
2024, acima da média da OCDE, situada em 82%. Apenas a Bélgica e a Esténia oferecem
atualmente acesso total as funcionalidades dos registos clinicos eletrénicos, enquanto a
Irlanda surge no extremo oposto, com menos de 30% de cobertura. Importa sublinhar

5 para maior detalhe, consultar a publicacio ocasional
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que Portugal foi um dos paises que registou os maiores aumentos na acessibilidade aos
registos clinicos eletrénicos desde 2022, juntamente com a Chéquia, Franca, Irlanda e a
Eslovaquia. No que respeita a utilizacdo de teleconsultas, Portugal situa-se também
acima da média da OCDE, com 1,4 teleconsultas por pessoa em 2023, que compara com
1 teleconsulta por pessoa, em média, na OCDE. No conjunto, estes indicadores
posicionam Portugal como um dos paises da OCDE com progressos mais consistentes
na digitalizacdo da salde, tanto na infraestrutura de dados como na confianca e adesao
dos cidadaos as ferramentas digitais ( ).
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Grafico 7 — Digitalizacdo na satde
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1.5

Despesa corrente em salde

A despesa corrente em saldde é um dos principais indicadores utilizados para realizar a
andlise e comparacdo internacional da despesa com a salde de um dado pais:

e Adespesa corrente em salde: engloba a despesa corrente publica e privada em
salde, incluindo os pagamentos diretos das familias, dos seguros de salde e
dos subsistemas, constituindo o indicador habitualmente utilizado nas
comparacodes internacionais.

e Adespesa corrente publica em salde em Portugal: corresponde a componente
publica da despesa corrente em salide apurada na Conta Satélite da Salde
divulgada pelo INE, incluindo ndo apenas a despesa do SNS, mas também a de
outras entidades publicas do sector da salde, nomeadamente os Servi¢cos
Regionais de Salde (SRS) dos Acores e da Madeira, os subsistemas de salde
publicos, as outras entidades da Administracdo PuUblica e os Fundos de
Seguranca Social.

Segundo os dados mais recentes do INE, relativos a 2024, a componente piblica
representava cerca de dois tercos da despesa corrente em salide. Numa perspetiva
mais abrangente, é habitual recorrer ao indicador de despesa corrente em salde, que
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inclui tanto a componente publica como a privada.® O crescimento da despesa corrente
em salde tem sido transversal a generalidade dos paises da Unido Europeia (UE),
refletindo fatores como o envelhecimento da populacdo e a incorporacdo de novas
tecnologias e tratamentos nos sistemas de sadde. Em Portugal, a despesa corrente em
salide, um agregado que compreende as componentes publica e privada, atingiu 29,2
mil M€ em 20247 (26,9 mil M€ em 2023), correspondendo a 10,2% do PIB, com a
componente publica a assegurar aproximadamente dois tercos deste total (Gréfico 8,
painelinferior esquerdo). Em termos comparativos, Portugal posiciona-se entre os
paises da UE com maior peso da despesa em salide no PIB (Grafico 8, painel superior
direito). Contudo, quando medida em termos per capita, a despesa portuguesa
permanece inferior 3 média europeia, (Grafico 8, painel inferior direito).

Gréfico 8 — Despesa corrente em salde

Evolucdo da despesa corrente em salide e da despesa
corrente publica em Portugal, em % do PIB
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**A média da UE refere-se aos paises com dados disponiveis para 2024. Foram excluidos a Bulgéria, Chipre, Croacia, Malta

e Roménia, por indisponibilidade de dados para esse ano.

6 A despesa corrente privada corresponde a despesa suportada pelas sociedades de seguros e outras,
pelos subsistemas de salde privados, por outras Instituicdes sem fim lucrativo ao servigo das familias e
pelas préprias familias (usualmente designada por pagamentos out-of-pocket).

"Valores preliminares para 2024 de acordo com os Gltimos dados disponiveis da

, publicada pelo INE em julho 2025.
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Comparacdo internacional da despesa corrente em satde

Em 2024, o peso da despesa em salide aumentou na generalidade dos pafses da
OCDE, tendéncia que Portugal acompanhou. O peso médio da despesa corrente em
salide subiu para 0s 9,3% do PIB no conjunto de paises da OCDE (Gréfico 9, painel
esquerdo). Apds a estabilizacdo observada em 2023, esta subida podera refletir
pressdes acrescidas sobre os custos no sector da satide, nomeadamente com pessoal
e bens intermédios, bem como uma eventual recuperacdo da procura por cuidados de
salide. Em Portugal, o peso da despesa corrente total (10,2% do PIB) situa-se acima
daquela média. No que respeita a despesa publica, o posicionamento inverte-se, uma
vez que o peso médio na OCDE aumentou para 7,1% do PIB em 2024, enquanto em
Portugal esta despesa correspondeu a 6,5% do PIB, permanecendo abaixo da média
da OCDE, embora com uma trajetéria de evolucdo semelhante ao longo do periodo
em anélise (Gréfico 9, painel direito). Esta dupla posicdo, ou seja, a despesa corrente
total acima da média e a despesa pUblica abaixo, confirma o peso comparativamente
elevado do financiamento privado no sistema de sadde portugués, em linha com o
assinalado anteriormente a propdsito dos pagamentos diretos das familias.

Gréfico 9 - Comparacdo internacional da despesa com salde em 2024 (% do PIB)
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Fonte: INE (dados de Portugal) e OCDE (restantes paises - dados extraidos a 23/03/2026). Nota: A média da OCDE foi

calculada como a média aritmética do peso da despesa em salde no PIB dos paises pertencentes 3 OCDE e com dados

disponiveis em 2024. Os dados referentes a 2024 correspondem ao Gltimo ano disponivel na base de dados OECD Health

Statistics. Para todos os paises apresentados, os valores relativos a 2024 encontram-se classificados pela OCDE como
estimados ou provisorios.
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Em 2025, a Conta do SNS passou a refletir a nova configuracdo institucional resultante
da reorganizacdo do SNS. No final do ano, o perimetro de consolidacdo englobava 47
entidades integradas no servico publico de salde, distribuidas da seguinte forma:

(i) o sector publico administrativo (SPA), composto por 5 entidades: a ACSS, o
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, IP (IPST), o Instituto
Nacional de Saldde Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA), assim como a Direcdo
Executiva do SNS e o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM); e

(i) o sector publico empresarial (SPE)®, composto por 42 entidades publicas
empresariais (EPE), reguladas pelo Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro,
e pelo Decreto-Lein.° 18/2017, de 10 de fevereiro, incluindo 39 Unidades
Locais de Saude (ULS) e os trés Institutos Portugueses de Oncologia (IPO).

A Conta e o Orcamento do SNS oferecem uma perspetiva limitada do desempenho
econdémico-financeiro do sector. Esta limitacdo manifesta-se em dois planos. No plano
orcamental, o Orcamento do SNS, embora consolide os orcamentos das entidades que
o integram, continua a ndo constar do Relatério que acompanha a proposta de
Orcamento do Estado, sendo apenas divulgado posteriormente na Nota Explicativa do
Ministério da Sadde, no dmbito da discussdo na especialidade. Ainda que, pela sua
natureza consolidada, ndo seja objeto de aprovacdo parlamentar direta, a sua inclusao
no Relatério representaria um contributo importante para reforcar a transparéncia
orcamental. No plano patrimonial, uma analise abrangente da situacdo financeira do
SNS exigiria o balanco consolidado, cuja elaboracdo compete a ACSS e que integra
informacdo sobre ativos, passivos e patrimoénio liquido. Contudo, a data de conclusdo do
presente relatoério, o balanco referente a 2025 ainda ndo se encontrava publicado,
impossibilitando a respetiva anélise (ver Caixa para uma andlise da evolucdo patrimonial
entre 2017 e 2024). Reitera-se, porisso, a importancia da sua divulgacdo atempada,
preferencialmente em linha com os prazos da Conta Geral do Estado. Recorde-se ainda
que as contas consolidadas das entidades do sector da Saldde sdo objeto de auditoria
pelo Tribunal de Contas, que tem vindo a emitir recomendacdes destinadas a mitigacdo
dos riscos materiais identificados neste ambito.?

8 No Anexo 4.4 detalha-se e apresenta-se a lista das entidades que integram o SNS a data de 31 de
dezembro de 2025.

2 A Gltima data de maio de 2022. Esta auditoria analisou o estado de
implementacdo das recomendacdes anteriormente formuladas pelo Tribunal de Contas e respetivos
efeitos sobre as contas consolidadas de 2019, analisando ainda a informacao contabilistica de 2020,
quando apropriado, para o ponto de situacao.
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Em 2025, a despesa do SNS, tal como apurada pela ACSS, manteve o seu peso relativo
na economia e na despesa publica. A despesa total do SNS atingiu 16 962 M&,
correspondendo a 5,5% do PIB e a 13,0% da despesa publica (Grafico 10). Apesar do
aumento nominal da despesa, o seu peso relativo na economia e na despesa publica
manteve-se globalmente estdvel face ao ano anterior.

Gréfico 10 — Relagdo entre a despesa total do SNS, a despesa pUblica total e o PIB
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Fontes: ACSS (despesa do SNS) e INE. | Nota: Os dados de 2025 sao provisorios. A despesa total do SNS encontra-se
na ética da execucao financeira, podendo ndo ser totalmente comparavel com a despesa das administracoes
pUblicas em contas nacionais. Nao se utilizam os dados COFOG- Salide por 0os mesmos nao se limitarem a despesa
do SNS.

2.1 Evolucdo do saldo do SNS

Em 2025, o saldo do SNS melhorou face ao ano anterior, mas manteve-se negativo e
significativamente acima do previsto no Orcamento do Estado para esse ano. O SNS
registou um défice orcamental de 1035 M€ em 2025, traduzindo uma reducdo de 534
M€ face a 2024, ano em que se atingiu o valor mais elevado do periodo em andlise. Esta
melhoria decorreu de um crescimento da receita (+1548 M€) superior ao aumento da
despesa (+1014 M€). Ainda assim, o saldo manteve-se negativo, prolongando a
tendéncia observada desde 2016 (Gréfico 11, painel direito). Face ao Orcamento do
Estado, que previa um défice de 217 M€, o desvio foi de 818 M€. Assim, o défice
observado correspondeu a quase cinco vezes o valor orcamentado, evidenciando a
suborcamentacdo inicial do SNS. A andlise dos desvios em relacdo ao orcamentado
encontra-se na seccao 2.3.
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Gréfico 11 — Evolugado dos principais agregados orcamentais (M€)
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Fonte: ACSS. | Nota: Os dados de 2025 sdo provisérios.

A situacdo financeira do SNS continuou a depender de reforcos extraordindrios de
capital atribuidos pelo Estado, os quais ndo se encontram refletidos no saldo do SNS.10
A semelhanca de anos anteriores, estes reforcos destinaram-se sobretudo &
regularizacdo de divida a fornecedores. Neste contexto, o Grafico 12 apresenta um
exercicio ilustrativo da evolucdo do saldo do SNS incluindo estas injecdes
extraordindrias de capital. A andlise evidencia que a evolucdo do saldo do SNS seria
substancialmente distinta, refletindo um desequilibrio estrutural persistente entre o
financiamento inicialmente previsto e as suas necessidades efetivas. Entre 2016 e 2025,
os reforcos extraordindrios de capital acumulados ascenderam a cerca de 7,9 mil M£.
Em 2025, ao considerar-se o esforco financeiro total do Estado, que ascendeu a 16 253
M€, o saldo ajustado terd sido de 264M&.

Gréfico 12— Saldo do SNS com e sem reforcos extraordinarios de capital
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Fonte: ACSS, célculos do CFP. | Nota: O saldo com injecbes de capital corresponde ao saldo da conta consolidada do
SNS adicionando as injeces de capital realizados pelo Estado nas entidades do SNS, destinados a regularizacdo de
divida a fornecedores.

10 Na ética da Contabilidade Nacional estes reforcos extraordinrios de capital sio classificados como
receita de capital do SNS, com impacto positivo no saldo.
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Em 2025, manteve-se evidente a necessidade de reforcar os mecanismos de gestdo e
controlo da despesa do SNS, de modo a assegurar uma maior eficiéncia na utilizacdo
dos recursos publicos e uma programacdo orcamental mais ajustada as necessidades
efetivas do sistema. A reorganizacdo estrutural iniciada nos Gltimos anos, marcada pela
criacdo das ULS, pela extincdo das ARS e pela consolidacdo da Direcdo Executiva do SNS,
procurou reforcar a autonomia e a capacidade de gestdo das entidades prestadoras,
através de novos instrumentos de planeamento e coordenacdo. Contudo, a informacdo
disponivel sobre o grau de implementacdo e o impacto efetivo das medidas de
qualificacdo da despesa publica anunciadas nos documentos orcamentais continua a ser
limitada. A persisténcia de desvios entre o orcamento inicial e a execucao efetiva do
SNS evidencia dificuldades recorrentes na programacao da atividade assistencial e na
antecipacdo dos encargos associados. Apesar da melhoria observada em 2025 face ao
ano anterior, a execucdo orcamental continuou a exigir a mobilizacdo recorrente de
recursos adicionais por parte do Estado, através de reforcos extraordinarios de capital.
Neste contexto, é evidente a necessidade de uma abordagem estrutural orientada para
o reforco do planeamento, da transparéncia e que passe por uma orcamentacao inicial
realista face as necessidades conhecidas e pelo acompanhamento das principais fontes
de pressdo sobre a despesa identificadas neste relatério, promovendo um maior
alinhamento entre os recursos disponiveis e os objetivos assistenciais do SNS.

2.2 Estrutura e variacdo da receita e da despesa
2.2.1 Receita

Em 2025, a receita do SNS aumentou, permanecendo fortemente assente nas
transferéncias da Administracdo Central. A receita total do SNS cifrou-se em 15 926 M&,
0 que corresponde a um aumento de 1548 M€ face a 2024 (+10,8%). As transferéncias
provenientes da Administracdo Central mantiveram-se como a principal fonte de
financiamento, representando 93,9% do total, que incluem, principalmente, as
transferéncias do Estado para o SNS e as receitas consignadas. Esta estrutura reflete o
modelo de financiamento do SNS, assente predominantemente em impostos gerais, e
coloca Portugal entre os paises europeus onde o financiamento por via de impostos
tem maior preponderancia no financiamento do sistema publico de salde (Grafico 13).

Gréfico 13 —Transferéncia de receitas pdblicas para o financiamento do sistema de sadde em
2023 (% do total de receitas)
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Fonte: ACSS (dados de Portugal) e OCDE (dados para os restantes paises — dados extraidos a 24/03/2026).
Nota: O grafico ndo inclui todos os paises da UE por indisponibilidade de dados na OCDE.
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Em 2025, a receita do SNS manteve-se fortemente concentrada na componente
corrente, com claro predominio das transferéncias e subsidios. A componente corrente
representou 98,7% da receita total, atingindo 15 725 M€ (+10,3%). Por sua vez, a
receita de capital manteve um peso residual (1,3%), totalizando 201 M€, ainda assim
com crescimento expressivo (+62,2%). No conjunto das receitas correntes, destacam-se
as transferéncias e subsidios correntes obtidos, que correspondem a 96,7% deste
agregado. Esta rubrica ascendeu a 15 208 M€, mais 1634 M€ do que em 2024 (+12%).
Esta rubrica decompde-se da seguinte forma:

(i) astransferéncias da Administracdo Central que totalizaram 14 954 M€ em
2025, refletindo um acréscimo de 1552 M<€ face ao ano anterior (+11,6%),
mantendo um peso predominante, representando 93,9% da receita total.
Nesta componente incluem-se as receitas de impostos atribuidas ao SNS a
titulo de dotacdo especifica,' incluindo, as receitas consignadas provenientes
da contribuicdo extraordinaria sobre a industria farmacéutica (26,2 M€, +9 M€
do que em 2024),"2 do imposto especial de consumo sobre as bebidas
adicionadas de aculcar e edulcorantes (63 M€, um acréscimo de 4,6 M€ face
a0 ano anterior) e da contribuicdo extraordinaria sobre os fornecedores da
inddstria de dispositivos médicos do SNS (24,8 M€, +7 M€ face a 2024).14
Refira-se, ainda, quede acordo com a CGE/2025, o mecanismo de consignacao
de uma parcela da receita do imposto sobre o tabaco originou uma
transferéncia de 176,6 M€ para o SNS em 2025;1

(i) as transferéncias do subsector da Administracdo Local, entregues pela
Direcdo-Geral das Autarquias Locais (DGAL) a ACSS, através do mecanismo de
deducdo de quantias devidas pelas autarquias locais relativas aos encargos do
SNS com a prestacdo de cuidados de salde e a dispensa de medicamentos aos
seus trabalhadores.” Em 2025, esta rubrica representou apenas 0,1% do total

" Uma dotacdo especifica é uma verba inscrita no OE afeta ao financiamento de uma determinada drea
de intervencdo publica ou finalidade especifica.

2 A contribuicdo extraordinéria sobre a inddstria farmacéutica (CEIF) tem por objetivo garantir a
sustentabilidade do SNS na vertente dos gastos com medicamentos, incidindo sobre o volume das
vendas da indUstria farmacéutica, liquido das despesas de investigacdo e desenvolvimento. Esta
contribuicdo foi criada pelo Artigo 168.° da Lei n.° 82-B/2014, de 31 de dezembro.

'3 Esta receita estd consignada a sustentabilidade do SNS e dos Servicos Regionais de Salide da Madeira
e dos Acores, conforme a circunscricdo onde sejam introduzidos no consumo. Foi introduzida através
do Artigo 212.° da Lei n.° 42/2016, de 28 dezembro.

4 Tem por objetivo garantir a sustentabilidade do SNS na vertente dos gastos com dispositivos médicos
e com dispositivos médicos para diagndstico in vitro as entidades do SNS, deduzido do imposto sobre o
valor acrescentado. Criada pelo Artigo 375.° da Lei n.° 2/2020, de 31 de marco.

15 Nos termos do n.° 3 do artigo 254.° da Lei do OE/2024, mantido pela Lei do OE/2025, a receita do
imposto sobre o tabaco é consignada na parte que exceda 1466 M€ a promocdo da salde e a
sustentabilidade do SNS centralizada na ACSS, I. P., e aos servicos regionais de salide das Regides
Auténomas da Madeira e dos Acores, conforme a circunscricdo onde sejam introduzidas no consumo.
Os encargos de liquidacdo e cobranca correspondem a 3% da receita.

60 Artigo 225.°da , de 31 de dezembro, determina que as autarquias locais, os servicos
municipalizados e as empresas locais do continente pagam a ACSS pela prestacdo de servigos e
dispensa de medicamentos aos seus trabalhadores, de acordo com o método de capitacdo que define
que “[o] montante a pagar por cada entidade corresponde ao valor resultante da multiplicacdo do
nuimero total dos respetivos trabalhadores registados no SIIAL, a 1 janeiro 2019, por 31,22 % do custo
per capitado SNS, publicado pelo INE”.
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das transferéncias e subsidios correntes, totalizando 21 M€ (+20 M£ face a
2024); e

(iii) as outras transferéncias e subsidios provenientes de outras entidades,
correspondendo aos restantes 1,5%, no montante de 233 M€ em 2025 (+79
M€ que em 2024).

Gréfico 14 — Desagregacao das receitas do SNS em 2025 (% do total)
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Fonte: ACSS.

As restantes receitas correntes assumiram um peso reduzido, reforcando a elevada

depen

déncia do SNS do financiamento do OE. Em 2025, estas receitas representaram

apenas 3,3% da receita total do SNS (4,7% em 2024) (Quadro 7). Estas incluem:

(i)

receitas resultantes de prestacdes de servicos e concessdes com um total de
114 M€ em 2025 (menos 85 M€ face a 2024). Este grupo refere-se a cuidados
de salde prestados a entidades terceiras responsdveis pelo respetivo
pagamento, incluindo seguradoras e entidades internacionais. Apesar da sua
relevancia operacional, tais receitas continuam a representar uma parcela
reduzida da receita do SNS, evidenciando a importadncia de assegurar uma
adequada faturacdo e regularizacdo dos encargos devidos por entidades
terceiras, designadamente no caso de utentes ndo residentes:'”

as receitas provenientes de lotarias, apostas mutuas e imposto do jogo, que

totalizaram 120 M€ em 2025 (+10 M€ do que no ano anterior). Estas verbas sao

anualmente transferidas para a ACSS, sendo distribuidas de acordo com as

normas definidas em 18 e

7 Para uma anélise detalhada da propor¢ado de utentes estrangeiros ndo abrangidos por mecanismos

de com

8 As ve

participacdo e dos constrangimentos na respetiva cobranca, ver o
, de novembro de 2024.

rbas transferidas resultam da participacdo nos lucros dos jogos sociais e da receita do jogo

online, constituindo receita consignada ao financiamento de dreas prioritarias da sadde. O respetivo

enquad
Ministé

ramento encontra-se definido no , cabendo ao
rio da Salde 16,60% dos resultados liquidos dos jogos sociais explorados pela Santa Casa da

Misericérdia de Lisboa.
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(iii) as taxas moderadoras, que geraram 17 M€ em 2025, menos 4 M€ face a 2024.
Esta evolucdo prolonga a trajetéria descendente observada nos ultimos anos,
associada a eliminacdo da maioria destas taxas em 2022 e ao elevado niimero
de utentes isentos."

Quadro 5 - Evolucdo dos principais agregados de receita e despesa no SNS

Var. 2025/2024

2024 2025* ME % Ctvh (p.p.)

Total da Receita 14 379 15 926 1548 11
Receita Corrente 14 255 15725 1471 10 1.4
Lotarias, apostas mutuas e imposto do jogo 110 120 10 9 10,4
Taxas moderadoras 21 17 -4 -20 -16,1
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 13573 15 208 1634 12 13,5
Prestagdes de servigos e concessdes 199 114 -85 -43 -24.4
CQutras receitas correntes 352 267 -B6 -24 -18.4
Receita de Capital 124 201 77 62 100,89

Total da Despesa 15 948 16 962 1014 6
Despesa Corrente 15 468 16 519 1051 T 7.3
Despesas com pesscal 5 663 7165 5oz 8 8,1
Remuneragoes 3 655 4027 372 o 1.2
Suplementos de remuneragées 1076 1070 -6 -1 -0,6
Subsidio de Férias e natal 5289 672 4z 7 7.2
Encargos sobre remuneragées 1237 1332 95 8 83
Qutros gaskos com pessoal 67 65 -2 3 -2,5
Compras de Inventarios 3197 3356 158 5 52
Fornecimentos e servigos externos 5411 5744 333 [ 5,5
Servigos de salde 4008 4258 249 5 6,6
Meios complementares diagnéstico e terapéutica 1283 1374 92 7 7.7
Produtos vendidos por Farmacias 1819 2056 237 13 14,7
Produtos Fornecidos por farmacias hospitalares o o o -100 0,0
Internamentes 440 367 -73 -17 -13,9
Contratos e acordos (inclui PPP) 365 410 45 12 14,0
Cutros subcontrates de servigos de sadde 102 51 -51 -50 -25,0
Qutros subcontratos 1 1 o -18 -147
Fornecimentos e servigos 1401 1485 84 5 5,4
Juros e gastos similares suportados 1 5 4 480 27873
Transferéncias e subsidios concedidos 183 242 L] 3z 42 5
Cutras despesas correntes 13 7 -6 -45 -248
Despesa de Capital 480 4437 -37 -8 -7.2
Aquisicdo de bens de capital 413 339 -74 -18 -14,7
Transferéncias de capital &7 103 36 54 83,6

Saldo Global -1 569 -1 035 534
FPor memaéria:

Injecgdes de capital 9756 12891 3236 332 44z

Fonte: ACSS. Notas: * Os dados de 2025 sdo provisérios. Ctvh - contributo para a taxa de variacdo. No Anexo 4.2. (Quadro
10) consta a execucdo da Conta do SNS para todos os anos do periodo 2016-2025, horizonte temporal do presente
relatério. Devido a efeitos de arredondamento, os totais apresentados podem nao corresponder exatamente ao
somatorio das parcelas.

2.2.2 Despesa

Em 2025, a despesa do SNS aumentou, mantendo-se fortemente concentrada na
componente da despesa corrente. A despesa do SNS atingiu 16 962 M€,
correspondendo a um aumento de 6,4% face ao ano anterior (+1014 M€). A
componente da despesa corrente representou 97,4% da despesa total e constituiu o
principal fator explicativo do crescimento, com um acréscimo de 1051 M€. Esta
componente concentra-se sobretudo em trés rubricas: despesas com pessoal (43,4% da

9 Em 2025, 6 248 408 utentes encontravam-se isentos ou dispensados do pagamento de taxas
moderadoras, menos 24 545 do que em 2024. A maioria destas situacdes decorreu de doenca crénica
(29,5%), insuficiéncia econémica (29,2%) e menoridade (26,1%).
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despesa corrente), fornecimentos e servicos externos (FSE) (34,8%) e compras de
inventarios (20,3%) (Quadro 7). Por sua vez, a despesa de capital ascendeu a 442 M¥,
menos 37 M€ do que em 2024, invertendo a trajetéria de aumento registada no ano
anterior. Ainda assim, o seu peso permaneceu residual, representando apenas 2,6% da
despesa total do SNS, o que evidencia a reduzida expressao do investimento face a
predominancia de despesas correntes. No entanto, numa perspetiva mais longa, o peso
da despesa de capital no PIB aumentou de 0,06% em 2017 para 0,14% em 2025, com
uma média de 0,11% no periodo, refletindo um reforco do investimento, impulsionado
em parte pelos projetos financiados pelo PRR, embora ainda insuficiente para alterar o
perfil marcadamente corrente da despesa do SNS (ver Caixa 1 sobre a execucdo do PRR
na Sadde).

2.2.2.1 Despesas com pessoal

Em 2025, a despesa com pessoal do SNS continuou a crescer, refletindo uma trajetéria
de aumento sustentado observada ao longo da Ultima década. A despesa com pessoal
do SNS ascendeu a 7165 M£, traduzindo um aumento de 7,5% (+ 502 M€) face ao ano
anterior e explicando praticamente metade do crescimento da despesa total. Desde
2016, esta rubrica aumentou cerca de 97%, passando de 3631 M€ para 7165 M€ em
2025. A evolucdo registada em 2025 resulta da conjugacdo de dois fatores: por um lado,
a atualizacdo das remuneracdes (efeito preco) e, por outro, a variacdo no nimero total
de trabalhadores (efeito volume). O ndmero de trabalhadores das entidades que
integram o SNS atingiu os 158 595, representando um acréscimo de 3960 (+2,6%) face a
2025. No final de 2025, o subsector da salide concentrava mais de 20% do emprego
total das administracdes publicas, sendo, segundo a

, 0 segundo maior sector empregador da Administracdo Publica, apenas
superado pela educacdo (32%).

Gréfico 15 — Evolucdo das despesas com pessoal
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No que respeita a componente remuneratéria, os dados da DGAEP indicam que, em
2025, aremuneracdo base média mensal e 0 ganho médio mensal no sector da salde
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registaram aumentos de 5,7% e 6%, fixando-se em 1884€ e 2496%€, respetivamente.?0 O
acréscimo das despesas com pessoal reflete, em grande medida, a implementacdo de
um conjunto de medidas de valorizacdo e reorganizacdo dos recursos humanos no SNS.
Entre estas, destacam-se: (i) atualizacbes remuneratérias na Administracdo Publica, nos
termos do , que altera a base remuneratéria e
atualiza os valores das remuneracdes da Administracdo Puablica; (i) o novo regime de
carreira de enfermagem:;?2" (jii) a revisao da carreira dos farmacéuticos;?? (iv) as
alteracdes na estrutura remuneratéria da carreira médica;23 (v) a atribuicdo de
suplementos associados ao novo modelo de organizacdo das USF, iniciado em 2024;%4 e
(vi) a atribuicdo de suplementos associados ao desempenho dos servicos de urgéncia.?s

Atendendo a diversidade de carreiras e dos niveis de qualificacdo dos profissionais de
salde, importa aprofundar a anélise da evolucdo dos efeitos volume e preco. Em 2025,
o nimero de trabalhadores aumentou em todos os grupos profissionais, com destaque
para os enfermeiros (+1347; +2,4%), os médicos (+489; +1,5%), os técnicos de
diagnostico e terapéutica (+434; +3,8%) e os técnicos superiores de salde (+173;
+9,5%). Paralelamente, o peso da componente varidvel das remuneracoes,
nomeadamente as horas extraordindrias e os suplementos, é visivel na divergéncia
entre a evolucdo da remuneracdo base mensal e do ganho mensal (Gréfico 15). A
carreira médica sobressai por apresentar o maior diferencial entre estes indicadores, o
qual voltou a aumentar em 2025, atingindo 1622%, face aos 1465€ registados no ano
anterior. Esta dependéncia da componente varidvel, em particular do trabalho

20De acordo com a Direcdo-Geral da Administracdo e do Emprego Piblico (DGAEP), a remuneracao
base mensal corresponde ao “montante iliquido (antes da deducdo de quaisquer descontos) em
dinheiro e/ou em géneros pago com cardcter regular e garantindo aos trabalhadores no periodo de
referéncia e correspondente ao periodo normal de trabalho”. Relativamente ao ganho mensal é
determinado como sendo o “montante iliquido (antes da deducdo de quaisquer descontos) em dinheiro
e/ou em géneros pago mensalmente com carécter regular pelas horas de trabalho efetuadas. Inclui
para além da remuneracdo de base todos os prémios e subsidios ou suplementos regulares, bem como
0 pagamento por horas suplementares ou extraordinarias”.

As remuneracdes de base mensal e do ganho mensal referentes a 2025 correspondem ao més de
outubro, data dos dados mais recentes disponibilizados pela DGAEP. Assim, as variacdes apresentadas
sdo calculadas face a outubro de 2024.

As carreiras passiveis de serem diretamente classificadas como pertencentes ao sector da satide na
sdo: (i) médicos, (ii) enfermeiros, (iii) técnicos de diagnédstico e terapéutica,
assim como (iv) técnicos superiores de salde.

21 , que altera o regime da carreira especial de

enfermagem, o regime da carreira de enfermagem nas entidades plblicas empresariais e nas parcerias
em salde, alterando as respetivas tabelas remuneratérias, com efeitos a partir de novembro de 2024.

22 , que altera o regime da carreira especial farmacéutica, bem

como o regime da carreira farmacéutica nas entidades plblicas empresariais, integradas no SNS.

23 , que altera as diferentes estruturas remuneratoérias

aplicdveis aos trabalhadores médicos em regime da dedicacdo plena, aos trabalhadores médicos
integrados na carreira especial médica e aos médicos internos.

24 , que aprova o regime juridico de dedicacdo plena no

SNS e da organizacdo e do funcionamento das USF.

25 No que respeita aos suplementos previstos no , estes
estabelecem um mecanismo de compensacdo do desempenho dos médicos, através da atribuicdo de
um suplemento remuneratério destinado a assegurar o funcionamento dos servicos de urgéncia
quando sdo ultrapassados os limites legais de trabalho suplementar.
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https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/103-2023-223906279
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/45-a-2024-871917717

suplementar, constitui um sinal de pressdo sobre a capacidade instalada, em particular
nos servicos de urgéncia, e introduz imprevisibilidade na despesa.

Gréfico 15 — Evolugdo do niimero de trabalhadores, das remunera¢bes de base mensal e do
ganho mensal no SNS

Médicos Enfermeiros

5300 5035 40000 2700

35000 2500 2488
4800 2300
4300 30000 2100 1520
2800 N | 25000 1900

20000
3300 1700

15000 1500
2800 10000 1300
2300 5000 1100

900

1800 0

dez/15
dez/16
dez/17
dez/18
dez/19
dez/20
dez/21
dez/22
dez/23
dez/24
dez/25

n
N
o
°

ez/16
dez/17
ez/18
dez/19

o
S
N
@

o

dez/21

N
S
N
@
o

dez/23
ez/25

<

N
N
1]

o

60 000
50000
40000
30000
20000
10 000

" © © o i i —
Ne de Médicos (eixo dta) Remun, Base (€) Ganho mensal (€) N° de Enfermeiros (eixo dta) Remun. Base (€) Ganho mensal (€)
. . . AL . . ,
Técnico de Diagndstico e Terapéutica Técnico Superior de Saldde
2300 14000 2700 3000
2122
2100 12000 2500 2481 o
2300
1900 10 000
1777 2100 2103 5000
17
00 8000 1900
1500 6000 1700 1500
1300 4000 1500 1000
1100 2000 1300 500
900 0 1100
W o o~ ® & o = & m 3w 900 0
s s s dsg oy w2 = 2 2 s 5 8 3 3 8
2 g = 2 2 s 8 & & &
32 3 3 3 3 3 3 3 3 I3 3 T §F S §F S SYS OSSO
T - ¥ ¥ - B - - B v
N° de Téc. Diag. e Terap. (eixo dta) Remun. Base (€) Ganho mensal (€) Ne Téc. Sup. Satide (eixo dta) == Remun. Base (€) Ganho mensal (€)

Fonte: DGAEP. Nota: Existem quatro principais quebras de série, que influenciam a evolu¢do do nimero de
trabalhadores no sector da satide, nomeadamente a inclusdo na esfera da gestdo publica do entdo: (i) Hospital de
Braga, EPE a partir de setembro de 2019; (i) Hospital de Vila Franca de Xira, EPE a partir de junho de 2021; (iii) o
Hospital de Loures, EPE em 2022; e iv) do INEM, IP em 2023.

O recurso ao trabalho suplementar manteve-se elevado em 2025, refletindo as
dificuldades persistentes na resposta as necessidades assistenciais e a pressdo sobre os
recursos humanos do SNS. As entidades do SNS registaram 19,8 milhdes de horas de
trabalho suplementar, refletindo um acréscimo de 2,8% face ao ano anterior. O encargo
associado a este tipo de trabalho aumentou 11,4%, ascendendo a 468 M€ em 2025. Os
médicos concentraram 36% do total de horas suplementares realizadas,
correspondendo a 7,1 milhdes de horas, enquanto os enfermeiros representaram
31,5%, com 6,2 milhdes de horas. Em termos financeiros, o trabalho suplementar
encontra-se maioritariamente concentrado no prestado por médicos, representando
55,5% desta despesa (260 M€) e os enfermeiros os restantes 27,3% (128 M<€), refletindo
o diferencial de custo horério entre as duas carreiras. As ULS de Coimbra, Santa Maria e
S30 José destacaram-se como as entidades com maior recurso a trabalho suplementar,
registando 1,7 milhodes, 1,4 milhdes e 1,2 milhdes de horas, respetivamente, e encargos
conjuntos de aproximadamente 92 M€, correspondendo a cerca de 20% da despesa
total do SNS com este tipo de trabalho. Este volume encontra-se associado, em parte,
a0 elevado grau de diferenciacdo destas unidades, que asseguram um amplo conjunto
de valéncias clinicas e funcionam como centros de referéncia nacional, prestando
cuidados a doentes provenientes de varias regides do pais.
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A contratacdo de prestacao de servicos médicos continuou a assumir um peso relevante
em 2025, evidenciando a persisténcia de constrangimentos na capacidade de resposta
do SNS com recursos préprios. Em 2025, foram contratadas 6,6 milhdes de horas, um
aumento de 6% face ao ano anterior, correspondendo a uma despesa de 265 M€ (+37
M€ face a 2024). Por se encontrar registada na rubrica contabilistica dos Fornecimentos
e Servicos Externos (FSE,) esta despesa ndo é refletida como despesas com pessoal,
subavaliando a leitura do custo total do fator trabalho. Do total de horas contratadas,
86,9% (5,7 milhdes de horas) correspondeu a aquisicdo de servicos a médicos em
regime de prestacdo de servicos (“tarefeiros”). As ULS do Algarve, do Médio Tejo e do
Oeste destacaram-se entre as entidades com maior volume de horas contratadas,
registando, respetivamente, 470 mil, 388 mil e 359 mil horas, concentrando 18,4% do
total de horas contratadas no SNS. Refira-se que o padrao geografico é distinto do
observado no trabalho suplementar: enquanto este Ultimo se concentra nos grandes
centros hospitalares diferenciados, o recurso a prestadores externos incide sobretudo
em entidades com maior dificuldade de atracdo e fixacdo de profissionais de salde.

O absentismo manteve-se elevado em 2025 e continua a representar um desafio
relevante para a gestdo dos recursos humanos e para a capacidade de resposta do SNS.
A taxa média de absentismo das entidades do SNS situou-se em 9,5%, mantendo-se em
linha com o valor observado no ano anterior. 26 As taxas mais elevadas registaram-se nas
ULS do Estuério do Tejo (13,2%), do Litoral Alentejano (12,8%) e do Médio Ave (12,7%).
O absentismo assume particular relevancia pelo impacto que pode exercer sobre a
despesa, nomeadamente através da necessidade de reforcar a contratacdo temporaria
e intensificar o recurso ao trabalho suplementar. Acresce que niveis elevados de
absentismo podem afetar a produtividade e a qualidade dos cuidados prestados,
contribuindo indiretamente para o aumento dos custos do sistema. Por grupo
profissional, as taxas mais elevadas observaram-se entre os médicos internos (13,4%),
os técnicos auxiliares de satde (11,7%) e os assistentes operacionais (11,5%).

2.2.2.2 Fornecimentos e servicos externos

Em 2025, o aumento dos Fornecimentos e Servicos Externos (FSE) manteve-se
maioritariamente concentrado na aquisi¢cdo de servigos de salde. Os FSE registaram um
crescimento de 6,2%, totalizando 5744 M€ (+333 M£). Esta rubrica engloba a despesa
com a aquisicdo de bens e servicos a entidades externas ao perimetro do SNS. A sua
estrutura é dominada pelos servicos de salde, que representaram 74,1% da despesa
com FSE, enquanto os restantes fornecimentos e servicos corresponderam a 25,9%.

A despesa com servicos de salde totalizou 4258 M€ em 2025, correspondendo a um
aumento de 6,2% face a 2024 (+249 M%£). Para esta evolucdo contribuiram, sobretudo,
as seguintes componentes da despesa (Gréfico 16, painel direito):

26 A média das taxas de absentismo foi calculada com base nas taxas de absentismo por grupo
profissional e por entidade do SNS, facultadas pela ACSS. A taxa de absentismo é calculada através do
rdcio entre o total de dias de auséncia de todos os trabalhadores (ndo incluindo férias) e o total de dias
potenciais de trabalho. Os dados relativos a 2024 devem, contudo, ser interpretados com reserva, uma
vez que a integracdo gradual de trabalhadores nas ULS ao longo desse ano, no dmbito do Decreto-Lei
n.° 102/2023, de 7 de novembro, podera afetar a comparabilidade e estimacdo do absentismo, devido a
constrangimentos associados ao sistema de Recursos Humanos e Vencimentos (RHV).
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os produtos vendidos em farmacias comunitarias, que atingiram 2056 M€ em
2025, mais 13% do que no ano anterior (+237 M£). Esta componente inclui a
despesa com medicamentos suportada pelo SNS, que ascendeu a 1894 M€, o
valor mais alto desde 2014, refletindo um crescimento de 12,4%, de acordo
com os dados do INFARMED disponiveis no

. Esta evolucédo refletiu quer o aumento do niimero de
embalagens comparticipadas dispensadas em ambulatério (+5,2%), quer o
crescimento do encargo médio suportado pelo SNS por embalagem (+6,8%),
evidenciando simultaneamente efeitos de volume e de custo médio, segundo
dados do INFARMED;

os meios complementares de diagndstico e terapéutica, que se situaram em
1374 M€, traduzindo um acréscimo de 7,1% (+92 M%), Esta evolucdo foi
impulsionada, em particular, pelo aumento da despesa em medicina fisica e de
reabilitacdo (+11 M€) e em cuidados respiratérios domiciliarios (+27 M€);

os contratos e acordos, incluindo as Parcerias Plblico-Privadas, que totalizaram
410 M€, mais 12,4% (+45 M€) que em 2024, com destaque para a componente
de acordos, que atingiu 166 M€ (+58 M€); e

em sentido contrdrio, as rubricas de internamentos e de “Outros subcontratos
de servicos de salde” registaram reducdes de 73 M€ e 51 M€, respetivamente,
face ao ano anterior. No caso desta Gltima, a diminuicdo foi explicada quase
integralmente pela reducdo da despesa associada a convencdes internacionais
(-43 M£), relativas aos encargos com cuidados de salde prestados a cidadaos
portugueses no estrangeiro.

A despesa com outros fornecimentos e servicos registou um aumento de 84 M€ (+6%),
totalizando 1485 M€ em 2025. Esta despesa abrange um conjunto diversificado de
servicos especializados adquiridos,?” incluindo a contratacdo de servicos médicos, vulgo
“tarefeiros” (Grafico 17, painel esquerdo).

. -
Componentes da despesa com FSE Componentes da despesa com servicos de salide
a5 Outros subcontratos
Fornecimentose deservicos de
servigos e outros . 1¢7. salde;51; 1%
subcontratos: 14864 Internamentos; 367;
25,9%
Contratos e acordos (inclui
PPP); 410; 10%
Produtos vendidos
Meios por farmacias; 2 056;
complementares
terapéutica; 702;
16%
Servicosde
salde; 4 258; eios
741% complementares

Gréfico 16— Estrutura da despesa com FSE em 2025 (M€ e %)

diagnostico; 672;
16%

Fonte: ACSS.

27 Inclui

os servicos relacionados com sistemas de informacao, servicos clinicos, servicos de alimentacao,

lavandaria, vigilancia e seguranca, materiais de consumo, eletricidade, d4gua, transportes, entre outras.
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2.2.2.3 Compras de inventérios

A despesa com compras de inventdrios aumentou 158 M€ (+4,9%) face ao ano anterior,
totalizando 3356 M£. Esta evolucdo foi impulsionada pelo crescimento das aquisicoes
de produtos farmacéuticos (+7,7% ou +173 M€) que representou 72,6% do total desta
rubrica, tendo as restantes componentes registado, em conjunto, uma ligeira reducdo
(Gréafico 17). A despesa com produtos farmacéuticos atingiu 2436 M€, sendo
maioritariamente associada a medicamentos de cedéncia hospitalar, cuja dindmica é
analisada em maior detalhe no ponto seguinte (2.2.2.4).

Gréfico 17 — Estrutura da despesa com compras de inventario em 2025 (M€ e %)

Outro material de
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Material de
consumo clinico;
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2 436;72,6%

Fonte: ACSS.

2.2.2.4 Despesa com medicamentos

A despesa com medicamentos manteve uma trajetéria de crescimento em 2025,
continuando a representar uma das principais componentes da despesa do SNS. 28 Os
encargos do SNS com medicamentos ascenderam a 4,4 mil M€, abrangendo quer os
medicamentos dispensados em farmacias comunitarias (mercado de ambulatério), quer
os utilizados ou cedidos em contexto hospitalar (mercado hospitalar). O aumento de
11,6%, em 2025, evidencia uma ligeira aceleracdo face ao ritmo observado no ano
anterior (11,4%). A evolucdo destes encargos revela uma tendéncia de crescimento ao
longo da ultima década, com uma taxa média anual de 6,4%. Depois de um crescimento
de 6,7% em 2023, a despesa voltou a acelerar em 2024 e manteve o ritmo elevado em
2025 (Gréfico 18).

28 Consideram-se os dados disponibilizados pelo INFARMED (recolhidos através do , area
da Transparéncia). A despesa global com medicamentos é registada em diferentes rubricas
contabilisticas, pelo que existem diferencas de valores relativamente a conta do SNS, devido a: i)
diferentes origens dos dados, em que a conta do SNS é elaborada tendo por base a informagdo
contabilistica das entidades, ao passo que a despesa com medicamentos aqui em apreco é compilada
pelo INFARMED através de um reporte especifico feito pelas entidades; e ii) a conta do SNS inclui
outros produtos geridos pelos servicos farmacéuticos em ambiente hospitalar, como alguns
dispositivos médicos e produtos de satde.
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Gréfico 18 — Evolugdo da despesa com medicamentos no SNS (M€ e %)
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Fonte: Portal Transparéncia do SNS.

O crescimento da despesa com medicamentos continuou a ser impulsionado,
sobretudo, pelo segmento hospitalar, embora o mercado de ambulatério também
tenha mantido uma trajetéria de expansdo em 2025. A despesa com medicamentos em
ambiente hospitalar atingiu 0s 2523 M€ (+250 M€; +11%) face ao ano anterior,
representando cerca de 57% da despesa total com medicamentos. Por sua vez, os
encargos com medicamentos em ambulatério atingiram 1894 M€ (+208 M€; +12,4%
face a 2024) (Gréfico 19, painel esquerdo). Ainda neste segmento, a despesa suportada
diretamente pelos utentes totalizou 966 M€, mais 45 M€ do que no ano anterior
(Gréfico 19, painel direito). Em média, este encargo correspondeu a 4,74 € por
embalagem, valor praticamente sem alteracdo face ao registado em 2024 (-0,01 €).2°

Gréfico 19 — Evolucdo da estrutura da despesa com medicamentos no SNS (M€)
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Fonte: Portal Transparéncia do SNS.

2% A Informacao publicada pelo INFARMED na
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A utilizacdo de m

edicamentos genéricos3? e biossimilares3! continua a assumir

particular importancia para a promocdo da eficiéncia e sustentabilidade da despesa
farmacéutica no SNS, tal como evidenciado pela OCDE. 32 33 No mercado de
ambulatério, a quota dos medicamentos genéricos na despesa diminuiu ligeiramente,

para 28,2% (29,5

% em 2024), correspondendo a 51% das unidades de medicamentos

dispensadas e a 63,8% do mercado concorrencial®* (Grafico 20, painel esquerdo). Por
sua vez, em meio hospitalar, a quota dos medicamentos biossimilares reduziu-se para
58,5%, face aos 81,8% observados em 2024 (Gréfico 20, painel direito). Importa,
contudo, ter presente que a evolucdo deste indicador pode ser influenciada por
alteracdes no conjunto de medicamentos considerados e pelo grau de adocao dos

biossimilares nas

diferentes moléculas.

Gréfico 20 - Quota medicamentos genéricos e biossimilares no SNS
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Fonte: Portal Transparéncia do SNS e APIFARMA, Boletins de Conjuntura. Nota: A quota de mercado dos biossimilares
depende do conjunto de moléculas incluidas em cada periodo de anélise. A entrada de novos biossimilares,
particularmente em moléculas de elevado volume de utilizacdo, pode influenciar significativamente a quota
agregada, uma vez que estes tendem a apresentar niveis de utilizacdo inicialmente reduzidos. Assim, as variacoes
observadas ao longo do tempo podem refletir ndo apenas alteracdes na utilizacdo dos biossimilares ja estabelecidos,
mas também efeitos de composicdo decorrentes da expansao do universo de moléculas consideradas e do momento

de entrada e graude a

docao dos biossimilares no mercado.

30 Um medicamento genérico é um medicamento com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica,
dosagem e indicacdo terapéutica que o medicamento original, de marca, que serviu de referéncia.

31 Um medicamento biossimilar é um medicamento bioldgico (significa que é produzido a partir de
células vivas, com recurso a métodos de biotecnologia), que é desenvolvido com o objetivo de ser
similar a um outro medicamento bioldgico ja aprovado (o denominado “medicamento de referéncia”) e
que cumpre os mesmos padroes de qualidade, seguranca e eficécia que se aplicam a todos os
medicamentos bioldgicos.

32 Para mais informacdes consultar o relatério da OCDE.

33 Em 2016, Portugal definiu uma
, assumindo o objetivo de “promover uma politica sustentavel na drea do medicamento, de modo

a conciliar o rigor or

camental com o acesso a inovacdo terapéutica, o aumento da quota de utilizacdo

de medicamentos genéricos e da utilizacdo de biossimilares e o estimulo a investigacdo e a producdo

nacional no setor”.

34 De acordo com as

publicadas pelo INFARMED, “A quota de genéricos expressa

em unidades abrange todo o universo de medicamentos, retirando o efeito dos diferentes tamanhos
de embalagens. Contudo ndo tem em consideracdo as diferentes dosagens do medicamento” e “A

quota de genéricos

no mercado concorrencial corresponde a percentagem de unidades dispensadas de

medicamentos genéricos comercializados no conjunto de unidades dispensadas de medicamentos em
que as substancias ativas possuem genéricos comercializados.”
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2.3 Desvios em relacdo ao orcamento inicial

O desvio do saldo do SNS face ao previsto no Or¢amento do Estado para 2025
(OE/2025) refletiu sobretudo a execucdo das componentes da receita e da despesa
correntes. O défice observado em 2025 foi significativamente superior ao previsto no
OE/2025 (Quadro 8).3> A decomposicao evidencia que cerca de 70% do desvio teve
origem no saldo corrente, refletindo simultaneamente uma receita inferior ao estimado
e uma despesa acima do orcamentado. Por sua vez, ao nivel do saldo de capital, a
execucdo da receita ficou aquém do previsto (- 377 M€), apenas parcialmente
compensada por uma menor realizacdo da despesa de capital (-136 M¥€).

A receita corrente do SNS ficou abaixo do previsto, refletindo desvios negativos em
vérias componentes, com destaque para as presta¢des de servigcos, mas particularmente
para as outras transferéncias correntes. A receita corrente do SNS ficou 226 M€ abaixo
do valor estimado no OE/2025. Este desvio negativo resultou, sobretudo, das
prestacdes de servicos e concessdes (-96 M£) e das transferéncias e subsidios correntes
obtidos (- 88 M¥€).

A receita de capital do SNS ficou aquém do previsto, refletindo uma execucdo das
transferéncias de capital inferior a inicialmente estimada. Em 2025, a receita de capital
registou um desvio negativo de 377 M€ face ao valor previsto no OE/2025. Esta
evolucdo decorreu, sobretudo, de uma menor execucdo das transferéncias de capital
associadas ao financiamento do investimento, nomeadamente através de fundos
europeus, incluindo o PRR.

A despesa corrente do SNS excedeu o previsto, refletindo sobretudo pressdes nas
rubricas de fornecimentos e servicos externos e de pessoal. A despesa corrente do SNS
ficou acima do valor previsto no OE/2025 em 350 M£. Entre as principais rubricas,
destacam-se os FSE, com um desvio de 201 M€, e as despesas com pessoal, que
superaram o orcamentado em 110 M€. No caso dos FSE, o desvio estd associado,
sobretudo, aos produtos vendidos por farmacias (+159M€), meios complementares de
diagnéstico e terapéutica (+144M€) bem como pela rubrica fornecimentos e servicos.
(+60M#€), parcialmente compensado pelo desvio negativo em internamentos (-111M€) e
outros subcontratos (-103M€). J& que no respeita as despesas com pessoal, 0 acréscimo
reflete um conjunto de fatores anteriormente identificados, nem todos integralmente
incorporados nas previsdes do OE/2025.

Em 2025, a despesa de capital do SNS ficou aquém do inicialmente previsto, refletindo
sobretudo uma execucado das transferéncias de capital inferior ao orcamentado. A
despesa de capital registou um desvio de 136 M€ face ao valor inscrito no OE/25,
concentrado essencialmente nas transferéncias de capital. Ainda assim, o grau de
execucdo registou uma melhoria significativa face a 2024, passando de 59,6% para
76,5%. De acordo com a Conta Geral do Estado de 2025, esta evolucdo refletiu uma
maior execucao dos projetos enquadrados no PRR, associada a crescente pressao para
cumprimento das metas de execucdo. Destacaram-se os investimentos na transicao
digital do sistema de salde e na aquisicdo de equipamento médico pesado, no dmbito
do programa de modernizacdo tecnoldgica do SNS.

35 Neste ponto é efetuada a anélise aos desvios observados tendo por base a conta do SNS previsional
relativa a 2025 prevista no Orcamento do Estado.
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Quadro 6 — Desvio face ao orgamento do SNS para 2025

2025 Desvio Execugdo*
Orgamento Execugdo* M€ % %
Total da Receita 16 530,0 15926,4 -603,6 -3,7 96,3
Receita Corrente 15951,6 157254 -226,2 -1,4 98,6
Lotarias, apostas mituas e imposto do jogo 128,6 120,2 -8,4 -6,5 93,5
Taxas moderadoras 28,1 16,6 -11,5 -40,9 59,1
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 15295,5 15207,7 -87,8 -0,6 99,4
Prestacoes de servicos e concessdes 210,1 114,0 -96,1 -45,7 54,3
Qutrasreceitas correntes 289,3 266,9 -22,4 -7,7 92,3
Receita de Capital 578,4 201,0 -377,4 -65,2 34,8
Total da Despesa 16 747,2 16 961,5 214,3 1,3 101,3
Despesa Corrente 16 168,8 16 519,2 350,4 2,2 102,2
Despesas com pessoal 70551 7165,4 110,3 1,6 101,6
Comprasdeinventdrios 3346,4 33556 9,2 0,3 100,3
Fornecimentos e servigos externos 5542,9 5744,0 2011 3,6 103,6
Servicos de satide 4098,7 4257,8 159,1 3,9 103,9
Meios complementares diagndstico e terapéutica 1229,7 1374,1 144,4 1,7 111,7
Produtos vendidos por farmacias 1897,2 2055,8 158,6 8,4 108,4
Internamentos 478,2 366,9 -111,3 -233 76,7
Contratos e acordos (inclui PPP) 340,0 410,3 70,3 20,7 120,7
Outros subcontratos de servicos de saiide 153,6 50,7 -102,9 -67,0 33,0
Outros subcontratos 19,5 1,0 -18,5 -94,9 51
Fornecimentos e servigos 1424,7 1485,2 60,5 4,2 104,2
Juros e gastos similares suportados 0,5 4,9 4,4 880,0 980,0
Transferéncias e subsidios concedidos 202,3 242,4 40,1 19,8 119,8
Outras despesas correntes 21,6 6,9 -14,7 -68,1 31,9
Despesa de Capital 578,4 442,3 -136,1 -23,5 76,5
Aquisicdo de bens de capital 334,4 338,9 4,5 1,3 101,3
Transferéncias de capital 244,0 103,4 -140,6 -57,6 42,4
Saldo Global -217,2 -1035,1 -817,9

Fonte: ACSS. | Nota: * Os dados de 2025 sdo provisérios. | Ctv - contributo para a taxa de variacdo. Devido a efeitos
de arredondamento, os totais apresentados podem ndo corresponder exatamente ao somatério das parcelas.

Em 2025, os desvios da receita e da despesa do SNS em face do orcamento inicial foram
inferiores a média registada no periodo 2016-2024. Os desvios significativos nas
componentes da receita e da despesa constituem uma caracteristica recorrente da
execucdo orcamental do SNS ao longo dos Gltimos anos. No entanto, em 2025 verificou-
se uma reducdo da divergéncia face ao orcamentado, apds o agravamento observado
no ano anterior (Gréfico 22, painel esquerdo). A receita apresentou um desvio de -3,7%
face ao orcamento inicial, afastando-se da média histérica de -0,2% entre 2016-2024,
enquanto a despesa registou um desvio de +1,3%, abaixo da média de 3,8% observada
entre 2016-2024.

O desvio do saldo reduziu-se face ao ano anterior, refletindo uma menor discrepancia
entre a execucdo orcamental e as previsoes iniciais. O desvio do saldo atingiu -818 M€,
traduzindo uma evolucdo favordvel face ao valor de -1569 M€ registado em 2024. Esta
evolucdo resultou, em grande parte, do comportamento da receita, cujo desvio face ao
orcamento inicial, embora negativo (-3,7%), foi menos acentuado do que no ano
anterior (-4,7%). Por sua vez, a despesa apresentou um desvio positivo de +1,3%,
também inferior ao registado em 2024 (+5,7%). Ainda assim, a combinacdo de uma
receita abaixo do previsto e de uma despesa acima do orcamentado contribuiu para um
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saldo mais negativo do que o estimado no OE/2025 (Grafico 21, painel direito).

Gréfico 21 - Evolucdo dos desvios orcamentais no SNS

Evolugdo dos desvios na receita e na despesa (%) Evolucdo dos desvios no saldo (M€)
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Fonte: ACSS. | Nota: Os dados 2025 sao provisérios. O desvio é calculado como a diferenca entre o valor executado e
o valor orcamentado. Assim, um desvio positivo indica que o valor executado excedeu o orcamentado, enquanto um
desvio negativo indica que o valor executado ficou aquém do previsto.

Caixa 2 - Ponto de situacdo da execucdo do PRR na 4rea da Salde

A componente Satde do PRR dispunha inicialmente de uma dotacdo de 1,4 mil M€, tendo sido
objeto de sucessivos reforcos no ambito das reprogramacdes entretanto aprovadas. Em marco
de 2026, a dotacdo ascendia a 2 mil M€. Contudo, até essa data, a execucao financeira ascendia
apenas a cerca de 661 M€, o equivalente a aproximadamente 32% da dotacdo prevista. A
proposta de reprogramacao apresentada em marco de 2026 prevé ainda uma ligeira reducao
da dotacdo desta componente.

De acordo com o Relatério n.° 1/2026 da Comissao Nacional de Acompanhamento do Plano de
Recuperacado e Resiliéncia (CNAPRR), os investimentos considerados mais criticos concentram-
se nos Cuidados de Salde Primarios, Cuidados Continuados e Paliativos e modernizacdo
hospitalar, precisamente as dreas em que a execucdo era mais baixa em marco de 2026, de
29%, 41% e 12%, respetivamente (Grafico 23). No caso dos cuidados de salde primarios,
estavam previstas 100 novas unidades de salide e a modernizacdo de 392 unidades existentes,
mas apenas 92 das 492 intervencdes previstas estavam consideradas ‘substancialmente
concluidas’ até marco de 2026. O mesmo relatério identifica diversos constrangimentos a
execucdo, nomeadamente atrasos na contratacdo publica, sucessivas revisdes dos projetos,
fragmentacdo da governacdo e insuficiéncia de recursos humanos. A CNAPRR alerta ainda para
o risco de cumprimento meramente formal das metas, sem correspondéncia plena em ganhos
estruturais na capacidade de resposta do SNS.

Adicionalmente, persistem preocupacdes quanto a sustentabilidade operacional dos
investimentos realizados, uma vez que a conclusdo fisica das infraestruturas por si s6, nem
sempre assegura a respetiva entrada em funcionamento efetivo, que depende dos custos de
operacdo e manutencdo e da capacidade de contratacdo de profissionais de salide. Com efeito,
trata-se de uma fragilidade que liga o investimento financiado pelo PRR as pressdes da
despesa corrente anteriormente analisadas neste capitulo.
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Gréfico 22 - Execucdo financeira dos investimentos PRR na Satide (marco de 2026, M€)
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Legenda:

C01-i01: Cuidados de Satde Primarios com mais respostas

C01-i02: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e Rede Nacional de Cuidados Paliativos
C01-i03: Conclusdo da Reforma de Satide Mental e implementagdo da Estratégia para as Deméncias
C01-i04: Modernizacdo e renovagao de areas hospitalares e equipamentos para hospitais

C01-i05: RAM: Fortalecimento do Servigo Regional de Satde da Regido Auténoma da Madeira
C01-i06: Transicao digital da Satde

C01-i07-RAM: Digitalizacdo do Servico Regional de Satide da Madeira

C01-i08-RAA: Hospital Digital da Regido Auténoma dos Acores

C01-i09: Sistema Universal de Apoio a Vida Ativa

C01-i10: Programa de Modernizacao Tecnoldgica do SNS

C01-i11-RAA: Modernizacao e requalificacdo do Servico Regional de Satde

C01-i12: Construcdo do Hospital de Lisboa Oriental

Fonte: Recuperar Portugal; Relatério 1/2026, de 22 de abril, da Comissdo Nacional de Acompanhamento do
PRR.

2.4 Consideracoes finais

Em 2025, o financiamento do SNS continuou a assentar, quase integralmente, nas
transferéncias do OE e nas injecdes de capital. Esta é uma caracteristica do modelo

Beveridgiano portugués, o que por si sé ndo tem de constituir uma fragilidade, assim se
instituam os incentivos econémicos corretos, permitindo, em cada momento, conhecer

os custos dos cuidados de salde e conceber mecanismos adequados de gestdo para os
antecipar e controlar. Acrescem os desafios emergentes associados ao crescimento

estrutural da despesa em salde, impulsionado pelo envelhecimento da populacao, pela

inovacao tecnoldgica e pelo aumento da procura de cuidados. Neste contexto, e tendo
em conta o crescimento médio anual da despesa publica em salde de 6,5% entre 2016
e 2025, torna-se importante reforcar a previsibilidade e sustentabilidade do modelo de
financiamento do SNS, através de uma programacao plurianual mais robusta e
possivelmente de uma maior diversificacdo das fontes de financiamento no médio e
longo prazo. Um enquadramento financeiro de médio prazo mais robusto podera
contribuir para aumentar a previsibilidade das dotacdes atribuidas ao sector da salde,
promover um maior alinhamento entre objetivos assistenciais e recursos disponiveis e
reduzir a dependéncia de injecoes de capital extraordindrias que tém influenciado o
ciclo orcamental do SNS.

O crescimento sustentado da despesa do SNS, em particular nas dreas das despesas

com pessoal e dos medicamentos hospitalares, continua a representar um desafio
relevante para a sustentabilidade financeira do sistema e das financas pUblicas. Esta
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pressado resulta dos jad mencionados fatores estruturais, externos, como o
envelhecimento da populacdo e a crescente complexidade terapéutica, a que se juntam
razbes internas de politica, e.g. medidas de valorizacdo das carreiras dos profissionais de
salide. Neste contexto, os acordos plurianuais celebrados com diferentes grupos
profissionais, bem como a expansdo das USF modelo B e a continuacdo da contratacdo
de profissionais de salde, deverdo continuar a exercer pressido sobre a despesa nos
préximos anos, e sem prejuizo da sua efetiva necessidade. Por outro lado, a
reorganizacdo do SNS através da generalizacdo das ULS poderd contribuir, no médio
prazo, para reforcar a integracdo de cuidados, melhorar o planeamento da atividade e
promover ganhos de eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis.

A sustentabilidade financeira do SNS depende igualmente do reforco da capacidade de
gestdo e da estabilidade da governacdo das entidades do sector da satde. Os modelos
de gestdo assentes em critérios de competéncia técnica, experiéncia e
responsabilizacdo favorecem uma utilizacdo mais eficiente dos recursos publicos e uma
maior previsibilidade na execucdo orcamental. Dada a elevada complexidade
operacional das entidades hospitalares, a continuidade das equipas de gestdo e o
reforco dos instrumentos de monitorizacdo e avaliacdo de desempenho revestem-se de
especial importancia.

O reforgo dos instrumentos de gestdo financeira pdblica previstos na Lei de
Enquadramento Orcamental é determinante para a sustentabilidade do SNS. A
disponibilizacdo de informacdo mais robusta e sistematica sobre os custos, através da
contabilidade de gestdo, permite avaliar com mais rigor o custo das atividades
desenvolvidas e comparar entre entidades com caracteristicas semelhantes. Para além
de apoiar uma orcamentacdo mais alinhada com os objetivos assistenciais, estes
instrumentos sdo igualmente essenciais para promover exercicios regulares de revisdo
da despesa, identificar ineficiéncias e fundamentar decisdes sobre a afetacdo dos
recursos publicos no sector da salide. Neste ambito, importa assinalar os progressos
registados na implementacdo da contabilidade de gestdo no SNS, nomeadamente
através da entrada em vigor, em 2025, do Plano de Contabilidade Analitica das ULS e
dos IPO3%, acompanhado por mecanismos regulares de reporte e monitorizacdo
coordenados pela ACSS.

A digitalizagcdo assume um papel central na modernizacdo do SNS, com potencial para
reforcar a eficiéncia operacional, melhorar a integracdo da informacao clinica e apoiar a
prestacdo de cuidados mais diferenciados. Em 2025, o PRR manteve um papel relevante
no financiamento de investimentos associados a transicdo digital da sadde, incluindo a
modernizacdo dos sistemas de informacao, a interoperabilidade de dados e a renovacao
tecnolégica de equipamentos e infraestruturas. Contudo, os atrasos verificados na
execucdo de varios investimentos, assinalados anteriormente, evidenciam a persisténcia
de constrangimentos na concretizacdo destas reformas, e adiam a materializacdo dos
ganhos esperados em capacidade de resposta e eficiéncia do SNS.

36 plano de Contabilidade Analitica das ULS e dos IPO, publicado pela ACSS através da
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Caixa 3 — Evolucdo da situacdo patrimonial do SNS, 2017-2024

A anélise da situacdo financeira do SNS beneficiaria da consideracdo da respetiva posicao
patrimonial, particularmente num contexto marcado pela recorréncia de défices, pela
realizacdo de sucessivos reforcos de capital por parte do Estado e pela acumulacdo de
responsabilidades de curto prazo. A indisponibilidade do balanco consolidado de 2025 impede
esta andlise. Para ilustrar a informacao adicional proporcionada por este instrumento,
apresenta-se a evolucdo dos principais agregados patrimoniais do SNS entre 2017 e 2024
(Quadro 7). Importa ainda ter presente que os valores de 2024 foram influenciados pelo
processo de reorganizacao institucional do SNS, associado a criacdo das ULS e a extin¢do das
ARS, cujo impacto contabilistico ndo se encontrava integralmente refletido nas contas
consolidadas no final do exercicio.

Quadro 7 — Evolucao dos principais agregados do balanco consolidado do SNS
(M£, salvo indicacdo em contrario)

Rubricas do balan¢o 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ativo ndo corrente 2 407 2388 2410 2518 2613 2809 2822 2863
Ativo corrente 2292 1709 1707 2316 2578 2 570 2774 2 868
Ativo total 4 699 4 097 4117 4 834 5191 5379 5596 5731
Patriménio lfquido 319 308 171 678 562 518 1017 586
Passivo ndo corrente 157 223 394 455 353 403 442 465
Passivo corrente 4223 3567 3552 3701 4276 4458 4137 4680
Passivo total 4 380 3789 3 946 4 156 4 629 4 861 4 579 5145
Indicadores

Autonomia Financeira 6,8% 7,5% 4,2% 14,0% 10,8% 9,6% 18,2% 10,2%
Grau de endividamento 93,2% 92,5% 95,8% 86,0% 89,2% 90,4% 81,8% 89,8%
Liquidez geral 0,54 0,48 0,48 0,63 0,60 0,58 0,67 0,61
Peso do passivo corrente 96,4% 94,1% 90,0% 89,0% 92,4% 91,7% 90,3% 91,0%

Fonte: ACSS, Relatérios e Contas do Ministério da Salde e do Servico Nacional de Saldde, 2017-2024 e célculos do
CFP.

Ainformacdo disponivel para o periodo 2017-2024 evidencia um aumento da dimensdo
patrimonial do SNS, com o ativo total a crescer de 4,7 mil M€ para 5,7 mil M€ e o passivo de 4,4
mil M€ para 5,1 mil M€. Embora o patriménio liquido tenha registado uma evolucdo favoravel
ao longo do periodo analisado, ascendendo a 586 M€ em 2024, a autonomia financeira do SNS
permaneceu reduzida, ainda que tenha aumentado de 6,8% em 2017 para 10,2% em 2024. Em
sentido inverso, o grau de endividamento diminuiu de 93,2% para 89,8%, mantendo-se,
contudo, em niveis elevados.

A andlise do balanco permite igualmente identificar caracteristicas relevantes da estrutura
financeira do SNS que ndo sdo observaveis através da Execucdo orcamental do SNS. Em
particular, o passivo encontrava-se fortemente concentrado em responsabilidades de curto
prazo, Com o passivo corrente a representar cerca de 91% do passivo total em 2024.
Adicionalmente, a liquidez geral situava-se em 0,61, indicando que os ativos correntes eram
insuficientes para cobrir integralmente as responsabilidades de curto prazo. Estas
caracteristicas evidenciam a relevancia da anélise patrimonial para a avaliacdo dos riscos
associados a liquidez, a acumulacdo de divida a fornecedores e a capacidade de cumprimento
atempado das obrigacdes financeiras.
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A divida do SNS a fornecedores externos voltou a aumentar em 2025, refletindo a
persisténcia das pressodes financeiras sobre o sistema. Em 2025, esta divida aumentou
148 M£ face ao ano anterior, atingindo 1,5 mil M€. Este acréscimo resulta tanto do
aumento da divida vencida em 107 M€ como da divida vincenda em 41 M€ (Grafico
23).37

Consequentemente, os pagamentos em atraso do SNS agravaram-se em 2025,
evidenciando a persisténcia de dificuldades na regularizacdo atempada dos
compromissos financeiros. Os pagamentos em atraso totalizavam 60 M€ no final de
2025, o que representa um aumento de 48 M€ face a 2024. O facto de o passivo
continuar a apresentar um padrao de deterioracdo, apesar das receitas provenientes do
Estado e atribuidas as EPE, confirma que se tém manifestado insuficientes para
acompanhar o ritmo de acumulacdo de compromissos. Neste contexto, mantém-se a
necessidade de reforcar a eficiéncia da gestdo, designadamente através da agilizacdo e
maior transparéncia dos processos de pagamento, bem como do fortalecimento da
supervisdo, do controlo de gestdo e da funcdo de tesouraria das entidades do SNS.
Paralelamente, importa assegurar uma maior articulacdo entre o planeamento da
atividade, a programacao orcamental e as necessidades efetivas de financiamento,
promovendo uma melhor adequacdo das transferéncias de receita do Estado para o
SNS ao perfil temporal da despesa, de forma a reduzir a recorréncia de situacdes de
desequilibrio financeiro.

Gréfico 23 — Evolucdo da divida e dos pagamentos em atraso (M<€)
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Fonte: ACSS.

37 As entidades do SNS efetuam o reporte de trés tipos de divida face a entidades externas as
administracdes publicas: i) divida a fornecedores; i) divida vencida; e iii) pagamentos em atraso. A divida
a fornecedores externos engloba a divida vincenda (cujo prazo de pagamento ainda se encontra a
decorrer) e a divida vencida (cujo prazo acordado de pagamento ja terminou). Esta Ultima inclui ainda os
pagamentos em atraso, que se definem como divida vencida cujo término do prazo de pagamento
ocorreu ha mais de 90 dias (Artigo 3.°, alinea e), da , de 21 de fevereiro, na sua redacdo
atual).
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A semelhanca de anos anteriores, em 2025 foram realizadas novas injecdes de capital
no SNS para reqgularizacdo de dividas a fornecedores externos.®® Estes reforcos de
capital concedidos pelo Estado as entidades do SNS ascenderam a 1299 M€ em 2025,
comparando com 976 M€ em 2024. Ainda assim, esta medida continuou a revelar-se
insuficiente para assegurar uma reducdo estrutural da divida do SNS. Embora o
crescimento da divida a fornecedores externos tenha desacelerado em 2025,
aumentando 148 M€ face aos 237 M€ registados em 2024, esta continuou a apresentar
uma trajetéria ascendente (Grafico 24).

Grafico 24 - InjecOes de capital e variacdo da divida (M€)
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Fonte: ACSS.

Em 2025, o prazo médio de pagamento3? das entidades do SNS situou-se em 95 dias,*°
traduzindo um agravamento de 18 dias face ao ano anterior. Das 47 entidades que
integram o SNS, apenas 11 (23,4%) cumpriram o objetivo de manter o PMP abaixo dos
60 dias, conforme estipulado no , de 10 de maio, aplicavel as
entidades publicas prestadoras de cuidados de saldde (Gréfico 25). Em contraste, 36
entidades (76,6%) ultrapassaram o limite estabelecido.

38 Aumentos de capital estatutdrio e outros instrumentos de capital, direcionados sobretudo para a
regularizacdo de passivos, nomeadamente dividas vencidas a fornecedores com prazo superior a 90
dias.

¥ 0 prazo médio de pagamento a fornecedores é calculado e divulgado pelas entidades do SNS, nos
termos dos normativos aplicdveis, nomeadamente a ,
de 22 de fevereiro; , de 27 de novembro;

, de 6 de abril, publicado na 2.2 Série do Didrio da RepUblica de 13 de abril. Anualmente,
os decretos-lei sobre a execucdo do Orcamento do Estado também estipulam requisitos sobre os PMP.
Ainformacao sobre os diferentes PMP das entidades do SNS esta disponivel . Encontram-se
sujeitos a juros legais de mora os casos em que 0s prazos de pagamento das entidades publicas que
prestem cuidados de salide excedam os 60 dias. Nos termos do artigo 3.°, alinea a),

, de 10 de maio, que transpos a , do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 16 de fevereiro, o atraso de pagamento consiste em qualquer falta de pagamento do montante
devido no prazo contratual ou legal, tendo o credor cumprido as respetivas obrigacdes, salvo se o
atraso ndo for imputével ao devedor. Esta definicdo corresponde ao conceito de divida vencida que é
reportada pelas entidades do SNS, sujeitando-a as medidas contra os atrasos de pagamento nas
transacdes comerciais estabelecidas por este decreto-lei.

49 No caso das entidades do sector empresarial do Estado integradas no SNS, o PMP médio situou-se
em 90 dias no final de 2025, representando um agravamento de 10 dias face a 2024.
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Gréfico 25 - Prazo médio de pagamentos das entidades do SNS no final de 2025 (dias)
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Fonte: ACSS. | Notas: PMP significa prazo médio de pagamentos. O significado das restantes siglas consta da lista

de entidades que compdem o SNS (Anexo 4.4.).
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4.1 Evolucdo anual da atividade assistencial no SNS

Quadro 8 - Cuidados de Satde Primarios (milhares, salvo indicacdo em contrario)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Consultas Médicas 30475 30951 30692 31184 31569 32554 36038 34544 33677 34051 33760
Presenciais* 22468 22429 21940 22238 221328 14035 15888 18529 18677 19231 18457
N&o presenciais 8007 8522 8753 8946 9241 18519 20150 16015 15000 14820 15303
Consultas de enfermagem 20074 19 255 18756 19 108 19 286 16 507 25389 18413 18080 19513 20158
Consultas outros téczicos salide 359 445 487 587 664 540 728 837 959 1090 1250
[ndice utilizagdo consultas médicas+* n.d 0,895 0,828 0,830 0,828 0,740 0,789 0,783 0,772 0,803 0,787
{ndice utilizagdo consultas enfermagems*+ n.d 0,774 0,703 0,729 0,742 0,633 0,714 0,656 0,672 0,762 0,770

Fonte: ACSS. | Notas: * Inclui consultas médicas presenciais, domicilios médicos e consultas médicas "urgentes"”
(realizadas em servicos de atendimento permanente e afins). | ** O indice de utilizacdo de consultas médicas
(indicador 2017.330.01) e de enfermagem (indicador 2017.331.01) é calculado pela ACSS, com as regras que constam
do Bilhete de Identidade dos Indicadores dos Cuidados de Satude Primarios.

Quadro 9 — Cuidados Hospitalares (milhares, salvo indicacdo em contrario)

EXECUGAO

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Consultas médicas hospitalares 12420 11130 12413 12779 13280 14018 14 358
Primeiras consultas 3575 2998 3517 3658 3784 3953 3963
Primeiras consultas CTH 1299 970 1103 1244 1335 1459 1441
Outras primeiras consultas 2230 2028 2 442 2483 2449 2494 2523
Consultas subsequentes 8 846 8132 8897 9121 9496 10 064 10 394

% primeiras consultas total consultas 29% 27% 28% 29% 28% 28% 28%
Doentes saidos internamento 787 676 726 750 768 778 757
Demora média (em dias) 8,6 8,8 8,7 8,8 8,9 8,8 9,0

T axa ocupacao (%) 87% 77% 81% 86% 89% 89% 90%
Intervengdes cirdrgicas 704 579 709 759 817 890 904
Cirurgia Programada 603 488 614 662 715 789 803
Cirurgia em ambulatério 399 322 420 462 509 566 585
Cirurgia convencional 204 166 194 200 207 222 218

% Cirurgia em ambulatério 66% 66% 68% 70% 71% 72% 73%
Cirurgia urgente 101 91 95 97 102 102 102
Episédios urgéncia 6426 4 553 5196 6 232 6193 6176 5729
% azuis, verdes e brancos 42% 43% 44% 44% 42% 40% 35%

% Cumprimento tempos triagem 63% 76% 66% 61% 60% 65% 66%

% episddios que originam internamento 8% 10% 9% 8% 8% 8% 8%
Sessdes hospital dia 1326 1149 1318 1456 1 580 1694 1817

Fonte: ACSS, Portal da Transparéncia e Direcao Executiva do SNS. | Nota: CTH designa o Programa Consulta a

Tempo e Horas, conforme , 4 marco. Os dados relativos as consultas médicas hospitalares e as

suas componentes foram obtidos através do Portal da Transparéncia do SNS, podendo diferir dos publicados no
relatério anterior cuja fonte dos dados foi a Direcdo Executiva do SNS.
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http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/bilhete_identidade_indicadores_contratualizacao_2017.pdf
https://files.dre.pt/1s/2013/03/04400/0118501191.pdf

4.2  Evolucdo anual da execucdo da conta do SNS

Quadro 10 - Execucdo anual da Conta do SNS (M€)

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Total da Receita 10 099,0 11209,4 11303,5 12 267,3 13618,2 14378,8 15926,4
Receita Corrente 10 048,8 11151,8 11219,8 12159,5 13472,7 14 254,9 15725,4
Lotarias, apostas mdtuas e imposto do jogo 122,9 98,5 108,6 108,6 17,7 109,8 120,2
Taxas moderadoras 178,0 97,4 66,6 45,9 258 20,8 16,6
Prestacdes de servigos e concessdes 187,4 148,5 135,6 157,7 187,3 198,5 114,0
Transferéncias e subsidios correntes obtidos 9486,3 107243 10837,2 11626,8 12899,6 135734 15207,7
Outrasreceitas correntes 74,2 83,1 71,8 220,5 2423 352,4 266,9
Receita de Capital 50,2 57,6 83,7 107,8 145,5 123,9 201,0
Total da Despesa 10727,0 11574,2 12 584,5 13 465,8 14 254,5 15947,9 16 961,5
Despesa Corrente 10 566,0 11285,1 12302,8 131771 13875,2 15 468,3 16 519,2
Despesas com pessoal 4410,8 4743,4 5072,1 5423,6 5816,7 6663,4 7165,4
Compras de inventarios 1926,7 22493 24587 2600,1 27729 3197,4 3355,6
Fornecimentos e servicos externos 4138,0 41353 4632,5 5003,6 5128,3 5410,6 5744,0
Servigos de satide 3264,3 32144 35741 3719,2 37227 4008,4 4257,8
Meios complementares diagndstico e terapéutica 968,3 968,1 1248,7 1316,0 1245,0 1282,5 13741
Produtosvendidos por farmacias 14347 1471,0 1548,9 1739,9 1714,0 1819,3 20558
Produtos fornecidos por farmécias hospitalares 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 0,0 0,0
Internamentos 2751 308,6 303,5 3309 381,9 440,2 366,9
Contratos e Acordos (sem PPP) 108,5 113,5 1154 118,5 122,3 130,7 188,9
PPP 416,9 271,7 285,5 145,0 158,4 2342 221,4
Outros subcontratos de servigos de satide 60,8 75,5 72,1 68,9 97,2 101,5 50,7
Outros subcontratos 0,5 1,5 1,7 2,3 2,5 1,2 1,0
Fornecimentos e servicos 873,2 919,4 1056,7 12821 1403,1 1401,0 1485,2
Juros e gastos similares suportados 0,8 0,6 0,8 1,0 0,8 0,8 4,9
Transferéncias e subsidios concedidos 61,3 145,1 128,2 141,7 148,0 183,4 242,4
Outras despesas correntes 28,4 11,4 10,5 71 8,5 12,6 6,9
Despesa de Capital 161,0 289,1 281,7 288,7 379,3 479,6 442,3
Aquisicdo de bens de capital 158,6 288,4 281,1 287,1 358,7 412,6 3389
Transferéncias de capital 2,4 0,7 0,6 1,6 20,6 67,1 103,4
Saldo -628,0 -364,8 -1281,0 -1198,5 -636,3 -1569,1 -1035,1
Por meméria:
Injecgdes de capital 683,6 563,0 1064,1 1040,1 1098,2 975,6 1299,1

Fonte: ACSS | Nota: * Os dados de 2025 sdo provisérios. | Devido a efeitos de arredondamento, os totais
apresentados podem ndo corresponder exatamente ao somatério das parcelas.
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4.3 Entidades que compdem o SNS em 2025

Entidade Sigla Natureza Tipo

1 Administracdo Central do Sistema de Salde, I.P. ACSS SPA SPA
2 Direcdo Executiva do Servico Nacional de Saude, I.P. DE-SNS SPA SPA
3 Instituto Nacional de Emergéncia Médica I.P. INEM SPA SPA
4 Instituto Nacional Saude Dr. Ricardo Jorge - Lisboa INSA SPA SPA
5 Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, E.P.E IPO Coimbra EPE IPO
6 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, E.P.E IPO Lisboa EPE IPO
7 Instituto Portugués de Oncologia do Porto, E.P.E IPO Porto EPE IPO
8 Instituto Portugues de Sangue e da Transplantacao, IP IPST SPA SPA
9 Unidade Local de Salde da Arradbida, E.P.E. ULS Arrdbida EPE ULS
10 Unidade Local de Satde da Cova da Beira, E.P.E. ULS Cova da Beira EPE ULS
11 Unidade Local de Satde da Guarda, E.P.E. ULS Guarda EPE ULS
12 Unidade Local de Salde da Leziria, E.P. E ULS Leziria EPE ULS
13 Unidade Local de Satde da Regido de Aveiro, E.P.E. ULS Regido de Aveiro EPE ULS
14 Unidade Local de Satde da Regido de Leiria, E.P.E. ULS Regido de Leiria EPE ULS
15 Unidade Local de Satde de Almada-Seixal, E.P.E. ULS Almada / Seixal EPE uLsS
16 Unidade Local de Satide de Amadora/Sintra, E.P.E. ULS Amadora/Sintra EPE ULS
17 Unidade Local de Saude de Barcelos/Esposende, E.P.E. ULS Barcelos / Esposende EPE ULS
18 Unidade Local de Satide de Braga, E.P.E. ULS Braga EPE ULS
19 Unidade Local de Salde de Castelo Branco, E.P.E. ULS Castelo Branco EPE uLS
20 Unidade Local de Sadde de Coimbra, E.P.E. ULS Coimbra EPE uLS
21 Unidade Local de Salde de Entre Douro e Vouga, E.P.E. ULS Entre Douro e Vouga EPE ULS
22 Unidade Local de Salde de Gaia/Espinho, E.P.E. ULS Gaia / Espinho EPE ULS
23 Unidade Local de Sadde de Lisboa Ocidental, E.P.E. ULS Lisboa Ocidental EPE uLS
24 Unidade Local de Saldde de Loures-Odivelas, E.P.E. ULS Loures/Odivelas EPE uLS
25 Unidade Local de Sadde de Matosinhos, E.P.E. ULS Matosinhos EPE uLS
26 Unidade Local de Salde de Santa Maria, E.P.E. ULS Santa Maria EPE uLS
27 Unidade Local de Saldde de Santo Anténio, E.P.E. ULS Santo Anténio EPE ULS
28 Unidade Local de Saldde de Sdo Jodo, E.P.E. ULS Sdo Jodo EPE ULS
29 Unidade Local de Sadde de Sdo José, E.P.E. ULS Sdo José EPE ULS
30 Unidade Local de Saldde de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.  ULS Trds-os-Montes Alto Douro EPE uLS
31 Unidade Local de Saldde de Viseu Dao-Lafbes, E.P.E. ULS Viseu Dao-Lafbes EPE uLS
32 Unidade Local de Satde do Alentejo Central, E.P.E. ULS Alentejo Central EPE ULS
33 Unidade Local de Saltde do Algarve, E.P.E. ULS Algarve EPE ULS
34 Unidade Local de Satde do Alto Alentejo, E.P.E. ULS Alto Alentejo EPE ULS
35 Unidade Local de Sadde do Alto Ave, E.P.E. ULS Alto Ave EPE uLS
36 Unidade Local de Sadde do Alto Minho, E.P.E. ULS Alto Minho EPE uLS
37 Unidade Local de Sadde do Arco Ribeirinho, E.P.E. ULS Arco Ribeirinho EPE uLS
38 Unidade Local de Sadde do Baixo Alentejo, E.P.E. ULS Baixo Alentejo EPE ULS
39 Unidade Local de Sadde do Baixo Mondego, E.P.E. ULS Baixo Mondego EPE uLsS
40 Unidade Local de Salde do Estuério do Tejo, E.P.E. ULS Estuério do T ejo EPE UuLSs
41 Unidade Local de Salde do Litoral Alentejano, E.P.E. ULS Litoral Alentejano EPE ULS
42 Unidade Local de Salde do Médio Ave, E.P.E. ULS Médio Ave EPE ULS
43 Unidade Local de Saide do Médio Tejo, E.P.E. ULS Médio Tejo EPE uLsS
44 Unidade Local de Salde do Nordeste, E.P.E. ULS Nordeste EPE ULS
45 Unidade Local de Salde do Oeste, E.P.E. ULS Oeste EPE ULS
46 Unidade Local de Salde do Tdmega e Sousa, E.P.E. ULS Témega e Sousa EPE UuLS
47 Unidade Local de Salde Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. ULS Pévoa Varzim/Vila Conde EPE ULS

Notas: EPE = Entidade PUblica Empresarial; SPA = Entidade integrada no Sector Publico Administrativo; IPO = Instituto
Portugués de Oncologia e ULS = Unidade Local de Saude.
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