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ANF — Associacao Nacional das Farmacias
ATC — Anatomical Therapeutic Chemical (classificagao terapéutica)
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Composta)
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PIB — Produto Interno Bruto

SNS — Servico Nacional de Saude

UE — Unido Europeia



Zlogical | ~Xopifarma

1. Sumario Executivo

O sistema de saude em Portugal enfrenta desafios estruturais significativos,
associados ao envelhecimento da populacdo, aumento da carga de doencas crdnicas
e constrangimentos no acesso, como tempos de espera elevados e escassez de
profissionais de salde. Este contexto reforca a necessidade de solucdes que permitam
uma utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis. Neste enquadramento, o
autocuidado assume um papel crescente enquanto componente complementar do
sistema de saude, permitindo a gestdo de problemas de saude ligeiros através da
utilizacdo de medicamentos e outros produtos de saude disponiveis sem receita
medica.

proprio sistema. Esta andlise baseou-se num estudo quantitativo representativo da
populacdo portuguesa com 18 ou mais anos (n=2,671), complementado por inquéritos
a médicos de Medicina Geral e Familiar (n=203) e farmacéuticos comunitarios (n=192),
com recolha de dados realizada no primeiro trimestre de 2026. Foram ainda
considerados dados de mercado, benchmarking com estudos internacionais e
entrevistas em profundidade a entidades relevantes do setor da saude, permitindo
construir uma visdo abrangente e consistente sobre o autocuidado em Portugal.

O autocuidado ja apresenta uma expressao relevante em Portugal: 55% dos individuos
optam por esta abordagem como primeira resposta problemas de saude ligeiros,
sendo que, em 79% dos casos, os sintomas sdo totalmente resolvidos e apenas 1%
necessita de recorrer posteriormente ao médico.

O impacto econdmico associado € significativo. O custo médio de um episddio tratado
através do recurso ao médico ascende a 93€, comparativamente a 18€ no
autocuidado, traduzindo-se numa poupanca média de cerca de 75€ por episddio
(aproximadamente 80%).

Para compreender o papel do autocuidado em Portugal, foi desenvolvida uma analise
integrada que combina a perspetiva dos cidadados, dos profissionais de saude e do
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Quando extrapolado para a populacao, o autocuidado gera uma poupanca anual
estimada de cerca de 9.6 mil milhées de euros, dos quais 47% correspondem a custos
evitados para o Servico Nacional de Saude (SNS) e 53% a despesas evitadas pelos
cidadaos. Adicionalmente, cada aumento de 1 ponto percentual na adocdo do
autocuidado podera gerar cerca de 239 milhdes de euros adicionais por ano.

Para além dos custos diretos, o autocuidado gera ganhos relevantes ao nivel do tempo
e da produtividade. A taxa de absentismo é significativamente inferior (7% vs. 36% no
recurso ao meédico), traduzindo-se numa reducdo anual estimada de cerca de 248
milhdes de horas de trabalho perdidas, com um impacto econdmico aproximado de
3.1 mil milhées de euros.

Do ponto de vista do sistema, os médicos de Medicina Geral e Familiar indicam que
cerca de 39% das consultas poderiam ser geridas através de autocuidado,
correspondendo a um potencial relevante de otimizacao da utilizacdo de recursos e
de melhoria da capacidade de resposta.

Apesar desta base favoravel, persistem Ilimitacdes que condicionam o
desenvolvimento pleno do autocuidado em Portugal, nomeadamente lacunas na
disponibilidade de solucdes sem receita médica, auséncia de modelos estruturados
de intervencao farmacéutica e niveis ainda insuficientes de literacia em saude. A
decisdo pelo autocuidado é sobretudo suportada pela experiéncia prévia (55%) e pelo
aconselhamento em farmacia (33%), enquanto as principais barreiras se prendem com
a incerteza sobre como agir e a percecdao de auséncia de solucdes adequadas.

Neste contexto, o reforco do autocuidado exige uma abordagem integrada, assente
em duas dimensdes prioritarias: o desenvolvimento da literacia em saude, enquanto
fator critico de capacitacdo dos cidadaos, e a melhoria do acesso e integracdo no
sistema de saude, assegurando condi¢cdes que permitam uma resposta adequada,
segura e estruturada as necessidades identificadas. A concretizacdo deste potencial
dependera de uma acdo coordenada entre os diferentes intervenientes do sistema,
incluindo entidades publicas, profissionais de saude e industria farmacéutica,
permitindo transformar o autocuidado numa alavanca efetiva de sustentabilidade,
eficiéncia e melhoria dos resultados em saude.




2. O Papel do Autocuidado no Contexto
do Sistema de Saude em Portugal

Mais anos de vida, mas nem sempre com melhor saude

A esperanca meédia de vida em
Portugal tem vindo a aumentar de
forma consistente ao longo das
ultimas décadas. Apesar de uma
ligeira reducdo durante os anos da
pandemia Covid-19, esta tendéncia
ja foi corrigida, tendo-se registado,
em 2024, uma esperanca média de
vida de 82.7 anos, cerca de um ano
acima da média da Unido Europeia
(UB).

No entanto, este ganho em
longevidade nao se traduz
necessariamente em melhor
qualidade de vida. O indicador de
“anos de vida saudavel”, que
combina a esperanca de vida com a
presenca de limitacdes nas
atividades do dia-a-dia revela que,
em 2022 em Portugal, a expectativa
de vida saudavel aos 65 anos era de,
em média 8.6 anos para os homens
e de 7.3 anos para as mulheres,
numeros abaixo das médias da UE
(8.9 e 9.2 anos, respetivamente)?2.
Em paralelo, apenas 54% da
populacdo com 16 ou mais anos
reporta estar em bom ou muito bom
estado de saude, uma das
proporcdes mais baixas da Unidao
EuropeiaZ?.

®  Os portugueses vivem
mais tempo, mas passam
mais anos com doenca ou

limitacdes, o que coloca uma
pressao crescente sobre o
sistema de saude.

Esta realidade insere-se num
contexto mais amplo de
transformacao demografica e
epidemioldgica: o envelhecimento
populacional, o aumento da carga
de doenca cronica e 0s avancos
médicos e tecnoldgicos, que,
embora essenciais, estao
frequentemente associados a custos
mais elevados. Como resultado, os
sistemas de saude enfrentam um
desafio crescente: recursos
limitados para uma procura cada vez
maior.

Financiamento: um peso relevante
para as familias

Em 2023, Portugal registou uma
despesa em saude de 3,001€ per
capita, cerca de 22% abaixo da
média da Unido Europeia. Ainda
assim, a despesa em saude
representa cerca de 10% do PIB
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portugués, em linha com o contexto
europeu.

Importa destacar a composicao
deste financiamento.

Apenas 62% da despesa
:€ em saude é financiada
por fundos publicos, enquanto
0s pagamentos diretos das

familias (out-of-pocket)
atingem 29%, sendo esta uma
das percentagens mais
elevadas da UE.

Um sistema sob pressao crescente

Ao mesmo tempo, persistem
desafios de acesso. Cerca de 10% da
populacdo encontra-se em lista de
espera para consultas de
especialidade no SNS, o que tem
impulsionado o recurso ao setor
privado e o aumento da despesa
direta das familias'.

Os seguros de saude voluntarios
cobrem ja cerca de 3.7 milhdes de
pessoas (aproximadamente um
terco da populacdo), refletindo a
procura por alternativas face a
dificuldade de acesso,
nomeadamente a falta de médicos
de familia'.

No SNS, cerca de 30% dos médicos
especialistas pertencem a
especialidade de Medicina Geral e
Familiar, destacando-se como uma
das proporcdes mais elevadas no

contexto europeu. Ainda assim,
cerca de 1.56 milhdes de utentes
permaneciam sem médico de familia
atribuido'. Esta pressdo é agravada
pelo envelhecimento da forca de
trabalho em saude: um terco dos
médicos especialistas do SNS e
cerca de um quinto dos enfermeiros
tém 55 ou mais anos'.

Paralelamente, Portugal continua a
registar uma utilizacdo muito
elevada dos servicos de urgéncia.

**x  Em 2023, Portugal

. *: apresentou a taxa mais
*

mais elevada de utilizacdo dos
servicos de urgéncia da UE: 77
episddios por 100 habitantes,
face a uma média europeia de
31'. Estima-se que uma parte

significativa destes episodios

corresponda a situacdes nao
urgentes, refletindo
dificuldades de acesso, mas
também desafios ao nivel da
literacia em saude e da
capacidade de reconhecer
situacdes que efetivamente
requerem cuidados
diferenciados.

Neste contexto, tém sido
implementadas algumas medidas de
reorganizacdo, como o reforco do
papel da linha SNS24 como porta de
entrada preferencial para episodios



Nnao urgentes ou a criacdo de centros
dedicados ao atendimento de
situacdes de menor complexidade'.

A necessidade de novas respostas:
O autocuidado como solug¢ao?

Perante este enquadramento, torna-
se essencial refletir sobre solucdes
que contribuam para a
sustentabilidade do sistema de
saude, sem comprometer a
qualidade dos cuidados prestados. E
neste contexto que o autocuidado
assume um papel crescente e cada
vez mais relevante.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o autocuidado
corresponde a capacidade dos
individuos, familias e comunidades
de promover a sua saude, prevenir
doenca, manter o bem-estar e gerir
problemas de saude, com ou sem o
apoio de profissionais de saudes.
Trata-se de um conceito abrangente,
gue inclui desde comportamentos
de promocdo da saude, como a
alimentacdo ou a atividade fisica, até
a gestdo de sintomas, utilizacdo de
medicamentos e monitorizacdo do
estado de saude?.

Esta abordagem tem vindo a ganhar
centralidade nas politicas de saude,
sobretudo num contexto em que os
sistemas publicos enfrentam
desafios estruturais significativos. O
envelhecimento populacional, o

aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e a pressao crescente sobre
0os recursos disponiveis tornam
evidente a necessidade de modelos
mais sustentdveis e participativos*>.

xa] O autocuidado deixa de

& ser apenas um conjunto
de praticas individuais e passa
a assumir-se como uma

componente estratégica dos

sistemas de saude,
promovendo a autonomia dos
cidadaos, reforcando a
literacia em saude e
contribuindo para o bem-estar
global da populacdo*>.

Este reconhecimento esta também
refletido em orientacdes
estratégicas a nivel nacional. O Plano
Nacional de Saude 2021-2030
destaca a importancia da promocao
da literacia em saude e da
capacitacdo dos cidaddos para a
gestdo da sua proépria saude ao
longo do ciclo de vida, enquanto o
Plano Nacional para a Literacia em
Saude e Ciéncias do
Comportamento 2023-2030 reforca
a necessidade de desenvolver
ambientes que facilitem a ado¢do de
comportamentos saudaveis, com
especial enfoque nas populacdes
mais vulneraveis®’. Paralelamente,
medidas recentes, como a
introducdo da baixa por doenca
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autodeclarada até  trés  dias,
traduzem um reconhecimento
formal da capacidade dos cidadaos
para gerir de forma responsavel
situacdes de saude de menor
gravidade®.

Neste contexto, o autocuidado
apresenta um potencial relevante,
tanto ao nivel individual como ao
nivel do sistema de saude.

Do ponto de vista do cidadao,
permite uma maior autonomia e
envolvimento na gestao da propria
saude, promovendo a capacidade de
reconhecer sintomas, adotar
comportamentos preventivos e
tomar decisdes mais informadas.
Esta maior capacitacdo contribui
Nnao so para a melhoria do bem-estar
e da qualidade de vida, mas também
para uma gestdo mais eficaz de
problemas de saude comuns, muitas
vezes de natureza autolimitada®®.

Por outro lado, ao nivel do sistema
de saude, o autocuidado pode
desempenhar um papel importante
na otimizacdo da utilizacdo de
recursos. A possibilidade de gerir de
forma auténoma, ou com o apoio de
um farmacéutico, situacdes de
saude ligeiras pode contribuir para
reduzir a pressao sobre os cuidados
de saude primarios e os servicos de
urgéncia, permitindo que o0s
recursos disponiveis sejam
direcionados para casos de maior
complexidade#?®.  Adicionalmente,

pode traduzir-se em ganhos de
eficiéncia, através da reducdo de
tempos de espera, da diminuicdo de
deslocacdes desnecessdrias e da
mitigacdo de custos associados,
tanto para o sistema como para os
proprios cidaddos*°.

Importa, no entanto,
salientar que o
autocuidado ndo se

posiciona como uma

alternativa indiscriminada aos
cuidados médicos, mas sim
como parte de um modelo
mais eficiente de utilizacdo
dos recursos de saude.

O objetivo ndao é substituir o
acompanhamento médico quando
necessario, mas garantir que cada
situacao €& tratada no nivel de
cuidado mais adequado,
promovendo o acesso aos cuidados
médicos Nos casos que o exigem e
incentivando a gestdao auténoma
nos casos em que tal é seguro e
apropriado.

(o) mercado de Consumer

Healthcare nas farmacias

O segmento de Consumer
Healthcare, que inclui
medicamentos nao sujeitos a receita
médica e outros produtos de saude



utilizados em autocuidado,
representa cerca de 25% do
mercado farmacéutico ambulatdrio
em valor no canal farmacia (Fig. 1.

A evolucdo recente deste segmento
evidencia uma dinamica de
crescimento relevante. Entre 2020 e
2024, o Consumer Healthcare
registou um crescimento de cerca de
31% em valor, contrastando com um
crescimento mais moderado em
volume (cerca de 5%), o que sugere
uma dinamica predominantemente
impulsionada por fatores de preco. A
anadlise da composicdao deste
crescimento evidencia que este tem
sido sustentado sobretudo por
categorias diretamente associadas a
gestdo de problemas de saude
ligeiros, destacando-se as classes
com maior contributo para o
crescimento, como analgésicos para
adultos, produtos para tosse

Figura 1

Evolucdo do mercado Farmacéutico ambulatério (Rx vs

Consumer Healthcare)

alor e rescimento anua

Eur (M€}
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| @
RX € CHE +/- RX

produtiva, solucdes para dores de
garganta, anti-varicosos e
antialérgicos respiratoérios.

Nos ultimos trés anos, o segmento
de Consumer Healthcare tem
apresentado um crescimento
superior ao dos medicamentos
sujeitos a receita médica no canal
farmacia. Ainda assim, este
dinamismo ndo se tem traduzido
num reforco significativo do seu
peso relativo no mercado total, que
se tem mantido globalmente estavel
ao longo do tempo.

% Em termos agregados,

‘/ estes resultados

traduzem-se no facto

de, por cada 4 euros gastos

em farmacia, cerca de 1 euro
corresponder a produtos de
Consumer Healthcare.

Peso do Consumer Healthcare
no mercado farmacéutico
ambulatério

+/- (%) (VMalor, 2025)
30%
25%
25%
20%
15%
10%
5%
ox 75%
-5%

-10%

2024 2025

+/- CH RX % CH %

Fonte: IQVIA (dados de vendas sell-in em farmdcia, Portugal, 2016-2025), analise 2Logical
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O Potencial por explorar

O cumprimento deste potencial
depende, no entanto, de um
conjunto de condi¢cdes estruturais,
nomeadamente niveis adequados de
literacia em saude, acesso a
informacdo fidvel e o papel de
profissionais de saude, como os
farmacéuticos, no apoio a decisao
dos cidadaos®.

Apesar deste potencial amplamente
reconhecido, a sua concretizacao
depende da capacidade de o
traduzir em evidéncia concreta e
mensuravel. Em muitos casos, os
beneficios do autocuidado
permanecem associados a
percecdes ou estimativas,
carecendo de uma quantificacao
robusta que permita apoiar decisdes
estratégicas e politicas de saude.

E precisamente neste ponto que se
enguadra o presente estudo.

@ O objie'tivcl) deste
\&%/ relatdrio é
caracterizar o papel
do autocuidado em Portugal,
analisando de que forma os
cidadaos gerem problemas de

saude ligeiros, que opcdes
adotam perante essas
situacdes, quais as suas
motivacdes e barreiras, e qual
o impacto associado em
termos de custos e tempo.

1

Para dar resposta a este objetivo, foi
desenvolvida uma abordagem
integrada, que combinou diferentes
fontes de informacdo. Esta incluiu
um estudo quantitativo a populacao
adulta portuguesa, com recolha de
dados no primeiro trimestre de
2026, complementado por
inquéritos a médicos de Medicina
Geral e Familiar (MGF) e
farmacéuticos comunitarios
realizados no mesmo periodo, bem
como analise de dados de mercado,
benchmarking com estudos
internacionais e entrevistas em
profundidade a entidades relevantes
do setor da saude, permitindo
construir uma visdo abrangente e
consistente sobre o papel do
autocuidado no sistema (para maior
detalhe, ver capitulo sobre
metodologia).

Para garantir uma leitura clara e uma
interpretacao consistente dos
resultados, importa, no entanto,
explicitar dois conceitos centrais
qgque enquadram toda a analise
desenvolvida neste relatdrio.



Em primeiro lugar, embora o
conceito de autocuidado seja
frequentemente utilizado num
sentido amplo, como definido pela
OMS, essa abrangéncia dificulta a
sua analise quantitativa. Neste
contexto, o presente estudo adota
uma definicdo mais operacional e
mensuravel, alinhada com o
enquadramento utilizado no estudo
europeu “Self-Care in Europe”?.

Considera-se

v |
‘/ autocuidado a

resposta a um

problema de saude através da
utilizacdo de medicamentos e
outros produtos de saude
disponiveis sem receita

meédica, incluindo
medicamentos nao sujeitos a
receita médica (OTC),
suplementos alimentares e
dispositivos médicos, por
iniciativa propria ou com o
aconselhamento de um
farmacéutico®.

2|Og|CC\| “<} opiforma

Esta delimitacdo permite focar a
analise em comportamentos
concretos e observaveis,
viabilizando a sua quantificacdo em
termos de utilizacdo, custos e
impacto no sistema de saude.

Em segundo lugar, o estudo centra-
se em problemas de saude ligeiros,
entendidos como condig¢Oes
comuns, de curta duracdo e
geralmente autolimitadas, que nao
exigem diagndstico médico nem
intervencao clinica intensiva.
Tratam-se de situacdes que, na
maioria dos casos, podem ser
geridas de forma segura e eficaz
através de solucdes de
autocuidado?.

Ao clarificar estes conceitos,
estabelece-se o enquadramento
necessario para interpretar os
resultados apresentados ao longo
do relatdrio e para compreender, de
forma consistente, o papel do
autocuidado no contexto do sistema
de saude em Portugal.

12
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3.1. O retrato dos problemas de saude

ligeiros em Portugal

Compreender o papel do
autocuidado em Portugal comeca,
naturalmente, por caracterizar os
problemas de saude ligeiros que
afetam a populacdo. Para tal, foi
solicitado aos cidadaos que
identificassem, a partir de uma lista
estruturada, quais as situacdes de
saude que tinham experienciado ao
longo dos ultimos 12 meses.

Importa referir que esta lista ndo
resulta de uma selecao arbitraria. Foi
construida com base no cruzamento
de multiplas fontes de evidéncia,
incluindo literatura internacional,
estudos de autocuidado, dados de
prevaléncia e enguadramentos
nacionais, nomeadamente o projeto
piloto de intervencdes terapéuticas
em situacdes clinicas ligeiras nas
farmacias comunitdrias’®. Desta
forma, procurou-se garantir que as
condi¢cdes incluidas refletem, de
forma robusta, os problemas de
saude ligeiros mais relevantes no
contexto portugués.

Os resultados evidenciam que estas
situacdes sdo uma realidade
transversal a populacdo. No total,
92% dos inquiridos reportaram ter
experienciado pelo menos um dos
24 problemas de saude ligeiros
considerados neste estudo, um valor

alinhado com evidéncia
internacional, nomeadamente com o
estudo conduzido no Reino Unido,
onde 96% dos respondentes
reportam igualmente pelo menos
um episodio.

Entre as condicdes mais prevalentes
destacam-se a constipacao, gripe ou
tosse, reportada por cerca de
metade dos inquiridos, seguida de
dor de cabeca ou enxaqueca e de
dores musculares ou articulares.
Ainda entre os problemas mais
comuns surgem a dificuldade
tempordria em dormir ou stress
ligeiro e a irritacdo ou dor de
garganta. Por oposicao, oS
problemas menos reportados
incluem situacdes como infecdo
urinaria, queimaduras ligeiras,
candidiase vaginal, infecdes oculares
ou disfuncdo erétil, que, embora
presentes, afetam uma menor
proporcdo da populacao (Fig. 2).

Lapifarma



Prevaléncia dos problemas de satide ligeiros em Portugal
Percentagem de respondentes que reportaram cada condi¢cao nos ultimos 12 meses

Constipacao, gripe ou tosse

Dor de cabega ou enxagueca

Dores musculares ou articulares

Dificuldade temporaria em dormir ou stress ligeiro
Irritacdo ou dor de garganta

Azia, ma digestdo ou enfartamento

Rinite alérgica ou sinusite
(ex.: nariz entupido, espirros, comichdo nasal)

Problemas de boca ou gengivas
(ex.: sangramento, aftas, dor de dentes ligeira)

Alergia ou irritacdo da pele
(ex.: vermelhiddo, comich&o, eczema)

Dores menstruais

Colicas

Diarreia aguda ou gastroenterite ligeira
Dor ou desconforto no ouvido

Nauseas, vomitos ou enjoo do movimento

Obstipacao

Fungos na pele, unhas ou couro cabeludo
(ex.: pé de atleta, micose na pele,...)

Hemorroéidas

Herpes labial

Irritacdo ou alergia ocular

Nenhum

Infe¢cdo urinaria

Queimadura solar/ 1.2 grau ou feridas ligeiras
Candidiase vaginal

Infecdo ocular

Disfuncédo eréctil

Fonte: 2Logical, "O Papel do Autocuidado em Portugal” (2026), dados resultantes de inquérito a populagao
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Figura 3

Distribuicdo do n® de problemas de saude ligeiros
diferentes por pessoa
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Para além da prevaléncia, os dados
permitem também analisar a
dispersdo destes problemas entre
individuos.

Em média, cada portugués
experienciou 4.2
problemas de saude
ligeiros distintos ao longo
dos ultimos 12 meses.

A maior fatia da populacdo (43%)
reporta entre um e trés problemas,
mas observa-se também uma
proporcdo relevante com maior
diversidade de condicdes, incluindo

8% dos inquiridos que referem ter
experienciado dez ou mais

15

problemas distintos (Fig. 3). Este
padrdo evidencia ndo sé a elevada
presenca destas situacdes na
populacdo, mas também a sua
recorréncia e acumulacdo ao longo
do tempo.

Observam-se igualmente diferencas
relevantes entre géneros. As
mulheres reportam, em média, um
maior numero de problemas de
saude ligeiros do que os homens
(4.9 vs. 3.5). Esta diferenca podera
refletir multiplos fatores, desde uma
maior prevaléncia de determinadas
condicdes até niveis mais elevados
de percecdo, monitorizacdo e
reporte da saude. Adicionalmente,
algumas das situacdes incluidas,
como as dores menstruais, por
exemplo, sao especificas na



populacdo feminina, contribuindo
para este diferencial. Ainda assim, o
padrao sugere uma maior
proximidade das mulheres a gestao
ativa da sua saude, o que podera ter
implicacdes relevantes na adocao de
comportamentos de autocuidado.

Para além da identificacdo das
condicdées mais frequentes, foi
também analisada a sua recorréncia
ao longo do tempo, através do
nimero médio de episddios na
populacdo, permitindo avaliar nao
apenas o que é mais comum, mas
também o que representa maior

Figura 4

impacto no dia-a-dia dos
portugueses.

Neste contexto, a

dificuldade temporaria
em dormir ou o stress ligeiro
destaca-se de forma
particularmente expressiva,
com um numero médio de

episodios significativamente
superior as restantes
condicdes, situando-se em
cerca de 10 episddios por
pessoa num ano (Fig.4).

Top 10 problemas de saude ligeiros com maior impacto
em numero de episodios na populacao

Mos dltimos 12 meses

Dificuldade tempaoraria em dormir ou stress
ligeiro

Dor de cabeca ou enxagueca

Dores musculares ou articulares
Azia, ma digestao ou enfartamento
Dores menstruais

Constipacao, gripe ou tosse

Rinite alérgica ou sinusite
(e nariz entupido, espirros, comichdo nasal)

Calicas
Irritacao ou dor de garganta

Problemas de boca ou gengivas
{ex.: sangramento, aftas, dor de dentes ligeira)

10.4
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Este resultado merece especial
atencdo. Apesar de se tratar, a

partida, de uma situacao
enguadrada no  universo dos
problemas de saude ligeiros,
tipicamente de natureza
autolimitada, a sua elevada

recorréncia sugere que podera
corresponder a uma condicdo mais
persistente na populacao.

@ A sua presenca
simultanea entre os
problemas mais prevalentes e
com maior carga de episodios
indica que, mais do que
episddios pontuais, poderao
existir padrdes recorrentes ou

mesmo situacdes com
tendéncia para se tornarem
cronicas, refletindo niveis
elevados de stress,
perturbacdes do sono ou
outros fatores associados ao
estilo de vida.
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Seguem-se, com menor intensidade,
as dores de cabeca ou enxaquecas e
as dores musculares ou articulares,
que, sendo também altamente
prevalentes, contribuem de forma
relevante para a carga global de
doenca ligeira na populagao.



3.2. Primeira
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resposta ao problema:

padroes de decisao dos cidadaos

Apds caracterizar os problemas de
saude ligeiros experienciados pela
populacdo portuguesa ao longo dos
ultimos 12 meses, torna-se
fundamental compreender de que
forma estes sdo geridos na pratica,
nomeadamente qual a primeira
abordagem adotada pelos cidadaos
perante estas situacdes.

Esta analise assume particular
relevancia no contexto do presente
estudo, ao permitir avaliar, de forma
concreta, o papel do autocuidado
em Portugal. Para cada problema de
saude identificado, foi solicitado aos
respondentes que indicassem qual a
primeira acao tomada: recorrer a um
médico, optar por solucdes de
autocuidado ou, em alternativa, nao
intervir e deixar a situacao evoluir
naturalmente.

@ Em 55% das situacdes,
os portugueses optaram

por resolver o problema
através de autocuidado como

primeira abordagem,
enquanto 26% recorreram ao
meédico e 19% indicaram nao
ter adotado qualquer acao
(Fig 6).

Os resultados evidenciam que o
autocuidado assume um papel
central na gestdo destes problemas.

Estes resultados ganham particular
relevancia quando enquadrados
com evidéncia internacional. No
Reino Unido, o estudo Self-Care
Census de 2025 indica que 84% dos
inquiridos considerariam recorrer ao
autocuidado para tratar problemas
de saude ligeiros?. Importa, no
entanto, sublinhar a diferenca
metodoldgica: enquanto este valor
reflete uma intencdo declarada, o
presente estudo capta
comportamentos efetivos perante
situacdes concretas. Por outro lado,
um estudo francés que analisou o
impacto socioecondomico da
utilizacdo de produtos de saude de
autocuidado indica que cerca de
23% dos problemas de saude sao
tratados através de autocuidado,
evidenciando a variabilidade
existente entre contextos e
metodologias’.
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Para além da andlise agregada, é
igualmente relevante compreender
como esta decisdo varia em funcao
do tipo de problema de saude.
Observa-se gque existem condicdes
gue tendencialmente levam a um
maior recurso ao meédico,
nomeadamente infecdes urinarias,
infecbes oculares ou candidiase
vaginal. Estas situacdes, de natureza
potencialmente infeciosa e que
podem levantar duvidas quanto ao
diagndstico ou tratamento
adequado, parecem induzir uma
maior procura de avaliacdo clinica
(Fig.5e6)

Figura 5

Por outro lado, problemas como
gueimaduras solares ligeiras, herpes
labial, dores de cabeca, irritacao da
garganta, constipacdo ou sintomas
digestivos sao maioritariamente
geridos através de autocuidado.
Trata-se, em geral, de condicdes
mais reconheciveis pelos proprios
individuos e para as quais existe uma
maior familiaridade com opc¢des de
tratamento disponiveis sem receita
médica (Fig. 5 e 6)

Primeira opcao adotada pelos portugueses no tratamento
de problemas de satide ligeiros

Médico

26%

Autocuidado

55%

Top 10 situacdes por abordagem inicia

o Infecio urindria

e Infe¢do ocular

e Candidiase vaginal

o Dor ou desconforto no ouvido

e Irritag@o ou alergia ocular

o Fungos na pele, unhas ou couro cabeludo
o Problemas de boca ou gengivas

a Disfuncao erétil

e Alergia ou irritacdo da pele

@ Hemorroidas
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o Queimadura solar, 1* grau ou feridas ligeiras
e Herpes labial

e Dor de cabe¢a ou enxaqueca

o Irritagdo ou dor de garganta

e Constipacdo, gripe ou tosse

e Obstipacao

o Dores menstruais

e Azia, ma digestdo ou enfartamento

0 Rinite alérgica ou sinusite

@ Colicas



Primeira op¢ao adotada pelos portugueses no tratamento
de problemas de saude ligeiros:
Médico Autocuidado N3o tratou

26% 55% 19%
Preferéncia pelo médico (Top 3)

Infecdo urinaria

Infecdo ocular

Candidiase vaginal
34%

Preferéncia pelo autocuidado (Top 3)

) 12%
Queimadura solar /

feridas
13%

Herpes labial

Dor de cabeca /

enxagueca
13%

Preferéncia por nao tratar (Top 3)

. 25%
Dificuldade em

dormir / stress

Disfungao erétil

Colicas
28%

Fonte: 2Logical, "O Papel do Autocuidado em Portugal” (2026), dados resultantes de inquérito a populacdo
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No entanto, destaca-se
novamente a dificuldade
temporaria em dormir ou o
stress ligeiro, que apresenta

um padrao distinto. Apesar de
ser uma das condicdes mais

o

prevalentes e com maior
impacto em numero de
episodios, cerca de 40% dos
individuos indicam nao ter
adotado qualquer acao
(Fig.7).

Figura 7

Ao cruzar esta andlise com os
problemas de saude mais
prevalentes na populacdo, observa-
se que, de forma geral, o
autocuidado assume um papel
predominante na sua gestdo inicial
(Fig.6).

Este resultado sugere que, embora
amplamente presente e com
impacto relevante no dia-a-dia, este
tipo de problema tende a ser
desvalorizado ou normalizado pelos
individuos, sendo fregquentemente
gerido de forma passiva.

Top 10 problemas de saude ligeiros mais prevalentes e
respetiva distribuicao da primeira resposta adotada

Mos Ultimos 12 meses

Constipacao, gripe ou tosse

Dor de cabeca ou enxagueca

[Dores musculares ou articulares

Dificuldade temporaria em dormir ou stress
ligeiro
Irritacdo ou dor de garganta

Azia, ma digestdo ou enfartamento

Rinite alergica ou sinusite
(ex_: nariz entupido, espirros, comichao nasal)

Problemas de boca ou gengivas
(ex.: sangraments, aftas, dor de dentes ligaira)

Dores menstruais

Alergia ou irritacdo da pele
{ex.: vermilhao, comichao, eczema)

Medico Autocuidado
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13%

21%

12%

14%

Mao tratou



Esta aparente dissociacdo entre
prevaléncia, impacto e acdo podera
refletir uma menor percecdo da
necessidade de intervencao,
dificuldades na identificacdo de
solucdes eficazes ou até barreiras
associadas a propria natureza do
problema, frequentemente
relacionado com fatores
comportamentais e de estilo de vida.

No seguimento da andlise da
primeira abordagem adotada pelos
portugueses, procurou-se
compreender se existiriam
diferencas claras entre o perfil dos
individuos que recorrem ao médico
e aqueles que optam pelo
autocuidado. Em concreto,
pretendeu-se avaliar se
determinadas caracteristicas
poderiam estar associadas a uma
maior propensao para a adocdo do
autocuidado. No entanto, a analise
dos dados ndo evidencia diferencas
demograficas significativas entre os
dois grupos. Varidveis como género,
regido ou mesmo classe social
apresentam  distribuicbes muito
semelhantes, nao permitindo
identificar um perfil tipico do
individuo que recorre ao

2Iog|cnl
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autocuidado em oposicdo ao que
opta pelo médico.

® o Esteresultado sugere

{ J .~
Ta™ que a decisdo de

recorrer ao autocuidado ndo é
explicada por fatores
sociodemograficos tradicionais,
evidenciando que o

autocuidado ndo apresenta um
perfil sociodemografico tipico
em Portugal, sendo antes
influenciado por elementos de
natureza comportamental e
experiencial.

Este enquadramento evidencia a
necessidade de ir além das
caracteristicas demograficas e
aprofundar oS fatores que
efetivamente moldam a decisao dos
cidadaos, nomeadamente os drivers
e barreiras a adocao do
autocuidado.
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3.3. Entre autonomia e incerteza: fatores
que moldam o recurso ao autocuidado

Apds analisar de que forma os
portugueses gerem os problemas de
saude ligeiros que experienciam,
torna-se fundamental compreender
0 que estd na base dessas decisbdes.
Mais do que identificar a opcado
adotada, importa perceber os
fatores que levam os cidadaos a
seguir cada um destes caminhos.

Neste contexto, a analise dos drivers
e barreiras do autocuidado permite
aprofundar a compreensdo do seu
papel no sistema de saude,
identificando nao so6 os fatores que
o promovem, mas também os
obstaculos que Ilimitam a sua
adocao.

Analisando mais detalhadamente
os individuos que optaram por
recorrer ao médico, procurou-se
perceber se o autocuidado chegou
a ser considerado como alternativa.
Os resultados mostram que, em
55% dos casos, essa hipotese foi
efetivamente ponderada,
evidenciando a existéncia de um
potencial relevante de ado¢ao que
nao se concretizou (Fig. 8).

Este dado ¢é particularmente
relevante, uma vez que evidencia a
existéncia de um segmento
significativo de individuos que ndo
rejeita o autocuidado a partida, mas
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que, perante determinadas barreiras,
acaba por ndo avancar com essa
opcdo. Trata-se, assim, de um grupo
com elevado potencial de evolucdo,
na medida em que pequenas
mudancas ao nivel da informacédo
disponivel, confianca ou acesso a
solucdes adequadas poderdo
influenciar a decisao final.

Quando questionados sobre os
motivos para ndo avancar com o
autocuidado, os principais fatores
apontados relacionam-se com a
incerteza e a percecado de limitacao
na capacidade de resposta fora do
contexto médico.

Cerca de 43% dos
@ inquiridos referem ter
tido duvidas sobre como gerir
a situacdo e nao acreditar que

o farmacéutico pudesse
ajudar, enquanto 34% indicam

a auséncia de solucdes
adequadas disponiveis sem
receita médica (Fig. 8). O
custo surge como um fator
menos relevante, sendo
referido por apenas 15% dos
respondentes (Fig. 8).




Por outro lado, 44% dos individuos
gue recorreram ao médico indicam
nao ter considerado sequer o
autocuidado como opcao (Fig. 8).
Neste grupo, predominam razdes
associadas a preferéncia  por
avaliacdo médica e a percecdo de
falta de conhecimento ou seguranca
para gerir o problema de forma
autonoma. Em conjunto, estes
resultados evidenciam duas
dimensdes criticas que condicionam
a adocdo do autocuidado: por um
lado, fatores relacionados com
literacia e confianca; por outro,
fatores associados a percecdo de
acesso e adequacdo das solucdes
disponiveis.

(o) Analisando agora os
c @ individuos que optaram

pelo autocuidado, observa-se
gue esta decisdo é, em grande
medida, suportada por
experiéncia prévia e
familiaridade com a situacao.
Mais de metade dos inquiridos
(55%) indica ja saber como
gerir o problema, enquanto
33% refere ter recorrido ao
aconselhamento em farmacia
(Fig. 9).

A procura de informacao através de
canais informais ou digitais assume
um peso residual, com apenas 8% a
recorrer a internet e 3% a familiares
ou amigos (Fig. 9).
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Este padrao reflete-se também nas
motivacdes associadas ao
autocuidado. A experiéncia prévia
surge como o principal fator
impulsionador (57%), seguida da
conveniéncia, nomeadamente
rapidez e facilidade de acesso,
referida por 30% dos respondentes
(Fig. 9). A confianca no
farmacéutico, enquanto fator
motivador, embora presente,
apresenta um peso relativamente
mais reduzido (8%) (Fig. 9).
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Figura 8

O autocuidado foi considerado antes de recorrer ao meédico?

25

Principals motivos para nao ter recorrido ao autocuidado

Tive duvidas sobre como tratar e o farmacéutico
ndo me conseguiu ajudar.

Ma&o encontrel produtos adequados disponiveis
sem receita médica

O custo dos produtos necessarios era elevado

Figura 9

Como foi tomada a decisao
de recorrer ao autocuidado?

J& sabia como gerir a situacio
55%
Procurei aconselhamento numa farmacia

Procurai informacéo na internat

Perguntei a um amigo ou familiar

Prafiro que um médico avalie sempre a
gravidade de problema

Sinto que ndo tenho conhecimento suficiente
para tratar sozinho/a

Mao confio nos produtos disponiveis sem
receita médica

Outro

Motivacoes para optar pelo
autocuidado

Ja tinha experiéncia anterior com este problema

Era a forma mais rapida e pratica

Tenho confianca no farmacéutico

Evitar custos cu tempeo de espera numa consulta meédica



Os individuos que
l‘ indicaram ter recorrido
a0 autocuidado como primeira
opc¢do para tratar os seus
problemas de saude ligeiros
revelam, de forma geral, um
elevado grau de confianca na
sua capacidade de gerir estas
situacdes de forma auténoma.
Numa escaladela7 —em
qgue 1 corresponde a “nada
confiante” e 7 a “totalmente
confiante” — o nivel médio de
confianca situa-se em 5.95,
evidenciando uma percecao
positiva da capacidade de
“tratar sozinho”.

Esta leitura ¢é reforcada pela
distribuicao dos resultados: cerca de
70% dos inquiridos apresentam
niveis elevados de confianca
(valores superiores a 5), engquanto
apenas uma pequena fracdo reporta
niveis reduzidos (Fig. 10). Quando
analisada por tipo de problema de
saude, esta tendéncia mantém-se
consistente, ndao se verificando
nenhuma condicdo com niveis
médios de confianca abaixo de 5,
com valores a variar entre 5.29 e
6.47.

Adicionalmente, foi avaliado o
impacto do apoio do farmacéutico
na confianca dos individuos. De

forma global, a inclusdo deste apoio
traduz-se num aumento marginal da
confianca (de 5.95 para 5.99),
sugerindo que, para a maioria dos
individuos, a decisdo de recorrer ao
autocuidado ja é suportada por um
nivel de confianca previamente
elevado. No entanto, ao segmentar
0s resultados, observa-se um efeito
distinto nos individuos com niveis
iniciais de confianca mais reduzidos.
Neste grupo (com valores inferiores
a 3), o apoio do farmacéutico
conduz a um aumento significativo
da confianca, com um incremento
médio de 1.64 pontos (Fig. 10). Este
resultado  evidencia o papel
potencialmente critico do
farmacéutico enquanto facilitador
do autocuidado em contextos de
maior incerteza.

=— Neste sentido, a

@ confian¢a surge como
um elemento que tende a ser
construido ao longo do
tempo, estando fortemente
associada a experiéncia prévia
e a familiaridade com o
problema. A primeira

abordagem a uma
determinada situacao poder3,
assim, assumir um papel
determinante, funcionando
como ponto de partida para a
construcao de autonomia em
episodios futuros.
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Figura 10
Distribuicao da confianca em tratar sozinho e incremento
com apoio do farmacéutico

Alta (>5)

€ED
Média (3 a 5)

[ 0.63
Baixa (<3)

Nota: As barras representam a distribuicdo dos individuos por nivel de confianca em tratar sozinhos (escala 1-7). Os
valores & direita indicam o incremento de conflanca quando hd apoio do farmacéutico. sendo este sobretudo
refevante nos individuos com menor conflanca inicial e residual nos restantes.

Esta dinamica reflete-se nos padrdes ao médico surge mais
de decisao observados: enquanto o frequentemente associado a
autocuidado tende a ser adotado incerteza, a percecado de
por individuos com maior confianca complexidade ou a falta de
e familiaridade na gestdo de conhecimento.

determinados problemas, o recurso

Importa, no entanto, complementar esta analise com a perspetiva dos

profissionais de saude, permitindo compreender como estes interpretam

os comportamentos dos utentes. De acordo com os médicos de medicina
geral e familiar, o principal fator que limita o recurso ao autocuidado prende-se
com o desconhecimento e a inseguranca dos cidadaos em tratar os seus problemas
de forma auténoma — uma percecao que esta alinhada com os resultados
reportados pelos proprios utentes.

Ja os farmacéuticos destacam o custo dos produtos como uma das principais
barreiras ao autocuidado. Esta percecao contrasta, no entanto, com a visao dos
utentes, para os quais o custo surge como um fator menos determinante. Esta
divergéncia sugere a existéncia de diferentes leituras sobre os obstaculos ao
autocuidado, evidenciando a importancia de considerar miltiplas perspetivas na
andlise deste fendmeno.
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sistema para o

autocuidado: oportunidades e limitacoes

A literacia em saude assume um
papel central na decisdo entre
recorrer ao médico ou optar pelo
autocuidado perante problemas de
saude ligeiros. No entanto, esta
dimensdo, sendo determinante ao
nivel individual, ndo esgota a
explicacao do fendmeno. A adocao
do autocuidado é também
influenciada por fatores estruturais
do sistema de saude, que
condicionam a sua viabilidade na
pratica.

Neste contexto, importa
compreender até que ponto o
préprio sistema estd preparado para
responder a esta dinamica, ou seja,
qual o nivel de “readiness” para o
autocuidado.

Do lado dos cidadaos, a percecdo de
auséncia de solucdes adequadas
disponiveis sem receita médica
surge como um dos fatores
relevantes que limitam o recurso ao
autocuidado. Quando analisado de
forma mais detalhada, verifica-se
que esta percecdo é particularmente
expressiva em determinadas
situacdes clinicas, destacando-se a
infecao urinaria, identificada por 51%
dos inquiridos como um contexto
onde a oferta disponivel é
percecionada como insuficiente.

O posicionamento de Portugal no
contexto europeu

Importa, no entanto, enquadrar esta
percecao a luz da disponibilidade
efetiva de solucdes no contexto
europeu. Com base na base de
dados da AESGP (Association of the
European Self-Care Industry), que
agrega informacao sobre a
disponibilidade de medicamentos
OTC em 30 paises europeus, para
este estudo foi realizada uma analise
comparativa das DCls classificadas
como nado sujeitas a receita médica.

Os resultados evidenciam que
Portugal apresenta um
posicionamento globalmente
favoravel neste contexto.

E No total, foram
e 'dentificadas 101 DCls
com estatuto OTC em Portugal,

considerando diferentes
formas farmacéuticas e

dosagens, um valor acima da
média dos paises europeus
analisados (74 DCIs) e apenas
ultrapassado pelo Reino Unido.

Este posicionamento sugere a
existéncia de uma base alargada de
solucdes disponiveis para
autocuidado. Ainda assim, a analise
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evidencia também a existéncia de
oportunidades de evolucao.

[é'l Foram identificadas 51
=& DClIs que, embora
classificadas como OTC em
pelo menos um pais europeu,
mantém estatuto de

medicamento sujeito a receita
médica em Portugal. Este

desalinhamento é
particularmente relevante em
determinados casos, como o
aciclovir na forma oral, que
apresenta estatuto OTC em 29
paises, mas permanece sujeito
a receita em Portugal.

Estes resultados evidenciam que,
apesar de um posicionamento
globalmente favoravel, persistem
areas especificas onde o
enguadramento atual poderd nao
refletir integralmente as praticas
observadas noutros contextos
europeus.

No entanto, a disponibilidade de um
conjunto alargado de DCIls OTC,
embora relevante, nao é, por si so,
determinante da sua adocdo na
pratica. A forma como estas
solucdes sao utilizadas,
reconhecidas e integradas no
percurso de decisdao dos cidadaos
depende de um conjunto mais
amplo de fatores, incluindo aspetos
de literacia, confianca e
enguadramento do sistema.
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Adicionalmente, podem existir
necessidades especificas, sentidas
tanto pelos cidaddaos como pelos
profissionais de saude, que néo
estdo atualmente a ser plenamente
cobertas por solucdes disponiveis
sem receita médica.

O papel dos profissionais de saude
na pratica do autocuidado

A perspetiva dos profissionais de
saude contribui para reforcar esta
leitura. Os farmacéuticos
comunitarios revelam um elevado
grau de confianca no
aconselhamento em autocuidado,
com uma média de 6.02 numa escala
de Ta 7, onde 1 corresponde a “nada
confiante” e 7 a “totalmente
confiante”, refletindo o papel ativo
gue desempenham na gestdo destas
situacdes. Este papel traduz-se
também na pratica didria, com 44%
a indicar que o aconselhamento em
situacoes de autocuidado
representa entre 26% e 50% do total
de atendimentos realizados.

|]r Ainda assim, quando
questionados sobre os
fatores que mais condicionam
o seu aconselhamento, os
farmacéuticos comunitarios

)

identificam dois elementos
principais: o historial clinico do
utente e a limitacdo de opcdes
disponiveis sem necessidade
de receita médica.



Este ultimo fator esta alinhado com
a percecao reportada pelos
cidadaos, sugerindo uma
convergéncia entre a experiéncia do
utente e a pratica do farmacéutico.

Quando analisada de forma mais
especifica por tipo de situacdo
clinica, destacam-se alguns
contextos onde a oferta sem receita
é mais frequentemente
nomeadamente dor de ouvido,
infecdo urindria, disfuncdo erétil,
infecdo ocular e nauseas/vomitos
(Fig. 11). Nestes casos, observa-se
também uma maior tendéncia para
encaminhamento para avaliacao
meédica, refletindo a necessidade de
garantir uma resposta clinica
adequada face as limitacdes
existentes.

Figura 11

Do lado dos médicos de medicina
geral e familiar, os resultados
evidenciam igualmente uma visao
equilibrada sobre o papel do
autocuidado.

Af_ Em média, os MGF
e estimam que cerca de
3.9 consultas poderiam ser

potencialmente resolvidas
através de autocuidado. No

entanto, em paralelo, 44%
consideram que a abordagem
mais adequada para estas
situacdes passa pela avaliacao
meédica.

Top 5 situacoes onde a oferta sem receita é percecionada
como limitada pelos farmacéuticos

Infecdo Cuvido
Infecéo Urinaria
Disfuncao eretil

Infecao ocular

Mauseas / Vomitos

Sim (oferta adequada)

Limitadas (oferta insuficiente)

62%

6

Mao (sem oferta disponivel)

30



O papel do
autocuidado
em Portugal

Esta aparente dualidade reflete, em
grande medida, a necessidade de
ponderacao clinica associada a
determinados casos,
nomeadamente o risco de
complicacdes ou a presenca de
historial clinico mais complexo. Mais
do que uma oposicao ao
autocuidado, estes resultados
evidenciam a importancia de
garantir que a sua aplicacdo ocorre
em contextos adequados e com
seguranca.

Em conjunto, estes resultados
sugerem que, embora exista uma
base favoravel ao desenvolvimento
do autocuidado, persistem
limitacdes ao nivel da
disponibilidade de solucdes e do

Figura 12

enquadramento clinico que
condicionam a sua adoc¢ao plena.

Um sistema que se adapta na
pratica

Para além da percecao de limitacdo
Nno acesso a solucdes adequadas, a
anadlise dos padrdes de dispensa
revela uma dinamica adicional
relevante. Em varias das areas onde
sdo reportadas limitacdes, observa-
se gque uma parte significativa dos
medicamentos sujeitos a receita
médica estd, na pratica, a ser
dispensada sem apresentacdo de
receita (Fig. 12).

Distribuicao da dispensa com e sem receita

Mauseas / Vamitos
AQ3F - Gastroprocingticos
Ad44 - Antiematicos e antinauseantes

Infecdo Urinaria
AD3F - Gastroprocineticos
AldA - Antiematicos e antinauseantes

Infecao ouvido

5024 - Anti-infecciosos otologicos

S02B - Corticosterdides otologicos

S02C - Associacdes de corticosterdides e anti-infecciosos otoldgicos
Infecdo ocular

S01A - Anti-infecciosos oft.

S01C - Associactes oft de anti-inflamatorios/ anti-infecciosos

5024 - Anti-infecciosos otoldgicos

Disfuncao eretil

GO4E - Produtos para a disfuncao eractil

Dispensa sem receita medica

Dispensa com receita

Nota: Dados de vendas em unidades referentes ao ano completo de 2025 Foram consideradas apenas DCIs
pertencentes &4s classes ATCT selecionadas, com indicacdo para os problemas de sadde em andlise e classificadas

como medicamentos sufeltos a recelta médica (MSEM).
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Esta tendéncia sugere a existéncia
de uma necessidade nao
plenamente acomodada pelo
enquadramento atual, refletindo
uma adaptacao informal do sistema
a procura existente. Ou seja, perante
a auséncia de solucdes acessiveis e
engquadradas para determinadas
situacdes clinicas ligeiras, a resposta
acaba por ocorrer fora dos
mecanismos formais definidos.

Esta dinamica é particularmente
evidente em areas especificas (Fig.
12). No caso da infecdo ocular, por
exemplo, os principais produtos em

volume de vendas — apesar de
sujeitos a receita médica —
apresentam uma proporcao

relevante de dispensa sem receita,
evidenciando que, mesmo em
categorias formalmente

Figura 13

condicionadas, existe uma utilizacdo
na pratica que  ultrapassa o
enguadramento regulamentar (Fig
12 e 13).

Quando o acesso evolui, a adog¢ao
acompanha

Para além desta adaptacao informal,
a analise de casos concretos
evidencia o impacto direto da
disponibilidade de solucdes no
comportamento dos consumidores.
A introducao de opcdes sem receita
médica em determinadas areas
terapéuticas tem sido acompanhada
por um aumento significativo da
procura.

Peso dos Principais produtos em infe¢ao ocular (por
volume de vendas em unidades, ano 2025) e respetiva
proporc¢ao de dispensa sem receita médica

Proporcao de dispensa sem
receita medica

Cloranfenicol 54%

Prednisolona + Cloranfenicol

. Cloranfenicol

B Prednisolona + Cloranfenicol

. Restantes produtos para a indicacdo de infegio
ocular (ATCE selacicnadas)

32



O papel do
autocuidado
em Portugal

O caso do sildenafil é
particularmente ilustrativo: apods a
disponibilizacdo de uma opc¢ao OTC,
observou-se um crescimento
relevante das vendas, evidenciando
uma maior adocao por parte dos
utentes (Fig. 14). Este padrao sugere
que, quando existem solucdes
acessiveis e enquadradas, os
cidadaos tendem a recorrer mais ao
autocuidado.

Em conjunto, estes resultados
evidenciam que o desenvolvimento
do autocuidado ndo depende
apenas da capacidade e da literacia
dos cidaddos, mas também da
existéncia de um enquadramento
gue permita a sua concretizacdo na
pratica.

Figura 14

Se, por um lado, o sistema ja
demonstra alguma capacidade de
adaptacao informal as necessidades
existentes, por outro, a evolucdo
estruturada do acesso a solucdes
adequadas podera traduzir-se
diretamente num aumento da
adoc¢do do autocuidado.

@ O reforco do
autocuidado em
Portugal dependera nao

apenas da promocao da
literacia em saude, mas

também da evolucdo do
proprio sistema, garantindo
condicdes que permitam
responder de forma adequada
as necessidades identificadas.

Evolucao das vendas em unidades de sildenafil 50 mg (4
e 8 comprimidos) em 2025: impacto da introducao de
opc¢ao OTC

10,000

8,000

6,000

4,000

6,025
2,000

5480 5777 s55ga O399

Jan Few Mar Abr Hai

Restantes Sildenafil 50 mg
(4/8 cp)
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3.5. O Impacto do autocuidado: custos,
tempo e produtividade

O valor do autocuidado: do comportamento ao impacto econémico.

Se, por um lado, o autocuidado se
traduz numa maior autonomia para
o cidaddo e numa resposta eficaz a
maioria das situacdes de saude
ligeiras, com 79% dos individuos a
indicarem resolucdo completa dos
sintomas e apenas 1% a necessitar de
recorrer posteriormente ao médico,
importa compreender em que
medida esta abordagem gera valor
tangivel, nomeadamente ao nivel
dos custos, do tempo e da utilizacao
de recursos.

Impacto econdmico direto: custo
por episodio

Neste sentido, foi realizada uma
anadlise comparativa do custo
associado ao tratamento de um
episddio de saude ligeiro através de
duas abordagens: recurso ao médico
e autocuidado.

Ao nivel dos custos diretos
suportados pelo individuo, o recurso
ao médico implica um custo médio
de 49€, que inclui deslocacéo,
consulta, eventuais exames e
aquisicdo de medicamentos. Em
contraste, o autocuidado apresenta
um custo meédio de 18€,
essencialmente associado a

aquisicdo de produtos de saude e
transporte (Fig. 15).

No entanto, a analise do impacto
econdmico ndo se esgota nos custos
suportados pelo cidaddo. Quando se
considera o custo associado ao
Servico Nacional de Saude (SNS),
nomeadamente consultas nos
cuidados de saude primarios e
episddios de urgéncia, estima-se um
custo médio adicional de 44€ por
episoddio tratado através do recurso
ao médico (Fig. 15).

¥ Desta forma, o custo
e total de um episddio
tratado via médico ascende,
em média, a 93€,
comparativamente a 18€ no
caso do autocuidado. Esta

diferenca traduz-se numa
poupanca média de cerca de
75€ por episddio,
correspondente a uma reducao
de aproximadamente 80% dos
custos totais (Fig. 15).
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Escala do impacto: do individuo a
populacao

Quando projetada ao longo do ano,
esta diferenca traduz-se numa
poupanca meédia de
aproximadamente 253€ por
individuo, considerando o numero
médio anual de episddios de saude
ligeiros (Fig. 15).

A escala da populacdo portuguesa
adulta, e assumindo uma taxa média
de adocdo de autocuidado de 55%,
estima-se que o autocuidado ja gere
atualmente uma poupanca anual
total de cerca de 9.6 mil milhdes de
euros (Fig. 15).

Figura 15

X Importa destacar a
a composicao desta
poupanca: aproximadamente
47% corresponde a custos
evitados para o SNS, enquanto
0s restantes 53% se refletem

diretamente na reducdo de
despesas out-of-pocket dos

cidadaos. Esta distribuicao
evidencia que o impacto do
autocuidado é partilhado entre
o sistema de saude e os
cidaddos, a sustentabilidade do
SNS e para a reducdo do
esforco financeiro das familias.

Custos diretos do autocuidado: poupanc¢a por episodio e
impacto anual

Custos Directos

Custo suportado pelo| Custo Suportado pelo
Utente (out-of-utente)

Médico 49€

Autocuidado 18€

Poupanca méadia/

L 3l€
episadio
Poupanca anual atual
na populacaoc 5,054 ME

portuguesa
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| Mais relevante ainda é o

potencial de
crescimento associado: por
cada aumento de 1 ponto
percentual na adocdo do
autocuidado, estima-se um

ganho adicional de

aproximadamente 239 milhdes
de euros anuais. Este resultado
evidencia ndo apenas o
impacto atual do autocuidado,
mas também a dimensdo do
valor ainda por capturar.

Impacto indireto:
produtividade

tempo e

Para além dos custos diretos, o
autocuidado apresenta também um
impacto relevante ao nivel do tempo
e da produtividade, nomeadamente
através da reducdo do absentismo
laboral.

mimm Os resultados

Bl . igenciam uma
diferenca significativa entre
as duas abordagens:
enquanto 36% dos individuos

gue recorrem ao médico
reportam ter faltado ao
trabalho, este valor reduz-se
para apenas 7% no caso do
autocuidado (Fig. 16).

Esta diferenca reflete ndo sé a maior
rapidez na resposta, mas também a
menor necessidade de deslocacdes,
tempos de espera e realizacdo de
consultas, permitindo uma resolucao
mais imediata e com menor

interrupcao da atividade
profissional.
Quando  extrapolado para ©

conjunto da populacdo, este
diferencial traduz-se numa reducdo
anual de aproximadamente 248
milhées de horas de trabalho
perdidas, correspondendo a um
impacto econdmico estimado de
cerca de 3.1 mil milhdes de euros
(Fig. 16).
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Capacidade do sistema: libertar Considerando o volume total de
recursos para maior complexidade consultas realizadas nos cuidados
de saude primarios em 2025, isto
corresponde a um potencial de
aproximadamente 13.2 milhdes de
consultas que poderiam ser evitadas
ou redirecionadas para casos de
maior complexidade.

Este impacto é também refletido ao
nivel da utilizacdo do sistema de
saude. Como referido anteriormente,
0os médicos de medicina geral e
familiar estimam que cerca de 39%
das consultas poderiam ser geridas
através de autocuidado. Este dado evidencia o papel do
autocuidado ndo apenas como uma
alternativa individual, mas como um
instrumento estruturante para a
melhoria da eficiéncia e capacidade
de resposta do sistema de saude.

Figura 16

Custos indiretos do autocuidado: redu¢ao do absentismo
e impacto anual

Horas de trabalho Custo das horas de

Custos indiretos Taxa de Absentismo perdidas trabalho
(CLUED] perdidas (anual)
Médico 36% 308 M horas 3,802 M€
Autocuidado 7% 60 M horas 730 M€

Poupanca associada a

reducdo do absentismo 29% 248 M horas 3,069 M€
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4. Do diagndstico a acao: prioridades para
o refor¢co do autocuidado

Os resultados deste estudo
evidenciam que o autocuidado em
Portugal apresenta uma base
favoravel, mas também um conjunto
de limitacdes que condicionam o seu
desenvolvimento pleno.

Mais do que uma mudanca isolada
ao nivel do comportamento dos
cidadaos, o reforco do autocuidado
exige uma abordagem integrada,
que considere simultaneamente
fatores de literacia, acesso e
organizacdo do sistema de saude.

Neste contexto,
@ identificam-se duas
dimensdes prioritarias de
atuacado para o reforco do

autocuidado em Portugal: a
literacia em saude, que

sustenta a decisao dos
cidadaos, e o0 acesso, que
determina a sua concretizacdo
na pratica, através da
integracdo e capacidade de
resposta do sistema (Fig 17).

Literacia em saude:

A literacia em saude emerge como
um dos principais fatores
estruturantes na adocao do
autocuidado, assumindo-se como o

elemento diferenciador entre os
individuos que optam por gerir
autonomamente  problemas de
saude ligeiros e aqueles que
recorrem ao meédico. Este resultado
é consistente ao longo da analise e
reforcado pelas entrevistas
realizadas, que apontam a literacia
como condicdo essencial para o
desenvolvimento sustentavel do
autocuidado em Portugal.

A sua relevancia decorre do papel
gue desempenha ao longo de todo o
processo de decisdo. E através do
conhecimento que os cidadaos
conseguem reconhecer e interpretar
0os sintomas que experienciam,
distinguindo entre situacdes que
podem ser geridas de forma
autoénoma e aquelas que requerem
acompanhamento profissional.

O reconhecimento desta dimensao
encontra-se ja refletido ao nivel das
politicas publicas, nomeadamente
através do Plano Nacional de
Literacia em Saude 2023-20307. No
entanto, os resultados do estudo e
os contributos dos stakeholders
sugerem que a sua concretizacdo
exige uma abordagem mais
estruturada, continua e orientada
para a mudanca efetiva de
comportament
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Refor¢car a comunica¢dao em saude orientada
para a acao

P~
Reforcar a comunicacdo em saude através de campanhas
estruturadas, continuas e orientadas para a acdo, focadas no
reconhecimento de sintomas e no "quando e como agir”,
utilizando canais de grande alcance e garantindo consisténcia ao
longo do tempo. A experiéncia de campanhas bem-sucedidas
noutras areas, a mais recente a vacinacdo para a Covid-19,
demonstra que mensagens claras, consistentes e repetidas em
multiplos canais conseguem alterar comportamentos a escala,
sendo um referencial relevante para o autocuidado.

literacia em saude no contexto

'i/j Integrar a

22 escolar

Integrar de forma estruturada a literacia em saude no
contexto escolar, promovendo desde cedo competéncias de
autocuidado e prevencao. A evidéncia aponta para o papel
multiplicador das criancas na transmissdo de conhecimento
aos agregados familiares, permitindo gerar impacto nao sé
individual, mas também comunitario, podendo as autarquias
desempenhar um papel-chave na adaptacdo e
implemntacao de iniciativas locais.

E Evoluir ferramentas de apoio a decisdao para
[}
) orientacao da ag¢ao

Evoluir as ferramentas de apoio a decisdo para solucdes que nao
apenas facam despiste, mas orientem a acdo, integrando a
identificacdo de situacdes ligeiras, a recomendacdo do percurso
mais adequado ,incluindo o recurso ao farmacéutico, e a
capacitacdo do cidaddo para agir com confianca. Embora ja
existam iniciativas como a SNS 24 e solucdes privadas, estas
tendem a focar-se no encaminhamento para avaliacdo médica,
ndo explorando plenamente o potencial do autocuidado.

apifarma

z.logICC\l

REFERENCIAL

A campanha de vacinacédo para
a Covid-19 demonstra que
mensagens claras e repetidas
em multiplos canais
conseguem alterar
comportamentos a escala —
um modelo diretamente
aplicavel ao autocuidado.

EXEMPLO NACIONAL

O programa "Geracao
Saudavel”, promovido pela
Ordem dos Farmacéuticos,
evidencia o potencial das
iniciativas de proximidade — e
o papel das autarquias na sua
adaptacdo e implementacdo
local.

A LACUNA ATUAL

O SNS 24 e solucdes privadas
existentes tendem a
encaminhar para avaliacdo
médica, sem explorar o
potencial do autocuidado. A IA
baseada em dados clinicos
fidveis, com a industria
farmacéutica como parceira,
pode colmatar esta lacuna.



Acesso: Integracdao no Sistema

Para além da literacia, o)
desenvolvimento do autocuidado
depende da existéncia de condi¢cdes
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Neste estudo, a limitacdo no acesso
a solucdes disponiveis sem receita
médica surge como uma das
principais barreiras a adocdo do

autocuidado, sendo identificada de
forma consistente por cidadaos e
profissionais. Este resultado aponta
para a necessidade de evolucdo do
modelo atual, no sentido de garantir
uma resposta mais adequada,
estruturada e integrada para
situacdes de saude ligeiras.

gue permitam a sua aplicacdo na
pratica. A capacidade dos cidadaos
para agir esta diretamente
condicionada pela disponibilidade
de solucdes adequadas, bem como
pela forma como o sistema integra e
suporta essas decisdes.

02 ACESSO: INTEGRACAO NO SISTEMA| Principais rcomendacdes:

~— Reforgar o acesso a solugdes de autocuidado
J através da evolu¢dao do enquadramento de
dispensa

A percecado de falta de solucdes adequadas sem receita médica
evidencia a necessidade de reavaliar o atual enquadramento de
acesso a medicamentos. Neste contexto, deverd ser considerada
a promocédo de processos de switch de medicamentos sujeitos a
receita médica para medicamentos ndo sujeitos a receita médica,
aumentando o leque de opcdes disponiveis para a gestdo de
situacdes clinicas ligeiras.

Este processo deverd ser acompanhado pela revisdo e
alargamento da lista de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica, incluindo o reforco do universo de medicamentos de
dispensa exclusiva em farmacia comunitaria (MNSRM-EF).
Complementarmente, poderdo ser introduzidos modelos de
dispensa protocolada, nos quais determinados medicamentos
podem ser disponibilizados pelo farmacéutico no ambito de
protocolos clinicos bem definidos, permitindo aumentar a
capacidade de resposta em situacdes clinicas ligeiras,
assegurando simultaneamente seguranca e qualidade na
intervencdo. Este modelo possibilita ampliar o acesso sem
comprometer o controlo clinico, evitando a necessidade de
consulta médica em situacdes de baixa complexidade.

MECANISMOS-CHAVE

Switch de MSRM para MNSRM
para alargar opcdes de
autocuidado.

Reforco dos MNSRM-EF com

dispensa exclusiva em
farmacia.

Modelos de dispensa
protocolada para situacdes
ligeiras — maior acesso sem

perda de controlo clinico.
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**1 Estruturar a intervencao farmacéutica no

=’] autocuidado

O reforco do autocuidado exige a consolidacdo do papel do
farmacéutico enquanto primeiro ponto de contacto na gestéo de
situacdes clinicas ligeiras. Para tal, importa estruturar a
intervencdo farmacéutica com base em protocolos clinicos
definidos, formacdo adequada e ferramentas de apoio a decisdo.

Experiéncias internacionais demonstram o potencial desta
abordagem. No Reino Unido, o modelo Pharmacy First permite a
gestdo de situacoes ligeiras em farmacia com base em protocolos
definidos, incluindo a dispensa de medicamentos, sendo estas
intervencdes remuneradas pelo sistema de saude®. Na Suica, o
servi¢co netCare permite ao farmacéutico avaliar e gerir casos com
base em algoritmos de decisdo, podendo dispensar
medicamentos, recorrer a telemedicina ou encaminhar o utente,
conforme necessario*. A adocdo de modelos semelhantes no
contexto portugués permitiria reforcar a capacidade de resposta
em autocuidado, assegurando uma intervencdo mais estruturada
e reconhecida, evoluindo de um modelo informal de
aconselhamento para uma intervencado integrada no sistema de
saude.

& Integrag¢ao, continuidade e seguran¢a na
prestacao de cuidados

A expansado do autocuidado implica o reforco dos mecanismos de
integracdo entre os diferentes intervenientes do sistema de saude.
A intervencdo farmacéutica deve ser acompanhada por sistemas
de registo e partilha de informacao, garantindo que as decisdes
tomadas sdo incorporadas no percurso clinico do doente.

Neste contexto, o acesso a informacao relevante sobre o historial
clinico do utente assume um papel critico para assegurar uma
atuacdo informada e segura. Paralelamente, a criacdo de
mecanismos de articulacdo entre profissionais, nomeadamente
através de referenciacdo bidirecional entre médicos e
farmacéuticos, permitird uma gestdo mais eficiente e coordenada
das situacdes clinicas. A semelhanca do modelo britanico, a
possibilidade de encaminhamento de utentes entre niveis de
cuidados, incluindo da medicina geral e familiar para a farmacia
comunitdria, constitui um exemplo concreto de integracdo que
poderd ser explorado no contexto portugués®.
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REFERENCIAS
INTERNACIONAIS

Reino Unido — Pharmacy First:
gestdo de situacdes ligeiras
com protocolos definidos e
remuneracdo pelo SNS%.

Suica — netCare: algoritmos de
decisédo com opcdo de
dispensa, telemedicina ou
encaminhamento?.

REFERENCIAS
INTERNACIONAIS

O modelo britanico permite o
encaminhamento bidirecional
entre médico de familia e
farmdacia comunitdria — um
exemplo concreto de
integracdo e continuidade de
cuidados aplicavel ao contexto
portugués®.



Em conjunto, estas recomendacdes
evidenciam que o desenvolvimento
do autocuidado em Portugal exige
uma abordagem coordenada e
estratégica, suportada por um
compromisso claro ao nivel das

politicas publicas. A sua
concretizacdo implica ndo apenas a
evolucao do enguadramento
legislativo e regulatério, mas

também o reconhecimento e
valorizacdo da intervencdo dos
profissionais de saude ndo médicos,
bem como o reforco continuo da
literacia em saude.

= opifarma
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Neste contexto, intervencdes
isoladas ou de caracter pontual
tendem a ter impacto limitado, ndo
sendo suficientes para promover
uma mudanca estrutural e
sustentavel. A consolidacdao do
autocuidado enguanto componente
efetiva do sistema de saude exige,
por isso, uma atuacao concertada
entre os diferentes intervenientes,
nomeadamente o Ministério da
Saude, a Direcao-Geral da Saude, o
INFARMED e as Ordens
profissionais, assegurando
alinhamento estratégico e eficacia

na implementacao.

Figura 17
DUAS DIMENSOES PRIORITARIAS DE ATUACAO
ABORDAGEM INTEGRADA
O1 reraciaemsados

Comunicagio em saude orientada para a agéo G Reforgo do acesso via enquadramento de dispensa

Alargar o acesso a medicamentos sem receita, através de
switch Rx para OTC, revisdo da lista MNSRM e dispensa
protocolada em farmdcia

Campanhas continuas e multicanal para mudar
comportamentos a escala

Programas Escolares Estruturar a intervengao farmacéutica no autocuidado

m)

Estruturar o farmacéutico como primeiro ponto de contacto

Capacitar as geracdes mais jovens com impacto multiplicador
reconhecido, com protocolos clinicos e dispensa adequada

nas familias

G Ferramentas de Apoio a Decisao

Evoluir do despiste para a orientacdo da acdo com recurso a
1A clinica

0 Integracdo, continuidade e articulagdo no sistema

Referenciacdo bidirecional e partilha de informacdo clinica
entre profissionais, incluindo histérico do utente e registo de
intervencées



O presente estudo evidencia que o
autocuidado ja desempenha um
papel relevante no sistema de saude
em Portugal, tanto ao nivel do
comportamento dos cidaddos como
na sua expressao econdmica e
operacional. Longe de ser um
conceito tedrico, o autocuidado
traduz-se numa pratica amplamente
adotada, eficaz na resolucdo da
maioria dos problemas de saude
ligeiros e geradora de valor
significativo para individuos e
sistema.

Os resultados demonstram que o
autocuidado permite ndo so
responder de forma adequada a
uma parte substancial das
necessidades de saude da
populacdo, como também contribui
para ganhos expressivos em termos
de custos, tempo e eficiéncia. A
poupanca gerada, quer ao nivel do
Servico Nacional de Saude, quer
para os cidaddos, assim como o
impacto na reducao do absentismo
e na libertacdo de capacidade
assistencial, evidenciam o seu
potencial enquanto instrumento de
sustentabilidade do sistema.

No entanto, este potencial ndo se
concretiza de forma automatica.

z.loglcc\l

Persistem limitacdes que
condicionam o seu desenvolvimento
pleno, nomeadamente ao nivel da
literacia em saude, da
disponibilidade de solucdes
adequadas e da sua integracao
estruturada no sistema. Estes fatores
evidenciam que o autocuidado nao
depende apenas da iniciativa
individual, mas também  das
condicdes criadas pelo proprio
sistema para o suportar de forma
segura, eficaz e consistente.

Neste sentido, o reforco do
autocuidado exige uma abordagem
integrada, que combine a
capacitacao dos cidadaos com a
evolucdo do enquadramento de
acesso e a valorizacdo do papel dos
profissionais de saude. A criacdo de

modelos estruturados de
intervencao, o desenvolvimento de
solucdes adequadas as

necessidades identificadas e a
promocdo de uma maior articulacao
entre os diferentes niveis de
cuidados assumem-se como
elementos-chave para a sua
consolidacao.

O autocuidado ndo se posiciona
como uma alternativa aos cuidados
médicos, mas como parte de um

Lopifarma



modelo mais eficiente de utilizacao
dos recursos de saude. Ao permitir
gue cada situacdo seja tratada no
nivel de cuidado mais adequado,
contribui para uma melhor alocag¢ao
de recursos, maior acessibilidade e
melhores resultados em saude.

Em Jdltima andlise, o autocuidado
afirma-se como parte da solucdo
para a sustentabilidade do sistema

2l Ogl cal Lopifarma

de saude em Portugal. O momento
atual apresenta uma oportunidade
clara para evoluir de um modelo
onde o autocuidado existe de forma
dispersa para um modelo onde é
reconhecido, estruturado e
integrado no sistema de saude,
assumindo-se como uma alavanca
efetiva de eficiéncia,
sustentabilidade e melhoria da
qualidade de vida da populacéao.
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Metodologia

Para avaliar o papel do autocuidado em Portugal, foi desenvolvido um estudo
guantitativo suportado por trés inquéritos distintos, dirigidos a diferentes
publicos-alvo: populacdo geral, médicos MGF e farmacéuticos comunitarios,
com dados recolhidos no primeiro trimestre de 2026. Esta abordagem permitiu
recolher ndo so a perspetiva dos cidadaos, mas também a visao dos principais
profissionais de saude envolvidos na gestdo de problemas de saude ligeiros.

Inquérito a populacao

O inquérito a populacao foi aplicado a individuos com 18 ou mais anos,
residentes em Portugal (Continente e Regides Autdénomas), procurando
assegurar a representatividade da amostra em termos de distribuicdao
geografica e etdria. A recolha de dados foi realizada maioritariamente através
de um questionario online (CAWI - Computer-Assisted Web Interviewing),
tendo-se obtido uma amostra de dimensao N = 2,671, o que permite uma analise
com um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 2% (Anexo ).

Para assegurar uma adequada representacdo da populacdo com 65 ou mais
anos, foi realizado um reforco amostral especifico através de recolha
complementar por via telefonica (CATI - Computer-Assisted Telephone
Interviewing), atendendo a maior dificuldade de captacdo deste segmento por
via online.

De forma a garantir consisténcia na interpretacdo das respostas, foram
apresentadas aos participantes definicdes claras dos conceitos-chave utilizados
ao longo do estudo, nomeadamente “autocuidado” e “problemas de saude
ligeiros”. Os problemas de saude ligeiros analisados foram apresentados sob a
forma de uma lista fechada, composta por 24 situacdes clinicas. Esta lista foi
definida com base na prevaléncia das condicdes, em estudos internacionais
comparaveis e no enquadramento do projeto piloto de gestdo de situacdes
clinicas ligeiras em farmacias comunitarias em Portugal.

Numa primeira fase, os respondentes foram convidados a identificar quais
destes problemas tinham experienciado nos ultimos 12 meses. Para cada
situacdo reportada, foi posteriormente avaliada a primeira abordagem adotada,
distinguindo entre recurso ao médico, recurso ao autocuidado ou auséncia de
intervencao.
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Com o objetivo de aprofundar o percurso de gestdo destas situacdes, foi
implementado um mecanismo de selecdo aleatodria ao nivel do respondente. Em
concreto, para cada individuo foram selecionadas, de forma aleatdria, até trés
situacdes tratadas com recurso ao médico e até trés situacdes tratadas com
recurso ao autocuidado, sobre as quais foram colocadas questdes adicionais de
detalhe. Este procedimento permitiu aprofundar a analise dos diferentes
percursos de decisdo, garantindo simultaneamente a robustez dos resultados e
a fluidez do questionario.

As situacdes em que ndo foi adotada qualquer acdo ndao foram objeto de
aprofundamento. Nos casos em que o respondente ndo reportou qualquer
problema de saude, ou indicou ndo ter adotado nenhuma acao para todos os
problemas identificados, foi encaminhado diretamente para as questdes finais
do questionario, focadas em habitos e estilos de vida.

A estimativa do impacto econdmico e social do autocuidado em Portugal
baseou-se num modelo analitico de decisdo, que comparou duas alternativas
de resposta a problemas de saude ligeiros: o autocuidado e o recurso a consulta
com meédico de cuidados de saude primarios. Para cada percurso, foram
considerados os principais tipos de custos associados, incluindo custos diretos
— como consultas, medicamentos, eventuais exames e deslocacdes — e custos
indiretos, refletidos no absentismo laboral. Os custos diretos foram ainda
diferenciados entre custos suportados pelo SNS e custos out-of-pocket,
suportados diretamente pelos cidadaos.

Os custos out-of-pocket foram recolhidos através do estudo a populacdo, no
qual os respondentes reportaram os gastos incorridos na resolucdo de cada
situacdo de forma individual. Por sua vez, os custos suportados pelo SNS
tiveram por base os valores de referéncia definidos na Portaria n.2 207/2017, de
11 de julho, atualizados com base na variacdo do indice de Precos no
Consumidor entre 2017 e 2025, Nesta andlise, foram consideradas de forma
diferenciada as consultas em Cuidados de Saude Primarios (custo médio de
41.1€) e os episddios de urgéncia hospitalar (61.7€).

Numa segunda fase, o modelo evoluiu de uma perspetiva micro, centrada no
episodio individual, para uma analise macro, ao nivel da populacdo.
Inicialmente, calculou-se a diferenca de custos e tempo entre as duas
alternativas para cada condicdo de saude ligeira. Esta diferenca foi
posteriormente ajustada pela proporcao de situacdes em que o autocuidado
substituiu efetivamente o recurso ao médico, bem como pelo nimero médio
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anual de episddios reportados por individuo, permitindo estimar a poupanca
média anual por pessoa.

A partir deste valor, foi incorporada a frequéncia de ocorréncia de cada
condicao (prevaléncia anual), estimada com base no estudo a populacdo, e
aplicada a populacdo residente em Portugal com 18 ou mais anos'. Desta forma,
foi possivel estimar o impacto total anual do autocuidado para o conjunto das
24 condicdes analisadas.

Para a quantificacdo dos custos indiretos, considerou-se a diferenca no numero
médio de horas de absentismo entre as duas abordagens. Esta diferenca foi
multiplicada pelo custo médio por hora de trabalho, estimado com base no
saldario meédio nacional e encargos associados para o empregador
(12,36€/hora)'e.

Por fim, o modelo incorporou uma analise prospetiva, estimando o potencial
adicional de poupanca associado a diferentes cenarios de aumento da adocao
do autocuidado, nomeadamente através da substituicdo de uma parte das
consultas médicas atualmente realizadas.

Inquérito a profissionais de satde:

Foram igualmente realizados inquéritos a profissionais de saude,
nomeadamente médicos de Medicina Geral e Familiar (n=203) e farmacéuticos
comunitarios (n=192), com o objetivo de recolher a sua perspetiva sobre o papel
do autocuidado, as principais barreiras a sua adocdo e os desafios associados
a sua implementacado na pratica, através de questionarios online.

Entrevistas em profundidade:

Adicionalmente, foram conduzidas entrevistas em profundidade com
stakeholders relevantes do setor da saude, incluindo representantes de
entidades com diferentes perfis e areas de atuacdo no ecossistema do
autocuidado. Estas entrevistas permitiram complementar a analise quantitativa
com uma perspetiva qualitativa, contribuindo para uma compreensdo mais
abrangente e contextualizada do tema, incorporando diferentes dimensdes do
sistema de saude, desde profissionais a cidadaos e entidades com func¢des de
enguadramento.
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No ambito deste processo de auscultacao, foram entrevistados representantes
de um conjunto alargado de entidades, nomeadamente a Ordem dos Médicos,
a Ordem dos Farmacéuticos, a Direcdo-Geral da Saude (DGS), a Plataforma
Saude em Diadlogo, a Direcao-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), a
AESGP (Association of the European Self-Care Industry) e a Associacao
Nacional das Farmacias (ANF).
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ANEXO |

Distribuicao geografica da amostra (n=2,671)

_n

Arquipélago da Madeira 2%

Arquipélago dos Acores 1% 26
Aveiro 7% 180
Beja 1% 21
Braga 7% 174
Braganca 1% 24
Castelo Branco 2% 44
Coimbra 4% 110
Evora 1% 27
Faro 6% 149
Guarda 1% 24
Leiria 4% 13
Lisboa 26% 688
Portalegre 1% 34
Porto 19% 514
Santarém 3% 82
Setubal 9% 250
Viana do Castelo 1% 37
Vila Real 2% 62
Viseu 3% 70
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Distribuicao da amostra por faixa etaria (n=2,671)

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64

65+

8%
16%
25%
22%
18%

11%

220
427
675
596
472

281
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