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1. Introducao

A organizacgao dos cuidados de saude primarios (CSP) do Servigo Nacional de Saude
(SNS) tem sido objeto de alteracdes legislativas recentes, em particular na sequéncia
da aprovagao do Estatuto do SNS', que veio determinar que os estabelecimentos e
servicos do SNS devem orientar o respetivo funcionamento pela proximidade da

prestacéo, pela integracdo de cuidados e pela articulagéo das respostas.

Neste contexto, foi publicado o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, que
procedeu a reestruturacdo de entidades publicas empresariais do SNS. Este diploma
determinou a integracdo dos hospitais e centros hospitalares com os Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES), adotando o modelo organizativo das Unidades Locais
de Saude (ULS), com vista a enquadrar a prestacao de cuidados de saude primarios
e hospitalares numa mesma estrutura organizacional, promovendo a articulagao de
cuidados e a integracao vertical entre diferentes niveis de prestagdo de cuidados de

saude.

No ambito deste processo de reorganizacdo, foram igualmente introduzidas
alteracdes relevantes no modelo de organizagéao interna dos CSP. Considerando que
as Unidades de Saude Familiar (USF) constituiam o modelo organizativo associado a
maiores niveis de motivacao dos profissionais e de satisfacdo dos utentes, o Decreto-
Lein.° 103/2023, de 7 de novembro procedeu a revisao e generalizacao deste modelo
de organizagao?, visando o alargamento da cobertura populacional por equipa de
saude familiar a, pelo menos, 80% da populagao. O novo regime veio consagrar a
existéncia de dois modelos de USF (B e C), em conformidade com o previsto no

Estatuto do SNS, bem como definir os termos e os critérios de transi¢cao, para o

" Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

2 Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 118/2023, de 20 de dezembro, pelo
Decreto-Lei n.° 17/2024, de 29 de janeiro, pelo Decreto-Lei n.° 81/2024, de 31 de outubro, pelo Decreto-Lei n.° 13-
A/2025, de 10 de margo, pelo Decreto-Lei n.° 46/2025, de 27 de margo, € mais recentemente pelo Decreto-Lei n.°
65/2025, de 10 de abiril.
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modelo B, das USF modelo A e das UCSP que, a data, tivessem apresentado

candidatura a USF e reunissem os pressupostos legalmente estabelecidos.

Nos termos do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 103/2023, de 7 de novembro, com as
alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 81/2024, de 31 de outubro - decreto-lei
que cria e regula o novo modelo de USF — as USF modelo C, surgem com o propésito
de colmatar as necessidades de cobertura de oferta assistencial, identificadas numa
determinada ULS, com recurso aos servi¢os disponiveis em entidades do setor social
ou privado, em complementaridade aos CSP do SNS, sempre que o numero de

utentes sem equipa de saude familiar atribuida o justifique.

Adicionalmente prevé o mesmo decreto-lei que “a lista de critérios e a metodologia
aplicaveis a constituicdo das USF C sao aprovados por despacho dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das financas e da saude” (cfr. alinea b) do n.° 2 do
artigo 3.° do referido Decreto-lei n.° 103/2023, de 7 de novembro).

Nessa sequéncia, a Portaria n.° 302/2024/1, de 25 de novembro3, veio definir o
procedimento de candidatura aplicavel a sua constituicdo e a densificagdo do
processo de monitorizacdo e acompanhamento destas unidades funcionais. Neste
contexto, o Despacho n.° 14021/2024, de 27 de novembro, veio estabelecer que, no
ano de 2024, iriam ser constituidas ou contratadas até 20 USF modelo C, com o
objetivo de reforcar o acesso aos CSP, particularmente para utentes sem médico de
familia atribuido. Este despacho define ainda a distribuicdo geografica maxima destas
unidades — 10 em Lisboa e Vale do Tejo, cinco em Leiria e cinco no Algarve — visando
responder as necessidades nas regides onde foram identificadas maiores falhas de
cobertura de médicos de familia. Nao obstante a criacao e definicao do respetivo

quadro legal, até a data, ainda ndo foram implementadas USF modelo C.

Por outro lado, importa ainda referir o Despacho n.° 12418/2025, de 22 de outubro,
que determinou a modalidade de procedimento de adesdo a um clausulado-tipo com
vista a celebracédo de novas convengdes de ambito local para a prestacao de cuidados

3 Portaria n.° 302/2024/1, de 25 de novembro, retificada pela Declaragédo de Retificagdo n.° 45/2024/1, de 30 de
dezembro, e alterada pela Portaria n.° 364/2025/1, de 22 de outubro, e pela Portaria n.° 19/2026/1, de 20 de janeiro.

3
MONITORIZAGAO



CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: N
Acesso a médico de familia, consultas e rastreios S @E RS

ENTIDADE
\ REGULADORA
DA SAUDE

de saude aos utentes do SNS na area da medicina geral e familiar. Na sequéncia
deste despacho, foi publicado o Aviso n.° 27945/2025/2, que procede a divulgacao do
clausulado-tipo da convencgao aplicavel. Nos termos da clausula 1.2, a convencgao tem
por objeto a prestagdo de cuidados de saude na area da medicina geral e familiar a
utentes do SNS inscritos na zona de influéncia de uma ULS que nao disponham de
médico de familia atribuido, podendo para esse efeito aderir pessoas singulares ou
coletivas, com ou sem fins lucrativos. O clausulado define ainda as condigdes de
funcionamento da convengao, incluindo os termos da inscricdo dos utentes nas listas

de médicos convencionados e o exercicio do direito de livre escolha.

De acordo com informagdo extraida do portal BI-CSP*, existem atualmente, em
Portugal continental, 2564 UCSP e 704 USF de modelo B, integradas em 39 ULS.

Em conformidade com os seus Estatutos®, incumbe a Entidade Reguladora da Saude
(ERS) “[a]ssegurar o direito de acesso universal e equitativo a prestagao de cuidados
de saude nos servicos e estabelecimentos do SNS, nos estabelecimentos
publicamente financiados, bem como nos estabelecimentos contratados para a
prestacédo de cuidados no ambito de sistemas ou subsistemas publicos de saude ou
equiparados”.® Nesse ambito, a ERS tem dedicado particular atencdo ao
acompanhamento da area dos CSP do SNS, destacando-se o estudo, publicado em
2024, sobre qualidade e eficiéncia nas UCSP e USF’, que procedeu a uma avaliagéo
do desempenho das USF e UCSP, entre 2019 e 2022, sob as 6ticas da qualidade e

da eficiéncia.

No ambito do acompanhamento dos CSP, a ERS tem vindo a realizar e a publicar,
desde 2022, informacdes de monitorizagao anuais sobre o acesso a estes cuidados
de saude®, onde se insere a presente informagéo de monitorizagcdo, que analisa os

indicadores relativos ao acesso aos CSP, nos anos de 2024 e 2025.

4 Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, consultado a 31/03/2026, disponivel em
https://bicsp.min-saude.pt/pt/Paginas/default.aspx.

5 Aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.

6 Cf. alinea a) do artigo 12.° dos Estatutos da ERS.

7 Disponivel no website da ERS, em https://www.ers.pt/pt/flipbooks/estudo_qualidadecsp/.

8 Disponiveis no website da ERS, ERS - Informacio de monitorizacéo.
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A andlise teve por base informagao extraida do Portal da Transparéncia do SNS e
incidiu sobre as seguintes dimensdes: acesso a médico de familia, consultas médicas
e de enfermagem, acompanhamento de utentes com doenga cronica e vigilancia de
grupos de risco. Os resultados sao apresentados por ULS, assegurando a coeréncia

e comparabilidade das analises no contexto da atual organizagdo do SNS.

2. Acesso a médico de familia e taxas de utilizacao

Neste capitulo apresenta-se a evolugédo da populacdo com médico de familia e das
taxas de utilizacdo de consultas médicas, em 2024 e 2025, por ULS, procedendo-se

a comparacdes entre utentes com e sem médico de familia.®

Em dezembro 2025, 85,3% dos utentes inscritos nos CSP em Portugal continental
tinham médico de familia atribuido (ver tabela 1 e figura 1), valor préximo do registado
em 2024 (85,4%). Verifica-se, contudo, heterogeneidade territorial na atribuicdo de
médico de familia. Por um lado, varias ULS apresentam valores acima da média
nacional, com niveis de cobertura proximos ou iguais a 100%, destacando-se a ULS
do Tamega e Sousa (100,0%), a ULS de Barcelos/Esposende (100,0%), a ULS do
Baixo Mondego (99,4%) e ainda a ULS do Médio Ave e do Alto Minho (ambas com
99,3%). Por outro lado, subsistem ULS com valores significativamente inferiores ao
referencial nacional, nomeadamente a ULS do Oeste (53,4%), a ULS do Estuario do
Tejo (53,2%), a ULS da Arrabida (62,1%), a ULS do Arco Ribeirinho (64,9%) e a ULS
de Amadora/Sintra (66,3%).

No periodo entre 2024 e 2025, identificam-se dinamicas diferenciadas entre ULS.
Destacam-se aumentos nas ULS da Regiéo de Leiria (+7,2 p.p.), Nordeste (+6,9 p.p.),
Cova da Beira (+3,3 p.p.), e Coimbra (+3,1 p.p.). Em sentido inverso, registam-se
reducdes em algumas ULS, nomeadamente na ULS da Arrabida (-5,6 p.p.), Loures-

Odivelas (-5,4 p.p.), Castelo Branco (-4,7 p.p.) e Médio Tejo (-3,6 p.p.).

9 Para efeitos de comparagéo dos indicadores com anos anteriores, poderdo ser consultadas as informagdes de
monitorizagdo da ERS sobre acesso a cuidados de salde primarios, publicadas desde 2022 em ERS - Estudos e
Informacéo de Monitorizacao.
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Tabela 1 — Percentagem de utentes com médico de familia no total de utentes inscritos, em

dezembro de 2025, por ULS

uLs 2024 2025 A 2024-2025
(p-p-)
ULS do Tamega e Sousa 100,0 100,0 0,0
ULS de Barcelos/Esposende 98,9 100,0 * 1,1
ULS do Baixo Mondego 96,7 99,4 t* 2,7
ULS do Médio Ave 99,3 99,3 0,0
ULS do Alto Minho 98,7 99,3 1t 0,6
ULS de Entre Douro e Vouga 96,8 98,9 t* 2,1
ULS de Viseu Dao-Lafbes 97,5 98,8 1t 1,3
ULS do Alto Ave 95,4 98,5 * 3,0
ULS de Braga 98,9 98,2 4 -0,7
ULS do Nordeste 91,0 97,9 1t 6,9
glgﬁdPeévoa de Varzim/Vila do 957 97.9 2 22
ULS de Matosinhos 97,1 97,6 1t 0,5
ULS da Regiao de Aveiro 96,8 96,7 A 4 -0,1
ULS de Gaia/Espinho 98,5 96,2 4 -2,4
ULS de Santo Anténio 95,6 95,0 4 -0,6
ULS de Séao Joao 96,3 94,5 L 4 -1,8
ULS de Coimbra 90,4 93,5 ) 3,1
gl(;ﬁrge Tras-os-Montes e Alto 95.7 92.9 s 2.8
ULS do Alentejo Central 90,5 92,5 * 2,0
ULS da Guarda 88,8 89,6 * 0,8
ULS da Cova da Beira 85,9 89,2 * 3,3
ULS de Lisboa Ocidental 86,3 88,3 ) 2,0
ULS do Baixo Alentejo 89,4 86,2 £ -3,2
ULS de Almada-Seixal 84,4 84,1 £ -0,3
ULS do Algarve 81,2 81,3 * 0,1
ULS da Regiao de Leiria 73,6 80,8 t* 7,2
ULS da Leziria 82,1 80,7 $ -1,4
ULS de Castelo Branco 84,8 80,1 £ -4,7
ULS do Alto Alentejo 81,2 78,2 £ -3,1
ULS de Sao José 78,9 76,9 $ -2,0
ULS do Litoral Alentejano 74,8 72,3 ¥ -2,4
6
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uLsS 2024 2025 A 2024-2025
(p-p-)
ULS de Santa Maria 68,1 67,9 4 -0,3
ULS de Loures-Odivelas 73,0 67,7 4 -5,4
ULS do Médio Tejo 711 67,5 3 -3,6
ULS de Amadora/Sintra 67,7 66,3 4 -1,3
ULS do Arco Ribeirinho 62,8 64,9 * 2,0
ULS da Arrabida 67,7 62,1 L 4 -5,6
ULS do Oeste 55,5 53,4 3 -2,1
ULS do Estuario do Tejo 50,0 53,2 1+ 3,2
Portugal continental 85,4 85,3 0,1

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.
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Figura 1 — Percentagem de utentes com médico de familia, em dezembro 2025, por ULS

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Relativamente aos utentes inscritos sem médico de familia atribuido, sem que tal
decorra da sua opgéao, a percentagem em Portugal continental situou-se em 14,6% no

final de 2025, valor préximo do observado em 2024 (14,5%) (ver Tabela 2).

Entre 2024 e 2025 registaram-se redugdes nas ULS do Nordeste (-7,0 p.p.), Regiao
de Leiria (-7,2 p.p.), Cova da Beira (-3,3 p.p.), Coimbra (-3,1 p.p.) e Alto Ave (-3,0 p.p.).
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Tabela 2 — Percentagem média de utentes inscritos sem médico de familia, sem ser por opcéo,
no total de utentes inscritos, em dezembro de 2025, por ULS

uLs 2024 2025 A 2024-2025
(p-p.)
ULS de Barcelos/Esposende 1,1 0,0 * -1,1
ULS do Tamega e Sousa 0,0 0,0 0,0
ULS do Baixo Mondego 3,3 0,6 * -2,7
ULS do Médio Ave 0,7 0,7 0,0
ULS do Alto Minho 1,3 0,7 ) -0,6
ULS de Entre Douro e Vouga 3,2 1,1 1 ) -2,1
ULS de Viseu Dao-Lafbes 2,5 1,2 * -1,3
ULS do Alto Ave 4,6 1,5 ) -3,0
ULS de Braga 1,0 1,8 L 4 0,7
ULS do Nordeste 8,8 1,9 1t -7,0
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 4,3 21 ) -2,2
ULS de Matosinhos 2,8 2,3 * -0,5
ULS da Regido de Aveiro 3,1 3,2 L 4 0,2
ULS de Gaia/Espinho 1,5 3,8 L 4 2,4
ULS de Santo Anténio 4,4 50 4 0,6
ULS de Séao Joao 3,7 55 L 4 1,8
ULS de Coimbra 9,4 6,4 1t -3,1
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 4,2 71 4 2,8
ULS do Alentejo Central 8,5 7,5 * -1,0
ULS da Guarda 11,1 10,2 1t -0,9
ULS da Cova da Beira 14,0 10,7 1t -3,3
ULS de Lisboa Ocidental 13,4 11,4 * -2,0
ULS do Baixo Alentejo 10,5 13,4 L 4 2,9
ULS de Almada-Seixal 15,5 15,8 4 0,3
ULS do Algarve 18,6 18,5 * -0,1
ULS da Leziria 17,6 19,0 4 1,4
ULS da Regiao de Leiria 26,3 19,1 * -7,2
ULS de Castelo Branco 15,0 19,9 L 4 4.9
ULS do Alto Alentejo 18,7 21,8 L 4 3,1
ULS de Sao José 21,0 23,0 4 2,0
ULS do Litoral Alentejano 249 27,4 L 4 2,5
ULS de Santa Maria 31,5 31,7 L 4 0,2
ULS de Loures-Odivelas 26,9 32,3 L 4 54
ULS do Médio Tejo 28,8 32,4 L 4 3,7
ULS de Amadora/Sintra 32,1 33,4 A 4 1,3
ULS do Arco Ribeirinho 371 35,1 1t -2,0
9
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uLsS 2024 2025 A 2024-2025
(p-p.)
ULS da Arrabida 32,0 37,7 9 57
ULS do Oeste 44 .4 46,5 9 2,1
ULS do Estuario do Tejo 49,9 46,7 1 -3,2
Portugal continental 14,5 14,6 0,1

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

A taxa de utilizacdo de consultas médicas a um ano para todos os utentes, calculada
a partir de valores mensais, aumentou, a nivel nacional, de 69,0% em 2024 para
70,5% em 2025, correspondendo a um acréscimo de 1,5 p.p. Com excec¢ao da ULS
de Matosinhos (-0,3 p.p.) e da ULS do Médio Tejo (-0,5 p.p.), as restantes ULS

registaram uma evolugao positiva no periodo em analise.

Em 2025, as taxas mais elevadas observaram-se na ULS do Alto Ave (79,7%),
Nordeste, Tamega e Sousa, Alto Minho e Entre Douro e Vouga (todas com 79,1%).
Por outro lado, os valores mais reduzidos registaram-se na ULS de S&o José (54,2%),
Santa Maria (55,6%) e Loures-Odivelas (56,2%), identificando-se uma diferenca

superior a 25 p.p. entre a ULS com maior taxa e a ULS com menor taxa de utilizagao.

Entre 2024 e 2025, os aumentos mais expressivos ocorreram nas ULS da Regiéo de
Leiria (+4,8 p.p.), Castelo Branco (+3,7 p.p.), Baixo Mondego (+3,3 p.p.) e Estuario do
Tejo (+3,0 p.p.).

Tabela 3 — Taxa de utilizagdo de consultas médicas a um ano para todos os utentes, por ULS
(média anual)

uLS 2024 2025 A 2?§4|;2)°25
ULS do Alto Ave 79,1 79,7 Py 0,6
ULS do Nordeste 76,6 79,1 * 2,5
ULS de Entre Douro e Vouga 78,2 79,1 * 0,9
ULS do Tamega e Sousa 77,8 79,1 * 1,3
ULS do Alto Minho 77,9 79,1 * 1,2
ULS de Barcelos/Esposende 77,3 78,4 * 1,1
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 76,5 78,4 * 1,9
10
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AN
uLsS 2024 2025 A 2024-2025

(p-p.)
ULS do Alentejo Central 75,1 77,7 * 2,6
ULS do Médio Ave 76,8 77,1 Y 0,2
ULS de Viseu Dao-Lafoes 74,3 76,3 * 2,0
ULS da Guarda 74,0 76,1 * 2,1
ULS de Braga 75,6 76,0 * 0,4
ULS do Baixo Mondego 72,5 75,7 * 3,3
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 73,9 75,3 * 1,4
ULS de Gaia/Espinho 73,0 75,1 * 2,1
ULS de Coimbra 73,3 74,9 'S 1,6
ULS de Castelo Branco 71,2 74,9 * 3,7
ULS de Sao Joao 73,7 73,9 Py 0,2
ULS da Cova da Beira 70,9 73,8 * 3,0
ULS do Alto Alentejo 73,5 73,7 'S 0,3
ULS da Regiao de Aveiro 72,4 73,7 * 1,3
ULS de Santo Anténio 72,9 73,1 * 0,2
ULS do Baixo Alentejo 721 72,8 * 0,7
ULS de Matosinhos 72,7 72,4 3 -0,3
ULS da Leziria 70,5 72,3 * 1,8
ULS do Médio Tejo 70,5 70,0 3 -0,5
ULS da Regiao de Leiria 64,6 69,5 * 4.8
ULS da Arrabida 61,5 62,7 Py 1,3
ULS de Almada-Seixal 61,9 62,5 * 0,6
ULS do Oeste 61,3 61,5 * 0,2
ULS do Litoral Alentejano 60,1 61,5 2 1,4
ULS do Algarve 59,9 61,1 Py 1,2
ULS de Lisboa Ocidental 58,1 60,4 * 2,4
ULS do Estuario do Tejo 55,8 58,8 * 3,0
ULS do Arco Ribeirinho 57,4 58,5 * 1,1
ULS de Amadora/Sintra 56,6 57,9 * 1,3
ULS de Loures-Odivelas 55,2 56,2 * 1,0
ULS de Santa Maria 53,8 55,6 * 1,8
ULS de Sao José 53,8 54,2 * 0,4
Portugal continental 69,0 70,5 * 1,5

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.
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Relativamente a taxa de utilizagdo de consultas médicas a um ano por utentes sem
médico de familia, calculada a partir de valores mensais, registou-se uma variagao de
52,7% em 2024 para 52,5% em 2025, correspondendo a uma diminui¢gédo de 0,2 p.p.
(tabela 4). Em 2025, as taxas mais elevadas registaram-se na ULS do Alto Ave
(78,1%), Nordeste (77,1%), Alentejo Central (74,3%) e Tras-os-Montes e Alto Douro
(73,0%). Os valores mais reduzidos observaram-se na ULS de Sao José (25,5%),
Lisboa Ocidental (26,5%), Loures-Odivelas (31,8%) e Almada-Seixal (34,6%).

A analise por ULS evidenciou evolugdes heterogéneas. Destacam-se variagoes
positivas na ULS do Estuario do Tejo (+15,7 p.p.), Nordeste (+10,8 p.p.), Arrabida (+7,4
p.p.), Regido de Leiria (+6,7 p.p.) e Almada-Seixal (+6,3 p.p.), enquanto as redugdes
mais acentuadas ocorreram na ULS de Barcelos/Esposende (-38,2 p.p.), Médio Ave
(-16,7 p.p.) e Baixo Mondego (-12,4 p.p.).

Tabela 4 — Taxa de utilizagdo consultas médicas por utentes sem médico de familia, por ULS
(média anual)

uLS 2024 2025 A 2024-2025

(p-p.)
ULS do Alto Ave 75,2 78,1 % 29
ULS do Nordeste 66,2 771 * 10,8
ULS do Alentejo Central 69,9 74,3 * 4.4
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 70,2 73,0 2 2,8
ULS do Alto Alentejo 68,2 68,4 2 0,1
ULS do Tamega e Sousa 62,1 66,8 * 4,7
ULS da Cova da Beira 61,5 66,7 * 52
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 69,6 65,8 3 -3,8
ULS de Entre Douro e Vouga 73,2 65,3 3 -7,9
ULS da Guarda 58,8 64,3 2 5,4
ULS de Castelo Branco 57,0 63,3 * 6,2
ULS do Baixo Alentejo 62,8 63,1 * 0,3
ULS do Alto Minho 62,7 62,7 2 0,0
ULS do Médio Tejo 60,2 62,1 2 1,8
ULS da Leziria 58,9 59,9 * 1,1
ULS de Gaia/Espinho 55,5 58,8 * 3,4
ULS da Regiao de Leiria 50,6 57,3 * 6,7
ULS de Coimbra 57,8 56,8 Il -1,0
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uLsS 2024 2025 A 2024-2025
(p-p.)
ULS de Santo Anténio 53,6 56,7 * 3,2
ULS de Viseu Dao-Lafdes 65,8 55,5 3 -10,3
ULS de Séao Joao 50,2 53,4 * 3,3
ULS do Médio Ave 66,3 49,6 Il -16,7
ULS da Arrabida 411 48,5 * 7,4
ULS do Oeste 47,2 48,2 7Y 1,0
ULS do Estuario do Tejo 32,5 48,2 * 15,7
ULS do Baixo Mondego 60,0 47,6 3 -12,4
ULS da Regido de Aveiro 52,2 43,8 3 -8,4
ULS do Litoral Alentejano 444 43,1 Ul -1,3
ULS de Braga 442 40,6 3 -3,6
ULS de Amadora/Sintra 40,4 40,5 * 0,1
ULS do Arco Ribeirinho 391 39,4 * 0,4
ULS do Algarve 34,6 36,7 2 21
ULS de Matosinhos 35,0 34,7 Ul -0,3
ULS de Almada-Seixal 28,3 34,6 Py 6,3
ULS de Santa Maria 35,4 34,6 3 -0,8
ULS de Loures-Odivelas 29,5 31,8 2 23
ULS de Lisboa Ocidental 25,9 26,5 * 0,5
ULS de Sao José 25,6 25,5 3 -0,1
ULS de Barcelos/Esposende 63,4 25,2 3 -38,2
Portugal continental 52,7 52,5 3 -0,2

Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

A analise conjunta da cobertura de médico de familia e das taxas de utilizacdo de
consultas médicas evidencia uma associagao positiva entre os dois indicadores. De
forma geral, ULS com maior proporgao de utentes com médico de familia tendem a
apresentar niveis mais elevados de utilizagdo de consultas nos cuidados de saude
primarios, sendo consistente com uma relacdo de complementaridade entre acesso e
utilizagao efetiva dos cuidados. Esta associagao é particularmente evidente em ULS
com niveis elevados de cobertura e utilizagdo, como a ULS do Tamega e Sousa
(100,0% | 79,1%), a ULS de Barcelos/Esposende (100,0% | 78,4%), a ULS do Alto Ave
(98,5% | 79,7%) e a ULS de Entre Douro e Vouga (98,9% | 79,1%). Contudo, esta
relagdo n&o foi uniforme em todas as ULS, observando-se situagdes em que niveis
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relativamente elevados de cobertura coexistem com taxas de utilizacdo mais
moderadas, como na ULS de Lisboa Ocidental (88,3% | 60,4%), bem como contextos
em que niveis mais reduzidos de cobertura se associam a utiliza¢des inferiores, como
na ULS de Loures-Odivelas (67,7% | 56,2%) e na ULS de Amadora/Sintra (66,3% |
57,9%). Adicionalmente, observaram-se também casos em que, apesar de uma
cobertura particularmente baixa, a utilizacdo ndo acompanha proporcionalmente essa

limitagdo, como, por exemplo, na ULS do Estuario do Tejo (53,2% | 58,8%).

3. Consultas médicas e de enfermagem

Neste capitulo € apresentada a analise a evolugcdo da utilizacdo das consultas
médicas e de enfermagem, entre 2024 e 2025, enquanto cuidados de saude prestados
mais frequentemente nos CSP, distinguindo entre consultas presenciais, nao

presenciais e domiciliarias©.

Entre 2024 e 2025 registou-se uma redugao de 4,0% no numero total de consultas
médicas presenciais nos CSP, correspondendo a menos 767.413 consultas no
periodo em analise (tabela 5). Ao nivel das ULS, verificou-se uma diminuigdo da
atividade em 35 das 39 unidades, evidenciando uma tendéncia generalizada de
reducao, ainda que com diferente expressao entre unidades. As redugdes mais
expressivas ocorreram nas ULS da Regiédo de Aveiro (-16,8%), Médio Ave (-9,7%) e
de S&o Joéo (-9,6%).

10 Relativamente as consultas médicas ndo programadas na populagdo com idade igual ou superior a 65 anos e
as consultas por motivo de gripe, a data, ndo se encontrava disponivel informagao desagregada ao nivel das ULS
no Portal da Transparéncia do SNS que permitisse a sua analise.
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Tabela 5 — Consultas médicas presenciais, por ULS, 2024 e 2025

uLsS 2024 2025 A 20?;)')2025
ULS do Tamega e Sousa 1022 915 949 104 ' -7,2%
ULS do Algarve 877 269 853 894 3 -2,7%
ULS de Amadora/Sintra 788 632 760 807 3 -3,5%
ULS de Coimbra 750 469 757 716 7Y 1,0%
ULS de Entre Douro e Vouga 604 997 668 046 * 10,4%
ULS da Regiao de Leiria 664 405 664 341 3 -0,01%
ULS de Gaia/Espinho 680 083 646 987 3 -4.9%
ULS de Santo Anténio 677 251 629 119 3 -7,1%
ULS de Lisboa Ocidental 640 463 623 928 3 -2,6%
ULS do Alto Ave 636 906 613 912 3 -3,6%
ULS da Regiao de Aveiro 736 382 613 006 3 -16,8%
ULS de Séao Joao 667 055 603 331 3 -9,6%
ULS de Viseu Dao-Lafdes 579 903 572 992 3 -1,2%
ULS de Braga 617 953 567 249 3 -8,2%
ULS de Séao José 590 263 565 788 3 -4.1%
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 567 570 559 827 3 -1,4%
ULS do Alto Minho 562 642 547 055 3 -2,8%
ULS de Almada-Seixal 572 841 538 827 3 -5,9%
ULS de Santa Maria 516 983 500 863 3 -3,1%
ULS da Arrabida 421197 418 755 9 -0,6%
ULS do Médio Ave 450 976 407 054 3 -9,7%
ULS do Alentejo Central 416 091 393 683 3 -5,4%
ULS da Leziria 402 167 382 627 9 -4,9%
ULS do Oeste 362 313 360 486 3 -0,5%
ULS do Arco Ribeirinho 352769 344 271 3 -2,4%
ULS do Médio Tejo 330 846 325 106 9 -1,7%
ULS do Estuario do Tejo 343 347 323 049 3 -5,9%
ULS de Barcelos/Esposende 332 630 314 105 3 -5,6%
ULS da Guarda 329708 307 410 9 -6,8%
ULS de Matosinhos 325716 302 104 3 -7.2%
ULS de Loures-Odivelas 317 678 297 977 3 -6,2%
ULS do Nordeste 272 211 287 244 2 5,5%
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 271 006 255 948 3 -5,6%
ULS do Alto Alentejo 258 816 253 052 1} -2,2%
ULS de Castelo Branco 260 338 242 401 3 -6,9%
ULS do Baixo Alentejo 256 424 241 934 3 -5,7%
ULS do Baixo Mondego 194 576 203 522 2 4,6%
ULS do Litoral Alentejano 175 869 174 014 3 -1,1%
15
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ULS 2024 2025 A 2024-2025
(%)
ULS da Cova da Beira 165 956 156 669 8 -5,6%
Portugal continental 18 995 616 18228203 § -4,0%

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Em 2025, o indice Relativo de Atividade Assistencial'’, que compara o nimero de
consultas médicas por 1.000 habitantes’? em cada ULS com o valor de Portugal
continental (referéncia = 100), evidenciou diferengas relevantes entre ULS (Figura 2).
Os valores mais baixos de atividade assistencial registaram-se nas ULS de Lisboa
Ocidental (42), Sao José (47), Santa Maria (49) e Loures-Odivelas (53), situando-se
abaixo da média nacional e refletindo uma menor utilizagdo relativa de consultas
médicas presenciais por habitante. Em sentido inverso, destacando-se as ULS
Alentejo Central (167), Castelo Branco (162) e Alto Alentejo (159), com valores acima

da média de Portugal continental.

" O indice Relativo de Atividade Assistencial (IRAA) foi calculado com base na populagao residente por ULS,

; C Lt 1.000 habitant a afica da ULS; . . A .
segundo a formula: ICA = ( onsuTas por abitantes na rea geogrifica da ‘)x100. O indice tem como referéncia a
Consultas por 1.000 habitantes em Portugal

média nacional (=100), permitindo posicionar cada ULS em termos relativos. Para efeitos de leitura e
representagdo cartografica, consideraram-se o0s seguintes intervalos: Inferior a 70: atividade assistencial
substancialmente abaixo da média nacional; Igual ou superior a 70 e inferior ou igual a 99: atividade assistencial
abaixo da média nacional; Igual ou superior a 100 e inferior ou igual a 130: atividade assistencial acima da
média nacional e superior a 130: atividade assistencial muito acima da média nacional.

12 Para identificagdo da populagéo residente foi tida por base a informac&o disponivel no Instituto Nacional de
Estatistica, extraida em 13/02/2026.
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ULS de Barcelos/Esposel
ULS Pévoa de Varzim/\Vila do Conde

w a da Beira

ULS de Santa Mama
ULS de Amadora/Sig

Bjo Central

ULS do Litoral Alentejanc

ULS do Algarve

Figura 2 - IRAA para as consultas médicas presenciais, por ULS, 2025

Legenda:
[ [0-69]
[ [100-130]
B > 130

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

A comparagdo entre a cobertura de médico de familia e o IRAA para as consultas
meédicas presenciais por 1.000 habitantes sugere uma associagao positiva entre os
dois indicadores. Em geral, ULS com maior propor¢cao de utentes com médico de

familia apresentaram também maior niumero de consultas por habitante.

Entre 2024 e 2025, as consultas médicas nao presenciais ou inespecificas nos CSP
aumentaram 3,3% em Portugal continental, passando de 14,8 milhdes para 15,3
milhdes, o que corresponde a mais 485 mil consultas. A tendéncia foi globalmente
crescente, verificando-se aumentos em 34 das 39 ULS, indicando um possivel refor¢o
do recurso a modalidades de contacto clinico ndo presencial. Contudo, importa
destacar que nem todas as ULS acompanharam esta tendéncia de crescimento. Em

particular, nas ULS da Regiao de Aveiro, de Castelo Branco, do Médio Tejo e do Oeste

17
MONITORIZAGAO



CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:

Acesso a médico de familia, consultas e rastreios

\
"‘\" P ERS
U

a reducdo das consultas ndo presenciais foi acompanhada de uma diminuigdo das

consultas presenciais.

Tabela 6 — Consultas médicas nao presenciais, por ULS, 2024 e 2025

uLsS 2024 2025 A 20%;’-)2025
ULS do Tamega e Sousa 872 375 912 009 * 4,5%
ULS de Coimbra 755 233 773 615 Py 2,4%
ULS de Santo Anténio 703 827 728 900 * 3,6%
ULS de Sao Joao 664 259 685 311 * 3,2%
ULS de Gaia/Espinho 629 569 635 545 * 0,9%
ULS de Entre Douro e Vouga 525 379 610 530 +* 16,2%
ULS da Regiao de Leiria 564 825 588 732 Py 4,2%
ULS de Lisboa Ocidental 549 516 580 062 'S 5,6%
ULS de Braga 564 034 578 651 * 2,6%
ULS de Amadora/Sintra 516 297 536 292 * 3,9%
ULS do Algarve 493 752 515 677 Py 4,4%
ULS da Regiao de Aveiro 567 650 515 005 X 3 -9,3%
ULS do Alto Ave 494 819 506 136 * 2,3%
ULS do Alto Minho 471 963 474 129 ) 0,5%
ULS do Médio Ave 442 183 454 255 ) 2,7%
ULS de Almada-Seixal 428 538 440 847 * 2,9%
ULS de Viseu Dao-Lafdes 401 217 417 966 1+ 4,2%
ULS de Sao José 403 103 409 793 * 1,7%
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 388 791 402 737 ) 3,6%
ULS de Matosinhos 336 470 361 804 1+ 7,5%
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 311 842 324 554 * 4,1%
ULS de Barcelos/Esposende 287 778 301476 ) 4,8%
ULS de Santa Maria 291 410 301 375 ) 3,4%
ULS do Alentejo Central 280 111 288 935 * 3,2%
ULS do Oeste 274 030 264 713 9 -3,4%
ULS da Arrabida 241 254 257 055 * 6,5%
ULS da Leziria 244 560 255 250 ) 4,4%
ULS do Médio Tejo 238 712 238 469 9 -0,1%
ULS do Arco Ribeirinho 223 475 235 806 ) 5,5%
ULS do Estuario do Tejo 215635 235 094 * 9,0%
ULS de Loures-Odivelas 223 702 227 319 ) 1,6%
ULS do Baixo Mondego 220 312 226 837 * 3,0%
18
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uLS 2024 2025 A 20?,,‘/‘0')2025
ULS do Baixo Alentejo 172 341 176 765 ) 2,6%
ULS do Alto Alentejo 174 128 174 545 % 0,2%
ULS da Guarda 155 782 165 739 2 6,4%
ULS do Nordeste 150 349 147 805 3 -1,7%
ULS da Cova da Beira 123 221 138 338 * 12,3%
ULS de Castelo Branco 125 096 123 719 il -1,1%
ULS do Litoral Alentejano 91 605 92 505 * 1,0%
Portugal continental 14 819 143 15304295 ¢ 3,3%

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Em 2025, a atividade assistencial das consultas médicas nido presenciais exibiu
diferencgas relevantes entre ULS, observando-se 19 ULS com valores abaixo da média
de Portugal continental. Em particular, evidenciam-se as situagdes em que o IRAA é
inferior a 50, nomeadamente nas ULS da Cova da Beira, Amadora/Sintra, Lisboa
Ocidental, Santa Maria, Sdo José, Estuario do Tejo, Médio Tejo e Oeste, o que indica

uma menor utilizagdo relativa deste tipo de consultas.
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ULS de Barcelos/Espose
ULS Pavoa de Varzim/Vila do Con§

ULS de S28805
ULS de Matosinho
ULS de Gaia/Espinl

ULS de Entra Douro &

ULS da Regida §

ULS do Baixo

ULS de Almada-Seix]

ULS do Litoral 2
Legenda:

[ [0-69]
[ [70-99]
[ [100-130]
Bl > 130

ULS do Baixo Alentejo

Figura 3 - IRAA para as consultas médicas nao presenciais, por ULS, 2025

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Entre 2024 e 2025, as consultas médicas ao domicilio aumentaram 5,0% em Portugal
continental (tabela 7). A evolugao revelou uma tendéncia globalmente crescente, com
aumentos em 26 das 39 ULS. Destacam-se crescimentos mais expressivos na ULS
da Cova da Beira (+53,4%), Nordeste (+52,6%) e Estuario do Tejo (+31,9%). Em
sentido inverso, registaram-se redugdes com maior amplitude na ULS do Médio Tejo
(-19,0%), Arrabida (-11,8%), Sao Joao (-8,0%) e Oeste (-7,9%).

A comparacédo entre consultas médicas presenciais, ndo presenciais e ao domicilio
sugere que, em algumas ULS, ocorreu uma compensagao entre modalidades de
consulta, com a redugao de um tipo de atendimento acompanhada pelo aumento de
outro. Contudo, no caso particular das ULS do Médio Tejo e do Oeste, observou-se
uma reducgao simultanea nas trés modalidades de consulta, o que podera indiciar uma

diminuic&o global da atividade assistencial nos CSP nessas ULS.
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Tabela 7 — Consultas médicas ao domicilio, por ULS, 2024 e 2025
uLS 2024 2025 A 20%;0-)2025
ULS do Tamega e Sousa 12743 13013 * 2,1%
ULS de Gaia/Espinho 11 103 11137 * 0,3%
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 10 911 11 070 * 1,5%
ULS de Entre Douro e Vouga 9248 10 535 * 13,9%
ULS de Coimbra 8 400 10 234 Py 21,8%
ULS de Santo Antonio 10 566 10 139 T’} -4,0%
ULS da Regiao de Aveiro 9890 9912 * 0,2%
ULS de Braga 10 205 9882 T -3,2%
ULS de Sao Joao 10 345 9515 3 -8,0%
ULS do Alto Minho 7 952 8 636 Py 8,6%
ULS do Alto Ave 8 575 8 542 T’} -0,4%
ULS do Algarve 8 360 8 344 9 -0,2%
ULS do Médio Ave 8017 8177 1+ 2,0%
ULS de Viseu Dao-Lafées 6 994 8114 1+ 16,0%
ULS de Lisboa Ocidental 7 402 7 666 ) 3,6%
ULS de Sao José 6417 6 831 1+ 6,5%
ULS de Barcelos/Esposende 5268 5983 +* 13,6%
ULS da Regiao de Leiria 5310 5918 ) 11,5%
ULS de Almada-Seixal 5653 5 646 x } -0,1%
ULS do Nordeste 3534 5392 1+ 52,6%
ULS de Amadora/Sintra 4423 5046 ) 14,1%
ULS de Matosinhos 4700 4 965 * 5,6%
ULS Poévoa de Varzim/Vila do Conde 4 663 4619 x } -0,9%
ULS do Alentejo Central 4 155 4 507 ) 8,5%
ULS de Loures-Odivelas 3703 3784 * 2,2%
ULS de Santa Maria 3775 3699 x } -2,0%
ULS do Baixo Mondego 2713 3 466 % 27,8%
ULS da Leziria 2920 3180 ) 8,9%
ULS da Guarda 2615 3 095 ) 18,4%
ULS da Arrabida 3409 3008 9 -11,8%
ULS do Arco Ribeirinho 2130 2623 * 23,1%%
ULS do Oeste 2 559 2 357 : § -7,9%
ULS do Alto Alentejo 2377 2316 9 -2,6%
ULS do Baixo Alentejo 1878 1942 o 3,4%
ULS do Estuario do Tejo 1315 1735 ) 31,9%
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ULS do Médio Tejo 1883 1526 3 -19,0%
ULS do Litoral Alentejano 1129 1116 3 -1,2%
ULS de Castelo Branco 833 1103 ) 32,4%
ULS da Cova da Beira 341 523 * 53,4%
Portugal continental 218 414 229 296 % 5,0%

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Em 2025, o IRAA das consultas médicas ao domicilio revelou assimetrias regionais,
com varias ULS das NUTS Il Norte e Centro a apresentarem valores muito acima da
média de Portugal continental, enquanto diversas ULS da NUTS Il Grande Lisboa,

Oeste e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve registaram indices inferiores (figura 4).

22
MONITORIZAGAO



CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: I
Acesso a médico de familia, consultas e rastreios ~

ENTIDADE
\ REGULADORA
DA SAUDE

ULS de Barcelos/Esposel
ULS Povoa de Varzim/ila do Condg
ULS de 8ad
ULS de Matosinhog8
ULS de Gaia/Espin \

ULS de

Entre Dourc e

ULS da Regiao 4

ULS do Baixo

ULS do Alto Alentefs,
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Figura 4 - IRAA para as consultas médicas ao domicilio, por ULS, 2025

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Entre 2024 e 2025, as consultas de enfermagem presenciais aumentaram 3,3% em
Portugal continental, com crescimento observado em 36 das 39 ULS. Destaca-se a
ULS de Entre Douro e Vouga, que apresentou o aumento mais expressivo, seguida
pelas ULS do Estuario do Tejo e Baixo Mondego, enquanto apenas as ULS da Regiao
de Aveiro, Matosinhos e Guarda registaram redugdes. Nas restantes ULS, os

aumentos situaram-se maioritariamente entre 1% e 5%, refletindo uma evolugéao

globalmente estavel da atividade de enfermagem presencial.
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Tabela 8 — Consultas de enfermagem presenciais, por ULS, 2024 e 2025

ULS 2024 2025 A 2024-2025 (%)
ULS do Tamega e Sousa 950 090 989 020 * 4,1%
ULS do Algarve 823 417 838 828 * 1,9%
ULS de Coimbra 737 492 765 000 * 3,7%
ULS da Regiao de Leiria 681 289 709 517 ) 4,1%
ULS de Entre Douro e Vouga 548 353 653 350 ) 19,1%
ULS da Regiao de Aveiro 706 040 647 001 3 -8,4%
ULS de Santo Anténio 626 404 640 153 ) 2,2%
ULS de Gaia/Espinho 637 736 639 814 * 0,3%
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 623 700 639 425 * 2,5%
ULS de Séao Joao 611770 612 253 2 0,1%
ULS de Amadora/Sintra 570 807 601 620 * 5,4%
ULS do Alto Minho 549 277 570 414 * 3,8%
ULS de Viseu Dao-Laf6es 542 939 564 552 2 4,0%
ULS do Alto Ave 519 972 540 593 2 4,0%
ULS de Lisboa Ocidental 508 379 539 252 2 6,1%
ULS de Braga 507 168 522 258 * 3,0%
ULS de Almada-Seixal 493 539 517 160 * 4,8%
ULS do Médio Ave 456 249 459 478 * 0,7%
ULS de Sao José 425 901 450 045 * 57%
ULS da Leziria 371124 389 091 1+ 4,8%
ULS da Guarda 388 251 387 580 3 -0,2%
ULS de Santa Maria 369 369 377 754 ) 2,3%
ULS do Alentejo Central 348 904 359 405 ) 3,0%
ULS do Estuario do Tejo 310 313 344 707 * 11,1%
ULS de Matosinhos 356 473 343 700 3 -3,6%
ULS do Nordeste 305 428 323 727 * 6,0%
ULS da Arrabida 303 699 321 885 * 6,0%
ULS do Oeste 310 674 316 722 * 1,9%
ULS do Médio Tejo 300 328 309 114 2 2,9%
ULS de Barcelos/Esposende 284 882 303 084 ) 6,4%
ULS do Arco Ribeirinho 281 945 303 058 ) 7,5%
ULS do Alto Alentejo 288 870 291 001 ) 0,7%
ULS de Castelo Branco 277 171 282 586 2+ 2,0%
ULS de Loures-Odivelas 264 973 273 241 2+ 3,1%
ULS Pé6voa de Varzim/Vila do Conde 271 446 271 827 2+ 0,1%
ULS do Baixo Alentejo 256 854 259 970 * 1,2%
ULS do Baixo Mondego 196 983 215789 ) 9,5%
ULS do Litoral Alentejano 183 800 184 765 ) 0,5%
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ULS 2024 2025 A 2024-2025 (%)
ULS da Cova da Beira 161 268 169 228 * 4,9%
Portugal continental 17 353 277 17 927 967 ¢ 3,3%

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

O IRAA das consultas de enfermagem presenciais, em 2025, revelou uma
variabilidade assinalavel entre ULS, com valores superiores a média de Portugal
continental em varias unidades, designadamente ULS de Castelo Branco, Guarda ou
Alto Alentejo (figura 5). Em sentido oposto, 11 ULS apresentaram menor atividade
relativa designadamente as ULS de Lisboa Ocidental, Santa Maria, Sdo José e

Loures-Odivelas.
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Figura 5 - IRAA para as consultas de enfermagem presenciais, por ULS, 2025

Fonte: Elaboragéo propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a

13/02/2026.

Entre 2024 e 2025, as consultas de enfermagem nao presenciais aumentaram 3,5%
em Portugal continental, tendo a maioria das ULS registado crescimento neste
indicador (21 ULS) (tabela 9). Destacam-se aumentos mais expressivos na ULS do

Arco Ribeirinho, Entre Douro e Vouga, Estuario do Tejo, Médio Tejo e Leziria, enquanto
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as maiores redugdes ocorreram no Litoral Alentejano, Gaia/Espinho, Alentejo Central,

Alto Alentejo e Arrabida.

Tabela 9 — Consultas de enfermagem néao presenciais, por ULS, 2024 e 2025

ULS 2024 2025 A 2024-2025 (%)
ULS de Lisboa Ocidental 106 576 110 826 * 4,0%
ULS de Amadora/Sintra 103 738 107 963 ) 4.1%
ULS do Tamega e Sousa 89 935 100 130 * 11,3%
ULS da Regiao de Aveiro 102 265 98 950 3 -3,2%
ULS de Séao Joao 92 265 96 487 * 4,6%
ULS da Regiao de Leiria 96 794 93100 3 -3,8%
ULS do Algarve 95 806 92 618 3 -3,3%
ULS de Entre Douro e Vouga 65 439 84 337 * 28,9%
ULS de Santo Anténio 87 706 83 833 3 -4.4%
ULS de Almada-Seixal 72 305 73990 1+ 2,3%
ULS de Sao José 69 066 73 220 2 6,0%
ULS de Coimbra 73 026 70 753 3 -3,1%
ULS do Alto Minho 67 311 69 628 ) 3,4%
ULS de Gaia/Espinho 81383 68 682 3 -15,6%
ULS de Santa Maria 59 761 67 357 ) 12,7%
ULS do Estuario do Tejo 50 842 62 968 2 23,9%
ULS de Viseu Dao-Lafoes 54 380 61730 ) 13,5%
ULS de Matosinhos 58 809 59418 2 1,0%
ULS de Braga 53 215 56 423 2 6,0%
ULS do Arco Ribeirinho 37 190 48 729 ) 31,0%
ULS de Loures-Odivelas 44 077 46 808 1+ 6,2%
ULS da Arrabida 49 620 46 167 3 -7,0%
ULS do Alto Ave 43 540 45938 2 5,5%
ULS da Leziria 37 678 45 332 2 20,3%
ULS do Médio Ave 44 323 41 470 3 -6,4%
ULS do Médio Tejo 33602 41 449 2 23,4%
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 40 559 40 542 3 0,0%
ULS do Oeste 36 683 40 411 2 10,2%
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 39642 39682 ) 0,1%
ULS da Guarda 32 546 36 930 ) 13,5%
ULS de Castelo Branco 36 591 35455 3 -3,1%
ULS do Baixo Alentejo 27 934 29 764 2 6,6%
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uLs 2024 2025 A 2024-2025 (%)
ULS do Nordeste 28 490 27 824 Il -2,3%
ULS do Alto Alentejo 27 695 25618 3 -7,5%
ULS do Litoral Alentejano 29473 23 538 3 -20,1%
ULS do Alentejo Central 25180 22 686 3 -9,9%
ULS de Barcelos/Esposende 21422 21995 * 2,7%
ULS da Cova da Beira 23171 21795 3 -5,9%
ULS do Baixo Mondego 14 960 15933 ) 6,5%
Portugal continental 2154 998 2230479 ¢ 3,5%

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Em 2025, do calculo do IRAA relativo as consultas de enfermagem nao presenciais foi
possivel identificar ULS com valores particularmente reduzidos, face ao referencial de
Portugal continental, com destaque para as ULS de S&o José, Santa Maria, Lisboa
Ocidental e Loures-Odivelas (figura 6), o que indica menor expressao relativa das

consultas de enfermagem nao presenciais nestas unidades.
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Figura 6 - IRAA para as consultas de enfermagem nao presenciais, por ULS, 2025

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Numa analise comparativa entre consultas de enfermagem presenciais e nao
presenciais, observou-se uma tendéncia de crescimento nestes dois tipos de consulta,
na maioria das ULS, ainda que com maior heterogeneidade nas consultas nao
presenciais. Destaca-se, por outro lado, a ULS da Regiao de Aveiro, onde se observou

uma diminui¢cdo simultanea nos dois tipos de consulta entre 2024 e 2025.

4. Acompanhamento do utente com doencga crénica

A monitorizacdo do acompanhamento de utentes com doenca cronica foi realizada
através da analise do indicador relativo a proporgao de utentes com diagndstico de
diabetes que efetuaram exame dos pés em cada um dos anos em analise,
procedimento clinico relevante para a prevengao e detecao precoce de complicagcdes

associadas a doenca.

29
MONITORIZAGAO



CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:

Acesso a médico de familia, consultas e rastreios

\
"‘\" 2 ERS
0

Da analise da informacéo constante no portal da transparéncia, foi possivel concluir

que, entre 2024 e 2025, o numero de utentes inscritos nos CSP com diabetes que

realizaram exame dos pés no ano aumentou 6,9% em Portugal continental (tabela 10).

Esta tendéncia verificou-se na maioria das ULS, (concretamente em 37 das 39 ULS),

com as unicas excegdes a observarem-se na ULS da Regido de Aveiro (-4,4%) e na

ULS do Médio Tejo (-3,3%). Os crescimentos mais expressivos observaram-se nas
ULS de Castelo Branco (+22,7%), Cova da Beira (+21,0%), Entre Douro e Vouga

(+18,7%) e Baixo Mondego (+16,9%).

Tabela 10 — Utentes inscritos com diabetes com exame dos pés realizado no ano, por ULS

uLS 2024 2025 A 20f;)-)2025
ULS do Tamega e Sousa 406 242 429 166 * 5,6%
ULS de Coimbra 273 626 296 600 Py 8,4%
ULS de Gaia/Espinho 273 091 291 232 Py 6,6%
ULS de Entre Douro e Vouga 238 180 282 634 * 18,7%
ULS de Séao Joao 266 838 273 981 Y 2,7%
ULS do Algarve 248 482 267 884 2 7,8%
ULS de Santo Anténio 252 881 265 728 Py 5,1%
ULS da Regiao de Leiria 245 554 260 275 Py 6,0%
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 245179 259 863 * 6,0%
ULS da Regiao de Aveiro 271 791 259748 3 -4,4%
ULS de Amadora/Sintra 230 900 253 092 * 9,6%
ULS do Alto Ave 242 140 247 690 Py 2,3%
ULS de Viseu Dao-Lafées 214 307 231 315 Py 7,9%
ULS de Almada-Seixal 204 413 230 911 Y 13,0%
ULS de Braga 220 827 226 211 Y 2,4%
ULS de Lisboa Ocidental 207 973 225714 Y 8,5%
ULS do Médio Ave 208 131 215199 Y 3,4%
ULS do Alto Minho 196 030 211 838 Y 8,1%
ULS da Leziria 167 261 187 534 PN 12,1%
ULS de Sao José 170 121 183 854 PN 8,1%
ULS de Matosinhos 139 148 149 966 Y 7,8%
ULS de Barcelos/Esposende 131 928 134 754 2+ 2,1%
ULS do Nordeste 117 993 128 340 Y 8,8%
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 121 048 126 474 * 4,5%
30
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ULS do Alentejo Central 113 272 123 969 * 9,4%
ULS do Oeste 118 648 123 914 * 4,4%
ULS do Arco Ribeirinho 110 278 120 037 * 8,8%
ULS do Médio Tejo 123 299 119 283 3 -3,3%
ULS de Santa Maria 106 576 115 400 7Y 8,3%
ULS da Arrabida 106 914 114 480 * 7,1%
ULS da Guarda 91 206 103 225 Y 13,2%
ULS do Estuario do Tejo 99 610 100 949 Y 1,3%
ULS do Baixo Alentejo 91 755 99 645 * 8,6%
ULS de Loures-Odivelas 90 476 99 074 'S 9,5%
ULS do Baixo Mondego 76 958 89 961 * 16,9%
ULS do Alto Alentejo 83 210 86 583 Y 4.1%
ULS de Castelo Branco 51572 63 290 * 22,7%
ULS do Litoral Alentejano 48 153 54 329 * 12,8%
ULS da Cova da Beira 40 324 48 787 'S 21,0%
Portugal continental 6 646 335 7102 929 * 6,9%

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

A figura 7 apresenta a distribuicao territorial da propor¢ado média de utentes inscritos
com diabetes que realizaram exame dos pés no ultimo ano, em 2025. O valor de
Portugal continental situou-se em 60,6%, indicando que, em média, cerca de seis em
cada dez utentes com diabetes tiveram registo da realizagdo deste exame no periodo
considerado. A analise evidenciou uma dispersado relevante entre ULS em 2025.
Observaram-se valores mais elevados nas ULS de Entre Douro e Vouga (73,1%),
Tamega e Sousa (72,4%) e Alto Ave (72,3%), e os mais baixos nas ULS do Estuario
do Tejo (42,4%), Litoral Alentejano (43,3%), Oeste (43,7%) e Santa Maria (43,7%).
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Figura 7 — Percentagem de diabéticos com exame dos pés realizado no ultimo ano, por ULS,
em 2025

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.
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5. Vigilancia a grupos de risco

No ambito da monitorizacao de grupos de risco, foram analisados indicadores relativos
a vigilancia do recém-nascido e a realizacdo de rastreios oncologicos de base

populacional.

No que respeita a vigilancia do recém-nascido, a analise incidiu sobre dois
indicadores: recém-nascidos com pelo menos uma consulta médica de vigilancia
realizada nos primeiros 28 dias de vida e recém-nascidos com pelo menos uma visita

domiciliaria de enfermagem nos primeiros 15 dias ap6s 0 nascimento.

Em 2025, apesar da redugdo do numero de nascimentos (-3,2%)'3, observou-se um
ligeiro aumento na proporgéo de recém-nascidos com consulta médica de vigilancia
realizada nos primeiros 28 dias de vida (+0,3 p.p.). Em contrapartida, registou-se uma

diminuicao da cobertura de visitas domiciliarias de enfermagem até ao 15.° dia de vida
(-0,9 p.p.).

A analise por ULS evidenciou na evolugao do indicador, com 15 ULS a apresentarem
diminui¢cées neste indicador. Os valores mais baixos registaram-se na ULS do Arco
Ribeirinho (49,0%), Loures-Odivelas (57,9%), Amadora-Sintra (60,0%) e Arrabida
(60,6%) (tabela 11). Em sentido inverso, varias ULS atingiram niveis superiores a 90%,
destacando-se a ULS do Baixo Mondego (96,4%), Viseu Dao-Lafées (96,1%) e
Barcelos/Esposende (95,0%). Em termos de variagdo anual, os maiores aumentos
observaram-se na ULS de Santa Maria (+6,7 p.p.), Baixo Alentejo (+6,5 p.p.) e Tras-
os-Montes e Alto Douro (+6,3 p.p.), enquanto as maiores redug¢des ocorreram no

Médio Tejo (-8,9 p.p.), Arco Ribeirinho (-7,2 p.p.) e Litoral Alentejano (-6,0 p.p.).

13 De acordo com os dados do INE de 23/02/2026, o numero de nascimentos foi de 56.041, em 2024, e 54.223,
em 2025.
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Tabela 11 — Percentagem de recém-nascidos com consulta médica de vigilancia nos primeiros

28 dias (média), por ULS, 2024 e 2025

uLsS 2024 2025 2%32";;; )
ULS do Baixo Mondego 92,2 96,4 Y 4,2
ULS de Viseu Dao-Lafdes 96,3 96,1 3 -0,2
ULS de Barcelos/Esposende 93,3 95,0 Y 1,7
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 94,5 94,7 Y 0,2
ULS do Alto Ave 94,0 94,5 2 0,5
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 88,1 94,5 Y 6,3
ULS do Alto Minho 92,1 94,4 Py 2,3
ULS do Tamega e Sousa 93,3 94,4 * 1,1
ULS de Coimbra 91,5 94,1 Py 2,6
ULS do Médio Ave 93,3 94,0 Py 0,8
ULS do Nordeste 91,0 94,0 * 3,0
ULS de Entre Douro e Vouga 93,1 93,7 * 0,5
ULS da Guarda 86,7 91,7 Py 5,0
ULS da Regiao de Aveiro 90,8 91,3 * 0,6
ULS de Santo Anténio 88,4 90,7 * 2,3
ULS de Matosinhos 87,1 90,1 * 2,9
ULS do Alentejo Central 87,6 89,8 * 2,2
ULS da Leziria 86,3 89,7 Py 3,5
ULS de Castelo Branco 87,0 89,4 * 2,4
ULS de Sao Joao 90,3 89,3 T’} -1,0
ULS de Gaia/Espinho 91,3 89,3 T’} -2,0
ULS da Cova da Beira 91,9 88,8 3 -3,1
ULS do Alto Alentejo 86,5 88,3 Py 1,8
ULS de Braga 91,0 86,0 3 -5,0
ULS da Regiao de Leiria 81,1 84,1 * 3,0
ULS do Algarve 84,2 82,7 T’} -1,6
ULS do Baixo Alentejo 75,7 82,2 * 6,5
ULS de Lisboa Ocidental 78,1 80,1 'S 2,1
ULS de Santa Maria 72,9 79,6 'S 6,7
ULS do Litoral Alentejano 84,0 78,0 3 -6,0
ULS de Almada-Seixal 75,6 771 'S 1,5
ULS do Médio Tejo 81,5 72,6 T’} -8,9
ULS do Oeste 73,6 70,3 3 -3,3
ULS do Estuario do Tejo 64,6 68,6 'S 4.0
ULS de Sao José 73,9 68,4 T’} -5,5
ULS da Arrabida 65,4 60,6 T’} -4.9
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ULS de Amadora/Sintra 65,1 60,0 3 -5,1
ULS de Loures-Odivelas 59,5 57,9 3 -1,7
ULS do Arco Ribeirinho 56,3 49,0 3 -7,2
Portugal continental 83,8 84,1 * 0,3

Fonte: Elaboragéo propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

No que respeita a percentagem de recém-nascidos com domicilio de enfermagem até
ao 15.° dia de vida, a analise por ULS evidenciou igualmente forte heterogeneidade
territorial (tabela 12). Algumas ULS apresentaram valores superiores a 60%, como a
ULS de Entre Douro e Vouga (70,9%), Médio Ave (73,9%), Barcelos/Esposende
(75,3%) e Alto Minho (68,3%). Em contraste, outras registaram valores muito
reduzidos, como ULS de Loures-Odivelas (0,0%), Arrabida (0,1%), Almada-Seixal
(0,6%) e Lisboa Ocidental (1,7%). Verificaram-se ainda redugbes expressivas
designadamente nas ULS de Gaia/Espinho (-13,3 p.p.), Alto Ave (-8,8 p.p.), Regido de
Aveiro (-8,3 p.p.) e Braga (-7,4 p.p.).

Tabela 12 — Percentagem de recém-nascidos com domicilio de enfermagem até 15.° dia de vida
(média), por ULS, 2024 e 2025

uLS 2024 2025 2%522(,‘,}; )
ULS de Barcelos/Esposende 79,8 75,3 3 -4,4
ULS do Médio Ave 73,3 73,9 Y 0,6
ULS de Entre Douro e Vouga 62,0 70,9 * 8,9
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 71,8 70,1 3 -1,7
ULS do Alto Minho 63,9 68,3 * 4.4
ULS do Alto Ave 73,8 65,0 ' -8,8
ULS do Tamega e Sousa 64,8 62,6 3 -2,2
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 62,8 61,9 3 -0,9
ULS de Braga 57,3 49,9 3 -7.4
ULS de Viseu Dao-Lafées 38,0 45,6 * 7,6
ULS de Sao Joéo 49,4 42,5 3 -7,0
ULS da Regido de Aveiro 45,2 36,9 3 -8,3
ULS de Santo Anténio 42,4 35,2 3 -7,2
ULS do Litoral Alentejano 24.8 29,0 * 4,2
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ULS do Nordeste 25,4 26,1 * 0,7
ULS de Gaia/Espinho 374 24,1 3 -13,3
ULS do Alentejo Central 19,1 21,3 * 2,1
ULS de Matosinhos 21,9 19,2 3 2,7
ULS do Alto Alentejo 21,2 18,5 3 2,7
ULS do Oeste 18,0 16,9 ' -1,0
ULS do Baixo Alentejo 13,3 16,6 * 3,3
ULS da Guarda 9,8 16,4 Y 6,7
ULS da Regiao de Leiria 10,5 15,6 'S 50
ULS do Médio Tejo 19,5 13,1 3 -6,4
ULS de Coimbra 7,6 8,9 * 1,3
ULS do Baixo Mondego 3,1 5,8 * 2,7
ULS da Cova da Beira 10,4 55 3 -4.9
ULS de Séao José 6,2 53 3 -0,9
ULS de Amadora/Sintra 6,4 4,2 T -2,1
ULS de Santa Maria 2,7 3,2 'S 0,5
ULS da Leziria 2,7 3,2 'S 0,5
ULS do Estuario do Tejo 3,9 2,6 3 -1,3
ULS de Castelo Branco 0,7 2,1 * 1,4
ULS de Lisboa Ocidental 1,7 1,7 - 0,0
ULS do Algarve 1,1 1,4 * 0,3
ULS de Almada-Seixal 1,1 0,6 3 -0,5
ULS do Arco Ribeirinho 0,1 0,3 Y 0,3
ULS da Arrabida 0,5 0,1 ' -0,4
ULS de Loures-Odivelas 0,3 0,0 3 -0,3
Portugal continental 27,0 26,1 3 -0,9

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Ainda no ambito da vigilancia de grupos de risco, € no que respeita aos rastreios para
diagndstico precoce da doenga oncoldgica nos estabelecimentos prestadores de CSP,
foram analisados os indicadores relativos a realizacdo de mamografias,

colpocitologias e rastreios do cancro do colon e reto.

Em 2025, verificou-se um aumento expressivo do numero de mulheres com registo de

mamografia nos ultimos dois anos em Portugal Continental (+20,4%), passando de
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919 521 para 1 106 776 (tabela 13). O crescimento foi transversal a todas as ULS,
com varias unidades a apresentarem aumentos superiores a 30%, nomeadamente a
ULS do Oeste (+41,4%), Lisboa Ocidental (+40,4%) e Arrabida (+36,0%).

Tabela 13 — Mulheres com registo de mamografia nos ultimos dois anos, por ULS, 2024 e 2025

uLS 2024 2025 2%222(;; )
ULS do Tamega e Sousa 59 038 66 130 Y 12,0%
ULS de Coimbra 42 410 51 981 Y 22,6%
ULS de Entre Douro e Vouga 40 359 47 114 +* 16,7%
ULS da Regiao de Aveiro 34 786 45 889 * 31,9%
ULS de Lisboa Ocidental 32178 45 188 Y 40,4%
ULS de Séao Joao 34 750 44 136 * 27,0%
ULS de Gaia/Espinho 37 908 44 093 'S 16,3%
ULS da Regiao de Leiria 35933 42 258 Py 17,6%
ULS de Amadora/Sintra 32 598 41 233 'S 26,5%
ULS de Braga 36 923 40 222 Py 8,9%
ULS de Santo Anténio 35744 38 266 * 7,1%
ULS de Viseu Dao-Lafdes 30 586 36 899 Py 20,6%
ULS do Alto Ave 30700 36 579 Py 19,1%
ULS do Alto Minho 29 072 34 880 * 20,0%
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 32413 34 795 +* 7,3%
ULS do Médio Ave 29 141 34 466 * 18,3%
ULS de Almada-Seixal 25404 33 048 Py 30,1%
ULS de Sao José 23536 29 834 * 26,8%
ULS do Algarve 27 636 28 435 * 2,9%
ULS de Santa Maria 17 656 22919 Py 29,8%
ULS da Arrabida 16 845 22 904 * 36,0%
ULS de Matosinhos 18 934 21 877 %+ 15,5%
ULS de Barcelos/Esposende 20 342 21753 * 6,9%
ULS da Leziria 17 483 21372 Y 22,2%
ULS Pé6voa de Varzim/Vila do Conde 16 289 21 299 %+ 30,8%
ULS do Arco Ribeirinho 16 544 21088 * 27,5%
ULS do Oeste 13 560 19 168 * 41,4%
ULS do Estuario do Tejo 12 943 17 455 * 34,9%
ULS do Alentejo Central 13723 17 415 * 26,9%
ULS da Guarda 13138 17 330 * 31,9%
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ULS do Nordeste 14 281 16 476 * 15,4%
ULS de Loures-Odivelas 13 028 16 218 * 24.5%
ULS do Médio Tejo 12176 14 424 * 18,5%
ULS do Baixo Mondego 12 047 13 548 * 12,5%
ULS de Castelo Branco 9602 11210 * 16,7%
ULS do Baixo Alentejo 8739 10 599 * 21,3%
ULS da Cova da Beira 8 456 9972 * 17,9%
ULS do Alto Alentejo 8 637 9778 * 13,2%
ULS do Litoral Alentejano 3983 4 525 * 13,6%
Portugal continental 919 521 1106 776 * 20,4%

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Em 2025, a propor¢do média nacional de mulheres com idade entre os 50 e os 69
anos com registo de mamografia realizada nos ultimos dois anos' variou entre 21,8%
na ULS do Litoral Alentejano e 61,7% nas ULS da Regiao de Aveiro, Entre Douro e
Vouga e Alto Minho. A amplitude observada, proxima de 40 p.p., evidenciou diferencas

significativas na cobertura registada do rastreio da mama entre ULS (figura 8).

4 A Norma da DGS n.° 012/2024, de 6 de dezembro, relativa ao Programa de Rastreio de Base Populacional do
Cancro da Mama (disponivel em https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-
normativas/norma-122024-de-06122024-programa-de-rastreio-de-base-populacional-do-cancro-da-mama-
pdf.aspx, consultada a 09/03/2026), em linha com as orientagdes europeias constantes da Recomendagao do
Conselho de 9 de dezembro de 2022 sobre o reforgo da prevengado através da detegdo precoce do cancro
(disponivel em: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX:32022H1213(01), consultada a
09/03/2026), veio alargar o intervalo etario do rastreio do cancro da mama, passando a abranger mulheres entre
0s 45 e os 74 anos de idade. Atendendo a que os dados utilizados neste relatério sdo, na sua maioria, anteriores
a entrada em vigor desta norma, a informacao apresentada n&o reflete ainda essa alteracéo.
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Legenda:
ULS do Litoral Aentejanc E [21,8'29,7]
ULS do Baido Alentejo [ [29,8-37,7]

[ [37,8-45,7]

I [45,8-53,7]
B [53,8-61,7)
Figura 8 - Percentagem média de mulheres com idade entre os 50 e os 69 anos com
mamografia realizada nos ultimos 2 anos, por ULS, 2025

Fonte: Elaboragao prépria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Em 2025, o numero de mulheres com colpocitologia atualizada em Portugal
Continental aumentou 19,3% face a 2024, passando de 1,48 milhdes para 1,77
milhdes (tabela 14). O crescimento foi transversal a todas as ULS no periodo em
analise, com varias unidades a apresentarem aumentos superiores a 30%,

nomeadamente a Guarda (+34,4%), o Baixo Mondego (+31,7%) e o Estuario do Tejo

(+30,4%).
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Tabela 14 — Mulheres com colpocitologia atualizada, por ULS, 2024 e 2025

uLsS 2024 2025 2%3‘5"‘204/;)
ULS do Tamega e Sousa 91716 105 681 S 15,2%
ULS de Lisboa Ocidental 63 156 78 459 + 242%
ULS de Amadora/Sintra 59 979 73 247 * 22,1%
ULS de Entre Douro e Vouga 59 951 69 229 * 15,5%
ULS de Braga 61238 68 888 Y 12,5%
ULS de Coimbra 58 708 68 756 7Y 17,1%
ULS do Algarve 59 015 68 280 Py 15,7%
ULS de Gaia/Espinho 58 011 68 163 * 17,5%
ULS de Sao Joao 58 458 67 352 Y 15,2%
ULS de Santo Anténio 57 565 66 010 * 14,7%
ULS da Regiao de Leiria 54 175 65 416 4+ 20,7%
ULS de Almada-Seixal 51 061 64 251 4+  258%
ULS da Regiao de Aveiro 54 902 62 798 2 14,4%
ULS do Alto Ave 53733 62 096 Y 15,6%
ULS de Sao José 47 010 55 951 Y 19,0%
ULS de Viseu Dao-Lafoes 43 312 51 966 4+ 20,0%
ULS do Médio Ave 41 711 50 006 Py 19,9%
ULS do Alto Minho 39433 48 186 +  222%
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 38 573 48 004 * 24,4%
ULS de Santa Maria 38 904 47 203 +  21,3%
ULS da Arrabida 29 258 36 973 4+ 264%
ULS da Leziria 28 069 35 265 4+ 256%
ULS de Barcelos/Esposende 30 457 34 952 * 14,8%
ULS de Matosinhos 29483 34 341 Y 16,5%
ULS do Estuario do Tejo 25011 32618 + 30,4%
ULS do Arco Ribeirinho 26 421 32048 +  21,3%
ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde 27 637 31423 * 13,7%
ULS do Oeste 25042 30 797 2+ 23,0%
ULS de Loures-Odivelas 24 400 29 497 * 20,9%
ULS do Alentejo Central 22 379 26 724 * 19,4%
ULS da Guarda 16 800 22 587 & 344%
ULS do Médio Tejo 18 183 21 246 PN 16,8%
ULS do Nordeste 16 228 20 492 2+ 26,3%
ULS do Baixo Mondego 15126 19914 * 31,7%
ULS do Alto Alentejo 14 489 16 562 Y 14,3%
ULS de Castelo Branco 11 846 14 521 2+ 22,6%
40
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uLsS 2024 2025 zﬁg"zf/;)
ULS do Baixo Alentejo 11 060 13719 +  240%
ULS do Litoral Alentejano 10 442 12 921 +  23]7%
ULS da Cova da Beira 9572 12 162 * 27,1%
Portugal continental 1482 514 1768 704 * 19,3%

Fonte: Elaboragéo propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

Em 2025, a proporgdo média nacional de mulheres com idade entre os 25 e os 59
anos com colpocitologia atualizada variou entre 43,1% na ULS de Loures-Odivelas e
74,4% na ULS de Barcelos / Esposende, o que corresponde a uma amplitude superior

a 30 p.p. entre ULS na cobertura registada do rastreio do colo do utero (figura 9).

ULS de Barcelos/Espose

ULS Pévoa de Varzim/Vila do Cond}
ULS de Sao

ULS de Matosinho

ULS de Gaia/Espin|

ULS de Entre Douro @

eu Dao-Lafdes
ULS da Regiao d ULS da $uarda

Legenda:
ULS do Litoral Afentejand [1[43,1- 49,4]

[ [49,5-55,7]

[ [55,8-62,0]
Figura 9 - Percentagem média de mulheres, entre os 25 e os 59 anos de idade, com

[ [62,1-68,3]
B [68,4-74,4]
colpocitologia atualizada, por ULS (area CSP), 2025

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.
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Em relacdo ao numero de utentes com rastreio do cancro do célon e reto efetuado,
verificou-se um aumento de 2,6% em Portugal continental entre 2024 e 2025 (tabela
15). Contudo, a evolugao nao foi transversal as ULS, registando-se redugbes em 11
ULS no periodo em analise. As diminuicbes mais expressivas ocorreram na ULS de
Matosinhos (-5,8%), Alto Ave (-5,3%) e Santo Anténio (-3,0%).

Tabela 15 — Utentes Inscritos com rastreio do cancro do célon e reto efetuado, por ULS, 2024 e

2025
uLS 2024 2025 Zﬁg";,‘,}; )
ULS do Tamega e Sousa 128 888 129778 P} 0,7%
ULS de Amadora/Sintra 84 069 90 320 Y 7,4%
ULS de Entre Douro e Vouga 89418 88 823 3 -0,7%
ULS do Algarve 80 020 87 710 * 9,6%
ULS de Coimbra 80 941 86 762 Py 7,2%
ULS da Regiao de Leiria 80078 84 276 * 5,2%
ULS de Lisboa Ocidental 77 932 83 797 Y 7,5%
ULS de Gaia/Espinho 84 262 82 738 '} -1,8%
ULS de Braga 80 655 79 745 T -1,1%
ULS de Santo Anténio 81825 79 332 T’} -3,0%
ULS da Regido de Aveiro 74 368 79 004 Y 6,2%
ULS de Séao Joao 79 937 78 841 T’} -1,4%
ULS do Alto Ave 78 601 74 461 '} -5,3%
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro 72 871 72 807 3 -0,1%
ULS de Almada-Seixal 66 123 70 427 Py 6,5%
ULS de Viseu Dao-Lafdes 62 003 64 850 Y 4,6%
ULS do Médio Ave 65 068 64 515 T’} -0,8%
ULS do Alto Minho 60 696 63174 Y 4.1%
ULS de Séao José 60 834 61792 7Y 1,6%
ULS de Santa Maria 48 180 49743 * 3,2%
ULS da Leziria 42 630 43 615 Y 2,3%
ULS de Barcelos/Esposende 42 574 43 490 +* 2,2%
ULS do Oeste 41884 43 297 Y 3,4%
ULS da Arrabida 40 501 42 434 Y 4,8%
ULS do Estuario do Tejo 40179 41 627 * 3,6%
ULS de Matosinhos 42 454 39 997 T’} -5,8%
ULS Povoa de Varzim/Vila do Conde 37 368 39 187 ' 4,9%
ULS do Arco Ribeirinho 35111 37 378 * 6,5%
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uLsS 2024 2025 2%32";;2 )
ULS do Médio Tejo 36 429 36 727 Y 0,8%
ULS de Loures-Odivelas 33 659 34 988 * 3,9%
ULS da Guarda 30 359 32452 Y 6,9%
ULS do Nordeste 31922 31819 X'} -0,3%
ULS do Alentejo Central 27 688 28 036 * 1,3%
ULS do Baixo Mondego 22 503 25796 Y 14,6%
ULS de Castelo Branco 19172 20 895 * 9,0%
ULS do Alto Alentejo 18 407 18 317 3 -0,5%
ULS da Cova da Beira 15 589 16 925 'Y 8,6%
ULS do Baixo Alentejo 15 906 16 750 'S 5,3%
ULS do Litoral Alentejano 12 970 13 254 * 2,2%
Portugal continental 2124 074 2179 879 * 2,6%

Fonte: Elaboragéo propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a
13/02/2026.

A propor¢cao média de utentes com idade entre os 50 e 0os 74 anos com rastreio do
cancro do colon e reto realizado variou entre 39,7% na ULS do Litoral Alentejano e
77,5% na ULS de Barcelos/Esposende (figura 10).
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ULS de Barcelos/Esposer

ULS Pévoa de Varzim/Vila do Cond
ULS de Sao
ULS de Matosinho!
ULS de Gaia/Espint

ULS de Entre Douro e

ULS da Regido d

ULS do Baixo Mond

4, \
ULS de Lisboa Ocideft ,
ULS de Almada-Seinyhd?’ ULS!

Legenda:

[ [39,7-47,3]
[ [47,4-54,9]
[ [55,0-62,5]
[ [62,6-70,1]
Il (70,2-77,5]

Figura 10 - Percentagem média de utentes com idade entre os 50 e os 74 anos com rastreio do
cancro do célon e reto realizado, por ULS (area de CSP), em 2025

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados extraidos do Portal da Transparéncia do SNS a

13/02/2026.
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6. Conclusoes

Apresentam-se, de seguida, as principais conclusdes resultantes da analise dos
indicadores de acesso aos CSP em Portugal continental, no periodo 2024-2025, com

desagregacéo por ULS.

e Em dezembro de 2025, 85,3% dos utentes tinham médico de familia atribuido,
valor proximo ao do periodo homologo (85,4%). Em paralelo, a proporcéo de
utentes inscritos sem médico de familia sem que tal decorra da sua op¢éao situou-
se em 14,6%, em dezembro de 2025 (face a 14,5% em 2024). Nao obstante, foram
identificadas assimetrias relevantes entre ULS, com variagdes na percentagem de
utentes com médico de familia entre 53,2%, na ULS do Estuario do Tejo, e 100%

nas ULS do Tédmega e Sousa e ULS de Barcelos/Esposende, em 2025.

e A taxa de utilizagdo de consultas médicas a um ano, para o total de utentes,
passou de 69,0% para 70,5%, em 2025, variando entre 54,2%, na ULS de Sao
José, e 79,7%, na ULS do Alto Ave, no ultimo ano. Em sentido inverso, entre os
utentes sem médico de familia, a taxa de utilizagao registou uma ligeira reducao
(-0,2 p.p.), coexistindo com elevada variabilidade entre ULS — variando entre
25,2% na ULS de Barcelos/Esposende e 78,1% na ULS do Alto Ave. Em termos
globais, a anélise sugeriu que maiores niveis de cobertura por médico de familia
tenderam a associar-se a taxas de utilizagao mais elevadas, reforcando o papel

deste profissional no acesso aos CSP.

e Entre 2024 e 2025 verificou-se uma reconfiguracado da atividade assistencial nos
CSP. As consultas médicas presenciais diminuiram (-4,0%), tendo-se assistido a
um aumento das consultas médicas nao presenciais (+3,3%) e ao domicilio
(+5,0%). No contexto das consultas de enfermagem, observou-se crescimento
das consultas presenciais (+3,3%) e nao presenciais (+3,5%), em Portugal

continental.

¢ No ambito do acompanhamento do utente com doenga cronica, a percentagem
de utentes com diabetes com exame dos pés realizado aumentou 6,9% entre 2024
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e 2025, tendo aumentado em 37 das 39 ULS, variando entre 43,7% e 73,1%, em
2025.

No ambito da vigilancia do recém-nascido, observou-se um ligeiro aumento da
proporgao de recém-nascidos com consulta médica de vigilancia nos primeiros 28
dias de vida (+0,3 p.p.), apesar da redugado do numero de nascimentos, variando
entre 49,0% e 96,4%, em 2025. Em sentido inverso, a proporcdo de recém-
nascidos com domicilio de enfermagem até ao 15.° dia de vida diminuiu (-0,9 p.p.),
variando entre 0% e 75,3%, em 2025, evidenciando grande heterogeneidade entre
ULS.

No que se refere aos rastreios oncologicos de base populacional realizados nos
CSP, registaram-se aumentos expressivos no numero de mulheres com
mamografia registada nos ultimos dois anos (+20,4%) e com colpocitologia
atualizada (+19,3%), com crescimento transversal a todas as ULS. Ja o rastreio
do cancro do colon e reto aumentou 2,6%, em Portugal continental, com evolugao

menos homogénea, registando-se redugdes em 11 ULS.

Atenta a relevancia dos CSP enquanto primeiro nivel de cuidados no SNS, a ERS
continuara a acompanhar estes indicadores, com particular atencéo as diferencas

observadas entre ULS.

46

MONITORIZAGAO



© Entidade Reguladora da Saude, Porto,
Portugal, 2026

A reproducao de partes do conteudo deste
documento é autorizada, exceto para fins
comerciais, desde que mencionando a ERS
como autora, o titulo do documento, o ano
de publicacdo e a referéncia “Porto,
Portugal”.

Na execucdo deste documento foi
atendida a privacidade dos titulares de
dados pessoais. O tratamento destes
dados cumpriu as normas relativas a sua
protecdo, nomeadamente as constantes
do Regulamento Geral de Protegédo de
dados (RGPD).



.l \
v

~# ERS

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

Rua S. Joao de Brito, 621 L32
4100-455 PORTO - Portugal
T +351 222 092 350
geral@ers.pt

www.ers.pt



