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OS PRIMEIROS ANOS CONTAM! E AGORA?

Acesso das criancas a cuidados de saude

Constituicao da Republica Convencao sobre o Direito da
Portuguesa Crianca da ONU

Estratégia Nacional para os

Direitos das Criancas 2021-2024

(Artigo 64.°) (Artigo 24.%)

!

Estado como principal responsavel em assegurar o acesso
das criancas a cuidados de saude

Qual a importancia de assegurar o acesso das criancas a cuidados de saude?

As condicOes de saude na infancia influenciam:
* 0S hiveis de saude ao longo da vida
« a situacao socioecondmica na vida adulta

(Case et al., 2005; Currie et al., 2010; Jeon et al., 2023)
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Como medimos o acesso das criancas a cuidados de saude?

Que tipo de avaliacao fazemos? Avaliamos 0 acesso a que setores?
Analise comparativa Sistema Nacional de Saude

Restante Setor Setor

Vs.

sociedade publico privado

Que dados usamos?

» |nqueérito de acesso desenvolvido pela Nova SBE e pela GfK.
« Realizado desde 2013.

« Dados de corte transversal repetidos.

« No total, entre 2013 e 2022 foram inquiridas 8.829 pessoas.
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Inquérito de acesso

« Amostra representativa da populacao com 15 e mais anos residente em Portugal.

Agregados familiares com Agregados familiares sem

criancas e jovens com menos de
15 anos de idade

criancas e jovens com menos de
15 anos de idade

71,6% dos inquiridos 28,4% dos inquiridos
Idade média: 37 anos Idade média: 50 anos

« Assume-se que a resposta do
inquirido é representativa do
agregado familiar.

« Acesso dos jovens e criancgas a
cuidados de saude depende do

contexto familiar, porque: , (
- ndo tém rendimento proprio; ‘

- S30, em geral, estudantes. -
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O que se procurou saber?

« Setor publico
Urgéncia hospitalar
Consulta nao programada

A que Consulta: médico de familia
servico foi? SN524

« Setor privado
Consultério privado
Urgéncia hospitalar

« Consultou

! Procurou : Farmacéutico
oI 0 sistema Barreiras Enfermeiro
de saltide? de acesso

Sentiu-se

doente?

Automedicacao

Nao precisou

do sistema de
saude

Esperar
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Procura por cuidados de saude
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Procura por cuidados de saude

Proporcao que nao procurou auxilio no sistema de saude
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B Agregado familiar sem criangas/jovens com menos de 15 anos
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Procura por cuidados de saude

Probabilidade de ndao procurar auxilio no sistema de saude

0.30 -

0.20 -

0.10-
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Controlando por:

« Escaldao socioeconomico
« Tendéncias temporais

- Idade do inquirido

e Educacao do inquirido

A probabilidade de nao procurar auxilio
no sistema de saude perante um episodio
de doenca e semelhante nos dois tipos
de agregados.
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Procura por cuidados de saude

Motivos para nao ir ao sistema de saude em 2022 (%)

Agregado com jovens com menos de 15| Agregado sem jovens com menos de 15
anos anos
Automedicagao Esperar Automedicacao Esperar
Nao era grave 81,19 100 82,53 84,62
Nao quis esperar para ser atendido 18,81 - 8,73 -
Ndo valia a pena pagar a taxa
moderadora _ ) ] ]
Nao tinha capacidade de pagar a taxa ] ] ) ]
moderadora
N&o tinha capacidade de pagar o ] ] ) )
transporte
Tinha receio de apanhar a COVID-19 - - 8,74 15,38
Outro motivo - - - -
Proporcao de cada escolha 37,71 62,29 43,3 56,7
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Barreiras financeiras
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Necessidades nao satisfeitas: barreiras {inanceiras
Nao adquiriu todos os medicamentos que devia

Proporcao de inquiridos que nao adquiriu todos os
medicamentos que devia

0.25-

0.20 - I

1 Com excecdo dos anos de 2013 e 2019,
0.15- + T nao se observam diferencas
/ estatisticamente significativas entre os

0.10-— \I\ dois tipos de agregados familiares.

0.05-
:
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Necessidades nao satisfeitas: barreiras {inanceiras
Nao adquiriu todos os medicamentos que devia

Proporc¢ao de inquiridos que nao adquiriu todos os medicamentos que
devia, por escalao socioecondmico em 2022

0.80 Existe um marcado gradiente socioeconomico.
1 Um inquirido do escalao E num agregado com
0.60 - criancas e jovens com menos de 15 anos tem
uma probabilidade de nao adquirir todos os
medicamentos que devia:

0.40 -
e (uase trés vezes superior a de um inquirido
090 - | do escaldao D (50,70% vs. 17,11%);
| . + e aproximadamente doze vezes superior 3
0-% de um inquirido dos escaloes A/B (50,70%
' . | | vs. 4,22%).
A+B C D E

Escalao socioecondOmico

C Agregado familiar sem criangas/jovens com menos de 15 anos
Agregado familiar com criangas/jovens com menos de 15 anos

o Health Economics & Management
N —VA Knowledge Center EBP[ ‘ % Fl._ll'ldﬂ(;::"'l[] ”]EICEIi}:El"

OOOOOOOOOOOO
SSSSSSSSSSSSSSSSSS




OS PRIMEIROS ANOS CONTAM! E AGORA?

Necessidades nao satisteitas: barreiras financeiras
Pediu substituicao de medicamento de marca por medicamento genérico

Proporcao de inquiridos que pediu substituicao de
medicamento de marca por medicamento generico
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Proporcao de inquiridos que pediu substituicdao de
medicamento de marca por medicamento genérico, por
escaldao socioecondmico em 2022

1.00 -
0.80 -

0.60 -

0.40 -

0.20-

0-1

A+B C D E
Escaldo socioecondmico
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Agregado familiar com criangas/jovens com menos de 15 anos
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Necessidades nao satisteitas: barreiras financeiras
Nao fol a uma urgencia ou a uma consulta por falta de dinheiro

Proporcdao de inquiridos que nao foi a uma urgencia ou a
uma consulta por falta de dinheiro

0.15-
0.10 -
0.05-~ \‘\ 1
R
SN S S
2013 2015 2017 2019 2020 2021 2022
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< Agregado familiar sem criangas/jovens com menos de 15 anos
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Em 2013, ultimo ano da crise econdmica e
financeira que afetou Portugal entre 2010 e 2013:

a probabilidade de um inquirido de um agregado
familiar com criancas/jovens com menos de 15 anos
de idade nao ir a uma urgéncia ou consulta devido a
restricoes financeiras era

61,08% superior

a registada por um inquirido de um agregado familiar
composto apenas por pessoas em idade ativa (11,07%
VS. 6,87%).
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Necessidades nao satisfeitas: barreiras financeiras

Nao fol a uma urgencia ou a uma consulta por falta de dinheiro

Proporcao de inquiridos que nao foi a uma urgéncia ou a
uma consulta por falta de dinheiro, por escalao
socioeconOmico em 2022

0.40 - 1 Entre agregados familiares com criancas/jovens com
menos de 15 anos, a probabilidade de uma pessoa do
030 - esca.léo E.néo ir.a uma consulta ou urgéncia por
motivos financeiros é:

0.20- B « cerca de 22 vezes superior a de uma pessoa do
escalao C(20,67% vs. 0,94%);

0.10-
// « sensivelmente o dobro da de uma pessoa do
— 1 escalao D (20,67% vs. 10,72%)

A+B C D E
Escaldo socioecondmico

» Agregado familiar sem criancas/jovens com menos de 15 anos
Agregado familiar com criangas/jovens com menos de 15 anos
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Necessidades nao satisfeitas: barreiras financeiras

Despesas em idas a urgencias

O gradiente socioecondmico nas barreiras de acesso a cuidados de urgéncia persiste, mesmo havendo um regime de isencao de taxas
moderadoras para pessoas em situacao de caréncia econdmica.

Percentagem de inquiridos com isencao de taxas moderadoras

Agregado sem Agregado com
Escaldo criancas/jovens com criancas/jovens com
menos de 15 anos menos de 15 anos
A/B 42,12% 32,18%
C 59,39% 44,36%
D 69,59% 56,45%
E 87,49% 67,77%

Uma vez que a maioria dos inquiridos tem isencao de taxas moderadoras, as barreiras econdmicas reportadas no acesso a
consultas e urgéncias podem dever-se a custos de transporte ou a custos associados a medicacdo prescrita.
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Barreiras nao financeiras
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Necessidades nao satisfeitas: barreiras nao financeiras

Nao ter medico de familia atribuido

Probabilidade de ter médico de familia atribuido

1.00 -
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« Tém prioridade na atribuicao de meéedico de familia as
familias em que existam utentes gravidas, ou utentes com
multimorbilidade, com doenca crénica, ou com criancas ate
aos dois anos (Despacho n.° 1774-A/2017).

« Em 2019, inquiridos de agregados com criancas/jovens com

menos de 15 anos tinham uma maior probabilidade de ter
médico de familia do que agregados sem criancas/jovens
com menos de 15 anos (94,82% vs. 90,67%).

« Nos restantes anos nao ha diferencas entre os dois tipos de

agregados.
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Necessidades nao satisfeitas: barreiras nao financeiras

Nao ter medico de familia atribuido

Probabilidade de ter médico de familia atribuido,
doentes cronicos e nao cronicos

1.00 -
095—1
0.90- i\
0.85-
0.80 -
I I I |
2019 2020 2021 2022
Ano
® Sem doencga cronica

Com doenca cronica
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Com excecao de 2019, a probabilidade de um inquirido com
doenca crdnica ter médico de familia é superior a reportada por
inquiridos que ndo sofrem de nenhuma doenca cronica.
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Necessidades nao satisfeitas: barreiras nao financeiras

Nao ter medico de familia atribuido

Probabilidade de ter médico de familia atribuido,
por escaldao socioeconémico (2022)

1.00-71

090-¢

0.80- T \I s
0.70 - 1 \

0.60 -

0.50 -

A+B C D E
Escaldo socioecondmico
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Individuos de escaldes socioecondmicos mais desfavorecidos
tém uma menor probabilidade de ter médico de familia.

O gradiente socioeconémico detetado na atribuicao de
medicos de familia acentua as barreiras de indole
financeira enfrentadas por pessoas de escaldes
socioeconomicos mais desfavorecidos.




Prestacao de cuidados
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Procura de cuidados

Pontos de contacto no sistema de saude (2022, %)

Agregados sem Agregados com
criancas/jovens com  criangas/jovens com
menos de 15 anos menos de 15 anos
lda aos Cuidados de Saude Primarios 52,93 40,22
Consulta marcada com médico de familia 30,99 20,50
Consulta sem marcacao 23,94 22,24
Urgéncia de hospital publico 36,64 31,95
Telefonou para o servico SNS24 22,47 42,65
Setor Publico 92,38 91,78
Foi a um consultorio privado 5,35 4,96
Foi a urgéncia de hospital privado 5,49 3,83
Setor Privado 10,01 8,79
Consultou um farmacéutico 2,98 2,55
Consultou um enfermeiro 0,00 0,00
Outra 2,98 2,55

Health Economics & Management
Knowledge Center

NOvVA
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Procura de cuidados

Proporcao de inquiridos com contactos com os setores publico,
privado ou ambos, por escaldao socioecondmico (todos 0s anos)

Apenas setor publico Apenas setor privado Ambos o0s setores
1.00- 1.00- 1.00-
- T jf__I
/’/ . « A procura por cuidados de saude exclusivamente no setor
080" 080 080 publico é feita maioritariamente por pessoas em situacdo de
caréncia financeira.
0.60 - 0.60 - 0.60-
« Nao ha diferencas estatisticamente significativas entre os
040~ 0.40- 0.40- dois tipos de agregados (com e sem criangas/jovens com
menos de 15 anos), na probabilidade de recorrer
exclusivamente a cuidados de saude no setor publico, no
0207 ““k 2 setor privado ou em ambos os setores.
0- ﬂ—l B H 0-F— "5
AB C D E AB C D E AB C D E
Escalao socioecondmico Escalao socioecondmico Escalao socioecondmico
® Agregado familiar sem criangas/jovens com menos de 15 anos

Agregado familiar com criancas/jovens com menos de 15 anos
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Conclusao

Nao se verificam diferencas no acesso a cuidados de saude entre agregados

com e sem criancas/jovens com menos de 15 anos.

Papel de garantia social do Estado no acesso das criancas a cuidados de saude esta a ser assegurado.

No entanto: Saude em todas

as politicas

Cidadaos de escaldoes socioeconOmicos mais

desfavorecidos, nomeadamente criancas, .
Politicas

de saude

experienciam maiores barreiras no acesso a
cuidados de saude.
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