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Introdução 

Fluxos migratórios são normalmente identificados como um desafio de saúde 
pública             importância de compreender os impactos das migrações na de 
dos países de acolhimento, como na perspetiva das populações imigrantes e 
não imigrantes residentes.   

 
Determinantes 

da saúde: 
estruturais, 

sociais e 
individuais 

 

Estado de saúde e grau de satisfação com a vida 

Acesso e utilização de serviços de saúde 

Mortalidade e causas de morte 

Migração de Profissionais de Saúde 

Desafios conceptuais, metodológicos e na recolha de dados 



A saúde constitui-se como um fenómeno social total e transversal que 
reflete diversidade causada tanto por fatores externos ao individuo - 
inerentes aos contextos sociais, económicos, ambientais, políticos e 

legais -, como por fatores inerentes ao próprio individuo – tanto do seu 
passado e dos seus percursos, como do seu presente.  

 
É fundamental compreender os indicadores da saúde e da doença 
como simultaneamente causa e consequência de determinantes 
estruturais, sociais e individuais da saúde das populações, tanto 

imigrantes como não imigrantes. 

Introdução 



Identificam-se diferenças de e na saúde de imigrantes ou nascidos no 
estrangeiro por comparação a não imigrantes ou nascidos nativos  

Introdução 

As diferenças no estado de saúde podem refletir: 

Desigualdades na acessibilidade 
dos serviços de saúde 

Necessidades de proteção e de 
cuidados de saúde diversos 

Efeitos do contexto ou 
determinantes estruturais 

Efeitos das características da 
população ou do indivíduo 

Por isso se identificam riscos na comparação de países e em gerar 
generalizações para grupos de população num mesmo país … 



1. Determinantes da Saúde 

População nascida no estrangeiro 
em percentagem da população 
total residente, em 2015 

Percentagem de estrangeiros 
no total da população 

residente em cada país 
europeu* em janeiro de 2016 



Migrações e Determinantes da Saúde 

Esperança média de vida à 
nascença em 2015 (mundo) 

Esperança média de vida à nascença em 2015, nos 
28 países da União Europeia e Suíça 



Migrações e Determinantes da Saúde 

Esperança média de vida saudável 
à nascença em 2015 (mundo) 

Esperança média de vida 
saudável à nascença em 2015, 

nos 28 países da União 
Europeia e Suíça 



Migrações e Determinantes da Saúde 
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Esperança de vida à nascença (em anos) Anos de vida saudável

Esperança de vida e anos de vida saudável à nascença, 
dos homens nos países da Europa, em 2015 

Esperança de vida e anos de vida saudável à nascença, das 
mulheres nos países da Europa, em 2015 



Migrações e Determinantes da Saúde 

Índice de dependência de idosos* nos países da europa, em 2016 
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Europeia, em 2016 (por mil habitantes) 

1
1

1
,5

 

1
1

3
,8

 

1
1

6
,4

 

1
1

9
,3

 

1
2

3
,9

 

1
2

7
,6

 

1
3

1
,1

 

1
3

6
,0

 

1
4

1
,3

 

1
4

6
,5

 

1
5

0
,9

 

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

140,0

160,0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nº 

Índice de Envelhecimento em Portugal entre 2006 
e 2016 (número de idosos, com mais de 65 anos, 

por cada 100 jovens com menos de 15 anos) 



Migrações e Determinantes da Saúde 

Taxa de mortalidade infantil 
(probabilidade de morte entre o 
nascimento e o 1 ano de idade por 
cada 1000 nados-vivos) em 2016 

Taxa de mortalidade de adultos 
(probabilidade de morte entre 

os 15 e os 60 anos de idade por 
cada 1000 pessoas) para ambos 

os sexos em 2015 



Determinantes Estruturais 
- Verificam-se globalmente desigualdades de saúde quando comparados os vários países do mundo. 

Desigualdades e iniquidades diversas nos vários países do mundo geram, por sua vez, diferentes 
necessidades de saúde das populações, a que nem todos os países respondem ou mostram capacidade de 
resposta semelhante, o que pode induzir per si a mobilidade das populações de países menos favoráveis nos 
determinantes de saúde para países mais favoráveis (fluxos migratórios), como enquadram as perceções das 
populações em torno da saúde, da qualidade de vida, do estado da saúde, da procura por cuidados de saúde, 
ou de comportamentos e estilos de vida saudável; 

 

- não há um modelo único à escala mundial quanto à política de saúde, política de proteção social e de 
acesso das populações a cuidados de saúde: 
 
 

A Constituição da Organização Mundial da Saúde, de 1946, estabeleceu que o acesso e usufruto de padrões de saúde e bem-
estar constitui um direito de todos os seres humanos, independentemente da “raça, religião, orientação política, condição 

económica ou social.” 

Artigo 25.º da Declaração Universal dos Direitos Humanos, de 1948, reconhece a prestação de saúde como direito humano 

Carta dos Direitos Fundamentais da União Europeia, proclamada a 7 de dezembro de 2000, no seu artigo 35º estabeleceu o 
direito à proteção da saúde, invocando que todos têm o direito a aceder a cuidados de prevenção de saúde e o direito a 

beneficiar de tratamento médico 

A Resolução 61.17 da Assembleia Mundial de Saúde sobre Migrações e Saúde de 2008 reafirmou a necessidade da 
salvaguarda deste direito à proteção da saúde, recomendando o reforço de políticas e sistemas nacionais de saúde 

promotores da igualdade de acesso, explorando opções políticas que promovam uma melhoria da saúde dos migrantes  

http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
https://dre.pt/declaracao-universal-dos-direitos-humanos
http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_pt.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/23533/A61_R17-en.pdf;jsessionid=E8E58CCD336EAFFF555226EED0223B0E?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/23533/A61_R17-en.pdf;jsessionid=E8E58CCD336EAFFF555226EED0223B0E?sequence=1
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a integração, em 2017 



Determinantes Estruturais 

 
  

2007 2017 

Resultados do Euro Health Consumer Index em 2007 e 2017 

A criação de indicadores mensuráveis e de índices de políticas e sistemas de saúde, do 
desempenho dos serviços nacionais de saúde, da sua acessibilidade, e dos seus resultados, 
tem permitido comparar países e sistemas de saúde.  



Determinantes Estruturais 

 
  

Padronização (em %) dos resultados de Portugal e dos restantes 33 países participantes no Euro Health 
Consumer Index 2017, para o total do resultado do índice e para cada uma das 6 dimensões 
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Determinantes Estruturais 

 
  

Pontuação dos países participantes no MIPEX – Migrant Integration Policy Index – na área das políticas de saúde 



Determinantes sociais 

 
  

Um movimento recente e global de “equidade em saúde”, e espelhado também na literatura acerca da saúde dos 
migrantes, tem procurado aferir o efeito explicativo dos determinantes sociais da saúde para as desigualdades e 
disparidades em saúde (WHO, 2008 e 2014), assumindo que a intervenção e definição de políticas que interfiram 
diretamente nesses determinantes sociais da saúde induzem consequentemente a maior equidade em saúde. Por 
outras palavras, definir políticas sociais ou intervir diretamente no combate à pobreza e à privação material, à 
exclusão social, ao desemprego, às desigualdades de rendimentos, às condições débeis de habitabilidade e de 
alojamento, entre outros determinantes sociais da saúde, induz por sua vez a maior equidade em saúde dos 
diferentes grupos populacionais, entre os quais os imigrantes. 

 

Pobreza e privação material 
induzem a diferentes 

determinantes de saúde 

Tipo de habitação ou 
condições de habitação tem 

também efeito na saúde 

Desemprego, situação no 
mercado de trabalho (trabalhos 

de maior risco, exigentes e 
precários) determinam também a 

saúde dos indivíduos 



Determinantes sociais 
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Determinantes sociais 

 
  

Diferença das taxas de risco de pobreza ou exclusão social da 
população estrangeira residente com nacionalidade de um país da 

União Europeia e da população nacional (18 ou mais anos), em 2015 

Diferença das taxas de risco de pobreza ou exclusão social da 
população estrangeira de nacionalidade de países extracomunitários 

e da população nacional (18 ou mais anos), em 2015 
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Determinantes individuais 

 
  

- Colocam-se desafios às comparações internacionais no domínio do bem-estar dos 
imigrantes, atendendo a que a dimensão e características das populações imigrantes 
podem diferir de país para país, o que deverá sempre remeter para comparações 
internacionais cautelosas quanto aos padrões de saúde dos imigrantes versus não 
imigrantes; 

- os sistemas de informação na área da saúde não se encontram desenhados para 
identificar os indivíduos em função do estatuto migratório, disponibilizando-se os dados 
da saúde dos imigrantes agregados, ocultando desta forma diferenças importantes nos 
resultados de diferentes grupos em função da idade, sexo, país de origem, estatuto 
socioeconómico e tipo de migração; 

Estrutura etária difere 

Países de origem 

Sexo 

Razão da imigração Estatuto socioeconómico 

Situação migratória Tempo de residência 

Grupo etário 

Escolaridade 



 2. Migrantes e Estado de Saúde 

inerentes ao estado de saúde de cada pessoa estão perceções, experiências e referências de 
cuidados de saúde obtidos (ou não) no passado, seja no país de origem, no caso dos 
imigrantes, seja na sociedade de acolhimento 

autoapreciação do estado de saúde 
dos indivíduos, assumem-se como 
uma medida subjetiva e de perceção 
da condição de saúde 

indicadores mais factuais quanto a limitações nas 
atividades diárias por problemas de saúde, a 
ausências ao trabalho por problemas de saúde, e a 
doenças crónicas ou problemas de saúde 
prolongados reportados 

imigrantes revelam indicadores do estado de saúde mais favoráveis do que os 
portugueses: apresentam uma maior prevalência de respondentes a classificar o seu 

estado de saúde como bom ou muito bom; têm uma menor prevalência de ausências ao 
trabalho por problemas de saúde e menor proporção de benefícios de proteção social 

por razões de doença; e, globalmente, uma menor prevalência de doenças crónicas 

Resultados enquadrados por determinantes da saúde, 
fatores de risco e fatores protetores da saúde 



 Autoapreciação do Estado de saúde 

2008 
2016 

 
  

Distância (em pontos percentuais) entre a percentagem da população nascida no estrangeiro e da população nativa, 
com 16 ou mais anos, que reportou boa ou muito boa saúde, por país da UE, 2008 e 2016 



 Autoapreciação do Estado de saúde 

2008 2016 

 
  

Distância (em pontos percentuais) entre a percentagem da população nascida no estrangeiro e da população nativa, 
com idade entre 16 e 44 anos, que reportou boa ou muito boa saúde, por país da UE, 2008 e 2016 

2016 

 
  

Efeitos da idade na autoapreciação do estado de saúde.  
Aproximação dos dois grupos, havendo países onde a relação inverte-se, em especial depois da crise. 



 Autoapreciação do Estado de saúde 

 
  

Percentagem da população, com 16 ou mais anos, que reportou boa ou muito boa saúde,  
em Portugal e na União Europeia (média da UE28), segundo a naturalidade, entre 2008 e 2016 (%) 
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 Autoapreciação do Estado de saúde 

 
  

Distribuição da população residente 
de naturalidade portuguesa (com 16 

e mais anos) segundo a 
autoapreciação do estado de saúde, 
em Portugal, entre 2005 e 2017 (%) 
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 Limitações nas atividades diárias 

 
  

 Percentagem da população, com 16 ou 
mais anos, que reportou algumas 
limitações nas atividades diárias 

devido a problemas de saúde, segundo 
a naturalidade, por país da União 

Europeia, em 2016 (%) 

 
  

Distância (em pontos percentuais) entre 
a percentagem de população nascida no 
estrangeiro e a população nativa, com 16 

ou mais anos, que reportou algumas 
limitações nas atividades diárias devido 
a problemas de saúde, em 2008 e 2016, 

por país da União Europeia 
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 Limitações nas atividades diárias 

 
  

Percentagem da população, com 16 ou mais anos, que reportou algumas limitações nas atividades diárias devido a 
problemas de saúde em Portugal e na União Europeia (média da UE28), segundo a naturalidade, entre 2008 e 2016 (%) 
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 Limitações nas atividades diárias 

 
  

Distribuição da população residente 
(com 16 e mais anos) de naturalidade 

portuguesa segundo a limitação na 
realização de atividades devido a 
problemas de saúde, em Portugal, 

entre 2005 e 2017 (%) 

 
  

Distribuição da população residente 
(com 16 e mais anos) de naturalidade 

estrangeira segundo a limitação na 
realização de atividades devido a 

problemas de saúde, em Portugal, entre 
2005 e 2017 (%) 
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 Proteção social por razão de doença 

 
  

População empregada ausente do trabalho devido a problemas de saúde pelo menos 1 
dia nos 12 meses anteriores à entrevista, por naturalidade, em 2014 

 
  

Rácio entre beneficiários com processamento de 
subsídio de doença e número de contribuintes com 

contribuições pagas à Segurança Social, para o total e 
cidadãos estrangeiros, entre 2005 e 2016 

Total Portuguesa Estrangeira 

Ausência ao trabalho por problemas de saúde  1.086.485 980.115 106.369 

% face ao total da população empregada 26,0 26,1 25,8 

Ano 

% de beneficiários de subs. doença no total de 

contribuintes 

Total (%) Estrangeiros (%) 

2005 13,2 8,1 

2006 12,4 7,8 

2007 12,4 7,3 

2008 12,3 7,1 

2009 13,5 8,6 

2010 12,7 8,3 

2011 13,8 9,2 

2012 13,1 8,3 

2013 13,0 8,5 

2014 13,4 8,4 

2015 15,4 8,4 

2016 14,7 8,3 



 Prevalência de doenças crónicas 

 
  

Percentagem da população, com 16 ou 
mais anos, que doença crónica ou 
problema de saúde prolongado, 

segundo a naturalidade, por país da 
União Europeia, em 2016 (%) 

 
  

Distância (em pontos percentuais) entre 
a percentagem de população nascida no 
estrangeiro e a população nativa, com 
16 ou mais anos, que reportou doença 
prolongada/crónica ou problemas de 
saúde, em 2008 e 2016, por país da 

União Europeia 

2008 
2016 
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 Prevalência de doenças crónicas 

 
  

Percentagem da população, com 16 ou mais anos, que reportou doença crónica ou problema de saúde prolongado, em 
Portugal e na União Europeia (média da UE28), segundo a naturalidade, entre 2008 e 2016 (%) 
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 Fatores de risco e fatores protetores 

Proporção da população residente com 18 ou 
mais anos com excesso de peso ou obesidade, 

por naturalidade, em 2005/2006 e 2014 

17,1 18,1 17,1 16,9 
18,6 18,9 18,9 

13,3 
15,2 16,4 15,4 15,9 

0,0

10,0

20,0

2005/2006 2014 2005/2006 2014

Portuguesa Estrangeira

% 

Excesso peso grau I Excesso peso grau II Obesidade

18,3 

2,2 

20,6 

16,1 

63,2 

16,7 

3,1 

19,8 

21,7 

58,4 

0,0 35,0 70,0

Diariamente

Ocasionalmente

Fumador

Ex-fumador

Nunca fumou

% 

2014 2005/2006

23,8 

25,9 

14,2 

59,1 

18,2 

22,9 

21,8 

55,3 

0,0 35,0 70,0

Diariamente

Ocasionalmente

Fumador

Ex-fumador

Nunca fumou

% 

2014 2005/2006

População de naturalidade Portuguesa População de naturalidade estrangeira 

Proporção da população residente com 15 ou mais anos por naturalidade e condição perante o consumo de 
tabaco, em 2005/2006 e 2014 (%) 

Imigrantes a reportar mais riscos para a 
saúde que os nativos 



 Fatores de risco e fatores protetores 

Proporção da população residente com 15 ou mais anos 
de idade por naturalidade e condição perante o consumo 

de bebidas alcoólicas nos 12 meses anteriores à 
entrevista, em 2014 

 
  

Proporção da população residente com 15 ou mais anos de idade, por naturalidade e 
número total de dias de prática de exercício físico numa semana normal, em 2014 (%) 
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MAS imigrantes a reportar ligeiramente maior expressão de fatores protetores de saúde que os nativos 



3. Acesso e utilização da saúde 

A promoção da equidade em saúde assenta essencialmente na procura de 
conter ou eliminar disparidades sistemáticas no acesso e utilização dos 
serviços de saúde por grupos populacionais distintos, nomeadamente 

diferenças evitáveis ou desnecessárias. 

Interferência do enquadramento legal e 
das respostas institucionais de saúde  

Barreiras específicas aos imigrantes VS Barreiras estruturais, 
organizacionais e transversais a todos os utentes 

Barreiras de acesso e efeitos desmobilizadores do 
uso dos serviços de saúde 

Cuidados informais e o recurso a pessoas próximas 



 Acordos internacionais e mobilidade de 

doentes 

Valores movimentados ao abrigo de acordos internacionais de saúde com Portugal, com os dez principais países credores e 
devedores de Portugal (em milhões de euros), à data de fevereiro de 2018* 
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Acordos internacionais e mobilidade de 
doentes 

Ano 

Número de doentes 

assistidos no 

estrangeiro* 

Número total de autorizações 

concedidas para assistência médica 

2006 369 n.d. 

2007 370 n.d. 

2008 588 1.358 

2009 568 n.d. 

2010 633 1.506 

2011 n.d. 606 

2012 n.d. 604 

2013 211 369 

2014 320 471 

2015 237 323 

2016 160 275 

Movimento assistencial de 
doentes no estrangeiro*, 

entre 2006 e 2016 

Vistos de Estada Temporária (ET) para 
tratamento médico em Portugal, atribuídos 

nos postos consulares, entre 2007 e 2016 
383 

1.128 1.324 1.254 1.087 1.155 
1.557 1.447 1.656 1.637 

120 
406 429 436 426 419 474 471 544 568 

692 
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Total Vistos



Barreiras de acesso e efeitos 
desmobilizadores do uso dos s. saúde 

Ano Atendimentos  

% atendimentos 

saúde por total de 

atendimentos do 

CNAI de Lisboa 

Taxa de variação dos 

atendimentos da 

saúde face ao ano 

anterior 

Taxa de variação dos 

atendimentos do CNAI 

Lisboa (total) face ao ano 

anterior 

2006 610 0,2   

2007 636 0,2 +4,3 -9,9 

2008 631 0,3 -0,8 -24,5 

2009 720 0,4 +14,1 -7,0 

2010 744 0,4 +3,3 -4,1 

2011 856 0,5 +15,1 +2,1 

2012 844 0,5 -1,4 -6,6 

2013 1031 0,7 +22,2 -15,6 

2014 1598 1,0 +55,0 +8,0 

2015 1865 1,3 +16,7 -7,7 

2016 2844 1,9 +52,5 +0,1 

2017 3288 2,4 +15,6 -5,0 

Atendimento do Gabinete de 
Saúde do Centro Nacional de 

Integração de Imigrantes (CNAI) 
de Lisboa, do Alto Comissariado 
para as Migrações, entre 2006 e 

2017 



Barreiras de acesso e efeitos 
desmobilizadores do uso dos s. saúde 

Total de chamadas recebidas no Serviço de 
Tradução Telefónica (STT) do Alto Comissariado 

para as Migrações, e percentagem de 
chamadas de serviços de saúde (Hospitais e 

Centros de Saúde), entre 2006 e 2017 

Ano Total chamadas Chamadas de organismos ligados à Saúde 

2006 167 22% 

2007 330 20% 

2008 341 30% 

2009 866 18% 

2010 978 21% 

2011 935 19% 

2012 750 25% 

2013 727 30% 

2014 690 39% 

2015 838 27% 

2016 1100 19% 

2017 1674 19% 



Barreiras de acesso e efeitos 
desmobilizadores do uso da saúde 

Prevalência da discriminação baseada na etnia 
no domínio da saúde e em todos os domínios, 

dos africanos subsarianos em 2008 e dos 
imigrantes africanos subsarianos e seus 

descendentes em 2015/2016, em Portugal e 
em todos os países da União Europeia* em que 

houve inquirição destes grupos 

Po
rt

u
ga

l S
aú

d
e

 

Po
rt

u
ga

l S
aú

d
e

 

Po
rt

u
ga

l G
er

al
 

Po
rt

u
ga

l G
er

al
 

U
n

iã
o

 E
u

ro
p

ei
a 

Sa
ú

d
e

 

U
n

iã
o

 E
u

ro
p

ei
a 

Sa
ú

d
e

 

U
n

iã
o

 E
u

ro
p

ei
a 

G
er

al
 

U
n

iã
o

 E
u

ro
p

ei
a 

G
er

al
 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

2008 2015-2016

85 84 
74 

62 
77 

95 
78 

60 60 

80 

119 

3 3 0 3 4 6 2 2 4 4 3 

0

20

40

60

80

100

120

140

2
0

0
5

/2
0

06
*

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

Nº 

Número total de Queixas Número de Queixas na Área da Saúde

Queixas de discriminação racial e étnica 
recebidas pela Comissão para a Igualdade e 

Contra a Discriminação Racial (CICDR), total e 
na área da saúde, entre 2005* e 2016 



Barreiras de acesso e efeitos 
desmobilizadores do uso dos s. saúde 

Evolução dos processos 
acompanhados pelo 
Provedor de Justiça 
relativas à saúde,  

por total geral de processos, 
e por ministério da saúde 
como instituição visada 

entre 1997 e 2016 

Ano 

Processos sobre saúde 
Ministério da Saúde como 

instituição visada 

Total Geral 

de 

Processos  

N 
Taxas 

moderadoras (%) 

Procedimentos 

administrativos  

(%) 

Prestação de 

cuidados (%) 

Outros 

assuntos  

(%) 

N 

% do total da 

administração 

central 

processos de 

saúde (%) 

1997  s.d. s.d. s.d. s.d.  s.d. 307 9,9 - 

1998  s.d. s.d. s.d. s.d.  s.d. 292 9,4 - 

1999  s.d. s.d. s.d. s.d.  s.d.  s.d.  s.d. - 

2000  s.d. s.d. s.d. s.d.  s.d. 295 9,7 - 

2001  s.d. s.d. s.d. s.d.  s.d. 223 4,3 - 

2002 84 s.d. s.d. s.d.  s.d. 193 8,9 1,9 

2003 105 s.d. s.d. s.d.  s.d. 199 7,8 2,1 

2004 140 3,4 38,0 13,0 45,6 201 7,4 2,4 

2005 127 s.d. s.d. s.d.  s.d. 191 6,2 2,2 

2006 158 1,3 30,4 32,3 36,0 209 5,2 2,5 

2007 168 3,0 27,4 26,8 42,8 255 6,0 2,5 

2008 150 4,0 30,7 14,7 50,6 192 4,4 2,2 

2009 195 5,6 32,8 21,5 40,1 214 5,7 2,9 

2010 148 2,7 27,0 25,0 45,3 129 4,5 2,3 

2011 180 11,1 30,0 10,0 48,9 203 6,3 3,1 

2012 253 41,5 17,8 8,7 32,0 254 6,5 3,6 

2013 314 24,5 23,6 11,5 40,4 356 6,9 3,7 

2014 334 20,7 19,5 15,9 44,0 381 7,6 3,9 

2015 289 18,3 13,1 16,3 52,2 342 13,6 3,9 

2016 257 14,0 12,5 15,2 58,4 154 6,2 3,7 



 Utilização dos serviços de saúde 

 
  

Adultos que declararam não ter consultado um médico (de clínica geral ou da especialidade) nos últimos 12 
meses, segundo a naturalidade e depois de controlados os efeitos da estrutura etária, em 2009 (%) 
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Nativos

Imigrantes declaram ter consultado menos um médico nos últimos 12 meses que os nativos 



 Necessidades médicas não satisfeitas 

 
  

Percentagem de adultos que reportaram necessidades médicas não satisfeitas,  
ajustada em função da estrutura etária, para nascidos no estrangeiro e nativos, em 2012 

 
  
 
  

0

5

10

15

20

25

Es
lo

vé
n

ia

H
o

la
n

d
a

Á
u

st
ri

a

M
al

ta

R
ei

n
o

 U
n

id
o

N
o

ru
eg

a

Su
iç

a

Lu
xe

m
b

u
rg

o

Ir
la

n
d

a

R
ep

ú
b

lic
a…

Li
tu

ân
ia

B
él

gi
ca

A
le

m
an

h
a

Es
p

an
h

a

U
E 

To
ta

l (
2

8
)

D
in

am
ar

ca

P
o

rt
u

ga
l

Fr
an

ça

Es
lo

vá
q

u
ia

Is
lâ

n
d

ia

Es
ta

d
o

s…

C
ro

ác
ia

It
ál

ia

B
u

lg
ár

ia

C
an

ad
á

H
u

n
gr

ia

Fi
n

lâ
n

d
ia

G
ré

ci
a

Es
tó

n
ia

Su
éc

ia

P
o

ló
n

ia

Le
tó

n
ia

% Nascidos no estrangeiro - percentagem ajustada em função da estrutura etária

Nativos
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 Necessidades médicas não satisfeitas 

 
  

Percentagem de adultos que reportaram necessidades médicas não satisfeitas,  
ajustada em função da estrutura etária, para nascidos no estrangeiro e nativos, em 2012 
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Cuidados informais e recurso a pessoas 
próximas 

 
  

Percentagem de pessoas com 16 e mais anos que declararam ter alguém a quem recorrer em caso de 
necessidade de ajuda, segundo o estatuto migratório, nos países da OCDE em 2013 (%) 
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Nativos Migrantes

Imigrantes têm ligeiramente menos pessoas a quem recorrer em caso de necessidade de ajuda 
que os nativos 



 4. Mortalidade e causas de morte 

 
  

Taxa bruta de mortalidade por país europeu, em 2016 

 
  
 
  

Nacionais 

Estrangeiros comunitários 
Estrangeiros nacionais de 
países extracomunitários 

Estrangeiros extracomunitários morrem 
menos que os comunitários e os nacionais 



Óbitos por principais causas de morte 

 
  

Óbitos por causa de morte, doença ou causa externa, segundo a naturalidade, em Portugal, 2005, 2011 e 2016 (%) 
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Estrangeiros morrem mais por causas externas que por doença, 
quando comparados com os nativos. 



Óbitos por principais causas de morte 

Proporção de óbitos por causa de morte mais frequente, 
da população de naturalidade portuguesa, em Portugal, 

em 2016 (%) 
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Óbitos por doenças de declaração 
obrigatória 

Evolução dos óbitos motivados por doenças de declaração obrigatória em Portugal, segundo a 
naturalidade, entre 2005 e 2016 
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Óbitos por doenças de declaração 
obrigatória 

 
  

Evolução dos óbitos da população de naturalidade 
portuguesa, por principais doenças de declaração 

obrigatória, em Portugal, entre 2005 e 2016 

Evolução dos óbitos da população de naturalidade 
estrangeira, por principais doenças de declaração 

obrigatória, em Portugal, entre 2005 e 2016 
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5. Profissionais de Saúde 

 
   
  
 
  

A relação entre imigração e saúde tem sido mais caracterizada na perspetiva dos 
imigrantes enquanto utentes dos serviços nacionais de saúde.  
 
Porém, outra dimensão relevante desta relação (entre imigração e saúde) é a da 
migração de profissionais de saúde para os sistemas nacionais de saúde dos países de 
acolhimento.  
 
Os imigrantes têm assumido um papel enquanto prestadores de cuidados de saúde, 
nomeadamente para suprir carências ao nível da oferta de profissionais de saúde de 
vários países da OCDE, que importa também caracterizar.  
 
Ao nível da União Europeia, antecipa-se que em 2020 as necessidades de 
profissionais de saúde que não poderão ser supridas pela oferta interna venham a 
totalizar um milhão de postos de trabalho,  havendo por isso autores que consideram 
este um dos assuntos globais mais urgentes de estudar e aprofundar  



Reconhecimento de qualificações PT 

 
  

Reconhecimento de qualificações e registos de graus académicos superiores estrangeiros, total e na área da 
saúde, entre 2008 a 2016 
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Evolução dos recursos humanos estrangeiros no Ministério da Saúde, em valores absolutos e em percentagem 
do total de recursos humanos do Ministério da Saúde, entre 2001 e 2016 
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Número de médicos, enfermeiros e outros profissionais estrangeiros no Ministério da Saúde,  
entre 2006 e 2016 
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Percentagem de médicos(as) formadas no 
estrangeiro, em 2015 

 
  
 
  

Percentagem de enfermeiros(as) formadas no 
estrangeiro, em 2015 
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Principais tendências  
identificadas 

• A análise dos dados disponíveis induz à identificação de algumas iniquidades em saúde na comparação dos 
imigrantes com os não-imigrantes em Portugal, sendo essas desigualdades enquadradas pelos determinantes da 
saúde, na sua dimensão estrutural, social e individual. 

• Existem diferenças nos diversos países do mundo quanto à esperança média de vida, à esperança de vida 
saudável, à mortalidade infantil, aos cuidados de saúde ou à exposição ou imunidade a diversas doenças, que 
induzem tanto à mobilidade das populações de países menos favoráveis nos determinantes da saúde para países 
mais favoráveis (fluxos migratórios), como à própria definição de acordos de mobilidade internacional de 
doentes e de profissionais de saúde.  

• Influência evidente de 3 dimensões de determinantes de saúde, que configuram fatores externos ou internos ao 
indivíduo, fundamentais para analisar o estado de saúde, procura por cuidados de saúde e perceções das 
populações em torno da sua saúde:  

  (1) determinantes estruturais (fatores de natureza legal, institucional e administrativa que facilitam ou  
  impedem o acesso e a utilização dos serviços de saúde pelos imigrantes) 

   (2) determinantes sociais (emprego/desemprego, precariedade no mercado de trabalho, horários de trabalho 
  exigentes, exposição sinistralidade laboral, condições em termos de habitação, risco de pobreza ou privação  
  material)  

  (3) determinantes individuais (características sociodemográficas das populações: grupo etário, sexo, país de  
  origem, escolaridade, profissão); 



Principais tendências  
identificadas 

• Imigrantes revelam indicadores do estado de saúde mais favoráveis do que os naturais portugueses: apresentam 
uma maior prevalência de respondentes a classificar o seu estado de saúde como bom ou muito bom; têm uma 
menor prevalência de ausências ao trabalho por problemas de saúde e menor proporção de benefícios de proteção 
social por razões de doença; e, globalmente, uma menor prevalência de doenças crónicas. 

• Autoapreciação do estado de saúde: verifica-se que na maioria dos países da Europa do Sul (sendo a imigração mais 
recente e em média mais jovem que a restante população) os imigrantes tendem a se autopercecionar como mais 
saudáveis que os seus homólogos nativos, o que também sucede em Portugal.  

• Os naturais do estrangeiro tendem a ausentar-se do trabalho ligeiramente menos que os naturais portugueses 
devido a problemas de saúde & os contribuintes estrangeiros tendem a requerer menos subsídio de doença que os 
contribuintes nacionais em Portugal. 

• Doenças crónicas ou problemas de saúde prolongados: no contexto europeu, Portugal tem assumido nos últimos 
anos tanto das mais altas percentagens de nativos que reportam doenças crónicas (em 2016 Portugal apenas 
superado pela Finlândia e Alemanha), como os imigrantes reportam menor prevalência de doenças crónicas 
quando comparados com os nativos (Portugal ligeiramente acima da média da UE28 desde 2015, embora até 2014 
se tenha mantido sempre em valores abaixo da UE28).  

• Nos fatores de risco para a saúde os imigrantes apresentam resultados mais desfavoráveis que não-imigrantes: 
apresentam maior prevalência de tabagismo, alcoolismo e pior alimentação; MAS nos fatores protetores da saúde 
são os imigrantes que apresentam resultados mais favoráveis (mais exercício físico). 

• Acordos internacionais de saúde induzem a fluxos migratórios por razões de saúde: fluxos de saída de Portugal têm 
vindo a diminuir ao longo da década & fluxos de entrada em Portugal para assistência médica aumentaram. 



Principais tendências  
identificadas 

• Várias naturezas de barreiras da utilização dos serviços de saúde pelos imigrantes: barreiras específicas aos 
imigrantes (e.g. dificuldades linguísticas; diferenças culturais; dificuldades na inscrição no SNS; falta de informação e 
desconhecimento) & barreiras estruturais e transversais a todos os utentes (e.g. falta de profissionais de saúde, 
tempo de espera, aumento das taxas moderadoras e diminuição de isentos). Barreiras desde o início da segunda 
década do século XXI aumentaram. 

• Utilização dos serviços de saúde: os imigrantes tendem procurar menos os serviços de saúde que os portugueses 
MAS deve reconhecer-se que os indicadores em torno da utilização dos cuidados de saúde nem sempre refletem de 
forma direta e proporcional as reais necessidades dos imigrantes; 

• As taxas de mortalidade dos imigrantes são mais baixas que as taxas dos nativos & os imigrantes morrem mais de 
causas externas & algumas causas de morte assumem valores mais expressivos nos imigrantes (e.g. “causas externas 
de lesão”; “acidentes”; “doenças infeciosas e parasitárias” e/ou “doenças de declaração obrigatória”); 

• Contributos dos imigrantes para o sistema de saúde português: os imigrantes têm assumido um papel enquanto 
prestadores de cuidados de saúde MAS Portugal por comparação aos restantes países da OCDE está longe de ser um 
destino preferencial da migração de profissionais de saúde; muitos dos recursos humanos estrangeiros integrados 
no sistema de saúde têm-no feito já se encontrando no país por via de reconhecimento de graus académicos;  

• Na viragem do milénio aumentaram substantivamente o número de médicos e enfermeiros de nacionalidade 
estrangeira contratados pelo Serviço Nacional de Saúde MAS nos últimos anos observou-se uma diminuição 
(acompanhando a própria diminuição dos profissionais  de saúde nacionais no SNS e dos estrangeiros residentes em 
Portugal): 2004 foi o ano em que mais estrangeiros integravam o SNS. 
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16:15  Migrações e Saúde em Portugal 
 

Moderadora: Diretora do Observatório das Migrações (OM), Catarina Reis Oliveira 

 

Atitudes e representações face à saúde, doença e  
acesso aos cuidados de saúde nas populações  
imigrantes 
 
Lançamento  do Estudo 62 OM 
 

Sónia Dias, Coordenadora do Estudo 

 



17:00  Debate com comentadores: 
Marta Bronzin, Chefe de Missão OIM – Organização Internacional das Migrações, Portugal 

António Carlos da Silva, Presidente da AJPAS- Associação de Intervenção Comunitária, 

         Desenvolvimento Social e de Saúde 

Fernanda Silva, ARS Lisboa e Vale do Tejo e Coordenadora do Gabinete de Saúde do  

    CNAIM – Centro Nacional para a Integração de Migrantes 

Maria Lucinda Fonseca, Presidente do IGOT – Instituto de Geografia e Ordenamento do 

         Território 

 
 

17:30   Diálogo com a assistência 




