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Fluxos migratorios sao normalmente identificados como um desafio de saude
publica # importancia de compreender os impactos das migracoes na de
dos paises de acolhimento, como na perspetiva das populacdes imigrantes e

nao imigrantes residentes.

Estado de saude e grau de satisfacao com a vida
Determinantes
estruturais,
individuais
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A saude constitui-se como um fendmeno social total e transversal que
reflete diversidade causada tanto por fatores externos ao individuo -
inerentes aos contextos sociais, econdmicos, ambientais, politicos e

legais -, como por fatores inerentes ao proprio individuo — tanto do seu

passado e dos seus percursos, como do seu presente.

E fundamental compreender os indicadores da satide e da doenca

como simultaneamente causa e consequéncia de determinantes

estruturais, sociais e individuais da saude das popula¢des, tanto
imigrantes como nao imigrantes.
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Identificam-se diferencas de e na saude de imigrantes ou nascidos no
estrangeiro por comparacao a nao imigrantes ou nascidos nativos

As diferencgas no estado de saude podem refletir:

“— ~—

Desigualdades na acessibilidade Necessidades de protecao e de
dos servicos de saude cuidados de saude diversos
I I
[ |

Efeitos do contexto ou Efeitos das caracteristicas da

determinantes estruturais popula¢ao ou do individuo
- Por isso se identificam riscos na comparagdo de paises e em gerar :
- generalizacdes para grupos de populacdo num mesmo pais ...
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1. Determinantes da Saude
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Populagao nascida no estrangeiro
em percentagem da populacao
total residente, em 2015

Legenda

[]10% a 2%)
[ 12% a 4%)
[ 14% a 11%)
I 111% a 25%)
B 125% a 88%)

Percentagem de estrangeiros
no total da populagao
residente em cada pais
europeu* em janeiro de 2016

Legenda

[1]0.4% a 1.4%)
[1]1.4% a 6.3%)
[ 16.3% a 8.4%)
B 18.4% a 13.7%)
I ]13.7% a 46.7%)




Migracoes e Determinantes da Saude

Legenda

Valor omisso
1150 a 65]
[J]65a 70]

[ 170 a 75]
I ]75 a 80]
I 180 a 85]

Esperang¢a média de vida a nascenga em 2015, nos
28 paises da Unido Europeia e Sui¢a

Legenda

1173 a 76)
)76 a 79]
B 179 a 82]
B 182 a 85]
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Esperan¢a média de vida a
nascen¢a em 2015 (mundo)
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Legenda

Valor omisso
[]]40a55]
[1]55a60]

[ 160 a 65]
B )65 a 70]

Bl |70 a 75]

Esperanga média de vida
saudavel a nascenca em 2015,
nos 28 paises da Unido
Europeia e Suica

Legenda

1165 a 67]
1167 a 69]
9 )69 a 72]
B ]72 a 73]
B |73 a 75]
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Esperanga média de vida saudavel

a nasceng¢a em 2015 (mundo)

@ REPUBLICA GABINETE DA SECRE
/;J' PORTUGUESA PARA A CIDADAMNIA

TARIA DE ESTADD #*
E A IGUALDADE )

AT ARSI P, & FICAACTL LF




)

Dialogos OM

()
©
s )

(¢v)
(V)

(¢0)
©

(7))

Q
o

{ =

(g0]
=

=

p

Q
o

Q
0o

igracoes e

\

das

Esperanca de vida e anos de vida saudavel a nascenga,

Esperanca de vida e anos de vida saudavel a nascenga,

mulheres nos paises da Europa, em 2015

dos homens nos paises da Europa, em 2015
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M Anos de vida saudavel

B Esperanca de vida a nascenca (em anos)

B Anos de vida saudavel

M Esperanca de vida a nascenca (em anos)
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Indice de dependéncia de idosos* nos paises da europa, em 2016

Indice de Envelhecimento em Portugal entre 2006
e 2016 (numero de idosos, com mais de 65 anos,
por cada 100 jovens com menos de 15 anos)

160,0 -
140,0 -
120,0 -
Legenda
100,0 -
Valor omisso

[1]8.6a20.9] 80,0 -
[ ]20.9 a 27.4] 60.0 -

I |27.4229.3] '
B [29.3 a 34.3] 40,0
25 - o . _~ 20,0 -
Taxa de variacao da populagao dos Estados-membros da Uniao 00 -

20 ~

Europeia, em 2016 (por mil habitantes) 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Taxa de mortalidade infantil
(probabilidade de morte entre o
nascimento e o 1 ano de idade por
cada 1000 nados-vivos) em 2016

Legenda

Valor omisso
Bl [1.6%0 a 4.4%o)
(. ]4.4%0 a 11.7%0] '
9 ]11.7%0 a 21.4%o)
[7]21.4%0 a 40.3%o)
[7]40.3%0 a 88.5%)

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

Legenda

Valor omisso
I [49%0 a 83%]
(| ]83%0 a 129%0]
9 1129%0 a 174%o)
[11174%o0 a 248%o)
[1]248%0 a 484%o)
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- Verificam-se globalmente desigualdades de saude quando comparados os varios paises do mundo.
Desigualdades e iniquidades diversas nos varios paises do mundo geram, por sua vez, diferentes
necessidades de saude das populagdes, a que nem todos os paises respondem ou mostram capacidade de
resposta semelhante, o que pode induzir per si a mobilidade das populacdes de paises menos favoraveis nos
determinantes de saude para paises mais favoraveis (fluxos migratdrios), como enquadram as percecdes das
populacoes em torno da saude, da qualidade de vida, do estado da saude, da procura por cuidados de saude,
ou de comportamentos e estilos de vida saudavel;

- nao ha um modelo Unico a escala mundial quanto a politica de saude, politica de prote¢ao social e de
acesso das populag¢oes a cuidados de saude:

A , de 1946, estabeleceu que o acesso e usufruto de padroes de saude e bem-
estar constitui um direito de todos os seres humanos, independentemente da “raca, religido, orientacao politica, condicao
econdmica ou social.”

, de 1948, reconhece a prestagao de saude como direito humano

, proclamada a 7 de dezembro de 2000, no seu artigo 352 estabeleceu o
direito a protecao da saude, invocando que todos tém o direito a aceder a cuidados de prevencao de saude e o direito a
beneficiar de tratamento médico

A da Assembleia Mundial de Saude sobre reafirmou a necessidade da
salvaguarda deste direito a protecao da saude, recomendando o reforco de politicas e sistemas nacionais de saude
promotores da igualdade de acesso, explorando opg¢des politicas que promovam uma melhoria da saude dos migrantes
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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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Percec¢ao do obstaculo a integracao

saude e prote¢ao social nos paises

representado por um acesso limitado a

educacao,
da Uniao Europeia, em 2017
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Concordancia e discordancia com medidas que
promovam o acesso dos imigrantes aos mesmos
direitos que os nacionais em termos de educagao,

a integracao, em 2017

saude e protegao social como forma de melhorar

dar

Tende a disco

B Concorda totalmente M Tende a concordar
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Discorda totalmente

Y

GABINETE DA SECRETARIA DEESTADD &

PARA A CIDADAMIA E & IGUALDADE

<

L0 ]
SE
-]
5S
o &,




Determinantes Estruturais
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A criacao de indicadores mensuraveis e de indices de politicas e sistemas de saude, do
desempenho dos servigcos nacionais de saude, da sua acessibilidade, e dos seus resultados,
tem permitido comparar paises e sistemas de saude.

Resultados do Euro Health Consumer Index em 2007 e 2017

2017

) ¥
Legenda 3
[ (333 a 466] ’
[ 1466 a 600] '

[ 1600 a 733]
B 1733 a 867)
I 1867 a 1000)
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Determmantes Estruturais
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Padronizagao (em %) dos resultados de Portugal e dos restantes 33 paises participantes no Euro Health
Consumer Index 2017, para o total do resultado do indice e para cada uma das 6 dimensdées

Total
100%
ibili
aci:;'qb;;gﬁe e 75% prevengio de
espera doencas

diversidade e
abrangéncia dos
servicos de
saude prestados

uso produtos
farmaceéuticos e
medicamentos

N

direitos e acesso resultados de
a informacao tratamento
«==Portugal ===Qutros paises (média)
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Pontuagao dos paises participantes no MIPEX — Migrant Integration Policy Index — na area das politicas de saude

Legenda

Omisso/ndo participa
1 115% - 30%[
[ [30% - 45%]
[ [45% - 60%][
B [60% - 75%)

Legenda

Valor omisso

[1]15% a 30%]
[1130% a 45%]
9 145% a 60%]
B 160% a 75%)
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Um movimento recente e global de “equidade em saude”, e espelhado também na literatura acerca da saude dos
migrantes, tem procurado aferir o efeito explicativo dos determinantes sociais da satude para as desigualdades e
disparidades em saude (WHO, 2008 e 2014), assumindo que a intervencao e definicao de politicas que interfiram
diretamente nesses determinantes sociais da saude induzem consequentemente a maior equidade em saude. Por
outras palavras, definir politicas sociais ou intervir diretamente no combate a pobreza e a privagao material, a
exclusao social, ao desemprego, as desigualdades de rendimentos, as condigdes débeis de habitabilidade e de
alojamento, entre outros determinantes sociais da satude, induz por sua vez a maior equidade em saude dos
diferentes grupos populacionais, entre os quais os imigrantes.

Pobreza e privacao material Desemprego, situagcao no
induzem a diferentes mercado de trabalho (trabalhos

determinantes de saude de maior risco, exigentes e
precarios) determinam também a

Tipo de habitacgo ou saude dos individuos

condicoes de habitacao tem
também efeito na saude
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Lituania
Bulgaria
Eslovaquia
Grécia

Italia

Crodcia
Hungria
Letdnia
Eslovénia
Poldnia
Austria
Republica Checa
Suécia

| Portugal
Reino Unido
Franga
Dinamarca
Alemanha
Finlandia
Estonia
Luxemburgo
Espanha
Irlanda
Bélgica
Malta
Chipre
Paises Baixos
UE28

Taxas de sobrelotacao dos alojamentos dos
cidadaos nacionais e estrangeiros,

nos diferentes paises da Uniao Europeia, em
2015 (grupo etario 20-64 anos) (%)

B Nacionais

B Estrangeiros

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
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Determinantes sociais Didlogos OM

Diferenca das taxas de risco de pobreza ou exclusao social da Diferenca das taxas de risco de pobreza ou excluséo social da
populacdo estrangeira de nacionalidade de paises extracomunitarios  populagio estrangeira residente com nacionalidade de um pais da
e da populag¢do nacional (18 ou mais anos), em 2015 Unido Europeia e da populagdo nacional (18 ou mais anos), em 2015

Legenda Legenda

Valor omisso
Il ]-30,0 pp a-15,0 pp]
[ ]-15,0 pp a 0,0 pp]
£91]0,0 pp a 15,0 pp]
[1]15,0 pp 2 30,0 pp]
[ mais de 30,0 pp

Valor omisso
Il ]-30,0 pp a- 15,0 pp]
[ ]-15,0 pp a 0,0 pp]
3 10,0 pp a 15,0 pp]
[11]15,0 pp a 30,0 pp]
[J mais de 30,0 pp

40,0 9
Taxa de risco de pobreza
relativa em Portugal,
segundo a nacionalidade,
entre 2011 e 2015
(populagao residente 0,0 -
com 16 anos ou mais) 2011 2012 2013 2014 2015

B Portugueses i Estrangeiros =—e=Total da populacao

20,0 -
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Determinantes individuais
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- Colocam-se desafios as comparacoes internacionais no dominio do bem-estar dos
imigrantes, atendendo a que a dimensao e caracteristicas das popula¢oes imigrantes
podem diferir de pais para pais, o que devera sempre remeter para comparacoes
internacionais cautelosas quanto aos padroes de saude dos imigrantes versus nao
imigrantes;

- os sistemas de informacao na area da saude nao se encontram desenhados para
identificar os individuos em funcao do estatuto migratorio, disponibilizando-se os dados
da saude dos imigrantes agregados, ocultando desta forma diferencas importantes nos
resultados de diferentes grupos em funcao da idade, sexo, pais de origem, estatuto
socioeconomico e tipo de migrac¢ao;

Estrutura etdria difere
.
Escolaridade

Tempo de residéncia

Sexo

Situacao migratoria
Razao da imigracao Estatuto socioecondmico
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2. Migrantes e Estado de Satude | (J Didlogos OM
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inerentes ao estado de sauide de cada pessoa estao percecdes, experiéncias e referéncias de
cuidados de saude obtidos (ou ndo) no passado, seja no pais de origem, no caso dos
imigrantes, seja na sociedade de acolhimento

indicadores mais factuais quanto a limitagoes nas
atividades diarias por problemas de satde, a
auséncias ao trabalho por problemas de saude, e a
doencas cronicas ou problemas de saude
prolongados reportados

autoapreciacao do estado de saude
dos individuos, assumem-se como
uma medida subjetiva e de percecao
da condicdo de saude

imigrantes revelam indicadores do estado de saude mais favoraveis do que os

portugueses: apresentam uma maior prevaléncia de respondentes a classificar o seu

estado de saude como bom ou muito bom; tém uma menor prevaléncia de auséncias ao

trabalho por problemas de saude e menor proporcao de beneficios de protecao social
por razoes de doenca; e, globalmente, uma menor prevaléncia de doencas cronicas

Resultados enquadrados por determinantes da saude,
fatores de risco e fatores protetores da saude
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Autoapreciacao do Estado de saude
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Distancia (em pontos percentuais) entre a percentagem da populag¢ao nascida no estrangeiro e da populagao nativa,
com 16 ou mais anos, que reportou boa ou muito boa saude, por pais da UE, 2008 e 2016

2008 2016

Legenda g4

-

Valor omisso
(] [-40a-20]
[1]-20a-10]
[ ]-10a 0]
B 10 a +10]
Bl ]+10 a +20)
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Distancia (em pontos percentuais) entre a percentagem da populag¢ao nascida no estrangeiro e da populag¢ao nativa,
com idade entre 16 e 44 anos, que reportou boa ou muito boa saude, por pais da UE, 2008 e 2016

2008 2016

Legenda

Valor omisso
[1[-40a-20]
[]])-20a-10]
[ )-10a 0]

[ )0 a +10)
Il ]+10a +20]

Efeitos da idade na autoapreciagao do estado de saude.
Aproximacao dos dois grupos, havendo paises onde a relagao inverte-se, em especial depois da crise.

2016
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Percentagem da populag¢dao, com 16 ou mais anos, que reportou boa ou muito boa saude,

em Portugal e na Unido Europeia (média da UE28), segundo a naturalidade, entre 2008 e 2016 (%)

80,0 —%
71,3 70,7
68,1 68,9 69,7 s T 69,1 69,3 67.8 ’
-------------------- . -----——-————---____-___—-——
“6;;“““-------5-5-"‘75'6'7,6 A ey 1% 67,2 66,8 67,1
66,3 659676 66,7 ! cA 7 ---------‘---——__
60,0 64,8 64,7 s
’ 61,3 59,9
10,0 47,4 46,6 48,2 48,4 26,7 P o 26,7
20,0
0,0 T T T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=== Unido Europeia - populagao nascida no estrangeiro Unido Europeia - populagdo nativa

=== Portugal - populagdo nascida no estrangeiro Portugal - populacdo nativa

PORTUGUESA PARA A CIDADANIA £ A IG

REPEIBLICA GABINETE D.&SE':REH.RI# I:‘JE ESTADO ?’y ACH




Dialogos OM

PN
80,0 - o
Distribuicao da populagao residente
de naturalidade portuguesa (com 16
60,0 - e mais anos) segundo a
a9 4T3 a9 ATA aee 482 484 ey o0 a4 asa 467 479 autoapreciagdo do estado de sadde,
’ — . . ¢ > o ¢ - em Portugal, entre 2005 e 2017 (%)
a 36,7 ’
40,0 1 34,0 32’2 35 6 32 3 33’2 306 32’7 34,3 35A,9 33 36:1 o 36:3
200 + ¢ * —o— * . ¢ : o - + o ’ % Imlgrantes a reportar
melhor estado de
0,0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' saude que oS nativos
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
—+—Muito bom ou bom  —e=Razoavel —e=Mau ou muito mau
80 1% 68,2
! 64,7
—— 522 613 599 26
60 - * ——t
T ~ . 40 - 33,1
Dlstrlbwga.o da populaga? residente 26,0 27,3 249 270 273 ‘23,3/.\‘29,7
de naturalidade estrangeira (com 16 -— -— * ’
. 20 .
e mais anos) segundo a 106 94
. ~ ) g , 4'0 3 6 419 7’7 6’8 7 4 5'4 6’9 8:3 === ¢ 7’0 7’7
autoapreciacao do estado de saude, T ’ — — > ¢ ¢ 0
em Portugal, entre 2005 e 2017 (%) 0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

=¢=Muito bom ou bom =—e=Razoidvel =e=Mau ou muito mau
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Limitacoes nas atividades diarias

100
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%

B Nascida no estrangeiro M Nativa

80

Percentagem da populacao, com 16 ou

60

mais anos, que reportou algumas
limitagGes nas atividades diarias

40

devido a problemas de saude, segundo
a naturalidade, por pais da Uniao

20
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Distancia (em pontos percentuais) entre T
a percentagem de populag¢ao nascida no 3
estrangeiro e a popula¢ao nativa, com 16 ’
ou mais anos, que reportou algumas
limitacdes nas atividades diarias devido he
a problemas de saude, em 2008 e 2016,
por pais da Unido Europeia

Europeia, em 2016 (%)

Eslovaquia
Roménia

2016
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Limitagoes nas atividades diarias Didlogos OM

=\

Percentagem da populag¢ao, com 16 ou mais anos, que reportou algumas limitagdes nas atividades didrias devido a
problemas de saide em Portugal e na Uniao Europeia (média da UE28), segundo a naturalidade, entre 2008 e 2016 (%)
%

30,0

26,7 27,2
25,1
250 / "
20,0
15,0 - -
Secao s 15,2

13,8 16;2 14'1 P oeacocamommomoe --_-~--- ”,’ 135

10,0 12,0 12,0 =
10,6

5,0
0,0 T T T T T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012* 2013 2014* 2015 2016

=== Unido Europeia - populagdo nascida no estrangeiro Unido Europeia - populacdo nativa

=== Portugal - populagao nascida no estrangeiro Portugal - populagdo nativa
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Limitagoes nas atividades diarias Didlogos OM

7\

80,0 % 201 708 74,5 735 Distribuicao da populagao residente
X ) 69:3 6!3.2 67,4 67,7 094 63,9 630 0994 661 (com 16 e mais anos) de naturalidade
: ' * . i portuguesa segundo a limitacao na
60,0 - . ~ .. .
realizacao de atividades devido a
problemas de saude, em Portugal,
40,0 - 9
e s 27 272 251 250 entre 2005 e 2017 (%)
s00 | 174 174 175 184 “° ) 20,9 161 17 — —_
' - e ’ . Imlgrantes a reportar
0o | 126 118 132 123 115 97 97 94 95 94 o7 86 89 menos limitacdes por
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017* problemas de saude que
—+—Severamente limitado —e—Limitado, mas ndo severamente —+—Nada limitado oS hativos
100,0 % 90,2
881 =~ 880 850 845 84,3
—_ - . . 77,3
80,0 - \ 75A,1 7£E,9 75,2
60,0 -
Distribuicdao da populagao residente 40,0
(com 16 e mais anos) de naturalidade 16 2 141 16,5 194 21,0 19,7
estrangeira segundo a limitagdo na 20,0 1 9,7 9,6 120120156 _o—s —
. ~ . e . 6,4 lg 3 9 34 — 6,2 55 40 5,2
realiza¢do de atividades devido a 0.0 _ZKZ 3 40 —— ¢ e ——
problemas de saude, em Portugal, entre 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

2005 e 2017 (%)

=—o=Nada limitado

—e—Severamente limitado  =—e=—Limitado, mas ndo severamente
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Protec¢ao social por razao de doenca

Dialogos OM
PN

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

Auséncia ao trabalho por problemas de saude 1.086.485 980.115 106.369
% face ao total da populagao empregada 26,0 26,1 25,8

% de beneficiarios de subs. doenga no total de

contribuintes

Total (%) Estrangeiros (%)
13,2 8,1
Racio entre beneficidarios com processamento de 12,4 7,8
subsidio de doenga e niimero de contribuintes com 12,4 7,3
contribuicOes pagas a Segurancga Social, para o total e 12,3 7,1
cidadaos estrangeiros, entre 2005 e 2016 13,5 8,6
12,7 8,3
13,8 9,2
13,1 8,3
13,0 8,5
13,4 8,4
15,4 8,4
14,7 8,3




Prevaléncia de doencgas cronicas Didlogos OM

PN
100 % =

90 ® Nascida no estrangeiro M Nativa Percentagem da populacao, com 16 ou
20 mais anos, que doenga cronica ou
70 problema de saude prolongado,
60 segundo a naturalidade, por pais da
50 Unido Europeia, em 2016 (%)
40
30 .
>0 [
10 I H Imigrantes a reportar

0

menor prevaléncia de
doencas crdnicas que os
nativos

Malta
Bulgdria

Finlandia
Bélgica
Alemanha
Eslovénia
Eslovaquia
Roménia

Reino Unido
Média UE28

Luxemburgo

2016

Distancia (em pontos percentuais) entre
a percentagem de populagao nascida no
estrangeiro e a populag¢ao nativa, com
16 ou mais anos, que reportou doenca
prolongada/crdnica ou problemas de

7

Legenda

Valor omisso g E

B [-25.0 2 -10.0]

[ ]-10.02 0.0]
saude, em 2008 e 2016, por pais da E }?c?oa algé%]

Unido Europeia [1]20.0a35.0]
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Prevaléncia de doencas cronicas

Dialogos OM
7a\a

Percentagem da populagdao, com 16 ou mais anos, que reportou doenga crénica ou problema de satde prolongado, em
Portugal e na Unido Europeia (média da UE28), segundo a naturalidade, entre 2008 e 2016 (%)

50,0 —2
45,0 1.2 43,4 42,2
40,7 e —
40,0 37,9 —
33,8 34'8 34,7 35,4/ 3232 6 32,8 34'4
35,0 313 T2 32,0 31,8 7 ‘j;%%? 33,5
30,9 : 29,9 29,5 —_—_———”~------.
R L L T T —— prp—" ;I R -7 ATy -_--_-::—--f" 316 - 31,4—
- 29,1 28.5 29,0 o === 29,3 28,8
4 ----------- - -=° 26’7
20,0 23,9 T 25,2 25,0
! 22'7 21,8
15,0
10,0
5,0
0’0 T T T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=== Unido Europeia - populacdo nascida no estrangeiro Unido Europeia - populagdo nativa

=== Portugal - populacdo nascida no estrangeiro Portugal - populagdo nativa
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Fatores de risco e fatores protetores Didlogos OM
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20,0 7%

Proporg¢ao da populagao residente com 18 ou

10,0 1 mais anos com excesso de peso ou obesidade,

por naturalidade, em 2005/2006 e 2014

0,0 -

2005/2006 2005/2006

Portuguesa Estrangeira

M Excesso peso grau | M Excesso peso grau B Obesidade |mig|"a ntes a reportar mais riscos para a
saude que os nativos

Proporgao da populagao residente com 15 ou mais anos por naturalidade e condi¢ao perante o consumo de
tabaco, em 2005/2006 e 2014 (%)

Populacdo de naturalidade Portuguesa Populagao de naturalidade estrangeira

55,3
59,1

Nunca fumou Nunca fumou

63,2

Ex-fumador Ex-fumador

Fumador Fumador

Ocasionalmente Ocasionalmente

Diariamente Diariamente

T 1 % T 1 %
0,0 35,0 70,0 0,0 35,0 70,0

w2014 m 2005/2006 m 2014 ®2005/2006

i
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Nunca consumiu

N3o consumiu
71,1 Propor¢ao da populacao residente com 15 ou mais anos

69,9 de idade por naturalidade e condi¢ao perante o consumo
de bebidas alcodlicas nos 12 meses anteriores a
entrevista, em 2014

Consumiu

Diariamente

Semanalmente )
B Estrangeira

Mensalmente
B Portuguesa

Ocasionalmente

0,0 40,0 80,0

MAS imigrantes a reportar ligeiramente maior expressao de fatores protetores de saude que os nativos

Propor¢ao da populagao residente com 15 ou mais anos
Propor¢do da populagido residente com 15 ou mais anos de idade, por naturalidade e de idade, por naturalidade e nimero de dias de
numero total de dias de pratica de exercicio fisico numa semana normal, em 2014 (%) deslocacdo a pé numa semana normal, em 2014 (%)

Nenhum 34,3
65,7 Nenhum 39,6
1-2dias 1-2dias
W Estrangeira
3 -4 dias m Estrangeira 3 - 4 dias B Portuguesa
5-6 dias W Portuguesa 5 - 6 dias
i 33,6
7 dias ’
7 dias 27'9 , C
' % 0,0 40,0 80,0
0,0 40,0 80,0
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3. Acesso e utilizacao da saude Didlogos OM

7\

A promocao da equidade em saude assenta essencialmente na procura de
conter ou eliminar disparidades sistematicas no acesso e utilizacao dos
servicos de saude por grupos populacionais distintos, nomeadamente
diferencas evitaveis ou desnecessarias.

Interferéncia do enquadramento legal e
das respostas institucionais de saude

Barreiras de acesso e efeitos desmobilizadores do
uso dos servicos de saude

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

Cuidados informais e o recurso a pessoas proximas
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Acordos internacionais e mobilidade de

Dialogos OM
doentes A

Valores movimentados ao abrigo de acordos internacionais de saude com Portugal, com os dez principais paises credores e
devedores de Portugal (em milhdes de euros), a data de fevereiro de 2018*

MilhGes de euros Milhdes de euros
350,00 80,00
64,20
300,00 A 60,00
250,00 40,00
200,00 20,00
0,47
150,00 + 0,00

100,00 -20,00
50,00 -40,00
0,00 . -60,00

® S 2 S 3 2 = S 3 & 2 O

° S c = c S N 'S ‘& = c R4

= g g s 5 = 3 ° g 2 §8 &

<o e T ) w S

< o x =

o 3 3

I Débito de Portugal B Valores a receber por Portugal ——Saldo
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Acordos internacionais e mobilidade de

doentes idlogos 9&—

Numero de doentes
assistidos no Numero total de autorizag6es Movimento assistencial de
estrangeiro* concedidas para assisténcia médica doentes no estrangeiro*,

| 2006 | 369 n.d. entre 2006 e 2016
| 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

10000 : :
Ne 8.301
8000 6.686
6000 /

Vistos de Estada Temporaria (ET) para 4000 >-g54—3:11
tratamento médico em Portugal, atribuidos R o . 2.519 et
nos postos consulares, entre 2007 e 2016 2000 9 /;1?8 1 3:24 1.254 3 gg7 —1.155 1'5;57 1.447 = 1ﬁ37
gg_éiﬁs 420 436 o #0 474 471 544 568
0 - — —— . .

2007* 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—o—ET para tratamento médico
== ET para acompanhamento de familiar sujeito a tratamento médico
—e—Total Vistos

—

r L3
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Barreiras de acesso e efeitos

oge ’ e
desmobilizadores do uso dos s. saude Didlogos OM
PN
% atendimentos Taxa de variagao dos Taxa de variagao dos
Atendimentos saude por total de atendimentos da atendimentos do CNAI
atendimentos do saude face ao ano | Lisboa (total) face ao ano
CNAI de Lisboa anterior anterior Atendimento do Gabinete de
| 2006 | 610 0,2 Satde do Centro Nacional de
636 0,2 +4,3 9,9 Integragao de Imigrantes (CNAI)
631 03 0,8 24,5 de Lisboa, do Alto Comissariado
m 220 0,4 141 70 para as Migragoes, entre 2006 e
| 2010 [TV 0,4 433 A3 2017
| 2011 856 0,5 +15,1 42,1
| 2012 844 0,5 1,4 6,6
| 2013 [EEEEETER 0,7 22,2 15,6
| 2014 [T 1,0 +55,0 +8,0
B 1ses 1,3 +16,7 7,7
N 2844 1,9 +52,5 +0,1
| 2017 [JEEEEVEY 2,4 +15,6 5,0




Barreiras de acesso e efeitos

desmobilizadores do uso dos s. saude Didlogos OM -
N\

n Total chamadas Chamadas de organismos ligados a Saude
m 167 22% Total de chamadas recebidas no Servigo de
Tradugdo Telefonica (STT) do Alto Comissariado
2007 330 20% para as Migracdes, e percentagem de
2008 341 30% chamadas de servicos de saude (Hospitais e
Centros de Saude), entre 2006 e 2017
866 18%
2017 1674 19%
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Barreiras de acesso e efeitos

desmobilizadores do uso da saude Didlogos OM

7a\a
45%
40%
359% Prevaléncia da discriminacao baseada na etnia
30% no dominio da saude e em todos os dominios,
550, dos africanos subsarianos em 2008 e dos
0 - imigrantes africanos subsarianos e seus
20% — : @ © I
= “ 9 > descendentes em 2015/2016, em Portugal e
15% g B 2 3 d ises da Unido E ia*
& =z & em todos os paises da Unido Europeia* em que
10% T EE = T R houve inquiri¢o destes grupos
g’ : B
5% - £ s £ £t R
2008 2015-2016
140 - N2 119
120 -
100 -
Queixas de discriminagao racial e étnica 80 -
recebidas pela Comissao para a Igualdade e 60 -
Contra a Discriminagao Racial (CICDR), total e 40 -
na drea da saude, entre 2005* e 2016 20 1+ 3 3 0 3 4 6 2 2 4 4 3
0 L T h - fﬁi T ¢ |¥T_’ T *>— T *’_I
* N~ 0 (o)) o i o (0] < n o}
(o] o o o i i i - — - —
o o o o o o o o o o o
o o N (gl o (@] o N (@} N (gV]
N
LN
o
o
(@\]

—4—NUmero total de Queixas =#—Numero de Queixas na Area da Saude
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Barreiras de acesso e efeitos

desmobilizadores do uso dos s. saude Didlogos OM

PN
. ) Total Geral
. Ministério da Saude como
Processos sobre saude L de
instituicdo visada
Processos
Procedimentos 5 Outros % do total da
Taxas . . Prestacdo de . ~ processos de
administrativos . assuntos N administragdo B
moderadoras (%) cuidados (%) saude (%)
(%) (%) central
- s.d. s.d. s.d. s.d. s.d. 307 9,9 -
- s.d. s.d. s.d. s.d. s.d. 292 9,4 -
| 1909 [V s.d. s.d. s.d. s.d. s.d. s.d. i Evolugéo dos processos
| 2000 [N s.d. s.d. s.d. s.d. 295 9,7 - acompanhados pelo
| 2001 [ENC) s.d. s.d. s.d. s.d. 223 4,3 - Provedor de Justica
[ 2002 [V o) o) o) o) 193 8,9 1,9 relativas a saude,
m 105 od. od. od. od. - 78 21 por total geral de processos,
| 2004 |NREEN 34 38,0 13,0 45,6 201 74 24 e por ministério da saude
m 127 sd sd sd s d 191 6.2 29 como mstltuu;ao visada
| 2006 [T 1,3 30,4 32,3 36,0 209 5,2 2,5 entre 1997 e 2016
- 168 3,0 27,4 26,8 42,8 255 6,0 2,5
| 2008 [N 4,0 30,7 14,7 50,6 192 4,4 2,2
| 2000 [EETY 5,6 32,8 21,5 40,1 214 5,7 2,9
| 2010 [EEEVE 2,7 27,0 25,0 45,3 129 4,5 2,3
| 2011 [EEETN 11,1 30,0 10,0 48,9 203 6,3 3,1
| 2012 [EEPEE 41,5 17,8 8,7 32,0 254 6,5 3,6
| 2013 (ST 24,5 23,6 11,5 40,4 356 6,9 3,7
| 2014 [EEEV: 20,7 19,5 15,9 44,0 381 7,6 3,9
| 2015 [EPEE 18,3 13,1 16,3 52,2 342 13,6 3,9
| 2016 [IEPLY 14,0 12,5 15,2 58,4 154 6,2 3,7




Utilizacao dos servicos de saude Didlogos OM
PN

Adultos que declararam ndo ter consultado um médico (de clinica geral ou da especialidade) nos ultimos 12
meses, segundo a naturalidade e depois de controlados os efeitos da estrutura etaria, em 2009 (%)

45
%
40 W Nascidos no estrangeiro - percentagem ajustada em fungao da estrutura etaria

35

W Nativos

30

25

20

15

10

Eslovaquia
Dinamarca
Rep.Checa
Italia
Finlandia
Bulgaria
Lituania
Islandia

Luxemburgo
UE Total (28)
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Necessidades médicas nao satisfeitas Didlogos OM
PN

Percentagem de adultos que reportaram necessidades médicas nao satisfeitas,
ajustada em fung¢ao da estrutura etaria, para nascidos no estrangeiro e nativos, em 2012

25
0,
% m Nascidos no estrangeiro - percentagem ajustada em fungao da estrutura etaria
20 B Nativos
15
10
5
0 - :
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Necessidades médicas nao satisfeitas Didlogos OM

=\

Percentagem de adultos que reportaram necessidades médicas nao satisfeitas,
ajustada em fung¢ao da estrutura etaria, para nascidos no estrangeiro e nativos, em 2012

%

20,0 ~
12,2
10,0 -
0,5 2,6 1,7
0,0 T T T T T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

—o—Naturalidade portuguesa

—+—Naturalidade estrangeira
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4. Mortalidade e causas de morte Didlogos OM
PN

Taxa bruta de mortalidade por pais europeu, em 2016

Estrangeiros nacionais de . s
Estrangeiros comunitarios

paises extracomunitarios

[1]10.0 2 12.0]
[J]12.0a16.0]

Legenda
I ]0.0a 1.0]
B ]1.0a2.0] : :;‘ )
E}gﬁg:g:g} T . e 4 - Legenda
L115.0a32.0] B 10220
B 12.023.0] e
Sreii - | W
[118.0a11.0] ' hal
Nacionais
R
B ) o,
’ Estrangelros extracomunitarios morrem
7 Mmenos que 0s comunitarios e 0s nacionais
Legenda
Il ]6.0 2 8.0]
8 15.03 20,01 : C VoA, i
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Obitos por principais causas de morte

Dialogos OM
PN

Obitos por causa de morte, doenga ou causa externa, segundo a naturalidade, em Portugal, 2005, 2011 e 2016 (%)

%
100,0

| 2005

80,0 - m 2011

H2016*

60,0 -

40,0 -

20,0 -

Causa externa Causa externa Causa externa

Portuguesa Estrangeira da U.E. Estrangeira fora da U.E.

Estrangeiros morrem mais por causas externas que por doenga,

guando comparados com os nativos.
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Obitos por principais causas de morte

Proporgao de dbitos por causa de morte mais frequente,

da populacao de naturalidade portuguesa, em Portugal,

Doencas do aparelho circulatério
Tumores malignos

Doencas do aparelho respiratério
Doencas cérebro-vasculares
Outras doencas cardiacas

Doenca isquémica do coracao

Sintomas, exames anormais, causas...

Pneumonia

Doencas enddcrinas, nutricionais e...

Doencas do aparelho digestivo

Causas externas de lesdo e...

Diabetes mellitus

Doencas do sistema nervoso e dos...

Perturbagdes mentais e do...

em 2016 (%)

29,6

0,0

50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Dialogos OM

Proporgao de 6bitos por causa de morte mais frequente,
da populacao de naturalidade estrangeira, em Portugal,

em 2016 (%)

Doencas do aparelho circulatério
Tumores malignos

Doencga isquémica do coragao
Causas externas de lesdo e...
Doengas do aparelho respiratério
Doengas cérebro-vasculares

Acidentes
6,5
5, 6

5,2
4,6

4,7

Sintomas,exames anormais,...
Doencas do aparelho digestivo

Outras doencas cardiacas

4,0
Causas desconhecidas e ndo... g'g
: 3,4
Pneumonia 30
Doencas enddcrinas, nutricionais... 2,4
Doencas infecciosas e parasitarias 1'2 0

W Estrangeira da U.E.

W Estrangeira fora da

7\

U.E.

0,0

20,0

%
40,0
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Obitos por doencas de declaracdo

obrigatodria Didlogos OM

Evolucao dos obitos motivados por doengas de declaragao obrigatdria em Portugal, segundo a
naturalidade, entre 2005 e 2016

800 - 735 694

782 775 750 73N '\0\6:)3
600 - 689 6;5 ’ :\‘\’
623 624 582

400 - 503
182 170 174 168
200 | e . 1o - o 18 7 133 120 111 112 100
O T T T T T T T T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

—o—Total —o—Naturalidade Portuguesa —o—Naturalidade Estrangeira
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Obitos por doencas de declaracdo

obrigatdria

Evolucao dos dbitos da populacao de naturalidade

portuguesa, por principais doengas de declaragao
obrigatdria, em Portugal, entre 2005 e 2016
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Evolugao dos dbitos da populagdao de naturalidade

estrangeira, por principais doengas de declaragao
obrigatdria, em Portugal, entre 2005 e 2016
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5. Profissionais de Saude

A relacao entre imigracao e saude tem sido mais caracterizada na perspetiva dos
imigrantes enquanto utentes dos servicos nacionais de saude.

Porém, outra dimensao relevante desta relacao (entre imigracao e saude) é a da
para os sistemas nacionais de saude dos paises de

acolhimento.

Os imigrantes tém assumido um papel enquanto prestadores de cuidados de saude,
nomeadamente para suprir caréncias ao nivel da oferta de profissionais de saude de
varios paises da OCDE, que importa também caracterizar.

Ao nivel da Unidao Europeia, antecipa-se que em 2020 as necessidades de
profissionais de saude que nao poderao ser supridas pela oferta interna venham a
totalizar um milhao de postos de trabalho, havendo por isso autores que consideram
este um dos assuntos globais mais urgentes de estudar e aprofundar
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Reconhecimento de qualificagdes e registos de graus académicos superiores estrangeiros, total e na area da
saude, entre 2008 a 2016
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Recursos Humanos Estrangeiros no SNS

Dialogos OM
PN
Evolugao dos recursos humanos estrangeiros no Ministério da Saude, em valores absolutos e em percentagem
do total de recursos humanos do Ministério da Sauide, entre 2001 e 2016
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Recursos Humanos Estrangeiros no SNS s
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Numero de médicos, enfermeiros e outros profissionais estrangeiros no Ministério da Saude,
entre 2006 e 2016
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Principais tendéncias

identificadas o 4

)

* A analise dos dados disponiveis induz a identificagdo de algumas iniquidades em saude na comparacao dos
imigrantes com os nao-imigrantes em Portugal, sendo essas desigualdades enquadradas pelos determinantes da
saude, na sua dimensao estrutural, social e individual.

* Existem diferengas nos diversos paises do mundo quanto a esperanca média de vida, a esperanca de vida
saudavel, a mortalidade infantil, aos cuidados de saude ou a exposicdo ou imunidade a diversas doencas, que
induzem tanto a mobilidade das popula¢des de paises menos favoraveis nos determinantes da saude para paises
mais favoraveis (fluxos migratdérios), como a prépria definicio de acordos de mobilidade internacional de
doentes e de profissionais de saude.

* Influéncia evidente de 3 dimensdes de determinantes de salde, que configuram fatores externos ou internos ao
individuo, fundamentais para analisar o estado de saude, procura por cuidados de saude e percecdes das
populacdes em torno da sua saude:

(1) determinantes estruturais (fatores de natureza legal, institucional e administrativa que facilitam ou
impedem o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude pelos imigrantes)

(2) determinantes sociais (emprego/desemprego, precariedade no mercado de trabalho, horarios de trabalho
exigentes, exposicao sinistralidade laboral, condicdes em termos de habitacao, risco de pobreza ou privacao
material)

(3) determinantes individuais (caracteristicas sociodemograficas das populacdes: grupo etario, sexo, pais de
origem, escolaridade, profissao);




Principais tendéncias

identificadas o 4

)

* Imigrantes revelam indicadores do estado de saude mais favoraveis do que os naturais portugueses: apresentam
uma maior prevaléncia de respondentes a classificar o seu estado de saude como bom ou muito bom; tém uma
menor prevaléncia de auséncias ao trabalho por problemas de saude e menor proporgao de beneficios de protecao
social por razoes de doenca; e, globalmente, uma menor prevaléncia de doencas cronicas.

* Autoapreciacao do estado de saude: verifica-se que na maioria dos paises da Europa do Sul (sendo a imigracdao mais
recente e em média mais jovem que a restante populacdo) os imigrantes tendem a se autopercecionar como mais
saudaveis que os seus homalogos 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 saude & os contribuintes estrangeiros tendem a requerer menos subsidio de doen¢a que os
contribuintes nacionais em Portugal.

* Doengas cronicas ou problemas de saude prolongados: no contexto europeu, Portugal tem assumido nos ultimos
anos tanto das mais altas percentagens de nativos que reportam doencas crénicas (em 2016 Portugal apenas
superado pela Finlandia e Alemanha), como os imigrantes reportam menor prevaléncia de doengas cronicas
qguando 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 saude os imigrantes apresentam resultados mais desfavoraveis que nao-imigrantes:
apresentam maior prevaléncia de tabagismo, alcoolismo e pior alimentacao; MAS nos fatores protetores da saude
sdo os imigrantes que apresentam resultados mais favoraveis (mais exercicio fisico).

* Acordos internacionais de saude induzem a fluxos migratorios por razoes de saude: fluxos de saida de Portugal tém
vindo a diminuir ao longo da década & fluxos de entrada em Portugal para assisténcia médica aumentaram.




Principais tendéncias
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* Varias naturezas de barreiras da utilizacdo dos servicos de saude pelos imigrantes: barreiras especificas aos
imigrantes (e.g. dificuldades linguisticas; diferencas culturais; dificuldades na inscricdo no SNS; falta de informacao e
desconhecimento) & barreiras estruturais e transversais a todos os utentes (e.g. falta de profissionais de saude,
tempo de espera, aumento das taxas moderadoras e diminuicao de isentos). Barreiras desde o inicio da segunda
década do século XXl aumentaram.

» Utilizagao dos servigos de saude: os imigrantes tendem procurar menos os servicos de saude que os portugueses
MAS deve reconhecer-se que os indicadores em torno da utilizacao dos cuidados de saude nem sempre refletem de
forma direta e proporcional as reais necessidades dos imigrantes;

* As taxas de mortalidade dos imigrantes sao 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

”, u

de lesdo”; “acidentes”; “doencas infeciosas e parasitarias” e/ou “doencas de declaracdo obrigatéria”);

* Contributos dos imigrantes para o sistema de saude portugués: os imigrantes tém assumido um papel enquanto
prestadores de cuidados de saude MAS Portugal por comparacao aos restantes paises da OCDE esta longe de ser um
destino preferencial da migracdao de profissionais de saude; muitos dos recursos humanos estrangeiros integrados
no sistema de saude tém-no feito ja se encontrando no pais por via de reconhecimento de graus académicos;

 Na viragem do milénio aumentaram substantivamente o numero de médicos e enfermeiros de nacionalidade
estrangeira contratados pelo Servico Nacional de Saude MAS nos ultimos anos observou-se uma diminuicao
(acompanhando a prépria diminuicdo dos profissionais de saude 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 Migracoes e Saude em Portugal

Moderadora: Diretora do Observatorio das Migracoes (OM), Catarina Reis Oliveira

OBSERVATORIO DAS MIGRAGOES

Atitudes e representagoes face a saude, doencga e
acesso aos cuidados de saude nas populagoes ATITUDES E

REPRESENTAGOES
e o FACE A SAUDE,
Imigrantes DOENGA E ACESSO

AOS CUIDADOS

DE SAUDE NAS

POPULAGOES

Lancamento do Estudo 62 OM IMIGRANTES

ABRIL 2018

SoOnia Dias, Coordenadora do Estudo
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17:00 Debate com comentadores:

Marta Bronzin, Chefe de Missdo OIM — Organizac3o Internacional das Migracdes, Portugal
Antonio Carlos da Silva, Presidente da AJPAS- Associacdo de Intervencdo Comunitdria,
Desenvolvimento Social e de Saude

Fernanda Silva, ARS Lisboa e Vale do Tejo e Coordenadora do Gabinete de Satde do
CNAIM — Centro Nacional para a Integracao de Migrantes

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

17:30 Dialogo com a assisténcia

¥ REPUBLICA
# PORTUGUESA

GABINETE DA SECRETARIA BE ESTADD ; "*
PARA A CIDADANIA E A IGLAI ) ﬁCH



OOOOOOOOOOOO
AAAAAAAAAAAA

Dialogos OM
Migracoes e Saude em Portugal o

14 de setembro de 2018, Auditorio do CNAIM




