
 

 

 

Aumentam as desigualdades na Saúde 

14-06-2016 

 

As desigualdades em saúde em Portugal são elevadas e os anos de “profunda recessão 

económica e de cortes orçamentais” tiveram consequências que ainda não são conhecidas, 

indica o Relatório de Primavera deste ano. 

 

“Portugal tem vivido anos de profunda recessão económica e de cortes orçamentais em várias 

áreas, incluindo a saúde, educação e segurança social. Neste sentido, as desigualdades em 

saúde representam uma preocupação acrescida, à luz dos custos elevados que acarretam”, lê-

se no documento, elaborado pelo Observatório Português dos Sistemas de Saúde (OPSS). 

 

Intitulado “Saúde – procuram-se novos caminhos”, o documento começa por recordar os 

relatórios elaborados nos últimos seis anos, nomeadamente sobre a questão da crise na saúde. 

 

“Constatamos que a crise e o seu impacto na saúde dominou as atenções nesses anos tendo o 

OPSS apresentado ao longo desses anos diversas sugestões e alertas que poucas vezes foram 

tidos em conta”, lê-se no relatório que será esta terça-feira apresentado em Lisboa, na presença 

do ministro da Saúde. 

 

Os autores indicam que “o acentuado corte nas despesas com saúde”, que “fizeram baixar alguns 

pontos no ranking da OCDE, tiveram efeito mais acentuado nas despesas com medicamentos e 

recursos humanos”. 

 

“Esses cortes ultrapassaram os cortes propostos pela troika no Memorando de Entendimento e 

ainda estamos longe de conhecer o verdadeiro impacto no sistema nacional de saúde, 

nomeadamente nos ganhos em saúde obtidos ao longo dos últimos anos”. 

 



 
Em relação às desigualdades sociais em saúde, os autores concluíram que estas são uma 

“evidência recente para Portugal”, país onde existem “razões adicionais de preocupação”. 

 

“A evidência prévia demonstra que as desigualdades em saúde em Portugal são elevadas. Uma 

revisão sistemática recente aponta para a existência de disparidades em vários indicadores de 

saúde (como saúde auto-reportada, saúde mental, sintomas cardiovasculares e obesidade), 

relacionadas principalmente com instrução e género”. 

 

O OPSS recorda que “Portugal é um dos países mais desiguais da Europa em termos de 

rendimento”, encontrando-se “entre os países com maior desigualdade, próximo de outros países 

do Sul da Europa, como Espanha, Grécia, Itália, ou Chipre, e países de Leste”. 

 

“No mesmo sentido, o risco de pobreza ou exclusão social é elevado em Portugal, quando 

comparado com outros países europeus, com taxas semelhantes àquelas observadas noutros 

países do Sul da Europa”. 

 

Um dos dados apresentados refere que “as pessoas sem formação têm um risco de ter má saúde 

seis vezes superior, em comparação com as pessoas com mais formação (ensino secundário ou 

mais)”. 

 

“O risco de diabetes é mais de quatro vezes superior no grupo sem formação, e o risco de 

hipertensão e Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é três vezes superior. Para a 

depressão, o risco é mais elevado nos grupos com menor educação, embora seja superior para 

as pessoas com ensino básico comparado com as pessoas sem formação”. 

 

“Seja qual for a doença, a desigualdade aumentou claramente entre 2005 e 2014, 

independentemente do sexo e da idade”. 

 

Nos idosos, as desigualdades em saúde são ainda mais marcadas: “O risco de má saúde é cinco 

vezes superior nas pessoas sem educação e mais de duas vezes superior nas pessoas com 

ensino básico. O risco de doença crónica é quatro vezes superior nas pessoas sem educação e 

o risco de limitações mais de três vezes superior”. 

 

Os autores concluem ainda que, “apesar do carácter universal e tendencialmente gratuito do 

Serviço Nacional de Saúde (SNS), os cuidados de especialidade estão desigualmente 

distribuídos na população, a favor dos mais educados. Este facto também poderá contribuir para 

as desigualdades em saúde”. 

 

Para o OPSS, os dados analisados “indicam claramente que o SNS, apesar dos seus grandes e 

demonstrados benefícios para a saúde da população, e do seu carácter universal e 

tendencialmente gratuito, não é suficiente para combater as desigualdades em saúde”. 

 



 
Entre as várias estratégias para combater as desigualdades em saúde, os autores defendem que 

“as políticas de saúde pública devem focar os comportamentos de risco — álcool, tabagismo, 

sedentarismo, dieta inadequada — através de instrumentos económicos (impostos) e da 

regulação (por exemplo das gorduras, do sal ou do açúcar) ”. 

 

“Os programas de rastreio devem ser acessíveis a todos, assim como os cuidados de saúde”, 

preconiza o Observatório. 

 

O OPSS é uma parceria entre a Escola Nacional de Saúde Pública da Universidade Nova de 

Lisboa, o Centro de Estudos e Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra, 

Universidade de Évora, e a Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa. 

 

http://www.impulsopositivo.com/content/aumento-das-desigualdades-na-saude-com-

consequencias-desconhecidas 

 

http://www.impulsopositivo.com/content/aumento-das-desigualdades-na-saude-com-consequencias-desconhecidas
http://www.impulsopositivo.com/content/aumento-das-desigualdades-na-saude-com-consequencias-desconhecidas


 

 

 

Desigualdades na saúde aumentaram na última década 

14-06-2016 

 

Observatório Português dos Sistemas de Saúde concluiu que “as pessoas sem formação têm 

um risco de ter má saúde seis vezes superior, em comparação com as pessoas com mais 

formação (ensino secundário ou mais)”. 

 

As desigualdades em saúde em Portugal são elevadas e os anos de “profunda recessão 

económica e de cortes orçamentais” tiveram consequências que ainda não são conhecidas, 

indica o Relatório de Primavera deste ano. 

 

“Portugal tem vivido anos de profunda recessão económica e de cortes orçamentais em várias 

áreas, incluindo a saúde, educação e segurança social. Neste sentido, as desigualdades em 

saúde representam uma preocupação acrescida, à luz dos custos elevados que acarretam”, lê-

se no documento, elaborado pelo Observatório Português dos Sistemas de Saúde (OPSS). 

 

Intitulado “Saúde – procuram-se novos caminhos”, o documento começa por recordar os 

relatórios elaborados nos últimos seis anos, nomeadamente sobre a questão da crise na saúde. 

 

Constatamos que a crise e o seu impacto na saúde dominou as atenções nesses anos tendo o 

OPSS apresentado ao longo desses anos diversas sugestões e alertas que poucas vezes foram 

tidos em conta”, lê-se no relatório que será hoje apresentado em Lisboa, na presença do ministro 

da Saúde. 

 

Os autores indicam que “o acentuado corte nas despesas com saúde", que "fizeram baixar 

alguns pontos no ranking da OCDE, tiveram efeito mais acentuado nas despesas com 

medicamentos e recursos humanos”. 

 



 
Esses cortes ultrapassaram os cortes propostos pela troika no Memorando de Entendimento e 

ainda estamos longe de conhecer o verdadeiro impacto no sistema nacional de saúde, 

nomeadamente nos ganhos em saúde obtidos ao longo dos últimos anos”. 

 

Em relação às desigualdades sociais em saúde, os autores concluíram que estas são uma 

“evidência recente para Portugal”, país onde existem “razões adicionais de preocupação”. 

 

“A evidência prévia demonstra que as desigualdades em saúde em Portugal são elevadas. Uma 

revisão sistemática recente aponta para a existência de disparidades em vários indicadores de 

saúde (como saúde auto-reportada, saúde mental, sintomas cardiovasculares e obesidade), 

relacionadas principalmente com instrução e género”. 

 

O OPSS recorda que “Portugal é um dos países mais desiguais da Europa em termos de 

rendimento”, encontrando-se “entre os países com maior desigualdade, próximo de outros países 

do Sul da Europa, como Espanha, Grécia, Itália, ou Chipre, e países de Leste”. 

 

“No mesmo sentido, o risco de pobreza ou exclusão social é elevado em Portugal, quando 

comparado com outros países europeus, com taxas semelhantes àquelas observadas noutros 

países do Sul da Europa”. 

 

Um dos dados apresentados refere que “as pessoas sem formação têm um risco de ter má saúde 

seis vezes superior, em comparação com as pessoas com mais formação (ensino secundário ou 

mais)”. 

 

“O risco de diabetes é mais de quatro vezes superior no grupo sem formação, e o risco de 

hipertensão e Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é três vezes superior. Para a 

depressão, o risco é mais elevado nos grupos com menor educação, embora seja superior para 

as pessoas com ensino básico comparado com as pessoas sem formação”. 

 

Seja qual for a doença, a desigualdade aumentou claramente entre 2005 e 2014, 

independentemente do sexo e da idade”. 

 

Nos idosos, as desigualdades em saúde são ainda mais marcadas: “O risco de má saúde é cinco 

vezes superior nas pessoas sem educação e mais de duas vezes superior nas pessoas com 

ensino básico. O risco de doença crónica é quatro vezes superior nas pessoas sem educação e 

o risco de limitações mais de três vezes superior”. 

 

Os autores concluem ainda que, “apesar do carácter universal e tendencialmente gratuito do 

Serviço Nacional de Saúde (SNS), os cuidados de especialidade estão desigualmente 

distribuídos na população, a favor dos mais educados. Este facto também poderá contribuir para 

as desigualdades em saúde”. 

 



 
Para o OPSS, os dados analisados “indicam claramente que o SNS, apesar dos seus grandes e 

demonstrados benefícios para a saúde da população, e do seu carácter universal e 

tendencialmente gratuito, não é suficiente para combater as desigualdades em saúde”. 

 

Entre as várias estratégias para combater as desigualdades em saúde, os autores defendem que 

“as políticas de saúde pública devem focar os comportamentos de risco – álcool, tabagismo, 

sedentarismo, dieta inadequada – através de instrumentos económicos (impostos) e da 

regulação (por exemplo das gorduras, do sal ou do açúcar)”. 

 

“Os programas de rastreio devem ser acessíveis a todos, assim como os cuidados de saúde”, 

preconiza o Observatório. 

 

O OPSS é uma parceria entre a Escola Nacional de Saúde Pública da Universidade Nova de 

Lisboa, o Centro de Estudos e Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra, 

Universidade de Évora, e a Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa. 

 

http://www.algarvenoticias.com/?q=content/desigualdades-na-sa%C3%BAde-aumentaram-na-

%C3%BAltima-d%C3%A9cada 

 

http://www.algarvenoticias.com/?q=content/desigualdades-na-sa%C3%BAde-aumentaram-na-%C3%BAltima-d%C3%A9cada
http://www.algarvenoticias.com/?q=content/desigualdades-na-sa%C3%BAde-aumentaram-na-%C3%BAltima-d%C3%A9cada


 

 

 

“SEJA QUAL FOR A DOENÇA”, A DESIGUALDADE NA SAÚDE AUMENTOU 

CLARAMENTE 

14-06-2016 

 

As desigualdades em saúde em Portugal são elevadas e os anos de “profunda recessão 

económica e de cortes orçamentais” tiveram consequências que ainda não são conhecidas, 

indica o Observatório Português dos Sistemas de Saúde. 

 

“Portugal tem vivido anos de profunda recessão económica e de cortes orçamentais em várias 

áreas, incluindo a saúde, educação e segurança social. Neste sentido, as desigualdades em 

saúde representam uma preocupação acrescida, à luz dos custos elevados que acarretam”, lê-

se no Relatório de Primavera elaborado pelo Observatório Português dos Sistemas de Saúde 

(OPSS). 

 

Intitulado “Saúde – procuram-se novos caminhos“, o documento começa por recordar os 

relatórios elaborados nos últimos seis anos, nomeadamente sobre a questão da crise na saúde. 

 

“Constatamos que a crise e o seu impacto na saúde dominou as atenções nesses anos tendo o 

OPSS apresentado ao longo desses anos diversas sugestões e alertas que poucas vezes foram 

tidos em conta”, lê-se no relatório que será apresentado esta terça-feira em Lisboa, na presença 

do ministro da Saúde. 

 

Os autores indicam que “o acentuado corte nas despesas com saúde”, que “fizeram baixar alguns 

pontos no ranking da OCDE, tiveram efeito mais acentuado nas despesas com medicamentos e 

recursos humanos”. 



 
 

“Esses cortes ultrapassaram os cortes propostos pela troika no Memorando de Entendimento e 

ainda estamos longe de conhecer o verdadeiro impacto no sistema nacional de saúde, 

nomeadamente nos ganhos em saúde obtidos ao longo dos últimos anos”. 

 

Desigualdade aumentou claramente 

 

Em relação às desigualdades sociais em saúde, os autores concluíram que estas são uma 

“evidência recente para Portugal”, país onde existem “razões adicionais de preocupação”. 

 

“A evidência prévia demonstra que as desigualdades em saúde em Portugal são elevadas. Uma 

revisão sistemática recente aponta para a existência de disparidades em vários indicadores de 

saúde (como saúde auto-reportada, saúde mental, sintomas cardiovasculares e obesidade), 

relacionadas principalmente com instrução e género”. 

 

O OPSS recorda que “Portugal é um dos países mais desiguais da Europa em termos de 

rendimento”, encontrando-se “entre os países com maior desigualdade, próximo de outros países 

do Sul da Europa, como Espanha, Grécia, Itália, ou Chipre, e países de Leste”. 

 

“No mesmo sentido, o risco de pobreza ou exclusão social é elevado em Portugal, quando 

comparado com outros países europeus, com taxas semelhantes àquelas observadas noutros 

países do Sul da Europa”. 

 

Um dos dados apresentados refere que “as pessoas sem formação têm um risco de ter má saúde 

seis vezes superior, em comparação com as pessoas com ensino secundário ou mais”. 

 

“O risco de diabetes é mais de quatro vezes superior no grupo sem formação, e o risco de 

hipertensão e Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é três vezes superior. Para a 

depressão, o risco é mais elevado nos grupos com menor educação, embora seja superior para 

as pessoas com ensino básico comparado com as pessoas sem formação”. 

 

“Seja qual for a doença, a desigualdade aumentou claramente entre 2005 e 2014, 

independentemente do sexo e da idade”. 

 

Educação determina acesso 

 

Nos idosos, as desigualdades em saúde são ainda mais marcadas: “O risco de má saúde é cinco 

vezes superior nas pessoas sem educação e mais de duas vezes superior nas pessoas com 

ensino básico. O risco de doença crónica é quatro vezes superior nas pessoas sem educação e 

o risco de limitações mais de três vezes superior”. 

 



 
Os autores concluem ainda que, “apesar do carácter universal e tendencialmente gratuito do 

Serviço Nacional de Saúde (SNS), os cuidados de especialidade estão desigualmente 

distribuídos na população, a favor dos mais educados. Este facto também poderá contribuir para 

as desigualdades em saúde”. 

 

Para o OPSS, os dados analisados “indicam claramente que o SNS, apesar dos seus grandes e 

demonstrados benefícios para a saúde da população, e do seu carácter universal e 

tendencialmente gratuito, não é suficiente para combater as desigualdades em saúde”. 

 

Entre as várias estratégias para combater as desigualdades em saúde, os autores defendem que 

“as políticas de saúde pública devem focar os comportamentos de risco – álcool, tabagismo, 

sedentarismo, dieta inadequada – através de instrumentos económicos (impostos) e da 

regulação (por exemplo das gorduras, do sal ou do açúcar)”. 

 

“Os programas de rastreio devem ser acessíveis a todos, assim como os cuidados de saúde”, 

preconiza o Observatório. 

 

O OPSS é uma parceria entre a Escola Nacional de Saúde Pública da Universidade Nova de 

Lisboa, o Centro de Estudos e Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra, 

Universidade de Évora, e a Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa. 

 

http://zap.aeiou.pt/seja-qual-for-a-doenca-a-desigualdade-aumentou-claramente-116821 

 

http://zap.aeiou.pt/seja-qual-for-a-doenca-a-desigualdade-aumentou-claramente-116821


 

 

 

Saúde: Os mais pobres são os mais doentes e os mais doentes são os mais 

pobres 

14-06-2016 

 

Observatório alerta para o acentuar das desigualdades na Saúde durante o período da crise. 

Suicídios aumentaram e o SNS está mais frágil. É o "inquebrável ciclo de pobreza e doença" 

Os mais pobres são os mais doentes e os mais doentes são os mais pobres. "Um ancestral e 

inquebrável ciclo de pobreza e doença a que urge pôr fim", diz o Observatório Português dos 

Sistemas de Saúde, no seu Relatório de Primavera 2016. 

 

Com a crise que afetou Portugal nos últimos seis anos, os autores revelam que as desigualdades 

em saúde são agora uma "preocupação acrescida". Aqueles que têm menores níveis de 

escolaridade, baixos rendimentos ou são idosos são aqueles em que os riscos de adoecer 

"aumentam". 

 

Um dos dados apresentados refere que “as pessoas sem formação têm um risco de ter má saúde 

seis vezes superior, em comparação com as pessoas com mais formação (ensino secundário ou 

mais)”. Também o risco de diabetes é quatro vezes superior nestes casos. “Seja qual for a 

doença, a desigualdade aumentou claramente entre 2005 e 2014, independentemente do sexo 

e da idade”, concluem. 

 

A crise trouxe também uma outra realidade: o aumento do número de suicídios em Portugal e do 

consumo de medicamentos para o sistema nervoso. Algo que "não favorece o cumprimento dos 

objetivos da Organização Mundial da Saúde de reduzir a taxa global de suicídio em 10% até 

2020". 

 

Motivos suficiente para os autores assumirem que, "se durante anos o Serviço Nacional de 

Saúde, apesar das suas fragilidades sempre latentes, foi cumprindo os seus objetivos, os tempos 

de crise fragilizaram-no e ameaçaram-no". Mas garantem que o SNS, "apesar dos seus grandes 

e demonstrados benefícios para a saúde da população, e do seu carácter universal e 

tendencialmente gratuito, não é suficiente para combater as desigualdades em saúde”. 



 
 

Sem apontar o dedo diretamente a um Governo e deixando claro que ainda não houve tempo 

para avaliar as políticas de saúde do Executivo de António Costa, o OPPS queixa-se de "poucas 

vezes" terem sido tidas em conta as suas sugestões e alertas ao longo dos anos. 

 

Os anos de "“profunda recessão económica e de cortes orçamentais” tiveram consequências 

que ainda não são conhecidas, indica o Relatório de Primavera. Esse "acentuado corte nas 

despesas com saúde”, fez "baixar alguns pontos no ranking da OCDE" e teve um "efeito mais 

acentuado nas despesas com medicamentos e recursos humanos”. 

 

“Esses cortes ultrapassaram os cortes propostos pela troika no Memorando de Entendimento e 

ainda estamos longe de conhecer o verdadeiro impacto no sistema nacional de saúde, 

nomeadamente nos ganhos em saúde obtidos ao longo dos últimos anos”, dizem os autores. 

 

Uma das recomendações que os autores do relatório deixam ao novo ministro da Saúde, 

Adalberto Campos Fernandes – que hoje estará na apresentação pública do relatório - é que se 

aposte nas políticas que alteram as condições de vida e de trabalho, uma vez que são as "mais 

efetivas de redução das desigualdades sociais em saúde". Exemplos? "Taxas sobre o tabaco ou 

refrigerantes açucarados, a proibição de fumar nos locais públicos ou a disponibilização de 

espaços verdes para realização de exercício físico". 

 

O OPSS é uma parceria entre a Escola Nacional de Saúde Pública da Universidade Nova de 

Lisboa, o Centro de Estudos e Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra, 

Universidade de Évora, e a Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa. 

 

http://visao.sapo.pt/actualidade/portugal/2016-06-14-Saude-Os-mais-pobres-sao-os-mais-

doentes-e-os-mais-doentes-sao-os-mais-pobres 

 

http://visao.sapo.pt/actualidade/portugal/2016-06-14-Saude-Os-mais-pobres-sao-os-mais-doentes-e-os-mais-doentes-sao-os-mais-pobres
http://visao.sapo.pt/actualidade/portugal/2016-06-14-Saude-Os-mais-pobres-sao-os-mais-doentes-e-os-mais-doentes-sao-os-mais-pobres


 

 

 

Portugal tem elevadas desigualdades em saúde, efeitos dos cortes 

desconhecidos 

14-06-2016 

 

As desigualdades em saúde em Portugal são elevadas e os anos de “profunda recessão 

económica e de cortes orçamentais” tiveram consequências que ainda não são conhecidas, 

indica o Relatório de Primavera deste ano. 

 

“Portugal tem vivido anos de profunda recessão económica e de cortes orçamentais em várias 

áreas, incluindo a saúde, educação e segurança social. Neste sentido, as desigualdades em 

saúde representam uma preocupação acrescida, à luz dos custos elevados que acarretam”, lê-

se no documento, elaborado pelo Observatório Português dos Sistemas de Saúde (OPSS). 

 

Intitulado “Saúde – procuram-se novos caminhos”, o documento começa por recordar os 

relatórios elaborados nos últimos seis anos, nomeadamente sobre a questão da crise na saúde. 

 

“Constatamos que a crise e o seu impacto na saúde dominou as atenções nesses anos tendo o 

OPSS apresentado ao longo desses anos diversas sugestões e alertas que poucas vezes foram 

tidos em conta”, lê-se no relatório apresentado em Lisboa, na presença do ministro da Saúde. 

 

Os autores indicam que “o acentuado corte nas despesas com saúde", que "fizeram baixar 

alguns pontos no ranking da OCDE, tiveram efeito mais acentuado nas despesas com 

medicamentos e recursos humanos”. 

 

“Esses cortes ultrapassaram os cortes propostos pela troika no Memorando de Entendimento e 

ainda estamos longe de conhecer o verdadeiro impacto no sistema nacional de saúde, 

nomeadamente nos ganhos em saúde obtidos ao longo dos últimos anos”. 

 

Em relação às desigualdades sociais em saúde, os autores concluíram que estas são uma 

“evidência recente para Portugal”, país onde existem “razões adicionais de preocupação”. 



 
 

“A evidência prévia demonstra que as desigualdades em saúde em Portugal são elevadas. Uma 

revisão sistemática recente aponta para a existência de disparidades em vários indicadores de 

saúde (como saúde auto-reportada, saúde mental, sintomas cardiovasculares e obesidade), 

relacionadas principalmente com instrução e género”. 

 

O OPSS recorda que “Portugal é um dos países mais desiguais da Europa em termos de 

rendimento”, encontrando-se “entre os países com maior desigualdade, próximo de outros países 

do Sul da Europa, como Espanha, Grécia, Itália, ou Chipre, e países de Leste”. 

 

“No mesmo sentido, o risco de pobreza ou exclusão social é elevado em Portugal, quando 

comparado com outros países europeus, com taxas semelhantes àquelas observadas noutros 

países do Sul da Europa”. 

 

Um dos dados apresentados refere que “as pessoas sem formação têm um risco de ter má saúde 

seis vezes superior, em comparação com as pessoas com mais formação (ensino secundário ou 

mais)”. 

 

“O risco de diabetes é mais de quatro vezes superior no grupo sem formação, e o risco de 

hipertensão e Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é três vezes superior. Para a 

depressão, o risco é mais elevado nos grupos com menor educação, embora seja superior para 

as pessoas com ensino básico comparado com as pessoas sem formação”. 

 

“Seja qual for a doença, a desigualdade aumentou claramente entre 2005 e 2014, 

independentemente do sexo e da idade”. 

 

Nos idosos, as desigualdades em saúde são ainda mais marcadas: “O risco de má saúde é cinco 

vezes superior nas pessoas sem educação e mais de duas vezes superior nas pessoas com 

ensino básico. O risco de doença crónica é quatro vezes superior nas pessoas sem educação e 

o risco de limitações mais de três vezes superior”. 

 

Os autores concluem ainda que, “apesar do carácter universal e tendencialmente gratuito do 

Serviço Nacional de Saúde (SNS), os cuidados de especialidade estão desigualmente 

distribuídos na população, a favor dos mais educados. Este facto também poderá contribuir para 

as desigualdades em saúde”. 

 

Para o OPSS, os dados analisados “indicam claramente que o SNS, apesar dos seus grandes e 

demonstrados benefícios para a saúde da população, e do seu carácter universal e 

tendencialmente gratuito, não é suficiente para combater as desigualdades em saúde”. 

 

Entre as várias estratégias para combater as desigualdades em saúde, os autores defendem que 

“as políticas de saúde pública devem focar os comportamentos de risco – álcool, tabagismo, 

sedentarismo, dieta inadequada – através de instrumentos económicos (impostos) e da 

regulação (por exemplo das gorduras, do sal ou do açúcar)”. 



 
 

“Os programas de rastreio devem ser acessíveis a todos, assim como os cuidados de saúde”, 

preconiza o Observatório. 

 

O OPSS é uma parceria entre a Escola Nacional de Saúde Pública da Universidade Nova de 

Lisboa, o Centro de Estudos e Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra, 

Universidade de Évora, e a Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa. 

 

http://www.atlasdasaude.pt/publico/content/portugal-tem-elevadas-desigualdades-em-saude-

efeitos-dos-cortes-desconhecidos 
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Portugal tem elevadas desigualdades em saúde, efeitos dos cortes 

desconhecidos 

14-06-2016 

 

As desigualdades em saúde em Portugal são elevadas e os anos de “profunda recessão 

económica e de cortes orçamentais” tiveram consequências que ainda não são conhecidas, 

indica o Relatório de Primavera deste ano. 

 

“Portugal tem vivido anos de profunda recessão económica e de cortes orçamentais em várias 

áreas, incluindo a saúde, educação e segurança social. Neste sentido, as desigualdades em 

saúde representam uma preocupação acrescida, à luz dos custos elevados que acarretam”, lê-

se no documento, elaborado pelo Observatório Português dos Sistemas de Saúde (OPSS). 

 

Intitulado “Saúde – procuram-se novos caminhos”, o documento começa por recordar os 

relatórios elaborados nos últimos seis anos, nomeadamente sobre a questão da crise na saúde. 

 

“Constatamos que a crise e o seu impacto na saúde dominou as atenções nesses anos tendo o 

OPSS apresentado ao longo desses anos diversas sugestões e alertas que poucas vezes foram 

tidos em conta”, lê-se no relatório que será hoje apresentado em Lisboa, na presença do ministro 

da Saúde. 

 

Os autores indicam que “o acentuado corte nas despesas com saúde”, que “fizeram baixar alguns 

pontos no ranking da OCDE, tiveram efeito mais acentuado nas despesas com medicamentos e 

recursos humanos”. 

 

“Esses cortes ultrapassaram os cortes propostos pela troika no Memorando de Entendimento e 

ainda estamos longe de conhecer o verdadeiro impacto no sistema nacional de saúde, 

nomeadamente nos ganhos em saúde obtidos ao longo dos últimos anos”. 



 
 

Em relação às desigualdades sociais em saúde, os autores concluíram que estas são uma 

“evidência recente para Portugal”, país onde existem “razões adicionais de preocupação”. 

 

“A evidência prévia demonstra que as desigualdades em saúde em Portugal são elevadas. Uma 

revisão sistemática recente aponta para a existência de disparidades em vários indicadores de 

saúde (como saúde auto-reportada, saúde mental, sintomas cardiovasculares e obesidade), 

relacionadas principalmente com instrução e género”. 

 

O OPSS recorda que “Portugal é um dos países mais desiguais da Europa em termos de 

rendimento”, encontrando-se “entre os países com maior desigualdade, próximo de outros países 

do Sul da Europa, como Espanha, Grécia, Itália, ou Chipre, e países de Leste”. 

 

“No mesmo sentido, o risco de pobreza ou exclusão social é elevado em Portugal, quando 

comparado com outros países europeus, com taxas semelhantes àquelas observadas noutros 

países do Sul da Europa”. 

 

Um dos dados apresentados refere que “as pessoas sem formação têm um risco de ter má saúde 

seis vezes superior, em comparação com as pessoas com mais formação (ensino secundário ou 

mais)”. 

 

“O risco de diabetes é mais de quatro vezes superior no grupo sem formação, e o risco de 

hipertensão e Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é três vezes superior. Para a 

depressão, o risco é mais elevado nos grupos com menor educação, embora seja superior para 

as pessoas com ensino básico comparado com as pessoas sem formação”. 

 

“Seja qual for a doença, a desigualdade aumentou claramente entre 2005 e 2014, 

independentemente do sexo e da idade”. 

 

Nos idosos, as desigualdades em saúde são ainda mais marcadas: “O risco de má saúde é cinco 

vezes superior nas pessoas sem educação e mais de duas vezes superior nas pessoas com 

ensino básico. O risco de doença crónica é quatro vezes superior nas pessoas sem educação e 

o risco de limitações mais de três vezes superior”. 

 

Os autores concluem ainda que, “apesar do carácter universal e tendencialmente gratuito do 

Serviço Nacional de Saúde (SNS), os cuidados de especialidade estão desigualmente 

distribuídos na população, a favor dos mais educados. Este facto também poderá contribuir para 

as desigualdades em saúde”. 

 

Para o OPSS, os dados analisados “indicam claramente que o SNS, apesar dos seus grandes e 

demonstrados benefícios para a saúde da população, e do seu carácter universal e 

tendencialmente gratuito, não é suficiente para combater as desigualdades em saúde”. 

 



 
Entre as várias estratégias para combater as desigualdades em saúde, os autores defendem que 

“as políticas de saúde pública devem focar os comportamentos de risco – álcool, tabagismo, 

sedentarismo, dieta inadequada – através de instrumentos económicos (impostos) e da 

regulação (por exemplo das gorduras, do sal ou do açúcar)”. 

 

“Os programas de rastreio devem ser acessíveis a todos, assim como os cuidados de saúde”, 

preconiza o Observatório. 

 

O OPSS é uma parceria entre a Escola Nacional de Saúde Pública da Universidade Nova de 

Lisboa, o Centro de Estudos e Investigação em Saúde da Universidade de Coimbra, 

Universidade de Évora, e a Faculdade de Farmácia da Universidade de Lisboa. 

 

http://www.jornalmedico.pt/2016/06/14/portugal-tem-elevadas-desigualdades-em-saude-efeitos-

dos-cortes-desconhecidos/ 
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