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A População – destaques 

Em 2021:

10 347 892 pessoas (~ 2001)

4 917 794 homens (48%) 

5 430 098 mulheres (52%)

Evolução da população residente em Portugal, 1864-2021
Fonte: INE, Recenseamentos da População e da Habitação

Pirâmides etárias, Portugal, 2009 e 2019
Fonte: INE, Estimativas da população residente em Portugal, 2019

Entre 2009 e 2019:

- o número de idosos 
(pessoas com 65 ou mais 
anos) aumentou em 350 028 
pessoas; 

- o número de jovens diminuiu 
em 221 008 pessoas.

Nota: os dados e indicadores de 2021 tiveram por fonte o 
Censos 2021 – resultados preliminares



A População – destaques 01

1. Decréscimo da população

- O decréscimo da população entre 2011 e 2021 (-2,0%)
deveu-se a um saldo natural persistentemente
negativo, apesar de um saldo migratório positivo, a
partir de 2017, que possibilitou, em 2019, uma taxa de
crescimento efetivo pela 1ª vez positiva (0,19%) desde
2009;

- O Algarve e a Área Metropolitana de Lisboa são as
únicas regiões que registam um crescimento da
população; o Alentejo é a região onde este decréscimo
foi maior;

- A única década na qual se tinha observado um
decréscimo populacional tinha sido entre 1960 e 1970.

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS  
Evolução do número de nados-vivos, óbitos e saldo natural em Portugal, 2011-2019

Evolução do saldo natural, migratório e efetivo em Portugal, 2011-2019
Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS  



2. Padrão de litoralização

- Acentua-se o padrão de litoralização, com
as maiores perdas de população a
observarem-se nos municípios do interior;

- Cerca de 50% da população residente em
Portugal concentra-se em apenas 31
municípios, localizados maioritariamente
nas Áreas Metropolitanas de Lisboa e
Porto.

A População – destaques 01

Variação da população residente, 2011-2021
Fonte: INE, Recenseamentos da População e da Habitação

Variação da população residente, 2019
Fonte: INE. Estimativas populacionais



3. População idosa superior (%) à população jovem

- Salienta-se a maior proporção de pessoas do grupo
etário 65 e mais anos (22,1%), relativamente à do grupo
etário 0 - 14 anos (13,6%);

⁻ Salienta-se também, o predomínio do sexo feminino, que
aumenta com a idade.

A População – destaques 01

Distribuição das estimativas da população residente por grupos etários quinquenais             
e respetiva proporção por sexo, em Portugal, 2019
Fonte:: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS)



A População – destaques 01

Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS  

Evolução da taxa bruta de natalidade (/100000 habitantes) e do índice sintético de 
fecundidade em Portugal e NUTS II, 2011-2019

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  % Var 
11-19 

Nados-vivos (NV) 96856 89841 82787 82367 85500 87126 86154 87020 86579  -10.6% 

Taxa bruta de natalidade 9.2 8.5 7.9 7.9 8.3 8.4 8.4 8.5 8.4  -8.7% 

% NV mulheres < 20 anos 3.8% 3.7% 3.5% 3.0% 2.7% 2.5% 2.5% 2.3% 2.4%  -36.6% 

% NV mulheres ≥ 35 anos 23.9% 24.8% 26.3% 28.4% 29.6% 31.5% 32.1% 32.8% 33.3%  39.4% 

% nascimentos prematuros 7.4% 7.8% 7.8% 7.7% 8.0% 7.8% 8.1% 8.0% 8.0%  7.5% 

% NV baixo peso nascença 8.4% 8.5% 8.7% 8.7% 8.9% 8.7% 8.9% 9.0% 8.9%  5.8% 

% NV estrangeiros 10.3% 9.8% 8.9% 8.7% 8.4% 8.8% 9.7% 10.8% 12.3%  19.5% 

ISF 1.35 1.28 1.21 1.23 1.30 1.36 1.37 1.41 1.42  5.2% 

Taxa de fecundidade geral 38.6 36.3 33.9 34.3 36.0 37.1 37.2 37.9 37.9  -1.8% 
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 Evolução de alguns indicadores de natalidade em Portugal, 2011-2019
Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS  

- Embora tenha havido uma redução do
número de nados-vivos (NV) superior a
10%, a taxa bruta de natalidade tendeu
para a estabilização nos últimos 5 anos e
o índice sintético de fecundidade (ISF)
cresceu, sendo de realçar o aumento
percentual de NV em estrangeiros;

- Contudo, continuou a não ser assegu-
rada a substituição de gerações
(implica um ISF de, pelo menos, 2,1) .

4. Natalidade em “plateau”



- A taxa de mortalidade apresenta uma
tendência crescente; observa-se uma
distribuição desigual por sexo (maior %
de óbitos totais e prematuros no ♂) e
por área geográfica (≠ TMP ao nível das
NUTS III);

- Contudo, os óbitos prematuros (< 75
anos) diminuíram de 33,2% (2011) para
29,0% (2019) dos óbitos totais em cada
um desses anos.

A População – destaques 01
Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS  

Distribuição da média anual de óbitos por 
grupos etários quinquenais e respetiva 
proporção por sexo, em Portugal, no triénio 
2017-2019

Taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 
hab), todas as idades e idade prematura (<75 anos), 
nas NUTS III de Portugal Continental, ambos os sexos, 
triénio 2017-2019

Todas as idades Idade prematura (<75 anos)

Evolução da taxa bruta de mortalidade (/100000 habitantes) em
Portugal, por sexo, 2011-2019

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  M 
2019 

H 
2019 

Óbitos 102848 107612 106554 104843 108539 110573 109758 113051 111793  55969 55824 

TBM 974.0 1023.4 1018.7 1007.9 1047.7 1070.8 1065.4 1099.2 1086.7  1030.7 1149.4 

TMP 1006.9 1031.7 1002 966.7 979.3 976.0 948.4 956.2 925.0  735.5 1186.4 

Óbitos (<75) 34127 33582 33110 31953 32001 32644 32344 32734 32432  10995 21437 

% óbitos (<75) 33.2% 31.2% 31.1% 30.5% 29.5% 29.5% 29.5% 29.0% 29.0%  19.6% 38.4% 

TBM (<75) 355.6 352.4 350.2 340.7 343.5 352.1 350.2 355.6 353.0  231.3 483.3 

TMP (< 75) 366.8 360.1 353.2 338.8 336.2 338.5 331.4 331.6 325.0  204.7 466.1 

AVPP 355102 342912 328807 315155 305286 305178 303407 302188 292891  98935 193957 

Taxa de AVPP 3898.7 3789.7 3664.2 3543.2 3459.3 3481.0 3480.0 3483.8 3388.2  2223.9 4622.6 

 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  M 
2019 

H 
2019 

Óbitos 102848 107612 106554 104843 108539 110573 109758 113051 111793  55969 55824 

TBM 974.0 1023.4 1018.7 1007.9 1047.7 1070.8 1065.4 1099.2 1086.7  1030.7 1149.4 

TMP 1006.9 1031.7 1002 966.7 979.3 976.0 948.4 956.2 925.0  735.5 1186.4 

Óbitos (<75) 34127 33582 33110 31953 32001 32644 32344 32734 32432  10995 21437 

% óbitos (<75) 33.2% 31.2% 31.1% 30.5% 29.5% 29.5% 29.5% 29.0% 29.0%  19.6% 38.4% 

TBM (<75) 355.6 352.4 350.2 340.7 343.5 352.1 350.2 355.6 353.0  231.3 483.3 

TMP (< 75) 366.8 360.1 353.2 338.8 336.2 338.5 331.4 331.6 325.0  204.7 466.1 
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Evolução dos óbitos em Portugal, 2011-2019

5. Mortalidade “desigual”



A População – destaques 01

- Em 2019, pelo terceiro ano consecutivo, 
o número de imigrantes permanentes (72 
725) ultrapassou o de emigrantes 
permanentes (28 219), resultando num 
saldo migratório positivo de 44 506 
pessoas (11 570 em 2018).

Fonte: INE, estimativas anuais de imigração  

Imigrantes permanentes (Nº), total e por grupo etário, 
Portugal, respetivamente, 2014-2019 e 2019 Emigrantes permanentes (Nº), total e por grupo etário, 

Portugal, respetivamente, 2014-2019 e 2019
Fonte: INE, estimativas anuais de emigração  

População estrangeira com estatuto de residente(Nº), por sexo, Portugal, 2014-2019
Fonte: INE, Estatísticas Demográficas, 2019  

6. Saldo Migratório positivo



A População – destaques 01

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS  

Evolução da esperança de vida à nascença (em cima) 
e aos 65 anos (em baixo) em Portugal, 1999-2001 a 
2017-2019, por sexo

Esperança de vida à nascença (em cima)  e aos 
65 anos (em baixo) em Portugal e NUTS 2, 1999-
2001 e 2017-2019, ambos os sexos

- Em aproximadamente 20 anos a esperança
média de vida (EV) à nascença aumentou
4,3 anos; a EV aos 65 anos cresceu 2,3
anos;

- Na EV à nascença o hiato entre homens e
mulheres diminuiu cerca de 17,5%, de 6,7
anos em 1999-2001, para 5,5 anos em
2017-2019;

- As RA dos Açores e da Madeira são as que
apresentam EV à nascença mais baixas
face à média nacional, respetivamente,
menos 3 e 2,5 anos (contudo, o seu
crescimento foi o mais elevado)

7. Esperança média de vida a crescer



A População – destaques 01

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS  

Taxa de mortalidade infantil (/1000 nados-vivos), taxa de mortalidade neonatal (/1000 nados-vivos) e taxa de mortalidade perinatal 
(/1000 nados-vivos mais fetos mortos de 28 ou mais semanas) em Portugal e NUTS II, triénios 2011-2013 a 2018-2020

- Entre os triénios 2011-2013 e 2018-2020 a taxa de
mortalidade (TM) infantil diminuiu 9,1%;

- As componentes que mais diminuíram foram a
neonatal (-12,4%) e a neonatal precoce (-7,0%),
seguidas da perinatal (-4,0%);

- Neste período houve um aumento da TM infantil
apenas na região do Alentejo (nas 3 componentes)
e na RA dos Açores (na componente perinatal).

Evolução de indicadores de mortalidade infantil e componentes em Portugal, 2011-2019

 11-13 12-14 13-15 14-16 15-17 16-18 17-19 18-20  % Var 
11-20 

Óbitos infantis 848 782 729 768 761 798 762 738  -13.0% 

Óbitos neonatais 588 532 509 551 532 548 507 493  -16.2% 

Óbitos neonatais precoces 382 360 344 371 347 372 344 340  -11.0% 

Óbitos pós neonatais 260 250 220 217 229 250 255 245  -5.8% 

Óbitos fetais tardios 656 643 610 644 612 624 610 614  -6.4% 

Óbitos perinatais 1038 1003 954 1015 959 996 954 954  -8.1% 

Taxa de mortalidade infantil 3.1 3.1 2.9 3.0 2.9 3.1 2.9 2.9  -9.1% 

Taxa de mortalidade neonatal 2.2 2.1 2.0 2.2 2.1 2.1 2.0 1.9  -12.4% 

Taxa de mortalidade neonatal 
precoce 1.4 1.4 1.4 1.5 1.3 1.4 1.3 1.3  -7.0% 

Taxa de mortalidade pós neonatal 1.0 1.0 0.9 0.9 0.9 1.0 1.0 0.9  -1.6% 

Taxa de mortalidade fetal tardia 2.4 2.5 2.4 2.5 2.4 2.4 2.3 2.4  -2.2% 

Taxa de mortalidade perinatal 3.9 3.9 3.8 4.0 3.7 3.8 3.7 3.7  -4.0% 
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Taxa de mortalidade perinatal 3.9 3.9 3.8 4.0 3.7 3.8 3.7 3.7  -4.0% 

 

8. Mortalidade Infantil a diminuir



A População – destaques 01

Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS  
Evolução das estimativas e projeções da população residente em Portugal e respetivas pirâmides etárias, 2011-2050

- Portugal perderá população
até 2050, passando dos atuais
10,3 milhões em 2019 para 9,6
milhões de residentes em
2050 (cenário central);

- Ocorrerá a redução da
proporção de jovens na
população total, bem como o
aumento da proporção de
população com 65 ou mais
anos, tendências que são
visíveis no perfil das pirâmides
etárias.

9. Projeções Demográficas
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01Mortalidade – base epidemiológica 

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
Mortalidade proporcional em Portugal por grandes grupos de causas de morte, todas as idades (esquerda) e prematura (direita), ambos os sexos, 2016-2018

- Os óbitos por tumores malignos e por doenças do aparelho circulatório correspondem a 
53,1% dos óbitos totais e a 62% dos óbitos prematuros (<75 anos);

- Os óbitos por tumores malignos correspondem a 41,7% dos óbitos prematuros.
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Distribuição percentual dos óbitos por grupos etários quinquenais em Portugal, por causa de morte (grande grupo), ambos os sexos (esquerda), sexo 
feminino (direita acima) e sexo masculino (direita abaixo), 2016-2018
Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

- Salientam-se, entre outros: a maior proporção dos óbitos, nas idades jovem e ativa, por causas externas 
(sobretudo, no sexo masculino) e por tumores malignos (sobretudo, no sexo feminino); a proporção crescente, 
com a idade, dos óbitos por doenças do aparelho circulatório e do aparelho respiratório.

Mortalidade – base epidemiológica 



TMP TMP % Variação

160.0 Doenças cérebro-vasculares 1 1 Doenças cérebro-vasculares 96.9 -39.4%

83.3 Doenças isquémicas do coração 2 2 Outras doenças cardíacas 63.0 -7.2%

67.9 Outras doenças cardíacas 3 3 Doenças isquémicas do coração 62.5 -25.0%

55.8 Pneumonia 4 4 Pneumonia 49.1 -12.0%

46.8 Diabetes mellitus 5 5 TM laringe, traqueia, brônquios e pulmões 40.5 6.9%

37.9 TM laringe, traqueia, brônquios e pulmões 6 6 Diabetes mellitus 36.4 -22.2%

29.1 Doenças crónicas vias aéreas inferiores 7 7 Doenças crónicas vias aéreas inferiores 25.1 -13.7%

26.4 TM cólon 8 8 TM cólon 23.1 -12.5%

24.8 TM estômago 9 9 TM tecido linfático e hematopoético 20.4 7.4%

22.0 Doenças do rim e ureter 10 10 TM estômago 19.7 -20.6%

19.0 TM tecido linfático e hematopoético 11 11 TM mama 15.8 -4.2%

18.4 TM próstata 12 12 TM próstata 15.6 -15.2%

16.5 TM mama 13 13 Doenças do rim e ureter 15.2 -30.9%

13.8 Doenças crónicas do fígado 14 14 TM pâncreas 13.9 19.8%

11.6 TM pâncreas 15 15 TM fígado 10.7 28.9%

8.3 TM fígado 20 17 Doenças crónicas do fígado 9.9 -28.3%

Ordenação 2007-2009 Ordenação 2016-2018

TMP - Taxa de mortalidade padronizada pela idade | TM - Tumor maligno

Tumores malignos Doenças endócrinas Doenças do aparelho circulatório _______ Igual ou aumento na % de variação

Doenças do aparelho respiratório Doenças do aparelho digestivo Doenças do aparelho geniturinário ------- Diminuição na % de variação

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Principais causas de morte e percentagem de variação da taxa de mortalidade padronizada pela 
idade, em Portugal, todas as idades, ambos os sexos, 2007-2009 e 2016-2018

- Doenças 
cerebrocardiovasculares e  
tumores malignos (TM) como 
principais causas de morte em 
Portugal, apesar da sua 
evolução positiva (doenças 
cerebrovasculares menos 39,4% 
e isquémicas do coração menos 
25,0%) no período considerado; 

- Evolução positiva da 
mortalidade por doenças do rim 
e ureter (-30,9%), crónicas do 
fígado (-28,3%) e tumores 
malignos do estômago (-20,6%), 
entre outros;

- Evolução negativa dos TM do 
fígado (+28,9%) e pâncreas 
(+19,8%), entre outros.

Mortalidade – base epidemiológica 
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TMP 75 TMP 75 % Variação

33.0 Doenças cérebro-vasculares 1 1 TM laringe, traqueia, brônquios e pulmões 29.1 4.3%

27.9 TM laringe, traqueia, brônquios e pulmões 2 2 Doenças isquémicas do coração 24.7 -6.8%

26.5 Doenças isquémicas do coração 3 3 Doenças cérebro-vasculares 20.3 -38.5%

14.3 Diabetes mellitus 4 4 TM estômago 11.0 -20.3%

13.8 TM estômago 5 5 TM cólon 10.7 -15.7%

12.7 TM cólon 6 6 Outras doenças cardíacas 10.5 2.9%

12.5 Doenças crónicas do fígado 7 7 TM tecido linfático e hematopoético 10.2 -3.8%

10.7 TM mama 8 8 TM mama 9.7 -9.3%

10.6 TM tecido linfático e hematopoético 9 9 Diabetes mellitus 9.2 -35.7%

10.2 Outras doenças cardíacas 10 10 Doenças crónicas do fígado 8.8 -29.6%

9.4 Acidentes de transporte 11 11 TM pâncreas 7.9 21.5%

9.0 Pneumonia 12 12 Suicídios 7.8 -2.5%

8.0 Suicídios 13 13 TM fígado 7.2 35.8%

7.0 VIH/sida 14 14 Pneumonia 7.2 -20.0%

6.7 Doenças crónicas vias aéreas inferiores 15 15 TM lábio, cavidade bucal e faringe 6.2 6.9%

6.5 TM pâncreas 16 16 Acidentes de transporte 6.2 -34.0%

5.8 TM lábio, cavidade bucal e faringe 17 17 Doenças crónicas vias aéreas inferiores 5.6 -16.4%

5.3 TM fígado 20 23 VIH/sida 2.9 -58.6%

Ordenação 2007-2009 Ordenação 2016-2018

TMP 75 - Taxa de mortalidade padronizada pela idade (<75 anos) | TM - Tumor maligno

Tumores malignos Doenças endócrinas Doenças do aparelho circulatório _______ Igual ou aumento na % de variação

Doenças do aparelho respiratório Doenças do aparelho digestivo Causas externas ------- Diminuição na % de variação

Doenças infecciosas e parasitárias

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Principais causas de morte e percentagem de variação da taxa de mortalidade padronizada pela 
idade(<75anos) em Portugal, idade prematura, ambos os sexos, 2007-2009 e 2016-2018

Mortalidade – base epidemiológica 

- Tumores malignos (TM) como 
principal causas de morte 
prematura em Portugal, 
salientando-se  o TM da laringe, 
traqueia, brônquios e pulmão, pela 
sua magnitude, e os TM do fígado e 
pâncreas, pela sua evolução 
acentuadamente negativa (+35,8% 
e +21,5% respetivamente); 

- Diminuição da mortalidade 
prematura por diabetes (-35,7%), 
acidentes de transporte (-34,0%) e 
VIH/SIDA (-58,6%). 
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Evolução da taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 habitantes) por tumores
malignos, todas as idades (acima) e idade prematura (abaixo), Portugal, NUTS II, triénios de 2009
a 2018, e NUTS III 2016-2018 (à direita).

 

 09-11 10-12 11-13 12-14 13-15 14-16 15-17 16-18  M 16-18 H 16-18 

Portugal 245.9 245.6 244.2 242.6 241.7 242.4 242.5 242.5  166.3 350.4 

Norte 239.7 239.0 237.6 237.3 236.8 237.6 235.4 234.4  155.6 343.9 

Centro 231.2 232.2 232.6 229.2 227.8 227.6 232.7 233.6  162.0 334.7 

AM Lisboa 261.5 259.5 256.2 253.9 253.8 254.2 253.0 250.3  178.7 356.3 

Alentejo 243.6 244.9 241.0 239.0 239.5 243.9 243.8 243.1  166.6 348.0 

Algarve 244.1 247.8 252.0 250.8 247.7 251.9 254.4 253.0  167.0 362.2 

RA Açores 321.8 310.9 318.5 317.4 314.7 305.9 308.8 319.9  204.9 487.8 

RA Madeira 261.7 271.3 260.4 270.3 258.5 260.7 254.1 260.2  181.5 399.8 

 
 TMP estatisticamente inferior ao 

valor observado em Portugal 
 Sem evidência estatística de diferenças 

com o valor observado em Portugal 
 TMP estatisticamente superior ao 

valor observado em Portugal 
 
TMP – taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 habitantes) | M – mulheres | H – homens 

 

 09-11 10-12 11-13 12-14 13-15 14-16 15-17 16-18  M 16-18 H 16-18 

Portugal 141.8 140.9 140.2 138.7 138.3 138.1 138.8 138.3  93.0 191.9 

Norte 137.9 137.0 136.3 135.6 135.3 134.8 133.7 133.0  83.7 191.0 

Centro 129.0 129.6 130.6 128.1 127.6 126.7 130.0 129.2  88.9 176.4 

AM Lisboa 152.6 149.3 147.6 145.0 145.3 144.6 145.6 144.2  103.8 193.4 

Alentejo 136.8 139.5 135.2 134.0 134.5 139.3 140.8 139.3  96.8 188.0 

Algarve 150.9 150.6 151.8 151.4 150.5 153.1 154.5 155.6  100.2 217.8 

RA Açores 201.2 195.4 199.4 197.0 190.9 191.0 191.0 196.4  120.4 285.1 

RA Madeira 155.4 159.5 157.6 165.9 157.1 152.4 146.0 148.6  96.8 219.0 

 
 TMP75 estatisticamente inferior ao 

valor observado em Portugal 
 Sem evidência estatística de diferenças 

com o valor observado em Portugal 
 TMP75 estatisticamente superior ao 

valor observado em Portugal 
 
TMP75 – taxa de mortalidade padronizada pela idade (/100000 habitantes), <75 anos | M – mulheres | H – homens 

Mortalidade – base epidemiológica 
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- A taxa de mortalidade específica 
por tumores malignos, 
exemplificando a questão das 
desigualdades geográficas e de 
género. 

Fonte: INE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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Evolução 2014 para 2019 Distribuição por sexo em 2019

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saúde. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Proporção da população residente com 15 e mais anos de idade por grau de satisfação com a vida autodeclarado 
em Portugal, 2014 e 2019

- De 2014 para 2019 aumentou a 
proporção de inquiridos que 
declararam sentir-se 
satisfeitos ou bastante 
satisfeitos com a vida;

- Os homens manifestaram-se
mais satisfeitos com a sua
vida do que as mulheres.
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- Predomínio do grupo das doenças 
crónicas/não transmissíveis, 
incluindo as músculo-esqueléticas;

- Evolução positiva das lesões por 
acidentes de viação (-35,2%),   
cirrose (-16,8%, sobretudo nos ♂) e 
doença renal crónica (-8,1%), entre 
outros; 

- Evolução negativa da doença de 
Alzheimer (+38,1%), das infeções 
respiratórias inferiores (+10,8%; 
sobretudo nas ♀), diabetes (+8,5%) 
e quedas (+7,1%; +20,68% nas ♀), 
entre outros. Principais causas de carga de mortalidade, doença e incapacidade (DALYs) e variação 

percentual, ambos os sexos, Portugal, 2009-2019
Fonte: IHME. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Aumento ou o mesmo na % de mudança

Diminuição na % de mudança

Doenças transmissíveis, maternas, 

neonatais e nutricionais

Doenças não transmissíveis Lesões

Nota: a % de variação 2009-2019 é calculada sobre a taxa de DALYs
DPOC = Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica

% do total 

DALYs Ordenação 2009 2019 Ordenação

% do total 

DALYs

% variação 

2009-2019

7,3 Doença cerebrovascular 1 1 Doença cerebrovascular 6,8 -5,6

5,6 Doença isquémica do coração 2 2 Doença isquémica do coração 5,5 -0,1

5,1 Dor lombar 3 3 Dor lombar 5,2 4,5

4,5 Diabetes 4 4 Diabetes 4,8 8,5

3,4 Transtornos depressivos 5 5 DPOC 3,3 5,1

3,2 DPOC 6 6 Transtornos depressivos 3,2 -5,4

3,0 Tumor maligno do pulmão 7 7 Tumor maligno do pulmão 3,0 1,7

2,7 Tumor maligno do cólon e reto 8 8 Infeções respiratórias inferiores 2,8 10,8

2,6 Infeções respiratórias inferiores 9 9 Tumor maligno do cólon e reto 2,8 5,1

2,6 Transtornos de ansiedade 10 10 Doença de Alzheimer 2,7 38,1

2,5 Cefaleias (dores de cabeça) 11 11 Transtornos de ansiedade 2,6 0,9

2,0 Doença de Alzheimer 12 12 Cefaleias (dores de cabeça) 2,4 -1,2

2,0 Doença renal crónica 13 13 Quedas 2,0 7,1

2,0 Lesões por acidentes de viação 14 14 Doença renal crónica 1,8 -8,1

1,9 Cirrose 15 15 Outras músculoesqueléticas 1,8 12,0

1,9 Quedas 17 20 Cirrose 1,6 -16,8

1,6 Outras músculoesqueléticas 20 26 Lesões por acidentes de viação 1,3 -35,2

Nota: a % de variação 2009-2019 é calculada sobre a taxa de DALYs

DPOC = Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica
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- “Peso” atual e crescente das 
doenças e lesões músculo-
esqueléticas;

- Evolução positiva da asma          
(-17,6%) e dos transtornos ou 
perturbações por consumo de 
álcool (-9,3%; -12,8% nos ♂), entre 
outros; 

- Evolução negativa da diabetes 
(+17,0%), da perda de audição 
(+15,2%) e das doenças/lesões 
orais (+15,2%), entre outros;

- Salienta-se de novo a evolução 
negativa das quedas 
exclusivamente nas ♀ (+21,0%), 

contrária à dos ♂ (-9,3%).

Principais causas de carga de doença e incapacidade (YLDs) e variação percentual, ambos 
os sexos, Portugal, 2009-2019
Fonte: IHME. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Aumento ou o mesmo na % de mudança

Diminuição na % de mudança

Doenças transmissíveis, maternas, 

neonatais e nutricionais

Doenças não transmissíveis Lesões

% do total 

YLDs Ordenação 2009 2019 Ordenação

% do total 

YLDs

% variação 

1990-2016

11,1 Dor lombar 1 1 Dor lombar 11,1 4,5

7,4 Transtornos depressivos 2 2 Transtornos depressivos 6,8 -5,4

5,9 Diabetes 3 3 Diabetes 6,6 17,0

5,7 Transtornos de ansiedade 4 4 Transtornos de ansiedade 5,5 0,9

5,5 Cefaleias (dores de cabeça) 5 5 Cefaleias (dores de cabeça) 5,2 -1,2

3,8 Doenças ginecológicas 6 6 Osteoartrite 3,7 16,7

3,4 Asma 7 7 Outras múscoloesqueléticas 3,6 11,9

3,3 Outras múscoloesqueléticas 8 8 Doenças ginecológicas 3,6 -2,4

3,3 Osteoartrite 9 9 Perda audição associada à idade 3,5 15,2

3,2 Dores cervicais (pescoço) 10 10 Dores cervicais (pescoço) 3,3 5,9

3,1 Perda audição associada à idade 11 11 Doenças e lesões orais 3,3 15,2

2,9 Doenças e lesões orais 12 12 Quedas 3,0 7,8

2,8 Quedas 13 13 Asma 2,7 -17,6

2,5 Transtornos por consumo de álcool 14 14 DPOC 2,4 3,0

2,4 DPOC 15 15 Transtornos por consumo de álcool 2,1 -9,3

Nota: a % de variação 2009-2019 é calculada sobre a taxa de YLDs
DPOC = Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica
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Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saúde. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Proporção da população residente com 15 e mais anos de idade por tipo de doença crónica autodeclarada, em Portugal, 2014 e 2019 (esquerda) e por 
sexo, 2019 (direita)
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Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saúde. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Proporção da população residente com 15 e mais anos de idade com pelo menos uma limitação (incapacidade) motora (esquerda) ou
sensorial (direita) autodeclarada, em Portugal, 2014 e 2019, total, por sexo e por grandes grupos etários
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- Um exemplo, a partir da prevalência da diabetes, das desigualdades por 
sexo, grupo etário, geográficas e sociais (contudo, controlando para o 
fator idade, estas últimas atenuam-se). 

Fonte: INSA, Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico (INSEF).Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Distribuição da prevalência de diabetes autodeclarada na população residente em Portugal, com idade entre os 25 e os 74 anos, em 2015: por sexo, por grupo etário, por 
região, por nível de escolaridade e situação perante o trabalho 
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Distribuição (%) das Doenças (Transmissíveis) de Notificação Obrigatória (DNO) por 
grandes grupos, Portugal, todas as idades, ambos os sexos, 2015-2018
Fonte: DGS, SINAVE. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

IST: Infeções Sexualmente Transmissíveis
VIH: Vírus da Imunodeficiência Humana

Evolução do número de casos notificados de poliomielite aguda, ambos os 
sexos, Portugal, 1950-2017 (acima) e de sarampo (à esquerda e em baixo), 
1987-2016

Fonte das Figuras: DGS. Retrato da Saúde em Portugal, 2018 

- Diminuição do “peso” das doenças 
evitáveis pela vacinação;

- Aumento do “peso” do grupo das 
infeções sexualmente 
transmissíveis (IST) e hepatites 
virais (não inclui a infeção pelo 
VIH).
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Evolução da taxa de incidência da tuberculose, todas as idades, 
ambos os sexos, Portugal, 2008-2018
Fonte: Programa Nacional para a Tuberculose. 
Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

LVT – Lisboa e Vale do Tejo
TB – tuberculose
VIH – Vírus da Imunodeficiência Humana

- Diminuição gradual da taxa de 
incidência de tuberculose, mas 
com valores ainda superiores 
aos da média da UE; 

- As regiões de LVT e Norte são as 
que apresentam uma maior 
incidência;

- 9% dos casos notificados 
testados para o VIH em 2019, 
apresentavam coinfecção 
TB/VIH.

Taxa de incidência da tuberculose por NUTS 3, 
Portugal, triénio 2017-2019
Fonte: Programa Nacional para a Tuberculose
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Evolução do nº de novos casos de  VIH e de SIDA por ano, Portugal, 1983-2018
Fonte: ORS. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Evolução do nº de novos casos de VIH/SIDA por ano (no topo à esquerda), por 
ano e sexo (acima), Portugal, 1983-2018
Fonte: Observatórios Regionais de Saúde (ORS). Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

Evolução do nº de novos casos de VIH/SIDA por ano e grupo etário, Portugal, 1983-2018
Fonte: ORS. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS
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- Acentua-se o envelhecimento continuado da população, sendo
de destacar as regiões Centro e Alentejo, já com mais de 2
idosos por cada jovem, em 2019.
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Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS 
Índice de envelhecimento em Portugal e NUTS II

Determinantes – base epidemiológica

Evolução do índice de envelhecimento em Portugal, por sexo
Fonte: INE; Tratamento dos dados: Equipa PNS 21-30/DGS 
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Principais fatores de risco atribuíveis a morte prematura, doença e incapacidade (DALYs), ambos os sexos, Portugal, 2019

Fonte: IHME, GBD Compare



01Determinantes – base epidemiológica

Fonte: IHME, GBD Compare

Má-nutrição

Hipertensão arterial

Tabaco

Poluição atmosférica

Riscos associados à dieta

Hiperglicemia (açúcar elevado no sangue)

Índice de massa corporal elevado

Colesterol LDL elevado

Consumo de álcool

Água, saneamento e higiene

Disfunção renal

Riscos ocupacionais

Sexo desprotegido

Temperaturas adversas

Consumo de drogas

Outros riscos ambientais

Baixa densidade mineral óssea

Baixa atividade física

Violência nas relações íntimas

Abuso sexual na infância e bullying

Principais fatores de risco atribuíveis a morte prematura, doença e incapacidade (DALYs), ambos os sexos, Portugal, 2019
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Principais fatores de risco atribuíveis a morte prematura (YLLs) e variação percentual, ambos os sexos, Portugal, 2009-2019

Principais fatores de risco atribuíveis a morte prematura (YLLs) e variação percentual, ambos os sexos, Portugal, 2009–2019

% de YLLs 
atribuíveis Ordenação 2009 2019 Ordenação

% de YLLs 
atribuíveis

% variação 

2009-2019

15.9 Tabaco 1 1 Tabaco 14.9 -6.9

14.6 Pressão arterial sistólica alta 2 2 Pressão arterial sistólica alta 14.6 -0.6

13.2 Glicose plasmática em jejum elevada 3 3 Glicose plasmática em jejum elevada 13.0 -1.7

11.3 Riscos dietéticos 4 4 Riscos dietéticos 11.0 -2.9

9.9 Álcool 5 5 Índice de massa corporal elevado 8.9 -0.9

8.9 Índice de massa corporal elevado 6 6 Álcool 8.8 -11.7

6.5 Colesterol LDL alto 7 7 Colesterol LDL alto 6.5 -0.8

4.7 Função renal prejudicada 8 8 Função renal prejudicada 4.5 -5.3

3.9 Temperatura 9 9 Temperatura 4.1 6.0

2.8 Poluição do ar 10 10 Baixa atividade física 2.3 11.7

2.1 Sexo inseguro 11 11 Poluição do ar 2.0 -30.6

2.1 Riscos ocupacionais 12 12 Riscos ocupacionais 2.0 -4.6

2.0 Baixa atividade física 13 13 Outros riscos ambientais 1.5 -10.1

1.6 Outros riscos ambientais 14 14 Sexo inseguro 1.5 -30.4

1.2 Drogas 15 15 Drogas 1.0 -15.8

Nota: a % de variação 2009-2019 é sobre a taxa de YLLs

Riscos comportamentais Riscos metabólicos Riscos ambientais/ocupacionais Aumento ou o mesmo na % de mudança

Diminuição na % de mudança

Fonte: IHME. Tratamento de dados: Equipa PNS 21-30/DGS

- Evolução positiva da poluição 
atmosférica (-30,6%), do sexo 
desprotegido (-30,4%), do 
consumo de drogas (-15,8%) e do 
consumo de álcool (-11,7%), entre 
outros; 

- Evolução negativa da baixa 
atividade física (+11,7%) e das 
temperaturas adversas (+6,0%);

- Consumo de tabaco, HTA, 
hiperglicemia, riscos dietéticos, 
IMC e colesterol LDL elevados, 
praticamente inalterados (o que 
também é, por si, negativo).
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Principais fatores de risco atribuíveis aos DALYs, ambos os sexos, Portugal e UE, 2019
Fonte: IHME. GBD Compare

- Ranking muito semelhante ao da 
média da União Europeia (UE); 

- Contudo, Portugal é o único País 
da UE com a hiperglicemia em 
jejum no topo do ranking dos 
fatores de risco atribuíveis aos 
DALYs, em 2019, sendo que nos ♂
é o tabaco que ocupa essa 
posição.
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Fonte: Euro Health Net, 2020

Fonte: IHME, Country Health Profile, Portugal, 2019
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Fonte: IHME, Universal Health Coverage index, 2019

- Contudo, a necessidade não satisfeita de consultas 
médicas nos 12 meses anteriores à entrevista 
aumentou em 2020 e afetou 3,9% da população com 
16 ou mais anos, contrariando a tendência 
decrescente dos últimos 5 anos. (Fonte: Inquérito às 
Condições de vida e rendimento, 2020)



Fonte: Universidade do Porto, 2017

Prevalência de Insegurança Alimentar, ponderada para a distribuição 
da população portuguesa, Portugal e NUTS II, Inquérito Alimentar 
Nacional e Atividade Física, 2015-2016
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Fonte: Euro Health Net, 2020

Indicadores de privação material na população total, Portugal, 2017-2020

Fonte: INE, Inquérito às condições de vida e rendimento, 2020

Evolução do índice de Gini, Portugal, 2003-2018
Fonte: Banco Mundial



Fonte da figura: European Union. Sustainable Development in the European Union – Monitoring Report 
on Progress Towards the SDGS in an EU Context. 18th ed. Luxembourg: Publications Office of the 
European Union, 2018 

Percentagem da população incapaz de manter a habitação devidamente aquecida, por vários 
Países, incluindo os Estados Membros da União Europeia e da Associação Europeia de 
Comércio Livre, 2011 e 2016 01

Fonte: Euro Health Net, 2020

Perfil de desigualdades ambientais, Portugal, 2005-2016
Fonte: WHO Europe, 2018
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Fonte Sustainable Development Report 2021. Disponível em https://dashboards.sdgindex.org/

Distribuição geográfica das emissões de CO2 provenientes da combustão de combustíveis 
fósseis e produção de cimento, por Países, com destaque para Portugal, 2019
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Fonte da figura: European Union. Sustainable Development in the European Union – Monitoring 
Report on Progress Towards the SDGS in an EU Context. 18th ed. Luxembourg: Publications Office 
of the European Union, 2018 

Índice de perceção de corrupção, por vários Países, incluindo os Estados Membros da 
União Europeia e da Associação Europeia de Comércio Livre, 2012 e 2017
(escala de 0 (altamente corrupto) a 100 (muito transparente))



COVID-19 e seu impacte

Taxa de incidência cumulativa a 14 dias da COVID-19 por municípios, 
Portugal, 2020- 2021

Fonte da figura: INE, Objetivos de desenvolvimento sustentável - Agenda 
2030. Indicadores para Portugal - 2010/2020

Mortalidade em Portugal, total e por COVID-19, Portugal, 2020- 2021

- COVID-19: a propósito do excesso de 
mortalidade e das desigualdades 
geográficas da incidência e sua evolução 
ao longo da pandemia. 



COVID-19 e seu impacte

- Nas últimas projeções de recuperação 
do PIB da OCDE, Portugal é um dos 
países desenvolvidos que mais tempo 
vai demorar a regressar aos níveis pré-
pandémicos.

- Em Portugal, 76% das pessoas refere 
estar preocupadas com a capacidade 
para responder aos encargos 
financeiros.

Fonte: OCDE, https://www.oecd.org/coronavirus/en/data-insights/eo-2021-05-global-prospects-are-improving-
but-performance-diverges-strongly-across-countries



Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

Fonte: BCSD, Portugal

Fonte: WHO

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável – Agenda 2030 para o 
Desenvolvimento Sustentável

Sustainable Development Goals – Health in the SDG Era



Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



Fonte da figura: Instituto Nacional de Estatística (INE). Objetivos de desenvolvimento sustentável - Agenda 2030. Indicadores para Portugal - 2010/2020. Lisboa, INE; 2021

Evolução dos indicadores ODS em Portugal no último ano 
com informação disponível (variação em relação ao ano anterior)

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



Fonte da figura: Instituto Nacional de Estatística (INE). Objetivos de desenvolvimento sustentável - Agenda 2030. 
Indicadores para Portugal - 2010/2020. Lisboa, INE; 2021

Disponibilidade de indicadores ODS para Portugal, 14-05-2021

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



Fonte das figuras: Instituto Nacional de Estatística (INE). Objetivos de desenvolvimento sustentável - Agenda 2030. Indicadores para Portugal - 2010/2020. Lisboa, INE; 2021

Evolução dos indicadores ODS em Portugal no último ano 
com informação disponível (variação em relação ao ano anterior)

Evolução dos indicadores ODS em Portugal no período 
2010-2020 (variação entre o último ano disponível e o primeiro ano 
disponível desde 2010)

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



Evolução dos indicadores do ODS 3 em Portugal

Fonte das figuras: Instituto Nacional de Estatística 
(INE). Objetivos de desenvolvimento sustentável -
Agenda 2030. Indicadores para Portugal - 2010/2020. 
Lisboa, INE; 2021

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



Evolução dos indicadores do ODS 3 em Portugal

Fonte das figuras: Instituto Nacional de Estatística 
(INE). Objetivos de desenvolvimento sustentável -
Agenda 2030. Indicadores para Portugal - 2010/2020. 
Lisboa, INE; 2021
Sombreados: Equipa PNS 21-30/DGS

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



Resultados da monitorização do ODS 3, na Região Europeia da OM, 2019

Fonte da figura: World health statistics 2021: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals. 
Geneva: World Health Organization; 2021

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



http://www.healthdata.org

Distribuição geográfica do IHME SDG index
score, Mundo, 2017

https://vizhub.healthdata.org/sdg/
Fonte: IHME SDG index score, Portugal, 2017

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

https://vizhub.healthdata.org/sdg/


https://gapframe.org/

The World
Global

Population: 7.4 billion

GAPFRAME Score: 5.1
Priority Dimension: Governance (Inner circle)

Average of 4 Dimensions: 5.6 (Outer circle)

GapFrame Score e respetivas dimensões, Mundo, 2016

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



https://gapframe.org/

GapFrame Score e respetivas dimensões, Portugal, 2016

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



https://gapframe.org/

GapFrame Score e respetivas dimensões, Portugal, 2016

- Desafios major (2016):
• Biodiversidade
• Energias “limpas”
• Inovação
• Igualdade de oportunidades
• Qualidade de vida
• Transparência

- E agora?

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



SDG dashboards para os Países da OECD, 2021

Fonte das figuras: Sachs JD, Kroll C, Lafortune G, Fuller G, Woelm F. Sustainable Development Report 
2021. The Decade of Action for the Sustainable Development Goals - includes the SDG index and 
Dashboards. Cambridge, United Kingdom: Cambridge University Press; 2021

SDG dashboards para os Países da OECD, 2021

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



Resultados segundo o SDG Dashboard (Indicadores Europeus) (disponíveis 
no 2019 Europe Sustainable Development Report)

Impactos imediatos da pandemia COVID-19 nos ODS
Fonte das figuras: Plataforma Portuguesa das ONGD. Portugal e a Agenda 2030 para o 
Desenvolvimento Sustentável. Agosto 2020

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 



Necessidades de Saúde em 
Portugal: ponto de situação

- Onde estamos?...

- A População

- Necessidades Técnicas de Saúde: base epidemiológica

- Resultados do estudo de Identificação das 
Necessidades Sentidas (ou Percecionadas) de 
Saúde



Necessidades sentidas (ou percecionadas)



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

População em estudo

n=74 (53,6 %)

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Setor de atividade

n=61 (82,2 %)

Resultados do estudo de Identificação das Necessidades Sentidas (ou Percecionadas) de Saúde
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Necessidades sentidas (ou percecionadas)

População em estudo

n=74 (53,6 %)

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Setor e área de atividade

n=74 (100 %)

Resultados do estudo de Identificação das Necessidades Sentidas (ou Percecionadas) de Saúde

51

1 4
2

13

2 1
0

10

20

30

40

50

60

70

Público Privado Social Outro Desconhecido

saúde outra

64 (86,5 %)

Setor de atividade

58; 78,4%

16; 21,6%

saúde outra

Área de atividade



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

1. Qual o grau de prioridade que atribui a cada necessidade de saúde (NS)?   1ª questão

Ordenação das 12 primeiras NS que partem dos 
problemas de saúde:

Redução da morte prematura e evitável e/ou da 
carga de doença e/ou de incapacidade por:

1º Enfarte agudo do miocárdio

2º Tumor maligno (TM) do colon e reto

3º Acidente vascular cerebral (AVC)

4º TM da mama feminina

5º TM do pulmão

6º Emergências de saúde pública

7º Depressão

8º TM do cérebro

9º TM do estômago

10º TM da próstata

11º TM do pâncreas

12º Outras demências



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

1. Qual o grau de prioridade que atribui a cada necessidade de saúde (NS)?   1ª questão

Ordenação das 12 primeiras NS que partem 
dos determinantes de saúde (redução dos 
fatores de risco e aumento dos fatores 
protetores):

1º Oferta e acessibilidade a medicamentos

2º Financiamento da saúde

3º Cobertura universal

4º, 5º, 6º e 7º Acesso a cuidados:

na doença

paliativos

de saúde mental

continuados

8º Qualidade da prestação de cuidados

9º Governação

10º Despesa pública com serviços essenciais

11º Pobreza nas crianças

12º Excesso de peso e obesidade



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

2. Em que medida considera que a NS está a ser ou vai ser agravada pela COVID-19?   2ª questão 

Problema de saúde

Ordenação (12 primeiras NS):

1º Ansiedade

2º Depressão

3º Emergências de saúde pública

4º Dependência do álcool

5º TM do colon e reto

6º Infeções respiratórias baixas

7º TM da mama feminina

8º Suicídio

9º Doença de Alzheimer

10º AVC

11º TM do cérebro

12º Doença pulmonar obstrutiva crónica

Determinantes de saúde

Ordenação (12 primeiras NS):

1º Cobertura universal de cuidados de saúde

2º Acesso à prestação de cuidados na doença

3º Desemprego

4º Despesa pública com serviços essenciais

5º Emprego precário

6º Financiamento da saúde

7º Uso excessivo/abuso da internet

8º Isolamento social

9º PIB (Produto Interno Bruto) per capita

10º Resiliência do sistema económico

11º Governação

12º Qualidade da prestação de cuidados



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

Ordenação (12 primeiras NS que partem dos 

problemas de saúde):

1º Ansiedade

2º Depressão

3º Emergências de saúde pública

4º Dependência do álcool

5º TM do colon e reto

6º Infeções respiratórias baixas

7º TM da mama feminina

8º Suicídio

9º Doença de Alzheimer

10º AVC

11º TM do cérebro

12º Doença pulmonar obstrutiva crónica

Ordenação (12 primeiras NS que partem dos 
problemas de saúde):

1º Enfarte agudo do miocárdio

2º Tumor maligno (TM) do colon e reto

3º Acidente vascular cerebral (AVC)

4º TM da mama feminina

5º TM do pulmão

6º Emergências de saúde pública

7º Depressão

8º TM do cérebro

9º TM do estômago

10º TM da próstata

11º TM do pâncreas

12º Outras demências

1ª questão 2ª questão 



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

(Ordenação 12 primeiras NS que partem dos 
determinantes de saúde):

1º Cobertura universal de cuidados de saúde

2º Acesso à prestação de cuidados na doença

3º Desemprego

4º Despesa pública com serviços essenciais

5º Emprego precário

6º Financiamento da saúde

7º Uso excessivo/abuso da internet

8º Isolamento social

9º PIB (Produto Interno Bruto) per capita

10º Resiliência do sistema económico

11º Governação

12º Qualidade da prestação de cuidados

Ordenação (12 primeiras NS que partem dos 
determinantes de saúde):

1º Oferta e acessibilidade a medicamentos

2º Financiamento da saúde

3º Cobertura universal

4º, 5º, 6º e 7º Acesso a cuidados:

na doença

paliativos

de saúde mental

continuados

8º Qualidade da prestação de cuidados

9º Governação

10º Despesa pública com serviços essenciais

11º Pobreza nas crianças

12º Excesso de peso e obesidade

1ª questão 2ª questão 



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

3. Relação entre a priorização dos problemas de saúde independentemente da influência da COVID-19 e o 
agravamento pela  COVID-19



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

3. Relação entre a priorização dos determinantes de saúde independentemente da influência da COVID-19 e o 
agravamento pela  COVID-19



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

4. Outras necessidades de saúde de elevada prioridade propostas pela população em estudo

NS que partem de problemas de saúde:

• Doenças genéticas, incluindo as doenças 
raras

• Doenças profissionais

• Doenças respiratórias agudas e sequelas

• NSE (necessidades de saúde especiais) que 
implicam NEE (necessidades educativas 
especiais)

• Patologias do sono e comorbilidades

• TM do foro hematológico

• TM pediátricos

NS que partem de determinantes de saúde:

• Acessibilidade aos cuidados de vigilância de saúde na 
criança e jovens: foco no acesso a serviço de intervenção 
precoce na infância

• Alimentação biológica

• Ofertas e acessibilidade aos cuidados de reabilitação 
respiratória

• Literacia

• Prescrição racional de medicamentos

• Qualidade da formação em saúde

• Qualidade e acesso a informação em saúde

• Tendência decrescente da natalidade/projeções de 
natalidade desfavoráveis



Necessidades sentidas (ou percecionadas)

1. Priorização:

a) da redução da morte prematura e evitável e/ou 
da carga de doença e/ou de incapacidade 
provocada pelos problemas de saúde incluídos 
nas:

• Doenças cardiovasculares

• Tumores malignos

• Emergências de saúde pública

e

b) dos determinantes de saúde:

• Relacionados com o Sistema de saúde e 
a prestação de cuidados de saúde 

• Económicos

• Demográficos e sociais

Resultados do estudo de Identificação das Necessidades Sentidas (ou Percecionadas) de Saúde 
- Conclusões

2. Agravamento pela COVID-19 preferencialmente 
a) das NS que partem de:

• Doenças mentais e do comportamento

• Emergências de saúde pública

• Dependências

4. Foram propostas outras NS de elevada prioridade. 

3. Nas NS que partem dos problemas de saúde foi 
possível isolar um grupo de elevada prioridade e 
altamente agravado pela COVID-19.



PLANO NACIONAL DE SAÚDE 2021-2030

Comissão de Acompanhamento da elaboração e execução 

do PNS 2021-2030

Identificação e Priorização de Necessidades de Saúde

NECESSIDADES 
TÉCNICAS

NECESSIDADES 
SENTIDAS/

PERCECIONADAS



Seleção de Estratégias de Intervenção para 
a Saúde Sustentável: introdução

II PARTE



PNS: Como é elaborado/construído?

MENSAGEM-CHAVE:

O PNS segue um 

MODELO 

LÓGICO,

Integrador, de 

natureza 

PARTICIPATIVA e 

CO-CRIATIVA

DIAGNÓSTICO

OBJETIVOS DE 
SAÚDE

ESTRATÉGIAS

RECOMENDAÇÕES 
PARA A 

IMPLEMENTAÇÃO

PLANO DE 
COMUNICAÇÃO

PLANO DE 
MONITORIZAÇÃO 

E AVALIAÇÃO

COMPONENTES

Objetivos de 
Saúde

Diagnóstico

POPULAÇÃO
PROBLEMAS DE SAÚDE
DETERMINANTES DE SAÚDE
NECESIDADES DE SAÚDE
RECURSOS DA COMUNIDADE

OBJETIVOS DE SAÚDE

Estratégias ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO

Recomendações
, plano de 

comunicação, 
plano de 
avaliação

RECOMENDAÇÕES 

MODELO DE COMUNICAÇÃO

MODELO DE M&A

Garcia AC, Felício M, Teixeira C; 2010

PLANO NACIONAL DE SAÚDE 2021-2030

DIAGNÓSTICO

POPULAÇÃO
PROBLEMAS DE SAÚDE
DETERMINANTES DE SAÚDE
NECESSIDADES DE SAÚDE
RECURSOS DA COMUNIDADE
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A seleção de estratégias de intervenção para a Saúde Sustentável, passo a passo:

- 1º Revisão do estado da arte pela Equipa técnica de Apoio do PNS, em conjunto com 
os Programas de Saúde Nacionais;

- 2º Elaboração da matriz de análise e seleção de estratégias de intervenção, 
preenchida primeiramente em conjunto com os Programas de Saúde Nacionais e que 
servirá de suporte e referência para o trabalho colaborativo que se vai desenvolver 
com os restantes elementos da CA;

- 3º Elaboração da matriz de recolha de contributos para o mapa de Estratégias de 
Intervenção para a Saúde Sustentável - EISS e preenchimento da 2ª coluna 
(Estratégias de Intervenção propostas pelos Programas de Saúde Nacionais), com 
base nos resultados da análise efetuada no 2º passo;

Estratégias de Intervenção - Introdução



01Estratégias de Intervenção - Introdução

A seleção de estratégias de intervenção para a Saúde Sustentável, passo a passo:

- 4º Apresentação da matriz dos contributos para o mapa de EISS (a partir da qual é 
construído um suporte digital, para preenchimento posterior online pelo CA);

Sim Não Nacional Regional Local Sim Não

OBSERVAÇÕES
CLASSIFICAÇÃO DAS ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO 

PARA A SAÚDE SUSTENTÁVEL

OUTRAS ESTRATÉGIAS DE 

INTERVENÇÃO

ESTÁ A IMPLEMENTAR? DESEJA IMPLEMENTAR?
ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO PROPOSTAS PELOS 

PROGRAMAS DE SAÚDE NACIONAIS                                                                           

NÍVEL DE IMPLEMENTAÇÃO



Estratégias de Intervenção - Introdução

A seleção de estratégias de intervenção para a Saúde Sustentável, passo a passo:

- 5º Seleção final das melhores estratégias de intervenção para a saúde sustentável, a serem 
implementadas a curto, médio e longo prazo, bem como os principais sectores já envolvidos 
e/ou a envolver na sua implementação, tendo como base os resultados da análise do mapa 
de EISS…

…rumo a um contrato social para a sua implementação, não deixando ninguém para trás!



Reunião da Comissão de Acompanhamento

15 de setembro de 2021

Saúde Sustentável: de tod@s para tod@s

MUITO OBRIGADA


