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P
ara a melhoria da prestação de qualquer ser-
viço deve proceder-se a uma análise periódi-
ca, de forma a perceber-se qual o ponto da si-
tuação do mesmo, qual a direção a tomar,

quais os seus pontos fortes e quais os fracos para, por
conseguinte, se desenvolverem estratégias de melhoria
e de consolidação do próprio serviço ou da sua ativi-
dade.

A área da saúde não é exceção, pelo que é imperati-
vo proceder a este trabalho de análise da situação a que
se assiste no setor referido em Portugal, comparando
com os restantes membros da OCDE e, assim, perceber
quais os exemplos a seguir.

A análise da mortalidade evitável, quer através da
melhor promoção de saúde (medicina preventiva) quer
pela prestação de melhores serviços de saúde (medici-
na curativa), permite a identificação de potenciais pro-
blemas. A redução nas taxas de mortalidade evitável a
um ritmo mais elevado do que na taxa de mortalidade
por causas não evitáveis sugere um real impacto dos
serviços de saúde na diminuição da mortalidade no ge-
ral.
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RESUMO
Em 2019, na OCDE foram contabilizadas mais de três milhões de mortes que poderiam ter sido evitadas entre pessoas com
menos de 75 anos, cerca de um quarto da totalidade das mortes contabilizadas. A principal causa de mortalidade prevenível
em 2019 foi o tumor maligno (31%), entre o qual se destaca o cancro do pulmão. As principais causas de morte tratáveis em
2019 foram as doenças do sistema circulatório. Em Portugal, no ano de 2019, as principais causas de morte foram também as
doenças do sistema circulatório (29,9%), seguidas pelos tumores malignos (25,4%) e pelas doenças do aparelho respiratório
(10,9%). No referido ano, a taxa média de mortalidade padronizada por idade por causas evitáveis foi de 126 mortes por 100.000
pessoas nos países da OCDE. Em Portugal, esta taxa foi de 109, o que nos deixa abaixo da média da OCDE. As taxas de morta-
lidade por causas tratáveis nos países da OCDE foram mais baixas, com uma média de 73 por 100.000 habitantes; Portugal fi-
cou abaixo da OCDE com 64. As taxas de mortalidade preveníveis nos países da OCDE foram 2,5 vezes maiores entre os ho-
mens do que entre as mulheres. Após 2020 e com a pandemia por COVID-19 constatar-se-á, certamente, um grande impacto
na mortalidade evitável.
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Tendo por base a definição da OCDE/Eurostat de
2019, a mortalidade prevenível é definida como cor-
respondendo às causas de morte entre pessoas com
menos de 75 anos, que podem ser evitadas principal-
mente por meio de intervenções eficazes de saúde pú-
blica. Ou seja, a mortalidade prevenível relaciona-se
com o momento anterior à doença/lesão e pretende
reduzir a sua incidência. Este conceito pode ser corre-
lacionado com as mais recentes definições de um ou-
tro, que surge no âmbito da medicina preventiva – a pre-
venção primária.

A prevenção primária engloba a prevenção primor-
dial, que visa evitar o aparecimento de estilos de vida
que possam contribuir para um risco acrescido de
doença – como, por exemplo, a nutrição inadequada, a
prática irregular de exercício físico/sedentarismo e o ta-
bagismo –, e a prevenção primária, que se refere ao con-
junto de medidas que têm como objetivo diminuir o ris-
co de determinada doença em populações assintomá-
ticas, atuando ao nível dos fatores de risco.1-2

A mortalidade tratável, por sua vez, é definida como
correspondendo às causas de morte que podem ser 
evitadas, principalmente por meio de intervenções de
saúde oportunas e eficazes, incluindo prevenção e 
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tratamento secundários. Nesta medida, a mortalidade
tratável diz respeito ao momento em que a doença em
si já existe e tenciona reduzir a sua letalidade. Segundo
definições da medicina preventiva, a mortalidade tra-
tável apresenta semelhanças com a definição de pre-
venção secundária, tendo esta por objetivo a deteção
de um problema de saúde num indivíduo ou popula-
ção numa fase precoce, de forma a condicionar favo-
ravelmente a sua evolução.1-2

Em 2019, na OCDE foram contabilizadas mais de três
milhões de mortes que poderiam ter sido evitadas en-
tre pessoas com menos de 75 anos, o que corresponde
a cerca de 25% da totalidade das mortes contabilizadas!
Dessas mortes, cerca de 1,9 milhões (63,3%) foram con-
sideradas evitáveis por meio de intervenções de cará-
ter preventivo e mais de um milhão (36,7%) foram con-
sideradas tratáveis através de intervenções mais efica-
zes e oportunas nos cuidados de saúde.3

A principal causa de mortalidade prevenível em 2019
foi o tumor maligno (31%), entre o qual se destaca o
cancro do pulmão. A segunda causa mais relevante foi
a lesão/trauma (21%), onde se incluem os acidentes de
viação e o suicídio. As doenças do sistema circulatório
registaram um terceiro lugar (19%), com destaque para
o enfarte agudo do miocárdio (EAM) e o acidente vas-
cular cerebral (AVC). Já as mortes relacionadas com
consumo de substâncias nocivas, como álcool e outras
drogas, foram responsáveis por 14% das mortes. As
doenças do aparelho respiratório, como a gripe sazo-
nal e a doença pulmonar obstrutiva crónica, foram res-
ponsáveis por 8% das mortes consideradas prevení-
veis.3

As principais causas de morte tratáveis em 2019 fo-
ram as doenças do sistema circulatório (ocupando o
terceiro lugar das mortes preveníveis), principalmente
o EAM e o AVC, representando 36% das mortes prema-
turas passíveis de tratamento. O tratamento eficaz e
oportuno das neoplasias, como a do colorretal e a da
mama, podia ter evitado mais 27% de todas as mortes
por causas tratáveis. As doenças endócrinas, de que são
exemplo a diabetes e as doenças respiratórias, como a
asma e as pneumonias, são outras causas de morte pre-
matura passíveis de tratamento.3

Em Portugal, no ano de 2019, entre as principais cau-
sas de morte destacaram-se também as doenças do sis-
tema circulatório (29,9%), sendo que o EAM e o AVC

ocuparam os dois primeiros lugares, seguidas pelos tu-
mores malignos (25,4%) e pelas doenças do aparelho
respiratório (10,9%).4

A taxa média de mortalidade padronizada por idade
por causas evitáveis foi de 126 mortes por 100.000 pes-
soas nos países da OCDE. Em Portugal, esta taxa foi de
109, o que deixa o país abaixo da média da OCDE. Este
valor espelha o trabalho realizado nos cuidados de saú-
de primários e o esforço na educação para a saúde, atra-
vés do incentivo à adoção de um estilo de vida saudá-
vel, o qual pressupõe a prática de exercício, bons hábi-
tos alimentares e a moderação do consumo de álcool,
de tabaco e de outras drogas. No entanto, há ainda um
longo caminho a percorrer, pois 30% de todas as mor-
tes registadas em Portugal em 2019 foram devidas a fa-
tores de risco comportamentais, nomeadamente ao ta-
bagismo, à má alimentação, ao consumo de álcool e ao
baixo nível de exercício físico.4

As taxas de mortalidade por causas tratáveis nos paí-
ses da OCDE foram mais baixas, com uma média de 73
por 100.000 habitantes. Uma vez mais, Portugal ficou
abaixo da OCDE com uma média de 64 por 100.000 ha-
bitantes. Este resultado é devido aos cuidados de saú-
de oferecidos aos portugueses, os quais são reflexo da
qualidade da formação dos diferentes profissionais de
saúde, aliado a um sistema nacional de saúde compe-
tente, onde os rastreios populacionais se encontram
bem organizados, onde existe uma boa taxa de cober-
tura vacinal, assim como de tratamentos atempados,
intra e extra-hospitalares, e ainda um bom seguimen-
to de patologias agudas e crónicas.4

As taxas de mortalidade preveníveis nos países da
OCDE foram 2,5 vezes maiores entre os homens do que
entre as mulheres (185 por 100.000 habitantes para ho-
mens em comparação com 73 para mulheres). Da mes-
ma forma, as taxas de mortalidade por causas tratáveis
foram cerca de 36% mais altas entre os homens do que
entre as mulheres, com uma taxa de 86 por 100.000 ha-
bitantes para homens em comparação com 63 para mu-
lheres. Essas diferenças de sexo são, em parte, explica-
das pelas diferentes exposições a fatores de risco, como
sejam o tabagismo e o álcool, diferentes condições de
trabalho, mas também pela diferença genética e hor-
monal. Em Portugal, esta disparidade entre homens e
mulheres é ligeiramente superior à média da UE e pou-
co tem diminuído nas últimas duas décadas.4
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Após 2020 e com a pandemia por COVID-19 consta-
tar-se-á, certamente, um grande impacto na mortali-
dade evitável. Em Portugal, a COVID-19 foi responsá-
vel por 5,8% de todas as mortes. Além das mortes por
COVID-19, as quais, eventualmente, podiam ter sido
evitadas com intervenções políticas mais apropriadas,
estarão também incluídos nestes dados os efeitos indi-
retos causados   pelas interrupções nos cuidados de saú-
de, quer preventivos quer curativos, não urgentes.4-5

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Hespanhol AP, Couto L, Martins C. A medicina preventiva [Preventive

medicine]. Rev Port Clin Geral. 2008;24(1):49-64. Portuguese

2. Almeida LM. Da prevenção primordial à prevenção quaternária [From

primordial to quaternary prevention]. Rev Port Saúde Pública. 2005;

23(1):91-6. Portuguese

3. Organisation for Economic Cooperation and Development. Health at

a glance 2021: OECD indicators [homepage]. Paris: OECD Publishing;

2021. Available from: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-mi-

gration-health/health-at-a-glance-2021_ae3016b9-en 

4. Organisation for Economic Cooperation and Development. Portugal:

perfil de saúde do país 2021 [homepage]. Paris: OECD Publishing; 2021.

Available from: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-

health/portugal-perfil-de-saude-do-pais-2021_766c3111-pt

5. Fundação Francisco Manuel dos Santos. PORDATA: estatísticas sobre

Portugal e a Europa [homepage]. Available from: https://www.porda-

ta.pt/Home

CONTRIBUTO DOS AUTORES
Conceptualização, JC; metodologia, JC; investigação, JC e DB; redação do

draft original, JC e DB; revisão e edição do texto final, JC e DB; supervisão,

JC.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram não possuir quaisquer conflitos de interesse.

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA
José Carneiro

E-mail: mgf.josecarneiro@gmail.com

https://orcid.org/0000-0001-9545-3122

Recebido em 05-08-2022
Aceite para publicação em 19-12-2022

ABSTRACT

PORTUGAL IN OECD: AVOIDABLE MORTALITY (PREVENTABLE AND TREATABLE)
In 2019, the OECD counted more than 3 million preventable deaths among people under the age of 75, about a quarter of all
deaths accounted for. The main cause of preventable mortality in 2019 was malignant tumors (31%), among which lung can-
cer stands out. The main causes of treatable death in 2019 were diseases of the circulatory system. In Portugal, in 2019, the
main causes of death were also diseases of the circulatory system (29.9%), followed by malignant tumors (25.4%), and by 
diseases of the respiratory system (10.9%). The average age-standardized mortality rate from preventable causes was 126 deaths
per 100,000 people in OECD countries. In Portugal, this rate was 109, which leaves us below the OECD average. Mortality 
rates from treatable causes in OECD countries were lower, with an average of 73 per 100,000 inhabitants, Portugal was below
the OECD with 64. Preventable mortality rates in OECD countries were 2.5 times higher among men than among women. 
After 2020 and with the COVID-19 pandemic, there will certainly be a major impact on preventable mortality.
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