DOCT/3442/CSE/S

( CONSELHO SUPERIOR
‘_ DE ESTATISTICA

SECCAO PERMANENTE DE ESTATISTICAS SOCIAIS

RELATORIO DO
GRUPO DE TRABALHO DE

ESTATISTICAS DA SAUDE

V 2012-04-18



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

iNDICE
INAICE A& QUAAIOS © FIGUITS ..o eas e sessaes s ssses s e 4
SIGIOS © ADTEVIOTUITS .. .euieiteiietee ettt ettt ettt oot et e b et e st et et et et et et et et ensensensensensensens 6
0. SUMARIO EXECUTIVO ....oeeeeeeeeicesesasssessssssssssssssssssssssssasssssssssssssassssassssssassssasssssssssssssssssssassssassssssnsans 11
L IR 1) @] o110 Y o T 17
a. O Grupo de Trabalho de Estatisticas A SAUAE .....oviviveeeeeeeeeeeeee ettt 17
b. O enquadramento POIICO TECENTE ...ttt eaeas 19
[N O Nelagle]i (oo le o] ololfe o] e]=] o'a IO USSP 21
2. O SISTEMA ATUAL DE PRODUGAO DE INFORMAGAO ESTATISTICA SOBRE SAUDE ..........cocovvevvrrernrerrennne 23
ad. A producdo de iNformaCA0 ESTATISTICO ...viviiieieeeeee ettt nan 23
b. Osintervenientes na producdo de dados €M SAUAE .......c.ccuiiveeveevieeieeeeeeeetecteeee ettt eaens 34
oV (g} {elgaglolote e e 1 oTo] o117 Huuuu TR 37
o V-WelliVI e loXe o Nia]{e]1 1 ale ole o NSRS 63
e. Ainformacdo enviada e a representacdo em organismos internacionais ..........cceeeeeeeveeveeeveeveenen. 66
3. OS UTILIZADORES DA INFORMACAO ESTATISTICA SOBRE SAUDE .........coveeeeeeeeeeeeceeeieeeeeeeceesssssssssssesaens 70
a. A valoracdo da infoOrMAGA0 EXISTENTE ......iciiiceeeeeee ettt et et e e ete e eeteeeteeereeeanas 71
b. ArelevVANCIO AOS INAICATOIES .....cciiiieieeieieieetee ettt et ste et e sbesteesbeese e seessesssesseessesssesseessenssesssensenns 95
c. Os comentdrios relativos oS INAICAAOIES..........ocvevvecveereeeeeeceeeeeeeeectee ettt esenens 116
d. Os NOVOS INAICATOIES PrOPOSTOS ...vveieerieeiiieeiieeieeete et eeee et e eeteeeereeeveestreesteeeseesaseeesseessseenseesnseessreessseenns 121
4. AS FRAGILIDADES E DISFUNCIONALIDADES IDENTIFICADAS ........ccoiiieeeeeeeeecernneeeeeesssssssneesesssssssnnnenaees 132
5. O ENQUADRAMENTO SOCIAL, POLITICO E ADMINISTRATIVO PREVISIVEL.......ccoveeeerrreeeereecnereeceseseesnns 142
6. O DESENVOLVIMENTO DOS COMPROMISSOS INTERNACIONALIS.......cooeeeiierrrreeeeeeeeecrnrnneeeeeessssssnneessessans 149
a. A evolucdo previsivel das necessidades dos atores em PresSeNCaA.. ... eeceeeeeereeeeeeeeeeeee e 149
b. O Regulamento EUROSTAT € SUQS CONSEQUENCITS .....ecuvievierierreeteeteeeeeteereereetseeseesesssesseessesssesseesesseas 150
7. AS RECOMENDAGOES ........ouoereeieeeietcteeetereetesessstesesssseessssesesssseessssesessesesessasesessessssnsesessnsessssnsssesssssenens 153
BIBLIOGRAFIA CONSULTADA .......ccoiieiccrtrteeteercerereeeeeeessssssnneesesssssssssstassessssssssseesssssssssssssesesssssssssnsessessssssssnsnnaes 164
RESPONSAVEIS PELO RELATORIO DO GRUPO DE TRABALHO DE ESTATISTICAS DA SAUDE .......o.oveveeeeennnen. 165
ANEXOS .....ooeiireeeiteriteesteecteestesesaessaeessatessaeessstessstessssessstessssessstessssessseessstessstessstessseessssessstessseessseesssesssessssasasans 166
Anexo 1. Fichas de caracterizacdo dos sistemas de informacdo identificados........ovvvvveeceeiveenneenn, 167
Anexo 2. Inquérito aos utilizadores da informacdo estatistica em sadde ........ccovveevevieeiecieciiciecieieiee, 287
Anexo 3. Regulamento (CE) N°.1338/2008 de 16 de DEZEMDIO....cuccveieierieieieieieieiesiesieseese e aenaens 313
ANEXO 4. ATOS AOS TEUNIOES ..ttt ettt ettt et et eeteeete e e e e te et e easeteeseetseteeaseessessenseeasessenseenes 325



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

indice de Quadros e Figuras

Quadro 2.1. Contributo das operacdes estatisticas registadas no SEN para os indicadores ECHI e para
0s Anexos do Regulamento sobre estatisticas da salde PUBICA.......cc.ccevievieieierieieeeeeeee e 60

Quadro 2.2. Contributo potencial das fontes de dados administrativos para os indicadores ECHI e para

0 Anexo do Regulamento sobre estatisticas da salude publica (cContinua)......c.cceeveeiecieciecieciecicieieenee. 61
Quadro 2.3. Representacdoes nacionais em organismaos iNTEMACIONGIS ....veevievereerieeeieseesieeciesieevessesreesaeens 67
Quadro 2.4. Envio de informacdo a entfidades internNQCIONQIS .......cveeceeeirieeireecrecceecee et 68
Quadro 3.1. Mortalidade — Avaliacdo da utilizacdo e da satisfacdo porindicador ..........cccveeeveecveeenneennen. 73
Figura 3.1. Indicadores associados d mortalidade - avaliacdo da utilizacdo e da satisfacdo................... 75
Quadro 3.2. Morbilidade diagnosticada - Avaliagdo da utilizacdo e da satisfagcdo por indicador.......... 76
Figura 3.2. Indicadores associados & morbilidade diagnosticada - avaliagcdo da utilizagdo e da

SOTISTACQIO ettt ettt e v e et e e et e e e teeeeteeebeesabeeeabeeaseeabeeeabeeeaseetseetbeeteeenbeeeareeateeeateeenreeenreenaras 77
Quadro 3.3. Estado geral de saude — Avaliacdo da utilizacdo e da satisfacdo por indicador.................. 78

Figura 3.3. Indicadores associados ao estado geral de sadde - avaliagcdo da utilizacdo e da satisfagcdo

Quadro 3.4. Fatores individuais e bioldgicos — Avaliacdo da utilizacdo e da satisfacdo por indicador...79

Figura 3.4. Indicadores associados a fatores individuais e bioldgicos - avaliacdo da utilizagcdo e da
SOTISTAC QIO ettt et ettt e et e et e e et e eeteeeeteeebeeeabeeeab e e baeeabeeeabeeetseeateeetbeebeeenteeeareeateeeateeenreeenreenaras 80

Quadro 3.5. Comportamentos de salde — Avaliacdo da utilizacdo e da satisfacdo por indicador........ 81

Figura 3.5. Indicadores associados a comportamentos de saude - avaliagcdo da utilizagcdo e da

SOTISTAC QIO ettt ettt et e et e et e e et e e e teeeeteeebeeeabeeeabe e saeeabeeeabeeeaseeateeetbeeteeeabeeeabeeatbeeateeenbeeeareenaras 82
Quadro 3.6. Meio envolvente — Avaliacdo da utilizagcdo e da satisfacdo porindicador............cceeennee... 82
Figura 3.6. Indicadores associados a meio envolvente - avaliagdo da ufilizagdo e da satisfagcdo........... 83

Quadro 3.7. Prevencdo, protecdo e promocdo da salde — Avaliacdo da utilizagdo e da satisfacdo por
IGO0 ..ttt ettt e e ea e e et e e e te e eeteeebeeeabeeeabeeaseeaseeesseeeaseetssetseenteeeateesaseestseenseeenseesnreennnas 84

Figura 3.7. Indicadores associados a prevencdo, protecdo e promocdo da sadde - avaliagcdo da
UTIIZACAO € AQ SATISTAGAIO wuieiiiieiicieeieeeteet ettt ettt et st e et e st e b e esbessaessaessesssessaesseessesseensenssesseensenns 84

Quadro 3.8. Recursos dos cuidados de saude — Avaliacdo da utilizacdo e da satisfacdo por indicador

Figura 3.8. Indicadores associados a recursos dos cuidados de saude - avaliagcdo da utilizacdo e da
SOTISTACQIO ettt ettt et e v e e et e e et e eeteeeeteeeabeeeabeeetb e e beeeabseeabeeeabeeateeetbeeteeenbeeeareeataeeateeenreeenreenanas 86

Quadro 3.9. Utilizacdo dos cuidados de saude - Avaliacdo da utilizacdo e da satisfacdo por indicador

.................................................................................................................................................................................. 87
Figura 3.9. Indicadores associados a utilizacdo dos cuidados de saude - avaliagcdo da utilizagcdo e da

SOTISTACQIO vttt ettt et et e et e e et e eeteeeeteeeabeeeabeeeaseeseeeabseeabeeeaseeateeetseeteeenbeeeareeeaaeeateeenreeenreenaras 89
Quadro 3.10. Despesas de saude e financiamento — Avaliacdo da utilizacdo e da satisfacdo por

IGO0 ...ttt ettt e vt e e v e e e ta e e e te e eeteeeteeeabeeeabeebeeenseeeaseeeaseetsseteeenteeenteeeaseestseeseeenseesnreennnas 90

Figura 3.10. Indicadores associados a despesas de saude e financiamento - avaliagcdo da utilizacdo e
AQ SATISTACTIO ettt ettt et et ettt e e te e et e e e beeetbeeeteeeabeeesseeetseeetesesseenteeenseesaseesaseentesenseennseennas 91

Quadro 3.11. Desempenho dos cuidados de saude — Avaliagdo da utilizacdo e da satisfacdo por

IGO0 ..ttt ettt et e e e a e e et e e e te e eeteeeteeeabeeeabeeseeensseeaseeeaseesesetseenteeenteesaseestseenseeenseennreennnas 92
Figura 3.11. Indicadores associados a desempenho dos cuidados de salude - avaliagcdo da utilizacdo e

AQ SATISTACTIO ittt et et ettt e e et e et e e e teeetbeeeaeeeabeeesbeeetseetesesseenteeenteesaseestseesesenseennseeneas 94
Quadro 3.12. Mortalidade — Avaliacdo da relevancia por iNAIiCAAOTr........coiieveeeeeeceeeee e 96

4



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Figura 3.12. Indicadores associados & mortalidade - avaliacdo da releVANCIQ.......oveveeveeveeeecveeeeceeereee. 97
Quadro 3.13. Morbilidade diagnosticada — Avaliacdo da relev@ncia por indicador .........ccceeveevieieeneennna. 98
Figura 3.13. Indicadores associados a morbilidade diagnosticada - avaliacdo da relevancia................. 99
Quadro 3.14. Estado geral de saude — Avaliacdo da relevancia por indicAdor .......c.coeeeeveeeeveeeeveereerenene. 99
Figura 3.14. Indicadores associados ao estado geral de salde - avaliacdo da relevancia..................... 100
Quadro 3.15. Fatores individuais e bioldégicos — Avaliacdo da relevancia porindicador ..........ccceveee... 101
Figura 3.15. Indicadores associados a fatores individuais e biolégicos - avaliacdo da relevéncia......... 101
Quadro 3.16. Comportamentos de saude — Avaliacdo da relevancia por indicador ........ccceeeveeveevenenee. 102
Figura 3.16. Indicadores associados a comportamentos de sadde - avaliacdo da relevéncia.............. 103
Quadro 3.17. Meio envolvente — Avaliacdo da relevancia por iNdiCAAOr ......cc.ecvieeeeieecieeeeeeeieeeeve e 103
Figura 3.17. Indicadores associados ao meio ambiente - avaliacdo da relevancCia.......ccccceeveeeeveeneennen. 104

Quadro 3.18. Prevencdo, protecdo e promocdo da salude — Avaliacdo da relevancia por indicador 104

Figura 3.18. Indicadores associados a prevencdo, protecdo e promogdo da sadde - avaliagcdo da
TEIEVAINCIO .t euteuteiteieietete e et et e te et et e st et e s tesbessessensessensensansansansansensansansansansensensensensansensensansensansansansensansensansans 105

Quadro 3.19. Recursos dos cuidados de saude — Avaliacdo da relevancia por indicador ...................... 106
Figura 3.19. Indicadores associados a recursos dos cuidados de salde - avaliacdo da relevancia......107
Quadro 3.20. Utilizacdo dos cuidados de saude — Avaliacdo da relevancia por indicador..................... 108
Figura 3.20. Indicadores associados a utilizacdo dos cuidados de salde - avaliacdo da relevancia...109
Quadro 3.21. Despesas de saude e financiamento — Avaliacdo da relevancia por indicador ............... 110

Figura 3.21. Indicadores associados a despesas de saude e financiamento - avaliacdo da relevancia

Quadro 3.22. Desempenho dos cuidados de saude — Avaliacdo da relevéncia por indicador ............. 112

Figura 3.22. Indicadores associados a desempenho dos cuidados de salude - avaliacdo da relevancia

................................................................................................................................................................................ 113
Quadro 3.23. Quadro sintese classificacdo INAICAAOres ECHI ......ooviiiviieiieieiieesieeeeeeeeee et 114
Quadro 3.24. Comentdrios aos iINAICAAOrEs ECHL.......cuiiiiiiee ettt 117
Quadro 3.25. Sintese dos comentdrios aos iINAICAAOres ECHI ..o 121
Quadro 3.26. NOVO iNAICAAOrES PrOPOSTOS ....vicuiieeieiieieete ettt ettt ettt eae et e eteeeteeete e e e easereeaseetsesreenseees 122
Quadro 4. Sintese fragilidades e disfuncionalidades identificAdas........oiveirevirieiniceeceeeeeee s 140
Quadro 7. Sintese das recomendacOes APrESENTATAS .....c.ivveirieirieerreieetee ettt sbe e s seresseseas 160



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Siglas e Abreviaturas

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ACS - Alto Comissariado da Saude

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude I.P.

ADELIA - Acidentes Domésticos E de Lazer

ADSE - Direcdo Geral de Protecdo Social aos Funciondrios e Agentes da Administracdo PUblica
ANSR - Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria

ARS - Administracdo Regional de Saude

ASIS - Base de Dados para gestdo dos Servicos de Sangue, Servicos de Medicina Transfusional e
Cenftros Regionais de Sangue

ASST — Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantac&o

ATPS — Acidentes de trabalho e problemas de salde relacionados com o trabalho

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BAS — Beneficios Adicionais de Saude

BD ACT - Base de Dados dos Acidentes de Trabalho

BD GDH - Base de Dados Central de Grupos de Diagndstico Homogéneos

BD RAM - Base de Dados de casos de Reacdes Adversas a Medicamentos de uso humano
BDEA - Base de Dados de Elementos Analiticos

BDNRSangue — Base de Dados Nacional de Reservas de Sangue

BEAV - Boletim Estatistico de Acidentes de Viagdo (BEAV)

CE - Comissdo Europeia

CHNM - Cédigo Hospitalar Nacional do Medicamento

CIAV - Centro de Informacdo Antivenenos

CID - Classificacdo Internacional de Doengas

CID-9 - Classificacdo Internacional de Doencas, 9 revisdo

CID-9-MC - Classificacdo Internacional de Doencas, 9¢ Revisdo, Modificacdo Clinica
CID-10 - Classificacdo Internacional de Doencas, 10¢ RevisGo

CMS — Gestdo de Central Telefénica

CNPCRP - Centro Nacional de Protecdo contra os Riscos Profissionais

COA - Centro de Oncologia dos Acores

CODU - Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

CPOD (indice) — NUmero médio de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
CSE - Conselho Superior de Estatistica

CSP - Cuidados de Saude Primdrios

CSS - Conta Satélite da Saude

CTH - Consulta a Tempo e Horas

DALYs - Disability Adjusted Life Years

DDO - Doencas de Declaracdo Obrigatdria

DEP/ INSA — Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
DG - Directorate General

DGS - Direcdo-Geral da Saude



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

DICE - Drama Improves Competences in Education

DREM - Diregdo Regional de Estatistica da Madeira

DRGs - Diagnosis Related Groups

DRS - Direcdo Regional de Saude

DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis

E125 - Aplicacdo Informdtica de Registo de Despesas de Utentes Migrantes
EAM — Enfarte Agudo do Miocdrdio

EC - European Commission

ECADT - Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Confrol

ECHI - European Comunity Health Indicators

ECHIM — European Community Health Indicators Monitoring

ECOS — Em Casa Observamos Saude

EFSA - European Food Safety Authority

EHES - European Health Examination Survey

EHIS — Health Interview Survey

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

EODS - European Occupational Diseases Statistics

EPE — Enfidade PUblica Empresarial

ERS - Entidade Reguladora da Saude

ESAC - European Surveillance of Antimicrobial Consumption

ESPAD - European School Survey on Alcohol and other Drugs

EUA - Estados Unidos da América

EUROCARE - European Cancer Registry-based Study on Survival and Care of Cancer Patients
EUROCET - European Registry for Organs, Tissues and Cells

EUROSTAT - Servico de Estatistica das Comunidades Europeias

EU-SILC - European Union - Statistics on Income and Living Conditions

FA - Forcas Armadas

GDH - Grupos de Diagndsticos Homogéneos

GESTCARE CCI - Sistema de Informacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
GPEARI - Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e Relagdes Internacionais
GTES - Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

HBSC - Health Behaviour in School-aged Children

HES — Health Examination Survey

HPV - Virus do Papiloma Humano

IARC - International Agency for Research on Cancer

IASaude - Instituto de Administracdo da Saude e Assuntos Sociais, IP

{CARO - Sistema de Vigil@ncia e Monotorizacd@o de Ondas de Calor com Efeitos sobre a Mortalidade
ICOR - Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento

ICPC -2-E - International Classification of Primary Care version 2 — Electronic
IGS - Servico de Informacdo Geral de Salude

INE - Instituto Nacional de Estatistica, I.P.



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica IP

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
INME — Inquérito Nacional em Meio Escolar

INML - Instituto Nacional de Medicina Legal

INS — Inquérito Nacional de Saude

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P

INSA/ MS - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge/ Ministério da Saude
IP — Instituto PUblico

IPC - indice de Precos ho Consumidor

IPST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo I.P.

IRODAT - International Registry of Organ Donation and Transplantation

ISP - Instituto de Seguros de Portugal

ISP-ACT - Instituto de Seguros de Portugal / Acidentes de trabalho

ISP-SD - Instituto de Seguros de Portugal / Seguros de doenca

ISSN — International Standard Serial Number

ITlJ - Instituto de Tecnologias de Informacdo da Justica

IVG - Interrupcdo Voluntdria da Gravidez

KIDSCREEN - Projeto "Proteccdo e Promoc¢do da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude em
Criancas e Adolescentes — uma perspetiva Europeia de Saude Publica"
LIMS — Laboratory Information Management System

LSP - Linha de Saude PUblica

MCDT - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica

MEDLEG - Sistema de Informacdo de patologia e clinica forense

MGF - Medicina Geral e Familiar

MS - Ministério da Saude

MTSS - Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

NUTS — Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos

OCDE - Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONU - Organizacdo das Nagcdes Unidas

PDS - Plataforma de Dados em Saude

PIB — Produto Interno Bruto

PNPCD - Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes

PNS - Plano Nacional de Saude

PNT - Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose

PNV - Plano Nacional de Vacinacdo

PPP — Parceria PUblico-Privada

PRACE - Programa de Reestruturacdo da Administracdo Central do Estado
PSP — Policia de Seguranca Publica

RAA — RegiGo Autbnoma dos Acores

RAM - Regido Auténoma da Madeira

REITOX - Rede Europeia de Informacdo sobre Toxicodependéncia



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

RENAC - Registo Nacional de Anomalias Congénitas

RHV — Recursos Humanos e Vencimentos

RICHE - Research Inventory for Child Health in Europe

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Confinuados Integrados

RNDCV - Registo Nacional de Doengas Cardiovasculares

RNU - Registo Nacional de Utente

ROR - Registos Oncoldgicos Regionais

ROR CENTRO - Registo Oncoldgico Regional do Centro

ROR SUL - Registo Oncoldgico Regional do Sul

RORA - Registo Oncoldgico Regional dos Acores

RORENO - Registo Oncoldgico Regional do Norte

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

SAP - Servico de Atendimento Permanente

SAPE - Sistema de Apoio & Pratica de Enfermagem

SARA - Sistema de Alerta e Resposta Apropriada

SEMER - Servico de Emergéncia Médica Regional

SEN - Sistema Estatistico Nacional

SESARAM - Servico de Saude da Regido Autdbnoma da Madeira, EPE
SGREC - Sistema de Gestdo de Reclamacdes

SHA - System of Health Accounts

Sl - Sistema de informacdo

SIADEM - Sistema Integrado de Atendimento e Despacho de Emergéncia Médica
SIARS - Sistema de Informacdo das ARS

SICA - Sistema de Informacdo de Suporte & Contratualizacdo e Acompanhamento
SICAD - Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
SICD/E - Sistema Informdtico de Classificacdo de Doentes em Enfermagem
SICO - Sistema de Informacé@o do Certificado de Obito

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SIDC - Sistema de Informacdo Descentralizado de Contabilidade

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIGLIC - Sistema Informdtico de gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia
SiiMA Rastreios - Sistema de Informacdo Multirrastreios

SIM = Sistema de Informac¢do Multidisciplinar

SINAS - Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude

SINAVE - Sistema Nacional de Informacdo e Vigiléncia Epidemioldgica
SINUS - Sistema Informdtico de Unidades de Saude

SIRCM - Sistema de informacdo do rastreio do cancro da mama
SisAgua - Sistema de monitorizacdo e vigiléncia sanitdria das dguas

SNS - Servico Nacional de Saude

SONHO - Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar

SPES - Seccdo Permanente de Estatisticas Sociais

SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

SREA - Servico Regional de Estatistica dos Acores

SRER - Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados

SSESP - Sistema de Suporte a Emergéncias em Saude PuUblica
SVIG - Sistema de Vigildncia do Programa de Tuberculose
SVIG-TB - Sistema de vigil@ncia de tuberculose

SVIG-TB MR - Sistema de vigil@ncia de tuberculose multirresistente
TAE - Triagem, Aconselhamento e Encaminhamento

TB — Tuberculose

TBM — Taxa Bruta de Mortalidade

TESSy — European Surveillance System

UE — Unido Europeia

ULS - Unidades Locais de Saude

UMCCI - Unidade de Miss@o para os Cuidados Continuados Integrados
VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana

YSAV - Youth Sexual Aggression & Victimization



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

0. SUMARIO EXECUTIVO

O Grupo de Trabalho de Estatisticas de Saude - GTES foi criado no &mbito do Conselho
Superior de Estatistica (Seccdo Permanente de Estatisticas Sociais), com o objetivo de
identificar e redefinir o conteldo do sistema de informacdo das estatisticas oficiais de saude
nos dominios “estado de saude e seus determinantes”, “cuidados de saude”, e “causas de
morte”. Para atingir esse objetivo o Grupo, em primeiro lugar, identificou as ineficiéncias do
atual sistema e, posteriormente, diagnosticou as necessidades nacionais e infernacionais de
informacdo, de modo a apresentar propostas fundamentadas para a sua reestruturacdo e
racionalizacdo. Neste quadro, a clarificacdo dos procedimentos de recolha a adotar, com
destaque para a explicitacdo dos atos administrativos existentes, assumiram, desde o inicio,
especial referéncia no mandato proposto para o GTES.

O trabalho do Grupo desenrolou-se em cerca de um ano Util, calenddrio em parte
coincidente com a infroducd@o do Plano de Reducdo e Melhoria da Administracdo Central
do Estado - PREMAC, com consequéncias na estrutura e funcionamento das organizacdes
representadas no GTES o que, necessariomente, ndo facilifou o desenvolvimento dos
frabalhos.

A atividade do Grupo foi balizada por duas fases distintas, bem legiveis ao longo do
presente relatdrio: uma primeira, onde se realca o levantamento da situacdo presente e a
identificacdo dos sistemas de informacdo (do Ministério da Salude, mas igualmente de
outras entidades publicas e privadas consideradas relevantes) com potencial interesse para
fins estafisticos; uma segunda fase, de andlise e de apresentacdo de propostas,

materializadas nas recomendacdes constantes no Ultimo capitulo do relatdrio.

As alteragcdoes em curso na sociedade portuguesa, umas decorrentes de tendéncias sociais
mais profundas, nomeadamente de ordem demogrdfica e epidemioldgica; outras mais
proximas e evidentes para os cidaddos, decorrentes da recente crise financeira, tém
originado modificacdes no sistema de salde, a que as estatisticas oficiais tém,
necessariamente, de se adaptar. Neste contexto, a identificacdo, apresentacdo e andlise
critica da producdo estatistica oficial (entenda-se aquela enquadrada no Sistema Estatistico
Nacional - SEN), assim como dos sistemas de informacdo com potencial interesse estatistico
existentes no conjunto de entidades "visitadas”, ocupam todo um capitulo do relatério —
“Sistema atual de producdo de informacdo estatistica sobre sadde”. Esta identificacdo
originou um conjunto de informacdo que se revelou de grande interesse para o mandato
definido, embora em muitas situacdes estejam em causa sistemas de informacdo
inicialmente vocacionados para a monitorizacdo e avaliacdo de politicas, planos e
programas de saude, vigil@incia epidemioldgica, investigacdo, etc.. Os principais sistemas de

informacdo que respeitam os critérios estabelecidos pelo GTES para a sua utilizacdo para fins
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estatisticos oficiais (nomeadamente, o cardcter regular da producdo estafistica,
exaustividade de cobertura e a sua sustentacdo em meta informacdo, nos moldes definidos
para as estatisticas oficiais) foram alvo de uma andlise mais fina, visivel através da ficha
individual apresentada em anexo. No final do referido capitulo apresenta-se, ainda, um
quadro que sintetiza o potencial identificado em cada sistema relativamente aos dois
principais referenciais analiticos utilizados no trabalho do GTES: a lista de indicadores “"ECHI -
European Comunity Health Indicators” e o “Regulamento comunitdrio n°. 1338/2008 de 16 de
dezembro" sobre estatisticas de saude publica.

A par desta identificacdo, o conhecimento das necessidades nacionais e infernacionais de
informacdo oficial de saude constituiu outra das preocupacdes do Grupo: no primeiro caso,
entre as diferentes abordagens, destaca-se o inquérito realizado pelo Grupo a cerca de 210
potenciais utilizadores de informacdo estatistica, em que se procurou conhecer os niveis de
utilizacdo, satisfacdo e relevé@ncia dos indicadores existentes, assim como foi solicitada a
apresentacdo de propostas de novos indicadores. Os resultados sdo apresentados em
detalhe no capitulo “Os utilizadores da informacdo estatistica sobre saude”.

Por outro lado, os compromissos internacionais sdo considerados quer na sua situacdo
presente (informacdo enviada e responsabilidades de representacdo internacional), quer
no que concerne aos desafios expectdveis (capitulo “O desenvolvimento dos compromissos

internacionais”).

A producdo de informacdo estatistica oficial em saude, assegurada pelo Instituto Nacional
de Estatfistica e por um conjunto de entidades do Ministério da Saude, responde a
generalidade das solicitacdes, sendo satisfatoriamente classificada pelo conjunto de
utilizadores inquiridos.

No entanto, foram identificadas lacunas de informacdo, referenciados indicadores que
Portugal deverd dar resposta, assim como propostos pelos utilizadores inquiridos novos
indicadores, cuja viabilidade importa avaliar. Entre as lacunas, hd muito identificadas, parte
resulta da associacdo da informacdo disponibilizada a uma perspetiva curativa das politicas
de saude. E disso exemplo o reduzido conhecimento do estado de salde da populacdo — &
excec@o do Inquérito Nacional de Saude, ndo existe uma recolha sistemdtica de
informacdo de base populacional que dé respostas a necessidades de informacdo
representativa da populacdo, como as relativas a comportamentos e escolhas, ao acesso a
cuidados, designadamente extra hospitalares, e as diversas dimensdes do estado de saude
da populacdo que ndo contacta com os servicos de saude.

Porém, mesmo nessa ‘“perspetiva curativa” onde o recurso a fontes administrativas é
facilitado, esta fonte €, em grande parte, nGdo aproveitada, obrigando ao lancamento de
operacdes de recolha através de inquéritos (com o dispéndio de recursos pelas entidades

intervenientes e um esforco adicional para os respondentes), permanecendo dreas ndo
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cobertas. O frabalho desenvolvido permitiv identificar um vasto conjunto de sistemas de
informacdo que, para além de cobrirem satisfatoriamente algumas das dreas hoje alvo de
inquiricdo direta pelo INE, como sdo os inquéritos aos hospitais e aos centros de salde,
permifiriam alargar consideravelmente os niveis de coberfura do sistema de informagdo
estatistica de salde (por exemplo sobre a oferta ndo hospitalar privada, ou sobre
morbilidade).

Os cerca de 70 sistemas de informacdo identificados ndo foram analisados exaustivamente,
tendo o ftrabalho sido focalizado no que se assumiu como mais relevante e
operacionalizivel a curto prazo para aproveitamento estatistico oficial. Os sistemas de
informacdo onde se levantaram duvidas quanto & sua regularidade e exaustividade de
cobertura, designadamente sistemas vocacionados para a vigildncia epidemiolégica e
investigacdo, e sistemas de recolha de informagcdo ndo primdaria, ndo foram considerados

nas recomendacodes apresentadas.

As recomendacodes apresentadas estdo sistematizadas de modo a facilitar a sua
operacionalizacdo e futura avaliacdo dos niveis de implementacdo, e sdo enquadradas em

quatro grandes grupos:

- "“Utllizacdo de dados administrativos” para fins estatisticos oficiais, onde se destaca a
substituicdo dos inquéritos aos hospitais e centros de sadde; mas igualmente a abrangéncia
de novos dominios de informacdo (exemplo, morbilidade hospitalar e em cuidados de
saude primdrios, oferta e procura de cuidados pré e pds hospitalares, ou o consumo de
medicamentos), alguns hd muito identificados (como € o caso da oferta de cuidados ndo

hospitalares).

« Assegurar o acesso aos dados administrativos do Ministério da Saude sobre hospitais

e Garantir um procedimento andlogo para a informagdo sobre hospitais das regides
auténomas, tendo presente os sistemas de informacdo e os atores regionais

e Promover a médio ou longo prazo o acesso a informacdo administrativa para fins
estatisticos junto dos hospitais dos setores privado e social

e Garantir junto dos sistemas de informacdo do Ministério da Saude o acesso a dados
administrativos dos Centros de Saude para a recolha de indicadores para fins
estatisticos, incluindo as regides autébnomas

«  Ampliar a disponibilizacdo de indicadores sobre farmdcias e consumo de
medicamentos

» Assegurar o efetivo conhecimento do universo de prestadores de cuidados de saude
d populacdo em colaboracdo com a Entidade Reguladora de Saude - ERS

« Iniciar a cobertura de dreas novas como as ocorréncias pré hospitalares com recurso
a informacado residente no Instituto Nacional de Emergéncia Médica - INEM
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Iniciar a cobertura de dreas novas como as ocorréncias pds hospitalares com recurso
a informacdo residente na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados -
RNCCI

Iniciar a cobertura de dreas especificas, através dos Programas Nacionais de Saude
da Direcdo Geral da Saude - DGS

Iniciar a cobertura da morbilidade hospitalar, para fins estatisticos através da Base de
Dados de Grupos de Diagndstico Homogéneos — GDH, incluindo anomalias
congénitas

Iniciar a cobertura da morbilidade nos cuidados de saude primdrios, para fins
estatisticos, através dos ficheiros de base das Administracdes Regionais de Saude -
ARS

Promover a utilizacdo de fontes administrativas para efeitos estatisticos nas regides
auténomas, acompanhando os desenvolvimentos propostos no presente relatdrio

Garantir a entrada em funcionamento do Sistema Nacional de Informacdo e
Vigildncia Epidemiolodgica - SINAVE, dadas as suas potencialidades para fins
estatisticos

“Normalizacdo metodoldgica” de operagcdes correntes (com destaque para as

intervencdes propostas nas “estatisticas da mortalidade” e a estabilizacdo das delimitacdes

territoriais de recolha e apuramento da informacdo em saldde); e harmonizacdo de sistemas

de informacdo do Ministério da Saude com forte potencial para o gradual alargamento da

cobertura de informacdo na drea “salde e incapacidades”. Ainda neste grupo é de

realcar a necessidade de se virem a discutir e a aprovar os conceitos utilizados, dadas as

novas realidades que caraterizam o setor.

Promover a adequacdo da documentacdo metodoldgica relativa ao
aproveitamento dos dados administrativos de vacinacdes para fins estatisticos

Promover a adequacdo da documentacdo metodoldgica relativa a doencas de
declaracdo obrigatéria, incluindo VIH/SIDA

Promover a existéncia de um mecanismo de controlo de qualidade para o reforco da
credibilizacdo do novo Sistema de Informacdo do Certificado de Obito - SICO

Criar condicdes para se iniciar a “codificacdo multipla” de causas de morte

Garantir que as dreas dos Agrupamentos de Centros de Saude - ACES evoluam para
delimitacdes geogrdficas coincidentes com o cédigo administrativo

Promover o apuramento de dados estatisticos ao nivel local incluindo a sua
georreferenciacdo (hospital, centro de saude)
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« Assegurar que as operacoes estatisticas da drea salde tenham representatividade
na Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos ao nivel Il - NUTS I

« Assegurar o tratamento harmonizado dos dados, documentacdo metodoldgica e
disponibilizacdo atempada num ponto Unico por parte dos diferentes Registos
Oncolégicos Regionais — ROR

e Assegurar o frafamento harmonizado, documentagcdo metodoldogica e
disponibilizacdo atempada dos dados sobre rastreios

» Efetuar estudos que permitam a construcdo de tabelas de equivaléncia entre as
diferentes versdes das classificacdes utilizadas na informacdo em sadde

» Constituir um Grupo para a andlise dos conceitos em salde e incapacidades

- "Cooperacdo institucional” para a clarificacdo e formalizacdo das acdes de producdo
estatistica j& hoje desenvolvidas pelos atores em presenca, onde se destacam o
relacionamento com as organizacdes intfernacionais, a codificacdo das causas de morte, e
o Inguérito Nacional de Saude; a coordenacdo entre o INE e o Ministério da Salde para
uma efefiva garantia de sucesso das novas operacdes em implementacdo,
nomeadamente o Sistema de Informacdo do Certificado de Obito — SICO - e o Sistema

Nacional de Informacdo e Vigilancia Epidemiolégica — SINAVE.

» Estabelecer um protocolo que formalize a colaboragdo técnica entre o INE e a DGS
no processo de codificacdo das causas de morte

»  Garantir uma comunicacdo efetiva entre os intervenientes no novo subsistema de
informacdo de registo eletrénico dos certificados de ébito - SICO

« Estabelecer um protocolo que formalize a colaboracdo técnica entre o INE e o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P - INSA no quadro de
desenvolvimento do Inquérito Nacional de Saude

« Estabelecer um quadro de responsabilidades institucionais na resposta qos
organismos infernacionais € mecanismo simples de atualizacdo e circulacdo de
informacado

e Criar um Grupo de acompanhamento das estatisticas da saldde que integre as
principais estruturas do MS com responsabilidade na producdo de dados

- "Planeamento e estratégia” cujas recomendacdes visam a obtencdo de ganhos de
eficiéncia do conjunto do sistema, e a melhoria da resposta as necessidades identificadas,

através da adequada afetacdo de recursos, implementacdo de mecanismos periddicos de
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avaliacdo das necessidades dos utilizadores, e ainda através da avaliacdo de novas

modalidades de recolha e difusdo de informacdo estatistica.

Assegurar uma dimensdo adequada da equipa de codificacdo de causas de morte
e asua formacdo

Sensibilizar os médicos certificadores para os aspetos da qualidade do SICO,
assegurar a sua formacdo e um helpdesk para apoio

Potenciar os dados recolhidos através das varidveis salde do Inquérito ds Condicdes
de Vida e Rendimento - ICOR para difundir de modo regular indicadores de salde

Retomar a producdo regular da publicacdo “Estatisticas da Saude” do INE (ex.
formato e-book)

Difundir os indicadores European Community Health Indicators - ECHI existentes

Promover o conhecimento periddico das necessidades dos utilizadores de
informacado

Analisar a viabilidade de lancamento de uma nova vaga de inquéritos de base
populacional

Avancar para uma andlise em detalhe dos resultados do inquérito aos utilizadores
de informacdo estatistica

E de reforcar que as recomendacdes apresentadas no presente relatério tém sempre a

preocupacdo de abranger a realidade das regides autdbnomas, apesar das dificuldades

reconhecidas derivadas da existéncia de servicos de salde regionais, com sistemas de

informacdo proprios e Unicos.
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1. INTRODUCAO

a. O Grupo de Trabalho de Estatisticas da Sadde

De acordo com o anexo C da 2° Deliberacdo da Seccdo Permanente de Estatisticas Sociais
do Conselho Superior de Estatistica (CSE), de 14/07/2010', foi criado o Grupo de Trabalho
Estatisticas da Saude (GTES).

Como referido no pre@mbulo da referida deliberacdo, com o GTES procura-se “Promover
iniciativas inerentes 4 racionalizacdo de processos na elaboracdo das Estatisticas Sociais,
nomeadamente a elaboracdo de diagndsticos na perspectiva da identificacdo de lacunas
e redunddancias por subsistema temdtico; a articulacdo interinstitucional que favoreca a
identificacdo e estudo de viabilidade do aproveitamento de dados administrativos para fins
estatisticos; ... a obtencdo de estatisticas necessdrias para a acdo comunitdria no dominio
da saude publica e de apoio a estratégias nacionais de desenvolvimento de cuidados de
saude de elevada qualidade, universalmente acessiveis, ... para avaliar o estado de saude
e seus determinantes; oferta e procura de cuidados de saude; e causas de morte, numa
perspectiva de qualidade de vida das populacdes e sua sustentabilidade, como reflectido
nos indicadores estruturais € de desenvolvimento sustentavel da UniGo Europeia, nos

indicadores da Organizacdo Mundial de Saude ou do Plano Nacional de Saude.”

E igualmente referido que “As alteracées recentes, na orgénica do Ministério da Saude,
decorrentes do PRACE devem conduzir a andlise e definicGo da rede institucional mais
eficaz e dos conteddos informacionais adequados para a estruturacdo eficiente do
subsistema de informacdo estatistica sobre salde publica, numa dtica essencialmente
direcionada para o maior aproveitamento de dados administrativos para fins estatisticos.
Também, a orientacdo de “empresarializacdo” dos servicos de saude e as diversas Parcerias
Publico - Privadas existentes apontam no sentido duma reapreciacdo dos mecanismos de
obtencdo de informacdo estatistica de forma mais eficiente, em particular no dominio
"Cuidados de Saude”.”

Os considerandos referidos na Deliberacdo denotam a existéncia de lacunas, incoeréncias
e inconsisténcias nas estatisticas da salde e as dificuldades dai decorrentes, afetando a
imagem das estatisticas da saude junto dos utilizadores, quer a nivel nacional, quer

internacional onde se destacam as organizacoes a que Portugal pertence.

As alteracdes dos contornos organizativos e funcionais do sector e de politica de salude

justificaram uma reflexdo adicional sobre o seu impacto na producdo estatistica.

1 Referéncia da 2° Deliberacdo da Seccdo Permanente de Estafisticas Sociais do Conselho Superior de Estatistica:
DOCT/2998/CSE/S
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O mandato do GTES foi definido do seguinte modo:

“Proceder & definicdo do conteUdo do Sistema de Informacdo das Estatisticas da Saude nos

dominios estado de saude e seus determinantes, cuidados de saude, e causas de morte.

Para cada dominio:

1.

Os

@)

Diagndstico das necessidades de informacdo tendo por referéncia os compromissos

nacionais e internacionais atuais e em perspetiva;

Identificacdo dos conteldos informacionais do atual ‘“sistema de informacdo” com

identificacdo de lacunas, redunddncias e outras ineficiéncias;

Inventariagcdo das fontes de informacdo que alimentam a informacdo disponibilizada a

nivel intfernacional com vista a garantir a sua harmonizagdo e consisténcia;

Estabelecimento das linhas de estruturacdo e racionalizacdo do Sistema de Informacdo
das Estatisticas da Saude, tendo por referéncia as conclusées anteriormente obtidas em

1) e 2), propondo os conteUdos informacionais a vigorarem;

- Os procedimentos de recolha a adoptar (criagcdo, alteracdo ou manutencdo),
nomeadamente, a explicitacdo dos atos administrativos ou inquéritos a

considerar;
- Asredes institucionais de suporte que consubstanciardo as fontes a ufilizar;

- DefinicGo do plano de implementacdo com proposta de calenddrios e

prioridades.”
trabalhos desenvolveram-se em duas grandes fases:

Uma primeira fase, centrada na situacdo existente, através da andlise dos conteldos
informacionais do atual “sistema de informagcdo” e suas dificuldades ou inconsisténcias;
andlise da informacdo disponibilizada a nivel internacional, fontes e, novamente, as suas

dificuldades ou inconsisténcias; e ainda a identificacdo dos atuais atores do sistema;

Uma segunda fase em que se procurou estruturar o sistema futuro incluindo a definicdo
de conteldos, procedimentos de recolha (com especial atencdo ao aproveitamento de
atos administrativos e eventual enfrada de novos atores no sistema) tendo presentes as
necessidades de informacdo conhecidas ou previsionais a nivel nacional e a nivel

internacional; a definicdo de um calenddrio e prioridades.

Grupo de Trabalho foi constituido por representantes (um representante efetivo e um

representante suplente) das seguintes enfidades2:

- Direccdo-Geral da Saude (DGS/MS)

2 Referéncia aos elementos responsdveis pelo presente relatério no final do documento
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- Instituto Nacional de Estatistica, IP (INE, IP)

- Servico Regional de Estafistica dos Acores (SREA)

- Direcdo Regional de Estatistica da Madeira (DREM)

- Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA/MS)

- Alto Comissariado da Saude (ACS/MS)3

- Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS/MS)

- Individualidades especialistas em Economia da Saude ligadas & academia.

O GITES solicitou ainda outros contributos, formais ou informais, de diversas entidades ou
individualidades que se apresentaram como pertinentes em determinada fase dos seus
trabalhos. O inquérito lancado no inicio do ano de 20114 foi uma dessas situacdes e a que
assumiu uma maior abrangéncia de contatos e que originou uma maior visibilidade dos

frabalhos do Grupo.

O relatdério agora apresentado decorre dos trabalhos desenvolvidos no seio do GTES, € da
estrita responsabilidade dos representantes das entidades acima identificadas,
incorporando sempre que se entenderem relevantes os diversos contributos recebidos, no

qguadro de responsabilidades expresso.

A todas as entidades e individualidades que de algum modo confribuiram para a producdo

do presente relatério o GTES apresenta os seus agradecimentos.

O Grupo agradece ainda ao Prof. Gouveia Pinto os contributos prestados.

b. O enquadramento politico recente

O enguadramento politico recente no sector da sadde surge condicionado pelos seguintes
eixos fundamentais: 1) alteracdes demogrdficas conhecidas, designadamente o aumento
da esperanca de vida, diminuicdo da natalidade e o consequente aumento do indice de
dependéncia de idosos; 2) aumento da prevaléncia de doencas crénicas e degenerativas,
como o cancro e a diabetes, entre outras; 3) crescente despesa no sector da saude,
motivada, principalmente, pelo aumento da quantidade e especialidade dos cuidados
prestados em ambiente hospitalar, pelo consumo crescente de medicamentos e de exames
complementares de diagndstico, com consequente, aumento da capacidade e qualidade

dos diagndsticos.

3 Entidade extinta por fusdo conforme Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de Dezembro, arfigo 23° sendo as suas
atribuicdes integradas na Direcdo -Geral da Saude, com excecdo das atribuicdes no dominio da avaliagcdo do
PNS, que sdo integradas no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P

4 Lista de entidades consultadas em anexo
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Neste quadro a resposta politica tem-se caracterizado, sumariamente, pelos seguintes
vetores fundamentais: 1) planeamento das intervencdes sobre a salude da populacdo com
base num plano nacional de salude e em programas verticais prioritdrios; 2) gestdo dos
servicos de saude em moldes empresariais (hospitais EPE, Unidades de Saude Familiares),
incluindo a infroducdo de novos modelos de financiamento com contratualizagcdo de
objetivos; 3) reforco dos cuidados de saude em ambiente de cuidados de salde primdarios;
4) racionalizacdo dos cuidados curativos, com desvio da prestacdo de cuidados de salde
em situagdes de doenca aguda ndo urgente para ambientes extra-hospitalares,
nomeadamente unidades da rede de cuidados de saude primdrios, rede de cuidados

continuados, domicilio e estabelecimentos para dependentes,

A entrada de novos atores surge, assim, no Servico Nacional de Saude tanto a nivel dos
cuidados de saude primdrios, como a nivel hospitalar, com necessidades especificas de
novos sistemas de informacdo para apoio d gestdo. O sector privado surge com uma oferta

reforcada ndo existindo porém informacdo de rotina acessivel.

Neste contexto, o Plano Nacional de Saude (PNS 2004-2010), cujo acompanhamento foi
missdo do extinto Alto-Comissariado da Saulde, surgia como um documento estratégico
nuclear na drea da salde, onde deve ser salientada a relevéncia dada & informacdo
estatistica, nomeadamente pela sua visibilidade e efetiva utilizacdo nas diversas fases de

elaboracdo/implementacdo do Plano.

O PNS 2004-2010 visava trés grandes objetivos estratégicos: i) obter ganhos em saude,
aumentando o nivel de saude nas diferentes fases do ciclo de vida e reduzindo o peso da
doenca; ii) Utilizar os instrumentos necessdrios, num contexto organizacional adequado,
nomeadamente centrando a mudanca no cidaddo, capacitando o sistema de salde para
a inovacdo e reorientando o sistema prestador de cuidados; iii) garantir os mecanismos
adequados para a efetivacdo do Plano, através de uma cativacdo de recursos adequada,
promovendo o didlogo intersectorial, adequando o quadro de referéncia legal e criando

mecanismos de acompanhamento e atualizacdo do Plano.

Concluido recentemente’, o PNS 2011-2016, a Visdo apresentada é "Maximizar os ganhos
em saude” através do alinhamento e da integracdo de esforcos sustentados de todos os
setores da sociedade e da utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e
no acesso, na qualidade e nas politicas sauddveis. A monitorizac@o e a avaliagcdo do PNS
2011-2016 continuard a ser exigente no que respeita a informacdo de salde
nomeadamente do: i) Estado de Salde e Desempenho do Sistema de Saude; ii)

Acompanhamento das Acdes e Recomendacdes. Envolverd, ainda, a evolucdo dos

5 A consultar em http://www.acs.min-saude.pt/pns2012-2016/pns-discussao/
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indicadores ao nivel regional e local (ex: Agrupamentos de Centros de Salde - ACES) assim

como os indicadores especificos de programas, projetos, acdes ou intervengoes.

Outras dreas com forte interesse e relevo para a salde, como a monitorizacdo de planos e
programas de saude, a vigil@ncia epidemiolégica e a investigacdo, utilizam dados e
informacdo com origem em dados e informacdo estatisticas oficiais. Este interesse encontra
igualmente resposta no presente relatério do GTES. Sdo dreas que carecem de acesso mais
célere e facilitado aos sistemas de informacdo e dados das estatisticas oficiais de saude que
correspondam a necessidades especificas daquelas funcdes e intervencdes de saude

puUblica imediatamente decorrentes.

A criacdo e manutencdo de diversos sistemas de informacdo, redes, estudos, registos e
bases de dados para recolha e andlise de dados decorrentes de necessidades especificas,
uns com potencial para virem a ser integrados num sistema de estatisticas oficiais, outros
que dificilmente o seréo, como serd descrito mais & frente, sdo exemplos do interesse que a
informacdo quantitativa, em especial a epidemioldgica e a estatistica, tem para o sector da

saude.

Como referido, em sintese, as alteracdes politicas tém originado a reorganizacdo de servicos
no MS e o aumento da intervencdo de atores privados e sociais no sistema de sadde. Esta
sifuacdo tem colocado uma maior pressdo na necessidade de harmonizacdo de sistemas
de informacdo que permitam a construcdo rdpida de indicadores de Salde que

respondam a necessidades crescentes de informacdo.

Neste dmbito, a par da informacdo obtida com base em recolhas de dados no &mbito dos
servicos de saude, em que o maior desafio se coloca na garantia de uma recolha universal
e harmonizada que retrate os produtores e utilizadores desses diferentes servicos; importa
notar o papel de indicadores de saude de base populacional que permitam de facto medir
o impacte das politicas de saldde na populacdo em geral. Esta abordagem afigura-se como
um dos desafios que se coloca ao sistema, dadas as exigéncias de validade e

representatividade para a sua utilizacdo.

c. O ambito da abordagem

De acordo com o mandato expresso na 2° Deliberacdo da Seccdo Permanente de
Estatisticas Sociais (SPES), a abordagem empreendida pelo Grupo focalizou-se no que
podemos designar como ‘“estatisticas oficiais” sobre salde, quer em termos de situacdo
existente, quer no que se refere ao futuro previsivel e desenho desejdvel do sistema de
informacdo. Entende-se por “estatisticas oficiais” a informacdo estatistica produzida, em
regra, no dmbito do programa da atividade estatistica do Sistema Estatistico Nacional (SEN)

e das organizacdes internacionais das quais Portugal € membro, com respeito pelas normas

21



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

técnicas nacionais e internacionais e observéncia dos principios fundamentais do SEN
(Autoridade  estatistica, Independéncia técnica, Segredo estatistico, Qualidade,
Acessibilidade estatistica, Cooperacdo entre autoridades estatisticas)é. Contudo, num
primeiro momento, procurou-se identificar a informacdo produzida no pais na drea “salde e
incapacidades” ou com ela diretamente relacionada, com recolha, fratamento e
disponibilizacdo regular. Assim, o cardcter regular da producdo estatistica e a sua
sustentacdo em meta informacdo, nos moldes definidos para as “estatisticas oficiais”, foram
também fatores relevantes para a inclusGo de outra informacdo nos levantamentos
efetuados, constituindo esta uma oportunidade para disponibilizar um levantamento, o mais
exaustivo possivel, a utilizar por futuros interessados, inclusive quando da operacionalizacdo
das recomendacdes do presente frabalho, como sdo os casos da informacdo decorrente
da consulta realizada aos utilizadores da informacdo e do levantamento dos diversos

subsistemas de informagdo existentes no seio do MS.

Importa ainda reforcar que estd em causa a recomendacdo de um quadro ideal de
informacdo a constituir o futuro das “estatisticas oficiais” na drea da sadde com especial
enfoque nos dominios “estado de salde e seus determinantes”, “cuidados de saude”, e

“causas de morte” como consta na Deliberacdo da SPES do CSE.

6 Lei n.° 22/2008 de 13 de maio - Lei do Sistema Estatistico Nacional
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2. O SISTEMA ATUAL DE PRODUCAO DE INFORMACAO ESTATIiSTICA SOBRE
SAUDE

a. A produgdo de informagdo estatistica

Desde os finais do século XIX que os servicos centrais da administracdo da salude estdo
ligados & producdo de dados estatisticos sobre saude: quando da primeira edicdo da
publicacdo denominada “Movimento da Populacdo”, ocorrida em 1887 era referido “os
dados necessdrios para a elaboracdo dos quadros foram extraidos dos boletins
demogrdfico - sanitdrios dos distritos administrativos de Evora, Portalegre e Ponta Delgada e
dos concelhos de Lisboa e Porto”; na edicdo de 1875 do Anudrio Estatistico de Portugal,
juntamente com os dados estatisticos sobre mortalidade, surge informacdo relativa aco
movimento ocorrido nos servicos de saude do exército; e na edicdo referente a 1885 estéo
incluidas tabelas sobre o movimento dos doentes nos Hospitais Civis de Lisboa (S. José,
Estef@nia, S. LAzaro, Desterro e Rilhafoles), no Hospital de Sto. Anténio do Porto e no Hospital
Conde Ferreira. Por sua vez, o Anudrio Estatistico editado em 1900 confinha j& o movimento
dos doentes por hospital e concelho segundo o sexo. Os dados eram recolhidos junto das

administracdes dos hospitais e através dos relatérios das Misericérdias.

A criacdo da Direccdo Geral de Estatistica (1911-1935) e do INE - Instituto Nacional de
Estatistica (1935) sdo, sem duvida momentos marcantes na “histéria da estatistica” em
Portugal mas importa também assinalar outros marcos na difuséo da informagdo estatistica

sobre saude:

- Annaes do Conselho de Saude Publica do Reino. Lisboa: Conselho de Saude
PUblica do Reino, [1838-1842]. 20 cm. Semestrall

- Anudrio estatistico do Reino de Portugal: 1875 / Reparticdo de Estatistica do
Ministério das Obras PUblicas, Comércio e IndUstria. Lisboa: Imprensa Nacional, 1877.
416 p., 30cm

- Boletim mensal da Direccdo Geral de Estatistica. Lisboa: Imprensa Nacional de

Lisboa, 1929 (capitulo demografia comeca no n° 3 (Marco))

- Movimento da populacdo / Ministério das Obras PuUblicas, Comércio e IndUstrig,
Direccdo Geral do Comércio e IndUstria. Vol. 1887-vol. 1917/1921. Lisboa: Imprensa
Nacional, 1890-1924 (Em 1925 o Movimento da populacdo é editado pela Direccdo
Geral da Saude)

- Anudrio demogrdfico / Direccdo Geral de Estatistica. Vol. 1929-1966. Lisboa:

Imprensa Nacional, 1930-1967.30 cm (1¢ edicdo)
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- Estatisticas demogrdficas / Instituto Nacional de Estatistica. Vol. 1967- . Lisboa: INE,
1968- . ISSN 0377-2284 (1¢ edicdo)

- Estatisticas da salde / Instituto Nacional de Estafistica. Vol. 1969-2001. Lisboa: INE,
1970-2003. 30 cm. ISSN 0377-22648

Para nos situarmos nos acontecimentos mais recentes e de maior impacto nesta drea, sdo

de

1.
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referir ainda:

A reorganizacdo, em 1966, do sistema estatistico nacional introduziu e autonomizou novas
dreas na producdo estatistica, designadamente as estatisticas da salde, tendo como
objetivo responder a crescente procura de dados estatisticos. A compilacdo de dados,
oriundos de diferentes aplicacdes estatisticas, integrou a primeira edicdo das Estatisticas
da Saude em 1969. Esta publicacdo incluiu dados sobre estabelecimentos de salude com
infernamento, pessoal de salde, mobilidade, e também mortalidade por causas de
morte. Uma parte destes dados figurava até entdo na publicacdo Estatisticas
Demogrdficas, sendo os dados estatisticos sobre saude, nomeadamente, atfividades dos
servicos de salde, vacinacdes e doencas de declaracdo obrigatdria, publicados no

Anudrio Estafistico.

Em meados da década de 70 do século passado, procedeu-se a uma nova revisdo dos
dados estatisticos sobre débitos passando-se a disponibilizar a informacdo por causas de
morte, sexo e grupos de idade, com desagregacdo por distrito. E, no entanto, no inicio
dos anos oifenta que se comecaram a dar importantes passos na melhoria da
informacdo em saude e da informacdo para a gestdo dos servicos de salde. A partir de
1980 passou-se a dispor, em registo informdtico, de todas as variaveis referentes a cada
6bito, passando a codificacdo da causa de morte a ser efetuada a 4 digitos,
melhorando significativamente o nivel de detalhe das estatisticas nacionais de

mortalidade.

. Os primeiros marcos histéricos conhecidos do Inquérito Nacional de Saude (INS) em

Portugal datam de 1978, quando uma equipa consultiva, no dmbito do Ministério dos
Assuntos Sociais, reconheceu, formalmente, a necessidade de dados de morbilidade de
base populacional no nosso pais. Nos inicios da década de 80, tiveram inicio os trabalhos
preparatdrios para a realizacdo do primeiro inquérito d populacdo sobre salde. Assim,
em 1983 foi realizado um Inquérito de Salde na Area Metropolitana de Lisboa por

iniciativa do Departamento de Estudos e Planeamento do Ministério da Saude.

A morbilidade e suas consequéncias na incapacidade, a procura e utilizacdo dos varios
servicos de saude (publicos e privados), os comportamentos individuais e coletivos com
repercussdo na saude individual e coletiva sdo exemplo de dreas sobre as quais se

tornava imprescindivel melhorar a informacdo. Foram realizados até hoje quatro INS, por
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iniciativa do Ministério da Saude, trés abrangendo apenas o Continente (1987, 1995/1996
e 1998/1999) e um, em 2005/2006, abrangendo, pela primeira vez, as Regides Autdbnomas
dos Acores e da Madeira. Além destes hd a referir quatro Inquéritos Regionais: em 1989
na Regido de Lisboa e Vale do Tejo; em 1990 na Regido Norte; em 1991 na Regido do

Alentejo e em 1993 na Regido do Algarve.

. A reformulacdo significativa, em 1985, pelo INE, dos insfrumentos de notacdo dos
inquéritos aos hospitais e aos centros de saude, alarga substancialmente o seu conteldo
e adequa-os a estrutura e funcdes dos servicos prestadores de cuidados de salde entdo
existentes. Estes servicos haviam sofrido importantes alteracdes nos anos precedentes e
sobretudo apds a criacdo do Servico Nacional de Saude, em 1979. Para a reformulacdo
dos instrumentos de notacdo conftribuiu o trabalho desenvolvido pelo Grupo de Trabalho
da Salude e Acidentes e pela Comissdo Consultiva de Estatistica do Ministério da Saude.
Assinale-se ainda os contributos das instituicdes com responsabilidades especificas nestas
temdticas, nesse periodo, designadamente a Direccdo-Geral dos Hospitais, a Direccdo-
Geral dos Cuidados de Saude Primdrios e o Departamento de Estudos e Planeamento da

Saude.

. O inicio, em 1984, de um projeto no Ministério da Saude, destinado a estudar a
viabilidade da implementacdo em Portugal dos "DRGs — Diagnosis Related Groups”,
desenvolvidos nos EUA cuja implementacdo foi feita durante essa década, comecando
a produzir efeitos sistemdticos a partir de 1991. Os objetivos do programa, no essencial,
eram: definir a produgdo do internamento hospitalar; melhorar o sistema de informagdo
para a gestGo de recursos do infernamento hospitalar e o financiomento do
internamento, através da promocdo de uma distribuicdo racional dos recursos financeiros
pelas instituicoes e da criagdo de incentivos para aumentar a eficiéncia, sem pbr em
risco a qualidade dos cuidados prestados. Para além da recolha de elementos referentes
a componente financeira, este sistema passou a ser, e continua a ser hoje, uma
importante e a Unica fonte de informacdo na drea da morbilidade hospitalar,
possibilitando a obtencdo de um nUmero substancial de varidveis sobre cada episddio

de internamento.

. A Lein.°81/2009, de 21 de Agosto instituiu um sistema de vigiléncia em salde publica que
pela primeira vez articula todas as entidades dos sectores publico, privado e social,
estabelecidas ou que prestem servicos no territério nacional, com o objetivo de prevenir e

conter a propagacdo de doencas transmissiveis e outros riscos para a saude publica.

O Sistema de Informacdo da Vigiléncia das Doencas Transmissiveis de Notificacdo
Obrigatdria (SINAVE) é uma das componentes do sistema de vigilGncia em salude

publica, igualmente previsto na Lei n.°81/2009, que visa a gestdo da informacdo nacional
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de vigildncia epidemiolégica das ocorréncias em saude e respetivas especificidades no

dmbito de cada doenca transmissivel e demais riscos em Salde Pudblica.

Na atualidade, a producdo estatistica na drea da “salude e incapacidades” abrange
temdticas que vdo desde o estado de salde da populacdo e dos fatores que o
determinam - prevencdo, doencas, incapacidades, estilos de vida, causas de morte —, a
caraterizacdo dos recursos humanos e materiais disponiveis — equipamentos, recursos e
atividade desenvolvida pelos prestadores de servicos de salde — integra, quer inquéritos de
base populacional por entrevista direta, quer recolhas de dados exaustivas de base
administrativa, ou através de inquérito de autopreenchimento. Encontra-se atualmente
regulaomentada a nivel comunitdrio através do Regulamento n° 1338/2008, de 16 de

Dezembro, sobre estatisticas da saude publica.

A producdo estatistica oficial sobre salde tem sido desenvolvida por um conjunto
abrangente de atores (vd. capitulo seguinte), tendo sido garantida ao longo do tempo a
sua apresentacdo através de uma estrutura (minima) sem alteracdes substantivas, cobrindo
essencialmente: a oferta dos cuidados de salde, diferenciados e primdrios, através dos
inquéritos aos hospitais e aos centros de salde, com recolha de informacdo sobre os
recursos disponiveis (humanos e materiais); a atividade desenvolvida (consultas,
infernamentos, vacinacgdes,...); a mortalidade e a morbilidade, ainda que esta Ultima
limitada no que concerne ao espetro de doencas (apenas as de declaracdo obrigatdria).
Acrescem os indicadores do Inquérito Nacional de Salude, operacdo de base populacional
gue abrange o estado de saude, doencas crénicas e incapacidades, os cuidados de saude
e prevencdo, os determinantes da saude relacionados com estilos de vida, e a qualidade

de vida.

As atividades estatisticas” que se enquadram na drea “Salde e Incapacidades” sdo as
seguintes: Inquérito Nacional de Saude; Estatisticas das Causas de Morte; Estatisticas da
Prevencdo e Morbilidade; Estatisticas dos Estabelecimentos de Saude; Estatisticas das
Farmdcias; Estatisticas do Pessoal de Salde e Estatisticas dos Partos. No quadro da
elaboracdo do “Plano de Actividades do INE e das Entidades com Delegacdo de
Competéncias do INE - 2011" e do “Relatério de Actividades do Instituto Nacional de

Estatistica e de outras Entidades Intervenientes na Producdo Estatistica Nacional para 2010

7 Uma operacdo estatistica define-se como uma atividade estafistica de producdo enquadrada numa
metodologia estatistica pré-definida, englobando a recolha, tratamento, andlise e difusGo de dados respeitantes a
caracteristicas de uma populagdo. SGo considerados quatro tipos de operagdes estatisticas: inquérito amostral,
recenseamento, estudo estatistico e estudo analitico. Considera-se uma atividade estatistica uma atividade de
producdo (operacdo estatistica), de difusdo, de coordenacdo estatistica e de cooperacdo internacional, realizado
no dmbito do SEN.
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apresenta-se seguidamente uma descricdo sumdria de cada uma das principais operacoes

de producdo estatistica:

Inquérito Nacional de Sailde

Abrange a realizacdo dos inquéritos de saude por entrevista, que se enquadram no
Anexo | sobre “Estado de salude e determinantes de saude” do Regulamento sobre
estafisticas de salde publica e saude e seguranga no frabalho (Regulamento n°
1338/2008 de 16 de Dezembro).

Trata-se de uma operacdo estatistica sobre varidveis sociodemogrdficas e de salude -
estado de saude, doencas crénicas e incapacidades, cuidados de saude e prevencdo,
determinantes da salde relacionados com estilos de vida e qualidade de vida -
realizada por entrevista direta junto de uma amosira representativa dos agregados
familiares do Continente e das Regides Autdbnomas, com base na autoavaliacdo feita

pelo respondente.

O objetivo desta operacdo estatistica € a obtencdo de informacdo sobre os estados de
saude e incapacidade da populacdo portuguesa, respetivos fatores determinantes, bem
como sobre a utilizacdo de cuidados de saude. Os dados obtidos permitem construir
indicadores de salde adequados ao planeamento em salde, a gestdo e & avaliagcdo
dos programas e dos servicos de saude. Os dados sdo, ainda, relevantes para a
investigacdo na drea da saude em Portugal e como resposta a organismos internacionais

(ex: indicadores European Comunity Health Indicators - ECHI).

Os inquéritos nacionais de salde tém sido realizados por iniciativa do Ministério da Saude,
estudam uma amostra de cerca de 0,5% da populacdo residente com
representatividade regional NUTS IIl. O quarto INS, realizado em 2005/2006, numa parceria
entre o INSA e o INE, abrangeu pela primeira vez a Regido Autdénoma dos Acores - RAA e
a Regi@o Autébnoma da Madeira - RAM e a expansdo dos dados amostrais para a

populacdo residente com base num modelo matemdtico de base demogrdficasg.
Estatisticas das causas de morte

Abrange a elaboracdo das estatisticas de oObitos por causas de morte, que se
enquadram no Anexo lll sobre “Causas de morte” do Regulamento sobre estatisticas de
salde publica e saude e seguranca no trabalho (Regulamento n® 1338/2008 de 16 de
Dezembro), bem como a elaboragcdo de estafisticas derivadas, tais como as taxas de

mortalidade brutas e as taxas de mortalidade padronizadas para causas de morte

8 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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especificas, e as estimativas dos anos de vida potencial perdidos, com base no

aproveitamento de informacdo de base administrativa.

O objetivo desta operacdo estatistica € a obtencdo de informacdo sobre a mortalidade
ocorrida anualmente no Pais, de modo a dispor de dados estatisticos sobre ébitos gerais,
infantis, fetais, perinatais e neonatais, por causas de morte e desagregados segundo um
conjunto diverso de varidveis sociodemogrdficas, concorrendo fundamentalmente para

a caracterizacdo das doencas determinantes da mortalidade em Portugal.

Esta é uma operacdo, com periodicidade anual, de dmbito nacional, tendo como fonte
de informacdo um ato administrativo (aproveitamento para fins estatisticos de
informacdo obrigatoriamente comunicada as Conservatdrias do Registo Civil). O método
de recolha atual processa-se através de transmissdo eletrénica de ficheiros entre o

Instituto de Tecnologias de Informacdo da Justica - ITlJ e o INE.

A validacdo dos dados sociodemogrdaficos obtidos através das Conservatérias do Registo
Civil e a consisténcia anual e ftemporal dos resultados é assegurada pelo INE,
nomeadamente a aplicacdo dos requisitos Classificacdo Internacional de Doencas - CID
definidos anualmente pela Organizacdo Mundial de Salde - OMS. A codificacdo dos
6bitos por causas de morte, de acordo com a CID em vigor, € assegurada pela DGS
sobre uma plataforma web desenvolvida pelo INE. A DGS colabora também com o INE

na revisdo de consisténcia dos dados finais.

Para a codificacdo, a DGS recorre d comparacdo de duas fontes de dados sobre os
falecidos — os certificados de dbitos e a caracterizacdo sociodemogrdfica obtida através
das Conservatérias do Registo Civil. O acesso da DGS aos Certificados de Obito é
assegurado através de protocolo especifico entre as Secretarias de Estado da Saude e

da Justica.

A existéncia de um vasto conjunto de informacdo sociodemogrdfica sobre os individuos
falecidos permite a elaboracdo de estudos e andlises e ainda a possibilidade de
construcdo de séries cronoldgicas de dados, onde se destacam as referentes ds doencas
que mais infervém na mortalidade, possibilitando a monitorizacdo da evolucdo e das

tendéncias de algumas causas de morte.

Na sequéncia do trabalho desenvolvido desde 2008, e como referido na Lei n.°81/2009,
de 21 de Agosto, prevé-se para breve a implementacdo do Sistema de Informacdo dos
Certificados de Obito — SICO (Lei 15/2012 de 3 de Abril) e a desmaterializacdo do registo
médico dos certificados de dbito. Este sistema, consensualizado entre todas as instituicoes

intervenientes, infroduzird alteracdes ao circuito atual dos dados de mortalidade. Existe
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ainda grande potfencial de uma maior rapidez no desenrolar de todo o processo de

producdo estatistica nesta area’.
- Estatisticas da prevengdo e morbilidade
Vacinagoes

Abrange a elaboracdo das estatisticas sobre vacinacdes, que se enquadram no Anexo |
sobre "“Estado de salde e determinantes de saude” do Regulamento sobre estatisticas de
salde publica e saude e seguranca no trabalho (Regulamento n® 1338/2008 de 16 de

Dezembro).
O objetivo desta operacdo é de obter dados fisicos sobre vacinagoes.

As estatisticas oficiais sobre vacinacdes, que se engquadram no projeto Estatisticas da
prevencdo e morbilidade — Vacinacdes e morbilidade, sdo desenvolvidas através de
registos administrativos, assegurando a DGS o apuramento, a qualidade e consisténcia
epidemioldgica dos resultados, e a sua divulgacdo. Na RAA e na RAM, cabe,
respetivamente, a Direcdo Regional de Salde - DRS e ao Instituto de Administracdo da

Saude e Assuntos Sociais, IP — IASaude realizar os procedimentos descritos?.
Morbilidade

Abrange a elaboracdo das estatisticas sobre morbilidade diagnosticada, que se
enquadram no Anexo | sobre Estado de salde e determinantes de salde do
Regulamento sobre estatisticas de salde publica e salde e seguranca no trabalho
(Regulamento n° 1338/2008 de 16 de Dezembro). Neste momento, este conjunto de

operacdes estatisticas abrange:

- Casos noftificados de doencas de declaracdo obrigatéria (DDO), com o objetivo de
obter estatisticas de dados fisicos sobre os casos nofificados; as estafisticas oficiais
sobre DDO sdo desenvolvidas através de registos administrativos, assegurando a DGS o
apuramento, a qualidade e a consisténcia epidemioldégica dos resultados; esta
informacdo é enviada anualmente para o INE que organiza os guadros para

divulgacao'’;

- Morbilidade por VIH/SIDA (casos nofificados/diagnosticados), com o objetivo de obter
estatisticas de dados fisicos sobre morbilidade por VIH/SIDA (casos noftificados de
portadores assintomdticos, de casos sintomdaticos ndo-SIDA e de SIDA, no Pais, e casos

de infecdo VIH e de SIDA, diagnosticados nos Estados membros da UE mas notificados

? Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
10 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

11 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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no pais; a infecdo pelo VIH passou a integrar a lista de DDO desde Marco de 2005
através de portaria especifica2 que determina o envio das notificacdes ao INSA; a
informacdo estatistica de morbilidade por VIH/SIDA é proveniente do Nucleo de
Vigildncia Laboratorial de Doencas Infecciosas (anteriormente designado por “Centro
de Vigildncia Epidemiolégica das Doencas Transmissiveis”) do Departamento de
Doencas Infecciosas do referido Instituto, no referente a Portugal, e é obtida pelo INE
através do site de Internet do INSA. A informacdo relativa d UE tem como fonte o
European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC que coordena o sistema
TESSy e é obtida pelo INE através do site de Internet daquele Centro. Apds obtencdo

da informacdo, sdo preparados pelo INE os quadros para divulgacdo!s;

- Morbilidade por tuberculose, com o objetivo de obter estatisticas de dados fisicos
acerca de morbilidade por tuberculose (incidéncia de casos novos e retratamentos);
a informacdo estatistica de morbilidade por tuberculose é recolhida e tratada pelo
Sistema de Vigiléncia do Programa de Tuberculose -SVIG da DGS que a fornece
anualmente ao INE. Posteriormente o INE organiza o quadro para divulgacdo, apds
validacdo das taxas de incidéncia com base nas estimatfivas para a populagdo

residente a meio do ano de referéncial4.
Estatisticas dos estabelecimentos de saude
Inquérito aos centros de salde

Abrange a elaboracdo das estatisticas sobre os recursos fisicos € humanos dos centros de
salde e ainda sobre a atividade desenvolvida, através do Inquérito aos Centros de
Saude. Enquadra-se no Anexo Il sobre "Cuidados de saude” do Regulamento sobre
estafisticas de salde publica e saude e seguranga no frabalho (Regulamento n°
1338/2008 de 16 de Dezembro).

O objetivo desta operacdo é a obtencdo de resultados estatisticos sobre as
caracteristicas fisicas de todos os centros de salde, nomeadamente as caracteristicas
gerais, o equipamento, os recursos humanos e a acdo desenvolvida. E um
recenseamento anual através da utilizacdo de um questiondrio eletrénico inserto numa

aplicacdo informdtica de registo de dados.

No Continente, é dirigido pelo INE as entidades oficiais respondentes pelos centros de
salde, nomeadamente ARS, através da DGS. Nas Regides Autdnomas, o questiondrio é

dirigido & Direcdo Regional de Saude dos Acores, através do SREA — Servico Regional de

12 portaria n° 258/2005, de 16 de marco

13 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

14 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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Estatistica dos Acores, e ao Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, EPE -
SESARAM através da DREM - Direcdo Regional de Estatistica da Madeira’s.

Inquérito aos postos médicos

Abrange a elaboracdo das estatisticas sobre os recursos humanos e a acdo desenvolvida
pelos postos médicos'é.O inquérito exaustivo foi realizado anualmente em todo o pais
entre 1969 e 2001, ano em que abrangia cerca de 500 postos médicos. Atualmente

mantém-se apenas na RAA.
Inquérito aos hospitais

Abrange a elaboracdo das estatisticas sobre os recursos fisicos e humanos dos hospitais e
ainda sobre a atividade desenvolvida através do Inquérito aos Hospitais. Enquadra-se no
Anexo Il sobre "Cuidados de saude” do Regulamento sobre estatisticas de salude publica

e salude e seguranca no trabalho (Regulamento n° 1338/2008 de 16 de Dezembro).

O objetivo desta operacdo € obter estatisticas de dados fisicos sobre as caracteristicas,

equipamento e instalacdes, recursos humanos e acdo desenvolvida nos hospitais.

E um recenseamento anual através da utilizacdo de um questiondrio eletrénico inserto
numa aplicacdo informdtica de registo de dados, dirigido pelo INE, IP, SREA e DREM
diretamente aos hospitais privados e oficiais (pUblicos e ndo publicos), respetivamente do

Continente, da Regido Auténoma dos Acores e da Regido Auténoma da Madeira.

A recolha e validacdo dos dados dos hospitais oficiais publicos do Continente e da
Regi@o Autbnoma dos Acores sdo desenvolvidas em colaboracdo, respetivamente, com
a DGS e com a DRS'8,

- Estatisticas das Farmdcias

Abrange a elaboracdo das estatisticas sobre farmdcias e medicamentos, que se
enquadram no Anexo Il sobre "Cuidados de salde” do Regulamento sobre estatisticas
de saude publica e salde e seguranca no trabalho (Regulamento n° 1338/2008 de 16 de

Dezembro).

15 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

16 Estabelecimento de salde sem internamento desprovido de fins lucrativos e gerido por enfidades oficiais ou
particulares, dotado de recursos humanos e técnicos susceptiveis de executarem atos médicos com fins preventivos
e curativos.(ndo inclui medicina do trabalho ou ocupacional) Nota: a maioria dos postos médicos destinam-se a
uma populagdo restrita de utentes, como, por exemplo: moradores de uma freguesia, membros de um setor das FA
ou corporagdo paramilitar, trabalhadores e familiares de uma empresa, associados de uma instituicdo ndo
lucrativa.

17 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

18 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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O objetivo desta operacdo é obter estatisticas de dados fisicos sobre farmdcias, postos
farmacéuticos mdéveis, medicamentos e suas apresentacdes e formas farmacéuticas. A
informacdo estatistica é obtida anualmente junto da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) e dos servicos regionais de estatistica
(SREA, que a recolhe junto da DRS dos Acores e DREM, que a recolhe junto do IASaude). E
fornecida em suporte papel ou em ficheiros Excel, que o INE organiza em quadros para

divulgacdo'’.
Estatisticas do pessoal de saude

Abrange a elaboracdo das estafisticas sobre recursos humanos em salde, que se
enquadram no Anexo Il sobre "Cuidados de salde” do Regulamento sobre estatisticas
de saude publica e salde e seguranca no trabalho (Regulamento n° 1338/2008 de 16 de

Dezembro.

O objetivo da operacdo Estatisticas do Pessoal de Saude € obter estatisticas de dados
fisicos sobre pessoal de saude inscrito nas organizacdes profissionais (Ordem dos Médicos,
Ordem dos Médicos Dentistas, Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos Farmacéuticos,
Sindicato Nacional dos Profissionais de Farmdcia, Sindicato Nacional dos Profissionais de
Farmdcia e Paramédicos, Sindicato das Ciéncias e Tecnologias da Saude). A informacdo
estatistica relativa ao numero de profissionais de salde inscritos nas organizacdes
profissionais (médicos, médicos dentistas, enfermeiros, farmacéuticos — total e de oficina -
, profissionais de farmdcia, técnicos paramédicos) € obtida anualmente junto das
respetivas organizacdes profissionais, em base de dados, ficheiro informdtico ou suporte

papel. Posteriormente o INE organiza os quadros para divulgacdo.
Estatisticas dos partos

Abrange a elaboracdo das estatisticas sobre partos, que se enquadram no Anexo Il sobre
“Cuidados de saude” do Regulamento sobre estatisticas de saude publica e salde e

seguranca no trabalho (Regulamento n°® 1338/2008 de 16 de Dezembro).

O objetivo desta operacdo € a obtencdo de estatisticas de dados fisicos sobre partos
ocorridos no Pais, obtidas a partir das recolhas de dados administrativos relativos aos

nados-vivos e aos obitos fetais.

Ndo enquadradas na drea “Salde e Incapacidades”, sdo ainda de referir as seguintes

operacdes estatisticas:

Conta Satélite da Savde

19 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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Abrange a elaboracdo da Conta Satélite da Saude - CSS, que se enquadra no Anexo I
sobre “Cuidados de saude” do Regulamento sobre estatisticas de salde pUblica e salude

e seguranca no tfrabalho (Regulamento n° 1338/2008 de 16 de Dezembro).

A Conta Satélite da Saude é um projeto desenvolvido pelo Departamento de Contas
Nacionais do INE, desde 2004, em estreita colaboracdo com o Ministério da Saude (ACSS

e DGS) e com a participacdo do Ministério das Financas (GPEARI).

A CSS tem como objetivo principal avaliar os recursos utilizados na prestacdo de servigcos
de cuidados de saude. De uma maneira geral, procura medir a despesa total em
cuidados de saude, integrando as diferentes dimensdes que constituem um Sistema de
Saude, ou seja, os prestadores de cuidados de salde, os agentes financiadores e as

funcdoes de cuidados de saude.

A CSS recorre, nomeadamente, d informacdo publicada anualmente pelo INFARMED
sobre as vendas de especialidades farmacéuticas em ambulatério e a estrutura do

mercado de medicamentos?,
Inquérito as Condigdes de Vida e Rendimento (ICOR)

O INE readliza anualmente o Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento - ICOR no
quadro do Regulamento relativo as estatisticas do rendimento e das condicdes de vida
na Comunidade (EU-SILC) (Regulamento n° 1177/2003, de 16 de junho). O inquérito incide
sobre o rendimento e as condi¢des de vida da populacdo residente no Pais, incluindo um
conjunto de observagdes relativas a autoapreciacdo do estado de salde, a existéncia
de problemas de saude de longa duracdo e & falta de acesso a consultas de medicina e
de medicina dentdria. A recolha de dados sobre a existéncia de problemas de salde de
longa duracdo concorre para o cdlculo anual do indicador Esperanca de vida sauddvel
(Healthy Life Years)2!.

Acidentes de trabalho e problemas de saide relacionados com o trabalho ATPS 2007

(médulo ad hoc do Inquérito ao Emprego)

Trata-se de um inquérito realizado pelo INE em 2007 no dmbito do programa de mddulos
ad hoc aprovado pelo Eurostat para 2007-2009 — Regulamento (CE) n.° 384/2005 de 7 de
marco. Esta operacdo, definida no Regulamento n.° 341/2006 de 24 de fevereiro,
concorre para o Anexo | sobre "Estado de salde e determinantes de salude” do

Regulamento sobre estatisticas de salde publica e salde e seguranca no trabalho

20 Neste ambito é também de referir que a informacdo caraterizadora do mercado farmacéutico é utilizada no
quadro do Indice de Pregos no Consumidor (IPC) com vista ao refrescamento da estrutura de ponderacdo do IPC e
do cabaz de bens e servicos, complementarmente & informacdo com origem no Inquérito as Despesas das

Familias.

21 para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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(Regulamento n° 1338/2008 de 16 de Dezembro) no que respeita a observacdo de dados
sobre problemas de saude relacionados com o trabalho e sobre fatores no trabalho que

podem afetar o bem-estar mental ou a saude fisica?2.

Embora inscritos nos documentos de referéncia do SEN23, os trabalhos publicados pela DGS
relativos a “Morbilidade hospitalar”, “Risco de morrer em Portugal”, “Mortalidade infantil,
perinatal e materna” e “Doencas de declaracdo obrigatdria” ndo constituem operacdes de

producdo estatistica pelo que ndo sdo aqui referidos.

Importa também referir, alargando a perspetiva, que estas operacdes ndo esgotam o
conjunto de informacdo oficial utilizada no vasto dominio que é a gestdo, planeamento e
investigacdo em saude. SAo disso exemplos as estatisticas demogrdficas ou as estatisticas

da protecdo social, para citar as de maior visibilidade no conjunto das “estatisticas oficiais”

b. Os intervenientes na produgcao de dados em saidde

Desde o inicio da publicacdo regular de dados sobre salde, que o Instituto Nacional de
Estatistica (a Direcdo Regional de Estatistica da Madeira e o Servico Regional de Estatistica
dos Acores, como érgdos delegados) e os servicos de estatistica das instituicdes da salde
tém tido uma colaboracdo permanente. No decurso das Ultimas décadas, assistimos
contudo a um conjunto de alteracdes ao nivel das enfidades com responsabilidade na
producdo estatistica sobre sadde. Na realidade, um maior nUmero de instituicdes do
Ministério da Saude tem tido um papel relevante em dreas especificas de informacdo. Por
outro lado, tem cada vez mais expressdo a intervencdo de instituicdes de outros ministérios,
com destaque para as dreas da seguranca social, em temas como as incapacidades, os
acidentes de trabalho ou ainda a morbilidade, através das baixas por doenca; as
instituicoes de seguranca rodovidria em temas como os acidentes rodovidrios; do ambiente
e da agricultura, particularmente quando nos referimos a dreas de informacdo como a

qualidade da dgua ou a qualidade do ar.

As entidades envolvidas, de acordo com o relatério de atividades do SEN em referéncia, sdo
o INE, a DGS, o INSA e o INFARMED. Mas importa mencionar os contributos da ACSS para a
Conta Satélite da Saude e para o apuramento do regime Servico Nacional de Saude - SNS
no &mbito do Sistema Europeu de Estatisticas Integradas da Protecdo Social e, mais

recentemente (de acordo com o Decreto-Lei n°® 124/2011 de 29 de dezembro) no que se

22 pgra um maior detalhe consultar ficha em anexo
23 Plano de Atividades do INE, I.P. e das Enfidades com Delegacdo de Competéncias do INE 2012
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refere d coordenacdo e centralizacdo da producdo de informacdo e estatisticas dos
prestadores de cuidados de salde, nomeadamente producdo, desempenho assistencial,
recursos financeiros, humanos e outros. Esta nova competéncia ndo se enconfra contudo
definida quanto ao seu dmbito e estruturada ao nivel das unidades e dos interlocutores
responsdveis, carecendo do enquadramento préprio resultante da publicacdo de diploma

legal com os novos estatutos da ACSS.

Quanto as restantes entidades do Ministério da Salude (e de outros ministérios e estruturas da
administracdo), apesar das suas atividades ndo terem vindo a ser enquadradas no conceito
de operacdo estatistica, € manifestamente relevante o seu contributo (efetivo ou potencial)
para o conhecimento do estado de salde. Enquadram-se neste grupo, nomeadamente, o
extinto Instituto Porfugués do Sangue |.P. e a extinta Autoridade para os Servicos de Sangue
e da Transplantacdo?4, o extinto Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |. P.25, e os
Registos Oncoldgicos Regionais e a Entidade Reguladora da Saude ERS (situacdes que serdo
mais detalhadamente referidas no ponfo seguinte). Quanto ao papel das estruturas
regionais do Ministério da Saude, é de assinalar as incumbéncias atribuidas ds
Administracdes Regionais de Saude - ARS, aos Agrupamentos de Centros de Saude - ACES e
Unidades Locais de Saude - ULS que produzem informacdo estatistica relevante, sobretudo,

no contexto do exercicio das funcdes que se Ihes encontram cometidas de:

= Observacdo da saude da populacdo (observatdrios regionais e locais de saude da
populacdo — Departamentos de Saude Publica das ARS e Unidades de Saude Publica

dos ACES e ULS) e da atividade dos servicos de saude:
- Caraterizando e monitorizando o estado de salde da populacdo;

- Identificando as necessidades de salude da populacdo e necessidades especificas de
salde de determinados grupos da populacdo (desigualdades/disparidades em

saude);

- Avadliando e fazendo previsdes acerca do impacto da intervencdo dos servicos de

salde na saude da populacdo;

- Recolhendo, tratando e analisando os dados estatisticos relativos d atividade dos

servicos de saude;

24 Entidade extinta por fusdo conforme Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de Dezembro, artigo23°, sendo as suas
atribuicdes infegradas no Instituto Porfugués do Sangue e da Transplantagdo, I.P., com exceg¢do das atribuicdes nos
dominios da qualidade, seguranca e autorizacdo de unidades, servicos e processos e da definicdo e
implementacdo de medidas de controlo peridédico, que sdo integradas na Diregdo-Geral da Saude.

25 Entidade extinta por fusdo conforme Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de Dezembro, arfigo 23°, sendo as suas
atribuicdes integradas no Servigo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos € nas Dependéncias, criado pelo
mesmo diploma, com excecdo das atribuicdes nos dominios do licenciamento, execucdo de programas de
intervencdo local, patrimédnio e recursos humanos, que sdo infegradas nas ARS e no dominio das afividades de
fiscalizacdo, que sdo integradas na Inspecdo-Geral das Atividades em Saude.
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- Fazendo a translacdo do conhecimento gerado pela informacdo fratada e analisada,

e promovendo a sua comunicacdo interna e externa.
* Planeamento em saude e dos servicos de saude:

- Elaborando o plano (regional ou local) de saude da populacdo e,

conseguentemente, os planos de atividades/desempenho dos servicos de saude;

- Assegurando a monitorizacdo e avaliacdo dos planos de saude da populacdo e dos

planos de atividades/desempenho dos servicos de saude.
» Contratualizacdo interna e externa dos servicos de sadde:
- Definindo indicadores de contratualizacdo regionais e locais;
- Monitorizando e avaliando os indicadores contratualizados.
* Investigacdo (aplicada) em salde e em servicos de salde:

- Promovendo uma cada vez maior aproximagdo (e em tempo Util) entre as atividades
de investigacdo e o conhecimento cientifico gerado pelas mesmas, e a tomada de

decisdo e a intervencdo em salude.

As ARS e os ACES e ULS ndo sé utilizam, como também produzem informacdo que é gerada
pelos sistemas de informacdo em uso nos servicos de saude (por exemplo, o SIARS e o
SONHO, entre outros), como por multiplos microsistemas especificos de informacdo (como os
sistemas de informacdo desenhados para apoiar os programas de rastreio oncoldgico de
base populacional, o sistema de monitorizacdo e vigildncia sanitdria das dguas — SisAgua, o
sistema de informacdo sobre doencas transmissiveis de declaracdo obrigatdéria - DDO, o

sistema de vigil@ncia de tuberculose - SVIG-TB, entre outros).

Um pilar indispensdvel no conhecimento dos recursos humanos disponiveis, € o contributo
dado pelas organizacdes profissionais, permitindo aceder a um vasto conjunto de varidveis
sobre o pessoal inscrito nas mesmas. Incluem, nomeadamente, a Ordem dos Médicos, a
Ordem dos Médicos Dentistas, a Ordem dos Enfermeiros, a Ordem dos Farmacéuticos, o
Sindicato Nacional dos Profissionais de Farmdcia, o Sindicato Nacional dos Profissionais de

Farmdcia e Paramédicos, o Sindicato das Ciéncias e Tecnologias da Saude,

Nas Regides Autdbnomas as instituicoes de salde participam, por intfegracdo no todo
nacional, haquilo que se entende por estatisticas oficiais da salude, bem como nos projetos
estatisticos da iniciativa dos organismos nacionais de salde. A rede de organismos da saude
dos Governos Regionais produz e utiliza informacdo em salde que suporta a tomada de
decisdo e a acdo dos proprios organismos, para além de assegurar por canais proprios a sua

difusdo.
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c. A informagado disponivel

O INE, enquanto autoridade estatistica nacional responsdvel pela producdo (isoladamente
ou em parceria com outras instituicdes) e difusdo das estatisticas oficiais nacionais, gere um
conjunto de operacdes estatisticas (ponto 1.a) de onde resultam mais de 400 indicadores
tendo por base diversas fontes de informacdo (Inquéritos junto das instituicdes; Inquéritos

junto das familias; Origem administrativa; e Informacdo derivada).

Existem porém diversos subsistemas de informacdo que recolhem e, em algumas situacoes,
divulgam dados estatisticos regularmente, a grande maioria no seio do Ministério da
Saude?. Sdo dados de ambito diferente, quer pela sua natureza, abrangéncia,
representatividade, ou até pelo fim a que se destinam, reportando-se fundamentalmente &
atividade do SNS. Listamos seguidamente apenas os subsistemas de informacdo existentes,
com relev@ncia de dmbito nacional, podendo hoje conftribuir, de algum modo, para a

producdo estatistica no quadro do SEN atrds descrito:
* DGS - Diregdo-Geral da Saiude

De acordo com o Decreto Regulamentar n°® 14/2012 de 26 de Janeiro, a Direcdo-Geral
da Saude, € um servico central do Ministério da Saude integrado na administragdo direta
do Estado. Tem por missdo regulamentar, orientar e coordenar as afividades de

promocdo da saude e prevencdo da doenca, definicdo das condicdes técnicas para a

adequada prestacdo de cuidados de saude, planear e programar a politica nacional

para a qualidade do sistema de salde, bem como assegurar a elaboracdo e execucdo
do Plano Nacional de Salde e, ainda a coordenacdo das relagcdes internacionais do

Ministério da Saude. No &mbito das suas atribuicdes, compete-lhe nomeadamente:

a) coordenar e assegurar a vigildncia epidemiolégica a nivel nacional de determinantes
da saude e de doencas transmissiveis, bem como os sistemas de alerta e resposta
apropriada a emergéncias de salde publica, a nivel nacional e a respetiva
confribuicdo no quadro internacional;

b) garantir a producdo e divulgacdo de informacdo adequada, no quadro do sistema
estatistico nacional, designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo das
competéncias do Instituto Nacional de Estatistica;

¢) assegurar a elaboracdo e a execucdo do Plano Nacional de Salude, coordenando a

nivel nacional, a definicdo e o desenvolvimento de programas de salde, com base

26 sistemas complementares de financiamento como a Direcdo-Geral de Protecdo Social aos Trabalhadores em
Fungdes Publica ADSE, ou os servicos das forcas armadas e de seguranca, ndo foram alvo de levantamento aqui
apresentado. Para além de terem uma abrangéncia parcelar e complementar, a sua informacdo é sobretudo
utilizada no Sistema Europeu de Estatistica de Prote¢cdo Social.
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num sisfema infegrado de informacdo, arficulando com os demais servicos e
organismos do sistema de saude;

d) assegurar a monitorizacdo e o controlo através de uma base de dados central
uniformizada, da informacado relativa aos apoios financeiros concedidos no dmbito do
regime de atribuicdo de apoios financeiros pelo Estado no dominio da saude;

e) acompanhar a execucdo das politicas e programas do Ministério da Sadde, bem
como elaborar, difundir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento,
acompanhamento e avaliacdo, sem prejuizo das competéncias da Administracdo
Central do Sistema de Saude em matéria de planeamento econdmico-financeiro e de

recursos humanos.

Este novo quadro deverd consubstanciar um alargamento do papel da DGS no campo
da recolha e tratamento de dados, fendo em conta o alargamento de competéncias na
drea da vigiléncia em saude. Utiliza sistemas proprios de recolha de dados produzindo
relatérios anuais, detalhados sobre cada temdtica, designadamente:

= vacinacdo;

= doencas de declaracdo obrigatéria;

= interrupcoes voluntdrias da gravidez;

vigiléncia da tuberculose;

= inquérito de prevaléncia de infecdo associada aos cuidados de saude.

De notar que, das aplicacdes referidas, um conjunto de dados sobre vacinacdo,
doencas de declaracdo obrigatdéria e tuberculose, integra j&d a producdo estatistica do
SEN, na drea “Saude e incapacidades”. Por este facto, na alinea a) deste capitulo, na
drea da prevencdo e morbilidade sdo feitas referéncias a estas operacdes estatisticas.
Anualmente, em datas previamente acordadas e de acordo com os par@metros pré

definidos, sdo remetidos ao INE os respetivos dados.

A codificacdo das causas de morte, de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas da OMS (CID) em vigor, € uma das atribuicdes da DGS no quadro de um

acordo estabelecido com o INE.

Outros importantes sistemas de informacdo e vigildncia da DGS sdo:

= SINAVE - Sistema Nacional de Informacdo e Vigiléncia Epidemioldgica. O SINAVE, de
acordo com a Lei n° 81/2009 de 21 de Agosto, institui um sistema de vigilGncia em
salde publica, que identifica situacdes de risco, recolhe, atualiza e divulga os dados
relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em sadde publica, bem como prepara
planos de contingéncia face a situacdes de emergéncia ou tGo graves como de
calamidade publica. Trata-se de uma rede de dmbito nacional envolvendo os servicos

operativos de salde publica, os laboratérios, as autoridades de salde e outras
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entidades do sector publico, privado e social. A implementacdo deste sistema estd
ainda em curso?;

» SICO - Sistema de Informacé&o do Certificado de Obito. Prevé-se que no decurso do
Ultimo trimestre do corrente ano o SICO seja gradualmente introduzido nos hospitais.
Inicia-se deste modo o processo de desmaterializacdo dos certificados de 6bito, o
qual deverd abranger todo o universo hospitalar no inicio de 2013. Este novo sistema
poderd tornar mais célere o processo de codificacdo das causas de morte, existindo
ainda a possibilidade de proceder & codificacdo das causas multiplas. Deverd
também ser assegurada uma melhor qualidade da informacdo, ja que, a possibilidade
de uma intervencdo mais rédpida desde o inicio dos procedimentos conduzird a uma
reducdo das causas de morte desconhecidas ou mal definidas?s;

» LINHA SAUDE 24 - Centro de Atendimento do Servico Nacional de Saude. Constitui
uma iniciativa no sentido de ampliar e melhorar a acessibilidade dos utentes do
Servico Nacional da Saude (SNS), a informacdo e aos cuidados de salude. Este sistema
iniciou a sua atividade no dia 25 de Abril de 2007, tendo sido concebido como um
servico de apoio a prestacdo de cuidados de saude integralmente focados no
cidaddo. Presta os servicos: Triagem, Aconselhamento e Encaminhamento (TAE);
Servico de Informacdo Geral de Saude (IGS) e de Assisténcia em Saude Publica (LSP).
A informacdo sobre a atividade do atendimento é disponibilizada mensalmente,
permitindo caracterizar: o perfil sociodemogrdfico dos utentes (data de nascimento,
sexo, concelho e distrito, subsistema de saldde), a intencdo inicial do contato,
algoritmos utilizados, disposicdes finais de orienftacdo e encaminhamento dos

utentes??,

Estdo ainda residentes na Direcdo Geral da Saude o SARA - Sistema de Alerta e Resposta
Apropriada, um sistema de vigil@incia que possibilita uma atuacdo rdpida em todas as
emergéncias de salde publica. Este sistema, por si s6, ndo constitui um sistema de
informacdo em saude. A sua utilizacdo, em caso de necessidade, poderd desencadear
a obrigatoriedade de registos que tenham efeitos nas atividades estatisticas,
nomeadamente no que respeita & morbilidade ou & mortalidade; e o SSESP - Sistema de
Suporte a Emergéncias em Salde Publica, um sistema de vigilGncia destinado a
monitorizar a procura didria de cuidados em servicos de urgéncia, em algumas Unidade
de Saude (Hospitais e Centros de Saude). O SSESP visa munir as autoridades de salude

com 0s meios necessdrios para detetar precocemente, eventuais problemas de Saude

27 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
28 para um maior detalhe consultar ficha em anexo

29 para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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PUblica, de forma a permitir uma resposta adequada e em tempo Util. Este sistema de
informacdo utiliza de forma automdtica registos que integram outros sistemas de
informacdo (SONHO e SINUS).

O recente Decreto-Lei n°® 124/2011, de 29 de dezembro, que aprovou a nova lei organica
do Ministério da Saude estabelece que compete & DGS assegurar a coordenacdo
nacional da definicGo e desenvolvimento dos programas de saude, bem como
acompanhar a execucdo das politicas e programas do Ministério da Saude. SGo os
seguintes os programas prioritdrios:

Programa Nacional para a diabetes;

Programa Nacional para a infecdo VIH/SIDA;

Programa Nacional para a prevencdo e confrolo do fabagismo;

Programa Nacional para a promoc¢do da alimentacdo sauddvel;

Programa Nacional para a saude mental;

Programa Nacional para as doencas oncoldgicas;

Programa Nacional para as doencas respiratérias;

Programa Nacional para as doencas cérebro-cardiovasculares.

O modelo de governacdo deste conjunto de programas, incluindo os respetivos planos
de atividades, estd ainda em fase de elaboracdo. Este instrumento deverd contemplar as
necessidades de informacdo inerentes ao desenvolvimento e acompanhamento de
cada um deles, pelo que, sé entdo serd possivel detalhar os dados e indicadores
necessdrios para cada um. Alguns destes programas j& estavam sediados na DGS, tendo
os restantes transitado para a responsabilidade desta enfidade na sequéncia do
estipulado no Decreto-Lei referido, do Decreto Regulamentar n® 14/2012 de 26 de Janeiro
e do despacho n°® 404/2012 do Secretdrio de Estado Adjunto do Ministro da Saude. Assim,
€& de considerar que uma parte dos dados necessdrios & execucdo e avaliacdo dos
programas provém de aplicacdes j& em curso em instituicdes do Ministério da Saude.
Alguns destes programas, procediam regularmente & divulgacdo de dados. Outros,
contemplam nos seus objetivos formas de divulgacdo dos dados, ainda ndo definidas.
Deste modo, detalhamos apenas alguns dos programas que tém j& consolidado sistemas

préprios de informacdo:

« Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose — Sistema de vigil@ncia intrinseco do
Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose (PNT) é um sistema de notificacdo e
follow up dos casos de tuberculose em Portugal. O SVIG TB fem dois componentes: a)
SVIG TB de base clinica cuja informacdo é gerada por recolha direta dos servicos de
salde prestadores dos cuidados de salde que noftificam para uma rede composta
por um numero controlado de centros de notificacdo que por sua vez procede ao

registo informdtico sujeito ao processo de agregacdo nacional; b) SVIG TB MR de base
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clinica e base laboratorial, especifica para os casos com TB Multirresistente, tendo
como objetivo fundamental o suporte da atividade dos Centros de Referéncia para a

TB Multirresistente quer a nivel nacional, quer regional3;

+ Programa Nacional para a Diabetes — Mantém as estratégias definidas no Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes 2008-2017. Entre as suas medidas
estratégicas, o PNPCD inclui as seguintes: publicar um relatério anual sobre a diabetes
e criar o Centro de Observacdo Nacional para a Diabetes. O relatério anual do
observatério nacional da diabetes "Diabetes: Factos e NUmeros", disponibiliza a
informacdo existente em Portugal sobre a Diabetes produzida por diversas fontes

cienftificas e institucionais;

+ Programa Nacional para as doencas cérebro-cardiovasculares — Através do Registo
Nacional de Doencas Cardiovasculares obtém-se indicadores diversos (producdo,
recursos humanos e equipamentos) relativos ds atividades relacionadas com as
doencas cardiovasculares. A recolha de dados é feita através do envio anual de
questiondrios ds unidades de salde nacionais bem como a outras fontes (GDH, INE,
INEM, entre outros). O sistema de informacdo referente & Hipertensdo Arterial
encontra-se numa fase mais incipiente de desenvolvimento. Os registos Nacionais do
EAM e AVC estdo construidos, aguardando unicamente a operacionalizacdo das
interfaces com o Sistema de Informacdo do INEM. Os dados recolhidos e tratados no
admbito deste programa sdo obtidos de fontes primdrias j& referenciadas, com

destaque para os sistemas de informacdo do ACSS e INE.

Os programas referentes & prevencdo e controlo do tabagismo, d saude mental e &
promocdo da alimentacdo sauddvel, embora ndo tenham ainda apresentado os
respetivos planos de atividades, incluem nas suas atribuicdes compromissos especificos

com informacdo em saude:

+ Programa Nacional para a prevencdo e controlo do tabagismo - De enfre as
atribuicoes deste programa, destaca-se: o estudo permanente da situacdo estatistica
e epidemiolégica do consumo de ftabaco e das suas repercussdes na salde da
populacdo portuguesa e a colheita e andlise de dados referentes & utilizacdo das

consultas de apoio intensivo a cessacdo tabdgica e ¢ sua efetividade;

+ Programa Nacional para a saude mental — De entre as atribuicdes deste programa,
destaca-se: a implementacdo da monitorizacdo permanente da situacdo da saude
mental da populacdo porfuguesa, no que respeita aos principais indicadores de

morbilidade e de utilizacdo dos servicos e a dinamizacdo de programas de promocdo

30 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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do bem-estar e da salde mental da populacdo e da prevencdo, tratamento e

reabilitacdo das doencas mentais;

* Programa Nacional para a promoc¢do da alimentacdo sauddvel — De entre as
atribuicdes deste programa, destaca-se o conhecimento sobre os consumos

alimentares da populacdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias.

O Programa Nacional para a infecdo VIH/SIDA e o Programa Nacional para as doencas
oncolégicas, estdo ainda numa fase mais embriondria do seu desenvolvimento. Aguarda-
se uma melhor consolidagdo dos mesmos para melhor se avaliar a sua relevéncia quanto

ao seu contributo para as estatisticas da saude.

Para além deste conjunto de programas considerados prioritdrios, existem outros, em
diferentes estddios de implementacdo e desenvolvimento, abarcando diversas dreas.
Entre estes destacamos o Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral — O quadro
conceptual do programa corresponde a uma estratégia global de intervencdo assente
na promoc¢do da salde, prevencdo e tratamento das doencas orais. A prestacdo de
cuidados de saude oral personalizados, preventivos e curativos, sdo realizados nos
seguintes grupos populacionais: gravidas seguidas no Servico Nacional de Saude (SNS);
idosos utentes do SNS e beneficidrios do complemento soliddrio; criancas e jovens com
idade inferior a 16 anos e utentes com VIH/SIDA. Durante o ano de 2012 terd inicio a
recolha de dados conducentes ao lll Esfudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais,
sendo um dos objetivos, avaliar a prevaléncia das doencas orais aos 6, 12, 18, 35-44 e 65

ou mais anos, a nivel regional e nacional.

INSA - Instituto Nacional de Saidde Doutor Ricardo Jorge, I. P

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P (INSA) € um organismo que
infegra a administracdo indireta do Estado no &mbito do Ministério da Saude,
prosseguindo as suas atribuicdes, sob superintfendéncia e tutela do respetivo ministro
(artigo n°5, alinea e. do Decreto-Lei n.° 124/2011, publicado no Didrio da Republica, 1.°
série — N.° 249 — 29 de Dezembro de 2011). E o laboratério do Estado que tem por misséo
contribuir para ganhos em saldde publica através da investigacdo e desenvolvimento
tecnolégico, atividade laboratorial de referéncia, observa¢cdo da salde e vigildncia
epidemioldgica, bem como coordenar a avaliagcdo externa da qualidade laboratorial,
difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitacdo e formacdo e ainda assegurar a

prestacdo de servicos diferenciados, nos referidos dominios.

Nas suas atribuicdes, o INSA produz e divulga diversa informacdo epidemioldgica e
estatistica de forma regular, no &mbito das suas atribuicdes de vigil@incia epidemioldgica

(infecdo VIH/SIDA, vigilGncia integrada, clinica e laboratorial da gripe, impacto das
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ondas de calor na mortalidade, entre outras), observacdo em saude (Inquérito Nacional
de Saude, painel de familias ECOS, Registo Nacional de Anomalias Congénitas, Registo

de acidentes domésticos e de lazer, Registo Nacional de Paramiloidose, entre outros).

Refira-se que muitos dos sistemas de informacdo epidemioldgica em atividade no INSA
resultam do seu trabalho de investigacdo e desenvolvimento em salde publica, muitas
vezes no dambito de projetos de investigacdo com financiamento nacional, ou
internacional, muitos dos quais adquirem cardcter regular depois de demonstrarem a sua

utilidade para aumentar o conhecimento sobre a salde da populacdo.

De enfre as atribuicdes atuais do INSA, I. P., destacam-se algumas dado o seu relevo

potencial para ainformacdo estatistica e epidemiolégica nacional:

a. Promocdo, organizacdo e coordenacdo de programas de avaliacdo, no dmbito das
suas afribuicées, nomeadamente na avaliagcdo externa da qualidade laboratorial e
colaboracdo na avaliacdo da instalacdo e funcionamento dos laboratérios privados
que exercam atividade no sector da saldde (refira-se que atualmente os programas de
avaliacdo externa da qualidade dos laboratdrios de patologia clinica sdo de cardcter
voluntdrio, ndo garantindo representatividade nacional, nem originando dados

estatisticos de forma regular);

b. Planeamento e execucdo do programa nacional de diagndstico precoce (no dmbito
deste programa s@o produzidos relatdrios regulares sobre o denominado “teste do
pézinho" os quais, dada a cobertura universal do teste e a sua regularidade

constituem um bom indicador de utilizacdo de servicos)3!;

c. Colaboracdo na realizacdo de atividades de vigilGncia epidemiolégica de doencas,
transmissiveis e ndo transmissiveis, e desenvolvimento ou validacdo de instrumentos de
observacdo em saude, no dmbito de sistemas de informacdo, designadamente
garantindo a producdo e divulgacdo de estatisticas de saude publica, e promovendo
os estudos técnicos necessdrios, sem prejuizo das atribuicdes da DGS e da ACSS, I. P,
nesta matéria. Esta € uma drea de atuacdo bastante vasta, onde a investigacdo e o
desenvolvimento de novos métodos e abordagens origina muitas vezes novos sistemas
de informacdo que assumem depois cardcter regular. Além disso, os 6 Departamentos
Técnico-Cientificos do INSA, IP, enviom & DGS dados no dmbito das suas atividades
que sdo depois incluidos na avaliacdo de programas nacionais por aquela entidade.
Sdo disso exemplos o reporte de dados sobre salde reprodutiva, comunicados & DGS
no dmbito do Programa Nacional de Salude Reprodutiva, do Programa Nacional de

Diagndstico Precoce, e da Comissdo Nacional de Doencgas Lisossomais.

31 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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d. Monitorizagcdo do consumo de aditivos e da exposicdo da populagcdo a

contaminantes e outras substéncias potencialmente nocivas presentes nos alimentos,
incluindo os ingredientes alimentares cujo nivel de ingestdo possa colocar em risco a

saude dos consumidores;

. Recolha, compilacdo e fransmissdo para a Autoridade Europeia de Seguranca

Alimentar (European Food Safety Authority — EFSA) dos dados analiticos relativos &
composicdo, incluindo contaminantes e outras substdncias quimicas, dos géneros
alimenticios e alimentos para animais. Neste &mbito, o INSA, através do Departamento
de Alimentacdo e Nutricdo, reporta anualmente e diretamente para a EFSA os dados
nacionais de ocorréncia dos contaminantes quimicos nos alimentos. O INSA reporta
anualmente para a Direcdo Geral de Veterindria, que depois reporta para a EFSA, os
dados relativos a Toxinfeccdes Alimentares e ocorréncia de agentes zoondticos

“foodborne outbreaks and zoonotic agents in foodstuffs”;

Instrumentos de observacdo - Sistema de vigilancia I[CARO - no dmbito do qual se
estuda o efeito de fatores climaticos na saude humana. Trata-se de um projeto
nacional que engloba atividades de investigacdo, vigildncia e monitorizacdo,
fundamentalmente, do efeito de ondas de calor na mortalidade e morbilidade
humanas. No que se refere & vigilncia e monitorizacdo de ondas de calor com
potenciais efeitos na salde humana, sazonalmente, implementa-se o Sistema de

Vigil@ncia lcaro. Este sistema comecou a ser desenvolvido em 1999, em parceria com

o Instituto de Meteorologia e conta com a participacdo da Direcdo Geral da Saude e

da Autoridade Nacional de Protecdo Civil. Desde 2004 faz parte integrante do Plano

de Contingéncia de Ondas de Calor. E constituido por tré&s componentes realizadas
diariaomente:

- a previsdo dos valores da temperatura méxima a trés dias realizada pelo Centro de
Andlise e Previsdo do Tempo do Instituto de Meteorologia e comunicada ao
DEP/INSA todas as manhas;

- a previsGo do excesso de Obitos eventualmente associados das temperaturas
previstas, através de modelos matemdtico desenvolvido para esse fim;

- 0 cdlculo dos indice ICARO, que resumem a situacdo para os frés dias seguintes,

calculado com base na previsdo dos dbitos.

Os valores dos indices ICARO sdo disponibilizados todos os dias Uteis, através da

edicdo do boletim ICARO, divulgado d&s entfidades responsdveis pela eventual
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infervencdo (Auforidade Nacional de Protegdo Civil, Auforidade de Saude

Nacional)32.

g. Avaliacdo da execucdo e resultados das politicas, do PNS e programas de salde do
MS. Esta € uma nova atribuicdo do INSA, IP, incluida na nova Lei Orgdnica de
Dezembro de 2011. A sua concretizacdo estd atualmente em fase de planeamento
interno pelo INSA, IP, a que se seguird a articulacdo com os restantes organismos do
Ministério da Saude, de outros Ministérios, e com o INE, de modo a garantir a obtencdo

da informac¢do e da evidéncia publicada, relevantes para a avaliagcdo em questdo.

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.

E um organismo que intfegra a administracdo indireta do Estado no é@mbito do Ministério
da Saude. Na drea da informacdo estatistica destaca-se a publicacdo “Estatistica do
Medicamento”, cuja origem remonta a 1993. O seu conteldo incide fundamentalmente
sobre as suas atividades e, especialmente, sobre 0 mercado de medicamentos em
Portugal. O seu objetivo é caracterizar o sector farmacéutico em Portugal. Inclui
nomeadamente: dados macroecondmicos relativos ao sector do medicamento; dados
sobre as farmdcias e os recursos humanos que ai exercem a sua atividade; dados sobre
medicamentos, designadamente o nUmero de medicamentos registados e
comparticipados; o consumo/venda de medicamentos, em ambulatério, e no sector
hospitalar no d&mbito do Servico Nacional de Salde; o consumo/venda de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica, o consumo de medicamentos per capita,
os custos médios por embalagem/receita e ainda dados sobre a farmacovigil@ncia e
vigildncia farmacéutica. Inclui também informacdo sobre novos medicamentos
aprovados em Portugal. Os dados e indicadores referidos sdo desagregados a vdarios
niveis, estando disponiveis no portal da instituicdo, compilados em publicacdes on line ou

em bases de dados de consulta livre3s,

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude I.P.

A ACSS teve até recentemente a atribuicdo de coordenar as atividades do Ministério da

Saude para a definicdo de politicas sobre sistemas e tecnologias de informacdo e de

comunicacdo, seu desenvolvimento e avaliacdo cabendo-lhe atualmente (de acordo com

o Decreto-Lei n° 35/2012 de 15 de Fevereiro), prover o SNS com os adequados sistemas de

32 para um maior detalhe consultar ficha em anexo

33 Para um maior detalhe consultar fichas em anexo
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informacdo e comunicagdo, contratando com o SPMS-Servicos Partilhados do Ministério da
Saude, E.P.E., os termos e condicdes dos servicos a prestar. Assim, com a publicacdo do
Decreto-Lei 108/2011 de 17 de Novembro, a SPMS sucede a ACSS, IP na posicdo de unidade
ministerial de compras relativamente aos bens e servicos da drea das tecnologias de
informacdo dos servicos e organismos do Ministério da saude e instituicdes do SNS. Tem por
missdo a cooperacdo, a partiha de conhecimentos e informacdo, e o desenvolvimento de
atividades de prestacdo de servicos nas dreas dos sistemas e tecnologias de informacdo e
de comunicacdo, garantindo a operacionalidade e seguranca das infra--estruturas
tecnolégicas e dos sistemas de informacdo do Ministério da Saude e promovendo a
definicdo e utiizacdo de normas, metodologias e requisitos que garantam a
interoperabilidade e interconexdo dos sistemas de informacdo da saude, entre si e com os

sistemas de informacdo transversais & Administracdo Publica.

A informacdo até agora recolhida e tratada por esta instituicdo abarca unicamente a
atividade das instituicoes do SNS. Apenas em algumas das aplicacdes, estGo envolvidas
outras instituicdes, nomeadamente do sector social ou privado. Os sistemas de
informacdo/Bases de dados da responsabilidade da ACSS no dmbito das suas atribuicoes
atuais sGo os seguintes:

- Sistema Informdtico de gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC): sistema
informdtico que pretende orientar os servicos de prestacdo de cuidados cirdrgicos
para que, de forma articulada, regulada e sustentada, mantenham o equilibrio entre
a procura e a resposta, atendendo ds necessidades de acesso dos cidaddos. Os
dados tém origem nos sistemas de informacdo hospitalar que disponham de interface
com o SIGLIC e no Registo Nacional de Utente (RNU) bem como na infroducdo direta
dos profissionais das entidades prestadoras de cuidados de salde34;

- Consulta a Tempo e Horas (CTH): sistema eletronico de referenciacdo dos pedidos de
primeira consulta de especialidade hospitalar no SNS, efetuados pelo médico
assistente dos utentes. Contém informacdo respeitante aos pedidos desde o momento
da sua insercdo no sistema eletrénico pelo médico assistente até a sua conclusdo,
permitindo avaliar a procura e a resposta nas vdarias especialidades bem como o
tempo de acesso as consultasss;

- Base de Dados Central de Grupos de Diagndstico Homogéneos (BD GDH): contém
informacdo dos episédios de internamento e ambulatério das instituicdes hospitalares
do SNS codificados segundo a CID? MC e agrupados em GDH (agrupador AP21), de

modo a permitir a andlise da producdo hospitalar e conhecer a complexidade clinica

34 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

35 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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das instituicdes, incorporando diversa informacdo com a referente diagndsticos,
procedimentos, idade e sexo dos utentes, tempo de internamento, hospital, etc.. A
informacdo é recolhida mensalmente nas instituicdes hospitalares do continente
através de acesso remoto por parte da ACSS aos servidores das instituicdes para
integracdo de dados na base de dados nacional e central de GDH3s;

- Sistema de Informacdo de Suporte a Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA):
sistema que relne a informacdo necessdria a todo o processo de contratualizacdo,
desde a fase de negociacdo até ao posterior acompanhamento. Disponibilizacdo em
plataforma web das tarefas de recolha de dados. Inclui dados de producdo, recursos
humanos, econdmico-financeiros, desempenho assistencial, etc. Serve de base a
publicacdo de informacdo de acompanhamento dos Hospitais(incluindo os que tém
sistemas proprios), ULS e CSP;

- Base de Dados de Elementos Analiticos (BDEA): reune os elementos da contabilidade
analitica (custos e unidades de obra) das instituicdes hospitalares do SNS, permitindo a
sua consulta publica. Envio por ficheiro padronizado, por parte das instituicoes
hospitalares do SNS, dos dados carregados centralmente pela ACSS%;

- Sistema Informdtico de Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SICD/E): sistema
informdtico que tem como missdo desenvolver processos de planeamento,
organizacdo e gest@o de recursos de enfermagem, confribuindo para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem e consequentemente para a qualidade total
dos cuidados de saude. Os objetivos sdo:

a) Assegurar a gestdo eficiente dos recursos de enfermagem;

b) Garantir a producdo e monitorizacdo de dados fidveis e vdlidos por servico e
unidade hospitalar;

c) Identificar oporfunidades de melhoric na organizacdo dos cuidados de
enfermagem;

d) Proporcionar a visibilidade interna e externa dos cuidados de enfermagem;

e) Contribuir para a uniformizacdo de conceitos e linguagem no &mbito do SCD/E3s.

- Sistema Infegrado de Informacdo Hospitalar (SONHO): sistema infegrado de
informacdo hospitalar constituido por oito mddulos — integrador, urgéncia, consulta
externa, internamento, bloco operatdrio, hospital de dia, arquivo e faturacdo. Os
dados sdo recolhidos nos hospitais, sempre que um utente acede a uma instituicdo
para readlizar qualquer tipo de ato médico (urgéncia, consulta externa, exame

complementar, etc.) num total de 700 tabelas e mais de 21.292 campos. Cada

36 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
37 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

38 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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instifuicdo fem a sua base de dados, ndo existe uma base de dados central, sendo
possivel o acesso remoto por parte da ACSS desde que as instituicoes o autorizem3??;

- Sistema de Apoio ao Médico (SAM): este sistema estd orientado para a atividade do
médico e permite integrar aplicacdes clinicas de acordo com as necessidades e
prioridades de cada hospital. Este sistema tem como suporte a base de dados do
SONHO. Cada instituicdo tem a sua base de dados, ndo existe uma base de dados
central, sendo possivel o acesso remoto por parte da ACSS desde que as instituicdes o
autorizem40;

- Sistema de Apoio & Prdtica de Enfermagem (SAPE): permite efetuar o planeamento e
o registo da atividade decorrente da prestacdo de cuidados de enfermagem nas
instituicdes de saude. Os dados decorrem da prestacdo de cuidados de enfermagem
nas instituicdes onde o sistema estd instalado4?;

- Registo Nacional de Utentes (RNU): base de dados que contém informacdo de
identificacdo dos utentes, caracterizacdo da sua inscricdo no SNS, afetacdo a um
médico de familia e identificacdo de subsistemas e beneficios de salde. Os dados
tém origem nas bases de dados locais dos Centros de Saude, no cartdo do cidaddo e
na interface Web para “Manutencdo de Utentes”42;

- Recursos Humanos € Vencimentos (RHV): base de dados que permite a gestdo local e
central de Recursos Humanos da Saude bem como o processamento e remuneracoes
nas instituicdes de saude publicas (Continente e Acores). A informacdo é recolhida
por cada seccdo de pessoal de cada instituicdo processadora e utilizadora deste
aplicacional4s;

- Sistema de Informacdo Descentralizado de Contabilidade (SIDC): sistema de
contabilidade cujo principal objetivo é contabilizacdo e realizacdo de todos os mapas
inerentes as instituicdes do SNS. Os dados sdo recolhidos manualmente e através de
ficheiros de ligacdo a outras aplicacoes4;

- Facturacdo E125 - Migrantes: aplicacdo informdtica que permite registar despesas de
utentes migrantes da comunidade europeia para construcdo de faturas E125. A

informacdo registada provém de faturas hospitalares e de listagens de despesas de

39 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
40 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
41 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
42 para um maior detalhe consultar ficha em anexo
43 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

44 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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cenfros de saude*;

- Beneficios Adicionais de Saude (BAS): sistema de recolha e tratamento dos pedidos de
reembolso (medicamentos, éculos, lentes, préteses dentdrias removiveis) no dmbito da
medida dos beneficios adicionais de saude. A informacdo provém da recolha dos
dados redlizada manuaimente nas Unidades de Saude e da utiizacdo de
informacdo constante no RNU4¢;

- Sistema Informdtico de Unidades de Saude (SINUS): sistema informdtico dos CSP, na
vertente administrativa, abrangendo o controlo administrativo nas dreas da Consulta,
Urgéncia/SAP, Vacinacdo, Gestdo da requisicdo e emissdo do Cartdo de utente e
Registo Administrativo de Contactos;

- Sistema de Informacdo das ARS (SIARS): contém informacdo dos CSP, retfirados de
outros sistemas como o SAM, SAPE, SINUS e Sl equivalentes, residentes nos CSP. Contém
informacdo sobre medicamentos, MCDT, codificacdo clinica através da Internacional
Classification of Primary Care version 2 — Electronic (ICPC-2-E) para a codificacdo de
problemas de sadde. A ICPC-2-E permite o mapeamento para CID-9-MC ou CID-10.
Cada ARS tem o seu SIARS, acedendo a informagcdo das unidades de CSP da sua
regido, existindo um sistema central que agrega a informacdo nacional (o Sistema de

Informacdo e Monitorizacdo do SNS - SIM@SNS).

No quadro do aftual conjunto de competéncias da ACSS importa referir a infegracdo da
Estrutura de Cuidados Continuados Integrados. Esta estrutura foi criada (Resolucdo do
Conselho de Ministros n° 168/2006), com a finalidade de lancar um projeto global de
coordenacdo e acompanhamento da estratégia de operacionalizacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. No que respeita d recolha de dados,
gere uma base de dados que permite a referenciacdo de doentes para a rede de
cuidados continuados, a gestdo de vagas e o registo de um conjunto minimo de dados
qgue possibilita a monitorizacdo dos resultados. O enquadramento desta estrutura nos

novos estatutos da ACSS, carece de publicacdo do respetivo diploma legal.

ERS - Entidade Reguladora da Saude

A Enfidade Reguladora da Saude tem por missdo a regulacdo da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde no territério do continente,

entendendo-se como prestadores todos os estabelecimentos do setor publico, privado e

45 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

46 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

47 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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social, nomeadamente hospitais, clinicas, centro de saude, laboratérios de andlises
clinicas, termas e consultérios. N&o estdo abrangidos pela ERS os profissionais de saude,
no que respeita a sua atividade sujeita a regulacdo da respetiva ordem ou associacdo

profissional, e os estabelecimentos no dmbito da regula¢cdo do INFARMED.

Para o exercicio da sua atividade a ERS desenvolveu trés sistemas de informacdo, que

importa referir:

- SINAS - Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude que disponibiliza informacdo sobre os

niveis de qualidade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde*s:

- SRER - Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados onde se pretende conhecer o
universo de prestadores de cuidados de saude, de natureza privada, publica e social
alvo da atuacdo da ERS. O registo € obrigatério para todos os prestadores de cuidados
acima referidos (& excecdo da medicina de trabalho e servicos de acesso restrito, por
exemplo exclusivo dos trabalhadores de uma empresa) e € publico através do website

da enfidade?’;

- SGREC - Sistema de Gestdo de Reclamagodes para o tratamento das reclamacgdes /

exposicoes entradas na ERS%O.

ARS - Administragdes Regionais de Salde I.P.

As Administracdes Regionais de Saude produzem dados de saude, no cumprimento da
sua missdo de garantir d populacdo da respetiva drea geogrdfica de intervencdo o
acesso a prestacdo de cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis ds
necessidades, assim como cumprir politicas e programas de salde na sua drea de

intervencdo.

Além do SIARS e do SINUS, j& referidos, destacam-se os sistemas de informacdo
implementados pelas ARS para apoio aos programas de rastreios oncoldgicos (cancro da
mama, cancro do colo do Utero e cancro do cdlon e reto). As ARS encontram-se em
diferentes niveis de operacionalizacdo destes programas de rastreio sistemdtico. Este
facto reflete-se ndo sO nos diferentes niveis de desenvolvimento dos sistemas de
informacdo associados aos programas, mas também nalguma diversidade nas solugcoes

enconfradas:

48 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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Programa regional de rastreios oncoldgicos (SiiMA Rastreios): € um sistema de
informacdo multirrastreios assente numa plataforma web que funciona de forma
infegrada com acesso pelas unidades funcionais dos Cuidados de Saude Primdrios,
pelos laboratérios e pelas unidades hospitalares, permitindo ao Médico de Familia gerir
o seu frabalho de rastreio interagindo com o SAM e SONHO, entre outros. E
contemplado todo o circuito funcional envolvido no registo e acompanhamento do
utente em todas as fases do processo, desde o convite para o exame até ao
tratamento. A aplicacdo possui um maddulo estatistico, produzindo os indicadores
principais do rastreio e possibilitfando a exportacdo dos dados para o sistema de
informacdo das ARS (SIARS). O sistema SiiMA Rastreios estd a ser desenvolvido na ARS
Centro para o rastreio do cancro do célon e reto (adquiridos pelo Ministério da Saude,
pelo que é nacional) e é j& usado em todas as ARS para o rastreio do cancro do colo
do Utero. E possivel a sua extensdo ao rastreio do cancro da mama, se integrado com
o sistema de informacdo da Liga Portuguesa contra o Cancro. A recolha de
informacdo é feita em continuo, permitindo a elaboracdo de relatdérios com a
periodicidade definida; os dados podem ser recolhidos por ARS, ACES/ULS, por
unidade de salde ou até por ficheiro médico, prevendo-se a possibilidade de agregar
todo o SNS5I.

= |PST - Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagado I.P. 52

O IPST tem por missdo garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da medicina

transfusional e da transplantacdo e garantir a dddiva, colheita, andlise, processamento,

preservacdo, armazenamento e distribuicGo de sangue humano, de componentes

sanguineos, de 6rgdos, tecidos e células de origem humana. Da informacdo que recolhe

e trata, importa destacar:

Base de Dados Nacional de Reservas de Sangue: base de dados que contém todos os
elementos relativos ao sangue disponivel no pais. Permite conhecer em qualquer
momento, a quantidade de sangue existente por grupo sanguineo, instituicdo e a nivel
nacional bem como a pesquisa de grupos sanguineos especificos. A recolha da
informacdo é executada por fransferéncia de informacdo dos Servicos de Sangue,

Servicos de Medicina Transfusional e Centros Regionais de Sangue;

ASIS: base de dados que permite a gestdo de Servicos de Sangue, Servicos de

51 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo

52 Entidade que resulta da fusdo do Instituto Portugués do Sangue, I. P., e da Autoridade para os Servicos de
Sangue e da Transplantagdo, conforme Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de Dezembro, artigo 23°, infegrando as
atribuicdes da ASST, com excecdo das atribuicdes nos dominios da qualidade, seguranca e autorizacdo de
unidades, servicos e processos e da definicdo e implementacdo de medidas de controlo periddico.
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Medicina Transfusional e Centros Regionais de Sangue. A recolha da informacédo é

feita on-line, na maioria dos casos, ou por fransferéncia de dados.

- Sistema de informacdo Unico e integrado para a gestdo da lista de espera de doentes
candidatos a transplantacdo, selecdo do par-recetor em transplantacdo, banco de

tecidos e rastreabilidade

SICAD - Servigco de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependénciass3

O SICAD é um servico central do Ministério da Salde que tem por missdo promover a
reducdo do consumo de subst@ncias psicoativas, a prevencdo dos comportamentos
aditivos e a diminuicdo das dependéncias. Entre as suas atribuicoes, compete-lhe
desenvolver, promover e estimular a investigacdo e manter um sistema de informacdo
sobre o fendbmeno da droga e das toxicodependéncias; assegurar a recolha, tratamento
e divulgacdo dos dados e informacdo dos servicos publicos e das entidades privadas
com intervencdo no dominio das substéncias psicoativas, dos comportamentos e das
dependéncias; e assegurar a representacdo internacional, no dominio das suas
competéncias e atribuicdes especificas, bem como garantir o cumprimento das
obrigacdes enquanto ponfto focal nacional da Rede Europeia de Informacdo sobre
Toxicodependéncia (REITOX) do Observatério Europeu das Drogas e Toxicodependéncia
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA), em coordenacdo
com a Direcdo-Geral da Saude. Como ponto focal nacional, € responsdvel pelo
estabelecimento e gestdo do sistema nacional de informacdo, tendo autoridade para

pedir e analisar informacdes de outras fontes de informacdo governamentais.

Foi responsabilidade do exfinto Instituto da Droga e Toxicodependéncia a elaboracdo do
Relatério Anual sobre a Situacdo do Pais em Matéria de Drogas e Toxicodependéncias,
apresentado anualmente a Assembleia da Republica e ao Governo Portugués. Estdo
disponiveis relatdrios dos anos 2003 a 2010. Estes relatdérios pretendem fornecer elementos
de apoio & decisdo politica e ao planeamento da intervencdo. Representam também
um referencial importante no acompanhamento regular da implementacdo das acoes
programadas no Plano de Acdo confra as Drogas e as Toxicodependéncias,
constituindo-se assim como um instrumento imprescindivel para a avaliacdo das politicas

nesta matéria.

53 Entidade criada pelo Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de Dezembro, artigo 23°, que sucede nas afribuicdes do
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P., com excecdo das atribuicdes nos dominios do licenciamento,
execucdo de programas de intervencdo local, patrimdnio e recursos humanos, que sdo integradas nas ARS e no
dominio das atividades de fiscalizacdo, que sdo integradas na Inspecdo-Geral das Atividades em Saude.
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Nestas publicacdes sdo apresentadas estimativas de prevaléncia de consumos, obfidas
através de estudos epidemioldgicos nacionais, que tém sido realizados com regularidade
desde 1989, nomeadamente estudos em meio escolar (onde se incluem o projeto INME -
Inquérito Nacional em Meio Escolar e o projeto ECATD/ESPAD - Estudo sobre o Consumo
de Alcool, Tabaco e Drogas / European School Survey on Alcohol and other Drugs),
estudos noutras populacdes especificas (meio prisional, consumidores problematicos de
drogas, menores sob tutela), assim como estudos na populacdo geral. Os relatdrios
incluem também indicadores indiretos relacionados com o consumo, nomeadamente

nas dreas de tratamento, doencas infeciosas e mortes.

No predmbulo do Relatério Anual 2010, é recalcado o consenso de todos os Servicos
representados no Sistema de Informacdo Multidisciplinars4 sobre a import@ncia da
recolha e disponibilizacdo de informacdo harmonizada, proporcionando assim um retrato
da situacdo do fendmeno em Portugal e da sua evolucdo cada vez mais pormenorizado,
fiavel e compardvel nos contextos nacional e internacional. Ainda no &mbito da
apresentacdo d Comissdo Parlamentar de Saude do Relatério Anual 2010 (comunicado
de imprensa) foi referido que, no contexto do alargamento, consolidacdo e otimizacdo
do SIM, sdo de destacar em 2010, os trabalhos desenvolvidos a nivel do indicador “mortes
relacionadas com drogas e mortalidade entre os utilizadores de drogas”, que permitiram
a disponibilizacdo pela primeira vez em Portugal, de informacdo sobre os casos de

overdose no contexto do INML, de acordo com os critérios do EMCDDA.

= [INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica IP

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P. tem por missdo definir, organizar,
coordenar, partficipar e avaliar as atividades e o funcionamento do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), por forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca
sUbita a pronta e prestacdo de cuidados de saude. Entre as suas atribuicdes consta:
“Assegurar o atendimento, friagem e aconselhamento sempre que haja chamadas de
emergéncia, acionando o0s meios apropriados para prestacdo de cuidados de

emergéncia médica e coordenar o transporte para as unidades de saude adequadas”.

E utilizado o nUmero europeu de emergéncia 112, comum a vdrias situacdes, como por
exemplo, roubo, incéndio, acidente de viacdo, etc., atendido em primeira linha por uma
central de emergéncia da Policia de Seguranca Publica (PSP) que aciona os sistemas
médico, policial e de incéndio, consoante a situacdo verificada. O 112 apenas canaliza

para o INEM, as chamadas que & saude digam respeito. Por outro lado, o INEM canaliza

54 Para um maior detalhe consultar ficha em anexo
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para o servico de atendimento telefénico da “Saude 24" as chamadas catalogadas

como ndo emergentes, ou seja, chamadas cujo resultado de friagem ndo resulte no

envio de meios de emergéncia.

A acdo do INEM, que se traduz na prestacdo de socorros no local da ocorréncia, no

transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a articulacdo entre os vdrios

intervenientes do SIEM, é suportada nos seguintes sistemas de informacdo:

CMS (Software de gestdo da central telefénica) - regista todo o fluxo de informacdo
referente ao atendimento e todos os trémites de regulacdo e despacho até ao envio
dos meios mais adequados e disponiveis para o local. Permite, por um lado, ter
informacdo detalhada do tipo de chamadas, nomeadamente a sua origem (112,
Linha de saude 24, passagem de dados etc. etc.) e, por outro, gerir os agentes nas

suas diferentes tarefas: atendimento, regulacdo e despacho®s;

SIADEM (Sistema Integrado de Atendimento e Despacho de Emergéncia Médica) -
permite classificar a chamada e identificar a localizacdo geogrdfica das chamadas
(ao nivel do nome da rua e do niUmero de policia), efetuadas e vindas do 112. Neste
momento apenas as chamadas recebidas do CO112.pt (corresponde a 7 distritos) é
que s@o fransferidas com georreferenciacdo. Permite, ainda, automatizar o despacho,
ou seja, fazer com que seja 0 meio mais adequado para a ocorréncia e mais perto
que se dirja para o local. O sistema (SIADEM) estd em processo de alteracdo,
prevendo-se a data de 15 de Fevereiro préximo para a introducdo de melhorias no

seu funcionamento e na qualidade da informacdo®;

Mobile Clinic - aplicacdo que tem como objetivo recolher a informacdo da atuacdo
no terreno, protocolos efetuados, contactos via eletrénica efetuados com o Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes - CODU, e finalmente o envio da situacdo para o
Hospital de destino. No Mobile Clinico esta armazenada informacdo sobre os
procedimentos clinicos e sobre os tempos em que os mesmos foram aplicados, assim
como a informacdo dos tempos de chegada ao local e outros que se consegue
recolher através do Navigater (aplicacdo de Geo-localizacdo (TOMTOM), que
fornece, em conjunto com o Mobile Clinic, informacdes sobre a deslocacdo das
viaturas e status associados. Permite tracar rotas e conhecer os tempos reais de

duracdo das vdrias “fases”, desde o acionamento até ao fecho da ocorréncia)’.
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Ndo existe a prdatica da divulgacdo e de envio a organismos internacionais deste vasto
conjunto de informacdo, embora, recentemente (Dezembro de 2011) tenham sido
publicados no website do Instituto indicadores relacionados com nimero de chamadas e
tempos de atendimento. Referem-se a todas as chamadas chegadas ao CODU (inclui as
designadas “ndo ocorréncias” e as chamadas falsas) e o tempo registado até ao

atendimento pelo operador INEM.

Estd pois disponivel informacdo relevante para cobrir a realidade pré hospitalar do pais
(continente), georreferenciada (passivel de ser apurada ao nivel da freguesia), em

permanente atualizacdo, onde podemos destacar:

- Recursos materiais e humanos disponiveis;

- Meios acionados;

- Tempos nas diferentes fases do procedimento;

- Principais causas da assisténcia a vitimas;

- Situacdes clinicas identificadas (ndo diagndstico médico).

Importa ainda referir que na Regido Auténoma da Madeira as atribuicdes da
emergéncia pré hospitalar cabem ao Servico de Emergéncia Médica Regional (SEMER),
integrado no Servico de Protecdo Civil da Madeira (Servico Regional de Protecdo Civil, IP-
RAM) - 6rgdo tutelado pela Secretaria Regional dos Assuntos Sociais. Este servico produz

informacdo estatistica de forma auténoma.

Na regido Auténoma dos Acores o servico de emergéncia pré-hospitalar encontra-se em

fase de implementacdo.

* [nstituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil E.P.E. Registos Oncolégicos Regionais -
ROR

Os Registos Oncolégicos Regionaiss® — RORENO (Norte), ROR Centro e ROR Sul, criados
pela Portaria n.° 35/88, de 16 de Janeiro, e sediados respetivamente no Instituto Porfugués
de Oncologia do Porto, de Coimbra e de Lisboa sdo as instituicoes responsdveis pela
recolha de dados sobre fumores malignos em Porfugal, permitindo a caracterizacdo e
monitorizacdo do cancro, a investigacdo epidemioldgica e clinica e o planeamento de
cuidados. Os dados provém de diversas bases de dados, que contém varidveis de
identificacdo do cidaddo, de caracterizacdo do diagndstico (base de dados: anatomia

patolégica), de caracterizacdo do tratamento (base de dados: bloco operatdrio,
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prescricdo elefronica de fadrmacos, radioterapia) e de caracterizacdo do estado do
doente e do tumor ao longo do tempo (base de dados: Recenseamento Eleitoral e
Registo Nacional de Utente). Este vasto conjunto de varidveis permite determinar a
incidéncia, a sobrevivéncia e a mortalidade por fumores, na populacdo portuguesa. Os
registos de cancro de base populacional sdo portanto uma peca fundamental no

sistema de vigilancia.

O Registo Oncoldgico Regional dos Acores — RORA, gerido pelo Centro de Oncologia dos
Acores - COA é um registo de base populacional auténomo de qualquer outro registo,
tendo sido criado pela Portaria n® 36/93, de 15 de Julho, produz a sua prépria informacado.

Este organismo assegura igualmente os rastreios na regido.

O Registo Oncoldgico do Sul inclui também os casos detetados na Regido Autdonoma da
Madeira. Os rastreios sdo assegurados pelo Servico de Saude da RAM, EPE (SESARAM)

produzindo informacdo auténoma.

Para além do Ministério da Saude, deve ser ainda realcada a informacdo recolhida e
divulgada por outros ministérios e estruturas de importdncia relevante na drea da saude,

como sejam:
= Ministério da Solidariedade e Seguranc¢a Social - Gabinete de Estudos e Planeamento

- Base de Dados de Acidentes de Trabalho: resulta da recolha, validacdo e fratamento
dos dados constantes das participacdes remetidas as Companhias de Seguros na
sequéncia de um acidente de tfrabalho. Esta operacdo estatistica é realizada sob a
égide do Anexo IV do Regulamento n° 1338/2008, de 16 de dezembro, e respetivas
medidas de implementacdo estabelecidas no Regulamento n® 349/2011, de 11 de

abril;

- Balanco Social: operacdo estatistica baseada num procedimento administrativo que
abrange as empresas que a 31 de Dezembro de cada ano, tenham ao seu servico
pelo menos cem pessoas, independentemente do seu vinculo contratual. Recolhe
indicadores que permitam a caracterizacdo da realidade social das empresas de
todo o pais e, especificamente, contabilizar o absentismo laboral por doenca,
frabalhadores com deficiéncia, acidentes de trabalho, doencas profissionais,
atividade da medicina no trabalho, entre outros. A informacdo é recolhida através do

modelo 1218 da Imprensa Nacional Casa da Moeda.

* Ministério da Solidariedade e Seguranca Social — CNPRP Centro Nacional de Protegdo

contra os Riscos Profissionais
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Este servico integra o Instituto da Seguranca Social, disponibilizando regularmente
Informacdo resultante dos procedimentos administrativos de confirmacdo de doencas
profissionais com incapacidade, com base nos quais produz informacdo estatistica sobre
doencas profissionais, sua caraterizacdo, doentes e sua caraterizacdo, e identifica riscos
associados. A informacdo com origem no sistema de informacdo do Centro Nacional de
Protecdo contra os Riscos Profissionais € enviada & DGS e ARS para atuacdo nas suas
esferas de responsabilidades, embora a articulacdo institucional neste dominio seja

recente.

Ministério da Justica - INML Instituto Nacional de Medicina Legal

O INML € um organismo central com jurisdigdo sobre todo o territdrio nacional. Entre as
suas atribuicdes enunciamos a prestacdo de servicos em dominios que envolvem a
aplicacdo de conhecimentos médico-legais. No dmbito da codificacdo das causas de
morte, é fundamental a sua intervencdo no sentido da clarificacdo de causas de morte
desconhecidas ou mal definidas. Dispde de bases de dados que congregam informacdo

relativa a:

- Sistema LIMS - toxicologia forense e genética e biologia forense, cuja fonte dos dados
sdo as requisicoes de exames toxicoldgicos ou genéticos solicitados e respetivos

resulfados;

- Sistema Med Leg - patologia forense e clinica forense, cuja fonte sGo as pericias

efetuadas.

Ministério da Administragdo Interna - ANSR Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria

A atualizacdo permanente de uma base de dados sobre os acidentes de viacdo,
permite conhecer a evolucdo e caraterizar a sinistralidade rodovidria registada em
Portugal. A fonte dos dados utilizada é o Boletim Estatistico de Acidentes de Viacdo
(BEAV), formuldrio que é preenchido pelas forcas de seguranca, quando tomam
conhecimento de um acidente de viacdo. De enfre o conjunto de elementos

contemplados no referido questiondrio, destacam-se os seguintes:
- ldentificac@o do acidente (data, localizacdo, via ...);

- Circunst@ncias em que ocorreu o acidente (caracteristicas da via, sinalizacdo,

luminosidade, fatores atmosféricos ...);
- Natureza do acidente (despiste, colisdo, atropelamento);

- Intervenientes no acidente (tipo de veiculos, certificacdo, seguros ...);
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- Condutores intervenientes (habilitacdes de conducdo, controle do nivel de

alcoolemia, consumo de drogas por rastreio, doenca subita, acessérios de seguranca

- Consequéncias do acidente, quanto ao grau de gravidade das lesdes dos individuos

envolvidos, por sexo e idade.

Liga Portuguesa contra o cancro

Sistema de informacdo do rastreio do cancro da mama (SIRCM): este sistema foi
desenvolvido e é gerido pela Liga Portuguesa contra o Cancro, que disponibiliza ds ARS’s
a informacdo referente & monitorizacdo. Consiste na gestdo de uma base de dados de
utentes elegiveis para participacdo no referido programa e registo de informacdo
relativa d sua participacdo, desde o estado da participacdo até & caracterizagdo e
resultados dos exames radiolégicos realizados. Os dados que alimentam o sistema, com a
identificacdo de utentes, sGo providenciados pela ARS de cada drea. A informacdo
provém do sistema SINUS e é enviada através de ficheiros do tipo “CSV" via correio
eletrénico. Esta aplicacdo é utilizada no programa de rastreio do cancro da mama em

todas as Regides de Saude do Continente, exceto no Algarve.

Faculdade de Motricidade Humana - Universidade Técnica de Lisboa

Desenvolve o Programa Aventura Social & Saude, iniciado em 1987, no dmbito do que
entdo se chamou NuUcleo de Estudos do Comportamento Social em parceria com o

Centro da Maldria e Doencas Tropicais do Instituto de Higiene e Medicina Tropical.

O projeto Aventura Social & Salude estd integrado em diversas redes Europeias: Health
Behaviour in School-aged Children - HBSC/OMS; Kidscreen/ EU; Tempest/EU; RICHE/EU;
DICE/EU; YSAV-EU) de investigacdo e monitorizacdo, pretendendo ter impacto nas
politicas de promocdo e educacdo para a saude. O objectivo é o conhecimento dos
comportamentos ligados & salde e respetivos contextos e o desenvolvimento de
programas. O Health Behaviour in School-aged Children € um estudo colaborativo da
Organizacdo Mundial de Salde que incide sobre comportamentos e estilos de vida dos
adolescentes integrados no sistema educativo, com idade média de 11, 13 e 15 anos.
Neste momento conta com 44 paises, entre os quais Portugal, intfegrado desde 1996 e
membro associado desde 1998. O primeiro estudo realizado em Portugal foi em 1998,
seguindo-se o de 2002, 2006 e 2010.

Os paises membros do HBSC tém de respeitar um protocolo de pesquisa internacional,

sendo o questiondrio desenvolvido através de trabalho de colaboracdo entre os
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investigadores dos diferentes paises. Engloba questdes demogrdficas (idade, género,
estatuto socioecondmico); questdes relativas aos hdbitos alimentares, de higiene e sono;
imagem do corpo; prdtica de atividade fisica, tempos livres e novas tecnologias; uso de
subst@ncias nocivas; violéncia e ambiente familiar; relacdées de amizade e grupo de
pares; escola e ambiente escolar, salde e bem-estar; comportamentos sexudis;

educacdo sexual; e conhecimentos, crencas e atitudes face ao VIH/SIDA.

= |SP - Instituto de Seguros de Portugal

Os relatérios anuais disponibilizados por esta instituicdo (Estatisticas de Seguros) incluem
um conjunto de elementos complementares na drea da informacdo em saldde: seguros
de acidentes de trabalho e seguros de doenca. Destacam-se os seguintes dados e

indicadores:

- Acidentes de frabalho:
- nUmero de apdlices;
- numero de sinistros;
- prémios médios por apdlice;
- numero de acidentes de frabalho por duragdo da incapacidade dai resulfante
(dias);
- Seguros de doenca:
- numero de pessoas seguras (individual e de grupo);
- numero de apdlices existentes (individual e de grupo);
- numero médio de pessoas seguras por apdlice (individual e de grupo);
- prémio médio por pessoa segura — euros (individual e de grupo);

- montantes pagos por niveis de cobertura e de cuidados.

Num esforco de simplificagcdo e clarificacdo da relevancia dos sistemas listados no dmbito
do presente trabalho, apresenta-se, desde j4, um quadro onde se relacionam as
potencialidades de cada fonte identificada com as solicitacdes de informacdo da lista de

indicadores ECHI e do Regulamento Comunitdrio 1338/2008 de 16 de Dezembro.
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Quadro 2.1. Contributo das operagdes estatisticas registadas no SEN para os indicadores ECHI e para os Anexos do Regulamento sobre estatisticas da sadde publica

Indicadores ECHI Anexqs (.jo Regulart]entorso.bre
estatisticas da saude publica
Estado de salde Determinantes de saide Sistemas de salde Estado de salde
Anexo |
Fatores - Estado de
~ . - Estado |. ... . . Prevengéo p Anexo Il | Anexo Il
Operagdes estatisticas . Morbilidade individuais | Comportamento Meio ~ I Despesas e salde e A
Mortalidade | .. . geral de protecéo e| Recursos | Utilizag&o | . ; Desempenho . Cuidados |Causas de
(PA 2012) diagnosticada P e S enwlvente ~ financiamento determina .
saude L promogéo de saude morte
biolégicos ntes de
salde
Casos notificados de
doencas de v v
declaracdo
Morbilidade por
v v
tuberculose
g
< Vacinagdes Vv v
~ |Acidentesde trabalho
g e. problemas P Jov
g relacionados com o
g trabalho (médulo IE)
z ICOR - Inquérito as
5 | Condi¢des de Vida e 244 v v vy
E Rendimento
& | Inquérito aos Centros yov yov vy
£ de Satde
Q
4] Inquérito aos
° o vy vy vy
- Hospitais
o 2 .
B | Obitos por causas de
& vy v Vv
morte
S
o |Inquérito Nacional de
e} 3 244 v Vv Vv
= Saude
ﬁ Morbilidade por
& VIH/SIDA (casos . .
notificados/diagnostic
ados)
Inquérito aos Postos
4 v v v
Médicos
Morbilidade por
v v
tuberculose
2 Conta Satélite da yov Jov
g Saude
S Estatisticas das
5 . v v v
= farmacias
S
@ Estatisticas
i1 . vy vy v vy
= demogréficas
3
o |Estatisticas do pessoal
< . v v
= de saude
(e}
Estatisticas dos partos v v
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Quadro 2.2. Contributo potencial das fontes de dados administrativos para os indicadores ECHI e para o Anexo do Regulamento sobre estatisticas da saldde publica
(continua)

Indicadores ECHI Anex0§ q«a Regulan?emo’so_bre
estatisticas da saude publica
Estado de saide Determinantes de salde Sistemas de saude Estado de saltde
: i Morbiidade | &2 inZifti?irue;is Comportamento|  Meio | PreYensd® Utilizagd | Despesas e Eétneg:)o(;e Anexo Il | Anexo Il
Sistemas de dados  |Mortalidade| . ; geral de protecéo e| Recursos . Desempenho . Cuidados| Causas
diagnosticada p e S enwlvente - o] financiamento saude e .
saude A promogao . de saude|de morte
bioléaicos determinante
BAS v v
BDEA Vv vvv
BDGDH v VY v Vv v v Vv vvv
CTH Vv v
RHV Vv v vvv
RNU v v v
SAM Vv v Vv Vv vvv
SAPE v v
SICD/E
SIDC vy 224
— SIGLIC 224 v
% SINUS v (444 v Vv
® SONHO v v 224 v Vv
N RNCCI v v
g E125 v v
g SiiMA Rastreios v v
o RORA v vy v Vv
© | Linha sadde 24 v v
S SICO 2% VY 2%
= SINAVE (em
3 desenvolvimento)
£ SVIG-TB v v
3 SGREC
= SINAS
g SRER v 2%
3 CSM v
€ | MOBILE CLINIC v v
3 SIADEM v v v
g RAM
2 [MEDICAMENTOS -1 v v v
MEDICAMENTOS - 2 v v v
MEDICAMENTOS v v v
CHNM
ICARO v v v
Programa Nacional
de Diagnéstico v v v v v
RORSUL v vy VY VY
RORCENTRO v vV v VY
RORENO v Vv vy Vv
SIM v vvv v v
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Quadro 2.2. Contributo potencial das fontes de dados administrativos para os indicadores ECHI e para o Anexo do Regulamento sobre estatisticas da sadde piblica
(continuagado)
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Indicadores ECHI

Anexos do Regulamento sobre
estatisticas da saude publica

Estado de saude

Determinantes de saude

Sistemas de salude

Estado de salde

Fatores Anexoll
- Estado |. ... . . Prevencédo Estado de Anexo Il | Anexo lll
. . Morbilidade individuais Meio ~ - . Despesas e , .
Sistemas de dados |Mortalidade| . " geral de Comportamentos protecéo e| Recursos | Utilizacao | .. ) Desempenho| saude e Cuidados |Causas de
diagnosticada , e enwlvente - financiamento . ;
saude Lo promocao determinantes| de saude morte
bioldgicos ,
de saude
RNDCV v v v v
RNParamiloidose v v
BDNRSangue v v
= ASISangue v v
&
-2 | TRANSPLANTES v v
&
< BD_ACT v 24 v
o
% BALANCO v v
o SOCIAL
<
S RISCOS v v v
"é PROFISSIONAIS
2 LIMS v v v
"
]
£ MEDLEG v v
Q
"
s BEAV v v v
3| AVENTURA B ,
-]
© SOCIAL E
-]
@ ISP_ACT v v v v
-]
"
2 ISP_SD v v v
[
S
i GRIPE v
RNAC v v v v v v
SICA v v 224 v Vv
SIRCM v v
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d. A difusdo da informacgado

O INE, como referimos, enquanto autoridade estatistica nacional, é responsdvel ndo sé pela
producdo mas também pela difusdo das estatisticas oficiais nacionais, incluindo as relativas
ad drea da saude. O canal privilegiado de difusdo, das estatisticas oficiais € o Portal das
Estatisticas Oficiais www.ine.pt. Através do portal, o INE oferece acesso universal, direto e
gratuito a toda a informacdo. A informacdo estatistica disponibilizada estd acompanhada
da respetiva meta informacdo, onde consta o conceito, nomenclatura, varidvel e seus
requisitos e atributos, origem, fonte, método de recolha, periodo de referéncia,
periodicidade, cobertura geogrdfica, entre outros. Para cada operacdo estatistica o INE
disponibiliza o documento metodolégico em que assenta toda a operacdo, desde a
concecdo, desenvolvimento, recolha, validacdo, fratamento da informacdo e difusdo
estatistica, com identificacdo dos principais indicadores de difusdo, de qualidade e

controle.

Os dados estatisticos do portal estdo disponiveis através das opcdes Base de dados,
Principais indicadores, Principais quadros e Estatisticas territoriais. Estdo organizados por
femas e subtemas e o resultado da pesquisa do utilizador pode ser exportado em quadros

(xIs ou csv) ou em grdficos (jpeg, png ou pdf).

Na drea Publicacdes do portal encontram-se as publicacdes, organizadas por temas,
editadas pelo INE desde 2000 (as anteriores podem ser consultadas na Biblioteca Digital do
portal). EstGo também disponiveis as publicacdes editadas pelo INE em parceria com outros
organismos publicos, bem como as editadas por outras entidades participantes na
producdo estatistica oficial. Para cada uma das publicacdes é apresentado um breve
resumo e associado o ficheiro pdf correspondente & sua versdo integral em papel, bem

como os quadros em xls e csv, se aplicavel.

A Biblioteca Digital possibilita, no Arquivo Digital, o acesso integral ds publicacdes editadas
pelo INE até ao ano 2000 (1864-2000) e no catdlogo Bibliogrdfico, a identificacdo
normalizada de todas as obras existentes no espdlio bibliografico do INE disponiveis para

consulta.

Além da informacdo disponibilizada no portal, e para algumas operacdes estatisticas, o INE
em parceria com o Ministério da Educacdo e Ciéncia disponibiliza ainda bases de dados
individuais anonimizados para utilizacdo exclusiva para fins cientificos. A cedéncia destes
dados estd sujeita a medidas técnicas e organizativas especiais para assegurar a protecdo
de dados confidenciais e evitar qualquer risco de divulgacdo ilicita ou de utilizacdo para

outros fins aquando da divulgacdo dos resultados.
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A difusdo das estatisticas oficiais relativas a Regido Autébnoma dos Acores € da
responsabilidade do Servico Regional de Estatistica dos Acores (informacdo disponibilizada

em http://estatistica.azores.gov.pt/). A Politica de Difusdo do SREA estabelece os principios

fundamentais a que obedece a difusGo das estatisticas oficiais, produzidas direta ou

indiretamente sob sua responsabilidade, ou ainda como Delegacdo do INE.

Na Regido Auténoma da Madeira a difusGo é assegurada pela Direcdo Regional de

Estatistica (informacdo disponivel em http://estatistica.gov-madeira.pt/). Esta Direcdo

Regional estd tutelada pela Secretaria Regional do Plano e Financas, e funciona como
6rgdo central de estatistica relativamente as estatisticas com interesse especifico para a
Regid@o Autdbnoma da Madeira e como uma delegacdo do INE, nas estatisticas de ambito

nacional.

Conforme j& referido anteriormente neste relatério, a producdo estatistica sobre saude
envolve, para além do INE, da DREM e do SREA, um conjunto de instituicdes do Ministério da
Saude e outras, que sdo também responsdveis pela difusdo de informacdo estatistica na

drea da saude. Neste sentido, devem ser destacadas, a nivel central:

» DGS - Direcgdo-Geral da Sailde - responsdvel pela edicdo regular das publicacdes
“Centros de Saude e Unidades Hospitalares do SNS”, “Morbilidade hospitalar”, “Risco de
morrer em Porfugal”, "Mortalidade infantil, perinatal e materna” e “Doencas de
declaracdo obrigatdéria”. Toda a informacgdo € disponibilizada regularmente no respetivo
sitio eletrénico. As publicacdes estdo organizadas por titulo e ordem cronoldgica,
estando na maior parte dos casos disponiveis as séries completas, sendo a mais antiga
referente a 1995. Para anos anteriores, nesta fase, apenas em centros de documentacdo
do Ministério da Saude, € possivel aceder d informacdo, sendo de destacar a Biblioteca

virtual Prof. Dr. Guilherme Jorddo;

= [NSA - Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge, I. P. - A infervencdo no dmbito
da vigiléncia e da observacdo em saude resultam na producdo de relatérios e boleting
periddicos, além de produtos editoriais sob a forma de artigos e relatérios cientificos.
Recentemente, o INSA criou o seu repositdrio onde estdo disponiveis todos os produtos
editoriais resultantes da sua atividade de investigacdo, vigilncia e observacdo em

saude.”

* INFARMED - Avutoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.- A
responsdvel pela publicacdo Estatistica do Medicamento, relatdrio estatistico anual
contendo informacdo sobre as afividades e, especialmente, sobre o mercado de
medicamentos em Portugal. Esta publicacdo é editada desde 1993, sendo a Ultima

edicdo correspondente a 2009. As edicdes de 2003 em diante estdo disponiveis no site do
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INFARMED em formato pdf para download; as edicdes anteriores estdo disponiveis para

consulta no Centro de Documentacdo Técnico-Cientifica do INFARMED;

= ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P. - disponibiliza no seu sitio
eletrénico um elevado nUmero de publicagcdées com informacdo de atividade (por
exemplo, Relatdrios Anuais Nacionais de GDH ou Relatérios de Actividade Assistencial
para os diversos niveis de cuidados) e de gestdo (por exemplo, Contas Globais do SNS ou
Base de Dados dos Elementos Analiticos, a qual estd associada a uma ferramenta
interativa para consulta, pesquisa e obtencdo dos elementos analiticos das instituicdes

hospitalares);

= |PST- Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, I. P. — A Autoridade para os
Servicos de Saude e da Transplantacdo, atualmente integrada no IPST, publicava
regularmente, desde 2002, relatdrios estatisticos relativos as atividades de colheita e
transplantacdo de érgdos e tecidos. Todas as publicacdes estdo disponiveis no site da

ASST, incluindo j& a publicacdo com dados preliminares de 2011;

= [INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica I.P. — Na pdgina eletrénica do INEM
estdo disponiveis dados e grdficos para consulta, relativamente a indicadores nas
seguintes dreas: Acionamento de meios / INEM, CODU, Consultas CIAV (Centro de
Informacdo Antivenenos), Doentes transportados em helicépteros, Evolucdo dos meios do

INEM e Cursos de formacdo. Os dados estdo disponiveis para o periodo 2001-2011;

= SICAD - Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias -
publica anualmente, desde 2003, o relatdrio “A situacdo no pais em matéria de drogas e
toxicodependéncias”; publica ainda, com regularidade, desde 1989, os relatérios dos
estudos epidemioldgicos sobre droga em meio escolar (INME 2001 e 2006, ECATD 2003,
ESPAD 1999 e 2003), em meio prisional (Estudos em meio prisional 1989, Drogas e prisdes
2001 e 2007), em populacdes especificas (Menores sob tutela 1992, Consumidores

problemdticos 2002 e 2007) e na populacdo geral (2001 e 2007).

De mencionar, ainda a nivel central, o (extinto) Alto Comissariado da Saude que, no
cumprimento da sua missdo de monitorizacdo, avaliacdo e divulgacdo da evolucdo dos
indicadores do Plano Nacional de Saude, criou o microsite “Indicadores e Metas do PNS” e a
plataforma tecnolégica “WebSIG — Mapas Interactivos”, esta Ultima assente em sistemas de
informacdo geogrdfica e possibilitando a pesquisa e apresentacdo da informacdo relativa
a indicadores da saude na forma de mapas, grdficos ou tabelas. Tendo sido inicialmente
(2008) desenvolvida com o propdsito de monitorizar o PNS 2004-2010, foi mais tarde (2010)
alargada para apoio aos planos de desempenho dos Agrupamentos de Centros de Saude,

resultado de uma parceria com a ACSS. Com a extingdo do Alto Comissariado da Saude
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aguardam-se desenvolvimentos préximos quanto G gestdo destas plataformas de

disponibilizacdo de informacgdo.

As Administracdes Regionais de Salude (ARS) e os Agrupamentos de Centros de Saude /
Unidades Locais de Saude (ACES e ULS), de acordo com os respetivos diplomas legais, sdo
também organismos produtores de informacdo estatistica de saude. Elementos importantes
da difusdo desta informacdo sdo os Perfis de Salde das Regides (elaborados pelas ARS) e os
Perfis Locais de Saude (da responsabilidade dos ACES e ULS), ainda que ndo constituam o
Unico meio de disseminacdo da informacdo produzida ou recolhida e analisada pelas ARS
ou ACES e ULS. Estas publicacdes incluem os valores dos indicadores da salde e dos seus
determinantes para a populacdo das respetivas dreas de influéncia, assim como os valores

de referéncia (nacionais e internacionais), se disponiveis.

O portal da saude contém links que permitem aceder as principais publicacdes estatisticas

das vdrias instituicdes do Ministério da Saude.

Diversos organismos internacionais contribuem também para a difusdo das estatisticas de
salde de Portugal. Entre estes, destacam-se a Organizacdo Mundial de Salude (OMS), o
EUROSTAT e a OCDE. A informacdo € disponibilizada em diferentes formatos (publicacdes,
relatérios, aplicacdes interativas que permitem a construcdo de quadros, grdficos ou mapas
personalizados), existindo bases de dados de natureza mais abrangente, tais como Health
for All Database (OMS), OECD Health Data (OCDE) ou a base de dados com indicadores de
Saude Publica do EUROSTAT, mas também bases de dados e publicacdes sobre temas
especificos tal como, por exemplo, European hospital morbidity database (OMS) ou Health
statistics - Atlas on mortality in the European Union (EUROSTAT). Genericamente a informacdo
disponibilizada pelos organismos internacionais é de dmbito nacional. Apenas o EUROSTAT

apresenta informacdo para um nivel sub-nacional (NUTS Il), para alguns indicadores.

Para além dos meios de difusdo de informacdo estatistica na drea da salde acima
identificados existem, ainda, outras iniciativas de enfidades privadas que agregam
informacdo oficial. SGdo exemplo o PORDATA (www.pordata.pt), desenvolvido pela
Fundac&o Francisco Manuel dos Santos e o SAUDADOS (www.saudados.pt) pela consultora
JRS.

e. A informagao enviada e a representagdo em organismos internacionais

Portugal estd representado num conjunto de organizacdes internacionais com

competéncias na drea das estatisticas de saude (quadro 2.1). De uma forma geral, as
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representacdes nacionais no EUROSTAT sdo da responsabilidade do INE, havendo casos por
acordo (informal) em que a representacdo é conjunta com a DGS ou com o INSA. Nos
restantes grupos de tfrabalho tem sido a DGS unicamente a assegurar a representacdo. As
representacdes exclusivas da DGS relacionam-se com a parficipacdo em estruturas da
OCDE e da OMS. Esta é a situacdo, que pode ser entendida como a instituida e aceite pelas
diferentes entidades. Registam-se porém casos excecionais, nomeadamente associados a
pedidos ndo programados em que hd conhecimento de alguma dificuldade de resposta

coordenada - aspeto a desenvolver a frente.

Quadro 2.3. Representagoes nacionais em organismos internacionais

_ Natureza da representagdo

Organizagdo G de trabalh .o

internacional rupo de trabalho / missdo Enfidade | Representacdo
Unica conjunta

EUROSTAT Grupq d'e Trabalho “Working Group on Public Health INE

Statistics”

EUROSTAT/ M . ,

OCDE/OMS Ponto focal para a “Conta Satélite da Saude INE

EUROSTAT/ Ponto focal para a atualizacdo anual do “Questiondrio INE

OCDE/OMS sobre dados estatisticos ndo-financeiros sobre satde

EUROSTAT Grupo de Trabalho sobre causas de morte. INE/DGS

EUROSTAT: Grupo Técnico HIS — Health Interview Survey INE/INSA

EUROSTAT Grupo Técnico MORB (Morbilidade diagnosticada) INE

EUROSTAT Grupo Técnico CARE INE

EUROSTAT Projeto ECHIM DGS

Expert Group on Health Information - estrutura que

EURGSTAT sucedeu d “National Competent Authorities” (NCA) DGS

OCDE Health Account Experts INE

OCDE Health Committe DGS

OCDE Health Data National Correspondents DGS

O fornecimento regular de dados estatfisticos a entidades internacionais tem sido
assegurado por vdrios servicos do Ministério da Saude e pelo INE (Quadro 2.2). A
compatibilidade dos dados enviados por diferentes entidades é neste dominio essencial. De
forma a assegurar a comparabilidade dos dados a nivel internacional, evitar a duplicacdo
do envio dos mesmos para diferentes organizacdes e simultaneamente obstar ao envio de
diferentes valores para o mesmo indicador, foi estabelecido um protocolo, envolvendo as

frés organizacdes (EUROSTAT, OMS e OCDE) para quem sdo remetidos dados regularmente.
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Fundamentalmente, estd definido, que os dados e indicadores sdo fornecidos apenas a
uma das organizagdes, por uma Unica entidade nacional. A organizagdo internacional

recetora dos dados, fica com a incumbéncia de os fornecer ds restantes. A nivel nacional e

unicamente para algumas dreas, foram identificados pontos focais para o efeito.

Quadro 2.4. Envio de informagdo a entidades internacionais

SIEEEE Organizagdo internacional
nacional - 9 cao inten Tipo de dados enviados
-destinataria
remetente
INE OMS Apuramento de dados dos ébitos, para a OMS.
Dados relativos as despesas e financiamento da satde - projeto
INE EUROSTAT/OCDE/OMS SHA (System of Health Accounts) (a)
INE/DGS EUROSTAT/OCDE/OMS Questiondrio conjunto sobre estatisticas ndo-financeiras (b)
Dados relativos aos oébitos por causa de morte conforme
INE EUROSTAT estabelecido pelo Regulamente n°® 328/2011
DGS OCDE "OECD Health Data”
DGS OMS Dados sobre vacinagdo (inoculagdes e taxas de cobertura)
ECDC (European Centre e . .
DGS for Disease Prevention and Dados sobr? doem;gs fransmissiveis (incluindo tuberculose e gripe).
Os dados sdo remetidos semanalmente
Control)
DGS OMS Questiondrio “Health for All”
Atualizacdo periddica de um questiondrio relativo a sites nacionais
DGS EC- Health & Consumers com conteudos especificos nas dreas: salde pessoal; estilos de
DG - Health EU Portal vida; ambiente; problemas de salde, como cuidar de mim e sadde
na EU
DGS OMS Questiondrio “European Hospital Morbidity Database™
IARC (International Agency
for Research on Cancer) /
ROR (Norte, | EUROCARE (European
Centro e Cancer Registry-based Dados sobre incidéncia do cancro e taxas de sobrevivéncia
Sul) Study on Survival and Care
of Cancer Patients) /
CHILDHOOD CANCER
European Food Safety Dados nacionais de ocorréncia dos contaminantes quimicos nos
INSA M
Agency (EFSA) alimentos
INFARMED ONU Relatérios sobre o consumo de estupefacientes e psicotropicos
ESAC - European . " - . .
INFARMED Surveillance of Enylo qnuol de (.jg.dOS sobre utilizagdo de medicamentos anti-
L - - microbianos e antiviricos.
Antimicrobial Consumption
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Fornecimento anual de dados referentes ao niUmero de amostras

Conselho da Europa - em ndo em conformidade de hemoderivados, emitidos em
INFARMED European Directorate for Portugal, importados, libertados por outros OMCL (official medicines
the Quality of Medicines conftrol laboratories) e de lotes de vacinas importadas por outros
OMCL
IPST Newsletter Transplant, D . . . -
ados gerais da atfividade de colheita e transplantagdo

IRODAT and EUROCET

Indicadores definidos pela Rede de Informacdo Europeia sobre

EMCDDA (European Drogas e Toxicodependéncias (REITOX), para sustentar o relatério
SICAD Monitoring Centre for Drugs | anual sobre as tendéncias e evolugdo da situagdo da droga na
and Drug Addiction) Europa; outros pedidos ad hoc dos decisores politicos e parceiros-

chave do EMCDDA

(a) Esta informagdo é obtida a partir da Conta Satélite da Saude elaborada pelo INE, de acordo com o SHA (System of Health
Accounts). Este projeto foi desenvolvido pela OCDE e posteriormente assimilado pelo EUROSTAT e pela OMS. O INE é o ponto
focal.

(b) Engloba fundamentalmente dados das dreas dos recursos humanos da saude (exercicio e formagdo) e equipamentos de
saude. Os pontos focais para este questiondrio sdo o INE e a DGS.

E ainda de fazer referéncia aos inquéritos oriundos do EUROSTAT, e respondidos pelo INE, os
quais, ndo sendo especificos da salde, contemplam em alguns casos, mddulos que dizem
respeito & saude (ex. Mddulo sobre “Acidentes de frabalho e problemas de saude
relacionados com o trabalho™ - Inquérito ao Emprego), ou outros da iniciativa da Comissdo

Europeia como é o caso do Eurobarémetro.

No ambito do Comité de Salude da OCDE, alguns projetos tém implicado recolhas e
tfratamentos especificos dos dados, os quais ndo sdo recolhidos regularmente. Destaca-se
um projeto na drea dos indicadores de qualidade em saude, onde sdo solicitados
nomeadamente: taxas de rastreio de determinado tipo de cancros; taxas de sobrevivéncia
de determinados tipos de cancros aos cinco anos; taxas de mortalidade em hospitais nos
trinta dias subsequentes a um AVC (isquémico e hemorrdgico); % de fraturas ao fémur
operadas nas 48 horas, efc.. Estes projetos, habitualmente, tém uma duracdo definida,
podendo o respetivo relatério final, entre as conclusdes, incluir a proposta de envio regular
de novos dados e indicadores, através dos circuitos j& estabelecidos. Dado o seu cardcter

pontual ndo foram alvo de andlise.
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3. OS UTILIZADORES DA INFORMAGAO ESTATISTICA SOBRE SAUDE

O presente capitulo tem por base as andlises realizadas pelo GTES sobre os resultados
conseguidos onde assumem especial relevo os resultados conseguidos através do inquérito
lancado junto de um conjunto de utilizadores de informacdo estatistica de saude entre

marco € maio de 2011.

O “Inguérito sobre as necessidades dos utilizadores” realizado pelo Grupo de Trabalho visou
responder ao mandato do GTES no que respeita ao diagndstico das necessidades de
informacdo nacionais. O inquérito foi dirigido a um conjunto de 210 entidades que
abrangem, ao nivel do pais, necessariaomente de forma ndo exaustiva, os diferentes tipos de
utilizadores institucionais de estatisticas da salude, com interesse direto ou indireto em
matéria sanitdria, do sector publico e do sector privado, com atuacdo ao nivel nacional ou

ao nivel regional/local, nomeadamente:

- Ministério da Saude (excluindo programas verticais)
- Coordenadores dos programas verticais do Ministério da Saude
- Hospitais oficiais puUblicos

- Hospitais oficiais nGo publicos

- Hospitais privados

- Agrupamentos de centros de saude (ACES).

- Ordens ou associacdes profissionais

- Sociedades e associacoes cientificas

- Enfidades académicas

- Fundacodes

- Outros ministérios

- Outras entidades

A estas enfidades foi solicitada a apreciacdo de 180 indicadores de acordo com a
relev@ncia, a utilizacdo e a satisfacdo, e a apresentacdo de propostas de novos indicadores

considerados relevantes.

A lista de indicadores foi construida com base na versdo de Julho de 2008 da lista reduzida
estruturada de indicadores ECHI%?, resultante do trabalho desenvolvido pelo ECHIM Core
Group, (Programa de Saude Publica da Comissdo Europeia para 2003-2008), com vista ao
estabelecimento de um conjunto conceptuadlizado, harmonizado e compardvel de

indicadores de monitorizacdo de salde publica.

59 ECHI shortlist, desenvolvida pelo grupo ECHIM (European Community Health Indicators Monitoring)
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A lista de indicadores utilizada no inquérito estd disponivel em Anexo. Cada um dos
indicadores foi avaliado de acordo com a relevéncia (Ndo é relevante; Relevante; Muito
relevante; Absolutamente necessdrio), com a utilizacdo (N&o utiliza; Utiliza pouco; Utiliza
com alguma frequéncia; Ufiliza muito) e com a safisfacdo (Ndo satisfaz; Satisfaz

parcialmente; Satisfaz fotalmente).

No questiondrio era ainda possivel apresentar comentdrios sobre cada um dos indicadores,

bem como propostas de novos indicadores e eventuais comentdrios associados.

Foram recebidas respostas de 88 entidades, a que correspondem 15408 notas ou avaliacoes
de indicadores, das quais 14962 relativas a indicadores pré-definidos e 446 a indicadores

NOVOS.

a. A valoragao da informagao existente

Neste capitulo é apresentada a andlise dos resultados sobre a utilizacdo e satisfacdo dos

utilizadores.

Na apresentacdo e andlise dos resultados optou-se por utilizar como estrutura o segundo
nivel da lista de indicadores utilizados no inquérito, que corresponde aos seguintes 11 grupos:

- Estado de saude — Mortalidade

- Estado de saude — Morbilidade diagnosticada

- Estado de Saude - Estado geral de saude

- Determinantes de saude — Fatores individuais e bioldgicos

- Determinantes de saude — Comportamentos na sadde

- Determinantes de salde — Meio envolvente

- Sistema de saude - Prevencdo, protecdo e promocdo da salde

- Sistema de saude - Recursos dos cuidados de saude

- Sistema de saude - Utilizacdo dos cuidados de saude

- Sistema de saude - Despesas da saude e financiamento

- Sistema de saude — Desempenho dos cuidados de salde
Para cada um dos 11 grupos de indicadores, seguiu-se o seguinte padrdo de andlise:

Niveis de utilizac@o: Para cada indicador foi calculada a distribuicdo das “notas relativas a
utilizacdo” em relacdo ao total de “notas relativas a relevancia” excluindo-se as avaliacdes

de “Ndo é relevante"¢0,

60 Calculou-se a distribuicdo global do item Utilizac&o para cada opcdo do item Relevancia, observando-se uma
forte associagdo percentual, 95%, entre as notas correspondentes a "N&o é relevante" e as notas correspondentes a
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Niveis de satisfagdo: Para cada indicador foi calculada a distribuicdo das “notas relativas a

satisfacdo” em relacdo ao total de “notas relativas a relev@ncia™ excluindo-se as avaliacoes

de “Ndo é relevante”¢!.

Em complemento, foi estabelecida uma hierarquia baseada em indices de avaliacdo para

(0N

dois itens que permitem ordenar os indicadores de acordo com a média ponderada das

avaliacdes recebidas e possibilitam evidenciar 0os que se engquadram nos primeiros 5

indicadores (TOPS5) ou nos primeiros 25 indicadores (TOP25).

Como conclusdes gerais da andlise dos resultados do inquérito relativos a utilizacdo e

satfisfacdo podemos salientar:

Os indicadores associados a mortalidade sdo os que revelaram os rankings mais elevados
de utilizacdo e de satisfacdo, com dois indicadores TOP5 e 11 indicadores TOP25 no que
respeita a utilizacdo, e quatro indicadores TOP5 e 13 indicadores TOP25 relativamente a
satisfacdo total, provavelmente associado ao facto de constituirem os indicadores mais
antigos e consolidados em matéria de noftificacdo e registo obrigatério de eventos

relacionados com a drea da saude em Portugal.

O grupo de indicadores relativos a utilizacdo dos cuidados de saude revelou também um
ranking elevado de utilizacdo, com seis indicadores TOP25 (“Dias de internamento”,
“Tempo médio de internamento”, “N° de altas”, “N° consultas de medicina geral e

familiar”, *N° consultas com médicos especialistas”, “Consumo de medicamentos”).

As proporcdes de ndo utilizacdo registaram para alguns indicadores niveis significativos,
com proporcoes entre 32%¢2? e 47%¢ para a quase totalidade dos indicadores relativos a
nutricdo e outros comportamentos relacionados com a salde (pertencentes ao grupo
comportamentos na saldde), para os indicadores relativos a cirurgias e outros
procedimentos (pertencentes ao grupo utilizacdo dos cuidados de saude), e para a
generalidade dos indicadores relativos a meio envolvente e a desempenho dos cuidados

de saude.

Os indicadores classificados em meio envolvente sdo os que revelaram os rankings de

utilizacdo mais fracos, com quatro indicadores LOWS.

"Ndo utiliza". Em consequéncia, optou-se por excluir da andlise do Nivel de utilizagdo as notas relativas a “Ndo é
relevante™.

61 A andlise da distribuicdo global entre Satisfacdo e Utilizacdo ndo evidencia associacdes superiores a 95%,
observando-se apenas como seria de esperar uma associacdo entre graus crescentes de utilizacdo e safisfagdo.

62 3° quartil da distribuicdo das proporgdes correspondentes a “Ndo utiliza™.

63 Valor maximo da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Ndo utiliza™.
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As proporcdes de ndo satisfacdo revelaram um mdximo de 16% e raramente sdo

superiores a 10%, evidenciando-se pela negativa o grupo de indicadores associados a

outros comportamentos relacionados com a sadde.

Relativamente & satisfacdo, os indicadores LOWS5S correspondiam a “Atividade fisica”,

“Comportamento em meios de transporte”, “Exposicdo a pressdo psicoldgica no local de

trabalho”, "Proporcdo de individuos que necessitaram de uma consulta com um médico

especialista e ndo a puderam realizar for razdes econdmicas, de tempo de espera ou

disténcia”, e "Autdpsias realizadas”.

Indicadores associados a mortalidade - utilizacdo e satisfacao

Quadro 3.1. Mortalidade - Avaliagao da utilizagdo e da satisfagdo por indicador

Avdliagdo da utilizacao (%)

Avaliagdo da satisfagdo (%)

\ndicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador & m i 5 N -
N.c_lo Utiliza e Uhh‘zo ou com Ranking N‘ao Sghsfoz Satisfaz Ranking
utiliza pouco . muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
frequéncia P
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11

Esperanca de vida e indicadores relacionados
1 Obitos por sexo e grupo etdrio quinquenal 4% 30% 33% 33% 66% 30 + 0% 45% 55% 2,5
2 Esperanca de vida & nascenga 1% 19% 33% 38% 1% 30 + 1% 32% 67% 27 %
3 Esperanca de vida aos 65 anos 12% 21% 37% 30% 67% 29 + 1% 39% 60% 26 +
4 Esperanca de vida em saUde (hedalthy life years) 20% 24% 37% 19% 56% 25 4% 46% 50% 25
5 Tabuas de mortalidade completas (H, M, HM) 8% 29% 36% 27% 63% 28 + 0% 36% 64% 26 +
Mortalidade geral
1 Taxa bruta de mortalidade 4% 21% 39% 37% 76% 31 * 0% 35% 65% 26 +
2 Taxa de mortalidade padronizada 13% 18% 36% 34% 70% 29 + 0% 35% 65% 27 *
3 Mortalidade infantil 8% 14% 38% 1% 78% 31 * 1% 24% 75% 27 *
4 Mortalidade neonatal 14% 17% 40% 29% 69% 28 + 1% 23% 76% 27 *
5 Mortalidade neonatal precoce 18% 28% 29% 25% 54% 2,6 3% 33% 64% 26 +
6 Mortalidade pés-neonatal 14% 30% 34% 22% 56% 26 1% 35% 64% 26 +
7 Mortadlidade fetal tardia 27% 29% 25% 19% 44% 2.4 1% 40% 59% 26 +
8 Mortalidade perinatal 21% 26% 26% 27% 53% 2,6 1% 31% 68% 27 *
9 Risco de morrer até aos 5 anos 19% 27% 33% 21% 55% 2,6 0% 41% 59% 26 +
Mor por causas esp
1 NUmero de 6bitos 6% 21% 32% 40% 73% 31+ 4% 37% 59% 25
2 Taxas brutas de mortalidade 4% 25% 37% 34% 71% 30 + 0% 40% 60% 26 +
3 Taxas de mortalidade padronizadas 1% 16% 39% 34% 73% 30 + 0% 43% 57% 25
4 Anos potenciais de vida perdidos 15% 28% 22% 35% 56% 28 4% 40% 56% 25
5 Taxas de anos potenciais de vida perdidos 17% 26% 30% 27% 57% 2,7 3% 41% 57% 25
6 Taxa bruta de mortalidade por causas atribuiveis ao 32% 24% 20% 14% 34% 22 % 50% 6% 2.4

uso de droga
7 Taxa bruta de mortalidade por causas atribuiveis ao 20% 27% 38% 14% 52% 24 0% 7% 53% 25

consumo de tabaco
8 Taxa bruta dg mortalidade por causas atribuiveis ao 16% 27% n% 16% 57% 26 0% 46% 54% 25

consumo de dlcool
9 Excesso de mortes atribuivel a uma onda de calor 32% 39% 20% 8% 28% 2,0 1% 56% 43% 2,4

Notas: * (TOPS); + (TOP25, excluindo TOPS5); © (LOWS)

Os indicadores associados a mortalidade sdo os que revelaram os rankings mais elevados de

utilizac@o e de satisfacdo, com dois indicadores TOPS5 e 11 indicadores TOP25 no que

respeita a utilizacdo, e quatro indicadores TOP5 e 13 indicadores TOP25 relativamente a

satisfacdo total, provavelmente associado ao facto de constituirem os indicadores mais

antigos e consolidados.

Este grupo de indicadores inclui o indicador que registou a maior proporcdo de avaliacoes

“Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”, 78% em “Mortalidade infantil”, e o
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indicador que regista a maior proporcdo de avaliacdes “Safisfaz totalmente”, 76% em

“Mortalidade neonatal”.

As proporcdes de avaliacdes correspondentes a “Ufiliza muito ou utiliza com alguma
frequéncia” sdo superiores a 40%%4, d excecdo das obtidas para os indicadores "Taxa bruta
de mortalidade por causas atribuiveis ao uso de droga” (34%) e “Excesso de mortes

atribuivel a uma onda de calor” (28%).

Os indicadores “Taxa bruta de mortalidade por causas atribuiveis co uso de droga” e
“Excesso de mortes atribuivel a uma onda de calor” registaram proporcdes de ndo

utilizacdo proximas de 32%¢s.

A “Satisfacdo total” para os indicadores que infegram este grupo foi, em geral, referida por
53%¢ ou mais avaliadores. Com proporcdes inferiores & mediana observaram-se os
indicadores: “Excesso de mortes atribuivel a uma onda de calor” (43%). "Taxa bruta de
mortalidade por causas atribuiveis ao uso de droga” (46%), e “Esperanca de vida em saude”
(50%).

64 1° quartil da distribuicd@o das proporgdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.
65 3° quartil da distribuicdo das proporgdes correspondentes a “Ndo utiliza™.

68 Valor mediano da distribuicd@o das proporcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente™.
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Figura 3.1. Indicadores associados a mortalidade - avaliagdo da utilizagao e da satisfagdo
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Esperancade vida a nascenca
Esperancade vida aos 65 anos
Obitos por sexo e grupo etdrio quinquenal
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Indicadores associados a morbilidade diagnosticada — utilizacao e satisfacdo

Quadro 3.2. Morbilidade diagnosticada - Avaliagdo da utilizagdo e da satisfagao por indicador

Avaliagdo da utilizacdo (%) Avaliagdo da satisfagdo (%)
Indicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador m i 5 N -
N&o utiliza Utiliza e Uhh‘zo ou com Ranking Ngo Sghsfoz Satisfaz Ranking
pouco . muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
frequéncia P
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11
Incidéncia anual
1 Doengas de declaragdo obrigatéria 19% 16% 34% 30% 65% 28 5% 35% 60% 2.5
2 Individuos infetados por VIH 19% 26% 32% 23% 56% 2,6 3% 43% 55% 25
3 Casos de SIDA 20% 28% 30% 22% 52% 2,5 4% 42% 54% 2,5
4 Tumores malignos 19% 17% 38% 26% 64% 27 4% 40% 56% 2,5
5 quos os tumores (exceto n.Jmores malignos da pele 19% 27% 28% 26% 54% 26 5% 4% 54% 25
diversos do melanoma maligno da pele)
6 Tumo[es malignos da traqueia, dos brénquios e dos 2% 23% 37% 19% 56% 25 4% 38% 58% 25
pulmdes
7 Tumores malignos da mama 17% 16% 38% 28% 67% 28 4% 36% 60% 26 +
8 Tumores malignos do célon e do reto 18% 21% 35% 26% 61% 27 4% 36% 60% 26 +
9 Tumores malignos da prostata 19% 27% 30% 24% 54% 2,6 4% 41% 56% 2,5
10 Tumores malignos do estémago 19% 26% 34% 21% 55% 2,6 4% 39% 58% 25
11 Melanoma maligno da pele 20% 29% 30% 20% 51% 25 4% 41% 56% 25
12 Tumores malignos do colo do Utero 19% 21% 26% 34% 60% 28 4% 35% 61% 26 +
13 Leucemias e linfomas 22% 27% 29% 23% 52% 25 4% 42% 54% 2,5
14 Tumores malignos até aos 14 anos de idade 29% 26% 27% 18% 45% 23 5% 40% 55% 2,5
15 Individuos (,:O”_] diabetes alguma vez diagnosticada e 17% 15% 37% 3% 8% 28 + 8% 31% 6% 25
com ocorréncia no ano
16 Individuos ccim c_iepressoo alguma vez diagnosticada 23% 25% 34% 18% 5% 25 9% 40% 51% 24
e com ocorréncia no ano
17 Enfortgs.ogudos do miocdrdio e mortes por doenca 19% 14% 43% 24% 7% 27 % 34% 59% 25
corondria
18 Acidentes vasculares cerebrais (fatais e ndo fatais) 17% 17% 35% 31% 65% 28 + 6% 33% 60% 25
19 Individuos (EOm asma alguma vez diagnosticada e 25% 20% 27% 18% 45% 24 9% 40% 51% 24
com ocorréncia no ano
2 Individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica
’ cap va 2% 26% 34% 18% 52% 25 8% 40% 52% 2,4
alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano
21 Lesdes provocadas por o(_:qntecnmemos ocorridos em 259 35% 24% 16% 40% 23 9% 40% 51% 2.4
casa, na escola ou em atividades de lazer
22 Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos
com/em meios de transporte rodovidrios (Morbilidade 27% 30% 27% 16% 43% 23 6% 47% 47% 24
diagnosticadal)
23 Lesdes provocadas por acidentes no local de 23% 28% 20% 20% 50% 25 8% 36% 56% 25
trabalho
24 Lesdes autoprovocadas intencionalmente 36% 27% 23% 14% 36% 2,1 9% 47% 43% 2,3

Notas: # (TOPS); + (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS)

Neste grupo de indicadores, as proporcdes de avaliacdes correspondentes a “Utiliza muito
ou utiliza com alguma frequéncia” eram em geral superiores a 40%¢7, excetuando-se todavia
o indicador ‘“Lesdes auto provocadas infencionalmente” (com 36%), que regista
cumulativamente uma proporcdo de ndo utilizagdo, também 36%, superior ao 3° quartil da

distribuicdo das proporcoes correspondentes a *Ndo utiliza” (32%).

Os indicadores "Acidentes vasculares cerebrais (fatais e ndo fatais)” e “Individuos com
diabetes alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano” registaram rankings TOP25

no item Utilizacdo.

A “Satisfacdo total” para os indicadores que infegram este grupo foi, em geral, referida por
53%% ou mais avaliadores. Com proporcdes inferiores d mediana observaram-se 0s

indicadores: “Individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica alguma  vez

67 1° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.

68 Valor mediano da distribuicd@o das proporcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente™.

76




Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

diagnosticada e com ocorréncia no ano”, com 52%, “Individuos com depressdo alguma vez
diagnosticada e com ocorréncia no ano”, “Individuos com asma alguma vez diagnosticada
e com ocorréncia no ano”, e “Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos em casq,
na escola ou em atividades de lazer”, com 51%, “Lesdes provocadas por acontecimentos
ocorridos com/em meios de transporte rodovidrios (Morbilidade diagnosticada)”, com 47%,

e "Lesdes auto provocadas infencionalmente” (com 43%).

Os indicadores “Tumores malignos do colo do Utero”, “Tumores malignos do cdlon e do

recto”, e “Tumores malignos da mama” registaram rankings TOP25 no item Satisfacdo.

Figura 3.2. Indicadores associados a morbilidade diagnosticada - avaliagao da utilizagdo e da

satisfacao
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Lesdes provocadas por acidentes no local de trabalho — SO%I s
Individuos com asma alguma vez diagnosticadal|(...) — 45‘7? .
Tumores malignos até aos 14 anos de idade — 45% | s

Tumores malignos da fraqueia, dos bronquios e dos pulmdes

Lesdes provocadas (...) meios de transporte rodovidrios 43%
(Morbilidade diagnosticadal) 47%
Lesdes provocadas (...) em casa, na escola ou em atividades 40%
delazer | 51%
Lesdes autoprovocadas intencionalmente — 36% | 437
® Utiliza muito ou com alguma frequéncia i Satisfaz totaimente
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Indicadores associados a estado geral de satde - utilizacdo e satisfacGo

Quadro 3.3. Estado geral de saude - Avaliagcdo da vutilizagao e da satisfagdo por indicador

Avaliagdo da utilizacao (%) Avaliagdo da satisfagdo (%)
Indicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador i i 5 N -
N&o utiliza Utiliza e Uhh‘zo ou com Ranking N‘ao Sghsfoz Satisfaz Ranking
pouco . muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
frequéncia P
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11

Inquérito de saide por enirevista
1 Autoavaliagdo do estado de salde 21% 25% 28% 26% 54% 2,6 1% 45% 54% 2.5
2 Doencas crénicas ou problemas de salde 18% 19% 35% 28% 63% 2.7 0% 51% 49% 2,5
3 Obesidade 15% 15% 35% 35% 69% 29 + 4% 36% 60% 2,5
4 DIGb%TeS _olgumo vez diagnosticada e com 21% 17% 38% 25% £2% 27 3% 42% 55% 25

ocorréncia no ano
5 DepreAsso.o alguma vez diagnosticada e com 23% 25% 2% 19% 5% 25 % 50% 6% 2.4

ocorréncia no ano
6 /nkzrr;(:]glgumc vez diagnosticada e com ocorréncia 25% 26% 33% 16% 49% 24 2% 48% 249% 24
7 Dpenc;o pu\monor obstruhvci crénica alguma vez 219 28% 36% 16% 51% 25 1% 5% 47% 2.4

diagnosticada e com ocorréncia no ano
8 Limitagdes funciondis fisicas e sensoriais 25% 25% 31% 19% 49% 24 1% 50% 49% 24
9 lem.cgges prolongadas na execugdo de atividades 29% 27% 25% 19% 44% 24 4% 50% 46% 24

habituais
10 Indicador sintético de incapacidade fisica 29% 31% 25% 15% 40% 23 1% 54% 45% 2,4
11 Incapacidade tempordria para o trabalho 22% 26% 33% 19% 53% 25 5% 47% 48% 2,4
12 Individuos com sofrimento psicolégico provavel 29% 35% 23% 13% 36% 22 6% 53% N% 23
13 Lesdes provocadas por cx.:c?ntecnmemos ocorridos em 33% 259 27% 15% 4% 22 % 51% 5% 2.4

casa, na escola ou em atividades de lazer
14 Lesdes provgccldcs por cconieclmgﬁi.os ocorridos 32% 29% 20% 17% 39% 23 2% 57% 40% 23

com/em meios de fransporte rodovidrios
15 Dor mUsculo-esquelética 32% 34% 23% 1% 34% 2,1 6% 56% 39% 2,3

Notas: * (TOPS); + (TOP25, excluindo TOPS5); © (LOWS)

No grupo de indicadores associados ao estado geral de salde, observaram-se trés
indicadores com proporcdes de avaliagcdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com
alguma frequéncia” inferiores a 40%¢°, em particular: 39% para “Lesdes provocadas por
acontecimentos ocorridos com/em meios de transporte rodovidrios”, 36% para “Individuos

com sofrimento psicoldgico provavel” e 34% para “Dor mUsculo-esquelética”.

Os indicadores “Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos em casa, na escola ou
em atividades de lazer”, “Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos com/em meios
de ftransporte rodovidrios” e “Dor musculo-esquelética” registaram proporcdes de ndo

utilizacdo superiores ou préximas de 32%70.
O indicador "Obesidade™” registou um ranking TOP25 no item Utilizag¢do.

A “Satisfacdo total” para os indicadores que infegram este grupo foi, em geral, referida por
menos de 53%7! dos avaliadores, com proporcdes que variam entre 39% e 49% para 12

indicadores num total de 15.

69 1° quartil da distribuicd@o das proporgdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.
70 3° quartil da distribuicdo das proporgdes correspondentes a “Ndo utiliza™.

71 Valor mediano da distribuic@o das proporcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente™”.
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Figura 3.3. Indicadores associados ao estado geral de saude - avaliagdo da utilizagdo e da

satisfacao
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Indicadores associados a fatores individuais e bioldgicos — utilizacdo e satisfacao

Quadro 3.4. Fatores individuais e bioldgicos — Avaliagdo da vutilizagao e da satisfagdo por

indicador
Avdliagdo da utilizacdo (%) Avdliagdo da satisfagdo (%)
Indicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador i o . 5 .
Nao utiliza Utiliza alguma UTI|I'ZCI ou com Ranking Ngo Sghsfcz Satisfaz Ranking
pouco P muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
frequéncia .
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11
Fatores & nascenca
1 N° nados vivos com baixo peso & nascenga 20% 24% 29% 28% 57% 2,6 4% 33% 63% 26 +
2 N° nascimentos pré-termo 20% 21% 33% 25% 59% 2,6 3% 31% 66% 26 +
Condigdo fisica
1 Indice de Massa Corporal 18% 13% 34% 35% 69% 29 + 4% 34% 62% 25
2 I = .
% de jnd\V|dA1'os com tensG@o orleAno\Aelevodc alguma 20% 14% 39% 27% 66% 27 4% 2% 53% 25
vez diagnosticada e com ocorréncia no ano
3 %de md\.wduos com colesiejo\ .elevcdo alguma vez 25% 1% 40% 24% 64% 26 7% 38% 55% 24
diagnosticado e com ocorréncia no ano

Notas: * (TOPS); + (TOP25, excluindo TOPS); © (LOWS)

Neste grupo de indicadores, as proporcdes de avaliacdes correspondentes a “Utiliza muito

ou ufiliza com alguma frequéncia” eram superiores a 40%’2 para todos os indicadores,

72 1° quartil da distribuicd@o das proporgdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.
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evidenciando-se o indicador “indice de Massa Corporal” com um ranking TOP25 no item

Utilizacdo.

Em todos os indicadores do grupo, observaram-se proporcoes de notas correspondentes a
“Satisfacdo total” de, pelo menos, 53%73. Os indicadores “N° nados vivos com baixo peso &

nascenca” e “N° nascimentos pré-termo” integram o ranking de satisfacdo TOP25.

Figura 3.4. Indicadores associados a fatores individuais e biolégicos - avaliagdo da utilizagdo e

da satisfagdo

Fatores dnascenga

. . 59%
N° nascimentos pré-termo
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Condigdofisica

o 69%
In M rporal
dice de Massa Corpora _ﬂ%
s - . 66%
% de individuos com tensdo arferial elevada |...) ﬂ

+

% de individuos com colesterolelevado {...) H 64%

M Utiliza muito ou com alguma frequéncia i Satisfaz totamente

73 Valor mediano da distribuicd@o das proporcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente™.
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Indicadores associados a comportamentos de saude - utilizacdo e satisfacdo

Quadro 3.5. Comportamentos de saude - Avaliagdo da utilizagdo e da satisfagdo por indicador

Avdliagdo da utilizacao (%) Avaliagdo da satisfagdo (%)
\ndicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador m i 5 N -
N&o utiliza Utiliza e Uhh‘zo ou com Ranking N‘uo Sghsfoz Satisfaz Ranking
pouco . muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
frequéncia P
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11

Consumo de tabaco, dicool e drogas
1 % de individuos que referiram fumar diariamente 20% 25% 38% 16% 54% 25 6% 41% 53% 24
2 % d,e, mulheres grc\/{dos que re.fer\rom fumar - % 2% 28% 21% 19% 40% 24 % 40% 53% 24

individuos que referiram ter deixado de fumar
3 Quantidade de tabaco consumida 21% 37% 25% 16% 4% 2,4 4% 49% 47% 2.4
4 % dc,populocco que referiu nGo consumir bebidas 25% 35% 27% 13% 40% 23 5% 49% 45% 2.4

alcodlicas
5 Consumo total de dlcool estimado 21% 31% 32% 16% 48% 2,4 8% 51% N% 23
6 % fje mq\wd}j’o.s que referiram usar substancias 29% 3% 29% n% 40% 22 5% 5% 43% 24

psicoativas ilicitas

N o .

7 g‘c(;ccildenies de viagdo atribuiveis ao consumo de 29% 34% 21% 17% 38% 23 8% 49% 3% 24
Nutrigao
1 Consumo de p&o/cereais 32% 37% 19% 12% 31% 2,1 9% 48% 43% 23
2 Consumo de fruta (excluindo sumos) 32% 33% 19% 15% 35% 22 6% 45% 48% 2,4
3 Consumo de vegetais (excluindo sumos e batatas) 30% 35% 20% 14% 34% 22 9% 42% 49% 2,4
4 Consumo de peixe 32% 36% 19% 14% 32% 2,1 10% 41% 49% 2,4
Outros dos com a salde
1 Amamentagéo 35% 28% 20% 16% 37% 22 10% 37% 53% 24
2 Uso de contracetivos 38% 25% 25% 13% 38% 2,1 9% 4% 50% 2,4
3 Escovagem dos dentes % 32% 16% 1% 27% 20 © 1% 38% 51% 2,4
4 Atividade fisica 31% 29% 25% 16% 40% 22 14% 41% 45% 23 O
5 Comportamento sexual 42% 28% 15% 15% 31% 20 14% 39% 46% 23
6 Comportamento em meios de transporte (cinto 43% 28% 16% 12% 28% 20 16% 38% 45% 23 ©

seguranca, capacete, etc.)

Notas: * (TOPS); + (TOP25, excluindo TOPS5); © (LOWS)

As avaliacoes recolhidas revelaram uma utilizacdo reduzida dos resultados associados a
comportamentos na salude, com mais de metade dos indicadores a registarem proporcdes
de avaliacoes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia” inferiores
a 40%’4, nomeadamente para “N° acidentes de viacdo atribuiveis ao consumo de dlcool” e
para a quase totalidade dos indicadores relativos a nutricdo e a outros comportamentos
relacionados com a saude. Também ao nivel das avaliacdes “Ndo utiliza” se verificaram
proporcdes superiores ou proximas de 32%75 para a generalidade dos indicadores relativos a
nutricGo e a outros comportamentos relacionados com a saude. O indicador “Escovagem

dos dentes” integrava o grupo de indicadores com ranking de utilizacdo LOWS.

Relativamente as avaliagcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente”, os indicadores deste
grupo caracterizaram-se por serem iguais ou inferiores ao valor mediano da distribuicdo,
53%. E também o grupo de indicadores em que se observaram as proporcdes mais elevadas
de ndo satisfacdo, em particular nos indicadores relativos a outros comportamentos
relacionados com a sadde. Os indicadores “Atividade fisica” e “"Comportamento em meios
de fransporte (cinto seguranca, capacete, etc.)” infegraram o grupo de indicadores com

ranking de satisfacdo LOWS.

74 1° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.

75 3° quartil da distribuic&o das proporcdes correspondentes a “N&o utiliza”.

81



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Figura 3.5. Indicadores associados a comportamentos de saude - avaliagdo da utilizagdo e da

satisfacao
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Indicadores associados a meio envolvente — utilizacdo e satisfacdo
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| 50%

| 53%

| 4¢%

45%

| 51%

Quadro 3.6. Meio envolvente - Avaliagao da utilizagao e da satisfagao por indicador

Avdliacdo da utilizagdo (%)

Avaliacao da satisfacdo (%)

Indicad Utiliza com Utiliza muito
icador - - - 5 .
Né&o utiliza Utiliza alguma UTI|IFO ou com Ranking Ngo Sghsfoz Satisfaz Ranking
pouco f L muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
requéncia P
frequéncia

1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 1
Local de trabalho
1 Exposicdo a posturas e movimentos dificeis no local 44% 39% 10% 7% 17% 18 O 9% 49% 43% 23

de trabalho
2 Exposi¢cdo a elementos quimicos adversos no local de 37% 37% 20% 5% 25% 19 © 1% 16% 3% 23
trabalho

3 Exposic@o a pressdo psicolégica no local de trabalho 44% 37% 1% 8% 19% 18 © 14% 51% 35% 22
4 Acidentes de frabalho 27% 26% 31% 17% 47% 2,4 6% 45% 48% 24
5 Doencas ocupacionais 30% 30% 26% 14% 40% 22 8% 43% 49% 24
6 Exposicdo a assédio ou violéncia 42% 34% 16% 8% 24% 19 © 10% 49% N% 2,3
Espagco fisico
1 Exposicdo urbana a poluicdo do ar 35% 35% 24% 7% 31% 2,0 7% 53% % 23
2 Exposicdo araios UV 34% 39% 20% 7% 27% 20 7% 50% 43% 23
3 Exposicdo a alergéneos 36% 37% 19% 8% 27% 20 8% 51% 40% 23
4 Qualidade da dgua para beber 30% 28% 21% 21% 42% 2,3 3% 51% 47% 2,4

Notas: * (TOPS); + (TOP25, excluindo TOPS5); © (LOWS)
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Os indicadores classificados em meio envolvente sGo os que revelaram os rankings de

utilizacdo mais fracos, com quatro indicadores LOWS.

As avaliacdes recolhidas revelaram uma utilizacdo reduzida dos resulfados associados a
meio envolvente, com a maioria dos indicadores a registarem proporcdes de avaliacdes
correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia” inferiores a 40%7¢,
nomeadamente para “Exposicdo a raios UV", “"Exposicdo urbana a poluicdo do ar”,
“Exposicdo a alergénios”, “Exposicdo a elementos quimicos adversos no local de trabalho”,
“Exposicdo a assédio ou violéncia"”, "Exposicdo a posturas e movimentos dificeis no local de
frabalho” e “Exposicdo a pressdo psicoldégica no local de trabalho”. Os mesmos indicadores

registaram avaliagcdes de ndo utilizacdo em proporcoes superiores a 32%77.

Relativamente as avaliacdes correspondentes a “Satisfaz totalmente”, os indicadores deste
grupo caracterizaram-se por serem inferiores ao valor mediano da distribuicdo, 53%. O
indicador “Exposicdo a pressdo psicoldgica no local de trabalho” integrou o grupo de

indicadores com ranking de satisfacdo LOWS.

Figura 3.6. Indicadores associados a meio envolvente - avaliagdo da utilizagao e da satisfagao
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76 1° quartil da distribuic@o das proporcdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.

77 3° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Ndo ufiliza”.
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Indicadores associados a prevencdo, protecGo e promocdo da saude - utilizacGo e

satisfacdo

Quadro 3.7. Prevengdo, protecdo e promog¢do da savde - Avaliagdo da vtilizagdo e da

satisfagcdo por indicador

Avaliagdo da utilizacdo (%) Avaliagdo da satisfagdo (%)
\ndicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador 2 - - . .
N&o utiliza Utiliza e UTI|I'ZO ou com Ranking Ngo Sghsfoz Satisfaz Ranking
pouco | ¢ . muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
requencia A N
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11
Vacinagao
1 Vacinacdo das criangas 27% 13% 27% 34% 61% 27 5% 29% 65% 26 +
2 Vacinacdo dos idosos confra a gripe 30% 23% 30% 16% 46% 2.3 10% 36% 54% 2,4
Rastreio
1 Rastreio do cancro da mama 28% 16% 27% 29% 56% 26 9% 37% 54% 2,4
2 Rastreio do cancro do colo do Utero 26% 18% 26% 30% 56% 2,6 9% 35% 57% 2,5
3 Rastreio do cancro do célon 25% 18% 35% 23% 58% 2,6 9% 38% 53% 2,4
4 Consultas médicas pré-natais 28% 20% 32% 20% 52% 2,4 5% 41% 54% 2,5

Notas: * (TOPS); + (TOP25, excluindo TOPS); © (LOWS)

Os indicadores relativos a prevencdo, protecdo e promocdo da salde registaram
proporcoes de “Utiliza muito ou ufiliza com alguma frequéncia” superiores ao 1° quartil da
distribuicdo, 40%, alids em geral superiores & mediana, 50%. Registaram também proporcdes
de satisfacdo total iguais ou superiores a 53%78, e um indicador, “Vacinacdo das criangas”,

no ranking de satisfacd&o TOP25.

Figura 3.7. Indicadores associados a prevengdo, protecdo e promogdao da saidde - avaliagdo da

vtilizagao e da satisfagao
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78 Valor mediano da distribuicd@o das proporcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente™.
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Indicadores associados a recursos dos cuidados de saude — utilizacao e satisfacao

Quadro 3.8. Recursos dos cuidados de sadde - Avaliagao da utilizagdo e da satisfagao por

N .
indicador
Avaliagdo da utilizacao (%) Avaliagdo da satisfagdo (%)
\ndicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador i o - . .
N&o utiliza Utiliza e Uﬂh‘za ou com Ranking N‘uo Sghsfcz Satisfaz Ranking
pouco . muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
frequéncia P
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11
Lotagdo no internamento
1 N° de camas hospitalares 15% 22% 32% 31% 62% 28 2% 38% 60% 2,5
2 N°de camas em cuidados intensivos 26% 20% 30% 24% 54% 2,5 4% 4% 55% 2,5
3 N°de camas em cuidados psiquidtricos 28% 27% 23% 22% 45% 2,4 4% 46% 50% 25
4 N° de camas em lares de idosos/ casas de repouso 23% 26% 27% 23% 51% 2,5 3% 48% 49% 2,5
h p is em
1 Profissionais de saude 13% 13% 26% 48% 74% 31 * 7% 35% 58% 25
2 N° de médicos 7% 18% 32% 44% 75% 31 * 2% 40% 57% 25
3 N° enfermeiros 7% 16% 34% 42% 76% 31 * 2% 35% 63% 26 +
4 Ne° de enfermeiros especializados em Obstetricia 28% 24% 28% 20% 48% 24 3% 46% 51% 2,5
5 N dg dentistas (|ncluwr.7do estomatologistas, médicos: 27% 24% 28% 2% 49% 24 2% 44% 54% 25
dentistas e odontologistas)
6 N° de farmacéuticos 23% 24% 27% 27% 53% 2,6 3% 35% 62% 26 +
7 Ne de profissionais paramédicos 29% 34% 20% 16% 37% 22 4% 50% 46% 24
8 N° de médicos em cuidados intensivos 31% 21% 26% 22% 48% 2,4 3% 49% 49% 2,4
9 N° de enfermeiros em cuidados intensivos 33% 21% 23% 23% 45% 2,3 3% 45% 53% 2,5
E do, p is em atividad
1 N° de médicos especialistas 14% 20% 30% 36% 66% 29 + 4% 37% 59% 25
2 N°de enfermeiros licenciados 16% 24% 28% 31% 59% 2,7 3% 41% 56% 2,5
Tecnologias de diagnéstico
1 N° de equipamentos para realizacdo de TAC 29% 30% 19% 22% 42% 24 3% 41% 57% 2,5
o . o S
Ne° de gguwpcmentos para realizacdo de ressondncias 29% 30% 17% 24%, N% 24 3% 45% 52% 25
magnéticas

Notas: # (TOPS); + (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS)

Neste grupo de indicadores, as proporcdes de avaliacdes correspondentes a “Utiliza muito
ou utiliza com alguma frequéncia” eram em geral superiores a 40%’?, excetuando-se todavia

o indicador “N° de profissionais paramédicos”, com 37%.

O indicador “N° de enfermeiros em cuidados intensivos” registou uma propor¢cdo de ndo

utilizacdo superior a 32%#80.

Relativamente ao item utilizacdo, trés indicadores deste grupo - "Profissionais de saude”, "N°
de médicos” e "N° enfermeiros” — integraram o ranking TOP5, e o indicador “N° de médicos

especialistas” pertence ao ranking TOP25.

As avaliacdes correspondentes a “Satisfaz totalmente”, caracterizaram-se por serem, em
geral, superiores ao valor mediano da distribuicdo, 53%. Com proporcdes inferiores d
mediana observam-se os indicadores: “N° de profissionais paramédicos”, com 46%, “N° de
médicos em cuidados intensivos” e "N° de camas em lares de idosos/ casas de repouso”,

ambos com 49%, e “N° de enfermeiros especializados em Obstetricia”, com 51%.

79 1° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.

80 3° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Néo utiliza”.

85




Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Os indicadores “N° enfermeiros” e “N° de farmacéuticos” infegraram o grupo de indicadores

com ranking de satisfacdo TOP25.

Figura 3.8. Indicadores associados a recursos dos cuidados de sadde - avaliagdo da utilizagdo e

da satisfagdo
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N° enfermeiros
N° de médicos
Profissionais de salde
N° de farmacéuticos
N° de dentistas (incluindo ...
N° de médicos em cuidados intensivos
N° de enfermeiros (...) em Obstetricia
N° de enfermeiros em cuidados intensivos
N° de profissionais paramédicos

Formagdo, profissionaisem atividade
N° de médicos especialistas
N° de enfermeiros licenciados

Lotagdo no internamento
N° de camas hospitalares
N° de camas em cuidados intensivos
N° de camas em lares de idosos/ casas de repouso
N° de camas em cuidados psiquidtricos
Tecnologias de diagnéstico

N° de equipamentos para realizacdo de TAC

N° de equipamentos para readlizagdo de ressonéncias
magnéticas

H Utiliza muito ou com alguma frequéncia

86

~ 76%
63%

R — 757
57%

49%

| 54%
— 48%
| 49%
48%
51%
45%
| 53%
— 37%
| 46%
| 6%
59%
59%
J 56%
~ 62%
60%
54%
| 55%
51%

| ’ 49%
— 45%
| 50%

42%
57%
41%
| 52%
u Satisfaz fotalmente

74%



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Indicadores associados a utilizacdo dos cuidados de satde - utilizacdo e satisfacdo

Quadro 3.9. Utilizagao dos cuidados de saude - Avaliagdo da utilizagdo e da satisfagdo por

. .
indicador
Avdliagdo da utilizacdo (%) Avaliagdo da satisfagdo (%)
Indicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador m i 5 N -
N&o utiliza Utiliza e Uhh‘zo ou com Ranking Ngo Sghsfoz Satisfaz Ranking
pouco . muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
frequéncia P
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11
Internamentos
1 Dias de infernamento 15% 16% 27% 43% 70% 30 + 4% 33% 63% 26 +
2 Dias em cuidados intensivos 22% 24% 24% 29% 54% 2,6 2% 42% 56% 2,5
3 Taxa de ocupagdo em internamento 21% 15% 33% 32% 65% 28 2% 37% 60% 2.5
4 Taxa de ocupacdo em cuidados intensivos 23% 22% 26% 29% 55% 2,6 1% 42% 57% 25
5 Tempo médio de internamento 17% 14% 36% 33% 69% 29 + 2% 43% 54% 25
6 Tempo médio de cuidados intensivos 25% 24% 25% 26% 51% 25 4% 41% 56% 25
7 Ne°de altas 21% 16% 25% 37% 63% 28 + 4% 35% 61% 2,5
8 Ne°de altas por grupo de doencas 22% 19% 30% 29% 58% 2,6 5% 37% 58% 2,5
Cuidados ambulatérios
1 N° de consultas de medicina geral e familiar 18% 16% 28% 38% 66% 29 + 5% 41% 54% 25
2 Ne°idas a consultas de medicina geral e familiar
referida pela populagéo inquirida (inquérito por 26% 30% 20% 24% 43% 2,4 8% 43% 49% 2,4
entrevista)
3 N°de consultas de saude oral 30% 19% 23% 27% 51% 25 5% 42% 53% 2,4
o . .
4 Ne°idas c_cgnsuli.qs de. scugg oral refendo. pela 36% 28% 19% 17% 36% 22 8% 42% 49% 24
populagdo inquirida (inquérito por entrevista)
5 N°de consultas com médicos especialistas 19% 17% 29% 35% 64% 28 + 4% 37% 59% 25
6 N°idas a consultas com médicos especialistas
referida pela populagdo inquirida (inquérito por 30% 26% 24% 20% 45% 2,4 7% 44% 49% 24
entrevista)
7 N° consultas com um psicélogo ou psicoterapeuta 26% 33% 18% 22% 41% 2,4 7% 44% 49% 2,4
8 Ne°idas a consultas com um psicélogo ou
psicoterapeuta referida pela populacdo inquirida 37% 30% 20% 14% 34% 2,1 10% 36% 54% 2,4
(inquérito por entrevista)
Cirurgias e outros procedimentos, n°
1 Cirurgias em ambulatério- Angioplastias corondrias 38% 19% 19% 24% 43% 23 4% 37% 59% 25
2 Arfroplastias da anca 36% 23% 20% 21% 41% 23 3% 38% 59% 2,5
3 Cirurgias das cataratas 34% 18% 23% 25% 48% 24 3% 36% 61% 2,5
4 Cesarianas 32% 1% 38% 19% 58% 2,5 3% 35% 63% 26 +
5 Amigdalectomias 43% 22% 17% 18% 35% 2,1 3% 32% 64% 26 +
6 Cirurgia de revascularizagdo miocdérdica 39% 26% 16% 20% 36% 22 3% 38% 59% 2,5
7 Colecistectomia laparoscopica % 22% 22% 15% 37% 21 3% 39% 58% 2,5
8 Reparagdo de hérnia inguinal 36% 28% 19% 17% 36% 22 3% 38% 59% 25
9 Substituicdo total do joelho 35% 24% 21% 20% 1% 23 3% 37% 60% 2,5
10 ExcisGo parcial da gléndula mamdaria 32% 23% 25% 20% 45% 23 3% 41% 56% 25
11 Mastectomia total 32% 18% 26% 24% 50% 2,4 1% 38% 61% 26 +
di tos e aparelhos terapéuti
1 Consumo de medicamentos 19% 4% 36% 1% 77% 30 + 12% 39% 49% 23
2 Uso de aparelhos terapéuticos (proteses) 33% 21% 27% 19% 47% 23 10% 43% 47% 23

Notas: # (TOPS); + (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS)

O grupo de indicadores relativos a utilizacdo dos cuidados de saude revelou um ranking
elevado de utilizacdo, com seis indicadores TOP25 (“Dias de internamento”, "Tempo médio
de infernamento”, “N° de altas”, "N° consultas de medicina geral e familiar”, “N° consultas

com médicos especialistas”, "Consumo de medicamentos”).

Neste grupo de indicadores, as proporcdes de avaliacdes correspondentes a “Utiliza muito
ou utiiza com alguma frequéncia” foram em muitas situacdes superiores a 40%8!,
excetuaram-se os indicadores “N° idas a consultas com um psicdlogo ou psicoterapeuta

referida pela populacdo inquirida (inquérito por entrevista)” (com 34%), " Amigdalectomias”

81 1° quartil da distribuic@o das proporcdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.
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(com 35%), “N° idas a consultas de saude oral referida pela populacdo inquirida (inquérito
por entrevista)”, “Cirurgia de revascularizacdo miocdrdica” e “Reparacdo de hérnia

inguinal” (com 36%) e “Colecistectomia laparoscépica” (com 37%).

As avaliacdes de satisfacdo classificadas em “"Satisfaz totalmente” foram, em geral,
superiores a 53%82, excetuando-se, com 49%, os indicadores “N° idas a consultas de
medicina geral e familiar referida pela populacdo inquirida (inquérito por entrevista)”, "N°
idas a consultas de saude oral referida pela populacdo inquirida (inquérito por entrevista)”,
“N° idas a consultas com médicos especialistas referida pela populacdo inquirida (inquérito

por entrevista)” e “N° consultas com um psicologo ou psicoterapeuta”.

Os indicadores “Dias de infernamento”, “Cesarianas”, “Amigdalectomias” e “Mastectomia

total” registaram rankings TOP25 no item Utilizacdo.

82 Valor mediano da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente”.

88



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Figura 3.9. Indicadores associados a utilizagao dos cuidados de saide - avaliagdo da utilizagao

e da satisfagdo
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Indicadores associados a despesas de savde e financiamento - utilizacdo e satisfacdo

Quadro 3.10. Despesas de saude e financiamento - Avaliagao da utilizagdo e da satisfagao por

indicador

Avaliagdo da utilizacao (%)

Avaliagdo da satisfagdo (%)

durdveis total/ pUblica/ privada

\ndicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador i o - . .
N&o utiliza Utiliza e Uhh‘zo ou com Ranking Ngo Sghsfoz Satisfaz Ranking
pouco . muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
frequéncia P
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11
Sistemas complementares e seguros
1 Popu\qcoo coberta pelos sistemas complementares 219 20% 28% 28% 56% 26 5% 40% 55% 25
de salde
2 Populacdo com seguro de saude 23% 20% 31% 25% 57% 2,6 5% 44% 51% 2,4
Despesas
1 Despesas de saude dos agregados familiares 27% 17% 28% 28% 56% 2,6 7% 43% 51% 24
2 Despesa em saude fotal/ publica/ privada 19% 23% 31% 27% 58% 2,7 5% 42% 53% 25
3 Despesa em meio hospitalar total/ publica/ privada 18% 28% 24% 29% 54% 27 5% 45% 50% 24
4 Dgspeso em assisténcia ambulatéria total/ publica/ 19% 30% 2% 29% 51% 26 % 43% 51% 24
privada
5 Dgspesc com servicos auxiliares total/ publica/ 24% 33% 19% 24%, 3% 24 7% 3% 51% 24
privada
6 Dgspesc em cuidados domicilidrios total/ publica/ 23% 26% 26% 25% 51% 25 8% 7% 45% 24
privada
7 Despesa em medicamentos e outros bens
. P . 16% 25% 26% 33% 59% 28 4% 43% 54% 2,5
consumiveis fotal/ publica/ privada
8 Despesa em aparelhos terapéuticos e outros bens 26% 33% 21% 20% N% 23 8% N% 51% 24

Notas: # (TOPS); + (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS)

Neste grupo de indicadores, as proporcdes de avaliacdes correspondentes a “Utiliza muito

ou utiliza com alguma frequéncia” foram superiores a 40%8, com avaliacdes de ndo

utilizacdo sempre inferiores a 32%84.

As avaliacdes de satisfacdo classificadas em “Satisfaz totalmente” foram, frequentemente,

inferiores a 53%#85, todavia superiores a 49%8 4 excecdo do indicador “Despesas em

cuidados domicilidrios total/ publica/ privada”, com 45%.

83 1° quartil da distribuic@o das proporcdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.

84 3° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Néo utiliza”.
85 Valor mediano da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente”.

86 1° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente”.
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Figura 3.10. Indicadores associados a despesas de saude e financiamento - avaliagdo da

vtilizagao e da satisfagdo
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Indicadores associados a desempenho dos cuidados de satde - utilizacdo e satisfacdo

Quadro 3.11. Desempenho dos cuidados de salde - Avaliagdo da utilizagao e da satisfagdo por

N .
indicador
Avaliagdo da utilizacdo (%) Avaliagdo da satisfagdo (%)
Indicad Utiliza com Utiliza muito
ndicador i i 5 N -
N&o utiliza Utiliza e Uhh‘zo ou com Ranking Ngo Sghsfoz Satisfaz Ranking
pouco . muito alguma satisfaz | parcialmente | totalmente
frequéncia P
frequéncia
1 2 3 4 5 6 (=4+5) 7 8 9 10 11
Atividade desenvolvida
1 Propor¢do de individuos que necessitaram de uma
consulta comum medlccj especwo!lstg endoa 36% 25% 21 18% 39% 22 16% 39% 45% 23 ©
puderam realizar por razdes econdmicas, de tempo
de espera ou distancia
2 Autopsias realizadas 44% 22% 22% 13% 34% 2,0 14% 41% 44% 23 O
3 Tempo médio de espera por uma cirurgia 23% 23% 23% 31% 54% 2,6 5% 39% 56% 2,5
4 Quantidade de transfusdes de sangue 44% 23% 18% 15% 34% 2,1 6% 44% 50% 2,4
5 Ne transplantes de medula 6ssea % 30% 15% 14% 29% 20 5% 45% 49% 2.4
6 N° transplantes do rim 44% 25% 17% 14% 31% 20 6% 44% 51% 2.5
7 Nefransplantes do corac@o 47% 23% 15% 15% 30% 20 5% 41% 53% 2,5
8 N tfransplantes do figado 45% 22% 16% 16% 33% 2,0 4% 47% 49% 2,5
9 Ne transplantes da cérnea 46% 27% 1% 16% 27% 2,0 6% 4% 53% 2,5
10 Ne transplantes do pulmdo 45% 25% 15% 15% 30% 20 8% 4% 51% 2.4
11 N° transplantes do pancreas 42% 25% 18% 14% 32% 2,0 8% 45% 46% 2,4
Performance
1 N° de dbitos por causas de morte evitaveis 18% 23% 24% 35% 59% 28 5% 39% 56% 25
2 Taxa de readmissdes em emergéncias em 28 dias 36% 27% 21% 16% 37% 22 12% 45% 43% 23
3 MorTaIldgde pgr enfarte agudo do miocdrdio ou AVC 35% 21% 27% 17% 44% 23 8% 0% 51% 24
em 30 dias de infernamento
4 Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para todos os
cancros (exceto tumores malignos da pele diversos 30% 29% 21% 21% 42% 23 9% 39% 51% 24
do melanoma maligno da pele)
5 Taxade sqbrevyenglc relcmvo_c 5 anos para cancro 33% 28% 20% 19% 39% 22 8% 42% 50% 24
da fraqueia, brénquios e pulmdes
6 Taxa de sobre\_z\yencno relativa a 5 anos para cancro 29% 20% 219 2% 42% 23 8% 37% 55% 2.4
da mama feminina
7 Taxa ge sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro 317 27% 19% 2%, 42% 23 8% 39% 53% 2.4
do célon e reto
8 Taxa qe sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro 34% 25% 18% 2% 0% 23 8% 39% 53% 24
da préstata
9 Taxa d? sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro 31% 27% 21% 21% 42% 23 8% 0% 51% 24
do estdmago
10 Taxa de sobrevw_vencno relativa a 5 anos para 33% 29% 20% 18% 38% 22 7% 4% 52% 2.4
melanoma maligno da pele
11 Taxa de sob(evwencno relativa a 5 anos para cancro 20% 26% 209 2% 43% 23 8% 39% 53% 2.4
do colo do Utero
12 Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para
" X 32% 29% 20% 20% 39% 23 5% 1% 53% 2.4
leucemias e linfomas
13 Tclxg de soAbrev.\venclc relativa a 5 anos para cancro 34% 29% 18% 19% 37% 22 10% 36% 54% 24
em idade inferior a 15 anos

Notas: * (TOPS); + (TOP25, excluindo TOPS5); © (LOWS)

Neste grupo de indicadores, evidenciaram-se os relativos a atividade desenvolvida por
razdes negativas: as proporcoes de avaliacdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza
com alguma frequéncia” sdo globalmente inferiores a 40%%, e as avaliacdes de “Ndo
utiliza™ registam proporcoes entre 36% e 46%. A excecdo foi o indicador “Tempo médio de
espera por uma cirurgia”, com um nivel de “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”

correspondente a 54%.

A satisfacdo total com os indicadores de atividade desenvolvida foi também reduzida, em

geral igual ou inferior co valor mediano das proporcdes correspondentes a “Satisfaz

87 1° quartil da distribuic@o das proporcdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.
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totalmente”, apenas sobressaindo novamente o indicador “Tempo médio de espera por

uma cirurgia”, com 56%.

Os indicadores “Proporcdo de individuos que necessitaram de uma consulta com um
médico especialista e ndo a puderam realizar for razdées econdmicas, de tempo de espera
ou dist&ncia” e "Autdpsias realizadas” integraram o grupo de indicadores com ranking de
satisfacdo LOWS.

No conjunto de indicadores relativos a performance, as proporgcdes correspondentes a
“Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia” foram superiores a 40%88, excetuando-se a
“Taxa de readmissdes em emergéncias em 28 dias”, a “Taxa de sobrevivéncia relafiva a 5
anos para cancro em idade inferior a 15 anos”, a “Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos
para melanoma maligno da pele”, a “Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro
da fraqueia, bronquios e pulmdes” e a “Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para

leucemias e linfomas”.

O indicador “N° de 6bitos por causas de morte evitdveis” registou uma proporcdo de notas

correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia” de 59%.

A satisfacdo total com os indicadores de performance era frequentemente superior ao valor
mediano das proporcoes correspondentes a “Satisfaz totalmente”, e em particular superior a
49%8%, excetuando-se o indicador “Taxa de readmissdes em emergéncias em 28 dias”, com
43%.

88 1° quartil da distribuic@o das proporcdes correspondentes a “Utiliza muito ou utiliza com alguma frequéncia”.

89 1° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Satisfaz totalmente”.
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Figura 3.11. Indicadores associados a desempenho dos cuidados de savde - avaliagdo da

vtilizagao e da satisfagdo
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b. A relevancia dos indicadores

A andlise desenvolvida neste ponto baseia-se nos dados do ‘“Inquérito sobre as

necessidades dos utilizadores”, j& descrito no inicio do capitulo 2 deste relatério.

Tal como na andlise da valoracdo da informacdo por parte dos utilizadores, a apresentacdo
e andlise dos resultados face a relev@ncia, utiliza como estrutura o segundo nivel da lista de

indicadores que corresponde aos seguintes 11 grupos, que recordamos:

- Estado de saude — Mortalidade

- Estado de saude — Morbilidade diagnosticada

- Estado de Saude - Estado geral de saude

- Determinantes de saude — Fatores individuais e bioldgicos

- Determinantes de saude — Comportamentos na sadde

- Detferminantes de salde — Meio envolvente

- Sistema de saude - Prevencdo, protecdo e promocdo da salde
- Sistema de saude - Recursos dos cuidados de saude

- Sistema de saude - Utilizacdo dos cuidados de saude

- Sistema de saude — Despesas da saude e financiamento

- Sistema de saude — Desempenho dos cuidados de salde
Para cada um dos 11 grupos de indicadores, seguiu-se o seguinte padrdo de andlise:

Niveis de relevancia: Para cada indicador foi calculada a distribuicdo das “notas relativas a

relev@ncia” em relacdo ao total de “notas atribuidas”.

Os indicadores sdo também posicionados relativamente co ranking de avaliacdo da
relev@ncia, em particular quando se enguadram nos primeiros/dltimos 5 indicadores
(TOP5/LOWS) ou nos primeiros 25 indicadores (TOP25). Para cada indicador, o ranking de
relev@ncia corresponde & soma das notas (1=Ndo é relevante; 2=Relevante; 3=Muito
relevante; 4=Absolutamente necessdrio) ponderada pelo niUmero de notas atribuidas em

cada item.

Como conclusdes gerais da andlise dos resultados do inquérito relativos a relevancia

podemos salientar:

» Os indicadores associados a mortalidade foram os que revelaram os rankings de
relev@ncia mais elevados, com dois indicadores TOP5 — “"Mortalidade infantil” e *“Numero

de 6bitos” — e cinco indicadores TOP25;

» QOs restantes indicadores TOP5 em termos de relevéncia correspondiam co “N° médicos”,
ao “N° enfermeiros” e a “Despesa em medicamentos e outros bens consumiveis total/

publica/ privada”;
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= As proporcoes de avaliacdes correspondentes a “Ndo € relevante” registaram para
alguns indicadores niveis relevantes, com proporcdes superiores a 9%90, sobretudo nos

indicadores associados a cirurgias € outros procedimentos;

» Relativamente d relevancia, os indicadores LOWS5 correspondiam a “Excesso de mortes
atribuivel a uma onda de calor”, a “"Exposicdo a posturas e movimentos dificeis no local
de trabalho”, a “N° idas a consultas com um psicélogo ou psicoterapeuta referida pela
populacdo inquirida (inquérito por entrevista)”, a "Amigdalectomias” e a “Reparacdo de

hérnia inguinal”.

Indicadores associados a mortalidade - relevéancia

Quadro 3.12. Mortalidade - Avaliagdo da relevancia por indicador

Avaliagdo da relevancia (%)
P Nivel de Muito relevante )
clcacion apreciacdo Néo é Relevante Muito Absolutamente ou RaLking
relevante relevante necessério | absolutamente
necessdrio
1 2 3 4 5 6 7 (=5+6) 8
Esperanca de vida e indicadores relacionados
1 Obitos por sexo e grupo etdrio quinquenal 99% 6% 28% 20% 47% 67% 3.1
2 Esperanca de vida & nascenca 100% 3% 20% 24% 52% 76% 33 +
3 Esperanca de vida aos 65 anos 99% 6% 21% 31% 43% 74% 3.1
4 Esperanca de vida em saude (healthy life years) 98% 2% 26% 34% 38% 72% 3.1
5 Tdbuas de mortalidade completas (H, M, HM) 97% 2% 24% 32% 42% 74% 3.1
Mortalidade geral
1 Taxa bruta de mortalidade 95% 2% 25% 23% 50% 73% 32 +
2 Taxa de mortalidade padronizada 94% 4% 27% 23% 47% 70% 3.1
3 Mortalidade infantil 95% 6% 8% 23% 63% 86% 34 *
4 Mortalidade neonatal 97% 8% 14% 26% 52% 78% 32 +
5 Mortalidade neonatal precoce 95% 10% 24% 21% 45% 67% 3.0
6 Mortalidade pds-neonatal 95% 8% 29% 24% 39% 63% 29
7 Mortalidade fetal tardia 94% 10% 33% 31% 27% 58% 2,7
8 Mortalidade perinatal 95% 8% 20% 27% 44% 1% 3.1
9 Risco de morrer até aos 5 anos 95% 1% 26% 27% 36% 63% 29
Mortali por causas especifi
1 NUmero de 6bitos 99% 3% 18% 17% 61% 78% 34 *
2 Taxas brutas de mortalidade 95% 1% 24% 23% 52% 75% 33 +
3 Taxas de mortalidade padronizadas 93% 2% 21% 26% 51% 77% 33 +
4 Anos potenciais de vida perdidos 97% 8% 22% 20% 49% 69% 3.1
5 Taxas de anos potenciais de vida perdidos 95% 8% 30% 26% 36% 62% 29
6 Taxa bruta de mortalidade por causas atribuiveis ao uso de droga 97% 7% 35% 33% 25% 58% 28
7 Taxa bruta de mortalidade por causas afribuiveis ao consumo de 97% 7% 27% 33% 33% 66% 29
tabaco

8 ;t‘lssot‘)ruto de mortalidade por causas atribuiveis ao consumo de 98% 8% 24% 29% 28% 7% 30
9 Excesso de mortes atribuivel a uma onda de calor 97% 16% 46% 25% 13% 38% 23 0O

Notas: % (TOPS5); + (TOP25, excluindo TOPS); © (LOWS)

A este grupo de indicadores estd associado o maior nUmero de rankings de relevancia
elevados, com dois indicadores TOP5 — “Mortalidade infantil” e “NUmero de 6bitos” — e 5
indicadores TOP25 - "Esperanca de vida a nascenca”, “Taxa bruta de mortalidade” geral,

taxas brutas e taxas padronizadas de mortalidade por causas, “Mortalidade neonatal”.

90 3° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondes a “Ndo é relevante™”.
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Também as proporcoes de avaliagcdes correspondentes a “Muito relevante ou
absolutamente necessdrio” foram em geral superiores a 54%9!, excetuando-se apenas o
indicador “Excesso de mortes aftribuivel a uma onda de calor” (com 38%). Este indicador
registou uma proporcdo de ndo relevancia elevada, 16%, e infegrava o grupo dos
indicadores LOWS. Também os indicadores “Mortalidade neonatal precoce”, “Mortalidade
fetal tardia” e "Risco de morrer até aos 5 anos”, foram considerados ndo relevantes em

proporcdo superior a 9%9%2.

Figura 3.12. Indicadores associados & mortalidade - avaliagdo da relevancia

Esperanga de vida eindicadores relacionados
Esperancade vida a nascenca
Tabuas de mortalidade completas
Esperancade vida aos 65 anos
Esperancade vida em saude (healthy life years)
Obitos por sexo e grupo etdrio quinguenal
Mortalidade geral
Mortalidade infantil
Mortalidade neonatal
Taxa bruta de mortalidade
Mortalidade perinatal
Taxa de mortalidade padronizada
Mortalidade neonatal precoce
Mortalidade pds-neonatal
Risco de morrer até aos 5 anos
Mortalidade fetal tardia
Mortalidade por causas especificas
NUmero de ébitos
Taxas de mortalidade padronizadas
Taxas brutas de mortalidade
Anos potenciais de vida perdidos
TBM por causas atribuiveis ao consumo de dicool
TBM por causas atribuiveis ao consumo de tabaco
Taxas de anos potenciais de vida perdidos
TBM por causas atribuiveis ao uso de droga

Excesso de mortes atribuivel a uma onda de calor

| 76%

| 74%

| 747

| 72%

| 67%

| 8%

| 78%

| 73%

| 71%

| 70%

| ¢7%

| s3%

| 3%

| se%

78%

| 7%

| 75%

| 9%

| 67%

| 662

| 62%

| s8%

38%

?1 1° quartil da distribuicd&o das proporcdes correspondentes a “Muito relevante ou absolutamente necessario”.
92 3° quartil da distribuicéo das proporcdes correspondes a “Néo & relevante”.
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Indicadores associados a morbilidade diagnosticada - relevancia

Os

considerados muito relevantes ou absolutamente necessdrios, observando-se apenas um
indicador

avaliacdes correspondentes a “Muito relevante ou absolutamente necessdrio” € apenas de

Quadro 3.13. Morbilidade diagnosticada - Avaliagao da relevancia por indicador

Quadro 2.13. Morbilidade diagnosticada - Avaliagao da relevancia por indicador

Avdliacdo darelevéncia (%)

N Nivel de Muito r_—
ndicador L o é i anking
apreciacdo Ndo & Relevante Muito Absolutament | relevante ou g
relevante relevante | e necessdrio | absolutament
e necessdrio
1 2 3 4 5 6 7(=546) 8
Incidéncia anual
1 Doencas de declaracdo obrigatoria 97% 7% 13% 26% 54% 80% 3.3
2 Individuos infetados por VIH 97% 5% 19% 28% 48% 76% 3.2
3 Casos de SIDA 98% 5% 24% 24% 47% 1% 3.1
4 Tumores malignos 94% 5% 18% 28% 49% 77% 3.2
5 Tod t tot i d le di d
odos os umorés (exceto tumores malignos da pele diversos do 94% 10% 24% 29% 7% % 29
melanoma maligno da pele)
6 Tumores malignos da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes 95% 5% 21% 32% 42% 74% 3.1
7 Tumores malignos da mama 98% 5% 19% 27% 50% 77% 3.2
8 Tumores malignos do cdlon e do reto 97% 5% 19% 31% 46% 76% 3.2
9 Tumores malignos da préstata 97% 6% 24% 28% 42% 7% 3.1
10 Tumores malignos do estémago 97% 5% 22% 32% 1% 73% 3.1
11 Melanoma maligno da pele 97% 6% 22% 34% 38% 72% 3.0
12 Tumores malignos do colo do Utero 98% 6% 19% 27% 49% 76% 3.2
13 Leucemias e linfomas 97% 6% 24% 32% 39% 7% 3.0
14 Tumores malignos até aos 14 anos de idade 95% 6% 29% 31% 35% 65% 29
- icbetes al ) i
15 \ndlvw(?u0§com diabetes alguma vez diagnosticada e com 97% 7% 16% 299 7% 76% 32
ocorréncia no ano
- &0 ol ) .
16 \ndlvw(?u0§ com depressdo alguma vez diagnosticada e com 98% 9% 237 28% 40% 7% 30
ocorréncia no ano
17 Enfartes agudos do miocdrdio e mortes por doenga corondria 97% 6% 15% 33% 46% 79% 3.2
18 Acidentes vasculares cerebrais (fatais e ndo fatais) 97% 4% 19% 28% 49% 78% 32
- | ) )
19 \I’VdIV\(:‘iUO.S com asma alguma vez diagnosticada e com 97% 8% 279 209 33% 65% 29
ocorréncia no ano
20 \ﬂ‘dl\/\dUO‘S com doenga pulmon.or obstrutiva crénica alguma vez 97% 8% 26% 209 34% 6% 29
diagnosticada e com ocorréncia no ano
21 Lesodes provocoéés por acontecimentos ocorridos em casa, na 97% % 399 27% 28% 55% 28
escola ou em atividades de lazer
22 Les.oes provocadas por ac.o'nTeamem.o.s ocomfjos Con.’\/em 97% 7% 299 28% 35% 64% 29
meios de transporte rodovidrios (Morbilidade diagnosticada)
23 Lesdes provocadas por acidentes no local de trabalho 97% 6% 24% 34% 36% 7% 3.0
24 Lesdes autoprovocadas intencionalmente 98% 14% 36% 26% 24% 50% 2,6

Notas: # (TOPS5); 4+ (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS)

indicadores associados a morbilidade diagnosticada foram, em geral, indicadores

“Lesdes auto provocadas intencionalmente”

50% e a de avadliagcdes correspondentes a “Ndo é relevante” é de 14%.

O grupo de indicadores caracterizou-se ainda pela presenca de quatro indicadores TOP25,

relativos aos casos diagnosticados de "Doencas de declaracdo obrigatdria”, “Tumores

malignos”, “Tumores malignos da mama”, e *Acidentes vasculares cerebrais”.
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Figura 3.13. Indicadores associados a morbilidade diagnosticada - avaliagdo da relevéancia

Doengas de declaracdo obrigatdria | 80%

Enfartes agudos do miocdrdio e mortes por doenca.. 79%

Acidentes vasculares cerebrais (fatais e ndo fatais) | 78%

Tumores malignos | 77%

Tumores malignos da mama | 77%

Individuos infetados por VIH | 76%

Tumores malignos do cdlon e do recto | 76%

Individuos com diabetes alguma vez diagnosticadal(...) | 76%

Tumores malignos do colo do Utero | 76%

Tumores malignos da traqueia, dos brénquios e dos puimoes 74%

Tumores malignos do estdmago | 73%

Melanoma maligno da pele | 72%
Casos de SIDA | 71%

Tumores malignos da préstata | 71%

Leucemias e linfomas | 71%

Lesdes provocadas por acidentes no local de frabalho | 71%

Individuos com depressdo alguma vez diagnosticada (...) | 67%

Todos os tumores (exceto tumores malignos ...) | 66%

Individuos com doenca pulmonar obstrutivacrénica.. | 66%

Tumores malignos até aos 14 anos de idade | 65%

Individuos com asma alguma vez diagnosticada (...) | 65%

Lesdes provocadas (...) meios de fransporte rodovidrios.. | 64%

Lesdes provocadas (...) em casa, na escola ou em.. | 55%

Lesdes autoprovocadas intencionalmente | 50%

Indicadores associados a estado geral de saude - relevdncia

Quadro 3.14. Estado geral de salde - Avaliagdo da relevancia por indicador

Quadro 2.14. Estado geral de sadde - Avaliagdo da relevancia por indicador

Avaliacdo darelevéancia (%)
Indicador Nivel de Mt Rankin,
apreciacdo Ndo & Relevante Muito Absolutament | relevante ou g
relevante relevante | e necessdrio | absolutament
e necessdrio
1 2 3 4 5 6 7 (=546) 8
Inquérito de saude por enfrevista

1 Autoavaliagdo do estado de saude 92% 1% 32% 28% 28% 57% 27
2 Doengas crénicas ou problemas de satde prolongados 94% 6% 28% 24% 42% 66% 3.0
3 Obesidade 95% 7% 21% 32% 39% 7% 3.0
4 Diabetes alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano 94% 7% 25% 34% 34% 67% 29
5 Depressdo alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano 95% 8% 33% 27% 31% 58% 28
6 Asma alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano 93% 7% 40% 26% 27% 52% 27
7 Doenca pu\rrjon‘or obstrutiva crénica alguma vez diagnosticada 94% 8% 34% 319 27% 58% 28

e com ocorréncia no ano
8 Limitagdes funcionais fisicas e sensoriais 92% 7% 38% 25% 30% 54% 28
9 Limitagdes prolongadas na execucdio de atividades habituais 93% 6% 38% 27% 29% 56% 28
10 Indicador sintético de incapacidade fisica 92% 7% 40% 26% 27% 53% 2,7
11 Incapacidade tempordria para o trabalho 97% 8% 33% 32% 27% 59% 28
12 Individuos com sofrimento psicoldgico provavel 93% 16% 40% 22% 22% 44% 2.5
13 Lesd d teci it id 3

esdes provocoA C?S por acontecimentos ocorridos em casa, na 93% 0% 5% 16% 2% 4% 26

escola ou em atividades de lazer

14 Lesd d teci it id
es.oes provocadas por oc?n. ecimentos ocorridos com/em 94% 8% 5% 16% 3% 7% 27

meios de transporte rodovidrios

15 Dor mUsculo-esquelética 94% 12% 47% 24% 17% N% 2.5

Notas: % (TOPS5); + (TOP25, excluindo TOP5); @ (LOWS)
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No grupo de indicadores associados ao estado geral de salde, observaram-se seis
indicadores com proporcdoes de avaliacdes correspondentes a “Muito relevante ou
absolutamente necessdrio” inferiores a 54%%3, em particular: 53% para o “Indicador sintético
de incapacidade fisica”, 52% para “Asma alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no
ano”, 47% para ‘“Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos com/em meios de
transporte rodovidrios”, 44% para “Individuos com sofrimento psicolégico provavel” e para
“Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos em casa, nas escola ou em atividades

de lazer”, 41% para "“"Dor musculo-esquelética”.

Os indicadores “Individuos com sofrimento psicoldgico provdavel2, “Dor musculo-esquelética”
e "Autoavaliacdo do estado de saude” registaram proporcdes de ndo relevancia superiores

a 9%%4.

Figura 3.14. Indicadores associados ao estado geral de saidde - avaliagdo da relevancia

Obesidade ‘ 71%

Diabetes alguma vez diagnosticada (...) ‘ 67%

Doengas cronicas ou problemas de salde

prolongados ‘ 66%

Incapacidade tempordria para o trabalho | 59%

Depressdo alguma vez diagnosticada {...) | 58%

Doenga pulmonar obstrutivacrénicaalguma vez |
X . 58%
diagnosticada {(...)

Autoavaliacdo do estado de saude ‘ 57%

Limitacdes prolongadas na execucdo de actividades i ‘
. X 56%
habituais

Limitacdes funcionais fisicas e sensoriais ‘ 54%

Indicador sintético de incapacidade fisica ‘ 53%

Asma alguma vez diagnosticada {...) ‘ 52%

Lesdes provocadas (...) meios de transporte | 7%
rodovidrios °

Individuos com sofrimento psicoldgico provavel ‘ 44%

Lesdes provocadas (...) em casa, na escola ou em

atividades de lazer ‘ 44%

Dor muUsculo-esquelética | 1%

?3 1° quartil da distribuicéo das proporcdes correspondentes a “Muito relevante ou absolutamente necessario”.

94 3° quartil da distribuicéo das proporcdes correspondes a “Néo é relevante”.
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Indicadores associados a fatores individuais e bioldgicos - relevéncia

Quadro 3.15. Fatores individuais e biolégicos - Avaliagdo da relevancia por indicador

Quadro 2.15. Fatores individuais e biolégicos - Avaliagdo da relevancia por indicador

Avaliacdo darelevéncia (%)
] Nivel de Muito ot
ndicador L 262 i anking
apreciacdo Ndo & Relevante Muito Absolutament | relevante ou
relevante relevante | e necessdrio | absolutament
e necessdrio
1 2 3 4 5 6 7 (=546) 8
Fatores & nascenca
1 N°nados vivos com baixo peso & nascenga 94% 8% 22% 27% 43% 70% 3.0
2 N°nascimentos pré-termo 93% 9% 26% 29% 37% 66% 29
Condigdo fisica
1 indice de Massa Corporal 95% 8% 17% 33% 42% 75% 3.1
2 %deindivid t a terial el da al
‘7‘ e in I‘VI uos com ensoohor fer\o elevada alguma vez 94% 1% 20% 33% 3% 9% 29
diagnosticada e com ocorréncia no ano
3 %deindivid lesterol el do al
‘7- e in I-VI uos com coles efo -e evado alguma vez 94% 13% 2% 20% 35% 5% 29
diagnosticado e com ocorréncia no ano

Notas: » (TOP5); 4+ (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS5)

Do ponto de vista da relev@ncia, observou-se que todos os indicadores deste grupo
registaram proporcoes de avaliagdes correspondentes a “Muito relevante ou
absolutamente necessdrio” superiores a 54%%, apenas se destacando que os indicadores “%
de individuos com tensdo arterial elevada alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no
ano” e "% de individuos com colesterol elevado alguma vez diagnosticado e com

ocorréncia no ano” registaram proporcoes de ndo relevancia superiores a 9%%.

Figura 3.15. Indicadores associados a fatores individuais e biolégicos - avaliagdo da relevdncia

Fatores dnascenca

N° nados vivos com baixo peso d nascenca 70%
N° nascimentos pré-termo 66%
Condigdofisica
indice de Massa Corporal 75%
% de individuos com tensdo arterial elevada
alguma vez diagnosticada e com ocorrénciano 69%
ano ]
% de individuos com colesterolelevado alguma 65%
vezdiagnosticado e com ocorrénciano ano °

?5 1° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Muito relevante ou absolutamente necessario”.

96 3° quartil da distribuicéo das proporcdes correspondes a “Néo & relevante”.
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Indicadores associados a comportamentos de saude - relevéncia

Quadro 3.16. Comportamentos de saude - Avaliagcdo da relevancia por indicador

Quadro 2.16. Comportamentos na sadde - Avaliacdo da relevancia por indicador

Avaliacdo darelevéncia (%)
N Nivel de Muito r—_—
ndicador L GO & i anking
apreciacdo Ndo & Relevante Muito Absolutament | relevante ou g
relevante relevante | e necessdrio | absolutament
e necessdrio
1 2 3 4 5 6 7(=546) 8
Consumo de tabaco, dlcool e drogas
1 % de individuos que referiram fumar diariamente 95% 6% 24% 36% 35% 70% 3.0
2 % de.mulheres qro’vidos que referiram fumar - % individuos que 95% 7% 29% 26% 29% 64% 29
referiram ter deixado de fumar
3 Quantidade de tabaco consumida 95% M% 37% 25% 27% 52% 2,7
4 % da populacdo que referiu ndo consumir bebidas alcodlicas 95% 10% 42% 25% 24% 49% 2.6
5 Consumo total de dlcool estimado 97% 1% 36% 27% 26% 53% 2,7
6 % de individuos que referiram usar substancias psicoativas 94% 8% 37% 30% 24% 54% 2.7
7 n°acidentes de viagcdo atribuiveis ao consumo de dlcool 95% 7% 29% 25% 39% 64% 3.0
NutrigGo
1 Consumo de pdo/cereais 98% 9% 42% 28% 21% 49% 2,6
2 Consumo de fruta (excluindo sumos) 98% 9% 36% 30% 24% 55% 27
3 Consumo de vegetais (excluindo sumos e batatas) 98% 8% 37% 31% 23% 55% 27
4 Consumo de peixe 100% 8% 41% 30% 22% 51% 2,6
Ouiros comportamentos relacionados com a saide
1 Amamentacdo 97% 7% 32% 38% 24% 61% 28
2 Uso de contfracetivos 94% 7% 33% 34% 27% 60% 28
3 Escovagem dos dentes 93% 9% 39% 30% 22% 52% 2,7
4 Atividade fisica 94% 7% 29% 31% 33% 64% 29
5 Comportamento sexual 95% 14% 40% 20% 25% 45% 2.6
6 C t it ios de t t int ,
omportamento em meios de transporte (cinto seguranca 92% 9% 5% 5% 2% 485% 26
capacete, etc.)

Notas: # (TOPS5); 4+ (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS)

No grupo de indicadores associados a comportamentos na sadde, observaram-se oito
indicadores com proporcdes de avaliagcdes correspondentes a “Muito relevante ou
absolutamente necessdrio” inferiores a 54%%7, em particular: 53% para “Consumo total de
dlcool estimado”, 52% para “"Quantidade de tabaco consumida” e para “Escovagem dos
dentes”, 49% para "% da populacdo que referiu ndo consumir bebidas alcodlicas” e para
“Consumo de pdo/cereaqis”, 48% para “Comportamento em meios de transporte (cinto
seguranca, capacete, etc.)”, 45% para “Comportamento sexual”. Destes, quatro registaram
cumulativamente proporcoes de ndo relev@ncia superiores a 9%%: "% da populacdo que
referiu ndo consumir bebidas alcodlicas”, “Consumo total de dlcool estimado”,

“"Quantidade de tabaco consumida” e “Comportamento sexual”.

?7 1° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Muito relevante ou absolutamente necessario”.

98 3° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondes a “Néo & relevante”.
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Figura 3.16. Indicadores associados a comportamentos de salde - avaliagdo da relevéancia

Consumo de tabaco, dlcool e drogas

% de individuos que referiram fumar diariamente ‘ 70%
% de mulheres gravidas que referiram fumar - % |
Lo X . 64%
individuos que referiram ter deixado de fumar |
n° acidentes de viacdo atribuiveis ao consumo de | 4%
dlcool ] °
% de individuos que referiram usar substéncias ‘ 54%
psicoativasilicitas ] °
Consumo total de dicool estimado | 53%
Quantidade de tabaco consumida | 52%
% da populacdo que referiundo consumir bebidas ) | 9%
alcodlicas ] °
Nutricdo
Consumo de fruta (excluindo sumos) ‘ 55%
Consumo de vegetais (excluindo sumos e batatas) ‘ 55%
Consumo de peixe | 51%
Consumo de pdo/cereais 49%
Outros comportamentos relacionados com asaide
Atividade fisica | 64%
Amamentagdo | 61%
Uso de contracetivos | 60%
Escovagem dos dentes | 52%
Comportamento em meios de fransporte (cinto | 15%
seguranca, capacete, efc.) | °
Comportamento sexual | 45%
Indicadores associados ao meio envolvente - relevancia
Quadro 3.17. Meio envolvente - Avaliagao da relevancia por indicador
Quadro 2.17. Meio envolvente - Avaliagdo da relevancia por indicador
Avaliacdo darelevéncia (%)
Indicador MEIES Mt Rankin,
{l R _ = 2 .
apreciacdo N&o é Relevante Muito Absolutament | relevante ou g
relevante relevante | e necessdrio | absolutament
e necessdrio
1 2 3 4 5 6 7 (=5+6) 8
Local de irabalho
1 Exposi¢c@o a posturas e movimentos dificeis no local de trabalho 92% 12% 47% 27% 14% 1% 2.4
2 Exposi¢cdo aelementos quimicos adversos no local de trabalho 94% 10% 37% 34% 19% 53% 2,6
3 Exposi¢do a pressdo psicoloégica no local de trabalho 94% 10% 46% 28% 17% 45% 2,5
4 Acidentes de trabalho 93% 5% 27% 37% 32% 68% 3.0
5 Doencas ocupacionais 93% 6% 29% 39% 26% 65% 28
6 Exposic@o a assédio ou violéncia 95% 12% 44% 26% 18% 447 2,5
Espago fisico
1 Exposi¢cdo urbana a poluigdo do ar 95% 1% 33% 27% 29% 56% 2,7
2 Exposicdo araios UV 92% 12% 42% 23% 22% 46% 2,6
3 Exposicdo a alergéneos 1% 9% 43% 29% 20% 49% 2,6
4 Qualidade da dgua para beber 93% 7% 28% 20% 45% 65% 3.0

Notas: % (TOP5); 4+ (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS5)

As

avaliagdes recolhidas revelaram uma relevancia tendencialmente reduzida no que

respeita aos indicadores associados a meio envolvente, com a maioria dos indicadores (seis)
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a registarem proporcdes de avaliacdes correspondentes a  “Muito relevante ou
absolutamente necessdrio” inferiores a 54%%, e a maioria dos indicadores (seis) a registarem

proporcdes de ndo relev@ncia superiores a 9%100,

O indicador "Exposicdo a posturas e movimentos dificeis no local de trabalho” integrou o

conjunto de indicadores LOWS.

Figura 3.17. Indicadores associados ao meio ambiente - avaliagdo da relevancia

Local de frabalho

Acidentes de frabalho | 68%
Doencas ocupacionais ‘ 65%
Exposicdo a elementos quimicos adversos no local de |
53%
frabalho ]
Exposicdo a pressdo psicolégicano local de trabalho ‘ 45%
Exposicdo a assédio ou violéncia 44%
Exposicdo a posturas e movimentos dificeis no local de ) | 0%
trabalho °

Espagofisico

Qualidade da dgua para beber ‘ 65%
Exposicdo urbana a poluicdo do ar | ‘ 56%
Exposi¢do a alergéneos 1 | 49%
Exposi¢ao araios UV 1 | 46%

Indicadores associados a prevencdo, protecdo e promocdo da saude - relevdancia

Quadro 3.18. Prevencgdo, protegcdo e promo¢do da saude - Avaliagdo da relevancia por

indicador

Quadro 2.18. Prevengdo, protegdo e promogdo da salde - Avaliagdo da relevéncia por indicador

Avaliacdo darelevéancia (%)
N Nivel de Muito el
ndicador L S i anking
apreciacdo Ndo & Relevante Muito Absolutament | relevante ou
relevante relevante | e necessdrio | absolutament
e necessdrio
1 2 3 4 5 6 7 (=546) 8
Vacinagdo
1 Vacinagdo das criangas 97% 7% 19% 18% 56% 74% 32 +
2 Vacinagdo dos idosos contra a gripe 97% 4% 31% 40% 26% 66% 2.9
Rastreio
1 Rastreio do cancro da mama 97% 4% 14% 33% 49% 82% 33 +
2 Rastreio do cancro do colo do Utero 97% 4% 14% 29% 53% 82% 33 +
3 Rastreio do cancro do célon 95% 5% 14% 32% 49% 81% 33 +
4 Consultas médicas pré-natais 95% 6% 18% 37% 39% 76% 3.1

Notas: # (TOP5); 4+ (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS5)

79 1° quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Muito relevante ou absolutamente necessdrio”.

100 3° quartil da distribuicé@o das proporcdes correspondes a “Néo é relevante”.

104



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Todos os indicadores relativos a prevencdo, protecdo e promocdo da saude registaram
proporcdes de “Muito relevante ou absolutamente necessdrio” superiores ao 1° quartil, 54%,

e d mediana, é64%, da distribuicdo.

A maioria dos indicadores deste grupo infegrava o grupo TOP25 em termos de relevé@ncia,

em particular os relativos a "Vacinagdo das criancas”, ao “Rastreio do cancro da mama”,

ao “Rastreio do cancro do colo do Utero” e ao “Rastreio do cancro do cdlon”.

Figura 3.18. Indicadores associados a prevengdo, protegcdo e promogdo da sadde - avaliagdo da

relevancia

Vacinagdo
Vacinacdo das criangas | 74%

Vacinagdo dos idosos contra a gripe | 66%

Rasfreio
Rastreio do cancro da mama ‘ 82%

Rastreio do cancro do colo do Utero ‘ 82%

Rastreio do cancro do cdlon ‘ 81%

Consultas médicas pré-natais | 76%
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Indicadores associados a recursos dos cuidados de saude - relevdncia

Quadro 3.19. Recursos dos cuidados de saude — Avaliagdo da relevancia por indicador

Quadro 2.19. Recursos dos cuidados de salde - Avaliagdo da relevancia por indicador

Avadliacdo darelevéncia (%)

N Nivel de e Ranki
ndicador G Néo é Muito | Absolutament | relevante ou anking
apreciacao Relevante L.
relevante relevante | e necessdrio | absolutament

e necessario

1 2 3 4 5 6 7 (=5+6) 8

Lotagdo no internamento
1 N°de camas hospitalares 98% 1% 33% 22% 44% 66% 3.1
2 N°de camas em cuidados intensivos 97% 5% 31% 29% 35% 65% 3.0
3 N°de camas em cuidados psiquidtricos 97% 7% 38% 27% 28% 55% 28
4 N°de camas em lares de idosos/ casas de repouso 95% 7% 26% 38% 29% 67% 29

Recursos humanos, profissionais em afividade

1 Profissionais de saude 98% 2% 19% 24% 55% 79% 33 +
2 N°de médicos 98% 1% 19% 21% 59% 80% 3.4 *
3 N°enfermeiros 98% 1% 17% 21% 60% 81% 3.4 *
4 N°de enfermeiros especializados em Obstetricia 94% 10% 34% 30% 27% 57% 27
o istas (inclui logistas, médicos- -
5 N°de demfs as (incluindo estomatologistas, médicos-dentistas e 94% 5% 35% 299 31% 60% 29
odontologistas)
6 N°de farmacéuticos 93% 9% 35% 24% 32% 56% 28
7 Nede profissionais paramédicos 94% 5% 48% 19% 28% 47% 2,7
8 N°de médicos em cuidados intensivos 93% 6% 41% 17% 35% 52% 2,8
9 N°de enfermeiros em cuidados intensivos 92% 7% 41% 22% 30% 52% 2,7
Formagdo, profissionais em atividade
1 N°de médicos especialistas 94% 4% 27% 18% 52% 70% 3.2
2 N°de enfermeiros licenciados 94% 1% 31% 23% 35% 58% 28
Tecnologias de diagnéstico
1 N°de equipamentos para realizagdo de TAC 93% 6% 39% 21% 34% 55% 28
2 Ne°de equipamentos para realizacdo de ressondncias 93% 7% 38% 22% 33% 55% 28

Notas: # (TOP5); 4+ (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS5)

Os indicadores associados a recursos dos cuidados de saude foram, em geral, indicadores
considerados muito relevantes ou absolutamente necessdrios, tendo-se observado todavia
trés indicadores — "“N° de profissionais paramédicos”, “N° de médicos em cuidados
intensivos” e "N° de enfermeiros em cuidados intensivos” — em que se a proporcdo de
avaliacdes correspondentes a *Muito relevante ou absolutamente necessario” foi inferior a

54%101,

Este grupo de indicadores caracterizava-se ainda pela presenca de dois indicadores TOPS,
relativos ao “N° de médicos” e ao “N° enfermeiros”, e um indicador TOP25, relativo aos

“Profissionais de saude”.

O detalhe estatistico sobre os profissionais de enfermagem, nomeadamente o que respeita
ao "N° enfermeiros licenciados” e ao "N° enfermeiros especializados em Obstetricia”,

registava proporcoes de avaliacdes correspondentes a “Ndo é relevante” superiores a 9%!102,

101 10 quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Muito relevante ou absolutamente necessdrio”.

102 3° quartil da distribuicé@o das proporcdes correspondes a “Néo é relevante”.
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Figura 3.19. Indicadores associados a recursos dos cuidados de saide - avaliagdo da relevdncia

LotagGo nointernamento

N° de camas em lares de idosos/ casas de repouso | 67%
N° de camas hospitalares 1 | 66%
N° de camas em cuidados intensivos | 65%
N° de camas em cuidados psiquidtricos | | 55%

Recursos humanos, profissionais em atividade

N° enfermeiros | 81%

N° de médicos | 80%

Profissionais de saude | 79%

N° de dentistas (incluindo estomatologistas, médicos-

dentistas e odontologistas) | 60%

N° de enfermeiros especializados em Obstetricia | 57%

N° de farmacéuticos | 56%

N° de médicos em cuidados intensivos | 52%

N° de enfermeiros em cuidados intensivos | 52%

N° de profissionais paramédicos | 47%

Formagdo, profissionaisem atividade

N° de médicos especialistas | 70%

N° de enfermeiroslicenciados | 58%

Tecnologias de diagnéstico

N° de equipamentos para realizacdo de TAC | 55%

N° de equipamentos para realizagcdo de ressondncias
magnéticas

| s5%
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Indicadores associados a utilizacdo dos cuidados de sailde - relevancia

Quadro 3.20. Utilizagdo dos cuidados de salude - Avaliagdo da relevdncia por indicador

Quadro 2.20. Utilizagdo dos cuidados de salde - Avaliagdo da relevancia por indicador

Avadliacdo darelevéncia (%)

N Nivel de bi® Ranki
ndicador S Néo é Muito | Absolutament | relevante ou anking
apreciacao Relevante L.
relevante relevante | e necessdrio | absolutament

e necessdrio

1 2 3 4 5 6 7(=546) 8

Internamentos

1 Dias de infernamento 98% 5% 27% 20% 49% 69% 3.1

2 Dias em cuidados intensiv os 97% 4% 35% 24% 38% 61% 3.0

3 Taxa de ocupacdo em internamento 97% 4% 25% 28% 44% 72% 3.1

4 Taxa de ocupagdo em cuidados intensiv os 95% 8% 33% 24% 35% 58% 2.8

5 Tempo médio de internamento 97% 1% 24% 25% 51% 75% 32 +

6 Tempo médio de cuidados intensivos 94% 4% 39% 24% 34% 58% 29

7 Ne°dedltas 94% 10% 30% 16% 45% 60% 3.0

8 Ne°de altas por grupo de doengas 94% 7% 33% 18% 42% 60% 3.0
Cuidados ambulatérios

1 N°de consultas de medicina geral e familiar 98% 5% 21% 24% 50% 74% 3.2

N

N°idas a consultas de medicina geral e familiar referida pela
populagdo inquirida (inquérito por entrevista)

Ne de consultas de sadde oral 94% 7% 30% 33% 30% 63% 29
N°idas a consultas de satde oral referida pela populag&o
inquirida (inquérito por entrevista)

94% 8% 37% 24% 30% 54% 28

~ow

92% 1% 43% 26% 20% 46% 25

5 N°de consultas com médicos especialistas 97% 9% 22% 28% 40% 68% 3.0
6 N°id It &di ialist: ferid |
idas a_co.nsu .gs co.m mfre.\cos especm.ls as referida pela 94% 1% 9% 28% 2% 51% 26
populagdo inquirida (inquérito por entrevista)
7 N°consultas com um psicélogo ou psicoterapeuta 94% 8% 33% 33% 27% 59% 28
8 N°id It icol icot t
i st aconsultas corjv u.m pf\fzo ogo Ol:I cho erapeu Ao 93% 13% 5% 2% 7% 299 24 o
referida pela populagdo inquirida (inquérito por entrevista)
Cirurgias e outros procedimentos, n°
1 Cirurgias em ambulatério- Angioplastias corondrias 90% 6% 37% 29% 28% 57% 28
2 Artroplastias da anca 90% 1% 35% 30% 23% 53% 2,6
3 Cirurgias das cataratas 91% 1% 38% 25% 26% 51% 27
4 Cesarianas 91% 9% 31% 28% 33% 60% 28
5 Amigdalectomias 90% 24% 35% 20% 20% 1% 24 0O
6 Cirurgia de revascularizagdo miocdrdica 90% 1% 38% 27% 24% 51% 2,6
7 Colecistectomia laparoscopica 90% 14% 42% 25% 19% 447 2,5
8 Reparacdo de hérnia inguinal 90% 19% 42% 22% 18% 39% 24 0O
9 Substituicdo total do joelho 90% 16% 39% 23% 22% 44% 2,5
10 Excis@o parcial da gldndula mamdéria 91% 1% 35% 29% 25% 547 2.7
11 Mastectomia total 91% 10% 30% 28% 33% 60% 28
Medicamentos e aparelhos terapéuticos
1 Consumo de medicamentos 97% 2% 19% 22% 56% 79% 33 +
2 Uso de aparelhos terapéuticos (proteses) 95% 13% 30% 26% 31% 57% 28

Notas: # (TOPS5); 4+ (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS)

No grupo de indicadores associados a utilizacdo de cuidados de saude, observaram-se dez
indicadores com proporcdes de avaliagcdes correspondentes a “Muito relevante ou
absolutamente necessdrio” inferiores a 54%193, em particular: 53% para o indicador relativo a
“Artroplastias da anca”, 51% para “N° idas a consultas com médicos especialistas referida
pela populacdo inquirida”, para “Cirurgias das cataratas” e para “Cirurgia de
revascularizagcdo miocdrdica”, 46% para “N° idas a consultas de saude oral referida pela
populacdo inquirida”, 44% para “Colecistectomia laparoscodpica” e para “Substituicdo total
do joelho”, 41% para “Amigdalectomias”, 39% para “N° idas a consultas com um psicélogo

ou psicoterapeuta referida pela populacdo inquirida” e para “Reparacdo de hémia

103 1° quartil da distribuicé@o das proporcdes correspondentes a “Muito relevante ou absolutamente necessdrio”.
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inguinal”. Destes, trés indicadores revelaram um ranking elevado LOWS de relevancia
reduzida (“N° idas a consultas com um psicélogo ou psicoterapeuta referida pela

populacdo inquirida”, “Amigdalectomias” e “Reparacdo de hérnia inguinal”).

Este grupo de indicadores caracterizava-se ainda pela presenca de dois indicadores TOP25,

relativos ao “Tempo médio de internamento” e ao “Consumo de medicamentos”.

Figura 3.20. Indicadores associados a utilizagdo dos cuidados de saidde - avaliagdo da

relevancia

Internamentos

Tempo médio de internamento

Taxa de ocupagdo em internamento

Dias de internamento

Dias em cuidados intensivos

N° de altas

N° de altas por grupo de doengas

Taxa de ocupacgdo em cuidados intensivos

Tempo médio de cuidados intensivos

Cuidados ambulatérios

N° de consultas de medicina geral e familiar

N° de consultas com médicos especidalistas

N° de consultas de saude oral

N° consultas com um psicdlogo ou psicoterapeuta
N°idas a consultas de medicina geral e familiar..
N°idas a consultas com médicos especiolisfos..-
N°idas a consultas de saude oral referidapela..

N°idas a consultas com um psicélogo ou..

Cirurgias e outros procedimentos, n°

Cesarianas

Mastectomia fotal

Cirurgias em ambulatério- Angioplastias corondrias

Excisdo parcialda gléndula mamdaria

Artroplastias da anca

Cirurgias das cataratas

Cirurgiade revascularizagdo miocdrdica
Colecistectomialaparoscépica
Substituicdo total do joelho

Amigdalectomias

Reparacdo de hérniainguinal

Medicamentos e aparelhos terapéuticos

Consumo de medicamentos

Uso de aparelhos terapéuticos (préteses)

| 757

| 72%

| 69%

| 1%

| o

| s0%

| se%

| 5%

| 74%

| 8%

| 6%

| s9%

| 543

| 51%

| 467

39%

60%

60%

| 57%

| 54%

| s3%

| 51%

| 51%

| 447

| 447

| 1%

| 39%

79%

57%
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Indicadores associados a despesas de savde e financiamento - relevdncia

Quadro 3.21. Despesas de saude e financiamento - Avaliagdo da relevancia por indicador

Quadro 2.21. Despesas de satde e financiamento - Avaliagdo da relevancia por indicador

Avadliacdo darelevéncia (%)

N Nivel de e Ranki
ndicador G Néo é Muito | Absolutament | relevante ou anking
apreciacao Relevante L.
relevante relevante | e necessdrio | absolutament

e necessario

1 2 3 4 5 6 7 (=546) 8

Sistemas complementares e seguros

1 Populagdo coberta pelos sistemas complementares de satde 98% 1% 21% 30% 48% 78% 32 +
2 Populagcdo com seguro de saude 98% 3% 24% 29% 43% 72% 3.1
Despesas
1 Despesas de saude dos agregados familiares 92% 7% 21% 23% 48% 72% 3.1
2 Despesaemsaude total/ publica/ privada 92% 4% 26% 21% 49% 70% 3.2
3 Despesaemmeio hospitalar total/ publica/ privada 92% 4% 25% 23% 48% 72% 3.2
4 Despesaem assisténcia ambulatéria total/ publica/ privada 91% 4% 21% 25% 50% 75% 32 +
5 Despesa com servigos auxiliares total/ pUblica/ privada 1% 6% 24% 31% 39% 70% 3.0
6 Despesa em cuidados domicilidrios total/ publica/ privada 92% 5% 21% 30% 44% 74% 3.1
i it iveis tot
7 Dés;?esa erTv medicamentos e outros bens consumiveis total/ 92 1% 17% 28% 537 81% 33 %
publica/ privada
8 Despesa em aparelhos terapéuticos e outros bens durdv eis 91% 5% 299 29% 38% 6% 30

total/ publica/ privada
Notas: # (TOPS5); 4+ (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS)

Os indicadores associados a despesas de salde e financiamento registaram proporcoes de
avaliacdes correspondentes a “"Muito relevante ou absolutamente necessdrio” muito
elevadas, sendo em geral iguais ou superiores a 70%. Excetuava-se apenas o indicador
relativo & “Despesa em aparelhos terapéuticos e outros bens durdveis
total/publica/privadas”, ainda assim com uma proporcdo de 66%, ou seja, superior ao 1°
quartil da distribuicdo das proporgcdes correspondentes a  “Muito relevante ou

absolutamente necessdrio”.

Neste grupo identificaram-se ainda frés indicadores TOP25 em termos de relevancia:
“Populacdo coberta pelos sistemas complementares de saude”, "Despesa em assisténcia
ambulatéria total/ publica/ privada”, “Despesa em medicamentos e outros bens

consumiveis total/ publica/ privada”.
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Figura 3.21. Indicadores associados a despesas de salde e financiamento - avaliagao da

relevancia

Sistemas complementares e seguros

Populagcdo coberta pelos sistemas complementares de ] | 78%
saude ] )
Populagdo com seguro de salude ‘ 72%
Despesas
Despesaem medicamentos e outros bens consumiveis ]
81%
total/ (...) i
Despesaem assisténcia ambulatéria total/ |...) ‘ 75%
Despesaem cuidados domicilidrios total/ {...) | 74%
Despesas de saude dos agregados familiares ‘ 72%
Despesaem meio hospitalar total/(...) ‘ 72%
Despesaem saude total/ (...) ‘ 70%
Despesacom servigos auxiliares total/ |...) ‘ 70%
Despesaem aparelhos terapéuticos e outros bens 1 ‘ 6%
durdveis total/ (...) ] °
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Indicadores associados a desempenho dos cuidados de sailde - relevancia

Quadro 3.22. Desempenho dos cuidados de salde - Avaliagdo da relevancia por indicador

Quadro 2.22. Desempenho dos cuidados de saide - Avaliagdo da relevancia por indicador

Avaliacdo darelevéncia (%)
indicad Nivel de Muito ki
ndicador L &0 é i anking
apreciacdo Ndo & Relevante Muito Absolutament | relevante ou g
relevante relevante | e necessdrio | absolutament
€ necessdrio
1 2 3 4 5 6 7 (=546) 8
Atividade desenvolvida
1 Propor¢do de individuos que necessitaram de uma consulta
com um médico especialista e ndo a puderam realizar for razdes 94% 7% 25% 35% 33% 67% 29
econdmicas, de tempo de espera ou distancia
2 Autépsias realizadas 90% 19% 1% 16% 24% N% 2,5
3 Tempo médio de espera por uma cirurgia 93% 5% 18% 22% 55% 77% 33 +
4 Quantidade de transfusdes de sangue 91% 1% 38% 28% 24% 51% 2,6
5 N°transplantes de medula éssea 92% 10% 40% 25% 26% 51% 2.7
6 Netransplantes do rim 90% 10% 37% 28% 25% 53% 2.7
7 Netransplantes do coragdo 90% 8% 42% 25% 25% 51% 2,7
8 N°transplantes do figado 90% 8% 38% 27% 28% 54% 27
9 Ne°transplantes da cérnea 90% 1% 38% 27% 24% 51% 2,6
10 N°transplantes do pulm&o 1% 9% 40% 26% 25% 51% 27
11 N°transplantes do pancreas 90% 10% 1% 25% 24% 49% 2,6
Performance
1 N°de dbitos por causas de morte evitdveis 93% 5% 22% 17% 56% 73% 32 +
2 Taxa de readmissdes em emergéncias em 28 dias 93% 9% 32% 29% 30% 60% 28
3 Mortalidad fart do do miocdrdi AVC 30 di
ortalidade por enfarte agudo do miocdrdio ou em ias 93% 0% 29% 28% 34% 2% 29

de internamento

Taxa de sobrevivénciarelativa a 5 anos para todos os cancros
(exceto tumores malignos da pele diversos do melanoma 92% 5% 28% 27% 40% 67% 3.0
maligno da pele)

~

5 T d brevivénci lati 5 d
axa .e sol rhevw.encwo re o~|va a5 anos para cancro da 92% 7% 28% 5% 0% 64% 30
traqueia, brénquios e pulmdes

6 Taxa de sobrevivénciarelativa a5 anos para cancro da mama 92% 5% 25% 26% 44% 70% 3.1

7 Taxa de sobrevivénciarelativa a 5 anos para cancro do célone 92% 5% 23% 30% 42% 72% 31
reto

8 T d brevivénci lati 5 d
u>fu e sobrevivénciarelativa a 5 anos para cancro da 92% % 27% 25% 2% 7% 30
préstata

9 TOX? de sobrevivénciarelativa a 5 anos para cancro do 92% 5% 28% 26% 4% 7% 30
estémago

10 T d brevivénci lati 5 |
cxg e sobrevivénciarelativa a5 anos para melanoma 92% % 26% 317 37% 8% 30
maligno da pele

11 T d brevivénci lati 5 d lo d
,axa e sobrevivénciarelativa a 5 anos para cancro do colo do 92% % 23% 26% 14% 70% 31
Utero

12 T d brevivénci lati 5 I i
-oxo e sobrevivénciarelativa a5 anos para leucemias e 92% % 28% 279 38% 65% 30
linfomas

13 T d brevivénci lati 5 idad
axa de sobrevivénciarelativa a 5 anos para cancro em idade 9% 9% 28% 28% 36% 64% 29

inferior a 15 anos
Notas: # (TOPS5); 4+ (TOP25, excluindo TOP5); © (LOWS)

De forma semelhante ao verificado na avaliacdo da utilizacdo e satisfacdo, este grupo
evidenciou uma relevancia reduzida para os indicadores relativos a atividade desenvolvida
e uma avaliacdo muito elevada, sempre superior a 54%'04, para os indicadores associados a

performance.

Os seguintes indicadores registaram simultaneamente avaliacdes de “Muito relevante ou
absolutamente necessdrio” inferiores a 54% e avaliagcdes de “Ndo é relevante” superiores a

9%105; " Autdpsias realizadas”, "Quantidade de transfusdes de sangue”, “N° tfransplantes de

104 10 quartil da distribuicdo das proporcdes correspondentes a “Muito relevante ou absolutamente necessdrio”.

105 3° quartil da distribuicéo das proporcdes correspondes a “Néo é relevante”.
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medula éssea”, “N° transplantes do rim”, “N° transplantes da cérnea” e “N° tfransplantes do

pdncreas”.

Os indicadores “Tempo médio de espera por uma cirurgia” e “N° de dbitos por causas de

morte evitdveis" integraram o grupo de indicadores TOP25.

Figura 3.22. Indicadores associados a desempenho dos cuidados de saude - avaliagdo da

relevancia

Atividade desenvolvida

Tempo médio de esperapor uma cirurgia | 77%
Proporcdo de individuos que necessitaram de uma ! | 7%
consulta (...) °
Ne° fransplantes do figado | 54%
N° fransplantes do rim | 53%
Quantidade de fransfusdes de sangue | 51%
N° transplantes do pulmdo ‘ 51%
N° transplantes do coragdo | 51%
Ne° transplantes da cérnea | 51%
N° fransplantes de medula dssea | 51%
N° transplantes do péncreas | 49%
Autépsias realizadas | 1%
Performance
N° de dbitos por causas de morte evitdveis 73%
Taxa sobrev.... a 5 anos para cancro do cdlon e reto | 72%
Taxa sobrev. ... a 5 anos para cancro da mama feminina | 70%
Taxa sobrev.... a 5 anos para cancro do colo do Utero ‘ 70%
Taxa sobrev.... a 5 anos para melanoma maligno da | 8%
pele °
Taxa sobrev. ... a 5 anos para todos os cancros (exceto | 7%
tumores malignos da pele diversos do melanoma... °
Taxa sobrev.... a 5 anos para cancro da préstata | 67%
Taxa sobrev.... a 5 anos para cancro do estémago | 67%
Taxa sobrev.... a 5 anos para leucemias e linfomas | 65%
Taxa sobrev. ... a 5 anos para cancro da 64%
fraqueia, brénquios e puimdes °
Taxa sobrev.... a 5 anos para cancro em idade inferior a | 4%
15 anos °
Mortalidade por enfarte agudo do miocdrdio ou AVC
N . 62%
em 30 dias de infernamento
Taxa de readmissdes em emergéncias em 28 dias | 60%

Em sintese, relativamente a “utilizacdo”, “satisfacdo” e “relevéncia” podemos concluir da
andlise efetuada quais os indicadores mais valorados pelos respondentes ao inquérito

efetuado.
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Quadro 3.23. Quadro sintese classificagdo indicadores ECHI

Utilizagao

Satisfagcao

Relevancia

Estado de salude — Mortalidade

Esperanca de vida e indicadores relacionados

Obitos por sexo e por grupo etdrio quinquenal
Esperanca de vida a nascenca

Esperanca de vida aos 65 anos

Tdbuas de mortalidade completas

+ o+ o+ o+

Mortalidade geral

Taxa bruta de mortalidade

Taxa de mortalidade padronizada

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de mortalidade neonatal precoce
Taxa de mortalidade pds-neonatal
Taxa de mortalidade fetal tardia

Taxa de mortalidade perinatal

Risco de morrer até aos 5 anos

Mortalidade por causas especificas

NuUmero de débitos
Taxa bruta de mortalidade
Taxa de mortalidade padronizada

Estado de salde — Morbilidade diagnosticada

Incidéncia anual

Doencas de declaracdo obrigatdria
Tumores malignos

Tumor maligno da mama

Tumor maligno do cdlon e recto
Tumor maligno da colo do Utero

Individuos com diabetes alguma vez
diagnosticada e com ocorréncia no ano

Acidentes vasculares cerebrais (fatais e ndo
fatais)

Estado de Saude - Estado geral de saude

Inquérito de salude por entrevista

Obesidade

Determinantes de saude — Fatores individuais e bioldgicos

Fatores a nascenca

Numero de nados vivos com baixo peso a
nascenca

NuUmero de nascimentos pré-termo

Condicdo fisica

Indice de massa corporal

Determinantes de salde — Comportamentos na salude

Consumo de tabaco, dicool e drogas

Nutricdo

Outros comportamentos relacionados com a saude

Determinantes de saude — Meio envolvente
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Utilizagao

Satisfagcao

Relevancia

Local de trabalho

Espaco fisico

Sistema de saude — Prevencdo, protecdo e promog¢do da saude

Vacinacdo

Vacinacdo das criancas

Rastreio

Rastreio do cancro da mama
Rastreio do cancro do colo do Utero
Rastreio do cancro do colon

Sistema de saude — Recursos dos cuidados de saude

Lotacdo no internamento

Recursos humanos, profissionais em atividade

NUmero de profissionais de saude *
NUmero de médicos *
NUmero de enfermeiros *
NUmero de farmacéuticos

Formacdo, profissionais em atividade

Numero de médicos especialistas +

Tecnologias de diagndstico

Sistema de saude — Utilizacdo dos cuidados de saude

Infernamentos

NuUmero de dias de internamento
Tempo médio de internamento
Numero de altas

Cuidados ambulatérios

Numero de consultas de Medicina Geral e
Familiar

Numero de consultas com  médicos
especialistas

Cirurgias e outros procedimentos

NUmero de cesarianas
NUmero de amigdalectomias
Numero de mastectomias totais

Medicamentos e aparelhos terapéuticos

Consumo de medicamentos +

Sistema de saude — Despesas da salde e financiamento

Sistemas complementares e seguros

Populacdo coberta pelos sistemas
complementares de saude

Despesas

Despesa em assisténcia ambulatdria
(total/publica/privada)

Despesa em medicamentos e outros bens
consumiveis (total/publica/privada)

Sistema de saude — Desempenho dos cuidados de salde

Atividade desenvolvida

Tempo médio de espera por uma cirurgia

Performance
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Utilizagao Satisfagcdo | Relevancia

Numero de Oobitos por causas de morte
evitdveis

Notas: * (TOPS5); + (TOP25, excluindo TOPS5)

+

Comparando os resultados obtidos na andlise dos niveis de relevéncia com a andlise dos
niveis de utilizacdo e de satisfacdo, é possivel concluir que hd indicadores que os utilizadores
consideram muito relevantes (indicadores TOPS ou TOP25 do ranking da relevancia), mas
aos quais ndo foram atribuidos niveis elevados nem de utilizacdo nem de satisfacdo. Esta
sifuacdo verificou-se no caso dos seguintes indicadores: incidéncia anual de doencas de
declaracdo obrigatéria e de tumores malignos, rastreios dos cancros da mama, do colo do
Utero e do codlon e reto, populacdo coberta pelos sistemas complementares de saude,
despesa (total/publica/privada) em assisténcia ambulatéria e em medicamentos e outros
bens consumiveis, tempo médio de espera por uma cirurgia e niUmero de obitos por causas

de morte evitdveis.

c. Os comentarios relativos aos indicadores

No decurso do inquérito aos utilizadores os comentdrios foram recolhidos através de
varidveis operacionalizadas por perguntas cuja resposta era dada em texto livre. A
consequente andlise do seu conteldo, através de métodos qualitativos, concretiza-se
através da apresentacdo dos valores absolutos e relativos do nUmero de comentdrios em
cada uma das principais categorias de indicadores identificadas no seio do Grupo de
Trabalho.

Foram analisados 1244 comentdrios aos indicadores existentes nos 11 grupos de indicadores
utilizados neste trabalho, decorrentes da classificacdo ECHI. Destes, 662 comentdrios tiveram

origem no Ministério da Saude e 582 em outros Ministérios.

Do total de comentdrios aos indicadores existentes que foram recebidos dos utilizadores em
resposta ao inquérito e cujo conteudo foi analisado, a maior parte referia a necessidade de
desagregacdo do indicador segundo outras varidveis. A desagregacdo mais referida

(28,9%) foi a geogrdfica, a nivel de NUTS II, NUTS Ill, municipio e freguesia.

A segunda varidvel de desagregacdo mais referida foi o sexo (12,8%), seguida da varidvel
idade (12,2%). Um pouco mais de 10% dos utilizadores (10,8%) referram a qualidade da
informacdo nas dimensdes da definicGo do indicador, o seu algoritmo de cdiculo, a sua

validade, fiabilidade, reprodutibilidade, atualidade dos dados e disponibilidade tardia.
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Seguiu-se o interesse em associar o indicador a outras varidveis como o consumo de dlcool,
tabaco, drogas e outras dependéncias, hdbitos de vida, gravidez, nUmero de utentes

inscritos em unidades de saude, referido por 110 utilizadores (8,8%).

Apenas 37 utilizadores (3,0%) referraom a desagregacdo temporal ou a atfualizagcdo
insuficientes nos seus comentdrios, enquanto a dificuldade de acesso aos dados foi referida
em 18 comentdrios (1,5%). e incluia os motivos “inexisténcia do indicador” e “segredo

estatistico”.

A necessidade de desagregar os indicadores de acordo com o subsistema de saude foi
referida em 90 comentdrios, maioritariamente com referéncia a distingdo entre o Servico

Nacional de Saude e prestadores privados.

A andlise da distribuicdo das categorias emergentes dos comentdrios aos indicadores

existentes &€ agora apresentada em maior detalhe pelas categorias da lista ECHI.

Quadro 3.24. Comentdrios aos indicadores ECHI

O total de comentdrios obtidos neste nivel de desagregacdo
dos indicadores ECHI foi de 190, sendo 88 (46,3%) relativos a
necessidade de desagregacdo geogrdfica, 49 (25.8%)
relativos & necessidade de desagregacdo por sexo, 19 (10%)

Estado de saude — relativos a aspetos da qualidade do indicador, 19 (10%)
Mortalidade relativos a necessidade de desagregacdo por grupos etdrios,
14 (7,4%) co interesse em associar ou correlacionar o
indicador com outros indicadores, 11 (58%) relativos a

necessidade de maior frequéncia de atudlizacdo e 5
comentdrios (2,6%) relativos a dificuldades de acesso.
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Estado de saude -
Morbilidade diagnosticada

Foram analisados 178 comentdrios relativos a indicadores em
utilizacdo neste nivel dos indicadores ECHI. A maior parte dos
indicadores referia necessidades de desagregacdo: por
grupos etdrios (N=48; 27,0%), referiam a necessidade de
desagregacdo por sexo (N=36; 20,2%), geogrdfica (N=25;
14,0%). Outros aspetos comentados pelos utilizadores que ndo
a estratificacdo do indicador eram relativos a necessidade
de maior frequéncia de atualizagcdo (N=24; 13,5%), a
aspectos da qualidade do indicador (N=23;12,9%), co
intferesse em associar ou correlacionar o indicador com outros
indicadores (N=15; 8,4%) e, finalmente 12 comentdrios (6,7%)
relativos a dificuldades de acesso.

Estado de saude - Estado

Geral de Saude

Foram analisados 95 comentdrios, a maior parte dos quais
referia necessidades de desagregacdo de nivel geogrdfico
(N=28; 29,5%). O segundo aspeto mais referido era relativo a
qualidade do indicador (N=19; 20,0%). Os comentdrios menos
frequentes incluiom a necessidade de desagregacdo por
sexo (N=9; 9,5%), desagregacdo por grupos etdrios (N=7;
7.4%), e ao interesse em associar ou correlacionar o indicador
com outros indicadores (N=6; 6,3%). NGo foram recebidos
comentdrios relativos a necessidade de maior frequéncia de
atualizacdo ou a dificuldades de acesso.

Determinantes de saude —

Factores individuais e
biologicos

Este nivel da lista ECHI foi o que recebeu menos comentdrios
por parte dos utilizadores. Os 34 comentdrios obtidos eram
relativos a aspetos da qualidade do indicador (N=10; 29,4%),
e d necessidade de desagregacdo geogrdfica mais fina
(N=8; 23,5%). A necessidade de desagregacdo por sexo (N=3;
8.8%). por grupos etdrios (N=1; 2,9%), ao interesse em associar
ou correlacionar o indicador com outros indicadores (N=3;
8.8%) mereceram menos comentdrios. N&o foram recebidos
comentdrios relativos a necessidade de maior frequéncia de
atualizacdo ou a dificuldades de acesso.

Determinantes de saide —

Comportamentos na sadde

Dos 109 comentdrios analisados relativos a indicadores neste
nivel ECHI, tanto a necessidade de desagregacdo
geogrdfica como os aspetos da qualidade do indicador
foram referidos por 30 dos utilizadores (27.5%). A necessidade
de maior frequéncia de atualizacdo foi mencionada por 9
utilizadores (8,3%). A necessidade de desagregagcdo por
grupos etdrios e o interesse em associar ou correlacionar o
indicador com oufros indicadores foram referidos por 5
utilizadores (4,6%) cada. Finalmente, apenas 2 utilizadores
(1.8%) referiram a necessidade de desagregacdo por sexo.
Ndo foram recebidos comentdrios relativos a dificuldades de
acesso.
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Determinantes de satde —

Meio envolvente

O total de comentdrios obtidos neste nivel de desagregacdo
dos indicadores ECHI foi de 50, sendo 10 (20,0%) relativos &
necessidade de desagregacdo geogrdfica, 11 (22,0%)
relativos a aspetos da qualidade do indicador, 9 (18.0%)
relativos a necessidade de desagregacdo por grupos etdrios,
3 (6.0%) ao interesse em associar ou correlacionar o indicador
com oufros indicadores, 2 (4,0%) relativos a necessidade de
maior frequéncia de atualizacdo e 1 comentdrio (2,0%)
relativo a dificuldades de acesso & informacdo. Ndo foram
recebidos comentdrios relativos G necessidade de
desagregac¢do por sexo.

Sistema de saude —
Prevencao, protecéo e
promocdo da saude

Dos 37 comentdrios analisados, 9 (24,3%) eram relativos &
necessidade de desagregacdo geogrdfica, 6 (16,2%) &
necessidade de desagregacgdo por grupos etdrios, e 5 (13,5%)
a aspetos da qualidade do indicador. O interesse em associar
ou correlacionar o indicador com outros indicadores foi
mencionado por 3 utilizadores (8,1%). Ndo foram recebidos
comentdrios em relacdo & desagregacdo por sexo ou
género, & frequéncia de atualizacdo ou a dificuldades de
acesso d informacdo.

Sistema de saude — Recursos

dos cuidados de saude

O total de comentdrios obtidos neste nivel de desagregacdo
dos indicadores ECHI foi de 111, sendo 25 (22,5%) relativos &
necessidade de diferenciar os prestadores publicos,
nomeadamente o Servico Nacional de Saiude, dos
prestadores privados, 23 (20,7%) relativos d necessidade de
maior desagregacdo geogrdfica, 15 (13,5%) relativos &
necessidade de desagregacdo por sexo, 15 (13,5%) relativos
a necessidade de desagregacdo por grupos etdrios, 10 (9,0%)
referentes ao interesse em associar ou correlacionar o
indicador com outros indicadores. Ndo foram recebidos
comentdrios relativos & necessidade de maior frequéncia de
atualizacdo, dificuldades de acesso, ou a aspetos da
qualidade do indicador.

Sistema de saude - Utilizacdo

dos cuidados de saude

Este foi o nivel da lista de indicadores ECHI que recebeu o
maior nUmero de comentdrios. Dos 207 comentdrios, 43
(20,8%) indicavam a necessidade de diferenciar os
prestadores publicos, nomeadamente o Servico Nacional de
Saude, dos prestadores privados. Logo em seguida, 42 (20,3%)
referiam necessidades de desagregacdo geogrdfica, 32
(15,5%) referiam o interesse em associar ou correlacionar o
indicador com oufros indicadores, e 21 (10,1%) a
desagregacdo por sexo. A necessidade de desagregacdo
por grupos etdrios era referida em 17 comentdrios (8,2%),
enquanto a qualidade do indicador era referida em 10
comentdrios (4,8%). Ndo foram recebidos comentdrios
relativos a necessidade de maior frequéncia de atualizacdo,
ou a dificuldades de acesso.
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O total de comentdrios obtidos neste nivel de desagregacdo
dos indicadores ECHI foi de 82, sendo 43 (52,4%) relativos &
necessidade de desagregacdo geogrdfica, 13 (159%)
relativos & necessidade de diferenciar os prestadores
publicos, nomeadamente o Servico Nacional de Saude, dos
prestadores privados, 2 (2,4%) relativos & necessidade de
desagregacdo por sexo, 3 (3,7%) relativos a aspetos da
qualidade do indicador, 2 (2,4%) relativos a necessidade de
desagregacdo por grupos etdrios, 4 (4,9%) ao interesse em
associar ou correlacionar o indicador com outros indicadores,

Sistema de saude — Despesas

da salde e financiamento

Nd&o foram recebidos comentdrios relativos a necessidade de
maior frequéncia de atualizacdo ou a dificuldades de acesso
a esses indicadores.

Os comentdrios relativos ao desempenho dos cuidados de
saude totalizaram 141, sendo mais de metade relativos a
necessidade de desagregacdo geogrdfica (N=50;35,4%), por
grupos etdrios (N=23; 16,3%), por sexo (N=22; 15,6%), assim
como ao interesse em associar ou correlacionar o indicador
com outros indicadores (N=15; 10,6%). A necessidade de
diferenciar os prestadores publicos, nomeadamente o Servico

Sistema de salde -

Desempenho dos cuidados

de saude , . . .
Nacional de Saude, dos prestadores privados foi mencionada

por 9 utilizadores (6,4%), enquanto 4 (2,8%) mencionavam
aspetos da qualidade do indicador. NGdo foram recebidos
comentdrios relativos a necessidade de maior frequéncia de
atualizacdo, nem a dificuldades de acesso.

Seguidamente apresentam-se os comentdrios cos indicadores segundo as principais

categorias emergentes:

120



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Quadro 3.25. Sintese dos comentdrios aos indicadores ECHI

Dificuldade de
Associaro |Desagregacdo| 9€€550 998
N° de o o ~ | Qualidade | . 0 gregac dados Desagregagdo
- . |D g D D gl indicador a temporal / . PP a
comentdrios s N do " = (inexisténcia do | por subsistema
q geogrdfica por sexo por idade ) outros atualizagdo g P
recebidos indicador | . . q a indicador/ de savde
indicadores | insuficiente
segredo
estatistico)
Estado de salde
Mortalidade 190 88 (46,3%) 49 (25,8%) 19 (100%) | 19 (10.0%) | 14 (7.4%) 11 (5.8%) 5(2.6%)
Morbilidade
diagnosticada 178 25 (14,0%) 36 (20,2%) 48 (27.0%) | 23(129%) | 15 (8.4%) 24 (13,5%) 12 (6,7%)
Estado geral de saude 95 28 (29,5%) 9 (9,5%) 7 (7,4%) 19 (20,0%) 6 (6,3%)
Determinantes de sadde
Fatores individuais e
Ve 34 8 (23,5%) 3(8,8%) 1(2.9%) 10 (29.4%) 3 (8,8%)
biolégicos
Compommenlzz gg 109 30 (27,5%) 2(1,8%) 5 (4,6%) 30 (27.5%) | 5 (4,6%) 9 (8,3%)
Meio envolvente 50 10 (20,0%) - 9 (18,0%) 11 (22.0%) 3 (6,0%) 2 (4,0%) 1 (2,0%)
Sistema de saldde
Prevencgdo, protecdo e
promocdo da satde 37 9 (24,3%) - 6 (16,2%) 5(13.5%) 3(8,1%)
Recursos dos cuidados
de saude m 23 (20,7%) 15 (13,5%) 15 (13,5%) - 10 (9.0%) - - 25 (22,5%)
Utilizagdo dos cuidados
de saUde 207 42 (20,3%) 21 (10,1%) 17 (8.2%) 10 (4.8%) | 32(15.5%) - - 43 (20,8%)
Despesas da salude e
financiamento 82 43 (52,4%) 2 (2,4%) 2 (2,4%) 3 (38.7%) 4 (4,9%) - - 13 (15,9%)
Desempenho dos
cuidados de satde 141 50 (35,4%) 22 (15,6%) 23 (16,3%) 4 (2.8%) 15 (10,6%) - - 9 (6,4%)

Nota: A soma das percentagens em cada linha é diferente de 100%, o que pode dever-se a comentdrios que referem mais do que uma das principais categorias
emergentes ou a comentdrios que ndo referem estas categorias.

d. Os novos indicadores propostos

A apresentacdo que se segue dos novos indicadores baseou-se na inventariacdo e
classificacdo prévia das propostas em termos dos 11 subgrupos do segundo nivel da lista de
indicadores j& utilizados nas andlises atrds desenvolvidas. No decurso da andlise, descrevem-
se os indicadores propostos e identificam-se as sobreposicdes com a lista de indicadores

utilizada no inquérito.

O maior nUmero de novos indicadores propostos proveio dos “outros ministérios” (214),
seguidas das Ordens Profissionais (112), Ministério da Saude (57) e coordenadores dos
programas verticais (49). Alguns (n=19) faziam notar que os indicadores propostos estdo
incluidos no PNS 2011-2016'% (por exemplo “indice de CPOD aos 12 anos”, “partos por
cesariana”). Na maior parte dos casos os comentdrios fornecem a fonte para a obtencdo
do indicador (por exemplo: “NUmero de dias de auséncia ao trabalho devido a doenca”
indicando o MTSS como fonte; “% de utentes sem médico de familia”, referindo as ARS como
fonte). Outros comentdrios referenciam os novos indicadores a programas de saude (por
exemplo o indicador “Incidéncia de ambliopia/perda de visdo igual ou inferior a 5/10, com

correcdo, detetadas até aos 5 anos de idade”, referenciado ao “Programa Nacional para a

106 versdo do PNS & data (Marco — Maio 2011)
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Saude da Visdo" - DGS 2005. Em cada grupo sdo apresentados mais detalhadamente os

comentdrios recebidos.

Quadro 3.26. Novo indicadores propostos

Estado de Saude

Mortalidade

N° total de propostas
N° de avaliadores

N° médio propostas
por avaliador

N° propostas
relevantes (@)

Em sintese:

38
16

2,4

32

-DALY por doenca ou incapacidade

-ldades médias ao ébito por causas de morte
- Mortalidade fetal

- Risco de morrer

- Referidas causas para além da LSE: Mortalidade materna,
Hipertensdo arterial, Gripe, Excesso de peso, Consumo de dlcool,
Consumo de droga, Consumo de fabaco, Acidentes de frabalho,
Onda de frio

- Especificados detalhes da informagcdo por sexo, grupos etdrios,
drea geogrdfica, naturalidade, caracteristicas socioecondmicas

Morbilidade diagnosticada

N° total de propostas
N° de avaliadores

N° médio propostas
por avaliador

N° propostas
relevantes (@)

Em sintese:

38
11

3,5

34

- Ambliopia, cataratas e cegueira legal

- Casos de infecdo pelo virus do papiloma humano
- Casos de obesidade

- Criancas com doenca mental diagnosticada

- Lesdes por atropelamento

- Outras infecdes sexualmente transmissiveis (para além da infecdo
HIV)

- Sexudlidade
- Tuberculose

- Tumores do endométrio, do eséfago, do figado, dos olhos, érbita e
anexos oculares, da orofaringe e cavidade bucal, dos ovdrios

Estado geral de salde

N° total de propostas
N° de avaliadores

N° médio propostas
por avaliador

N° propostas
relevantes (@)

Em sintese:

2,0

1

- Anos de trabalho perdidos por incapacidade
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Determinantes de satude

Fatores individuais e biolégicos

N° total de propostas | 10
N° de avaliadores | 7

N° médio propostas

. 1.4
por avaliador
N° propostas
10
relevantes (@)
Em sintese: | - Nados vivos com malformacdes congénitas

- Nados vivos de mdes adolescentes
- Perimetro abdominal

- Prevaléncia de individuos com colesterol elevado e/ou hipertensdo
arterial

Comportamentos na saide

N° total de propostas | 29
N° de avaliadores | 14

N° médio propostas

. 2,1
por avaliador
N° propostas
27
relevantes (@)
Em sintese: | - Alcool e substdncias ilicitas: consumo durante a gravidez e a
amamentacdo

- Acidentes de viacdo atribuiveis ao consumo de substéncias ilicitas

- Consumo de dgua, acucar, cdicio, carne, fast food, gorduras,
lacticinios, refrigerantes, sall

- Consumo de cdicio na adolescéncia

- Maternidade e paternidade adolescente
- Sexualidade segura

- Tabagismo ocasional

Meio envolvente

N° total de propostas | 12
N° de avaliadores | 7

N° médio propostas

por avaliador 1.7
N° propostas 8
relevantes (@
Em sintese: | - Caracteristicas da habitacdo

- Poluicdo sonora

- Monitorizacdo de pesticidas

- Existéncia de espacgos verdes

- Existéncia de espacos de lazer nas escolas

- Criminalidade, nomeadamente contfra a integridade fisica e a
autodeterminacdo sexual

Sistema de salde
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Prevengdo, promogdo e protecao da saide

N° total de propostas
N° de avaliadores

N° médio propostas
por avaliador

N° propostas
relevantes (@)

Em sintese:

35
14

2,5

34

- N° primeiras consultas nos primeiros 28 dias de vida

- N° exames global realizados ds criancas: para idades especificas
- N° hipertensos com tensdo monitorizada

- Distribuicdo dos servicos de rastreio

- Rastreio do cancro coloretal, do cancro do endométrio, do cancro
do ovdrio, do cancro da préstata

- Rastreio de DST

- Rastreio do VIH

- Rastreio das hepatites virais

- Rastreio da obesidade

- Rastreio da retinopatia diabética

- Vacinagdo do tétano

- Vacinacdo HPV

- Vacinacdo por grupos etdrios e para grupos de risco

Recursos dos cuidados de saide

N° total de propostas
N° de avaliadores

N° médio propostas
por avaliador

N° propostas
relevantes (@)

Em sintese:

84
23

3.7

75

- Rede de cuidados continuados e servico domicilicrio

- Assisténcia pré-hospitalar

- N° unidades de saude: por tipo de unidade prestadora do servico
de saude, por tipo de gestdo

- N° camas em cuidados intermédios

- N° camas por especialidade médica

- N° equipamentos de diagndstico e terapéutica por tipo de
equipamento (angiografia, aparelhos de radioterapia, ecografia,
endoscopia, equipamentos para realizacdo de hemodidilise,
mamografia, PET, RX, unidades de hemodin&mica, unidades de
fransplante)

- N° profissionais de sadde por drea de formacdo, profissdo,
especialidade, grupo etdrio, situacdo de atividade, tipo de
unidade prestadora de servico de salde em que frabalha, sector
publico ou sector privado

- Nutricionistas, fisioterapeutas e ortoptistas

Utilizagdo dos cuidados de saude

N° total de propostas
N° de avaliadores

N° médio propostas
por avaliador

24

4,5
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N° propostas

96
relevantes (@)
Em sintese: | - N° infernamentos por causa de infernamento, n® doentes internados
- N° urgéncias hospitalares, n® doentes observados nos servicos de
urgéncia

- N° consultas por especialidade médica, por tipo de consulta, por
tipo de unidade prestadora e por sector publico e privado

- N° consultas de enfermagem e horas de cuidados de enfermagem

- N° consultas maternas e do recém-nascido

- N° consultas de nutricdo

- N° consultas de planeamento familiar, infertilidade

- N° consultas de IVG

- N°idas a consultas de medicinas alternativas

- N° atos de diagndstico realizados

- N° atos de terapéutica realizados, nomeadamente de terapéutica
oncoldgica por tipo de ato (braquiterapia, quimioterapia,
radioterapia), de oxigenoterapia

- Intervencdes de grande e média cirurgia por tipo de cirurgia

- N° de doentes operados em cirurgia de ambulatdrio

- N° partos por tipo de parto

- N° interrupcdes voluntdrias da gravidez

- N° de individuos em tratamento de procriacdo medicamente
assistida

- Consumo de medicamentos genéricos, consumo de
medicamentos sem receita médica, consumo de medicamentos
em hospitais

- Consumo de medicamentos no SNS em regime de ambulatério
- Consumo de medicamentos por classificacdo terapéutica
- Uso de auxiliares de marcha

Despesas da saude e financiamento

N° total de propostas | 14
N° de avaliadores | 6

N° médio propostas

por avaliador 2.3
N° propostas 8
relevantes (@)
Em sintese: | - Despesas com medicamentos: total, nos hospitais, em % da

despesa em saude
- Comparticipac@o de medicamentos
- Despesas com medicamentos genéricos

- Despesas com o Servico Nacional de Saude: total e com recursos
humanos

- Despesa com contfracecdo total/publica
- Receitas em saude: total/publico/privado

Desempenho dos cuidados de sadde

N° total de propostas | 59
N° de avaliadores | 31

N° médio propostas
por avaliador

N° propostas

relevantes (@ 23
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Em sintese: | - % individuos por nivel de satisfacdo com os servicos de sadde
- % individuos sem médico de familia
- % gravidezes monitorizadas

- % de nados vivos com diagndstico precoce realizado até ao 7° dia
de vida

- Taxa de utilizacdo dos CSP, das consultas médicas, das consultas
de enfermagem, das consultas de planeamento familiar

- Incidéncia de amputacdes major em diabéticos na populacdo
residente

- Taxa de sobrevivéncia relativa a 2 anos para cancro do pancreas e
a 5 anos para cancro do endométrio e para cancro do ovdrio

- Tempo médio de espera para consultas de especialidade,
nomeadamente de MGF

- Mediana do tempo de espera entre a referenciacdo e a admissdo
em cuidados confinuados

- Mortalidade por infecdo associada a cuidados de saude

- Taxa padronizada de internamentos por causas sensiveis a
cuidados de ambulatdrio

- Readmissées em internamentos hospitalares

- N.° menores com doenca mental diagnosticada acolhidas em
instituicdes do sistema de protecdo social

(@ Depois de excluidas propostas relativas a indicadores ndo estatisticos (e.g. orcamentos) e sem duplicacdes.

Tendo presente os grupos analisados:

Estado de Saude — Mortalidade

Foram apresentadas 38 novas propostas por 16 entidades diferentes: 14 indicadores relatfivos
a demografia e 24 relativos a estatisticas de sadde publica. Excluiram-se da andlise seis
propostas por refletirem indicadores constantes da lista ECHI, nomeadamente "“Anos

potenciais de vida perdidos” e causas especificadas na Lista Sucinta Europeial?’.

No conjunto das novas propostas consideradas, evidencia-se a referéncia ao cdlculo do
“Risco de morrer por grupos etdrios”, dos “Anos de vida ajustados & incapacidade (DALY)
por doenca”, e das “ldades médias ao ébito por causa de morte”, bem como necessidades
especificas para algumas causas de morte: Mortalidade materna, Hipertensdo arterial,
Gripe, Excesso de peso, Consumo de dlcool, Consumo de droga, Consumo de tabaco,

Acidentes de frabalho, Suicidio, Onda de frio.

Cerca de metade das propostas consubstanciom basicamente a especificacdo de
detalhes de apuramento por sexo, grupos etdrios especificos, naturalidade, drea geogrdfica
e caracteristicas socioecondmicas. Neste sentido, sdo intrinsecamente idénticas aos
comentdrios registados para os indicadores ECHI (190 no caso do grupo em andlise), dos
quais 66% referem a necessidade de desagregacdo por sexo, grupo etdrio ou drea

geografia (ACES em 10% do total de comentdrios).

107 Ver Anexo - Lista europeia sucinta de causas de morte
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E também especificada a “Mortalidade fetal”, uma vez que os indicadores ECHI delimitam a

andlise a “Mortalidade fetal tardia”.

Estado de Saude — Morbilidade diagnosticada

E um dos frés grupos com maior nimero de propostas, 38, associadas a 11 entidades
diferentes. Excluiram-se da andlise duas propostas por refletirem indicadores constantes da
lista ECHI ("Hepatite B e C”; "Lesdes provocadas por acidentes no local de trabalho”), e

quatro por especificacdo insuficiente (e.g. outros indicadores de salde mental).

No conjunto das novas propostas consideradas, evidencia-se a referéncia a doencas do
foro oftalmoldgico (Ambliopia, cataratas e cegueira legal, com discriminacdo das origens
da cegueira legal), a tumores especificos ndo referidos nos indicadores ECHI (Tumores do
endométrio, do eséfago, do figado, dos olhos, érbita e anexos oculares, da orofaringe e
cavidade bucal, dos ovdrios) e d infecdo por HPV, a sexualidade, & obesidade e ao

colesterol elevado.

O detalhe por caracteristicas demogrdficas ou socioecondmicas ndo é solicitado de forma
significativa (duas novas propostas), sendo todavia referido em 37% dos 179 comentdrios aos
indicadores ECHI deste grupo. Uma entidade especifica acrescenta a prevaléncia cos

indicadores cuja incidéncia especifica estd prevista na lista ECHI.

Estado de Saude - Estado Geral de Saude

Das duas propostas apresentadas, evidencia-se a relativa ao cdlculo dos “Anos de trabalho
perdidos por incapacidade”. O indicador “NUmero de dias de auséncia ao trabalho devido
a doenca” corresponde ¢ “Incapacidade tempordria para o trabalho”. O detalhe por
caracteristicas demogrdficas ou sociodemogrdficas, que ndo existe nas duas propostas
apresentadas, constitui todavia o cerne de 43% dos comentdrios aos indicadores ECHI deste
grupo. Dos 8 comentdrios a novos indicadores deste tipo, 7 justificavam a sua necessidade e

referiam-se a indicadores relacionados com a vivéncia sexual.

Determinantes de saude - Fatores individuais e bioldgicos

Foram apresentadas 10 novas propostas por 7 entidades diferentes. No conjunto das dez
propostas salienta-se a necessidade de indicadores sobre fatores d nascenca — existéncia
de malformacdes congénitas e nascimentos de mdes adolescentes — e sobre condicdes

fisicas associadas a doencas cardiovasculares — perimetro abdominal e as prevaléncias de
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individuos com colesterol elevado e de individuos com hipertensdo arterial (para além da

incidéncia prevista na lista ECHI).

Registam-se ainda 14 comentdrios, num total de 36 para o grupo em andlise (39%), que

referem a necessidade de desagregacdo por sexo ou drea geografia.

Determinantes de satde - Comportamentos na saude

Foram apresentadas 29 novas propostas por 14 entidades diferentes, salientando-se o
interesse em dispor de indicadores estatisticos sobre o consumo de dlcool e substéncias
psicoativas durante a gravidez e amamentacdo, sobre a conducdo de veiculos e o
consumo de substéncias psicoativas, sobre o consumo de bens alimentares especificos e
alimentos ou bebidas de fabrico industrial, sobre os meios utilizados numa sexualidade

segura.

A preocupacdo com o consumo de bens alimentares especificos reflete-se também em
alguns comentdrios recebidos (consumo de pdo e ceredis por tipo, consumo de carne por

tipo, consumo de leguminosas).

No total de 117 comentdrios recebidos para o grupo em andlise, 34% referem a necessidade

de desagregacdo por ACES.

Excluiram-se da andlise duas propostas por especificacdo insuficiente (Indicadores sobre os

hdbitos de risco e patologias das mdes e pais, Atividade fisical).

Alguns dos indicadores propostos, jG@ em si bastante especificos e decorrendo de
instrumentos ndo harmonizados (por exemplo “pratica de atividade fisica federada ou em
gindsio (treino duro), tendo em conta o n° de vezes por semana (tempo) em que é
praticada”), receberam comentdrios de reforco da necessidade de desagregacdo

geogrdfica méxima.

Determinantes da salde — Meio envolvente

Foram apresentadas 12 novas propostas por 7 entidades diferentes, referindo o interesse em
dispor de indicadores estatisticos sobre as condicdes da habitacdo e a existéncia de
espacos verdes, a existéncia de locais de recreio nas escolas, pesticidas e poluicdo sonora,

e sobre a criminalidade contra as pessoas.

Sistema de sadde - Prevencdo, protecdo e promocdo da satde
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Foram apresentadas 35 novas propostas por 14 entidades diferentes, salientando-se as
relativas d monitorizacdo de um programa de exames globais &s criancas em idades
especificas (e.g. primeiros 28 dias de vida, 5-6 anos, 11-13-anos), d vacinacdo do PNV e
extra-PNV, de grupos de risco e grupos etdrios especificos, aos rastreios da tensdo arterial em
hipertensos, da obesidade, da retinopatia diabética, dos cancros coloretal e relativos ao
aparelho reprodutor, das doencas sexualmente transmissiveis, das hepatites virais e do virus

da imunodeficiéncia humana.

Seis propostas apenas consubstanciam a especificacdo dos indicadores vacinacdo das

criancas e os rastreios do cancro da mama e do colo do Utero por grupos etdrios.

A preocupacdo com a vacinacdo de grupos de risco e grupos etdrios especificos reflete-se
também em alguns comentdrios recebidos (vacinacdo das criancas por idade, vacinacdo
dos individuos institucionalizados, vacinacdo das grdvidas e individuos com doencas

cronicas).

Foram recebidos 48 comentdrios para o conjunto de indicadores do grupo em andlise, dos

quais 19% referem a necessidade de desagregacdo geogrdfica.

Sistema de saide - Recursos dos cuidados de saide

E o segundo grupo com maior nUmero de propostas, 83, associadas a 23 entidades
diferentes. Excluiram-se da andlise cinco propostas por refletirem indicadores constantes da
lista ECHI (*N° de camas nos estabelecimentos de saude”), ou por referirem indicadores
compostos (“Médicos e outro pessoal de saude por 100 mil habitantes™; “N° de Enfermeiros
por Habitante e por NUT"; “NUmero de Enfermeiros por Familia”; “Relacdo N° de Médicos / N°

de Enfermeiros”).

No conjunto das novas propostas consideradas, evidencia-se a referéncia aos servicos de
cuidados continuados e domicilidrios, a assisténcia pré-hospitalar, d caracterizacdo das
unidades de salde — por tipo de unidade de salude e gestdo publica ou privada —, &
inventariacdo dos equipamentos de diagndstico e terapéutica e a caracterizacdo dos
profissionais de salde por formacdo, profissdo, especialidade, grupo etdrio, situacdo de

atividade, e sector em que presta servico (publico ou privado).

Da andlise de alguns dos comentdrios aos novos indicadores ressalta a preocupacdo com a
desagregacdo de indicadores pelos diversos subsistemas de salde, nomeadamente na
distincGo entre servicos publicos e privados. Sdo disto exemplo a mencdo a alguns
indicadores mais frequentes como a desagregacdo publico/privado do “NUmero de

recursos humanos (médicos, fisioterapia) ", “NUmero de cirurgias realizadas em

ambulatério”, “NUmero de estabelecimentos hospitalares e centros de saude”, “Lotacdo do
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internamento em hospitais e em centros de saude”. Outros comentdrios referem-se a
indicadores mais especificos como o “NUumero de unidades de hemodindmica”, o “NUmero

de aceleradores lineares”.

No conjunto dos indicadores aqui propostos, o detalhe por caracteristicas demogrdficas
ndo é solicitado de forma significativa (duas propostas), sendo todavia referido em 22% dos
144 comentdrios a lista de indicadores ECHI deste grupo. SGo relevantes as referéncias a
desagregacdo por especialidade, sexo ou grupo etdrio (22%) e a particdo entre publico e
privado (19%).

Sistema de salde — Utilizacdo dos cuidados de saude

E o grupo com maior nUmero de propostas, 104, associadas a 24 entidades diferentes. No
conjunto das novas propostas relevantes, evidenciam-se as que traduzem a necessidade de
dados de internamento por causas, de consultas por especialidade médica, de atos de
terapéutica por tipo de ato, de medicamentos por grupo fdrmaco-terapéutico, de
intervencdes de grande e média cirurgia por tipo de cirurgia, e as relativas a incluséo de
indicadores sobre consultas materno-infantis, de enfermagem, nutricdo, planeamento
familiar, partos, procriacdo medicamente assistida e IVG. Sobressai ainda a necessidade de
dados desagregados por sector publico/privado, por tipo de unidade prestadora do servico
e, no caso dos medicamentos, o consumo de medicamentos genéricos e o consumo de

medicamentos sem receita médica.

Excluiram-se da andlise sete propostas por refletirem indicadores constantes da lista ECHI
("Taxa de ocupacdo de camas nos estabelecimentos de saude”, "N° de doentes saidos”,
“N° de altas por especialidade médica e cirurgica”, "Taxa de utilizacdo de consultas de
MGF"), por referirem indicadores compostos (“NUmero médio de consultas por habitante”,
“Média de consultas de MGF"”), ou por especificacdo insuficiente (Receitas médicas e

embalagens).

No conjunto de 232 comentdrios, o detalhe por tipo de unidade e a distincdo entre pUblico
e privado € referido em 25% dos comentarios, e a desagregacdo geogrdfica em 23% dos

comentdrios. A desagregacdo por sexo e grupo etdrio é solicitada em 14% dos comentdrios.

Também neste grupo foram recebidos alguns comentdrios relativos a necessidades de

desagregacdo segundo o tipo de prestador, publico ou privado.

Sistema de saide - Despesas da saude e financiamento

Foram apresentadas 14 novas propostas por 6 entidades diferentes, salientando-se as

receitas em saude e a reparticdo destas e das despesas em salde por sector pUblico e
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sector privado. SGo também referidas as despesas com medicamentos, nomeadamente nos
hospitais, as despesas com medicamentos genéricos e a comparticipacdo de

medicamentos.

Excluiram-se da andlise seis propostas por ndo constituirem indicadores estatisticos
(Convencdes, Orcamento da ADSE e outros sistemas complementares de saulde,
Orcamento das Administracdes Regionais de Saude, Orcamento do SNS: total e hospitais) ou
por referirem indicadores compostos (“% da despesa em salde no PIB", “Despesa média

mensal com contracepcdo”).

No conjunto de 85 comentdrios recebidos, evidencia-se a referéncia maioritdria a

necessidades de detalhe por geografia (44 casos).

Sistema de saide - Desempenho dos cuidados de saude

Foram apresentadas 60 novas propostas por 31 entidades diferentes, salientando-se a “Taxa
padronizada de internamentos por causas sensiveis a cuidados de ambulatério” e a
“Mortalidade por infecdo associada a cuidados de saude”, a “Percentagem de gravidezes
monitorizadas” e a “Percentagem de nados vivos com diagndstico precoce realizado até
ao 7° dia de vida”, a "Percentagem de individuos por nivel de satisfacdo com os servicos de
saude"” e a “Percentagem de individuos com médico de familia”, a utilizacdo dos servicos
de saude primdrios, das consultas de enfermagem, e das consultas de planeamento familiar,
a “Incidéncia de amputacdes major em diabéticos na populacdo residente”, as taxas de
sobrevivéncia relativa a 2 anos para cancro do pdncreas e a 5 anos para cancro do
endométrio e para cancro do ovdrio, o "Tempo médio de espera para consultas de
especialidade”, nomeadamente de MGF e a "Mediana do tempo de espera entre a
referenciacdo e a admissdo em cuidados continuados”, as *Readmissdes em internamentos
hospitalares”, o “NUmero de menores com doenca mental diagnosticada acolhidas em

instituicoes do sistema de protecdo social”.

No conjunto de 192 comentdrios recebidos, 27% referem-se a necessidades de detalhe por

geografia (112 casos) e 9% a detalhe por sexo e grupo etdrio (24 casos).
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4. AS FRAGILIDADES E DISFUNCIONALIDADES IDENTIFICADAS

Como vimos, no decurso das Ultimas décadas, ocorreram avangos significativos na
abrangéncia das estatisticas da salde. A medida que as necessidades em termos de
informacdo estatistica foram surgindo, criaram-se as respostas possiveis a sua resolucdo.
Estas, contudo, nem sempre corresponderam as exigéncias emergentes nem tdo pouco ds
expectativas criadas. Este desequilibrio conduziu a que, na atualidade, nos defrontemos
com um conjunto de diversas lacunas, as quais, consideramos, tém impedido um
desenvolvimento regular das estatisticas nacionais de salde. Neste capitulo sdo

enumeradas as principais insuficiéncias identificadas:

» Tendo presente um dos principais marcos histéricos atrds referidos, importa mencionar,
em primeiro lugar, que as conclusoes e recomendacodes do Grupo de Trabalho anterior
sobre Estatisticas da Saude, criado na sequéncia da 3¢ Decisdo da Seccdo Permanente
de Estatisticas Demogrdficas e Sociais em 7/7/93 (Doct/566/CSE/DS) — que finalizou o seu
relatério em 1997 — sé parcialmente foram postas em prdtical®. Entre as propostas de
acdo entdo consideradas destacam-se, pela sua relev@ncia e atualidade, os seguintes

extratos do documento:

2.2.1 c) Estudo e desenvolvimento do processo de delegacdo de competéncias do

INE no Ministério da Saude, ...

2.2.2 a) Novas fontes de dados a explorar que poderdo representar custos
significativos:

Grupos de Diagnodstico Homogéneos ...

Inquérito ao sector privado de saude em ambulatério ....

Inquérito as causas das baixas por doenca por amostragem....

Dentro das prioridades estabelecidas, as orientacdes v@o no sentido da melhoria da

qualidade e aprofundamento das dreas j& inquiridas, assim especificadas:

1. "Melhoria da informacdo ja existente através do aperfeicoamento da sua qualidade;
aproveitamento de fontes administrativas e da recolha de dados j& existentes
(integracdo de subsistemas de informacdo existentes, nomeadamente, GDH, ROR e
doencas profissionais); formacdo de pessoal dos organismos produtores de informacdo

estatistica em sadde”.

108 DOCT/1290/CSE/DS
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2. "Melhoria de informacdo em dreas j& inquiridas, através da revisdo dos instrumentos
de notacdo em vigor, na éptica da informacdo definida para a drea da salude neste

documento”.

3. "Alargamento da recolha de dados a dreas ainda ndo cobertas, algumas das quais

obrigam & organizacdo de ficheiros inexistentes”.

Constam igualmente no referido relatério, a necessidade da publicacdo regular da
“Balanca Alimentar” pelo INE; a necessidade de estudar a forma de implementacdo de
um sistema de informacdo relativo & classificacdo nosoldgicas das baixas por doenca,
em que questdoes como a confidencialidade da informacdo, tipo de classificacdes a
utilizar, acesso a informacdo, entidades responsdveis pela sua recolha e tratamento,
deviam ser estudadas e definidas, devendo ser elaborada uma proposta de protocolo

para o efeito.

A qualidade dos cuidados de salde prestados e a satisfacdo com os servicos de saude,
constituem dreas relevantes, também consideradas importantes no documento em
referéncia, que apenas na atualidade comecam a ser visiveis em termos de informacdo

disponivel.

Da lista detalhada da informacdo estatistica na drea da salde necessdria (ponto 2.4.2
do relatdrio), é contudo de salientar que aquela onde se verificaram progressos
significativos € a das despesas e financiamento da salde. Esta evolucdo resulta contudo
da necessidade do cumprimento de recomendacdes de organizacdes internacionais e

ndo pelo facto de constar no relatério.

Continuam a existir dreas de informacdo total ou parcialmente descobertas, como sejam
as referentes O prestacdo de cuidados de saude; ou aos hdbitos alimentares;
desconhece-se igualmente a situacdo existente no sector privado em ambulatdrio; e de
igual modo no que respeita aos cuidados contfinuados. Como referido, colmatar as
lacunas de informacdo pode resultar em melhores processos de planeamento e fomada
de decisdo. Sdo assim de destacar as seguintes lacunas de informacdo e operacoes

associadas:
= SINAVE

Existe hd dois anos uma solucdo informdtica que consubstancia o SINAVE (Lei
n.°81/2009, de 21 de Agosto que veio estabelecer um sistema de vigilncia em saude
publica) e demonstra a sua exequibilidade. Existem também documentos preparados
que visam alcancar a regulamentacdo das funcionalidades do SINAVE, das quais se
realca o registo informatizado das notificacdes clinicas e laboratoriais, a emissdo de
alertas automdticos, producdo automdtica de informacdo estatistica, acesso a

formuldrios e gestdo de casos.
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O atfraso na regulamentacdo deste sistema impediu Portugal de ter tomado a
dianteira Europeia da notificacdo eletrénica das doencas transmissiveis de
declaracdo obrigatéria, com a sua integracdo no The European Surveillance System
(TESSy). Adicionalmente, parecem ainda subsistir alguns aspectos logisticos a serem

ultrapassados para dar o SINAVE como completamente operacional.

A conseguir-se a efetivacdo deste sistema serd dado um passo importante que
incrementard a notificacdo das doencas transmissiveis e de dados laboratoriais
associados que poderd levar a vigiléncia epidemiolégica para um patamar ideal,

pelo menos na sua fase de deteccdo.
Inquérito Alimentar Nacionall

A informacdo sobre os padrdes alimentares da populacdo portuguesa é escassa e
iregular. Até ao presente foi realizado em Portugal apenas um Inquérito Alimentar
Nacional - IAN em 1991, da responsabilidade do INSA. A realizacdo de um 2° IAN estd
prevista nos planos de atividade do INSA, ndo sendo, no entanto, clara a data da sua
realizacdo. Embora alguns estudos pontuais tenham permitido obter alguma
informacdo, caso de um estudo de dmbito nacional patrocinado pela Sociedade

Portuguesa de Alimentacdo e Nutricdo, a sua periodicidade & irregular.
Inquérito Nacional ds Incapacidades Deficiéncias e Desvantagens

Excetuando a recolha de dados no dmbito do Censos 2011, até hoje apenas foi
realizado um Inquérito de d&mbito nacional as incapacidades, deficiéncias e
desvantagens, em 1995, da responsabilidade do Secretariado Nacional para a
Reabilitacdo. A importéncia desta drea temdtica ultrapassa as situacdes que sdo
caracterizadas afravés do estudo de dados administrativos de base institucional,
hospitalar ou em centros de salde e justifica que seja complementada e estudada de

forma peridédica através de um estudo especifico de base populacional;

Do mesmo modo, o conhecimento dos determinantes em salde, essencialmente
dlicercados em inquéritos de salde, de base populacional, tem sofrido os efeitos das
convulsdées verificadas, nomeadamente as que ocorreram com a reprogramacdo dos
calenddrios do Ultimo INS e a incerteza quanto & readlizacdo do préximo, ou
eventualmente do Health Examination Survey (HES), as duUvidas quanto as fontes e
modelos de financiamento, situacdes a que também ndo sdo alheias as hesitacoes e
adiamentos a nivel do EUROSTAT;

Ainda em relacdo a informacdo sobre morbilidade importa referir varios sistemas de
informacdo em funcionamento que pela sua cobertura ndo universal, periodicidade
iregular, ou ndo arficulagdo com outros sistemas de informacdo ndo podem ser

considerados como estatisticas oficiais. No entanto sdo sistemas Unicos a nivel
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nacional cujas fragilidades importa resolver para um eventual desenvolvimento futura
nesse dmbito. Um deles, a Rede de Médicos Sentinela, rede de médicos de MGF que
voluntariamente notificam dados de saldde com objetfivos essencialmente de
vigiléncia epidemiolégica, carece de articulagcdo com os sistemas administrativos,
designadamente os de apoio ao médico, visando evitar duplicacdes nos temas em
estudo. A questdo da representatividade nacional da rede, atualmente ndo garantfido
dado o cardcter voluntdrio da participacdo dos médicos, embora possa resultar numa
menor capacidade de monitorizar problemas de salude, ndo afeta a sua utilidade
enquanto sistema de vigilGncia epidemioldgica; também o Registo Nacional de
Anomalias Congénitas (RENAC), cuja notificacdo é, atualmente, de base hospitalar
voluntdria, beneficiaria de articulacdo com o sistema SONHO, de modo a aumentar a
sua cobertura dos nascimentos em hospitais publicos, além de um reforco da
recomendacdo para a notificacdo por todos os servicos hospitalares de pediatria,
obstetricia, genética médica, e fitopatologia; do mesmo modo, o registo de Acidentes
Domésticos e de Laser (ADELIA) carece de aumento da sua base de noftificacdo
hospitalar e em centros de saldde. A articulacdo com os sistemas administrativos de
base institucional, poderd constituir a via para o referido aumento da base de

notificacdo.

Nas estatisticas de mortalidade, designadamente a inexisténcia de estudos de validade
das notificacdes. A elevada frequéncia de causas de morte “mal definidas” que se
verifica desde hd mais de uma década coloca sérias questdes quanto a validade das
estatisticas de morte em Portugal, facto inclusivamente documentado em pelo menos
um artigo de investigacdo publicado no Boletim da OMS19?, A transicdo da CID-9 para a
CID-10 implicava a construcdo de tabelas de equivaléncia, ou outros procedimentos
adequados, que permitissem garantir a comparabilidade dos dados e indicadores,
nomeadamente determinadas taxas especificas de mortalidade, que foram
interrompidas. Confinuam a verificar-se constrangimentos que tém limitado um maior
aproveitamento dos elementos disponiveis. As restricdes no acesso aos dados, por forca
da legislacdo em vigor, dificultam a continuidade da edi¢do regular de documentos, ou
mesmo a andlise de dados relacionados com preocupacdes emergentes,
nomeadamente o reflexo da mortalidade em resultado de ondas de calor, ou de frio,
alteracdes climdticas, ou outras. A desmaterializacdo do certificado de débito e o
respetivo aplicacional de gestdo de informacdo (projeto SICO) poderdo vir a resolver a

maioria dos constrangimentos, designadamente o desfasamento temporal entre o

109 Boletim OMS 83/2005
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planeamento estratégico e os eventos em andlise. Deve também ser refomada a

questdo da continuidade das séries estatisticas;

* A informacdo sobre morbilidade é escassa e divulgada de forma irregular. Sobre os
determinantes da salde, em que a informacdo € essencialmente suportada por
inquéritos de saude, o quadro é igualmente desfavordvel. O Ultimo INS teve lugar em
2005/2006. Ndo tendo sido possivel manter a periodicidade quinquenal devido ao ano
censitdrio em 2011, prevendo-se que o 5° INS se realize em 2014. A utilizacdo nos INS
anteriores de diversos instrumentos muito préximos aos atualmente preconizados pelo EHIS
(Health Interview Survey), torna mais facil a aproximacdo entre o INS e a componente
portuguesa do EHIS, embora ndo invalide as necessdrias adaptacdes do seu conteldo e

metodologias as necessidades nacionais e regionais.

= Persiste a necessidade de uma maior desagregacdo dos dados estatisticos, tanto por
parte da Administracdo Central como por parte das Autoridades Regionais de Saude.
Estas confrontam-se com dificuldades no acesso a informagdo sobretudo destinada a
fazer face as exigéncias dos seus niveis de decisdo. Colmatar estas insuficiéncias poderd
consubstanciar-se numa melhoria do planeamento e da tomada de decisdo. Na
sequéncia destes comentdrios (nomeadamente quanto ao nivel de desagregacdo
geogrdfica da informacdo), sdo de assinalar as especificidades sentidas pelas
Administracdes Regionais de Saude e pelos Agrupamentos de Centros de Saude e
Unidades Locais de Saude que utilizam informacdo estatistica relevante, para o exercicio
das funcdes que se lhes encontram atribuidas; Face a essas funcdes, aos niveis regional e
local, existem importantes necessidades de informacdo ndo satisfeitas, nomeadamente,
no que diz respeito a dados/indicadores de morbilidade!'° e relativos a determinantes da
salde, e/ou a dados jd existentes (por exemplo, os de mortalidade), mas com um grau
de desagregacdo inadequado face ao nivel decisdo que deles necessita, com
consequéncias em termos de perdas de potenciais ganhos de eficiéncia e de

efetividade no desempenho dos servicos de salude;

» Existe uma desarticulacdo entre os timings do planeamento e da fomada de decisGo e
os fimings da producdo/disponibilizacdo da informacdo, fazendo com que esta perca
muita da sua potencial utilidade e relevancia. Serd necessdria uma maior flexibilizacdo
das estruturas permitindo a criagcdo de circuitos que possibilifem uma maior rapidez na
obtencdo de informacdo para fazer face a necessidades mais imediatas como seja a

solicitacdo de novos dados ou indicadores;

110 Importa, aqui, ressalvar a base de dados central de GDH como uma fonte importante de informacdo sobre a
morbilidade hospitalar e o SAM como uma fonte de informacdo j& com um potencial interessante de gerar
informacdo sobre morbilidade e determinantes da salde a curto/médio prazo.
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= Do ponto de vista organizativo, as insfituicdes do Ministério da Saude com
responsabilidade e competéncias na producdo de informacdo estatistica, fruto de uma
certa dispersdo de competéncias, encaminharam naturalmente a sua producdo de
informacdo em funcdo da responsabilidade e objetivos especificos da instituicdo. A
revisdo das leis orgdnicas!'! das principais estruturas do Ministério de 2007, desencadeou
um conjunto de alteracdes que tiveram implicacdes no desenvolvimento das estatisticas
da saude, fundamentalmente em consequéncia da sobreposicdo de competéncias das
leis orgdnicas das instituicdes com maior responsabilidade na recolha, tratamento e
divulgacdo de dados estatisticos em saude (DGS, INSA, ACS, ACSS e ARS). SGo exemplos:
na lei correspondente a DGS “elaborar e divulgar estatisticas da salde e promover o seu
aperfeicoamento continuo™; no entdo ACS ‘“garantiir a producdo de informacdo
adequada, designadamente estatistica, no quadro do sistema estatistico nacional, nas
dreas de intervencdo do MS"; ou do INSA ‘“estudar e atualizar os indicadores que
descrevam o estado de salde da populacdo porfuguesa e seus determinantes e a

respetiva variagcdo no espaco e no tempo”.

O atual quadro legislativo das estruturas orgénicas do Ministério da Saude!'2, no que
respeita a atribuicdes e competéncias especificas na drea da informacdo em salde,
concentra nos érgdos centrais (ACSS DGS; INSA e SPMS) o enquadramento desta matéria,
definindo as dreas de intervencdo mas importa conhecer os moldes em que o disposto
vai ser implementado. Assim, e no seu fundamental sobre esta matéria, a cada uma

destas entidades compete:

»  Administracdo Central do Sistema de Salde!'3: coordenar e centralizar a producdo de
informacdo e estatisticas dos prestadores de cuidados de salde, nomeadamente

producdo, desempenho assistencial, recursos financeiros, humanos e outros;

» Direccdo-Geral da Saude!'4: “coordenar e assegurar a vigiléncia epidemiolégica de
determinantes da salde e de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como
os sistemas de alerta e resposta apropriada a emergéncias de saude puUblica, a nivel
nacional e a respetiva contribuicdo no quadro internacional” e “garantir a producdo
e divulgacdo de informacdo adequada, no quadro do sistema estatistico nacional,
designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo das competéncias do Instituto

Nacional de Estatistica, I.P."”;

1 | eis organicas: Ministério da Saude — DL 212/2006; ACS — DL 218/2007; ACSS — DL 219/2007; DGS — DR 66/2007;
INSA — DL 271/2007; ARS — DL 222/2007.

112 Decreto-Lei n° 124/2011 de 29 de Dezembro;
113 Decreto-Lei n°35/2012 de 15 de Fevereiro;

114 Decreto Regulamentar n°14/2012 de 26 de Janeiro;
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» |nstituto Nacional de Salude Dr Ricardo Jorge!'s: “Colaborar na realizacdo de
atividades de vigildncia epidemioldégica de doencas, transmissiveis e ndo
tfransmissiveis, e desenvolver ou validar instrumentos de observacdo em saudde,
nomeadamente através de dados laboratoriais, no dmbito de sistemas de informacdo,
designadamente garantindo a producdo e divulgacdo de estatisticas de saude
publica, e promovendo os estudos técnicos necessdrios, sem prejuizo das atribuicoes
da Direccdo-Geral da Saude e da Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P.,

nesta matéria”;

» Servicos Partiihados do Ministério da Salde!'¢: competéncias no dominio dos sistemas e
tecnologias de informagdo e comunicacdo. A SPMS “passa a ser a entfidade
responsdvel pelo desenvolvimento, manutencdo e operacdo de vdrios sistemas

infegrados de informacdo na drea do sector saude”.

Para além destas entidades, vdrios outros érgdos centrais do Ministério da Saulde
continuam a deter competéncias especificas em estatisticas da salde, mas apenas na
sua drea especifica de intervencdo. E o caso do SICAD, no dominio das subst@ncias
psicoativas, dos comportamentos aditivos e das toxicodependéncias; do INFARMED na
drea da estatistica do medicamento; do INEM na drea da emergéncia médica; do
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, na drea da gestdo do sangue e dos
fransplantes efetuados e também os Registos Oncoldgicos Regionais fundamentalmente

na drea da incidéncia do cancro.

No que respeita as Administracdes Regionais de Saude!'?, depreende-se que ndo estdo
contempladas atribuicoes e competéncias especificas em matéria de producdo de
dados estatisticos de saude. Contudo algumas das atribuicdes previstas em dreas como:
a colaboracdo na elaboracdo do Plano Nacional de Saude; assegurar o planeamento
regional dos recursos humanos; elaborar, em conson&ncia com as orientacdes definidas
a nivel nacional, a carta de instalacdes e equipamentos; orientar, prestar apoio técnico e
avaliar o desempenho das instituicdes e servicos prestadores de cuidados de saude,
permitem concluir da necessidade da existéncia de sistemas de informacdo

diversificados, os quais j& existiam anteriormente.

A nova delimitacdo das Regides de Saude, a criacdo dos ACES e a conseguente

extincdo das sub-regides de saude, estruturas relevantes no processo de recolha de

115 Decreto-Lei n°27/2012 de 8 de Fevereiro;
116 Decreto-Lei n°108/2011 de 17 de Novembro; Despacho n°1760/2012 de 7 de Fevereiro de 2012.

117 Decreto-Lei n°22/2012 de 30 de Janeiro;
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dados dos centros de saude, fiveram também um impacto significativo na recolha

regular de dados estatisticos, o qual continua visivel:

* As Regides de Saude — de acordo com o artigo 2° do Decreto-Lei n® 222/2007, de 29
de Maio, as ARS, I.P. — tém atribuicdes nas dreas correspondentes ao nivel Il da NUTS.
No artigo 19° do mesmo diploma é referido que “até a revisdo do regime juridico da
Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) sdo aplicveis a
definicdo do dmbito territorial de jurisdicdo das ARS, I.P., e a delimitacdo das regides
de salde, os mapas para o nivel Il previstos no Decreto-Lei n° 317/99, de 11 de
Agosto”. Sublinhe-se que as NUTS, na sua versdo atfual, em vigor, definidas pelo
Decreto-Lei n° 244/2002 de 5 de Novembro, configuram uma delimitacdo territorial

para os niveis Il e lll substancialmente diferente do quadro anterior;

* Quanto aos agrupamentos de centros de saude (ACES), o Decreto-Lei n°28/2008, no
seu artigo 4° refere que a “delimitacdo geogrdfica dos ACES deve corresponder a
NUTS Ill, a um agrupamento de concelhos, ou a um concelho, ....". No ponto 3, é
referido que “podem ainda ser criados ACES correspondentes a grupos de freguesias,
ouvido o municipio respetivo”. Por outro lado, o artigo 41° deste decreto-lei estabelece
a extingcdo das sub-regides de saude, com a entrada em vigor da portaria que

procede d criacdo do Ultimo ACES em cada Sub-Regido de Saude.

Assim, ndo existe sobreposicdo geogrdfica entre os diversos niveis das NUTS, as Regides de
Saude e os ACES, o que constitui, em particular no tfratamento de dados estatisticos e sua
comparabilidade, um acréscimo de tarefas pois importa proceder a apuramentos
especificos para a apresentacdo dos dados estatisticos. No caso dos ACES que integram

freguesias ou partes de freguesias, estas questées sGo ainda mais complexas.

No decurso do estatuto politico administrativo das Regides Autdbnomas e das atribuicoes
dos vdrios organismos de saude é produzida informacdo relativa a producdo e
desempenho, plasmada na sua maioria em instrumentos de gestdo de utilidade regional,

mas que muitas vezes poderiam engrossar a informacdo sub-regional para todo o pais.

Algumas publicacdes com periodicidade regular foram interrompidas, enquanto outras

sdo sistematicamente divulgadas com atrasos significativos. Verifica-se que:

- a publicacdo "Estatisticas de saude” editada anualmente pelo INE desde 1969, na
qual era compilada toda a informacdo produzida regularmente sobre salde, foi
interrompida, sendo a Ultima edicdo referente a 2005. Desde entdo, os dados
disponibilizados sobre saude sdo esparsos e parcelares, surgindo inseridos em outras

publicacdes do INE, de caracteristicas mais genéricas;

- as publicacdes editadas pelos ROR (Registos Oncoldgicos Regionais) do Continente

confinuam a ser divulgadas de forma irregular, ndo havendo uma consondncia dos
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calenddrios dos trés ROR, numa fase em que as solicitacdes nesta drea da

informacdo, sdo cada vez mais prementes;

- a publicacédo "O Risco de Morrer em Portugal”, editada pela DGS desde 1988,

fundamentalmente dedicada a andlise da mortalidade, estd suspensa (Ultfima edicdo
referente a 2006). Esta circunst@ncia resulta das restricoes da legislacdo em vigor
qguanto ao acesso aos dados estatisticos detalhados produzidos pelo INE, o que

dificulta a sua producdo nos moldes até entdo vigentes;

No decurso da Ultima década ocorreram alteracdes estruturais  substanciais
nomeadamente no que respeita ao crescimento do nUmero de prestadores de cuidados
de saude no sector privado, e também na diversificacdo da atividade desenvolvida. E
relevante conhecer detalhadamente os recursos existentes e a atividade desenvolvida

neste sector.

O estado atual do sistema de informacdo em sadde tem igualmente repercussdes na
capacidade nacional em dar resposta as solicitacdes de entidades internacionais. Assim,
d medida que os dados e indicadores solicitados sGo mais detalhados ou infroduzem
novos indicadores ou ainda sempre que as fontes de informacdo adequadas para o
efeito tenham por base inquéritos de salde populacionais, a nossa capacidade de
resposta é cada vez mais reduzida. O sistema ndo é suficientemente flexivel para permitir

ajustes nesse sentido;

Finalmente, a ndo concretizacdo até ao momento do processo de delegacdo de
competéncias por parte do INE em instituicoes do Ministério da Saude, nem a existéncia
de protocolos especificos para as diversas colaboracdes existentes no terreno, originam

fragilidades no sistema de informacdo em saude.

Em sintese, podemos apresentar as fragilidades e disfuncionalidades do atual sistema de

informacdo estatistica de salde no seguinte quadro, cada uma implicando abordagens

diferenciadas na acdo e no fempo.

Quadro 4. Sintese fragilidades e disfuncionalidades identificadas

Baixa utilizacdo de dados administrativos

Ficheiros de base inexistentes com relevo para o referente aos prestadores privados (ndo

hospitalares)

Areas de informacdo ndo cobertas como a da prestacdo de cuidados em ambulatério;

morbilidade; cuidados pré e pds hospitalares

Existéncia de iniUmeros sistemas de informacdo com diminuta relacdo

Multiplicidade de atores e relacionamento institucional frégil
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Acoes relevantes para o sistema estatistico ndo devidamente formalizadas

Deficit de integragdo dos sistemas de informagdo do continente com os das regides

autébnomas

Inexisténcia ou fragilidades de documentacdo metodoldgica

Estudos de base em falta e inexisténcia de mecanismos de controlo de qualidade da

informag¢do produzida

Existéncia de sistemas de informagcdo com potencial aproveitamento estatistico com falhas

de representatividade e regularidade

Desagregacdo da informacdo coincidente com as necessidades de planeamento em

saude mas igualmente adocdo de delimitagdes territoriais especificas para o setor

Incertezas quanto ao futuro de sistemas de informacdo vitais

Operacodes estatisticas descontinuadas

Publicacdes descontinuadas

Areas de informacdo ndo cobertas como determinantes em salde; acesso a cuidados, ou

satisfacdo com os servicos

Desadequacdo entre os timings do planeamento e da a¢cdo em sadde e os da producdo

estatistica

Recursos humanos insuficientes
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5. O ENQUADRAMENTO SOCIAL, POLITICO E ADMINISTRATIVO PREVISIVEL

Nas Ultimas décadas a saude das populagcdes dos paises desenvolvidos tem melhorado
significativamente, transitando de um contexto de doencas infecto-contagiosas que
caracterizou grande parte do século XX para um contexto de aumento da morbilidade de
cardcter crénico. Assistiu-se a uma transicdo epidemioldgica entre a diminuicdo drdstica de
infecdes epidémicas para um aumento estdvel das condicdes créonicas ndo infeciosas,

muitas delas associadas a importantes alteracdes nos estilos de vida.

Portugal ndo foi excecdo, podendo identificar-se os anos 40 como os de inicio desta
fransicdo, tendéncia que se veio a acentuar e se encontra atualmente implantada. No
entanto, deve referir-se a insuficiéncia de estudos epidemiolégicos e estatisticas oficiais, por
exemplo, quanto a frequéncia e distribuicdo e tendéncia de fatores determinantes de
salde, particularmente sociais; e quanto a frequéncia de fatores de risco relacionados, por
exemplo, com a alimentacdo, a atividade fisica e o consumo de bebidas alcodlicas, pouco

estudados e monitorizados na nossa populacdo.

Vejamos que em Portugal, a esperanca de vida & nascenca aumentou cerca de nove anos

desde 1978, e que a mortalidade infantil foi reduzida em 90% entre 1970 e 2007.

Esta transicdo deveu-se por um lado a avancos organizacionais e tecnoldgicos na drea da
prevencdo primdaria, do diagndstico e do tratamento que ter@o ndo s contribuido para o
debelar das doencas de cardcter infecioso como para o prolongamento da vida mesmo
em situacdo de doenca. Recorde-se, por exemplo, a existéncia, em Portugal, de surtos de
maldria até a década de 40 e de codlera até aos anos de 70's. As tecnologias médicas
disponiveis, a quantidade de tratamentos com uma vertente tecnolégica muito pesada e a
consequente especializacdo dos profissionais de saude alteraram o cardcter da prestacdo
de cuidados de salde e, consequentemente, os seus resultados. Por outro lado, os aspetos
relacionados com a prépria organizacdo dos sistemas de saude, esforco evidente em vdrios
paises, possibilitaram o acesso facilitado e mais atempado das populacdes aos necessArios
cuidados de saude. A partir da década de 1970, a disponibilidade de novas e avancadas
tecnologias médicas, a quantidade de ofertas terapéuticas diversificadas e tornadas
acessiveis  maior parte da populacdo, acompanhadas de especializacdo médica e dos
restantes profissionais de saude, alteraram o cardcter da prestacdo de cuidados de saude

e, consequentemente, os seus resultados.

Paralelamente, a doenca deve ser entendida num contexto social. Os avancos
socioecondmicos permitiram a melhoria da qualidade de vida das populacdes € mais
elevados niveis de salubridade. Adicionalmente, a instrucdo cada vez mais elevada das
populacdes tornou-as mais informadas, atentas e exigentes quanto ao seu estado de salde

€ a0 acesso a uma medicina mais moderna e dispendiosa. No entanto, se fatores sociais,
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como a criacdo de redes de saneamento publico e o aumento da qualidade de vida e do
acesso & informacdo, sdo muitas vezes encarados como tendo uma maior quota-parte na
reducdo da carga de doenca e da mortalidade do que os avancos tecnoldgicos e
terapéuticos no tratamento das situacdes de doenca, é também verdade que os
comportamentos de risco como a alimentacdo pouco cuidada, a auséncia de prdtica de
exercicio fisico, o consumo de dlcool, tabaco e de drogas vém criar uma maior pressdo Nos
sistemas de saude sendo muitas vezes os promotores de doencas cronicas vividas em fases
mais tardias da vida. Por outro lado, a globalizacdo destes fatores de risco aumenta as
desigualdades sociais estando as pessoas de menores recursos mais expostas ao risco. Cabe
também ao sistema de salde proteger o cidaddo e a comunidade das iniquidades
decorrentes de determinantes sociais, econdmicos € ambientais e promover a justica e

coesdo social.

Conjuntamente, todos estes aspetos terdo contribuido para melhores condicdes de salde e
para o aumento da esperanca de vida que atualmente caracterizam as sociedades mais
desenvolvidas. De acordo com a OCDE (2008), em média, e desde o inicio dos anos 90,

cada quatro anos, a esperanca de vida tem aumentado mais de um ano.

O aumento de longevidade alarga o periodo possivel para condicdes de saude de tipo
cronico surgirem. A crescente probabilidade de se desenvolver doencas crénicas mais tarde

na vida acarreta custos mais elevados na prestacdo de cuidados.

O aumento da esperanca de vida associado a baixas taxas de natalidade conduziu as
sociedades modernas a um envelhecimento da populacdo, traduzindo-se numa taxa de
crescimento natural que passou a ser negativa e num indice sintético de fecundidade cada
vez menor, com o consequente aumento do indice de dependéncia dos idosos (os
resultados dos Censos 2011 indicam que 15% da populagdo residente em Porfugal se
enconfra no grupo etdrio mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% pertence ao grupo dos
mais idosos, com 65 ou mais anos de idade. O indice de envelhecimento da populacdo é
de 129, o que significa, que por cada 100 jovens, hd hoje 129 idosos. Em 2001 este indice era
de 102, projetando-se que em 2060 residam no territério nacional cerca de 3 idosos por
cada jovem). Esta inversdo da pirémide etdria cria novos desafios ao nivel da organizacdo
da sociedade em geral e do sistema de sadde em particular, com as populagcdes mais
idosas a sucumbirem a doencas que sdo fipicamente mais prevalentes consoante aumenta
a longevidade. Segundo a OMS (2005), a doenca crénica é, e continuard a ser, a maior
causa de morte e de doenca na Europa, existindo uma tendéncia de aumento da sua
expressdo. Em 2005, para a regido europeia da OMS, estimou-se que a doenca cronica é
consequéncia de 77% de todos os Anos de vida ajustados & incapacidade DALYs e de 86%
das mortes prematuras. Se de futuro se estima que as mortes por acidente vascular cerebral

irdo diminuir entre homens e mulheres, espera-se que as mortes associadas a alergias/ asma/
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DPOC (doencas crénicas pulmonares), diabetes e deméncia irdo aumentar 25%, 33% e mais
de 50%, respetivamente em 2030 (OMS 2006).

A doenca crénica representa uma importante limitacdo na qualidade de vida e na
independéncia funcional das pessoas que delas padecem sendo um propulsor do
incremento da despesa em saude. As doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
reumdticas, respiratdrias e mentais, o cancro e a diabetes que caracterizam este padrdo de
morbilidade crénica s@o uma pesada carga para os sistemas de salde. Muitas destas
doencas resultam da exposicdo acumulada e prolongada das pessoas a fatores de risco

capazes de gerar doencas cronicas.

O envelhecimento e os estilos de vida menos sauddveis acentuam o aumento da
prevaléncia da doenca crénica. O padrdo de doenca mudou, sendo cada vez maior a
proporcdo da despesa em salde relacionada com doencas cronicas. Em Espanha por
exemplo, doencas crénicas como a diabetes, a artrite, a obesidade e doencas do foro
respiratério e mental aumentaram significativamente, representando 70% da despesa em
salde naquele pais. J& nos Estados Unidos da América as doencas crénicas sdo
responsdaveis por 75% da despesa em salde (Bengoa e tal, 2008).Vdarios estudos tém
demonstrado que uma pequena percentagem da populacdo é responsdvel por uma
elevada proporcdo dos custos com a saude num determinado ano. Aproximadamente 1%
da populacdo é responsdvel por cerca de um quarto da despesa, 5% por cerca de
metade, e 10% responsdvel por mais de dois tercos. Apesar do crescente peso relativo dos
medicamentos na despesa global, esta distribuicdo é extraordinariamente consistente entre
diferentes grupos populacionais € ao longo do tempo (Berck et al 1992, Berck et al 2001, Yu
et al 2005, Zuvekas 2007). Em 2004, o Department of Health brité@nico estipulou a gestdo da
doenca como prioridade chave para o sistema de saude, assumindo que a doenca crénica
era responsavel por 78% da despesa com cuidados de salude no Reino Unido. Apenas 2%
dos doentes com doencas crénicas sdo responsdveis por 30% dos internamentos ndo
programados e de 80% das consultas de medicina geral (DH. The NHS Improvement Plan -

Putting People at the Heart of Public Services. London: Department of Health; 2004.).

Recentemente, e no &mbito da Unido Europeia, foi reconhecido que estes dados apontam
para sérios custos econdmicos e consequéncias em termos de qualidade de vida,
produtividade (aumento do absentfismo, diminuicdo da capacidade de mdo obra),
diminuicdo de rendimentos individuais, aumento das reformas precoces e aumento dos

custos em saude como parte do Produto Interno Bruto (Cox et al 2009).

O futuro dos cuidados de saude ird ser dominado pelo repto das doencas crénicas
complexas, sendo na coexisténcia de multiplas condicdes de doenca cronicas que se
apresentam os maiores desafios para os atuais sistemas de saude. Ird haver um ndmero

crescente de pessoas com problemas multiplos de saude, mais comummente entre os mais
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idosos, estimando-se que dois tercos desta populacdo tenham pelo menos duas condicdes
cronicas (Nolte, E. et al, 2008). As doencas crénicas requerem uma resposta complexa
durante um periodo prolongado, coordenando inputs de um nUmero alargado de
profissionais de saude, medicamentos essenciais e equipamento de monitorizagcdo, tudo
coordenado num sistema que possibilite a tomada de decisdo por parte do corpo clinico e

o emporwerment do paciente.

Neste cendrio, € essencial que o doente ndo deixe de ser acompanhado, havendo que
redesenhar a prestacdo de cuidados de forma a assegurar-se a continuidade de cuidados,
a integracdo entre cuidados de salde primdrios e especializados. Por esta razdo, as
doencas crénicas e as necessidades que acarretam em termos de cuidados de saude,
podem ser entendidas como geradoras de uma pressdo positiva sobre os sistemas de saude,
obrigando & reorientacdo dos sistemas as necessidades do paciente e d integracdo de
servicos. Serd uma oportunidade para mudar o estilo de gestdo. O tipo de doente mudou, o
padrdo de doencas e de tecnologias mudou e no entanto o sistema de saude ndo se
alterou, estando focalizado em tratar eficazmente episddios agudos da doenca e
organizado de uma forma fragmentada ndo compativel com um bom controlo das
doencas crénicas. Num cendrio onde 25% da populacdo com mais de 65 anos tem
morbilidades vdarias (Bengoa e tal, 2008), torna-se fundamental recuperar a visdo de sistema,
que permita melhorar a gestdo das doencas uma vez diagnosticadas, em vez de um
sistema fragmentado, preocupado com o curar mas ndo com o cuidar. As doencas
cronicas, por definicdo incurdveis, requerem uma organizacdo do sistema que tanto cure
como cuide. Presentemente o sistema ndo gere o doente crénico enquanto caso, as
condicdes que necessitem de cuidados prolongados, nem desenvolve uma medicina

preventiva e proactiva.

A infegracdo de servicos serd assim um eixo fundamental para esta transformacdo
organizativa. Trata-se de reconfigurar o modelo de prestacdo de cuidados para que exista
uma maior confinvidade entre as diferentes estruturas que prestam servigcos, sistemas de
informacdo que interliguem estes servicos, uma maior participacdo do paciente no controle
da sua doenca com uma inversdo importante na educacdo do doente, organizacdo de

apoios no domicilio e desenvolvimento de novas profissdes e perfis assistenciais.

Neste contexto, os sistemas de informacdo sdo essenciais para a coordenacdo entre as
diferentes estruturas assistenciais, dando suporte aos profissionais de salde na gestdo de
doentes com uma ou mais doencas crénicas, focalizando-se na doenca crénica, seu
tfratamento, acompanhamento e prevencdo de episddios agudos. H& que desenvolver um
sistema de informacdo adequado que permita o reporte regular de informacdo e a
monitorizacdo das necessidades de salde populacionais, com enfoque nas iniquidades

associadas aos fatores socioecondmicos.
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Atualmente, o sistema de salde ndo estd ainda totalmente sincronizado com a mudanca
de expectativas necessdria a uma gestdo integrada dos doentes cronicos. Trata-se de um
sistema fragmentado, que dificulta o acompanhamento destes doentes. Os novos sistemas
de monitorizacdo a disténcia, os sistemas de telemedicina, os sistemas de informacdo de
apoio a decisdo clinica, ou o desenvolvimento de sistemas de processo clinico eletrénico,
convergem para uma gest@o adequada de muitas das atividades clinicas, preventivas e
educativas. A existéncia de uma histdria clinica eletronica surge como a coluna vertebral da
utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo na gestdo das doencas cronicas,
possibilitando a coordenacdo assistencial entre profissionais e instituicdes prestadoras de
cuidados de saude em torno das necessidades de cada paciente e a monitorizacdo de
resulfados para reagjustar permanentemente o plano de cuidados. Segundo os dados da
OMS (2005), 80% dos casos de enfarte agudo do miocdrdio, de acidentes vasculares
cerebrais e de diabetes sdo possiveis de prevenir através de uma gestdo integrada da

doenca.

De acordo com o preconizado para o Plano Nacional de Saude 2011-2016, hd que
desenvolver e capacitar os sistemas de informacdo e monitorizacdo da salde na perspetiva
do acesso, de forma abrangente, infegrada e interoperacional que inclua os determinantes
sociais da saude e outra informacdo relevante para a identificacdo de necessidades,

recursos, adequacdo e desempenho dos servicos e resultados em sadde.

Existe assim uma maior pressdo na necessidade de harmonizacdo de sistemas de
informacdo que permitam a construcdo rdpida de indicadores de Saude que respondam a
necessidades de informacdo externas das organizacdes, designadamente, ao nivel de
decis@o nacional e ao nivel europeu (por exemplo: EHIS, SILC, ...).Adicionalmente,
decorrente da separacdo prestador-pagador (através das novas ferramentas relacionais da
quais sGdo exemplo os confratos-programa, contratos de gestdo, cartas de compromisso), e
de modalidades de remuneracdo baseadas no desempenho dos profissionais de salde,
temos vindo a observar um incremento do relevo dos indicadores de saude. Neste contexto,
a harmonizacdo e transparéncia dos sistemas de informacdo revela-se como essencial a

prossecucdo das iniciativas em curso.

H& que estabelecer metas de saude transversais a todo o sistema e criar mecanismos que
gerem informacdo que permitam acompanhar estes objetfivos. Importa que todos os
elementos do sistema participem para conseguir atingir estes objetivos de forma conjunta e
ndo separada. A Legislacdo atual atribui as estruturas centrais (INSA, DGS, ACSS, INFARMED,
IPST, SICAD, INEM) e regionais (ARS) do MS responsabilidades na producdo de informagcdo
de saude, algumas vezes sobreponiveis. Todas estas instituicdes mantém e criam sistemas de
informacdo para diversos fins. E assim fundamental a criacdo de informacdo e de

indicadores que permitam ter uma visdo de conjunto, da acdo concertada de todos atores
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do sistema de saude importando para isso a medicdo dos ganhos alcancados em saude
através da avaliacdo de um conjunto de indicadores estandardizado. A andlise da
atividade de um sistema de salde, através, por exemplo, do niUmero de consultas por
habitantes ou do niUmero de efetivos de uma determinada categoria de profissionais de
salde por habitantes, ndo fard sentido se ndo relacionar esta atividade com a morbilidade

da populacdo e suas necessidades em termos de cuidados de sadde.

Igualmente, o sistema de sadde terd que apostar mais na contratualizacdo de objetivos
abandonando o cardcter de controlador central das diversas instituicoes. Para tal, impde-se
a obtencdo de informacdo de qualidade, gerada pelos diferentes intervenientes do sistema
de saude, cabendo ds estruturas centrais do Ministério da Saldde ser mais normalizador da
informacdo. A salde resulta da interacdo de determinantes, influencidveis por diferentes
niveis de intervencdo sendo fundamental o acompanhamento de indicadores que
permitam determinar o perfil de salde das populacdes, alicercando o planeamento
estratégico, o escalonamento de prioridades e a avaliacdo das necessidades de salde.
Num contexto de crescentes custos em salde, a aumentarem mais rapidamente do que o
nivel de recursos disponivel, hd que encontrar formas de melhorar a qualidade, quantidade
e transparéncia dos dados de saude disponiveis no sentido de orientar para as decisdes de
investimento mais prioritdrias, tornando a despesa em salde mais eficiente. A andlise de
indicadores de salde, permitindo a avaliacdo de politicas de saude implementadas e dos
resultados das prdticas de diferentes instituicdes do sistema de salde, é essencial num
cendrio onde se pretende aumentar os resultados em salude contendo igualmente o

aumento dos custos em salde.

Em concordé@ncia com esta necessidade de se obter informacdo em sadde de forma mais
imediata, consent@nea e transversal, dois dos pontos estabelecidos no acordo celebrado
entre o Governo e a Comissdo Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo Monetdario
Internacional no Memorando de entendimento sobre condicionantes especificas da politica
econdmica, sdo precisamente o de assegurar a completa interoperabilidade dos sistemas
de informacdo da saude de forma a disponibilizar informacdo em tempo real e o de dar

sequéncia ao desenvolvimento de um sistema eletrénico de dados de salde por paciente.

Para o cumprimento destes pontos, um dos eixos do programa do atual governo é
justamente o de melhorar a informacdo e o conhecimento do sistema de saude, no sentido
de disponibilizar informacdo de gestdo aos diferentes niveis de decisdo bem como cumprir o
compromisso de total transparéncia da informacdo. Intensifica-se assim a necessidade de se
ofimizarem as fontes de dados existentes, quer em informacdo Util para a gestdo, como
através da melhoria e transparéncia da informacdo. E dever do Estado informar os cidaddos
acerca dos servicos que prestam cuidados de saude com qualidade e seguranca,

disponibilizando informacdo simples, objetiva e descodificada.
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Neste dmbito, prevé-se igualmente o desenvolvimento da Plataforma de Dados em Saude
(PDS) pela Comissdo de Informatizacdo Clinica, relacionando diversos sistemas de

informacdo em torno do utente dos servicos.
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6. O DESENVOLVIMENTO DOS COMPROMISSOS INTERNACIONAIS

a. A evolugdo previsivel das necessidades dos atores em presenca

A atual crise econdmica e financeira conjuntamente com os ganhos de saude alcancados
nas Ultimas décadas, que todos associam aos avangos tecnoldgicos e investimentos feitos
na saude, consubstanciados em generalizados crescentes orcamentos de salde nos

estados europeus criam pressdes sobre todos os intervenientes da saude. SGo espectdveis:

1. pressdes para unificar, racionalizar os sistemas de prestacdo de cuidados e as

diferentes fontes de dados de saude;
2. necessidade de melhor controlo do acesso aos servicos de salde:

3. crescente necessidade de transparéncia na informacdo de salde e na concomitante

tomada de decisdo;
4. transferéncia de responsabilidade da saude para o cidaddo e para o 3.° setor;

Todos estes indicios, a concretizarem-se, apontam para potenciais répidas mudangas na
salde no plano Europeu e nacional. Como se pode ver ao longo deste documento a
evolucdo da producdo das estatisticas de salude tem tido uma evolucdo relativamente
lenta mas tem-se verificado um aprofundamento da informacdo comunitdria sobre saude
com destaque para o ECHIM (European Comunity Health Indicators monitoring), o qual se
insere na estratégia de saude da Unido Europeia “Together for Health: a strategic approach
for the EU 2008-2013". O seu principal objetivo € desenvolver um conjunto de indicadores de
salde, implantd-los nos Estados-membros e assim abrir caminho para um processo de

monitorizacdo do estado de salde na Unido Europeia.

Porém, perante os indicios que surgem no horizonte, os correntes atores da informacdo terdo
de estar preparados para a mudanca, para a rdpida aquisicdo e divulgacdo da
informacdo e, muito provavelmente, tfambém para a sua cada vez maior infegracdo a
todos os niveis desde o local até ao Europeu. Recentemente assiste-se, a preocupacdes
com eventuais mudancas em alguma regulamentacdo e em instrumentos europeus em
curso, alguns com grande historial, e com oufros ainda em desenvolvimento.

Nomeadamente:
- A descontfinuidade do projeto ECHIM;
- O horizonte limitado do EHIS (sunset clause);
- Afutura execucdo do EHES;

- A futura regulamentacdo europeia da confidencialidade dos dados.
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A desconfinuidade do apoio financeiro ao projeto ECHIM, coloca este, neste momento, na
procura de um caminho de sustentabilidade ndo sendo claro como no futuro vai ser gerido
o conhecimento e as ferramentas geradas entretanto. Existe alguma preocupacdo que a
nocdo “indicadores ECHI" ndo subsista e que a colecdo de dados a nivel europeu

(Ferramenta HEIDI e o Sitio Wiki HEIDI) também ndo.

O horizonte limitado do atual inquérito de salde por entrevista prenuncia eventuais
mudancas substanciais neste instrumento basilar da informacdo de sadde no médio prazo.
A experiencia recente observada em Portugal mostra que a auséncia de informacdo do INS
resulta em que vdrias instituicdes promovam estudos e acdes que gerem informacoes

similares sem dai resultarem dados ou informacdo integrdveis no sistema estatistico.

Estd colocada em causa a realizacdo do inquérito de salde com exame fisico dado o seu
orcamento elevado a nivel europeu. Apesar de se terem realizados alguns estudos piloto,
nomeadamente em Portugal. importa conhecer em detalhe a necessidade de juntar dados
reportados de saude com medicdes concretas e de estas integrarem as estafisticas de

saude.

A diretiva europeia de protecdo de dados que ainda ndo € oficialmente conhecida, gerou
j@ algumas publicacdes com perspetivas de preocupacdo por parte da comunidade
europeia da informacdo da saldde. O eventual impedimento de acesso a microdados
poderd impedir a manutencdo de sistemas europeus de monitorizacdo. Esta situacdo, a
verificar-se, gerard pressdes adicionais sobre os sistemas estatisticos dos estados membros

para obter dados sobre as situacdes concretas de multiplos problemas de salude publica.

b. O Regulamento EUROSTAT e suas consequéncias

No final de 2008, o Parlamento Europeu e o Conselho aprovaram o quadro comum para a
producdo sistemdtica de estatisticas comunitdrias sobre salde pUblica e salde e seguranca

no trabalho, consubstanciado no Regulamento (CE) n° 1338/2008, de 16 de Dezembro.

Este quadro comum visa responder as necessidades comunitdrias de informacdo sobre
salde publica, em particular aos programas comunitdrios de salde e & lista de indicadores
de saude na CE (ECHI, European Community Health Indicators), estabelecendo ndo sé o
dmbito destas estatisticas, como a harmonizacdo das recolhas de dados e a necessidade
de evitar duplicacdes de esforcos. A harmonizacdo das recolhas de dados respeita a
aplicacdo dos principios de coeréncia e comparabilidade, precisdo e fiabilidade,
cobertura, atualidade e pontualidade no desenvolvimento das recolhas especificas pelos
paises, enguanto a duplicacdo de esforcos serd basicamente evitada através da
implementacdo de mecanismos de arficulacdo entre o Eurostat, a Organizacdo Mundial da

Saude, a OCDE, as Nacodes Unidas e os seus organismos especializados, e a OIT.
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O regulamento relativo as estatisticas comunitdrias sobre salde publica e saude e
seguranca no trabalho estabelece o dmbito e os principios bdsicos de implementacdo -
nomeadamente os que regem a obrigatoriedade de realizacdo de estudos e andlises custo-
beneficio para novas recolhas de dados, as metodologias a adotar, a transmissdo,
fratamento e difusdo dados, a avaliacdo da qualidade, e o &mbito das medidas de
execucdo -, e define cinco dominios de dados estatisticos. Estes cinco dominios refletem,
ainda gque com graus de desenvolvimento muito diferentes, o trabalho e a experiéncia
adquirida pelos paises no desenvolvimento das recolhas de dados a titulo voluntdrio que

caracterizou as Ultimas décadas:
1. Estado de saude e determinantes de salde
2. Cuidados de saude
3. Causas de morte
4. Acidentes de frabalho

5. Doencas profissionais e outros problemas de saude e doencas relacionados com o

tfrabalho

No dmbito de cada um destes dominios h& que proceder a definicdo de medidas de
execucdo especificas, com cardcter fundamentalmente técnico e abrangentes as
varidveis, definicdes e classificacdes a utilizar, e respetiva desagregacdo, aos periodos de

referéncia, periodicidade e calenddrios, e & meta informacdo a fornecer.

No &mbito do primeiro dominio, relativo ao estado de salde e determinantes de saude,
encontram-se em preparacdo as medidas de execucdo relativas ao EHIS'8, prevendo-se a
sua aprovacdo em 2012 e a realizacdo da primeira operacdo regulamentada em 2014.
Atualmente estas medidas de regulamentacdo caracterizam-se por traduzirem uma

proposta de harmonizacdo de questdes e ndo sé de varidveis output.

Este dominio refere ainda eventuais inquéritos de salde por exame, facultativos no dmbito
do regulamento, e a realizacdo de estatisticas sobre morbilidade ou sobre acidentes e
lesdes com base administrativa, sendo que os desenvolvimentos sobre estas matérias
necessitardo de investimento técnico substancial antes de serem propostas medidas de

execucdo especificas.

O segundo dominio, relativo aos cuidados de saude, integra todas as atividades prestadas
por individuos ou instituicdes que visam o objetivo da saude, incluindo cuidados continuados
e as atividades de administracdo e gestdo associadas a estas atividades. Integra, por

exemplo, as estatisticas sobre os recursos e atividade desenvolvida pelos hospitais e pelos

118 Eyropean Health Interviewing Survey/Inquérito Europeu de Salde por Enfrevista
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centros de saude e a metodologia SHA!?, cuja harmonizagcdo tem vindo a ser estudada no
dmbito dos Eurostat/OECD/WHO Joint Questionnaires. Prevé-se a apresentacdo da versdo
definitiva das medidas de execucdo SHA no final de 2013, e das medidas de execucdo

relativas a estatisticas sobre recursos e atividade desenvolvida o mais tardar em 2016.

O terceiro dominio, relativo as causas de morte, cujos procedimentos e metodologia de
recolha e fransmissdo de dados se encontram consolidados no contexto do trabalho
liderado hd muito pela Organizacdo Mundial de Saude, foi o primeiro a consubstanciar um
regulamento especifico com medidas de execucdo, Regulamento (UE) n° 328/2011 da
Comiss@o, de 5 de Abril. O regulamento estabelece que o primeiro periodo de referéncia
regulamentado corresponde a 2011, e que o prazo de disponibilizacdo corresponde a 24

meses apos o fim do periodo de referéncia.

Em simultdneo, o quarto dominio, acidentes de frabalho, foi também objeto de
regulamentacdo, Regulamento (UE) n® 349/2011 da Comissdo, de 11 de Abril. Estas medidas
baseiam-se na metodologia ESAW'2, sendo que o regulamento deftermina que o primeiro
ano de referéncia regulamentado corresponde a 2013, e que o prazo de disponibilizacdo

corresponde a 18 meses apds o fim do periodo de referéncia.

O quinto dominio, relativo as doencas profissionais e outros problemas de salude e doenca
relacionados com o trabalho, integra nomeadamente a aplicagcdo da metodologia EODS
(European Occupational Diseases Statistics) e, parcialmente, a realizacdo dos mddulos ad
hoc do Inquérito ao Emprego sobre problemas de saude relacionados com o trabalho

como, por exemplo, o que serd realizado em 2013.

119 System of Health Accounts/Sistema de Contas da Saude
120 Eyropean Statistics on Accidents at Work/Estatisticas europeias de acidentes no trabalho
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7. AS RECOMENDACOES

O Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude foi constituido, recorda-se, com o seguinte

mandato:

"Proceder a definicdo do conteudo do Sistema de Informacéo das Estatisticas da Sadde nos
dominios estado de saude e seus determinantes, cuidados de salde, e causas de morte.

Para cada dominio:

» Diagndstico das necessidades de informagcdo tendo por referéncia os compromissos

nacionais e internacionais atuais e em perspetiva;

» |dentificacdo dos conteUdos informacionais do atual “sistemma de informacdo” com

identificac@o de lacunas, redunddncias e outras ineficiéncias;

* |nventariacdo das fontes de informacdo que alimentam a informacdo disponibilizada a

nivel internacional com vista a garantir a sua harmonizagdo e consisténcia;

= Estabelecimento das linhas de estruturacdo e racionalizacdo do Sistema de Informacdo
das Estatisticas da Saude, tendo por referéncia as conclusées anteriormente obtidas em

1) e 2), propondo os conteudos informacionais a vigorarem;

- Os procedimentos de recolha a adotar (criacdo, alteracdo ou manutencdo),

nomeadamente, a explicitacdo dos atos administrativos ou inquéritos a considerar;
- Asredes institucionais de suporte que consubstanciardo as fontes a utilizarem;
- Definicdo do plano de implementacdo com proposta de calenddrios e prioridades.”

Para o seu cumprimento, o Grupo procedeu ao levantamento da producdo estatistica
existente no quadro das entidades enquadradas no Sistema Estatistico Nacional - SEN e
ainda num mais vasto conjunto de organismos, que dadas as suas caracteristicas e
responsabilidades de é&mbito nacional e internacional, geram um vasto manancial de

informacdo, em parte, de elevado potencial para aproveitamento estatistico.

Por outro lado, foi efetuado um inquérito junto dos potenciais utilizadores da informacdo
estatistica na drea da saldde com o propdsito de conhecer a utilizacdo que fazem da
informacdo existente, o seu nivel de satisfacdo, e as necessidades presentemente ndo
satisfeitas. No mesmo sentido foram analisadas as necessidades atuadis e previsiveis no
qguadro dos compromissos internacionais do pais em termos de fornecimento de informacéo

sobre salde.
No cumprimento dos objetivos atribuidos ao GTES, foram assumidos como pressupostos:

» a necessidade de Portugal possuir um sistema de informacdo estatistica sobre salde de

modo a acompanhar a implementacdo de medidas de politica num momento de
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alteracdo sociodemogrdfica do pais e do préprio sistema de fornecimento de cuidados

d populacdo;

* a necessidade de garantiir o mdximo de estabilidade a producdo estatistica oficial,
nomeadamente nas séries estatisticas hoje disponibilizadas pelo INE e por outras

entidades;

*» a necessidade de dar resposta aos utilizadores da informacdo, quer sejam entfidades

publicas, privadas, ou outras; de origem nacional, ndo nacional ou internacional;

* a necessidade de introduzir niveis superiores de racionalidade ao sistema ao mais baixo

custo.

As recomendacodes agora apresentadas constifuem o culminar de um longo trabalho,
incorporando os diferentes resultados parcelares das pesquisas efetuadas, alvo da reflexdo
dos representantes no Grupo. Contudo, muito do material recolhido incorpora um potencial
para andlises futuras mais detalhadas que importa registar - julgamos ter garantido um
levantamento exaustivo do que hoje se produz regularmente no pais em termos de
informacdo estatistica (ou de potencial interesse estatistico) na drea da sadde. Pretende-se,
em primeiro lugar, dar resposta ao desafio apresentado no mandato, indo porém mais além
com um primeiro passo (através do levantamento efetuado e da andlise critica da
informacdo) na perspetiva do que poderd ser o sistema de informacdo de estatisticas da

saude.

De referir ainda que a ndo calendarizacdo do proposto deveu-se essencialmente ao
momento de incerteza, sobretudo ao nivel organizacional, situacdo que afetou o desenrolar

dos trabalhos do GTES a partir do 2¢ metade de 2011 (inclusive).

Em termos imediatos, os desafios que se colocam d producdo estatistica na drea da sadde,
prendem-se com: (1) melhorias de cardcter operacional e das modalidades de gestdo do
sistema de producdo que, por si e sem investimento, garantirdo a manutencdo da
producdo estatistica existente e a resposta a necessidades de utilizadores especificos
(entenda-se informacdo para planeamento em saude); e (2) a resposta a obrigacdes

internacionais resultantes de compromissos estabelecidos no espaco comunitdrio.

» Entre as medidas de racionalizacdo do sistema é de referir em primeiro lugar o recurso a
fontes administrativas. Entre o conjunto de indicadores hoje recolhidos por técnicas de
inquérito, essencialmente a cargo do INE, é possivel vir a cobrir com informacdo
administrativa parte da informacdo decorrente das operacdes estatisticas, com

destaque para o:
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Inquérito aos hospitais: Utilizacdo dos sistemas de informacdo do MS para substituicdo
do atual Inquérito aos Hospitais do INE (estabelecimentos SNS), j& que estes respondem
a grande maioria da informacdo solicitada, para fins estatisticos. De notar que,

presentemente, existem limitacdes quanto a:
- equipamentos de diagndstico e terapéutica;

- atos complementares de diagndstico e terapéutica (impossivel diferenciar o que é

realizado internamente com o efetuado no exterior);

- atendimentos de urgéncia por causas e destinos;

- salas de enfermagem e outras (s6 contabiliza salas para consultas médicas);
- recursos humanos (alteracdo da aplicacdo em Janeiro de 2013).

Pelo que se recomenda a avaliacdo da possibilidade de infroducdo dessa informacdo
nos trabalhos de desenvolvimento em curso no MS e a sua disponibilizacdo ao SEN

(recomendacgdo 1.1).

Nas regides autbnomas deverd ser desenvolvido um procedimento andlogo fendo

presente os Sl e os atores regionais recomendagado 1.2).

Deve ser mantida a atual operacdo de recolha por inquérito junto dos
estabelecimentos ndo abrangidos pelo SNS (e nas regides autbnomas até a
concretfizacdo do procedimento acima expresso), mas promover o acesso A
informacdo administrativa junto dos setores privado e social de forma a tornar possivel,
no médio ou longo prazo, a automatizacdo da disponibilizacdo de estatisticas de

salde com os ganhos dai decorrentes. (recomendacgdo 1.3);

Inquérito aos centros de saude: Propde-se a utilizacdo futura dos sistemas de
informacdo do MS para substituicdo do atual Inquérito aos Centros de Saude do

continente. De notar que, presentemente, existem limitacdes quanto a:
- equipamentos de diagndstico e terapéutica;

- atos complementares de diagndstico e terapéutica (impossivel diferenciar o que é

realizado internamente com o efetuado no exterior);

- consultas n@o médicas e ndo enfermagem

- destinos das altas;

- recursos humanos (alteracdo da aplicacdo em Janeiro de 2013).

Recomenda-se que deve ser mantido o atual Inquérito aos Centros de Saude e
garantir junto dos SI do MS o acesso a dados administrativos para a recolha de

indicadores para fins estatisticos. Nas regides auténomas deverd ser desenvolvido um
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procedimento andlogo tendo presente os Sl e os atores regionais. Logo que possivel o

Inquérito aos Centros de Salde deverd ser descontinuado (recomendagdo 1.4).

Esta abordagem terd que, naturalmente, ser completa com uma andlise detalhada dos
conceitos e critérios de qualidade em cada uma das fontes, e uma andlise operacional
sobre acessibilidades e tempos de resposta - tendo presente a recorrente solicitacdo de

celeridade de disponibilizacdo de informacgdo por parte dos utilizadores.

E de referir que o enfoque aqui dado & recolha de informacdo com base administrativa
ndo substitui em situacdes como as relacionadas com a avaliagcdo de necessidades em
salde da populacdo, do impacto em saude, ou da vigiléncia epidemiolégica, o recurso
a outras técnicas de obtencdo de informacdo visando a cobertura de dominios ou
problemdaticas ndo associadas a prdticas curativas, ou d populacdo que ndo recorre aos

servicos de saude.

» No atual quadro de producdo é possivel identificar situacdes que se prendem com
necessidades de normalizacdo metodolégica, de melhoria de circuitos operacionais e
garantias de acesso da informacdo. Sdo dreas que ndo estdo sujeitas a alteracoes
profundas do modo de producdo da informacdo mas, para uma maior eficdcia do

sistema, importa empreender acdes a curto prazo. Neste sentido, recomenda-se:

- Promover a adequacdo da documentacdo metodoldgica (conceitos, classificacoes,
varidveis, indicadores) relativa ao aproveitamento dos dados administrativos de
vacinacodes para fins estatisticos (recomendagdo 2.1), e das Doencas de declaracdo

obrigatdria, incluindo VIH/SIDA (recomendagdo 2.2);

- Estabelecer um protocolo que formalize a colaboracdo técnica entre o INE e a DGS
no processo de codificacdo das causas de morte (recomendag¢do 2.3). Importa
assegurar uma dimensdo adequada da equipa de codificacdo de causas de morte e

a sua adequada formacdo (recomendagdo 2.4);

- Garantir uma comunicacdo efetiva de dados do novo subsistema de informacdo de
registo eletrénico dos certificados de 6bito (SICO) pois tratar-se de um sistema que
incorpora fins estatisticos (recomendagdo 2.5). Neste dominio importa ainda referir a
necessidade de sensibilizar os médicos para os aspetos da qualidade do SICO,
assegurar a sua formacdo e um helpdesk para apoio (recomendagdo 2.4); a
existéncia de um mecanismo de controlo de qualidade para o reforco da
credibilizacdo do novo sistema (recomendagdo 2.7); e o inicio da “codificacdo

multipla™ de causas de morte (recomendagdo 2.8);

- Estabelecer um protocolo que formalize a colaboracdo técnica entre o INE e o INSA

no quadro de desenvolvimento do Inquérito Nacional de Saude (recomendagdo 2.9);
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Disponibilizar informacdo de modo a fazer face a necessidades de planeamento e
programacdo das politicas de saude aos diferentes niveis (local e regional) em que a
atividade se exerce em Portugal. E importante que a informacdo de salde produzida
respeite a divisdo territorial do Pais (NUTS), as regides de saude, ULS e os ACES. Porém,
importa, igualmente, que os trabalhos em curso no Ministério da Salde contribuam no
mesmo sentido, obrigando a que os agrupamentos de ACES evoluam para
delimitacdes geogrdficas coincidentes com o cédigo administrativo (recomendagdo
2.10). Os sistemas de informacdo do SNS devem igualmente continuar a promover o
apuramento de dados estatisticos ao nivel local, incluindo a sua georreferenciacdo
(hospital, centro de saude) e permitir o apuramento de indicadores a esse nivel,
assegurando as séries histéricas (recomendagdo 2.11). Importa ainda assegurar que as
operacodes estatisticas da drea saude tenham representatividade regional ao nivel da

NUTS Il recomendacgdo 2.12);

Assegurar o fratamento harmonizado dos dados para fins estatisticos e a respetiva
documentacdo metodoldgica, disponibilizando a informacdo atempadamente num
ponto Unico por parte dos diferentes Registos Oncoldgicos Regionais - ROR,
(recomendacgdo 2.13); situacdo andloga coloca-se quanto & informagdo sobre
rastreios (recomendagdo 2.14) dada a sua especial relevancia face as alteracdes dos
padrdes de morbilidade do pais e da oferta de cuidados que se pretende
implementar. Importa ainda assegurar os dados sobre farmdcias e consumo de
medicamentos, onde a questdo se coloca na ampliacdo da disponibilizacdo de

indicadores (recomendagao 2.15);

Assegurar o efetivo conhecimento do universo de prestadores de cuidados de saude
d populacdo, onde a Entidade Reguladora de Saude constitui um parceiro a
privilegiar (recomendagdo 2.16) com o conhecimento que esta entidade tem,
nomeadamente, sobre a oferta privada em ambulatério. A informacdo contribuird
para a construcdo do universo de prestadores, assim como possibilitard a producdo
de indicadores sobre componentes da oferta de cuidados ndo abrangidos por outros

sistemas de informacdo;

Iniciar a cobertura de dreas novas como as ocorréncias pré e pds hospitalares, com
recurso a informacdo para fins estatisticos, residente: no INEM (recomendagdo 2.17);
no Programa Cuidados Continuados (recomendagado 2.18); nos Programas nacionais
de saude da DGS (recomendagdo 2.19); na Base de Dados Central de GDH, como
fonte sobre morbilidade hospitalar, incluindo anomalias congénitas (recomendagdo
2.20); e na informagdo de base das ARS como fonte sobre morbilidade nos CSP, no
que se refere aos determinantes da salde (fatores de risco e fatores de protecdo),

(recomendacgdo 2.21);
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- Aproveitar os dados recolhidos através das “varidveis alvo” relativas d salude do ICOR
para difundir de modo regular indicadores de saude de base populacional, incluindo
os indicadores ECHI relacionados com “Esperanca de Vida em Saude”, baseados no
estado de salde autoavaliado, na morbilidade crénica e na limitacdo de
capacidades (Anos de Vida Sauddvel), acompanhando o trabalho desenvolvido a
nivel europeu (Joint Action EHLEIS — European Health and Life Expectancy Information
System). Esta fonte permite ainda disponibilizar os indicadores atrds referidos cruzados
com dados obtidos através dos outros blocos (Informacdo sobre os individuos: dados
demogrdficos, educacdo, tfrabalho e rendimento), contfribuindo para o projeto

europeu (Joint Action on Health Inequalities) (recomendagdo 2.22);

- Efetuar os estudos que permitam a construcdo de tabelas de equivaléncia entre as
diferentes versdes das classificacdes utilizadas na informacdo em salde, com
destaque para as que se referem & mortalidade e morbilidade, a fim de permitir

estabelecerem continuidade e retroversdo das respetivas séries (recomendagdo 2.23).

» |mporta formalizar um quadro de responsabilidades institucionais na resposta aos
organismos intfernacionais (garantindo a sua atualizagdo), e criar um mecanismo simples
de circulacdo entre as diferentes instituicdes, para o conhecimento das frocas de

informacdo com o exterior recomendagao 3.);

= Abordar, em grupo a constituir para o efeito, os conceitos em salde e incapacidades
(recomendagao 4.) Os conceitos em vigor advém de uma versdo aprovada pelo CSE em
2003, com atualizacdes pontuais, nGo cobrem novas realidades como, por exemplo, a
infroducdo da gestdo dos servicos de salde em moldes empresarigis, a reorganizacdo
dos cuidados de saude primdrios ou o aumento da intervencdo de atores privados (de
gue sdo exemplo as PPP), processos que envolvem mecanismos de contratualizacdo e
maior énfase no acompanhamento de indicadores de producdo, de desempenho
assistencial e de eficiéncia. Nota-se que esta abordagem deverd ser mais abrangente
que a referida na primeira recomendacdo do presente capitulo com o objetivo

especifico da andlise da viabilidade do recurso a fontes administrativas;

= Criar um Grupo de acompanhamento das estatisticas da salde que integre as principais

estruturas do MS com responsabilidade na producdo de dados (recomendagdo 5);

= Promover a utilizacdo das fontes administrativas para efeitos estatisticos nas regides
autdbnomas, acompanhando os desenvolvimentos propostos no presente relatdrio

(recomendagdo 6.);

» Recomenda-se que seja retomada a producdo regular da publicacdo “Estatisticas da
Saude” do INE, por exemplo em formato eBook, como forma de facilitar o acesso &

informacdo (recomendagdo 7.1); adotar e identificar os indicadores ECHI no Portal das
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Estatisticas Oficicis (recomendagdo 7.2); e promover o conhecimento peridédico das
necessidades dos utilizadores de informacdo através da criacdo de algum tipo de

mecanismo que o possibilite recomendagdo 7.3);

» A enfrada em funcionamento do SINAVE, com a fransmissdo regular de dados sobre
incidéncia de doencas de declaracdo obrigatéria ao INE para difusdo (recomendagdo
8.), constituird um instrumento essencial no sistema de informacdo de estatisticas de
saude. A introducdo do SINAVE deve ser também encarada numa base de
racionalizacdo dos diversos sistemas existentes no seio do MS, se se assumir claramente a

descontinuidade de situacoes sobrepostas;

* Andlisar a viabilidade de lancamento de uma nova vaga de inguéritos de base
populacional (recomendagdo 9.), em alguns casos dando sequéncia a operacdes
descontinuadas, como sdo exemplos o Inquérito nacional alimentar e o Inguérito

nacional as deficiéncias e desvantagens;

= A andlise da informacdo recolhida junto dos utilizadores vem na generalidade sustentar
grande parte dos comentdrios atrds elaborados. Tendo consciéncia da pertinéncia de
uma andlise mais fina de viabilidade das propostas para a construcdo de um sistema de
informacdo estatistica a médio prazo, que importa empreender (recomendagdo 10.), a

andlise efetuada aponta para a necessidade de:

- melhorar a qualidade e a disponibilidade de informacdo estatistica em dreas como
incidéncia de DDO e de tumores malignos, atividade fisica e outros comportamentos
relacionados com a salde, meio envolvente, rastreios, despesas da salde e

financiamento, desempenho dos cuidados de salude;

- uma desagregacdo geogrdafica da informacdo adequada, incluindo as varidveis sexo,
idade; subsistema de saude sobretudo para os indicadores relacionados com recursos,

utilizacdo, despesas e financiamento dos cuidados de saude;

- disponibilizar novos indicadores, alguns sem um esforco adicional considerdvel sobre o
sistema de producdo de informacdo (por ex. dbitos por algumas causas de morte n&o

incluidas na Lista Sucinta Europeia);

= Por fim, ainda no sentido de construcdo de um sistema de informacdo estatistica a médio
prazo, reforcando o acima apresentado, recordamos o relatério da avaliacdo do
desempenho do SNS'21, elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude — Europa, onde
se destaca a importGncia do desenvolvimento e fortalecimento de um sistema de

informacdo em salde que permita a monitorizacdo: i) de indicadores de saude

121 World Health Organization-WHO, 2010
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desagregados por determinantes sociais como o nivel de escolaridade, rendimento ou
profissGo, que permitam a andlise da equidade e desigualdades em saude; ii) de
indicadores relacionados com os efeitos adversos; i) dos tempos de espera para
consultas externas e consultas de especialidade bem como dos principais servicos de
diagndstico. Foi, ainda, identificada a necessidade de implementacdo de um inquérito
que permita avaliar a percecdo da capacidade da resposta e confianca no sistema de

saude.

Para sintetizar o conjunto de recomendacdes, apresenta-se o quadro seguinte:

Quadro 7. Sintese das recomendag¢odes apresentadas

Assegurar o acesso aos dados administrativos do MS como sobre | Ufilizagdo de dados administrativos

hospitais (recomendagao 1.1)

Garantir um procedimento andlogo para a informacdo sobre | Utilizacdo de dados administrativos
hospitais das regides autdnomas, tendo presente os SI e os atores

regionais (recomendagado 1.2)

Promover a médio ou longo prazo o acesso a informacdo | Utilizacdo de dados administrativos
administrativa para fins estatisticos junto dos hospitais dos setores

privado e social (recomendagdo 1.3)

Garantir junto dos SI do MS o acesso a dados administrativos dos | Ufilizagdo de dados administrativos
Centros de Salude para a recolha de indicadores para fins

estatisticos, incluindo as regides autbnomas (recomendagdo 1.4)

Promover a adequacdo da documentacdo metodoldgica | Normalizacdo metodoldgica
relativa ao aproveitamento dos dados administrativos de

vacinagdes para fins estatisticos (recomendagao 2.1)

Promover a adequacdo da documentacdo metodoldgica | Normalizacdo metodoldgica
relativa Doencas de declaracdo obrigatéria, incluindo VIH/SIDA

(recomendagao 2.2)

Estabelecer um protocolo que formalize a colaboracdo técnica | Cooperacdo institucional
entre o INE e a DGS no processo de codificacdo das causas de

morte (recomendagado 2.3)

Assegurar uma dimensdo adequada da equipa de codificacdo | Planeamento e estratégia

de causas de morte e a sua formagdo recomendagdo 2.4)

Garantir uma comunicagdo efetiva enfre os intervenientes no | Cooperacdo institucional
novo subsistema de informacdo de registo eletrénico dos

certificados de 6bito (SICO) (recomendagdo 2.5)

Sensibilizar os médicos certificadores para os aspetos da | Planeamento e estratégia
qualidade do SICO, assegurar a sua formagdo e um helpdesk

para apoio (recomendagdo 2.4)

Promover a existéncia de um mecanismo de controlo de | Normalizacdo metodoldgica
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qualidade para o reforco da credibilizacdo do novo sistema

(SICO) (recomendagdo 2.7)

Criar condicdes para se iniciar a “codificacdo mdultipla” de | Normalizacdo metodoldgica

causas de morte (recomendagado 2.8)

Estabelecer um protocolo que formalize a colaboracdo técnica | Cooperacdo institucional
entre o INE e o INSA no quadro de desenvolvimento do Inquérito

Nacional de Saude (recomendagdo 2.9)

Garantir que os agrupamentos de ACES evoluam para | Normalizagcdo metodoldgica
delimitacdes geogrdficas coincidentes com o cddigo

administrativo (recomendagao 2.10)

Promover o apuramento de dados estatisticos ao nivel local, | Normalizacdo metodoldgica
incluindo a sua georreferenciacdo (hospital, centro de salde)

(recomendagado 2.11)

Assegurar que as operacdes estatisticas da drea satde tenham | Normalizagcdo metodoldgica

representatividade NUTS Il (recomendagdo 2.12)

Assegurar o tratamento harmonizado dos dados, documentacdo | Normalizacdo metodoldgica
metodoldgica e disponibilizacdo atempada num ponto Unico por
parte dos diferentes Registos Oncolégicos Regionais - ROR,

(recomendagao 2.13)

Assegurar o tratamento harmonizado dos dados, documentacdo | Normalizagcdo metodoldgica
metodolégica e disponibilizacdo atempada sobre rastreios

(recomendacgado 2.14)

Ampliar a disponibilizacdo de indicadores sobre farmdcias e | Ufilizacdo de dados administrativos

consumo de medicamentos (recomendagdo 2.15)

Assegurar o efetivo conhecimento do universo de prestadores de | Utilizacdo de dados administratfivos
cuidados de salde a populacdo em colaboracdo com a

Entidade Reguladora de Salde (recomendagdo 2.16)

Iniciar a cobertura de dreas novas como as ocorréncias pré | Utilizacdo de dados administrativos
hospitalares com recurso a informacdo residente no INEM

(recomendagdo 2.17)

Iniciar a cobertura de dreas novas como as ocorréncias poés | Utilizacdo de dados administrativos
hospitalares com recurso @ informacdo residente o programa

Cuidados de Saude Continuados (recomendagao 2.18)

Iniciar a cobertura de dreas especificas, através dos Programas | Utilizagdo de dados administrativos

Nacionais de Saude da DGS (recomendagdo 2.19)

Iniciar a cobertura da morbilidade hospitalar, para fins estatisticos | Utilizacdo de dados administrativos
através da Base de Dados Central de GDH, incluindo anomalias

congénitas (recomendagdo 2.20)

Iniciar a cobertura da morbilidade nos CSP, para fins estatisticos, | Utilizacdo de dados administrativos

através dos ficheiros de base das ARS (recomendagdo 2.21)
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Potenciar os dados recolhidos através das varidveis saide do
ICOR para difundir de modo regular indicadores de saude

(recomendagdo 2.22)

Planeamento e estratégia

Efetuar estudos que permitam a construcdo de fabelas de
equivaléncia entre as diferentes versdes das classificacoes

utilizadas na informagcdo em salde (recomendagdo 2.23)

Normalizagdo metodoldgica

Estabelecer um quadro de responsabilidades institucionais na
resposta aos organismos internacionais € mecanismo simples de

atualizacdo e circulagdo de informagdo (recomendagdo 3.)

Cooperacdo institucional

Constituir um Grupo para a andlise dos conceitos em saude e

incapacidades (recomendagdo 4.)

Normalizagdo metodoldgica

Criar um Grupo de acompanhamento das estatisticas da saude
que integre as principais estruturas do MS com responsabilidade

na produ¢do de dados (recomendagdo 5.)

Cooperacdo institucional

Promover a utilizacdo de fontes administrativas para efeitos

estatisticos nas Regides Autdbnomas, acompanhando os

desenvolvimentos propostos no presente relatério

(recomendagao é.)

Utilizacdo de dados administrativos

Retomar a producdo regular da publicacdo “Estatisticas da

Saude” do INE (ex. formato eBook) (recomendagdo 7.1)

Planeamento e estratégia

Difundir indicadores ECHI existentes (recomendagao 7.2)

Planeamento e estratégia

Promover o conhecimento periddico das necessidades dos

utilizadores de informagdo (recomendagdo 7.3)

Planeamento e estratégia

Garantir a entrada em funcionamento do SINAVE, dadas as suas

potencialidades para fins estatisticos (recomendagao 8.)

Utilizacdo de dados administrativos

Andlisar a viabilidade de lancamento de uma nova vaga de

inquéritos de base populacional (recomendagdo 9.)

Planeamento e estratégia

Avancar para uma andlise em detalhe dos resultados do inquérito

aos utilizadores de informacdo estatistica (recomendagdo 10.)

Planeamento e estratégia
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Anexo 1. Fichas de caracterizagdo dos sistemas de informagdo identificados

- ACSS, IP - BAS (Beneficios Adicionais de Saude)

- ACSS, IP - BDEA (Base de Dados de Elementos Analiticos)

- ACSS, IP - BDGDH (Base de dados central de GDH)

- ACSS, IP - CTH (Consulta a Tempo e Horas)

- ACSS, IP - RHV (Recursos Humanos e Vencimentos)

- ACSS, IP - RNU (Registo Nacional de Utentes)

- ACSS, IP - SAM (Sistema de Apoio ao Médico)

- ACSS, IP - SAPE (Sistema de Apoio & Prdtica de Enfermagem)

- ACSS, IP - SICD/E - Sistema Informdtico de Classificacdo de Doentes em Enfermagem

- ACSS, IP - SIDC (Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade)

- ACSS, IP - SIGLIC (Sistema de Informacgdo para a Gestdo da Lista Inscritos para Cirurgia)

- ACSS, IP - SINUS (Sistema de Informacdo das Unidade de Saude)

- ACSS, IP - SONHO (Sistema de Informagdo de Gestdo Hospitalar)

- ACSS, IP - UMCCI - GESTCARE CCl

- ACSS, IP e ARSIP - E125 (Aplicacdo Informdtico de Registo de Despesas de Utentes Migrantes)

- ARS - SiiMA Rastreios

- Centro de Oncologia dos Acores Prof. Doutor José Conde - Registo Oncoldgico Regional dos Acores

- DGS - DDO (Casos notificados de Doencas de Declaracdo Obrigatdéria)

- DGS - Linha SAUDE 24 (Linha de atendimento do SNS)

- DGS - SICO (Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito)

- DGS - SINAVE (Sistema Nacional de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica)

- DGS - SVIG-TB (Sistema de Vigiléncia Intrinseco do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose)

- DGS - Vacinacdo

- ERS - SGREC (Sistema de Gestdo de Reclamacgodes)

- ERS - SINAS (Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude)

- ERS - SRER (Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados)

- INE, IP - ATPS (Acidentes de Trabalho e Problemas de Saude Relacionados com o Trabalho)

- INE, IP - ICOR (Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento)

- INE, IP - ICS (Inquérito aos Centros de Saude)

- INE, IP - IHSP (Inquérito aos Hospitais)

- INE, IP - Obitoscm (Obitos por causa de morte)

- INE, IP/ INSA, IP - 4°INS (4° Inquérito Nacional de Saude)

- INEM - CMS (Gestdo de central telefénical)

- INEM - Mobile Clinic

- INEM - Siadem (Sistema Integrado de atendimento e despacho)

- INFARMED, I.P. - Base de dados de casos de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) de uso humano

- INFARMED, I.P. - Base de dados de consumo de medicamentos - 1

- INFARMED, I.P. - Base de dados de consumo de medicamentos - 2

- INFARMED, I.P. - Base de dados de medicamentos — Drugbase

- INFARMED, I.P. - Cdédigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM)

- INSA, IP - [CARO (Sistema de Vigil@ncia e monitorizacdo de ondas de calor com efeitos sobre a
mortalidade)

- INSA, IP - Programa Nacional de Diagnéstico Precoce
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- INSA, IP - VIH/SIDA (Declaracdo obrigatdéria de casos de infecdo pelo VIH)
- IPO Lisboa, EPE - Plataforma ROR-Sul (Registo Oncoldgico Regional do Sul)
- IPOCFG, EPE - ROR Centro (Registo Oncoldgico Regional do Centro)

- IPOPORTO, EPE - RORENO (Registo Oncolégico Regional do Norte)

- SICAD - SIM (Sistema de Informagdo Multidisciplinar)

- SREA - Inquérito aos Postos Médicos

168



BAS (Beneficios Adicionais de Saide)

Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designacdo BAS - Beneficios Adicionais de Saude

2 Entidade responsdvel pela BD ACSS, IP

3 Entidade responsavel pela recolha dos Centros de Saude

dados
O BAS é uma aplicacdo de gestdo de Pedidos de Reembolso de
Despesas de Saude, por parte dos utentes devidamente
qudlificados para acederem a este beneficio.
A utilizagdo da aplicacdo estd generalizada, em todas as unidade
de saude dos cuidados primdrios e ARS's, que acedem a uma
aplicagd@o central, instalada no DataCenter do ACSS.

4 Objetivos O sistema para além de disponibilizar uma interface de registo e
consulta de dados, disponibiliza um mecanismo de partilha de
dados com a Base de Dados Central do ACSS. Estabelece
comunicagdes com o sistema da seguranga Social para validagdo
do direito ao beneficio e com o sistema de pagamento de
pensdes. Disponibiliza um Mddulo de Estatisticas que permita uma
extragdo dos indicadores mais relevantes (n° de pedidos e valores
reembolsados), sobre os dados registados no sistema.

5 Tipo de recolha Procedimentos administrativo

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Didria

7 Populacdo abrangida Cidaddo com direito ao RSl e CSI

8 Populacdo excluida N/A

9 Unidade de observacdo Utente

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Freguesia

12 | Data deinicio 2007

13 | Prazo de disponibilizagdo da BD N/A

14 | Enquadramento legal N/A

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

1

Populacdo abrangida

Cidadd&o com direito ao RSl e CSI

2 Unidade de observacdo Utente
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Outsystems
7 Recolha da informagdo:
7.1 Periodo de referéncia Dia
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7.2 | Periodo de recolha Continuo

7.3 | Contacto inicial

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim

75 | craunividade dorecona NIA

8 Coeréncia (temporal, interna e externa) N/A

9 Comparabilidade N/A

10 Obtencdo de indicadores estatisticos Sim

11 Classificacoes utilizadas
Utente
Médico de Familia

12 | Conceitos Isencoes

Regime Especial de Comparticipacdo de Medicamentos
Centro de Saude

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informagdo disponibilizada N/A

Indicadores apresentados sobre a
2 . o o N/A

informacdo disponibilizada
3 Prodgfos disponibilizados e suporte de N/A

difusdo

Documentacdo técnica disponibilizada (e
4 . ; ) N/A

respetivos links, caso existam)

Centros de Saude

5 Principais utilizadores Administracdes Regionais de Saude

Administracdo Central do Sistema de Saude
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BDEA (Base de Dados de Elementos Analiticos)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designacdo Base de Dados de Elementos Analiticos (BDEA)
2 Entidade responsdvel pela BD ACSS.IP
3 Entidade responsdvel pela recolha dos ACSS.IP
dados
Permitir a consulta publica (visualizagdo, andlise e exportacdo) dos
4 Objetivos ) o .
custos e unidades de obra das instituicdes hospitalares do SNS
Envio por ficheiro padronizado, por parte das instituicoes
5 Tipo de recolha hospitalares do SNS, dos dados carregados cenfralmente pela
ACSS
[ Periodicidade de atualizacdo da BD Anual
7 Populacdo abrangida Instituigdes hospitalares do SNS
_ i Servicos Centrais com Autonomia (vulgo Servicos Autdnomos) e
8 Populacdo excluida o - . . )
Administragdes Regionais de Saude (ARS)
Custo unitdrio por cenfro de custo (custos analiticos e respetivas
9 Unidade de observagdo )
unidades de obra)
10 | Ambito geogrdfico Pais
1 Desagregacdo geogrdfica da informacéo Por instituicdo hospitalar pertencente ao SNS
12 | Data deinicio 2002
13 | Prazo de disponibilizagdo da BD Permanente, a tempo infeiro
Plano Oficial de Contas do Ministério da Saude (POCMS) e Plano
14 | Enquadramento legal

de Contabilidade Analitica dos Hospitais (PCAH, 3% edicdo).

2. Caracterizagdo metodolégica da operagdo estatis

tica

Populacdo abrangida

Instituigdes hospitalares do SNS

Custo unitdrio por centro de custo (custos analiticos e respetivas

2 Unidade de observacdo .
unidades de obra)
Envio por ficheiro padronizado, por parte das instituicoes
3 Tipo de recolha hospitalares do SNS, dos dados carregados cenfralmente pela
ACSS
(ano de 2009) 44 instituicdes hospitalares, com um nivel de detalhe
I - .
4 :\lecuer;?eodes de observacdo na BD mais que pode ir até 183 centros de custos, e 95 rubricas contabilisticas
distintas em cada centro de custo
Grau de cobertura da BD em fermos da Cobertura parcial, dado que nem todas as instituicdes hospitalares
5 populacdo abrangida

(completa, parcial => porqué)

conseguem apurar e enviar os dados da contabilidade analitica
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em cada ano

Aplicacdo especifica: base de dados » Oracle 10g, front-end »

6 Software de gestdo da BD o
Oracle Application Express (APEX) 3.2
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Anual
7.2 | Periodo de recolha Anual
7.3 | Contacto inicial Técnico na Unidade Operacional de Gestdo Financeira
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
Oficio Circular, remetido pela ACSS a todas as instituicoes
_ hospitalares do SNS (ndo inclui ARS e Servicos Autdnomos)
Procedimentos para assegurar a
7.5 -
exaustividade da recolha . B » .
Confirmacdo do total de custos na Contabilidade Analitica versus
total na Contabilidade Geral (alvo de recolha auténomal)
. . Validagcdo da codificagdo (fechada) de entidade, centro de custo
8 Coeréncia (temporal, interna e externa) . .
e conta (rubrica contabilistica)
Possivel inter-instituicdes e inter-anual, desde que para mesma
9 Comparabilidade ) o
rubrica e mesma edicdo do PCAH
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim (custos unitdrios)
Centros de custos, conforme Plano de Contabilidade Analitica dos
11 | Classificacdes utilizadas Hospitais (PCAH 3¢ edicdo)
Rubricas contabilisticas da classe 9 (analitica)
Seccdo homogénea
Seccodes principais
Secc¢oes auxiliares
Seccodes administrativas
Secgdes ndo imputdaveis
Doente tratado
Dia de infernamento
12 | Conceitos

Centro de custo

Custos diretos

Custos indiretos

Distribuicdo de custos indiretos
Custo unitdrio

Custo unitdrio total

Custo unitdrio direto
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3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informagdo disponibilizada

Pre@mbulo (quais as instituicdes carregadas), resumo dos custos
das Secgdes Principais, resumo dos custos para cada instfituicdo
hospitalar por centro de custo, resumo dos custos unitdrios de cada
instituicGo por cada centro de custo, balancete de custos
andliticos (detalhe de custos) e notas/observacdes remetidas pelas

instituicdes hospitalares

Indicadores apresentados sobre a

2 . a L s Custos unitdrios diretos e custos unitdrios totais
informacdo disponibilizada

3 Produtos disponibilizados e suporte de Consulta online, com possibilidade de descarregar fodos os dados
difusao e indicadores visualizados

4 Documentacdo técnica disponibilizada (e http://www.acss.min-saude.pt/bdea/

respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores

Recurso disponivel ao publico em geral (ndo requer autenticagdo
ou login)

173



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

BDGDH (Base de dados central de GDH)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

Base de dados central de GDH

2 Entidade responsdvel pela BD ACSS, IP
3 Entidade responsdvel pela recolha dos Hospitais (que codificam e agrupam), UOFC, ACSS (que centraliza
dados os dados na BD Central GDH)
4 Objetivos Corocterjz_ocoo da producdo hospitalar de infernamento e
ambulatério
X Procedimento administrativo e codificacdo clinica de diagndsticos,
5 Tipo de recolha " ; .
procedimentos, morfologias tumorais e causas externas
[ Periodicidade de atualizagdo da BD Mensal
- ) Doentes internados e de ambulatério cirdrgico e médico em
7 Populacdo abrangida e
hospitais de agudos
8 Populacdo excluida n/a
9 Unidade de observacdo Episddio
10 | Ambito geogrdfico Portugal Continental
1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Por hospital
12 | Data deinicio 1999
Trimestral & DGS, ERS, ARS
13 | Prazo de disponibilizag&o da BD Mensql qos hospitais & ARS.
A pedido desde que autorizado (nomeadamente para a
academia)
Portaria 132/2009 de 30 de janeiro com as alteragdes infroduzidas
14 | Enquadramento legal

pela Portaria 839-A/2009 de 31 de julho

2. Caracterizagdo metodolégica da operagdo estatistica

Populacdo abrangida

Doentes internados, Doentes de ambulatdrio cirlrgico e doentes
de ambulatério médico em hospitais do SNS

2 Unidade de observacdo Episddio/Doente saido
) Procedimento administrativo e codificagdo clinica de diagndsticos,
3 Tipo de recolha N . .
procedimentos, morfologias tumorais e causas externas
4 | N\°unidades de observacdo na BD mais 1.375.157, ano 2011; (incompleto) 2.043.707 ano 2010
recente
Grau de _coberfuro .do BD em fermos da Todos hospitais SNS e PPP
5 populacdo abrangida
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Aplicacdo construida especificamente em sistemas Oracle
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial Ndo aplicavel
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
75 Procedimentos para assegurar a Ligagcdo (via WebGDH) ao Sistema Integrado de Informagdo
’ exaustividade da recolha Hospitalar (SONHO) ou sistemas equivalentes
8 Coeréncia (temporal, interna e externa) Idem
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Sim, assegurado pelas regras de codificacdo da ICD?CM e

9 Comparabiiidade auditorias internas e externas & codificacdo clinica
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
ICD 9 CM para diagndsticos, procedimentos, morfologias e causas
n Classificacdes utilizadas externas
Agrupador de GDH All Patient DRG para GDH
. Ver varidveis BDGDH e indicadores em anexo (entre outros a
12 Conceitos

pedido)

3. Difusdo e principais utilizadores

1

Informagdo disponibilizada

Varidveis disponiveis na entidade

Indicadores apresentados sobre a
informacdo disponibilizada

Ano

Instituicdo de Saude

ICM Internamento

ICM Internamento Cirdrgico
ICM Intfernamento Medico
ICM Ambulatdrio Cirdrgico
ICM Ambulatdrio Médico

Doentes equivalentes ponderados pelo peso da portaria
(Internamento)

Doentes equivalentes ponderados pelo peso da portaria
(Internamento Cirdrgico)

Doentes equivalentes ponderados pelo peso da portaria
(Internamento Medico)

Doentes ponderados pelo peso da portaria (Ambulatério Cirlrgico)
Doentes ponderados pelo peso da portaria (Ambulatdrio Medico)
Doentes Equivalentes Internamento

Doentes Equivalentes Internamento Cirdrgico

Doentes Equivalentes Internamento Medico

Demora Media Internamento

Demora Media Internamento Cirdrgico

Demora Media Internamento Medico

NUmero de Episédios de Internamento

NUmero de Episédios de Internamento Cirlrgico

NUmero de Episédios de Internamento Medico

NUmero de Episédios cirdrgicos programados

NUmero de Episddios de Ambulatdrio Cirdrgico

NUmero de Episédios de Ambulatério Medico

NUmero de Doentes

NUmero de Doentes Internamento Cirlrgico

NUmero de Doentes Internamento Medico

NUmero de Doentes Ambulatério Cirdrgico

NUmero de Doentes Ambulatério Medico

NUmero de Dias de Internamento

NUmero de Dias de Internamento Cirdrgico

NUmero de Dias de Internamento Medico

NUmero de Partos

NUmero de Partos vaginais

NUmero de Cesarianas

NUmero de Ulceras de decubito

NUmero de Complicacdes em internamento cirdrgico

NUmero de Partos com Epidural

NUmero de episédios com tempo de internamento superior ao
limiar méximo

Reinternamentos até 5 Dias

Reinternamentos até 30 Dias

Reintfernamentos até 30 Dias Médicos

Reinternamentos até 30 Dias Cirdrgicos

Reinternamentos de 30 a 180 Dias

Reinternamentos ndo programados

NUmero de episédios com tempo de internamento superior a 30
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dias

Amputacdes em diabéticos

Amputacdes major em diabéticos

Recém Nascidos de Termo, de Baixo Peso

Recém Nascidos Total

Recém Nascidos, Menos de 38 Semanas

AVC Totais

AVC Idade Inferior a 65 Anos

Enfarte Agudo do Miocdérdio

Enfarte Agudo do Miocdrdio, Idade Inferior a 65 Anos
Doenca Isquémica Cardiaca

Doenca Isquémica Cardiaca, Idade Inferior a 65 Anos
Angina e Outros

Angina e Outros, Idade Inferior a 65 Anos

Produtos disponibilizados e suporte de

Site da ACSS:
Relatdrios de retorno;

3 difuséo Acompanhamento hospitais, ULS e ACES
Divulgag¢do de informagdo
4 Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)
Academia
ARS
L Hospitais
5 Principais utilizadores
incipais utiliz DGS
ERS

Organizagdes internacionais (OCDE, WHO, etc.)
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

Consulta a Tempo e Horas (CTH)

2 Entidade responsdvel pela BD Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS,IP)

3 nglf(ljdoc;de responsavel pela recolha dos Ministério da Saude (centros de salde e hospitais)
Monitorizagdo e gestdo do acesso a primeiras consultas de

4 Objetivos especialidade hospitalar, a partir do sistema de referenciacdo
eletrénica CTH.
Registo sistemdtico de dados online no SI, de acordo com o perfil
de utilizacdo especifico, pelos profissionais intervenientes no

) processo de referenciacdo eletronica dos pedidos de primeira

5 Tipo de recolha L . . .
consulta de especialidade hospitalar (médicos assistentes,
administrativos dos centros de saude, administrativos dos hospitais,
médicos dos hospitais)

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Didria/ permanente
Populagdo do continente portugués, utilizadora das unidades de

7 Populacdo abrangida prestacdo de cuidados do Servico Nacional de Saude (centros de
saude e hospitais)

8 Populacdo excluida n/a

9 Unidade de observacdo Primeiras consultas de especialidade hospitalar

10 | Ambito geogrdfico Continente portugués

- - . ~ Area de influéncia dos hospitais e unidades de cuidados de saude

1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo A
primarios

12 | Data deinicio dezembro de 2006 (fase piloto)

13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD n/a

14 | Enquadramento legal Portaria 615/2008, 11 de julho

2. Caracterizagdo metodolégica da operagdo estatistica

Populacdo abrangida

Populacdo do continente portugués, utilizadora das unidades de
prestacdo de cuidados do Servico Nacional de Saude (centros de
saude e hospitais)

2 Unidade de observacdo Primeiras consultas de especialidade hospitalar
Registo sistemdtico de dados online no SI, de acordo com o perfil
de utilizacdo especifico, pelos profissionais intervenientes no
) processo de referenciacdo eletronica dos pedidos de primeira
3 Tipo de recolha L . L .
consulta de especialidade hospitalar (médicos assistentes,
administrativos dos centros de saude, administrativos dos hospitais,
médicos dos hospitais)
4 N° unidades de observagdo na BD mais 1.193.923 pedidos de primeira consulta de especialidade hospitalar
recente inscritos no Sl durante o ano de 2011.
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD ADW-CTH (Alert Data Warehouse)
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial n/a
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Parcial.

Sdo obrigatdrios os dados administrativos que permitam associar o
utente ao seu registo no RNU;

7.4 | Obrigatoriedade de resposta N ; o o . .
S&o obrigatdrios os dados clinicos que sejam necessdrios para a
correta andlise do pedido de primeira consulta pelos profissionais
médicos do hospital de destino.

Procedimentos para assegurar a . N ] .
7.5 exaustividade da recolha Ligagdo ao Registo Nacional de Utentes (RNU)
8 Coeréncia (temporal, interna e externa) Assegurada - ligacdo ao RNU
- Assegurada - RNU, sistemas de informacdo hospitalares (SIH),

9 Comparabilidade sistemas de informagdo dos cuidados de saude primdrios (SICSP)

10 Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
ICPC2

1 Classificacdes utilizadas

ificac utiliz cib

Primeira consulta de especialidade hospitalar
Informacdo de retorno
Instituicdo de destino
Instituicdo de origem
Marcacdo de primeira consulta
Mediana do tempo de resposta
Médico assistente

12 | Conceitos Nivel de prioridade

Prioridade clinica

Tempo médio de resposta

Tempos totais e parciais de resposta
Triador

Utente

Dados de identificacdo do utente
Informacdo clinica associada ao pedido

3. Difusdo e principais utilizadores

1

Informagdo disponibilizada

Dados globais sobre primeiras consultas de especialidade.

Indicadores apresentados sobre a

Pedidos inscritos, consultas realizadas, tempos de resposta, por

2 informacdo disponibilizada especialidades, prioridade clinica e instituicoes.
Relatdrios trimestrais e anual emitidos pela UCCTH, destinados a
divulgagdo interna e externa (esta a pedido, mediante

3 (F;E%ciggos disponibilizados e suporte de OIL\J/tUo%zocc;doldo MS) X ( ped !
Relatdérios ad hoc da UCCTH (sobre instituicdes especificas -
hospitais, centros de sadde, ARS...)

4 Documentacdo técnica disponibilizada (e

respetivos links, caso existam)

ACSS, IP
ARS, IP

5 Principais utilizadores Unidades de hospitalares

Unidades de cuidados de salde primdrios
Enfidades externas (mediante autorizagcdo do MS)
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

RHV - Recursos Humanos e Vencimentos

2 Entidade responsdvel pela BD ACSS, IP
3 Enfidade responsavel pela recolha dos Entidades do Ministério da Saude
dados

A Aplicacdo de Recursos Humanos e Vencimentos visa a gestdo
local e central dos recursos humanos do Ministério da Saude bem
como o processamento das respetivas remuneracoes.
A Aplicacdo estd desenhada de forma a suportar dois médulos:
Mdédulo Central — Base de Dados Unica, localizada na ACSS, onde
é centralizada a informacdo global das instituicdes, permitindo a

4 Objetivos obtencdo da informacdo consolidada e indispensdvel para
obtenc¢do de indicadores globais de gestdo.
Médulo Local - Base de Dados em cada Instituicdo do Ministério da
Saude, a qual procede & alimentacdo do sistema através da
recolha da informagdo e processamento de vencimentos, com
geracdo de informagdo para ligagdo a enfidades externas, tal
como, Bancos, CGA, ADSE, SS, DGEEP, DGAEP, Financas, efc.

5 Tipo de recolha Procedimentos administrativo

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Didria

7 Populacdo abrangida Profissionais do Ministério da Saude

8 Populacdo excluida N/A

9 Unidade de observacdo Profissional

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo Freguesia

12 | Data de inicio 2000

13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD N/A

14 | Enquadramento legal N/A

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatistica

1

Populacdo abrangida

Profissionais do Ministério da Saude

2 Unidade de observacdo Profissional
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Oracle Forms e Reports, Java
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim

179



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Procedimentos para assegurar a

7.5 exaustividade da recolha N/A
8 Coeréncia (temporal, inferna e external) N/A
9 Comparabilidade N/A
10 Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
n Classificacdes utilizadas
Utente
Médico de Familia
12 Conceitos Isencoes

Regime Especial de Comparticipacdo de Medicamentos
Centro de Saude

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informacdo disponibilizada N/A
Indicadores apresentados sobre a

2 . o o N/A
informacdo disponibilizada

3 Pfodgfos disponibilizados e suporte de N/A
difusdo
Documentacdo técnica disponibilizada (e

4 . ; ) N/A
respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores N/A
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

RNU - Registo Nacional de Utentes

2 Entidade responsdvel pela BD ACSS, IP

3 Srg:jdoide responsavel pela recolha dos Unidade de Prestagcdo de Cuidados de Saude Primdrios e Hospitais
O RNU é a base de dados de referéncia dos utentes do SNS,
disponibilizando informag¢do (dados de identificacdo dos utentes
do SNS) aos diferentes organismos do Ministério, bem como a
entidades terceiras com autorizagdo para acesso aos dados.
Desde a sua entrada em producdo, que vdrios S.I., de diferentes
organismos, t€m vindo a confiar nos dados residentes no RNU para
identificarem os utentes do SNS, acedendo aos dados através dos
servicos de interoperabilidade disponiveis para o efeito.
O RNU serve ainda de suporte ao processo de atribuicdo de

4 Objetivos Cartéo de Cidaddo (CC). No &mbito do CC os dados de
identificacdo do cidaddo sdo recolhidos no momento da sua
requisicdo, nas instituicdes competentes (conservatdrias do registo
civil, p.e.). Estes dados sé@o enviados para o RNU via servicos
disponiveis para o efeito.
O RNU foi criado para ser a fonte de verdade dos utentes do SNS.
Este sistema contempla os seguintes componentes:
- Base de Dados Utentes SNS
- Aplicacdo Informdtica (gestdo de utentes, disponivel nos CSP)
- Servigos de interoperabilidade (Web Services).

5 Tipo de recolha Procedimentos administrativo

[ Periodicidade de atualizagdo da BD Didria

7 Populacdo abrangida Cidaddos inscritos no Servico Nacional de saude

8 Populacdo excluida N/A

9 Unidade de observacdo Utente

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Freguesia

12 | Data deinicio 2006

13 | Prazo de disponibilizagdo da BD N/A

14 | Enquadramento legal N/A

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

1

Populacdo abrangida

Cidadados inscritos no Servico Nacional de saude

2 Unidade de observacdo Utente
3 Tipo de recolha Recolha indireta
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Oracle Forms e Reports, Java
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
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7.2 | Periodo de recolha Continuo

7.3 | Contacto inicial

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim

75 | craniidads darscana N/A

8 Coeréncia (temporal, intferna e external) N/A

9 Comparabilidade N/A

10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim

11 Classificacoes utilizadas
Utente
Médico de Familia

12 Conceitos Isencoes

Regime Especial de Comparticipagcdo de Medicamentos
Centro de Saude

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informacdo disponibilizada N/A
Indicadores apresentados sobre a

2 - o o N/A
informacdo disponibilizada

3 P(odgfos disponibilizados e suporte de N/A
difusdo
Documentacdo técnica disponibilizada (e

4 . : . N/A
respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores N/A
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

SAM - Sistema de Apoio ao Médico

BD individuais unidades de CSP e Hospitais. Acesso pela ACSS, IP,

2 Entidade responsdvel pela BD desde que autorizado
Entidade responsdvel pela recolha dos . - . . s ..

3 dados Unidade de Prestagdo de Cuidados de Saude Primdrios e Hospitais
Este ambiente de frabalho disponibiliza, ndo apenas um conjunto
de funcionalidades clinico-administrativas, Uteis para a atividade
didria do médico e diretamente relacionadas com o modelo de
dados do SONHO como também, implementa algumas
funcionalidades clinicas decorrentes de iniciativas do Ministério da
Saude e com impacto em alguns processos criticos a nivel
econdmico - prescricdo de medicamentos, prescricéo de MCDT's,

4 bieti prescricdo de certificados de incapacidade tempordria (baixas),

Objefivos novas regras de gestdo da lista de inscritos em cirurgias.

Em termos de arquitetura tecnolégica, o SAM implementa uma
plataforma que permite integrar aplicagdes clinicas que o hospital
j& utilize ou venha a utilizar no futuro, de modo a viabilizar a
construcdo de um processo clinico eletrénico, ao ritmo das
prioridades e necessidades de informatizacdo de cada hospital -
solucdes clinicas departamentais que melhor se adequam e
satisfazem as reais necessidades de cada hospital.

5 Tipo de recolha Procedimentos Médicos

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Didria

7 Pobulacdo abranaida Cidaddos com necessidade de prestagcdo de Cuidados de Saude

pulac 9 a nivel dos cuidados de saude primdrios e cuidados Hospitalares

8 Populacdo excluida N/A

9 Unidade de observacdo Utente

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo Freguesia

12 | Data deinicio 2001

13 | Prazo de disponibilizag&o da BD N/A

14 Enquadramento legal N/A

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatistica

Populacdo abrangida

Cidaddos com necessidade de prestacdo de Cuidados de Saude
a nivel dos cuidados de saude primdrios e Hospitalares

2 Unidade de observacdo Utente
3 Tipo de recolha Procedimento Médico
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Oracle Forms e Reports
7 Recolha da informagdo:
71 Periodo de referéncia Dia
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7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
Procedimentos para assegurar a
7.5 exaustividade da recolha N/A
8 Coeréncia (temporal, intferna e external) N/A
9 Comparabilidade N/A
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
ICD 9 - Sistema Classificacdo de Doencas
n Classificacdes utilizadas Atos complementares de diagndstico.
Portaria de Andlises Clinicas
Consulta
Infernamento
Hospital de Dia
Urgéncia
12 Conceitos Andlises Clinicas

Meios Complementares de Diagndstico
Didrio Clinico

SOAP

Consulta de Especialidade

Sessdo Hospital de Dia

3. Difusdo e principais utilizadores

1

Informagdo disponibilizada

Indicadores de Prescricdo

Indicadores apresentados sobre a

2 . P o Disponiveis no Portal da ACSS e nos Portais das ARS e SIM@SNS
informacdo disponibilizada
3 Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo
4 Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)
Instituto Nacional de Estatistica
Direcdo-Geral da Saude
Administragdo Central do Sistema da Saude
5 Principais utilizadores Administragdes Regionais de Saude

Registos Oncoldgicos Regionais/Instituto Portugués de Oncologia
Médicos e outros profissionais de saude
Comunicagdo social

184




Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

SAPE - Sistema de Apoio & Prdtica de Enfermagem

BD individuais unidades de CSP e Hospitais. Acesso pela ACSS, IP,

2 Entidade responsdvel pela BD desde que autorizado
Entidade responsdvel pela recolha dos . - . . s ..
3 dados Unidade de Prestagdo de Cuidados de Saude Primdrios e Hospitais
O SAPE é um software aplicacional que usa, como referencial da
linguagem, a International Classification for Nursing Practice do
International Council of Nurses- CIPE (versGo BETA 2), que permite
efetuar o planeamento e o registo da atividade decorrente da
prestacdo de cuidados de enfermagem.
Este sistema cobre as dreas de internamento, da Consulta Externa,
o de Hospital de Dia e da Urgéncia e assenta sobre a informacdo
4 | Objetivos administrativa gerada no SONHO.
O sistema é orientado para a atividade didria do enfermeiro e visa
a organizagdo e o tratamento de informagdo, processada na
documentacdo de enfermagem, sobre a situacdo clinica do
doente. Tem como Objetivos especificos:
- Suportar a atividade didria de enfermagem;
- Normalizar o sistema de registos de enfermagem;
5 Tipo de recolha Procedimentos de Enfermagem
[ Periodicidade de atualizagdo da BD Didria
7 Populacdo abranaida Cidaddos com necessidade de prestacdo de Cuidados de Saude
pulac 9 a nivel dos cuidados de saude primdrios e cuidados Hospitalares
8 Populacdo excluida N/A
9 Unidade de observacdo Utente
10 | Ambito geogrdfico Pais
1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Freguesia
12 | Data deinicio 2001
13 | Prazo de disponibilizag&o da BD N/A
14 | Enquadramento legal N/A
2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

Populacdo abrangida

Cidaddos com necessidade de prestagcdo de Cuidados de Saude
a nivel dos cuidados de saude primdrios e Hospitalares

2 Unidade de observacdo Utente
3 Tipo de recolha Procedimento de Enfermagem
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Oracle Forms e Reports
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
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7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
Procedimentos para assegurar a
7.5 exaustividade da recolha N/A
8 Coeréncia (temporal, intferna e external) N/A
9 Comparabilidade N/A
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
11 Classificacoes utilizadas CIPE
Tratamento de Enfermagem
12 | Conceitos Processo de Enfermagem
Status
Fendmenos
3. Difusdo e principais utilizadores
1 Informagdo disponibilizada N/A
Indicadores apresentados sobre a
2 . o o N/A
informacdo disponibilizada
3 Pfodgfos disponibilizados e suporte de N/A
difusdo
Documentacdo técnica disponibilizada (e
4 . ; ) N/A
respetivos links, caso existam)
5 Principais utilizadores N/A
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(SICD/E) Sistema Informatico de Classificagdo de Doentes em Enfermagem

Nota: O SICD/E funciona integrado com o SAPE - Médulo de Enfermagem. Contudo o SICD/E e o SAPE podem funcionar de

forma independente.

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designag¢do

SICD/E - Sistema Informdtico de Classificacdo de Doentes em

Enfermagem

2 Entidade responsdvel pela BD

ACSS, IP

Entidade responsdvel pela recolha dos

Hospitais: 43 unidades hospitalares

O Sistema de Classificagcdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E)
consiste na categorizacdo dos doentes por indicadores criticos de
acordo com a sua dependéncia em cuidados de enfermagem; é
um instrumento para a gestdo de recursos e planeamento dos
cuidados. Tem como principais caracteristicas ser um sistema:

objetivo, individualizado, flexivel, prospetivo e didrio.

8 dados
Conceito
4 Objetivos

"O SICD/E é uma aplicacdo informdtica de suporte ao Sistema de
Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E) que tem como
missdo desenvolver processos de planeamento, organizagcdo e
gestdo de recursos de enfermagem, contribuindo para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem e consequentemente para
a qualidade total dos cuidados de saude. Os objetivos sdo:

A. Assegurar a gestdo eficiente dos recursos de enfermagem

B. Garantir a producdo e monitorizacdo de dados fidveis e vdlidos

por servico e unidade hospitalar

C. Identificar oportunidades de melhoria na organizagcdo dos

cuidados de enfermagem

D. Proporcionar a visibilidade interna e externa dos cuidados de

enfermagem

E. Contribuir para a uniformizagdo de conceitos e linguagem no
ambito do SCD/E

5 Tipo de recolha

Procedimentos de Enfermagem:
A - Enfermeiro Chefe: elaboragcdo do plano de trabalho
(distribuicéo de doentes por enfermeiros) para os trés turnos didrios,
elaboracdo do Resumo Didrio da Classificacdo de Doentes
(identificacdo das necessidades globais do servico em horas de
cuidados de enfermagem) e elaboracdo do Relatério Didrio de
Horas de Cuidados de Enfermagem (identificacdo global da oferta
do servico em cuidados de enfermagem e balango entre as horas

de cuidados necessdrias e disponiveis/prestadas)

B - Enfermeiro Classificador: classificacdo dos doentes internados,
efetuada diariamente pelo responsdvel pela prestacdo de

cuidados, no turno da Manha

C - Auditores Internos: readlizacdo mensal de auditorias ds
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classificacdes efetuadas, em nimero igual a 25% da lotacdo oficial
do servico e andlise, uma vez por més, da informacdo produzida
Chefe

D - Auditores Externos: realizacdo anual de auditorias ¢ informacdo

pelo Enfermeiro
produzida pelos Enfermeiros Chefes, Classificadores e Auditores
internos, bem como & aplicagdo dos pressupostos do SCD/E
Nota: Toda a informacdo administrativa do doente internado é

disponibilizada pelo Hospital.

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Didria

7 Populagdo abrangida Doentes com episédios de infernamento em servigcos hospitalares
Doentes com episddios de internamento em servicos de cuidados

8 Populacdo excluida intensivos ou com episddios de consulta externa, de urgéncia ou
de ambulatério.

9 Unidade de observacdo Utente

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Unidades Hospitalares

12 | Data deinicio 1998 - aplicagdo informdtica. O SCD/E produz dados desde 1987

13 | Prazo de disponibilizacdo da BD N/A
Decreto-Lei n° 188/2003 de 20 de Agosto de 2003 - DR 191 - SERIE -A
- Competéncias do Enfermeiro Diretor.

14 | Enquadramento legal

Artigo 10° Apéndice do Decreto Legislativo Regional n° 2/2007/A de

24 de Janeiro

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

Populagdo abrangida

Cidaddos com necessidade de prestacdo de Cuidados de Saude

a nivel hospitalar

2 Unidade de observagdo Utente

3 Tipo de recolha Procedimento de Enfermagem

4 N° unidades de observacdo na BD mais 2.407.159 de classificagdes efetuadas no ano 2010.
recente
Grau de E:oberfuro .do BD em termos da Completa

5 populacdo abrangida
(completa, parcial => porqué)

[} Software de gestdo da BD Oracle Forms e Reports

7 Recolha da informagdo:

7.1 | Periodo de referéncia Dia
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7.2 | Periodo de recolha Continuo

7.3 | Contacto inicial N/A

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim

Procedimentos para assegurar a Ligagdo ao Sistema Integrado de Informacdo Hospitalar (SONHO)

7.5 exaustividade da recolha ou sistemas equivalentes

8 Coeréncia (temporal, interna e externa) N/A

9 Comparabilidade N/A

10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
CIPE

11 Classificacoes utilizadas
Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem
Auditoria
Auditor
Ciclo didrio
Circuito de informagdo do SCD/E
Classificacdo de doentes
Diagnéstico de enfermagem
Enfermeiro chefe
Enfermeiro classificador
Episddio de internamento
Histéria clinica de enfermagem
Indicador do SCD/E
Intervengdo de enfermagem
Manual de conceitos bdsicos

12 | Conceitos

Notas de ndo conformidade/Sugestdo de melhoria
Parametrizac&o dos servicos

Plano de cuidados de enfermagem

Plano de trabalho

Quadro de classificagdo de doentes

Registos de enfermagem

Relatério de auditoria

Relatério didrio de horas de cuidados de enfermagem

Relatdrio didrio de utilizacdo de pessoal de enfermagem por
servico

Relatério mensal de utilizacdo de pessoal de enfermagem

Resumo didrio da classificacdo de doentes por unidade de
infernamento

Sistema de Classificacdo de doentes

3. Difusdo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

Dados relativos & gestdo didria dos servigcos utilizadores do SCD/E.
Dados relativos a gest@o de recursos humanos de enfermagem

para adequagdo das dotagoes.

Indicadores apresentados sobre a

DI; HCN; HCP; VARIACAO HCN-HCP; HCN/DI; HCP/DI; %

2 . o o _
informacdo disponibilizada UTILIZACAOQ; ETC; HAU
Relatdrios da classificacdo de doentes
Relatérios da evolugdo dos doentes em HCN por drea de cuidados
3 Produtos disponibilizados e suporte de Relatérios sobre distribuicdo de doentes por enfermeiros

difusdo

Relatdrios sobre distribuicdo de enfermeiros por servico
Relatdrios sobre doentes internados, distribuidos e classificados
Relatdrios sobre o peso das dreas de cuidados por servico
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Relatdrio didrio de horas de cuidados de enfermagem
Relatérios didrios de utilizagdo de pessoal de enfermagem
Resumo didrio da classificacdo de doentes

Relatérios de auditoria interna e externa

Sitio da ACSS e envio de indicadores globais para Secretaria de
Estado do Ministério da Saude, DGS, ARS, Ordem dos Enfermeiros

Documentagdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

Manual do Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem,
ed. 04

Manuais de Conceitos Bdsicos para cada especialidade
Manual do Utilizador do SICD/E

Orientagdes para a utilizagcdo do SCD/E

Manual de Normas de Enfermagem - Procedimentos técnicos

Principais utilizadores

Hospitais

Ministério da Saude

Administragdo Central do Sistema de Saude
Administragdes Regionais de Saude

Ordem dos Enfermeiros
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SIDC (Sistema de Informagdo Descentralizado de Contabilidade)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

SIDC - Sistema de Informacdo Descentralizado de Contabilidade

BD individuais unidades de CSP e Hospitais. Acesso pela ACSS, IP,

2 Entidade responsdvel pela BD desde que autorizado.
3 Entidade responsdvel pela recolha dos Instituicdes Ministério da Saude (Hospitais EPE e SPA; Centros
dados Hospitalares EPE, ULS, ARS e Agrupamentos Centros de Saude)

Sistema descentralizado de registo e informacdo contabilistica,
composto por 3 Médulos (Contabilidade Orcamental,
Contabilidade Geral e Contabilidade analitica).
Do ponto de vista estrutural, o objetivo principal deste sistema é o
de disponibilizar as infraestruturas minimas e necessdrias para
Integrar toda a de Informacdo Contabilistica e financeira, &

4 Objetivos medida das necessidades de cada Instituicdo.
Do ponto de vista funcional, o objetivo principal deste sistema é
facultar registo e controlo da informacdo contabilistica em todas
as suas vertentes, assim como permitir o cumprimento da
apresentacdo de informacdo econdmica e financeira e de todos
os documentos legais que constituem a Conta de Geréncia ou
Relatérios e Contas das Instituicoes do M.S.

5 Tipo de recolha Procedimentos administrativo

[ Periodicidade de atualizagdo da BD Didria

7 Populacdo abrangida N/A

8 Populacdo excluida N/A

9 Unidade de observacdo N/A

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | N/A

12 | Data deinicio 2000

13 | Prazo de disponibilizag&o da BD N/A

14 | Enquadramento legal N/A

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

1 Populacdo abrangida N/A

2 Unidade de observacdo N/A

3 Tipo de recolha Procedimento administrativo

4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da

5 populagdo abrangida N/A
(completa, parcial => porqué)

[ Software de gestdo da BD BD Paradox desenvolvimento Delphi

7 Recolha da informagdo:

7.1 | Periodo de referéncia Dia

7.2 | Periodo de recolha Continuo
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7.3 | Contacto inicial

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim

75 | Griidads darscaha N/A

8 Coeréncia (temporal, interna e externa) N/A

9 Comparabilidade N/A

10 Obtencdo de indicadores estatisticos Sim

n Classificacdes utilizadas
Parametrizacdo de tabelas
Recolha de Movimentos
Gestdo de Terceiros

12 | Conceitos Gestdo de Tesouraria

Contabilidade Geral
Contabilidade Analitica
Contabilidade Orcamental
Gestdo de perfis e utilizadores

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informagdo disponibilizada N/A
Indicadores apresentados sobre a
2 . o o N/A
informacdo disponibilizada
3 Pfodgfos disponibilizados e suporte de N/A
difusdo
Documentacdo técnica disponibilizada (e
4 - : . N/A
respetivos links, caso existam)
Centros de Saude
Administracdes Regionais de Saude
5 Principais utilizadores nstrae 9 ! v

Administragdo Central do Sistema de Saude
Hospitais
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SIGLIC (Sistema de Informagdo para a Gestdo da Lista Inscritos para Cirurgia)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designacdo

SIGLIC - Sistema de Informacdo para a Gestdo da Lista Inscritos
para Cirurgia

2 Entidade responsdvel pela BD

ACSS, IP

Entidade responsdvel pela recolha dos
dados

ACSS, IP

4 Objetivos

Sistema de informag¢do de suporte ao SIGIC (Sistema Integrado de
Gestdo de Inscritos para Cirurgia). Obtencdo de informagdo sobre
a lista de inscritos para cirurgia no servico Nacional de Saude, de
modo a dispor de dados estatisticos e de indicadores que
permitam efetuar o controlo de gestdo da atividade cirdrgica
programada face as necessidades dos utentes. Os indicadores
podem ser gerais do pais ou desagregados por diversos niveis de
agrupamentos, desde por regido, hospital, especialidade, unidade
funcional, cédigo ICD do diagnéstico ou procedimento, grupo
nosoldgico, etc. Este sistema de informagdo permite ainda a
gestdo de eventos clinicos, a gestdo de utilizadores e
colaboradores dos hospitais, uma rede de comunicacdo interna
enfre entidades, a gestdo dos contratos e protocolos e o controlo
da faturagdo dos hospitais, a gestdo de programas intfegrados em
doencas especificas como a obesidade (PTCO), a gestdo das
transferéncias de utentes entre instituicoes, a gestdo da
capacidade instalada dos hospitais, a gestdo da carteira de
servicos das unidades funcionais, gestdo de ndo conformidades,
entre outros.

5 Tipo de recolha

Recolha de informagdo por interface com os sistemas de
informacgdo hospitalares ou por registo direto na aplicagdo SIGLIC

[ Periodicidade de atualizacdo da BD

Didria

7 Populacdo abrangida

Utentes inscritos para cirurgia programa no dmbito do SIGIC

8 Populacdo excluida

Utentes inscritos para cirurgia programada fora do SIGIC

9 Unidade de observacdo

Tempo de espera para cirurgia, n® de utentes, n° episddios, n° meios
humanos e meios fisicos dos hospitais, tempo de Bloco, n° ICD
diagndstico e procedimento, n° de ndo conformidades, peso
relativo, n® notas e vales cirurgia, idade, tempo de internamento,
valor a pagar aos hospitais convencionados

10 | Ambito geogrdfico

Continente

1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo

Regido, Distrito, Freguesia

12 | Data de inicio

2004

13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD

Disponibilizada em todos os hospitais publicos e privados
convencionados no SIGIC e ARS

14 | Enquadramento legal

Portaria n.° 45/2008 de 15 de janeiro (Regulamento do SIGIC)

2. Caracterizagdo metodolégica da operagdo estatis

tica

1 Populacdo abrangida

Utentes inscritos em hospitais do servico nacional de satde (SNS) ou
com acordos com o SNS para cirurgia programada

2 Unidade de observacdo

Tempo de espera para cirurgia, n® de utentes, n° episddios, n° meios
humanos e meios fisicos dos hospitais, tempo de Bloco, n° de
diagndsticos (ICD diagndstico) e n° de procedimentos (ICD
procedimento), n°® de ndo conformidades, n° de reclamagdes, n°
de recursos, n° de contestacoes, peso relativo, n® notas e vales
cirurgia, n° de devolugdes, n° cancelamentos, idades, subsistemas
de financiamento, tempo de internamento, valor a pagar aos
hospitais, n° de documentos (propostas, relatérios de alta,
faturas...), n° de eventos (consultas, internamentos, Urgéncia
cirdrgica, cirurgias programadas, MCDT), unidades de
produtividade, n°® de incidentes, n° de problemas, n° de
comunicagoes,...
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Recolha de informagdo por interface com os sistemas de

3 Tipo de recolha informagdo hospitalares e por registo direto na aplicagdo SIGLIC
o ~ .
4 N® unidades de observacao na BD mais 5 milhdes de registos por ano 1,7 terabyte de informacdo
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Portugal continental
(completa, parcial => porqué)
[} Software de gestdo da BD Aplicagdo construida especificamente em sistemas Oracle
7 Recolha da informagdo:
71 Periodo de referéncia Dlo.no para as integragdes via interface, continuo para registos nos
registos diretos desde 2004
7.2 | Periodo de recolha Noite, no interface, 24h - 7 dias semana na utilizacdo direta
7.3 | Contacto inicial Ndo aplicavel
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
SIM - atendendo as normas do SIGIC em vigor - os dados (ou sua
Procedimentos para assegurar a auséncia) sdo qudlificados e existe um sistema de gestdo de
7.5 S . N
exaustividade da recolha problemas que mantem a coeréncia das bases de dados face &
exaustividade requerida
SIM - assegurada validagdo dados infegrados na BD central junto
dos hospitais que confirmam a informacdo relativamente & sua
8 Coeréncia (temporal, interna e externa) instituicdo, processo de extragdo e integragdo de dados no SIGLIC
sujeito a vdrios de niveis de validacdo da qualidade da
informacdo.
SIM - é assegurada a coeréncia e comparabilidade dos
indicadores entre os vdrios agrupamentos e instituicdes, estando as
9 Comparabilidade diversas instituicoes obrigadas a uma norma estrita sobre o tipo,
forma e cronologia de dados a registar. Existe um diciondrio
semdantico que homogeneiza os conceitos
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
ICD9CM - Classificagdo internacional de diagndsticos e
procedimentos 9 revisdo modificacdo clinica
ICD10 - Classificacdo internacional de diagndsticos e
procedimentos
GDH - Grupo de diagndstico homogéneo
11 | Classificagoes utilizadas Caédigos postais
N°s de Ordem dos Médicos
Classificacdes clinicas (ASA, Mallampati, priotidades, TNM, ...)
Distritos
Concelhos
Qutras classificacdes proprietdrias
LIC
Prioridade
Pendente
Idade
Cancelamentos
Expurgo
Entradas
Saidas
. Operados
12 | Conceitos
I Prioridade clinica
Cativacdo
Devolucdo

Documento pendente
Documento gerado
Documento subscrito
Nota apensa a fatura
Episddio funcional
Episddio cirtrgico
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Episddio Unico

Episddio terapéutico
Grupo de extragcdo
Técnicas especiais
Unidade Nosoldgica
Grupo nosolégico
Evento clinico

Plano de cuidados
Catamenese
Conclusdo

Suspenso

Tempo mdaximo de resposta garantido
Pré-inscritos

Intransferivel
Transferéncias

Hospital de origem
Hospital de destino
Tempo de espera
Tempo de espera global
Tempo de espera pela inscricdo
Tempo terapéutico
Tempo de follow-up
Cativado

Capacidade instalada
Produtividade

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informagdo disponibilizada

Toda a informacdo relacionada com a atividade cirdrgica
programada e lista de inscritos para cirurgia no &mbito do SIGIC,
capacidade instalada e ainda correspondente produtividade

Indicadores apresentados sobre a
informagdo disponibilizada

Indicadores relativos a procura e oferta em cirurgia programada,
transferéncias de utentes, contestacdes, reclamacdes,
performance do sistema, financiamento e contfratualizagdo,
capacidade instalada, Conformidade, comunicagdes na rede
SIGIC, Qualidade, produtividade, etc.

Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo

Relatdério anual de cirurgia segura

Relatdério anual de dispositivos implantdveis
Relatdrio anual de ndo conformidades

Relatdério anual de PTCO

Relatério anual do pais (ano-1)

Relatdério anual econémico

Relatdério anual programa de oncologia

Relatdrio prospetivo sobre cendrios no SIGIC (ano+1)
Relatdério semestrall

Relatdrios elaborados d medida das encomendas
Portal da Saude

Portal da ACSS

Portal eSIGIC

Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

http://www.min-saude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/
lista+de+inscritos+para+cirurgia/default.ntm

5 Principais utilizadores

Universidades e outras instituicdes de ensino
Servicos Regionais de Saude

Direcdo-Geral da Saude

Administracdo Central do Sistema da Saude
Administragdes Regionais de Saude
Hospitais PUblicos e Privados

Médicos e outros profissionais de saude
Economistas da saude

Eurostat

Organizacdo Mundial da Satude
Organizagdo CDE

Comunicacdo social
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SINUS (Sistema de Informagdo das Unidade de Sadde)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

SINUS - Sistema de Informag&o das Unidade de Saude

BD individuais unidades de CSP. Acesso pela ACSS,IP, desde que

2 Entidade responsdvel pela BD autorizado

3 Srg:jdoide responsavel pela recolha dos Unidade de Prestagcdo de Cuidados de Saude Primdrios
Sistema estrutural e infegrado de infformacdo para os Cuidados de
Saude Primdrios, orientado para o controlo administrativo nas dreas

4 Obietivos da Consulta, Urgéncia/SAP, Vacinagdo, Gestdo da requisicdo e

) emissdo do Cartdo de utente e Registo Administrativo de

Contactos, cujo modelo de funcionamento é comum aos Centros
de Saude/Extensdes.

5 Tipo de recolha Procedimento administrativo

[} Periodicidade de atualizagdo da BD Didria

- . Cidaddos com necessidade de prestacdo de Cuidados de Saude

7 Populacdo abrangida . X ., L
a nivel dos cuidados de saude primdrios

8 Populacdo excluida N/A

9 Unidade de observacdo Utente

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Freguesia

12 | Data deinicio 1994

13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD N/A

14 | Enquadramento legal N/A

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

Populacdo abrangida

Cidaddos com necessidade de prestagcdo de Cuidados de Saude
a nivel dos cuidados de satude primdrios

2 Unidade de observacdo Utente
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Oracle Forms e Reports
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
75 Procedimentos para assegurar a N/A

exaustividade da recolha
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Coeréncia (femporal, inferna e externa)

N/A

Comparabilidade

N/A

10

Obtencdo de indicadores estatisticos

Sim

1

Classificacoes utilizadas

ICPC 2 - Sistema Auxiliar de Classificacdo
Cédigo da divisdo administrativa (distritos / municipios / freguesias)
Atos complementares de diagndstico.

12

Conceitos

Consulta de Adultos

Consulta de Enfermagem
Consulta de Especialidade
Consulta de Medicina Geral e Familiar
Consulta de Planeamento Familiar
Consulta de Saude Materna
Primeira Consulta

Consulta Subsequente

Servigco de Urgéncia Bdsica
Servico Domicili¢rio

Unidade de Saude Familiar
Médico de Familia

3. Difusdo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

Apuramentos relativos & produgdo efetuada pelo Centro de
Saude, movimento assistencial

Indicadores apresentados sobre a

2 . P o Disponiveis no Portal da ACSS e nos Portais das ARS
informacdo disponibilizada
3 Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo
4 Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)
Instituto Nacional de Estatistica
Direcdo-Geral da Saude
Administragdo Central do Sistema da Saude
5 Principais utilizadores Administragdes Regionais de Saude

Registos Oncoldgicos Regionais/Instituto Portugués de Oncologia
Médicos e outros profissionais de saude
Comunicagdo social
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SONHO (Sistema de Informagdo de Gestdo Hospitalar)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

SONHO - Sistema de Informagdo de Gestdo Hospitalar

BD individuais de Hospitais. Acesso pela ACSS,IP, desde que

2 Entidade responsavel pela BD autorizado
3 Enfidade responsavel pela recolha dos Hospitais do SNS
dados

E um sistema integrado de informacdo hospitalar, de cardter
administrativo, constituido por oito médulos (Integrador, Urgéncia,
Consulta Externa, Internamento, Bloco Operatério, Hospital de Dia,
Arquivo e Faturacdo). Do ponto de vista estrutural, o objetivo

4 Objetivos principal deste sistema é o de disponibilizar as infraestruturas
minimas necessdrias para um Sistema Integrador de Informagdo
Hospitalar, que permita englobar progressivamente e & medida das
necessidades de cada hospital, novos médulos/aplicacdes
interligadas com as j& existentes nesta plataforma.

5 Tipo de recolha Procedimento administrativo

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Didria

- ) Cidaddos com necessidade de prestagdo de Cuidados de salde

7 Populacdo abrangida .
Hospitalares

8 Populacdo excluida N/A

9 Unidade de observacdo Doente

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo Freguesia

12 | Data deinicio 1994

13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD N/A

14 | Enquadramento legal N/A

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatistica

Populacdo abrangida

Cidaddos com necessidade de prestacdo de Cuidados de saude
Hospitalares

exaustividade da recolha

2 Unidade de observacdo Doente
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Oracle Forms e reports
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
75 Procedimentos para assegurar a N/A
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8 Coeréncia (temporal, interna e externa) N/A

9 Comparabilidade N/A

10 Obtencdo de indicadores estatisticos Sim

n Classificacdes utilizadas
Consulta
Internamento
Urgéncia
Admissdo
Alta
Transferéncia
Andlise Clinica

12 | Conceitos Meio Complementar de Diagndstico

Ambulatdrio

Consulta de especialidade
Especialidade

Servico

Enfermaria

Lotacdo

Cama

3. Difusdo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

Apuramentos relativos & producdo efetuada pelo Hospital,
faturacdo, movimento assistencial

Indicadores apresentados sobre a

2 informacdo disponibilizada Disponiveis no Portal da ACSS e nos Portais dos Hospitais
3 Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo
4 Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)
Instituto Nacional de Estatistica
Direcdo-Geral da Saude
Administragdo Central do Sistema da Saude
5 Principais utilizadores Administracdes Regionais de Saude

Registos Oncoldgicos Regionais/Instituto Portugués de Oncologia

Médicos e outros profissionais de saude
Comunicacdo social
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GESTCARE CCI

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

GESTCARE CClI

2 Entidade responsdvel pela BD ACSS, IP, (UMCCIRNCCI)

3 Srg:jdoide responsavel pela recolha dos Todas as entidades que infegram a RNCCI
Gestdo e monitorizacdo do circuito de referenciacdo da RNCCI;
caraterizacdo demogrdfica e social dos utentes; caraterizacdo,

4 Objetivos avaliagdo e monitorizagdo da dependéncia, numa perspetiva de
resultados (ganhos em autonomia); gestdo de vagas e emissdo de
extratos de faturacdo (atividade dos confratos)

5 Tipo de recolha Recgl_ho dlreT.o - registo pelo profissional da RNCCI, de acordo com
os vdarios perfis de acesso

[} Periodicidade de atualizagdo da BD Em continuo, plataforma on line

7 Populacdo abrangida Todos os utentes sinalizados para a RNCCI

8 Populacdo excluida Ndo aplicavel

9 Unidade de observacdo Utente, confrofol, equipas, conforme circuito de referenciacdo de
acordo com o nivel a que se pretende aceder

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Freguesia

12 | Data deinicio 2007

13 | Prazo de disponibilizacdo da BD Apenas disponibilizagdo interna

14 | Enquadramento legal Dec. Lei N.°101/06 de 6 de junho

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatistica

1

Populacdo abrangida

Todos os utentes sinalizados para a RNCCI

Utente, contrato, equipas, conforme circuito de referenciacdo de

2 Unidade de observacdo ;
acordo com o nivel a que se pretende aceder
3 Tipo de recolha Recgl_ho dlrefo - registo pelo profissional da RNCCI, de acordo com
os varios perfis de acesso
o ~ .
4 r“'eclg;']?;des de observacao na BD mais 83438 utentes; 5 ECR; 410 EGA /CS; 104 ECL; 570 contratos; 1 UMCCI
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Aplicacdo especifica em PHP, HTML, Java Script e ORACLE MySQL
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial EGA / CS no momento de sinalizagdo
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
7.5 Procec}menfos para assegurar a Conforme condicdes contratuais de cada um dos niveis da RNCCI
exaustividade da recolha
8 Coeréncia (temporal, inferna e external) Assegurada validag&o por auditoria amostral interna (UMCCI)
9 Comparabilidade Assegurada a coeréncia com os indicadores intfernacionais de long

tferm care
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10

Obtencdo de indicadores estatisticos

Sim

1

Classificacdes utilizadas

IAl - instrumento de avaliagdo integrada (de dependéncia)
Escala de Morse (risco de quedas)

Escala de Braden (risco de Ulceras de pressdo)

Escala de evolucdo de Ulceras de pressdo

CID - Lista de diagnésticos de trés carateres, 9¢ Revisdo
Escala de Edmonton - sinfomas (cuidados paliativos)

Escala da dor (faces)

Risco e avaliacdo de diabetes (Comisséo Nacional- DGS)
Profissdo

Niveis de educacdo

12

Conceitos

Sexo

Idade

Estado civil

Nivel de escolaridade
Naturalidade
Nacionalidade
Profissdo

Residéncia principal / habitual
Local de registo
Doenca

Autonomia
Dependéncia

Episddio

Sinalizacdo
Referenciagcdo

Ingresso

Cancelamento
Colocacdo

Cativagdo de vaga
Admissdo/infernamento
Prorrogag¢d&o
Transferéncia
Agudizac¢do

Reserva de vaga

Alta

Obito

Doentes assistidos
Tipologia de cuidados
Titularidade do prestador

3. Difusdo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

Apuramentos relativos a todo o movimento da RNCCI, desde a
sinalizacdo até a alta dos utentes, também sob a forma de
relatérios em tempo real para as vdrias enfidades que integram a
RNCCI, por nivel de acesso, no préprio sistema

Indicadores apresentados sobre a

Disponiveis nos relatdrios de atividade da Rede www.umcci.min-

2 informacdo disponibilizada saude.pt;
Indicadores estatisticos nos relatérios de atividade da RNCCI (ver
. e ponto anterior)
3 Produtos disponibilizados e suporte de lett
difusdio Newsletter
Resposta a pedidos especificos de diversas enfidades (IGAS, DGS,
ACSS, OMS, OCDE, Eurostat, ISS, TC, Universidades)
Documentacdo técnica disponibilizada (e .
4 . ; . www.umcci.min-saude.pt
respetivos links, caso existam)
UMCCI
ECR (ARS -CDSS)
5 Principais ufilizadores ECL (ACES - CDSS)

Contratos (unidades e equipas prestadoras)
EGA e CS

201



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

E125 (Aplicacdo Informdtico de Registo de Despesas de Utentes Migrantes)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designacdo

E125 Aplicacdo Informdtico de Registo de Despesas de Utentes
Migrantes

2 Entidade responsdvel pela BD

ARS,IP e ACSS, IP

Entidade responsdvel pela recolha dos
dados

Administragdo Regionais de Saude

4 Objetivos

A fatura E125 € um modelo de fatura europeia que contém a
relacdo individual das despesas efetivas de um utente migrante.

Os Hospitais e Centros de Saude enviam as despesas dos cuidados
de saude para a ARS, em forma de listagens e faturas hospitalares,
referentes ao periodo de um determinado ano/semestre,
juntamente com a informagdo dos Cartdo Europeu de Seguro de
Doenca (CESD) / Certificado Provisério de Substituicdo (CPS).

As despesas e os CESD/CPS sdo registados na aplicacdo para a
construcdo do E125.

Quando o conjunto das faturas E125, referentes a um ano/semestre
estdo prontas, sdo enviadas para o ACSS.

5 Tipo de recolha

Procedimentos administrativo

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Didria
7 Populacdo abrangida N/A
8 Populacdo excluida N/A
9 Unidade de observacdo N/A
10 | Ambito geogrdfico Pais
1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo N/A
12 | Data deinicio 1998
13 | Prazo de disponibilizag&o da BD N/A
14 | Enquadramento legal N/A

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatistica

1 Populacdo abrangida

N/A

2 Unidade de observacdo

N/A

3 Tipo de recolha

Procedimento administrativo

4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente

Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida
(completa, parcial => porqué)

N/A

[ Software de gestdo da BD

Oracle Forms e Reports

7 Recolha da informagdo:

exaustividade da recolha

7.1 | Periodo de referéncia Dia

7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim

75 Procedimentos para assegurar a N/A
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8 Coeréncia (temporal, interna e externa) N/A
9 Comparabilidade N/A
10 Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
n Classificacdes utilizadas
12 | Conceitos
3. Difusdo e principais utilizadores
1 Informacdo disponibilizada N/A
Indicadores apresentados sobre a
2 - o o N/A
informacdo disponibilizada
3 Pfodgfos disponibilizados e suporte de N/A
difusdo
Documentacdo técnica disponibilizada (e
4 - ; : N/A
respetivos links, caso existam)
Administracdes Regionais de Saude
5 Principais utilizadores nstrae 9 I v

Administracdo Central do Sistema de Saude
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SiiMA Rastreios

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

SiiMA Rastreios

2

Entidade responsdvel pela BD

Administracdes Regionais de Saude

Entidade responsdvel pela recolha dos
dados

Centros de Saude, Laboratérios de Anatomia Patolégica, Hospitais
e outras entidades com participacdo no processo.

Objetivos

Sistema de informag¢do para a gestdo de Programas de Rastreio
Populacionais, contemplando o circuito funcional desde a
convocatéria para o exame até ao tratamento. O SiiMA rastreios
possui atualmente os médulos de RCCU (Rastreio do Cancro do
Colo do Utero), RCCR (Rastreio do Cancro do Célon e Reto) € RRD
(Rastreio da Retinopatia Diabética), estando previsto futuramente
incluir também o médulo RCM (Rastreio do Cancro da Mama).

Tipo de recolha

O SiiMA Rastreios foi desenhado de forma a assegurar um elevado
grau de complementaridade e infegragdo com outros sistemas de
informacdo existentes nas unidades de salde, caso do RNU
(Registo Nacional de Utentes), SINUS (Sistema de Informacdo das
Unidades de Saude — Centro de Sadde), SAM (Sistema de Apoio ao
Médico), SONHO (Sistema de Informacdo da Unidade Hospitalar),
enfre outros sistemas clinicos envolvidos no processo de exames /
diagndstico.

Periodicidade de atualizacdo da BD

Os dados podem ser recolhidos no médulo estatistico da
plataforma, com dados atualizados ao dia anterior da extracdo,
ou mensalmente no SIARS (Sistema de Informagd&o das ARS).

Populacdo abrangida

Individuos inscritos nos Centros de Sadde que cumpram os critérios
de inclusdo (especificos para cada programa de rastreio)

Populacdo excluida

Individuos inscritos nos Centros de Saude que ndo cumpram os
critérios de inclusdo (especificos para cada programa de rastreio)
e individuos ndo inscritos nos Centros de Saude

Unidade de observacdo

Individuo inscrito nos Centros de Salude que cumpre os critérios de
inclusdo (especificos para cada programa de rastreio)

10

Ambito geogrdafico

Regides de Saude (as fases de implementagdo e a cobertura dos
programas de rastreio é diferente conforme a Regido e a doenca
rastreada)

1

Desagregacdo geogrdfica da informagdo

Regido de Saude ou drea de influéncia do ACES/ULS ou da
unidade de saude

12

Data de inicio

13

Prazo de disponibiliza¢g&o da BD

Foi prevista a consulta, por parte dos médicos de familia, de
tabelas mensais, trimestrais ou anuais com os indicadores de
monitorizagdo e avaliagdo do programa de rastreio da sua lista de
utentes. A consulta das tabelas pelos Coordenadores Locais —
Direcdes dos ACES ou equivalentes funcionais e pelos Interlocutores
locais do programa de rastreio, relativas a populacdo sob a sua
responsabilidade (globalmente e por unidade funcional) foi
também prevista. Cada nivel de responsabilidade, poderd ainda
comparar os seus indicadores com os indicadores globais do nivel
organizativo de dmbito geogrdfico imediatamente acima do seu.

14

Enquadramento legal

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

Populacdo abrangida

Individuos inscritos nos Centros de Saude que cumpram os critérios
de inclusdo (especificos para cada programa de rastreio)

Individuo inscrito nos Centros de Saude que cumpre os critérios de

2 Unidade de observacdo . ~ . .
inclusdo (especificos para cada programa de rastreio)
O SiiMA Rastreios foi desenhado de forma a assegurar um elevado
grau de complementaridade e integragdo com outros sistemas de
informacdo existentes nas unidades de salde, caso do RNU

3 Tipo de recolha (Registo Nacional de Utentes), SINUS (Sistema de Informagdo das

Unidades de Saude - Centro de Saude), SAM (Sistema de Apoio ao
Médico), SONHO (Sistema de Informacdo da Unidade Hospitalar),
enfre outros sistemas clinicos envolvidos no processo de exames /
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diagndstico.

N° unidades de observacdo na BD mais

4
recente
Grau de ~coberfuro .do BD em fermos da Parcial (depende da fase de implementagdo do programa de
5 populagdo abrangida -
LT N rastreio)
(completa, parcial => porqué)
O SiiMA Rastreios possui uma arquitetura em trés camadas,
permitindo o acesso web simultaneamente por diversos utilizadores
6 Software de gestdo da BD a uma base de dados que se encontra centralizada. A aplicagdo
9 é desenvolvida recorrendo ao Adobe Flex® para a camada da
interface, a plataforma J2EE® (Java2 Enterprise Edition) para regras
de negdcio e ao Oracle® para a componente de base de dados.
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia
7.2 | Periodo de recolha
7.3 | Contacto inicial
7.4 | Obrigatoriedade de resposta
75 Procedimentos para assegurar a
: exaustividade da recolha
8 Coeréncia (temporal, interna e externa)
9 Comparabilidade
10 Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
n Classificacdes utilizadas
12 | Conceitos

3. Difusdo e principais utilizadores

Informagdo disponibilizada

NUmero de utentes da populacdo alvo, nUmero de utentes
convidados, nUmero de utentes rastreados, faxa de adesdo aos
programas de rastreio, nUmero de resultados por tipo, nUmero de
utentes referenciados para especialidade hospitalar, tempos de
espera

Indicadores apresentados sobre a

2 informagdo disponibilizada
3 Pfodgfos disponibilizados e suporte de Ficheiros em Excel
difus@o
4 Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)
Administracdes Regionais de Saude
Extinta Coordenacdo Nacional para as Doencas Oncoldgicas
5 Principais utilizadores x! ¢ I P ¢ o

Extinto Alto Comissariado da Saude
Registos Oncoldgicos Regionais
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Registo Oncolégico Regional dos Agores

1. Caracterizagao geral da base de dados

1 Designacdo

Registo Oncoldgico Regional dos Agores

2 Entidade responsdvel pela BD

Centro de Oncologia dos Acores Prof. Doutor José Conde

3 Entidade responsdvel pela recolha dos dados

Centro de Oncologia dos Acores Prof. Doutor José Conde

4 | Objetivos

Obtencdo de informag¢do sobre a morbilidade por cancro
ocorrida anualmente na Regido Autbnoma dos Acores, de
modo a dispor de dados estatisticos sobre o nUmero de novos

casos de cancro, por sexo e localizacdo topogrdfica do tumor

5 | Tipo de recolha

Procedimento administrativo

6 | Periodicidade de atualizagdo da BD

Semanal

7 | Populagd&o abrangida

Todos os residentes na Regido Auténoma dos Agores

8 | Populacdo excluida

Emigrantes agorianos e norte-americanos da Base das Lajes, iha

Terceira

9 Unidade de observacdo

Residente diagnosticado com cancro

10 | Ambito geogrdfico

Regido Autbnoma dos Acores

11 | Desagregagdo geogrdfica da informagéo

Freguesia

12 | Data de inicio

1993

13 | Prazo de disponibilizagdo da BD

Apenas disponibilizacdo interna

14 | Enquadramento legal

Portaria n.° 35/88, de 16 de Janeiro; Portaria n.° 36/93, de 15 de
Julho; Diretfiva Europeia 95/46/EC (artigos 8.3, 8.4, 11.1 e 11.2);
Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro; Decreto Legislativo Regional n.°
41/2003/A, de 6 de Novembro; Decreto Regulamentar Regional
n.° 1/2007/A, de 24 de Janeiro; Autorizacdo da CNPD n.°
157/2008, de 21 de Janeiro; Despacho n.° 143/2011, de 3 de
Fevereiro

2. Caracterizacdo metodolégica da operagdo estatistica

1 Populagdo abrangida

Todos os residentes na Regido Auténoma dos Agores

2 | Unidade de observagdo

Residente diagnosticado com cancro

3 | Tipo de recolha

Procedimento administrativo

N° unidades de observacdo na BD mais
recente

1185 novos casos em 2010

Grau de cobertura da BD em termos da
5 | populacdo abrangida
(completa, parcial => porqué)

Completa

6 | Software de gestdo da BD

Sistema de Gestdo de Base de Dados Relacional Oracle 9

7 Recolha da informagdo:
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71

Periodo de referéncia

Dia

7.2

Periodo de recolha

Continuo

73

Contacto inicial

Ndo aplicavel

74

Obrigatoriedade de resposta

Facultativo

7.5

Procedimentos para assegurar a
exaustividade da recolha

Conforme manual de boas prdaticas de registo oncoldgico

Coeréncia (tfemporal, inferna e externa)

Assegurada a coeréncia interna e externa das varidveis
registadas recorrendo ao software |IARCcrgTools, desenvolvido
pela International Association of Cancer Registries, da qual o
RORA é membro. Assegurada a validagcdo temporal através da
comparacdo das taxas de incidéncia anuais padronizadas

para a populacdo acoriana apurada no Censo 2001

Comparabilidade

Assegurada a coeréncia com as estatisticas provenientes dos
Registos Oncoldgicos Regionais do Norte, Centro e Sul bem
como com as estimativas produzidas para os vdrios paises

europeus, incluindo Portugal

10

Obtencdo de indicadores estatisticos

Sim

1

Classificacdes utilizadas

ICD-O - International Classification of Diseases for Oncology, 3¢
Edicdo

ICCC - International Classification of Childhood Cancer, 3¢
Edicdo

ICD - International Classification of Diseases (C00-C97, D0O0-D0?,
D10-D36, D37-D48), 10% Revisdo

Nomenclatura de Unidades Territoriais 2002 completa

Lista Sucinta Europeia de Causas de Morte

Cddigo da Divisdo Administrativa

Classificagdo Portuguesa das profissdes 2010

12

Conceitos

Topografia do tumor

Morfologia do tumor
Comportamento do tumor

Grau de diferenciacdo do tumor
Lateralidade

Estadiamento clinico (CTNM)
Estadiamento patoldgico (pTNM)
Base de diagndstico (regras ENCR/IACR)
Metdstase

Citologia

Histologia

Tratamento inicial

Obito

Causa de morte

Naturalidade

Residéncia principal / habitual
ProfissGo

|dade ao diagndstico

Follow-up

Estado vital

3. DifusGo e principais utilizadores
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Informacdo disponibilizada

NUmero de novos casos de cancro na Regido Auténoma dos
Acores, por sexo e localizacdo topogrdfica do tumor. Taxa de
incidéncia bruta (anual). Taxa de incidéncia especifica por
idade (grupo etdrio quinquenal). Taxa de incidéncia
padronizada para a populacdo agoriana apurada no Censo
2001. Taxa de incidéncia padronizada para as populacdes
Europeia e Mundial. Risco cumulativo (%) de desenvolver

cancro até aos 64 e 74 anos de idade

Indicadores apresentados sobre a informacdo
disponibilizada

Disponiveis no Portal do Governo Regional dos Agores
(www.azores.gov.pt) — Governo Regional — Secretaria Regional

da Saude — Centro de Oncologia dos Agores

Produtos disponibilizados e suporte de difusdo

Incidéncia do Cancro na Regido Autdnoma dos Acores (ver

ponto anterior)

Documentagdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

http://www.azores.gov.pt/Portal/pt/entidades/srs-
coa/textolmagem/Incidencia+do+Cancro+na+Regiao+Autono
ma+dostAcorestentre+1997+e+2006+-+Tabelas+Anuagis.htm

Principais utilizadores

Secretaria Regional da Saude

Direcdo Regional da Saude

Hospitais da Regido Autdnoma dos Agores

Centros de Saude da Regido Autbnoma dos Agores

Registos Oncoldgicos Regionais/Instituto Portugués de
Oncologia

Médicos e outros profissionais de satde

Organizacdo Mundial da Saude/Agéncia Internacional de
Pesquisa do Cancro

European Network of Cancer Registries
International Association of Cancer Registries
Comunicacdo social
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DDO (Casos notificados de Doencas de Declaragdo Obrigatéria)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

Casos notificados de Doencas de Declaracdo Obrigatdria

1 Designacdo (DDO)
2 Entidade responsdvel pela BD Direcdo-Geral da Saude
3 ngljdoc:de responsavel pela recolha dos Direcdo-Geral da Saude
4 Objetivos Obter q.odos~esToTi§Tico§ §obre os casos notificados de doencas
de nofificacdo obrigatdria.
5 Tipo de recolha Procedimento administrativo
[ Periodicidade de atualizacdo da BD Anual
7 Populacdo abrangida Ndo aplicavel
8 Populacdo excluida Ndo aplicavel
9 Unidade de observacdo Caso notificado de doenca de declaragdo obrigatéria (DDO)
10 | Ambito geogrdfico Territério nacional
1 Desagregacdo geogrdfica da informagdo Freguesia
12 | Data deinicio 1969
13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD Anual
14 | Enquadramento legal
2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatistica

1

Populacdo abrangida

Ndo aplicével

2 Unidade de observacdo Caso notificado de doenca de declaracdo obrigatdria
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
- ~ .
4 N° unidades de observacdo na BD mais 3501 em 2008
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Anual
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial Ndo aplicével
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
75 Procedimentos para assegurar a
: exaustividade da recolha
8 Coeréncia (temporal, intferna e external) Assegurada pela Direcdo-Geral da Saude
9 Comparabilidade
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
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1 Classificacdes utilizadas Lista de Doencas de Declaracdo Obrigatdria
Doencas de declaracdo obrigatéria - doenca, constante de
lista periodicamente revista e aprovada por diploma legal, que
12 | Conceitos deve ser notificada a entidade competente por qualquer

médico que a diagnostique, tanto em caso de doenca como
em caso de dbito.

3. Difusdo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

NUmero de casos ocorridos por DDO por ARS/Sub-Regido de
Saude; NUmero de casos por grupos etdrios/ nUmero de casos
por més

Indicadores apresentados sobre a

Casos / taxas por 100000 habitantes/distrito; Casos novos /

2 informagdo disponibilizada taxas por 100000 habitantes/distrito

3 Zg&cigoos disponibilizados e suporte de Relatdrio anual disponivel em suporte eletrénico.

4 Documentacdo técnica disponibilizada (e

respetivos links, caso existam)
Direcdo-Geral da Saude
o INE

5 Principais utilizadores .. - X . ,
Administracdes Regionais de Saude
ECDC
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Linha SAUDE 24 (Linha de atendimento do SNS)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

Linha SAUDE 24 - Linha de atendimento do SNS

2 Entidade responsdvel pela BD Direcdo-Geral da Saude
3 Enfidade responsavel pela recolha dos Direcdo-Geral da Saude
dados

Servigo de friagem, aconselhamento e encaminhamento dos

4 Objetivos utentes; informacdo sobre a prestacdo de servicos e
esclarecimento de dUvidas em matéria de salde publica.

5 Tipo de recolha Procedimento administrativo

6 Periodicidade de atualizagdo da BD Continua

7 Populagdo abrangida Beneficidrios do SNS

8 Populacdo excluida

9 Unidade de observacdo Individuo

10 | Ambito geogrdfico Territério nacional

11 | Desagregagdo geogrdfica dainformacdo | Municipio

12 | Data deinicio 2007

13 | Prazo de disponibilizag&o da BD

14 | Enquadramento legal

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

1

Populagdo abrangida

Beneficidrios do SNS

2 Unidade de observacdo Individuo
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
4 rN;Cuenri?eodes de observacdo na BD mais 57818 em Dez° 2011
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagcdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD
7 Recolha da informagado:
7.1 | Periodo de referéncia
7.2 | Perfodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial Nd&o aplicavel
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Nd&o aplicavel
8 Coeréncia (temporal, interna e externa) Nd&o aplicavel
9 | Comparabilidade Nd&o aplicavel
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
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1

Classificacoes utilizadas

12

Conceitos

3. Difusdo e principais utilizadores

Informacado disponibilizada

Perfil sociodemogrdfico dos utentes: data de nascimento; sexo;
municipio de residéncia; distrito de residéncia; subsistema de
saude a que pertencem.

Indicadores apresentados sobre a

Chamadas por hora / dia; chamadas por grupo etdrio e sexo;

2 . A - chamadas por algoritmo mais utilizado; duracdo média das

informacdo disponibilizada - e
chamadas por fipo de servico;

3 PFOdeTOS disponibilizados & suporte de Relatdrios mensais disponibilizados em http://www.dgs.pt
difuséo

4 Documentacdo técnica disponibilizada
(e respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores Servicos do Ministério da Saude
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SICO (Sistema de Informacdo dos Certificados de Obito)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designagdo Sistema de Informacéo dos Certificados de Obito (SICO),

2 Entidade responsdvel pela BD Autoridade de Saude Nacional / DGS

3 Zréhddoide responsavel pela recolha dos Administracdo Central do Sistema de Saude
O SICO é um sistema de informagdo cuja finalidade é permitir
uma articulacdo das entidades envolvidas no processo de
certificacdo dos dbitos. Tem em vista:

a) A desmaterializac@o dos certificados de dbito;
b) O tratamento estatistico das causas de morte;

4 | Objetivos c) A atualizac@o da base de dados de utentes do Servico
Nacional de Saude (SNS) e do correspondente nUmero de
identificac@o atribuido no &mbito do Registo Nacional de
Utentes (RNU);

d) A emissdo e a transmissdo eletrénica dos certificados de
6bito para efeitos de elaboracdo dos assentos de dbito.

5 Tipo de recolha Procedimento administrativo

[ Periodicidade de atualizagdo da BD

7 Populagdo abrangida Individuos falecidos no territério nacional.

8 Populacdo excluida

9 Unidade de observacdo Individuo falecido

10 | Ambito geogrdfico Territério nacional

n Desogreqogoo geogrdfica da Freguesia

informacdo

12 | Data de inicio 2012

13 | Prazo de disponibilizacdo da BD

14 | Enquadramento legal Proposta de Decreto da Assembleia n® 36/XIl

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatistica

1

Populagdo abrangida

Individuos falecidos no territério nacional

2 Unidade de observacdo Individuo falecido
3 | Tipo de recolha Procedimento administrativo
0 - )

4 N° unidades de observagdo na BD mais 106242 falecidos em 2010
recente
Grau de cobertura da BD em termos da

5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)

6 Software de gestdo da BD

7 Recolha da informagado:

7.1 | Periodo de referéncia Dia

7.2 | Periodo de recolha Continuo

7.3 | Contacto inicial Nd&o aplicavel

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
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Procedimentos para assegurar a

7.5 exaustividade da recolna Conforme Cédigo do Registo Civil

8 Coeréncia (temporal, interna e externa) | Assegurada pela Direcdo-Geral da Saude

9 Comparabilidade

10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim

11 | Classificacaes ufiizadas glcl?rc:féi:g:.TlookzeRleo\r/isdgolncluséo e Subcategorias de Quatro
12 | Conceitos

3. Difusdo e principais utilizadores

1

Informacado disponibilizada

Indicadores apresentados sobre a

2 informacdo disponibilizada

3 Produtos disponibilizados e suporte de
difuséo

4 Documentacdo técnica disponibilizada
(e respetivos links, caso existam)

5 Principais ufilizadores
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SINAVE (Sistema Nacional de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

Designacdo

Sistema Nacional de Informacdo de Vigiléncia Epidemioldgica
(SINAVE)

2 Entidade responsdvel pela BD Autoridade de Saude Nacional / DGS
3 Entidade responsdvel pela recolha dos
dados
Monitorizacdo do estado de saude das populacdes ao longo
do tempo, visando determinar o risco de transmissdo de
4 Objetivos qualguer doenca ou outros fendmenos de salude, bem como a
prevencdo da sua entrada ou propagacdo em ferritério
portugués, mediante controlo da sua génese e evolugdo.
5 Tipo de recolha Procedimento administrativo
[ Periodicidade de atualizagdo da BD
7 Populagdo abrangida Populacdo total
8 Populacdo excluida
9 Unidade de observacdo Individuo
10 | Ambito geogrdfico Territério nacional
n Desogreqogoo geogrdfica da Freguesia
informacdo
12 | Data de inicio A definir
13 | Prazo de disponibilizacdo da BD
14 | Enquadramento legal Lei n° 81/2009

2. Caracterizagdo metodolégica da operagdo estatistica

1

Populagdo abrangida

Populacdo total

2 Unidade de observacdo Individuo
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
4 N° unidades de observagdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
) Software de gestdo da BD
7 Recolha da informagado:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial Nd&o aplicavel
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
75 Procedimentos para assegurar a
’ exaustividade da recolha
8 Coeréncia (temporal, interna e externa) | Assegurada pela Dire¢cdo-Geral da Saude
9 Comparabilidade




Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
CID - Lista Tabelar de Inclusdo e Subcategorias de Quatro
1 | Classif - fiizad Carateres. 10° Revisdo"
assiiicacoes utilizadas Classificacdo das DDO
Classificacdo dos GDH
12 | Conceitos Areas: mortalidade; morbilidade; internamento hospitalar ...

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informacdo disponibilizada nd
Indicadores apresentados sobre a
2 . - s nd
informacdo disponibilizada
3 Produtos disponibilizados e suporte de
L nd
difusdo
4 Documentacdo técnica disponibilizada
(e respetivos links, caso existam)
5 Principais utilzadores Direcdo-geral da Saude; Autoridades de Saude;

Administracdes Regionais de Saude
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SVIG-TB (Sistema de Vigildncia Intrinseco do Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

Sistema de Vigiléncia Intrinseco do Programa Nacional de Luta

1 Designacao Contra a Tuberculose

2 Entidade responsdvel pela BD Diretor-geral de Saude

Entidade responsdvel pela recolha dos

dados Diretor-geral de Saude

Difusdo e partiha do conhecimento, nomeadamente no
processo de diagndstico e do tratamento e implementacdo e
monitorizacdo de estratégias, designadamente os

4 Objetivos componentes técnicos da estratégia DOTS, da prevencdo e
fratamento da TB MR, da expansdo de novos testes, da
vigilGncia molecular e da monitorizagdo das Normas e
COrientacdes da DGS.

5 Tipo de recolha Procedimento administrativo
6 Periodicidade de atualizacdo da BD Anual
7 Populagdo abrangida Populacdo total

8 Populacdo excluida

9 Unidade de observacdo Individuos portadores de tuberculose
10 | Ambito geogrdfico Territério nacional
" pesogreqogoo geogrdfica da Freguesia
informacdo
12 | Data de inicio 1995

13 | Prazo de disponibilizacdo da BD

Despacho n° 218 do Diretor-geral da Saude de 20 de setembro

14 | Enquadramento legal de 1995

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

1 Populagdo abrangida Populacdo total
2 Unidade de observacdo Individuos portadores de tuberculose
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo

N° unidades de observagdo na BD mais
recente

Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)

[ Software de gestdo da BD

7 Recolha da informagao:

7.1 | Periodo de referéncia Anual

7.2 | Periodo de recolha Continuo

7.3 | Contacto inicial Nd&o aplicavel
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim

Procedimentos para assegurar a

75 exaustividade da recolha
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8 Coeréncia (temporal, interna e externa) | Assegurada pela Direcdo-Geral da Saude
9 Comparabilidade

10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim

11 | Classificagdes utilizadas

12 | Conceitos Na drea da morbilidade: incidéncia

3. Difusdo e principais utilizadores

1

Informacado disponibilizada

Relatdério anual

Indicadores apresentados sobre a

Casos de tuberculose / taxas por 100000 habitantes/distrito

2 . o - Casos novos de tuberculose / taxas 100000 habitantes/distrito

informacdo disponibilizada : o
Retratamentos / taxas por 100000 habitantes/distrito

3 PTOdeTOS disponibilizados & suporte de Relatdrio anual disponivel em: hitp://www.dgs.pt
difuséo

4 Documentagdo técnica disponibilizada
(e respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores MS INE
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

Vacinacdo

2 Entidade responsdvel pela BD Diregdo-Geral da Saude

3 Srg(ijdoc;de responsavel pela recolha dos ACSS - Sistema SINUS

4 Objetivos Sggiﬂgo de dados sobre a populagdo vacinada, por tipo de

5 Tipo de recolha Procedimento administrativo

[ Periodicidade de atualizagdo da BD Didria

7 Populacdo abrangida Zopulogdo c_!e idode_s especificas de acordo com o Plano Nacional
e Vacinagdo em vigor.

8 Populacdo excluida Ndo aplicavel

9 Unidade de observacdo Individuo

10 | Ambito geogrdfico Territério nacional

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Freguesia

12 | Data de inicio 1969

13 | Prazo de disponibilizag&o da BD Anual

14 | Enquadramento legal

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

Populacdo abrangida

Populacdo de idades especificas de acordo com o Plano Nacional
de Vacinacdo em vigor.

2 Unidade de observacdo Individuo
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
4 N° unidades de observagdo na BD mais Séo.oprese.ntodos vqlores globais que diferem consoante o fipo de
recente vacina e ainoculagdo a que a mesma se refere / 2010
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Anual
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial Ndo aplicavel
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Ndo aplicavel
8 Coeréncia (temporal, inferna e external) Assegurada pela Diregdo-Geral da Saude
9 Comparabilidade
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
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1

Classificacoes utilizadas

12

Conceitos

3. Difusdo e principais utilizadores

Informagdo disponibilizada

NUmero de individuos vacinados e nUmero de inoculacdes
efetuadas por tipo de vacina /por idades/Regido de Saude

Indicadores apresentados sobre a

2 informacdo disponibilizada Taxas de cobertura vacinal/tipo de vacina/Regides de saude
3 PTOdE”OS disponibilzados e suporte de Relatério anual disponivel em: http://www.dgs.pt
difusdo
4 Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)
Direcdo-Geral da Saude
INE
5 Principais utilizadores

Administracdes Regionais de Saude
Agrupamento de Centros de Saude
OMS
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SGREC (Sistema de Gestdo de Reclamagoes)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

Designacdo

SGREC - Sistema de Gestdo de Reclamacdes

2 Entidade responsdvel pela BD ERS - Enfidade Reguladora da Saude
3 Entidade responsdvel pela recolha dos ERS - Enfidade Reguladora da Saude
dados
4 Objetivos Tratamento das reclamagdes/exposicdes entradas na ERS
5 Tipo de recolha Administrativa
[ Periodicidade de atualizacdo da BD Didria
~ . Estabelecimentos prestadores de cuidados de saide com morada
7 Populacdo abrangida .
em Portugal Continental
- i Estabelecimentos prestadores de cuidados de saude com morada
8 Populacdo excluida = 3 .
nas Regides Autdbnomas dos Acores e da Madeira
9 Unidade de observacdo Reclamagd&o/Exposicdo
10 | Ambito geogrdfico Portugal Continental
_ o ) _ Regido de Saude; Concelho; Prestador de cuidados de saude;
1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo .
Assunto Visado
12 | Data deinicio 2006
13 | Prazo de disponibilizacdo da BD Apenas disponibilizagdo intferna
Decreto-Lei n.° 127/2009 de 27 de Maio (Reestruturacdo da
Enfidade Reguladora da Salde, definindo as suas atribuicdes,
organiza¢do e funcionamento. Revoga o DL 309/2003, de 10 de
14 | Enquadramento legal Dezembro); Decretfo-Lei n.° 156/2005, de 15 de Setembro, com as

alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 371/2007, de 6 de
Novembro (obrigatoriedade de existéncia e disponibilizagdo do

Livro de Reclamacoes).

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

Populacdo abrangida

Reclamacgdes/exposicdes recebidas na ERS referentes a
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde com morada

em Portugal Continental

(completa, parcial => porqué)

2 Unidade de observacdo Reclamagd&o/Exposicdo

3 Tipo de recolha Administrativa

4 Ne unidades de observacdo na BD mais 37999 reclamacdes/exposicdes recebidas na ERS entre 01/01/2006
recente e 15/03/2012
Grau de E:oberturo .do BD em termos da Completa

5 populacdo abrangida
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[ Software de gestdo da BD SQL 2000
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial Ndo aplicavel
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Ndo aplicavel
Através do cruzamento do NIPC do prestador, n.° da reclamagéo e
8 Coeréncia {tlemporal, inferma & extema) nome do reclamante, assegura-se a inexisténcia de repeticdes.
9 Comparabilidade Ndo aplicavel
10 | Obtengdo de indicadores estatisticos Sim
Tipo de Prestador
Assunto Visado
1 Classificacoes utilizadas Resultado do Arquivamento
Regido de Saude
Lista de valéncias da Ordem dos Médicos
12 | Conceitos Ndo aplicavel

3. Difusdo e principais utilizadores

Informagdo disponibilizada

Apuramento do n.° de reclamacdes efetuadas em prestadores de

cuidados de salude de natureza Privada e Social com
estabelecimento em Portugal Continental e sua distribuicdo por

Prestador, Regido de Saude, Concelho, Assunto Visado.

Indicadores apresentados sobre a

Evolugdo do n.° de reclamagdes por ano, por més, por regido de

2 - o o
informacdo disponibilizada saude, por tipo de prestador, por prestador, por assunto visado
Relatdrios semestrais disponiveis no portal da ERS (wwwe.ers.pt) na
. o seccdo de Estudos
3 Zgﬁgg?s disponibilizados e suporte de Relatérios semestrais enviados & Direccd@o-Geral do Consumidor
Resposta a pedidos especificos
Documentacdo técnica disponibilizada (e - L.
4 - : ) N&o aplicavel
respetivos links, caso existam)
Direc¢do-Geral do Consumidor
Utentes dos servicos de salude
Prestadores de cuidados de saude
5 Principais utilizadores Instituicdes da drea da gestdo e qualidade na saude

(governamentais ou n&o)
Ministério PUblico
Comunicacdo social
PUblico em geral
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SINAS (Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

Designacdo

SINAS - Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude

2 Entidade responsdvel pela BD ERS - Enfidade Reguladora da Saude
3 Enfidade responsavel pela recolha dos Prestadores de cuidados de salde voluntariamente envolvidos no
dados projeto
Disponibilizacdo de informacdo sobre os niveis de qualidade dos
4 Objetivos ) . |
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
5 Tipo de recolha Inquérito e administrativa
[ Periodicidade de atualizagdo da BD Semestral
Prestadores de cuidados de salde com estabelecimento em
7 Populacdo abrangida : ) ) ) .
Portugal Continental voluntariamente inscritos no projeto
Prestadores de cuidados de salde com estabelecimento nas
8 Populacdo excluida Regides Autébnomas dos Acores e da Madeira, ou com
estabelecimento em Portugal Continental ndo inscritos no projeto
9 Unidade de observacdo Estabelecimento
10 | Ambito geogrdfico Portugal Continental
n Desagregacdo geogrdfica da informacdo Regido de Saude; Concelho
12 | Data deinicio 2009
13 | Prazo de disponibilizagdo da BD Apenas disponibilizagdo interna
Decreto-Lei n.° 127/2009 de 27 de Maio (Reestruturagdo da
Entidade Reguladora da Saude, definindo as suas atribuicdes,
14 | Enquadramento legal . - .
organizagdo e funcionamento. Revoga o DL 309/2003, de 10 de
Dezembro).
2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

Populacdo abrangida

Prestadores de cuidados de saude voluntariamente aderentes ao

projeto
2 Unidade de observacdo Estabelecimento
3 Tipo de recolha Inquérito e Administrativa
4 Ne unidades de observacdo na BD mais 468 estabelecimentos prestadores de cuidados de salde
recente voluntariamente aderentes ao projeto
Grau de ~coberfuro .do BD em fermos da Completa
5 populagdo abrangida
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD SQL 2000

223




Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

7 Recolha da informagdo:

7.1 | Periodo de referéncia Semestral

7.2 | Periodo de recolha Semestral

7.3 | Contacto inicial Sim

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Ndo aplicavel

Procedimentos para assegurar a ~ oz

7.5 exaustividade da recolha N&o aplicavel

8 Coeréncia (temporal, interna e externa) Assegurada a validagdo por Auditorias da Qualidade dos Dados
Assegurada a coeréncia com os dados de suporte a informagdo

9 Comparabilidade
prestada

10 Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
Codificacdo ICD?-CM
Codificacéo GDH

11 Classificacoes utilizadas
Estrela de Qualidade SINAS
Rating de Qualidade SINAS
Indicadores de estrutura
Indicadores de processo
Indicadores de resultado
Processo clinico
Populacdo inicial de doentes
Sub-populag&o de doentes
Codigos ICD9-CM de diagndstico
Codigos ICD9-CM de procedimento
Data de admissédo
Data de alt

12 | Conceitos ata ge afia

Hora de incisdo cirdrgica

Evento adverso

Ajustamento de risco

Dimensdo de qualidade em saude

Area clinica

Estabelecimento prestador de cuidados de saude
Estabelecimento de natureza hospitalar
Estabelecimento de cuidados de saude oral
Check-list

Rating de qualidade

3. Difusdo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

Ratings dos estabelecimentos aderentes com base na sua
performance, nas dimensdes da qualidade "Exceléncia Clinica",
"Focalizacdo no Utente", "Seguranca do Doente", "Adequacgdo e
Conforto das Instalagcdes”, "Registo na ERS e Licenciamento”,

"Organizagdo e Procedimentos” (disponibilizagdo geral)

Valores calculados para os indicadores de performance de cada
estabelecimento e cormrespondente valor de referéncia utilizado
para classificacdo em rating (disponibilizacdo reservada cos

préprios prestadores)
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Indicadores apresentados sobre a
informagdo disponibilizada

Exceléncia Clinica

Estrela de qualidade SINAS (varidvel
bindria)
Rating de qualidade (variavel

guantitativa discreta com 3 niveis) de

Ortopedia

Rating de qualidade (variavel
quantitativa discreta com 3 niveis) de

Ginecologia

Rating de qualidade (varidvel
quantitativa discreta com 3 niveis) de
Obstetricia

Rating de qualidade (variavel
quantitativa discreta com 3 niveis) de

Pediatria

Rating de qualidade (varidvel
quantitativa discreta com 3 niveis) de

Enfarte Agudo do Miocdrdio

Rating de qualidade (variavel
quantitativa discreta com 3 niveis) de

Acidente Vascular Cerebral

Rating de qualidade (varidvel
quantitativa discreta com 3 niveis) de

Cirurgia de Ambulatério

Adequacdo e Conforto

das Instalacoes

Estrela de qualidade SINAS (varidvel
bindria)

Rating de qualidade (varidvel

quantitativa discreta com 3 niveis)

Seguranc¢a do Doente

Estrela de qualidade SINAS (varidvel
bindria)
Rating de qualidade (variavel

quantitativa discreta com 3 niveis) para

procedimentos

Rating de qualidade (varidvel
quantitativa discreta com 3 niveis) para

eventos adversos

Focalizacdo no Utente

Estrela de qualidade SINAS (varidvel
bindria)

Rating de qualidade (varidvel

quantitativa discreta com 3 niveis)

Registo na ERS e
Licenciamento

Estrela de qualidade SINAS (varidvel

bindria)
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Organizagdo e | Estrela de qualidade SINAS (varidvel
procedimentos bindria)
Rating de qualidade (variavel

quantitativa discreta com 3 niveis)

Produtos disponibilizados e suporte de

Publicacdo semestral, no website do SINAS, dos resultados da
avaliacdo

3 difusdo
Relatdrios individuais semestrais enviados aos prestadores
voluntariamente aderentes ao projeto
Metodologias de cdlculo dos niveis de qualidade disponibilizados
4 Documem‘quo Técnicq disponibilizada (e no websh‘egldo SINAS v el qual Isponibiiz
respetivos links, caso existam)
Utentes dos servicos de salde
T Prestadores de cuidados de saude
5 Principais utilizadores

Comunicagdo social
PUblico em geral
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SRER (Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designacdo SRER - Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados
2 Entidade responsdvel pela BD ERS - Enfidade Reguladora da Saude
3 Enfidade responsavel pela recolha dos Enfidades exploradoras de estabelecimentos onde sdo prestados
dados cuidados de saude
o Conhecer o universo de prestadores de cuidados de saiude, de
4 Objetivos . . .
natureza privada, publica e social
5 Tipo de recolha De iniciativa particular e administrativa
[} Periodicidade de atualizacdo da BD Permanente
~ . Estabelecimentos prestadores de cuidados de saide com morada
7 Populacdo abrangida .
em Portugal Continental
Estabelecimentos prestadores de cuidados de salde com morada
8 Populacdo excluida o . )
nas Regides Autdbnomas dos Acores e da Madeira
9 Unidade de observacdo Estabelecimentos onde sdo prestados cuidados de saude
10 | Ambito geogrdfico Portugal Continental
1 Desagregacdo geogrdfica dainformacdo | Regido de Saude, Distrito, Concelho
12 | Data deinicio 30-06-2006
13 | Prazo de disponibilizag&o da BD Ndo tem prazo. A disponibilizacdo é online
14 | Enquadramento legal Decreto-Lei n.° 127/2009 de 27 de Maio

2. Caracterizagdo metodolégica da operagdo estatis

tica

Populacdo abrangida

Estabelecimentos prestadores de cuidados de salde

2 Unidade de observacdo Estabelecimento
3 Tipo de recolha Particular e Administrativa
4 Ne unidades de observacdo na BD mais 15156 estabelecimentos registados na ERS entre 30/06/2006 e
recente 15/03/2012
Grau de E:oberturo .do BD em termos da Completa
5 populagdo abrangida
(completa, parcial => porqué)
6 Software de gestdo da BD SQL 2000
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
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7.3 | Contacto inicial

Ndo aplicavel

7.4 | Obrigatoriedade de resposta

Resposta obrigatdria sancionada contraordenacionalmente, quer

quanto a registo inicial, quer quanto & sua atualizacdo

Procedimentos para assegurar a

7.5 exaustividade da recolha

Plano anual de fiscalizagdes. Processos de registo oficioso.

Processos contra-ordenacionais

8 Coeréncia (temporal, intferna e external)

Ndo aplicavel

9 Comparabilidade

Ndo aplicavel

10 Obtencdo de indicadores estatisticos

Sim

11 Classificacoes utilizadas

NIF/NIPC

CAE - Cddigo de atividade econdmica
Natureza (Privada, PUblica, Social)

Tipo de Entidade (singular ou coletiva)
Tipo de colaboradores

Valéncias/Especialidade

12 Conceitos

Estabelecimento - De acordo com o artigo 3° da portaria 52/2011,
de 27 de Janeiro - "instalacdo fixa onde, com cardcter profissional,
sdo prestados cuidados de saude"

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informagdo disponibilizada

Caracterizacdo dos estabelecimentos prestadores de cuidados de

saude.

Indicadores apresentados sobre a

2 informacdo disponibilizada
Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo .
Procura de prestadores in www.ers.pt
3
4 Documentagdo técnica disponibilizada (e N@o aplicavel

respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores

Utentes dos servicos de salude
Prestadores de cuidados de saude

Instituicdes da drea da gestdo e qualidade na saude
(governamentais ou n&o)

Ministério PUblico
Comunicacdo social
PUblico em geral
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ATPS (Acidentes de Trabalho e Problemas de Saude Relacionados com o Trabalho)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

Designacdo

Acidentes de Trabalho e Problemas de Saude Relacionados com o
Trabalho (mddulos Adhoc do Inquérito ao Emprego)

2 Entidade responsdvel pela BD Instituto Nacional de Estatistica (INE)
Entidade responsdvel pela recolha dos
3 INE
dados

Recolher informagdo sobre acidentes de trabalho e problemas de
saude em individuos com 15 ou mais anos, que trabalharam na
semana de referéncia ou que j& tenham trabalhado
anteriormente. A informacdo recolhida permite a caracterizacdo
da afividade profissional, tempo de auséncia ao trabalho motivado

4 Obietivos por acidente de trabalho ou por problemas de saude dos

! individuos inquiridos, a identificacdo do tipo de problema de saude

que os afetam, bem como informagdo sobre a capacidade de
realizar ou ndo as atividades didrias normais no trabalho ou fora
dele. Acresce aidentificacdo dos elementos inerentes ao
ambiente de frabalho que provocam danos ao nivel do bem-estar
mental ou da saude fisica.

5 Tipo de recolha Inquérito amostral.

[ Periodicidade de atualizagdo da BD Ndo periddico.
Conjunto de todos os individuos residentes no territério nacional

7 Populacdo abrangida que, d data do Ultimo dia da semana de referéncia do IE tém 15 ou
mais anos.

- . Populagdo residente em alojamentos coletivos e outros

8 Populacdo excluida X - P
alojamentos ndo cldssicos

9 Unidade de observacdo Individuo

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo NUTS Il

12 Data de inicio 2° Trimestre de 1999

13 | Prazo de disponibilizag&o da BD
- Regulamento (CE) n.° 577/98 do Conselho, de ? de marco de
1998;
- Resolugdo n.° 2002/C 161/01 do Conselho, de 3 de junho de 2002;
Regulamento (CE) n.° 384/2005 da Comisséo de 7 de marco de

14 | Enquadramento legal 2005;

- Regulamento (CE) n.° 430/2005 da Comissdo, de 15 de margo de
2005;

- Regulamento (CE) n.° 341/2006 da Comissdo, de 25 de fevereiro
de 2006.

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

Populacdo abrangida

Conjunto de todos os individuos residentes no territério nacional
que, d data do Ultimo dia da semana de referéncia do IE tém 15 ou
mais anos.

2 Unidade de observacdo Individuos

3 Tipo de recolha Enfrevista direta com computador - sistema CAPI
o ~ .

4 N° unidades de observacdo na BD mais 20748 (2007)

recente
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Grau de cobertura da BD em termos da

5 populacdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD SPSS
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Ano
7.2 | Periodo de recolha 2° Trimestre de 2007
7.3 | Contacto inicial Carta de aviso
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
75 Procec}lmenfos para assegurar a Idéntico ao IE
exaustividade da recolha
O registo e a validacdo (condicdes de &mbito e de percurso e
8 Coeréncia (temporal, inferna e external) validagdes de coeréncia) sdo feitos em simulténeo com o ato da
entrevista.
. Procedeu-se a extrapolacdo dos dados permitindo a andlise
9 Comparabilidade temporal de alguns resultados relativos a 1999.
10 Obtencdo de indicadores estatisticos Ndo
n Classificacdes utilizadas Nomenclatura das unidades territoriais para fins estatisticos
Consultar
12 | Conceitos http://metaweb.ine.pt/sim/operacoes/Pesquisa.aspxgID=PT,

documento metodoldgico 541.

3. Difusdo e principais utilizadores

Informagdo disponibilizada

Informacdo disponibilizada ao Eurostat no quadro dos
Regulamentos comunitdrios nimeros 430/2005, de 15 de marco de
2005, e 341/2006, de 24 de fevereiro de 2006.

Indicadores apresentados sobre a
informacdo disponibilizada

Individuos que tiveram algum problema de salde causado ou
agravado pelo trabalho; Distribuicdo dos individuos com problemas
de saude, por sexo e local de residéncia (NUTS Il); Distribuicdo dos
individuos com problemas de saldde, por sexo e escaldo etdrio;
Distribuicdo dos individuos com problemas de salde, segundo o
tempo de auséncia ao trabalho; Distribuicdo dos individuos com
problemas de saude, por limitacdo da sua incapacidade de
realizar atividades didrias normais, sexo e idade; Distribuicdo dos
individuos com problemas de saude, por classificacdo do
problema de saude, sexo e idade; A atividade profissional que
CaUsSoU ou agravou esse problema de salde; Fatores que podem
afetar o bem-estar mental do trabalhador no local de trabalho;
Distribuic@o dos individuos com problemas de salde, por sexo e
nivel de ensino; Distribuicdo dos individuos expostos a assédio ou
perseguicdo, por sexo e niveis ensino; Distribuicdo dos individuos
expostos a produtos quimicos,..., por sexo e niveis de ensino;
Distribuicdo dos individuos expostos a assédio ou perseguicdo, por
sexo e grupos etdrios;

Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo

Base de dados

Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

http://metaweb.ine.pt/sim/operacoes/Pesquisa.aspx2lD=PT

Principais utilizadores

Instituto Nacional de Estatistica
Eurostat
MTSS
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ICOR (Inquérito as Condigoes de Vida e Rendimento)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

Inquérito as Condigdes de Vida e Rendimento

2 Entidade responsdvel pela BD Instituto Nacional de Estatistica (INE)
Entidade responsdvel pela recolha dos
3 INE
dados

O ICOR tem como principal objetivo a producdo de estatisticas
sobre a distribuicdo do rendimento, as condicdes de vida e
exclusdo social com énfase na comparabilidade de dados entre os
paises da comunidade e na inquiricdo transversal e longitudinal ao
rendimento e exclusdo social. Em particular recolhe e apura dados

4 Objetivos sobre a autoapreciagcdo do estado de saude, a existéncia de
problemas de salde de longa duracdo e a falta de acesso a
consultas de medicina e de medicina dentdria. Arecolha de
dados sobre a existéncia de problemas de satde de longa
duracdo concorre para o cdlculo anual do indicador Esperanca
de Vida Sauddvel (Healthy Life Years).

5 Tipo de recolha Inquérito amostral

[ Periodicidade de atualizagdo da BD Anual
Conjunto de todos os individuos residentes no territério nacional

7 Populacdo abrangida que, no periodo de referéncia, vivam em alojamentos familiares
(considerando ser essa a sua residéncia principal).

- . Populagdo residente em alojamentos coletivos e outros

8 Populacdo excluida X - P
alojamentos ndo cldssicos

9 Unidade de observacdo Individuo

10 | Ambito geogrdfico Pais

n Desagregacdo geogrdfica da informacdo Ndo aplicavel

12 | Data de inicio 2004

13 | Prazo de disponibilizacdo da BD Aproximadamente 18 meses apds o final da recolha de dados
Lei n.° 22/2008 de 13 de maio (Lei do Sistema Estatistico Nacional);

14 | Enquadramento legal Regulamento (CE) n.° 1177/2003 do Parlamento Europeu e do

Conselho de 16 de junho

2. Caracterizagdo metodolégica da operagdo estatistica

Populacdo abrangida

Conjunto de todos os individuos residentes no territério nacional
que, no periodo de referéncia, vivam em alojamentos familiares
(considerando ser essa a sua residéncia principal).

2 Unidade de observacdo Individuos
3 Tipo de recolha Enfrevista direta com computador - CAPI
o ~ .

4 N° unidades de observacdo na BD mais 11380 (2010)

recente

Grau de E:oberfuro .dc BD em fermos da Dimensdo da amostra = 6600 familias; Taxa de realizacdo de
5 populagdo abrangida : -

LY N entrevistas=79%

(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD SPSS
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Ano
72 | Periodo de recolha maio e julho de n+1, sendo n o periodo de referéncia do

rendimento

7.3 | Contacto inicial Carta de aviso
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7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
O inquérito utiliza um instrumento de notacdo do S.E.N. de resposta
obrigatdria (Lei n° 22/2008). A amostra contemplou um reforco de
modo a obter um ndmero final de entrevistas conseguidas

75 Procedimentos para assegurar a suficientes para assegurar os niveis de representatividade

: exaustividade da recolha estabelecidos. Em casos de conhecimento de que determinado

alojamento é utilizado como residéncia habitual mas ndo foram
encontrados ofs) respetivo(s) agregado(s), séo realizadas
segundas tentativas de contacto pessoal e/ou telefénicos.

8 Coeréncia (temporal, inferna e external A opllc;ot;op de reglsfo dos dados incluiu um conjunto especifico
de validacdes on-line e batch.

9 Comparabiidade E felf_o a (;omporobll@od_e ICOR/INS no que r’espelto aos dados
relativos & autoapreciagcdo do estado de saude.

10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
ISO 3166-1 — Norma Internacional - Cédigos para a Representacdo
dos Nomes dos Paises (ISO alpha?2)

n Classificaces utiizadas Classificagcdo Nacional de Profissdes, 1994 (CNP 94)

¢ Classificagdo Portuguesa das Atividades Econdmicas, Revisdo 3
Classificacéo Internacional Tipo da Educagéo, 1997 - Niveis de
Educagdo
Linha de pobreza
Taxa de risco de pobreza
Consulta de especialidade
Consulta de medicina geral e familiar
It &di
12 | Conceitos Consultamedica

Doenca

Doenca crénica (ou problema de doenca prolongado)
Estado de saude

Tratamento (saude)

Healthy Life Years (Esperanca de Vida Sauddavel)

3. Difusdo e principais utilizadores

Informagdo disponibilizada

Healthy Life Years (Esperanca de Vida Sauddavel)

Self defined health status

Self-reported unmet needs for medical examination
Self-reported unmet needs for dental examination
Self-perceived health

People having a long-standing iliness or health problem

Self-perceived limitations in daily activities (activity limitation for at
least the past 6 months)

Indicadores apresentados sobre a

Disponiveis em EUROSTAT - Stafistical office of the European Union

2 informacdo disponibilizada (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/
portal/eurostat/home/)
3 Produtos disponibilizados e suporte de Indicadores estatisticos EUROSTAT - Statistical office of the European
difus@o Union (ver ponto anterior)
e ) .- Disponiveis em EUROSTAT - Stafistical office of the European Union
Documentagdo técnica disponibilizada (e X
4 . ; . (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/
respetivos links, caso existam)
portal/eurostat/home/)
Instituto Nacional de Estatistica
Servicos Regionais de Saude
Direcdo-Geral da Saude
Administragcdes Regi isd ud
5 Principais utilizadores ministracoes Regiondis de Saude

Médicos e outros profissionais de saude
Economistas da saude

Eurostat

Comunicacdo social
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

Inquérito aos Centros de Saude

2 Entidade responsdvel pela BD Instituto Nacional de Estatistica
3 Entidade responsdvel pela recolha dos INE (colaboragdo da DGS para centros de sadde localizados no
dados Continente), SREA e DREM
Obtencdo de resultados estatisticos ndo financeiros anuais sobre as
4 Objetivos caracteristicas gerais, os recursos humanos e a acdo desenvolvida
pelos centros de saude.
5 Tipo de recolha Recenseamento
[ Periodicidade de atualizacdo da BD Anual
7 Populacdo abrangida Centros de saude localizados no Pais e em atividade
8 Populacdo excluida -
9 Unidade de observagdo Centro de saude (unidade local)
10 | Ambito geogrdfico Pais
1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Municipio
12 | Data deinicio 1985
13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD 1° Trimestre de n+2, sendo n o ano de referéncia
Lei n.° 22/2008 de 13 de maio (Lei do Sistema Estatistico Nacional);
14 | Enquadramento legal

Regulamento n° 1338/2008 de 16 de dezembro.

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatis

tica

1

Populacdo abrangida

Centros de saude localizados no Pais e em atividade

2 Unidade de observacdo Centro de saude (unidade local)
3 Tipo de recolha Inquérito eletrénico enviado por via postal
o - )
4 N° unidades de observacdo na BD mais 376 em 2010
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Access e SPSS
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia ANno
7.2 | Periodo de recolha 2° e 3° trimestres de n+1, sendo n o ano de referéncia
7.3 | Contacto inicial Carta de aviso
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
Insisténcias: Numa primeira fase, procura-se resolver a falta de
resposta através de contacto direto com o técnico responsdvel
75 Procedimentos para assegurar a pelo preenchimento. Quando esta diligéncia ndo é bem sucedida,
: exaustividade da recolha & enviado um oficio de insisténcia. O inquérito utiliza um
instrumento de notacdo do S.E.N. de resposta obrigatéria (Lei n°
22/2008).
8 Coeréncia (temporal, interna e external A aplicacdo de registo dos dados inclui um conjunto especifico de

validacdes on-line e batch.
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Comparabilidade

Validagdes com ano anterior em Access.

10

Obtenc¢do de indicadores estatisticos

Sim

1

Classificacoes utilizadas

Cédigo da Divisdo Administrativa (distrito/municipio/freguesial)

Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (versdo
de 2001)

Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (versdo
de 2002)

Codigo postal

Especialidades dos médicos

Tipos de pessoal ao servico nos hospitais e centros de saude
Regime de duracdo de trabalho

Tipo de hordrio semanal

Escaldes de idades

Sexo

Destino do utente

Nacionalidade

Lista de consultas de saude da mulher

12

Conceitos

Ato complementar de diagndstico

Ato complementar de terapéutica

Ato complementar de terapéutica

Agrupamento de centros de saude (ACES)

Alta / saida de infernamento de um estabelecimento de saude
Alta / saida por transferéncia externa de um doente
Andlise clinica

Aquisicdo de nacionalidade

Censo didrio

Centro de saude

Consulta complementar

Consulta de adultos

Consulta de enfermagem

Consulta de especialidade

Consulta de medicina geral e familiar

Consulta de satde da mulher

Consulta de saude do recém-nascido, da crianca e do
adolescente

Consulta de salde materna

Consulta médica

Consulta subsequente

Cuidados continuados integrados

Dias de infernamento / tempo de internamento num periodo
Doente entrado num estabelecimento de salude num periodo
Doente internado num estabelecimento de sadde num periodo
Doente saido de um estabelecimento de salude num periodo
Duracdo normal de frabalho

Enfermeiro

Especialidade médica

Estabelecimento de saude

Estabelecimento oficial de saude

Existéncia inicial de doentes num estabelecimento de salde num
periodo

Existéncia final de doentes num estabelecimento de salde num
periodo

Extensdo de centro de salude
Fisioterapeuta

Higienista oral

Infernamento

Lotag¢do praticada

Médico

Médico especialista
Nacionalidade

Obito
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Pessoal ao servico de um estabelecimento de salude
Primeira consulta de saude materna

Primeira consulta no ano

Psicoterapia

Saida com parecer médico favordvel

Saida contra parecer médico

Servigo de atendimento permanente ou prolongado (SAP)
Servigco de urgéncia bdsico

Servico domicilidrio

Sessdes de aerossois

Sessdes de psicoterapia

Sessoes de terapia da fala

Sessdes de terapia ocupacional

Subespecialidade

Técnico de andlises clinicas e de saude publica
Técnico de radiologia

Técnico de salde ambiental

Técnico superior de saude do ramo de engenharia sanitdria
Técnico superior de saude do ramo de laboratério
Técnico superior de satde do ramo de nutricdo
Teleconsulta

Telemedicina

Total de consultas no ano

Total de internamentos num estabelecimento de salde num
periodo

Trabalhador a tempo completo

Trabalhador a tempo parcial

Trabalhador deslocado/requisitado

Trabalhador destacado

Trabalhador independente

Trabalhador tempordrio

Tratamento

Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP)
Unidade de cuidados na comunidade (UCC)
Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP)
Unidade de saude familiar (USF)

Unidade de internamento

Unidade funcional de prestacdo de cuidados de saude
Unidade de saude publica (USP)

Utente inscrito em estabelecimento de sadde
Valéncia/Servico de especialidade

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informacdo disponibilizada

Apuramentos relativos ao nUmero de centros de salde, recursos
humanos e materiais, e servigos prestados.

Indicadores apresentados sobre a
informacdo disponibilizada

Disponiveis no Portal de Estatisticas Oficiais (www.ine.pt)

Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo

Indicadores estatisticos no Portal de Estatisticas Oficiais (ver ponto
anterior)

Anudrios estatisticos, INE

OECD/Eurostat/WHO-Europe Joint Data Collection on Non-
Monetary Health Care Stafistics

Site do extinto Alto-Comissariado da Saude (www.acs.min-
saude.pt)

Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

http://metaweb.ine.pt/sim/operacoes/Pesquisa.aspx2lD=PT

5 Principais utilizadores

Instituto Nacional de Estatistica

Servigos Regionais de Saude

Direcdo-Geral da Saude

Administracdo Central do Sistema da Saude
Administragdes Regionais de Saude
Médicos e outros profissionais de saude
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Economistas da saude

Eurostat

Organizacdo Mundial da Satude
Organizag&o CDE
Comunicacdo social
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

Inquérito aos Hospitais

2 Entidade responsdvel pela BD Instituto Nacional de Estatistica

3 grgijdoide responsdvel pela recolha dos INE (colaboracd@o da DGS para hospitais SNS), SREA € DREM
Obtencdo de resultados estatisticos ndo financeiros anuais sobre as

4 Objetivos caracteristicas gerais, os recursos humanos e a acdo desenvolvida
pelos hospitais.

5 Tipo de recolha Recenseamento

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Anual

7 Populacdo abrangida Hospitais localizados no Pais em atividade

8 Populacdo excluida -

9 Unidade de observagdo Hospital (unidade local)

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Municipio

12 | Data deinicio 1985

13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD 1° Trimestre de n+2, sendo n o ano de referéncia

14 | Enquadramento legal Lei n.° 22/2008 de 13 de maio (Lei do Sistema Estatistico Nacional);

Regulamento n° 1338/2008 de 16 de dezembro.

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatis

tica

1

Populacdo abrangida

Hospitais localizados no Pais em atividade

2 Unidade de observacdo Hospital (unidade local)
3 Tipo de recolha Inquérito por correio eletrénico
o - )
4 N° unidades de observacdo na BD mais 296 em 2010
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Access e SPSS
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia ANno
7.2 | Periodo de recolha 2° e 3° frimestres de n+1, sendo n o ano de referéncia
7.3 | Contacto inicial Carta de aviso por correio eletrénico
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
Insisténcias: Envio de alertas dois dias antes de tferminar o prazo de
Procedimentos para assegurar a resposta concedido, quer na expedicdo, quer em cada insisténcia
7.5 S o - ’ . - . -
exaustividade da recolha e Ultimo aviso. O inquérito ufiliza um instrumento de notagdo do
S.E.N. de resposta obrigatdria (Lei n° 22/2008).
8 Coeréncia (temporal, inferna e external A qpllcq(;oo dg registo dos dados inclui um conjunto especifico de
validagdes on-line e batch.
9 Comparabilidade Validagdes com ano anterior em Access.
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10

Obtencdo de indicadores estatisticos

Sim

1

Classificacoes utilizadas

Entidade do hospital
Modalidade do hospital
Estatuto do hospital (SNS)

Organizagdo do hospital (SNS) - Integracdo num centro hospitalar
(CH); numa unidade local de saude (ULS)

Lista de consultas externas dos hospitais
Tipos de pessoal ao servico nos hospitais e centros de saude

Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (versdo
de 2001)

Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (versdo
de 2002)

Codigo da Divisdo Administrativa (distrito/municipio/freguesia)
Sexo

12

Conceitos

Ato complementar de diagndstico

Ato complementar de diagndstico

Ato complementar de terapéutica

Ato em saUde (Gmbito da prestagcdo de cuidados de saude)
Ato médico

Alta / saida com parecer médico favordvel

Alta / saida contra parecer médico

Alta / saida de internamento de um estabelecimento de sadde

Alta / saida de internamento num servico de especialidade /
valéncia do internamento de um hospital

Alta / saida por transferéncia externa de um doente
Alta / saida por transferéncia inferna de um doente
Andlise clinica

Anatomia patolégica

Area de dia (psiquiatria)

Atendimento em urgéncia

Bercdrio

Bloco operatdrio

Cama

Capacidade de um estabelecimento de salde
Censo didrio

Centro de atendimento de toxicodependentes
Centro hospitalar

Centro psiquidtrico de recuperacdo

Centro regional de alcoolismo

Cesariana

Cirurgia

Cirurgia de ambulatério

Cirurgia urgente

Cirurgia programada ou eletiva

Comunidade terapéutica

Consulta de enfermagem

Consulta de especialidade

Consultas de outros profissionais de saude

Consulta externa

Consulta médica

Consulta subsequente

Demora (duracdo) média de internamento num periodo
Dias de infernamento / tempo de internamento num periodo
Diefista

Doenca

Enfermaria

Enfermeiro

Entidade de um estabelecimento de saude

Enfrada / admissdo no infernamento de um estabelecimento de
saude

Especialidade médica
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Estabelecimento de saude

Existéncia inicial de doentes num estabelecimento de salde num
periodo

Existéncia final de doentes num estabelecimento de salde num
periodo

Fisioterapeuta

Grande cirurgia

Higienista oral

Hospital

Hospital central

Hospital de dia

Hospital distrital

Hospital especializado

Hospital geral

Hospital oficial

Hospital privado

Hospital privado com fins lucrativos
Hospital privado sem fins lucrativos
Internamento

Interrupcdo voluntdria da gravidez legalmente efetuada
Intervencdo cirdrgica

Intervencdo cirdrgica convencional
Intervencdo cirlrgica programada
K

Lesdo autoprovocada intencionalmente
Lesdo provocada por agressdo
Lotag¢do praticada

Média cirurgia

Médico

Médico especialista

Modalidade de um hospital
Odontologista

Operacdo cirdrgica

Parto

Parto distocico

Parto eutdcico

Pequena cirurgia

Pessoal ao servico de um estabelecimento de saude (censo do
pessoal no Ultimo dia do periodo de referéncia)

Primeira consulta (hospitais)
Profissional de cuidados de saude
Psicoterapia

Quarto privado

Quarto semiprivado

Radioterapia

Rede Nacional de Cuidados Confinuados Integrados (RNCCI)
Sala de cirurgia

Sala de intervengdo cirdrgica

Sala de operacdes

Sala de recobro

Sala de partos

Sala / gabinete de consulta

Sala operatdria

Sala para trabalho de parto

Servico de especialidade / valéncia
Servico de observagdo

Servico de urgéncia

Servico (em estabelecimento de saude)
Servigo Nacional de Saude — SNS
Sessdes em hospital de dia

Sessdes de psicoterapia

Taxa de ocupagdo no ano
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Técnico de andlises clinicas e de saude publica

Técnico de anatomia patoldgica, citoldgica e tanatoldgica
Técnico de farmdcia

Técnico de radiologia

Técnico superior de salde do ramo de engenharia sanitdria
Técnico superior de saude do ramo de farmdcia

Técnico superior de saude do ramo de laboratério

Técnico superior de saude do ramo de nutricdo

Total de consultas no ano

Total de internamentos num estabelecimento de salde num
periodo

Transfusdo de sangue

Tratamento

Unidade de cuidados especiais — UCE
Unidade de cuidados especiais neonatais
Unidade de cuidados intensivos — UCI
Unidade de cuidados intensivos neonatais
Unidade de cuidados intermédios — UCM
Unidade de desabituacdo

Unidade de internamento de cuidados continuados de salde
Unidade de queimados

Unidade local de satude (ULS)
Teleconsulta

Telemedicina

Feto-morto

Nado-vivo

Nascimento vivo

Nascimentos totais

Obito

Duracdo normal de frabalho

Trabalhador a tempo completo
Trabalhador a tempo parcial

Atividade econdmica

Atividade principal

Empresa

Estabelecimento

3. Difusdo e principais utilizadores

Apuramentos relativos ao niUmero de hospitais, recursos humanos e
materiais, e servigos prestados, com maior frequéncia sobre camas,

informagdo disponibilizada

1 Informagdo disponibilizada = X X
salas de operacdo, pessoal ao servigo, infernamentos, consultas
médicas, partos e interrupcdes voluntdrias da gravidez.

2 Indicadores apresentados sobre a Disponiveis no Portal de Estatisticas Oficiais (www.ine.pt)

Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo

Indicadores estatisticos no Portal de Estatisticas Oficiais (ver ponto
anterior)

Anudrios estafisticos, INE

OECD/Eurostat/WHO-Europe Joint Data Collection on Non-
Monetary Health Care Stafistics

Site do extinto Alto-Comissariado da Saude (www.acs.min-
saude.pt)

Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

http://metaweb.ine.pt/sim/operacoes/Pesquisa.aspx2ID=PT

5 Principais utilizadores

Instituto Nacional de Estatistica

Servicos Regionais de Saude

Direcdo-Geral da Saude

Administragdo Central do Sistema da Saude
Administracdes Regionais de Saude
Médicos e outros profissionais de saude
Economistas da saude

Eurostat

Organizagdo Mundial da Saude
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Organizag&o CDE
Comunicacdo social
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Obitos por causa de morte

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designagcdo Obitos por causas de morte

2 Entidade responsdvel pela BD Instituto Nacional de Estatistica

3 nglddocéde responsavel pela recolha dos Ministério da Justica/Conservatérias do Registo Civil
Obtencdo de informagdo sobre a mortalidade ocorrida
anualmente no Pais, de modo a dispor de dados estatisticos sobre

4 Objetivos bbitos gerais, perinatais e neonatais, por causas de morte e
desagregados segundo um conjunto diverso de varidveis
sociodemogrdficas.

5 Tipo de recolha Procedimento administrativo

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Mensal

7 Populacdo abrangida Individuos falecidos no territério nacional

8 Populacdo excluida Individuos falecidos fora do territério nacional

9 Unidade de observacdo Falecido

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo Freguesia

12 | Data deinicio 1980

13 | Prazo de disponibilizacdo da BD Apenas disponibilizagdo interna
Lei Constitucional n.° 1/2004 de 24 de julho (6° RevisGo
Constitucional;
Lei n.° 22/2008 de 13 de maio (Lei do Sistema Estatistico Nacional);
Dec. LeiN.° 131/95 de 3 de junho (Cédigo do Registo Civil) com
alteracdes introduzidas pelos Decretos-Leis n% 224 -A/96, de 26 de
novembro, 36/97, de 31 de janeiro (Competéncias das
Conservatérias), 120/98, de 8 de maio, 375 -A/99, de 20 de

14 | Enquadramento legal

setembro, 228/2001, de 20 de agosto, 273/2001, de 13 de outubro,
323/2001, de 17 de dezembro, 113/2002, de 20 de abril, 194/2003,
de 23 de agosto, e 53/2004, de 18 de margo, € pela Lei n.° 29/2007,
de 2 de agosto;

Dec. Lei N.° 324/2007, de 28 de setembro;

Regulamento n° 1338/2008 de 16 de dezembro;

Regulamento n° 328/2011 de 5 de abril.

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

1

Populacdo abrangida

Individuos falecidos no territério nacional

2 Unidade de observacdo Falecido
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
o ~ .
4 N° unidades de observacdo na BD mais 106242 falecidos em 2010
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Aplicacdo especifica em HTML e Java Script
7 Recolha da informagdo:
7.1 Periodo de referéncia Dia
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7.2 | Periodo de recolha Continuo

7.3 | Contacto inicial Ndo aplicavel

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim

7.5 Z;%iiﬁ\'/rigzrggsd%%fcglsazgumr @ Conforme Cédigo do Registo Civil
Assegurada validacdo com os certificados de dbito através da

8 Coeréncia (temporal, inferna e externa) Direcdo-Geral da Saude que procede d codificagdo das causas
bdsicas de morte

9 Comparabilidade /j\ss.egurodo a coeréncia com os indicadores demogrdficos sobre
Sbitos

10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
CID - Lista de tabulagdo de mortalidade n°1 (Mortalidade Geral -
lista condensada), 10® Revisdo
CID - Lista de tabulagdo de mortalidade n°2 (Mortalidade Geral -
Lista Selecionadal), 10° Revisdo
CID - Lista de tabulagdo de mortalidade n° 3 (Mortalidade Infantil e
da Crianga - Lista Condensadal), 10° Revisdo
CID - Lista de tabulagdo de mortalidade n° 4 (Mortalidade Infantil e
da Crianga - Lista Selecionada), 10° Revisdo
CID - Lista de categorias de trés carateres, 10° RevisGo
CID - Lista Tabelar de Inclus&o e Subcategorias de quatro
carateres. 10° Revisdo
Lista Sucinta Europeia de Causas de Morte
Tumores, 10° revisGo

11| Classificacdes utilizadas NUTS 2001 (lista cumulativa — Total, PT, NUTS I, II, ignorado,
estrangeiro)
NUTS 2002 completa (lista cumulativa — total, PT, NUTS LILILCC, FR
ignorado, estrangeiro.
Codigo da Divisdo Administrativa
Classificagcdo Portuguesa das profissdes 2010 (CPP 2010)
Classificagdo Portuguesa das Atividades Econdmicas, Revisdo 3
ISO 3166 -1 norma internacional - cédigo para a representacdo dos
nomes dos paises (ISO alpha?)
Classificagcdo de Condi¢cdo perante o trabalho
Classificacdo de Paises ou Areas para Fins Estatisticos
Situagdo na profissdo (estatisticas vitais) - variante 12
Niveis de educacdo (completos — estatisticas vitais) — variante 29
Causa bdsica de morte
Causa de morte antecedente infercomrente
Causa de morte direta
Causa de morte externa (morte ndo natural)
Certificado de dbito
Doenca
Estado civil
ldade
Local de registo
Mortalidade infantil

12 | Conceitos Mortalidade neonatal

Mortalidade perinatal

Obito

Residéncia principal / habitual
Nacionalidade

Naturalidade

Nivel de escolaridade
Condi¢do perante o trabalho
Profissdo

Situacdo na profissdo

Ramo de atividade

Idade gestacional
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Parto

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informagdo disponibilizada

Apuramentos relativos ao nimero e proporcdes de dbitos por
grupos sociodemogrdficos. Taxas brutas de mortalidade por grupos
de causas bdsicas de morte e grupos demogrdficos. Taxas de
mortalidade padronizada por grupos de causas bdsicas de morte.
Anos potenciais de vida perdidos por grupos de causas bdsicas de
morte. Mortalidade infantil, neonatal e perinatal.

Indicadores apresentados sobre a

2 informacao disponibilizada Disponiveis no Portal de Estatisticas Oficiais (www.ine.pt)
Indicadores estatisticos no Portal de Estatisticas Oficiais (ver ponto
anterior)

Anudrios estatisticos, INE
. e Boletim mensal de Estatistica, INE

3 Zgﬁgg?s disponibilzados e suporte de Resposta a pedidos especificos a info@ine.pt
Bases de dados Eurostat/ OMS/OCDE
Publicacdo "Risco de morrer em Portugal”, DGS
Site do extinto Alto-Comissariado da Sadde (www.acs.min-saude.pt
)

4 Documentacdo técnica disponibilizada (e http://metaweb.ine.pt/sim/operacoes/Pesquisa.aspxgID=PT

respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores

Instituto Nacional de Estatistica

Servicos Regionais de Saude

Direcdo-Geral da Saude

Administragdo Central do Sistema da Saude
Administracdes Regionais de Saude

Registos Oncoldgicos Regionais/Instituto Portugués de Oncologia
Médicos e outros profissionais de saude
Economistas da sadde

Eurostat

Organizagdo Mundial da Saude
Organizag&o CDE

Comunicagdo social
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

4° Inquérito Nacional de Saude

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) e Instituto

2 Enfidade responsavel pela BD Nacional de Estatistica (INE)
3 Enfidade responsavel pela recolha dos INE & INSA
dados
O 4°INS teve como principal objetivo a caracterizacdo da
populacdo portuguesa face a satde. Os principais aspetos da
informacdo que este inquérito pretende recolher referem-se a
caracterizacdo sociodemogrdfica, informacdes gerais de salde,
. incapacidade tempordria, incapacidade de longa duragdo,

4 Objetivos P ) .
doencas cronicas, cuidados de saude, consumo de
medicamentos, salde oral, despesas e rendimentos, consumo de
tabaco, consumo de alimentos e bebidas, saude reprodutiva,
atividade fisica, saude mental, cuidados preventivos, qualidade de
vida e inseguranca alimentar.

5 Tipo de recolha Inquérito amostral

[ Periodicidade de atualizacdo da BD Quinquenal
Conjunto de todos os individuos residentes no territério nacional

7 Populacdo abrangida que, no periodo de referéncia, vivam em alojamentos familiares
(considerando ser essa a sua residéncia principal)

- . Populagdo residente em alojomentos coletivos e outros

8 Populacdo excluida X - P
alojamentos ndo cldssicos

9 Unidade de observacdo Individuo

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagcdo | NUTS Il 1999

12 | Data deinicio 2005/2006

13 Prazo de disponibilizacdo da BD E_m 20(35/2006, 2 anos apos o ’flnol qg recolha de dados; em
situacdo normal, ? meses apds o final da recolha de dados
Lei n.° 22/2008 de 13 de maio (Lei do Sistema Estatistico Nacional);

14 | Enquadramento legal

Regulamento n° 1338/2008 de 16 de dezembro.

2. Caracterizagdo metodolégica da operagdo estatistica

Populacdo abrangida

Conjunto de todos os individuos residentes no territério nacional
que, no periodo de referéncia, vivam em alojamentos familiares
(considerando ser essa a sua residéncia principal).

2 Unidade de observacdo Individuos
3 Tipo de recolha Enfrevista direta por computador - sistema CAPI
o ~ .
4 N° unidades de observacdo na BD mais 41193
recente
Grau de E:oberfuro .do BD em fermos da Dimensdo da amostra = 19950 alojamentos;
5 populacdo abrangida T g i %0 d trevistas=7
(completa, parcial => porqué) axa de realizagdo de entrevistas=76%
[ Software de gestdo da BD SPSS
7 Recolha da informagdo:
7.1 Periodo de referéncia Ano
7.2 | Periodo de recolha 52 Semanas
7.3 | Contacto inicial Carta de aviso
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74

Obrigatoriedade de resposta

Sim

7.5

Procedimentos para assegurar a
exaustividade da recolha

O inquérito utiliza um instrumento de notacdo do S.E.N. de resposta
obrigatdria (Lei n° 22/2008). A amostra contemplou um reforco de
modo a obter um ndmero final de entrevistas conseguidas
suficientes para assegurar os niveis de representatividade
estabelecidos.

Coeréncia (femporal, inferna e externa)

A aplicacdo de registo dos dados incluiu um conjunto especifico
de validacdes on-line e batch.

Comparabilidade

Procedeu-se a extrapolacdo dos dados do 3° INS permitindo a
andlise temporal dos resultados.

10

Obtencdo de indicadores estatisticos

Sim

1

Classificacdes utilizadas

CID - Lista de categorias de trés carateres,10° revisdo
Classificacdo Nacional de Profissdes, versdo 1994

Classificagdo Portuguesa das Atividades Econdmicas, revisdo 2.1
ISO 3166-1 — norma internacional — cédigos para a representacdo
dos nomes dos paises, Iso alpha 2

Nomenclatura das unidades territoriais para fins estatisticos, versdo
de 1999

12

Conceitos

Consultar
http://metaweb.ine.pt/sim/operacoes/Pesquisa.aspxgID=PT,
documento metodoldgico 337.

3. Difusdo e principais utilizadores

Informagdo disponibilizada

Informacdo sobre Estado de saude, doencas crénicas e
incapacidades (estado de saude autopercebido, peso e
obesidade, incapacidade tempordria, incapacidade fisica de
longa duragdo, doencas crénicas, sofrimento psicolégico), com
vista a caracterizacdo do estado de salde e doenca da
populacdo residente; Cuidados de saude e prevencdo (consultas
médicas, saude oral, utilizacdo de medicamentos, salde
reprodutiva, vacinagdo contra a gripe, monitorizacdo do colesterol
e tensdo arterial elevada, doacdo de sangue, utilizacdo dos
subsistemas de sadde e seguros de sadde), com vista &
caracterizacdo dos residentes sobre comportamentos preventivos
e curativos; Determinantes da saude relacionados com estilos de
vida (consumo de tabaco, consumo de alimentos, consumo de
bebidas alcodlicas, atividade fisica), com vista a caracterizagdo
dos hdbitos dos residentes que podem constituir elementos
preventivos da doenga; Qualidade de vida (qualidade de vida
autopercebida).

Indicadores apresentados sobre a

Disponiveis no Portal de Estatisticas Oficiais (www.ine.pt) e no site

2 informagdo disponibilizada do INSA (www.insa.pt)
Indicadores estatisticos no Portal de Estatisticas Oficiais (ver ponto
anterior)
3 | Produtos disponibiizados e suporte de Anudrios estatisticos, INE
difusdo Publicacdo "Inquérito nacional de salde 2006-2006", INSA/INE
Site do extinto Alto-Comissariado da Saude (www.acs.min-saude.pt
)
Documentacdo técnica disponibilizada (e . . . . 210=
4 respetivos links, caso existam) http://metaweb.ine.pt/sim/operacoes/Pesquisa.aspx2ID=PT
Instituto Nacional de Estatistica
Servicos Regionais de Saude
Direcdo-Geral da Saude
Administracdes Regionais de Saude
5 Principais utilizadores nsirae o ! v

Médicos e outros profissionais de saude
Economistas da saude

Eurostat

Comunicacdo social
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

CMS (Gestdo de central telefénica)

2 Entidade responsdvel pela BD INEM
3 Enfidade responsavel pela recolha dos INEM

dados
4 Obietivos Recolha de dados sobre as chamadas entradas e saidas dos

J CODU, isto é, atividade de atendimento

. Presente em todos os Centros de Orientagcdo de Doentes Urgentes

5 Tipo de recolha
(CODU)

[ Periodicidade de atualizagdo da BD Didria
7 Populacdo abrangida Todas as chamadas feitas dos CODU e recebidas nos CODU
8 Populacdo excluida Nenhuma
9 Unidade de observacdo
10 | Ambito geogrdfico Todo o Territério nacional
1 Desagregacdo geogrdfica da informagdo
12 | Data deinicio 2006
13 | Prazo de disponibilizag&o da BD Disponibilizacdo Interna
14 | Enquadramento legal

2. Caracterizagdo metodolégica da operacdo estatis

tica

1

Populacdo abrangida

Populagcdo de Portugal continental

2 Unidade de observacdo Telefonemas entrados e saidos dos CODU
3 Tipo de recolha Didrio
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida Total da Populagdo do territério nacional que liga 112
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Aplicacdo especifica em SQL server
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Didrio
7.2 | Periodo de recolha Didrio
7.3 | Contacto inicial
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
8 Coeréncia (temporal, inferna e external)
9 Comparabilidade
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim

1

Classificacoes utilizadas
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NUmero de chamadas de entrada

NUmero de chamadas de saida

12 | Conceitos Tempos de atendimento dos operadores

Trabalho efetuado em cada turno pelos operadores de CODU
Controlo dos operadores em atendimento

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informacdo disponibilizada

Indicadores apresentados sobre a
informacdo disponibilizada

3 Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo

Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores INEM
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1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designacdo Mobile Clinic

2 Entidade responsdvel pela BD INEM

3 Enfidade responsavel pela recolha dos INEM

dados
L Obtencdo das atuacdes dos meios no terreno e envio desta

4 Objetivos . - o . .
informagdo para os hospitais de destino onde se vai levar o utente

5 Tipo de recolha Por.porfe de todos os profissionais de saude que trabalham nos
meios INEM

[ Periodicidade de atualizagdo da BD Didria

- ) Qualquer individuo do territério continental que se encontre em

7 Populacdo abrangida . - P
situacdo de tfrauma ou doenca subita

8 Populacdo excluida Nenhuma

9 Unidade de observacdo Doenca subita

10 | Ambito geogrdfico Todo o Territério contfinental

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Freguesia

12 | Data deinicio 2011

13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD Disponibilizagcdo Interna

14 | Enquadramento legal

2. Caracterizagdo metodolégica da operacdo estatis

tica

1

Populacdo abrangida

Populagcdo de Portugal continental

2 Unidade de observacdo Situagdes de Doenca subita ou frauma
3 Tipo de recolha Didrio
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida Parcial, ainda ndo estd difundida em todos os meios INEM
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Aplicacdo especifica em SQL server
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Didrio
7.2 | Periodo de recolha Didrio
7.3 | Contacto inicial
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
8 Coeréncia (temporal, inferna e external)
9 Comparabilidade
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim

249



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

1

Classificacoes utilizadas

12

Conceitos

Caracterizagdo sumaria da situagdo: Terapias utilizadas;
Procedimentos utilizados; Hospitais de referéncia

3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informagdo disponibilizada
Indicadores apresentados sobre a
2 . o o
informacdo disponibilizada
3 Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo
4 Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)
5 Principais utilizadores INEM
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Siadem (Sistema Integrado de atendimento e despacho)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designacdo Siadem (Sistema Integrado de atendimento e despacho)

2 Entidade responsdvel pela BD INEM

3 Srg(ijdoc;de responsdvel pela recolha dos INEM

4 Objetivos Atendimento das chamadas de emergéncia medica e despacho

dos meios certos mais perto do local onde se encontra a vitima

5 Tipo de recolha

Presente em todos os Centros de Orientagcdo de Doentes Urgentes
(CODU)

[ Periodicidade de atualizagdo da BD

Didria

7 Populacdo abrangida

Individuo assistido no territério contfinental que se encontre em
situacdo de trauma ou doenca sUbita

8 Populacdo excluida Nenhuma
9 Unidade de observacdo Individuo
10 | Ambito geogrdfico Continente
1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Freguesia
12 | Data de inicio 2008

13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD

Disponibilizagcdo Interna

14 | Enquadramento legal

2. Caracterizagdo metodolégica da operacdo estatis

tica

1 Populacdo abrangida

Individuo assistido no territério contfinental que se encontre em
situacdo de trauma ou doenca sUbita

2 Unidade de observacdo

Situagcdo de Doencga sUbita ou trauma

(completa, parcial => porqué)

3 Tipo de recolha Didrio
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completo

[ Software de gestdo da BD

Aplicacdo especifica em SQL server

7 Recolha da informagdo:

7.1 | Periodo de referéncia Didrio
7.2 | Periodo de recolha Didrio
7.3 | Contacto inicial

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim

Procedimentos para assegurar a

7.5 exaustividade da recolha

Ndo aplicavel

8 Coeréncia (temporal, inferna e external)

9 Comparabilidade

10 | Obtencdo de indicadores estatisticos

Sim

251



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

1

Classificacoes utilizadas

12

Conceitos

Caracterizagdo sumaria da situagdo

Recolha de informacdo do local da ocorréncia
Recolha de informacdo do meio mais proximo

Envio da informacdo para o meio

Recolha da informacdo vinda do meio para o CODU

3. Difusdo e principais utilizadores

1

Informagdo disponibilizada

Indicadores apresentados sobre a

2 informagdo disponibilizada

3 Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo

4 Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores INEM
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Base de dados de casos de Reagoes Adversas a Medicamentos (RAM) de uso humano

1. Caracterizagao geral da base de dados

1 Designacdo Base de dados de casos de Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM) de uso humano
9 Entidade responsavel pela Infarmed, 1.P.
BD
Entidade responsdvel pela
3 recolha dos dados Informed, LP.
Repositdrio de informacdo de todos os casos de RAM ocorridos em Portugal notificados
4 | opieti diretamente por profissionais de sadde ao Infarmed e noftificados por profissionais de
etivos
: saude aos titulares de autorizagdo de introdugdo no mercado, com o objetivo de
monitorizar a seguran¢ca dos medicamentos.
5 | Tipo derecolha Recolha esponténea
Periodicidade de
6 atualizacdo da BD NA
Os Nofificadores s@o apenas os profissionais de salude que prescrevem, dispensam ou
7 Populacdo abrangida administram medicamentos em Portugal. Populagdo de doenfes expostos a
medicamentos.
8 Populacdo excluida Populacdo ndo exposta a medicamentos.
9 Unidade de observacdo Casos de reagdes adversas
10 | Ambito geogrdfico Pais (Continental e llhas)
. Desagregacdo geogrdfica | Alguns casos com possibilidade de atribuicdo por Regido Norte, Centro, Sul, Lisboa e
dainformacdo Vale do Tejo, Acores e Madeira.
12 | Data de inicio 1992
13 erc?EODde disponibilizacao Disponibilidade interna, Agéncia Europeia do Medicamento e OMS
14 | Enquadramento legal DL n°® 176/2006, de 30 de Agosto

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatistica

Populacdo abrangida

Os Nofificadores séo apenas os profissionais de salude que prescrevem, dispensam ou

administram medicamentos em Portugal. Populacdo de doentes expostos a

medicamentos.

2 Unidade de observacdo Casos de Reagdo adversa
3 | Tipo derecolha Espont@nea

N® unldod_es de . 19 550 casos ocorridos em Portugal
4 observagdo na BD mais

recente

Grau de cobertura da B~D Completa

em termos da populagcdo
5 abrangida

(completa, parcial =>

porqué)
6 | Software de gestdo da BD | A linguagem de programagdo para a aplicagdo do SVIG é: VB .Net
7 Recolha da informagdo:
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7.1 | Periodo de referéncia Sempre que exista suspeita de RAM
7.2 | Periodo de recolha 1992
7.3 | Contacto inicial 1992
74 Obrigatoriedade de NA
resposta
Procedimentos para ~ ’ R - . ,
7.5 | assegurar a exaustividade Agdes de divulgacdo junto dos profissionais de saude
darecolha
8 F:oeréncio (temporal, NA
interna e externa)
9 Comparabilidade NA
10 Obfe,nc.;oo de indicadores Sim
estatisticos
Gravidade das reacdes - Escala OMS
Imputacdo de causalidade - Escala OMS
- - . Diciondrio de codificacdo das RAM - MedDRA
11 | Classificagdes utilizadas
Campos de acordo com a GL E2B
Informacdo sobre os medicamentos e substéncias ativas de acordo com a base de
dados Drugbase
Cerca de 200 campos distribuidos pelos seguintes Menus:
Menu Dados Administrativos
Menu Anexos da Notificacdo
Sub-Menu Casos Relacionados
Sub-Menu Casos Duplicados
Menu Remetente
Menu Notificador
Menu Dados do Caso
Sub-Menu Dados do Doente
Sub-Menu Histéria Clinica
Sub-Menu Histéria Farmacoldégica
Sub-Menu Testes
12 | Conceitos Menu Morte do Doente

Sub-Menu Morte

Sub-Menu Causa

Menu Progenitor

Sub-Menu Dados do Progenitor

Sub-Menu Histdria Clinica do Progenitor
Sub-Menu Histéria Farmacoldgica do Progenitor
Menu Reagdo

Menu Medicamento

Sub-Menu Novo Farmaco (Nome Comercial)
Sub-Menu Recorréncia

Sub-Menu Novo Farmaco (Substéncia ativa)
Menu Narrativa/Comentdrios

3. DifusGo e principais utilizadores

Informagdo disponibilizada

Sim

Indicadores apresentados

Para o exterior estdo disponibilizados dados anuais com informagdo sobre o n° total de

casos recebidos e ° de casos de RAM recebidos no SNF, por origem: médicos,

2 | sobre ainformacdo farmacéuticos, enfermeiros e indUstria - no site do Infarmed, IP. Internamente
disponibilizada mensalmente contabilizamos o n° total de notificacdes/n°® total de casos/ casos por
gravidade/origem geogrdfica/tipo de profissional de satude/etc.
3 Produtos disponibilizados & Grdficos disponibilizados na pdgina do Infarmed

suporte de difuséo
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Podem ser disponibilizados vdrios campos da base de dados de acordo com o que se
pretende estudar e quem o solicita sendo que os campos relacionados com a

identificacdo do notificador e doente ndo podem ser disponibilizados.

Publicacdo de artigo no Boletim de Farmacovigildncia com indicadores gerais anuais.

Documentacdo técnica
disponibilizada (e
respetivos links, caso
existam)

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS USO HUMANO
/FARMACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO DE RAM/Cas05%20de%20RAM%20recebidos%20

No%20SNF.pdf

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS USO HUMANO
/FARMACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO _DE RAM/Cas05%20de%20RAM%20recebidos%20
No%20SNF%20por%20origem med farm enfer ind.pdf

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/TEMATICOS/BOLE
TIM_FARMACOVIGILANCIA/farmacovidilancia2%BAtrim11_port site.pdf

Principais utilizadores

Vdrias direcoes do Infarmed
Profissionais de saude
Ministério da Saude

Unidades Regionais de Farmacovigil@ncia
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Base de dados de consumo de medicamentos - 1

1. Caracterizagao geral da base de dados

Designacdo

Base de dados de consumo de medicamentos

Entidade responsdvel pela

2 8D Infarmed, I.P.
3 | Enfidade responsével pela | scss (1); IMs Health (2); Titular AIM (3)
recolha dos dados !
4 | Objetivos Monitorizagdo do mercado de medicamentos em Portugal
5 | Tipo derecolha Procedimento Administrativo
Periodicidade de
6 atualizacdo da BD Mensal
Medicamentos dispensados aos utentes do SNS nas farmdcias comunitdrias em Portugal
7 | Populagc&o abrangida . . .
Continental (1); Portugal Continental + ilhas (2 e 3);
8 | Populacdo excluida
9 Unidade de observacdo Medicamento
10 | Ambito geogrdfico Portugal Continental (1); Portugal Continental + llhas (2 e 3);
11 | Desagregacto geografica | -, eing (1); Distrito (2); Pais (3)
dainformacdo
12 | Data de inicio Ano 2000 (1 e 2); Ano 2006 (3)
Prazo de disponibilizacdo ] o =
13 da BD Disponibilizacdo Interna
Estatuto do Medicamento - Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto; Lei Orgénica do
14 | Enquadramento legal Infarmed - Decreto-Lei n.° 46/2012 de 24 de fevereiro; Taxa de comercializacdo de

medicamentos - Decreto-Lei n.° 282/95, de 26 de Outubro

2. Caracterizagdo metodolégica da operagdo estatistica

Populacdo abrangida

Portugal Continental (1); Portugal Continental +ilhas (2 e 3);

2 Unidade de observacdo Medicamento
3 | Tipo derecolha Procedimento Administrativo
Fonte 1 - n° de embalagens em Dezembro 2009: 11 560 865
N° unidades de
4 observacdo na BD mais Fonte 2 - n° de embalagens em Janeiro 2012: 21 306 992
recente
Fonte 3 - n° de embalagens em Dezembro 2011: 31 880 984
Grau de cobertura da %D Completa (1 e 2); Parcial pois decorre de auto nofificacdo dos titulares de AIM (3)
em termos da populagdo
5 abrangida
(completa, parcial =>
porqué)
6 | Software de gestdo da BD | OracleBI Discoverer
7 Recolha da informagdo:
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7.1 | Periodo de referéncia Mensal
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial N&o aplicavel
74 Obrigatoriedade de Sim
resposta
Procedimentos para ~ .2
7.5 | assegurar a exaustividade N&o aplicavel
darecolha
8 Coeréncia (temporal,
inferna e externa)
9 Comparabilidade
10 Obte’nc.;do de indicadores Sim
estatisticos
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) - World Health Organization
11| Classificacoes utilizadas Classificac@o Farmacoterapéutica (CFT) - Despacho n.° 2884/2004 (2° série), de 26 de
Outubro
Medicamento
Farmdcia
Autorizagdo de Intfroducdo no mercado (AIM)
Titular de AIM
Embalagem
. Preco de Venda ao Publico (PVP)
12 | Conceitos Valor g PVP
Servico Nacional de Saude (SNS)
Encargos do SNS

Dose Didria Definida (DDD)
Dose Didria Definida (DDD) por 1000 Habitantes Dia (DHD)
Medicamento Genérico

3. DifusGo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

Apuramento de dados de consumo em valor e volume na vertente temporal e

geogrdfica.

Indicadores apresentados

Despesa a PVP, Encargos do SNS e nUmero de embalagens

2 | sobre ainformacdo
disponibilizada
Relatérios mensais do mercado de medicamentos
3 Produtos dlsponlplllzodos € | Estatistica Anual do Medicamento
suporte de difusdo
Resposta a pedidos de informacdo (cimi@infarmed.pft)
Documentacdo técnica | pips /v infarmed.ot/portal/page/portal/INFARMED/MONITORIZACAO DO MERCAD
4 disponibilizada (e
respetivos links, caso O/OBSERVATORIO
existam)
Infarmed, I.P.
Ministério da Saude
5 Principais utilizadores Profissionais de Saude

IndUstria Farmacéutica

Universidades
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Outras enfidades do sector da Saude
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Base de dados de consumo de medicamentos - 2

1. Caracterizagao geral da base de dados

1 Designacdo Base de dados de consumo de medicamentos
9 Egﬁdode responsavel pela INFARMED, |.P.
3 Entidade responsavel pela Entidades e Locais de Venda de MNSRM (excluindo farmdcias)

recolha dos dados
4 | Objetivos Monitorizacdo do mercado de medicamentos em Porfugal
5 | Tipo de recolha Procedimento Administrativo

Periodicidade de
6 atualizacdo da BD Mensal
7 | Populagdo abrangida Entidades e Locais de Venda de MNSRM (excluindo farmdcias) em Portugal Continental
8 Populacdo excluida lIhas
9 Unidade de observacdo Medicamento
10 | Ambito geogrdfico Portugal Continental
n Desggregoc;?o geogrdfica Concelho

dainformacdo
12 | Data de inicio Ano 2005

Prazo de disponibilizagcdo . P =
13 da BD Disponibilizacdo Interna

Estatuto do Medicamento; Lei Orgdnica; Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de Agosto;

14 | Enquadramento legal Portaria n.° 827/2005, de 14 de Setembro; Deliberacdo n.° 1706/2005 de 7 de

Dezembro; Decreto-Lei n.° 238/2007, de 19 de Junho.

2. Caracterizacdo metodolégica da operagdo estatistica

Populacdo abrangida

Portugal Continental

2 Unidade de observacdo Medicamento
3 | Tipo derecolha Procedimento Administrativo
N® unidades de . N° de embalagens 2011: 6 413 260
4 observagdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD
em termos da populagcdo
5 | abrangida
(completa, parcial =>
porqué)
6 | Software de gestdo da BD | Oracle
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Mensal
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial N&o aplicavel
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Obrigatoriedade de

7.4 Sim
resposta
Procedimentos para
7.5 | assegurar a exaustividade
darecolha
8 Coeréncia (temporal,
inferna e externa)
9 Comparabilidade
10 Obfe,nc_;do de indicadores Sim
estatisticos
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) - World Health Organization
11| Classificacbes utilizadas Classificagdo Farmacoterapéutica (CFT) - Despacho n.° 2884/2004 (2° série), de 26 de
Outubro
Medicamento ndo sujeito a receita médica (MNSRM)
Entidades e Locais de Venda de MNSRM
Autorizagdo de Introdu¢cdo no mercado (AIM)
Titular de AIM
Embalagem
12 | Conceitos Preco de Venda ao PUblico (PVP) livre

Valor a PVP

indice de Precos de Paasches

Taxa de Crescimento (volume e valor)
CFT

DCI

3. DifusGo e principais utilizadores

Informagdo disponibilizada

Apuramento de dados de consumo em valor e volume na vertente temporal e

geogrdfica.

Indicadores apresentados

Distribuicdo global das vendas em volume e valor; distribuicdo detalhada das vendas

2 | sobre ainformacdo o .
disponibilizada em volume e valor por distrito, CFT, DCI e Entidade.
Relatdrio trimestral
3 Produtos disponipilizodos € | Estatistica Anual do Medicamento
suporte de difusdo
Resposta a pedidos de informacdo (cimi@infarmed.pft)
Documentacdo teécnica | i/ \www.infarmed.ot/portal/page/portal/INFARMED/MONITORIZACAO DO MERCAD
4 disponibilizada (e
respetivos links, caso O/OBSERVATORIO
existam)
INFARMED, I.P.
Ministério da Saude
Profissionais de Saude
5 Principais utilizadores

IndUstria Farmacéutica

Universidades

Outras entidades do sector da Saude
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1. Caracterizagao geral da base de dados

1 Designacdo Base de dados de medicamentos - Drugbase
9 Egﬁdode responsavel pela INFARMED, |.P.
3 Entidade responsdvel pela INFARMED, 1.P.

recolha dos dados

Registo de todos os medicamentos de uso humano com autorizagdo de intfroducdo no
4 | Objetivos
mercado em Portugal

5 | Tipo derecolha Procedimento Administrativo

Periodicidade de .
6 atualizacdo da BD Continuo
7 Populacdo abrangida Ndo se aplica
8 | Populacdo excluida Ndo se aplica
9 Unidade de observacdo Medicamento
10 | Ambito geogrdfico Portugal
1 Des.ogregoc;g“lo geogrdfica NGo se aplica

dainformacdo
12 | Data de inicio Ano 1998

Prazo de disponibilizacdo ] S =
13 da BD Disponibilizacdo Interna
14 | Enquadramento legal Estatuto do Medicamento;

2. Caracterizagdo metodolégica da operacdo estatistica

Populacdo abrangida

Portugal

2 Unidade de observacdo Medicamento
3 | Tipo derecolha Procedimento Administrativo
N° unidades de
4 observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD
em termos da populagdo
5 abrangida
(completa, parcial =>
porqué)
6 | Software de gestéo da BD | Oracle
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial Ndo aplicdvel
74 Obrigatoriedade de Sim

resposta
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Procedimentos para

Assegurada a vdlidacdo da informagdo através do certificado de Autorizacdo de

7.5 | assegurar a exaustividade | B
darecolha infroducdo no mercado
8 Qoeréncio (temporal, NGo se aplica
interna e externa)
9 Comparabilidade Ndo se aplica
10 Obte’nc.;do de indicadores Sim
estatisticos
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) - World Health Organization
Classificacdo Farmacoterapéutica (CFT) - Despacho n.° 2884/2004 (2° série), de 26 de
11 | Classificagdes utilizadas
Outubro
DCI
Autorizagdo de Intfroducdo no mercado (AIM)
Titular de AIM
DCI
Forma Farmacéutica
12 | Conceitos

Composicdo do Medicamento
Cadeia de produgdo do medicamento
Embalagem

Tipo de Autorizacdo de Infroducdo no mercado

3. DifusGo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

N° de medicamentos autorizados em Portugal;
N° de medicamentos por DCI;
N° de medicamentos genéricos aprovados em Portugal

N° de medicamentos por Titular de AIM

Indicadores apresentados

Distribuic@o global das vendas em volume e valor; distribuicdo detalhada das vendas

2 | sobre ainformacdo o .
disponibilizada em volume e valor por distrito, CFT, DCI e Entidade.
Resposta a pedidos de informacdo;
3 Produtos dlsponlplllzodos € Informacdo disponibilizada sobre a forma de apresentacdo as associacdes do sector;
suporte de difuséo
INFOMED - http://www.infarmed.pt/infomed/pesquisa.php
Documentacdo técnica Estatistica do medicamento:
4 | disponibilizada (e htto:/ /www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLIC ACOES/TEMATICOS/ESTAT
respetivos links, caso
existam) ISTICA_MEDICAMENTO/EstMed-2009.pdf
INFARMED, I.P.
Ministério da Saude
5 Principais utilizadores

IndUstria Farmacéutica

Outras entidades do sector da Saude
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Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM)

1. Caracterizagao geral da base de dados

1 Designacdo Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM)
2 | Entidade responsdvel pela BD Infarmed
3 Entidade responsavel pela Infarmed. Os dados s&o propriedade dos hospitais
recolha dos dados ’ ’
4 | Objetivos Monitorizagdo do mercado de medicamentos em Portugal
5 | Tipo derecolha Carregamento via web de ficheiro csv por parte dos hospitais
6 Periodicidade de atualizacdo da Mensal
BD
Medicamentos - O CHNM é um sistema de codificacdo atribuido pelo Infarmed
a todos os medicamentos com autorizagdo de introducdo no mercado (AIM) ou
7 | Populacdo abrangida L L ) o _
com autorizacdo de utilizagdo especial (AUE); Hospitais do SNS com gestdo
publica
8 | Populacdo excluida Hospitais do SNS - Parcerias publico privadas
9 | Unidade de observacdo Caddigo hospitalar nacional do medicamento e hospital
10 | Ambito geografico Portugal Continental
n Desogreqoc;éo geogrdfica da NUTS Il
informacdo
12 | Data deinicio 2007
13 | Prazo de disponibilizagdo da BD Disponibiliza¢c&o Interna
Portaria n.° 155/2007, de 31 de Janeiro; Estatuto do Medicamento - Decreto-Lei
14 | Enquadramento legal n.° 176/2006, de 30 de Agosto; Lei Organica do Infarmed - Decreto-Lei n.° 46/2012
de 24 de fevereiro;
2. Caracterizacdo metodolégica da operacgdo estatistica
1 Populacdo abrangida Hospitais do SNS com gestdo publica
2 | Unidade de observacdo Medicamento e Hospital
3 | Tipo derecolha Procedimento Administrativo
4 N Un'ques de observacao na 57 Hospitais em Dezembro 2011; 4579 Cédigos CHNM
BD mais recente
Grau de cobertura da BD em
5 | termos da populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
6 | Software de gestdo da BD Oracle
7 | Recolha da informagado:
7.1 | Periodo de referéncia Mensal
7.2 | Periodo de recolha Continuo
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7.3 | Contacto inicial 2007
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
Procedimentos para assegurar a .
7.5 exaustividade da recolha Alertas aos hospitais para carregamento dos dados
8 Coeréncia (temporal, interna e
externa)
9 | Comparabilidade
10 Obte’nc.;do de indicadores Sim
estatisticos
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) - World Health Organization
- - P . o o
11 | Classificacses utilizadas Classificacdo Farmacoterapéutica (CFT) - Despacho n.° 2884/2004 (2° série), de
26 de Outubro
Medicamento
Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento
12 | Conceitos Autorizagdo de Intfrodugdo no mercado (AIM)

Titular de AIM
Servico Nacional de Saide (SNS)

3. DifusGo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

Apuramento de dados de consumo em valor e volume, por unidade hospitalar;

Andlise temporal dos dados

Indicadores apresentados sobre a

2 informacao disponibilizada Valor dos encargos dos hospitais com medicamentos;
3 Produtos disponipilizodos e Relatdrio mensal do mercado de medicamentos em meio hospitalar
suporte de difuséo
Documentagdo técnica http://www infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MONITORIZACAO DO M
4 | disponibilizada (e respetivos links,
caso existam) ERCADO/OBSERVATORIO
Infarmed, I.P.
Ministério da Saude
Profissionais de Saude
5 | Principais ufilizadores

IndUstria Farmacéutica

Universidades

Outras entidades do sector da Saude
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iCARO (Sistema de Vigilancia e monitorizagcdo de ondas de calor com efeitos sobre a

mortalidade)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

Designacdo

Sistema de Vigiléncia e monifprizo(;éo de ondas de calor com
efeitos sobre a mortalidade - ICARO

2 Entidade responsdvel pela BD Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA)
Entidade responsdvel pela recolha dos Instituto de Meteorologia (IM), Divisdo de Vigilncia e PrevisGo
3 o
dados Meteoroldgica (DVIP)
Cdlculo do indice ICARO, com base na previsdo do excesso de
Sbitos eventualmente associados as temperaturas previstas, se
elevadas.
4 Objeti
Ietivos A previsdo do excesso de dbitos eventualmente associados as
temperaturas previstas, se elevadas, realizada pelo ONSA, através
de um modelo matemdtico desenvolvido para esse fim.
5 Tipo de recolha Procedimentos programados em VBA do Excel
[ Periodicidade de atualizacdo da BD Anual, entre 1 de abril e 30 de setembro
7 Populacdo abrangida Temperaturas observadas e previstas
8 Populacdo excluida
9 Unidade de observacdo Temperaturas Mdaximas Didrias Observadas
10 | Ambito geogrdfico Portugal Continental
- - . ~ Regides ICARO (Interior Norte, Litoral Norte, Litoral Centro, Interior
1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo o
Sul) e Distrito
12 | Data deinicio 1999
13 | Prazo de disponibilizacdo da BD Apenas disponibilizagdo interna
14 | Enquadramento legal DL 27/2012 de 8 fev,

2. Caracterizagdo metodolégica da operacgdo estatistica

1

Populacdo abrangida

Populacdo de Portugal Continental

2 Unidade de observacdo Dia
3 Tipo de recolha Procedimentos programados em VBA do Excel
o - )
4 Il'\;cuer:?;des de observacdo na BD mais 217 Registos didrios de temperaturas mdximas observadas
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Microsoft Office Excel
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Recolha Sazonal de abril a setembro
Final de marco
E contactado Coordenadora da Diviséo de Vigildncia e Previsdo
7.3 | Contacto inicial Meteorolégica (DVIP) com a finalidade de combinar o inicio do
procedimento de vigil@ncia, de forma a acertar os meios de
comunicagdo e contactos para o corrente ano.
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
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7.5

Procedimentos para assegurar a
exaustividade da recolha

Final de marco

E contactado Coordenadora da Diviséo de Vigildncia e Previsdo
Meteorolégica (DVIP) com a finalidade de combinar o inicio do
procedimento de vigil@ncia, de forma a acertar os meios de
comunicagdo e contactos para o corrente ano.

No primeiro dia Util de funcionamento do sistema é enviado um e-
mail aos cpnfocfos do ano anterior a anunciar a reativacdo da
vigil@ncia ICARO e solicitada a atualizagdo dos contactos.

A partir de 1 de dbril

Ao longo de todo o ano o IM envia de forma automatizada a
informagdo de rotina que produz sobre as p[evisées
meteorolégicas. Para cada dia (t) o projeto ICARO recebe:

a) Informagdo das temperaturas a verificadas no dia anterior (- 1);
b) As temperaturas previstas para o proprio dia (1);

c) e, as temperaturas previstas para os dois dias seguintes (t + 1,1 +
2)). A partir do dia 1 de abril o DVIP inicia o envio didrio mais
precoce das previsdes (t+2) para Lisboa e para todos os distritos de
Portugal continental de forma a permitir a emissGo dos indices
ICARO a 72 horas (3 dias) o mais rapidamente possivel.

O Departamento de Epidemiologia (DEP) emite o boletim didrio do
Indice Icaro e reenvia (via e-mail) para todos os parceiros do
sistema (Instituto de Meteorologia; Dire¢do-Geral da Saude;
Autoridade Nacional de Protegdo Civil).

E comum ndo ser emitido o boletim ao SébOdQ e Domingo. No
gnfonfo o DEP assegura a emisséo do boletim ICARO/Indices
ICARO pestes qios sempre que se prevejam femperaturas que
gerem Indices ICARO ndo nulos.

Sempre que se verifique uma alteracdo dréstica das temperaturas
previstas, o DVIP informa o DEP/Projeto ICARO, para que a
informacdo seja atualizada e relatérios adequados sejam emitidos.
A ocorréncia de um indice-ICARO (nacional ou regional) positivo
indica a existéncia de um possivel efeito na salde das populacdes.

30 setembro/1 de outubro

Enviar mensagem anunciando o término da vigiléncia do corrente
ano.

Coeréncia (temporal, inferna e external)

A validacéo dainformacdo é feita diariamente quando se utilizada
as temperaturas mdximas observadas

Comparabilidade

Assegurada a coeréncia metodolégica do cdlculo indice ICARO
ao longo dos anos

10

Obtencdo de indicadores estatisticos

Cdlculo do indice ICARO

1

Classificacoes utilizadas

Ndo aplicavel

12

Conceitos

Ndo aplicavel

3. Difusdo e principais utilizadores

1

Informacdo disponibilizada

Divulgacdo didria do Boletim de vigilancia epidemiolégica ICARO

Indicadores apresentados sobre a

indice icaro Nacional (individu,os de todas as idades e para
individuqs de 75 e mais anos); Indice Icaro por cada uma das
Regides ICARO (Interior Norte, Litoral Norte, Litoral Centro, Interior

2 informagdo disponibilizada Sul), para os indilviduoslde todas as idades e para os de apenas de
75 e mais anos; Indice Icaro por cada um dos distritos (individuos de
todas as idades e para individuos de 75 e mais anos).

Boletim de vigil@ncia epidemiolégica didrio [CARO, INSA
3 Produtos disponibilizados e suporte de L. g P L a .g o -
difusdo Relatdrio do Sistema de Vigiléncia e Monitorizagdo de Ondas de
Calor - ICARO, INSA
4 | Documentacdo técnica disponibilizada (€ | http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/AreasCientificas/
respetivos links, caso existam) Epidemiologia/Unidades/UninstrObser/Paginas/ICARO.aspx
Instituto de Meteorologia
Direc&o-Geral da Saude (DGS)
SARA- Sistema de Alerta e Resposta Adequada (DGS
5 Principais utilizadores I P u ( )

Autoridade Nacional de Protecdo Civil
Servicos Regionais de Saude
Administragdes Regionais de Saude
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Direcdo-Geral dos Registos e Notariados
Cdamara Municipal de Loures
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Programa Nacional de Diagnéstico Precoce

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designagcdo

Programa Nacional de Diagnéstico Precoce

2 Entidade responsdvel pela BD

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA)

Entidade responsdvel pela recolha dos
dados

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) - Unidade de

Rastreio Neonatal - Departamento Genética

4 Objetivos

Rastreio de doencas metabdlicas em recém-nascidos

5 Tipo de recolha

Manual, baseada na submissdo de amostras

[ Periodicidade de atualizagdo da BD

Anual

7 Populacdo abrangida

Populacdo de Portugal

8 Populacdo excluida Nenhuma
9 Unidade de observacdo Individuo
10 | Ambito geogrdfico Portugal
1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo Distrito

12 | Data de inicio 1980

13 | Prazo de disponibilizag&o da BD Indefinida

14 | Enquadramento legal

Despacho n.° 752/2010. D.R. n.° 7/2010

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

1 Populacdo abrangida

Populacdo de recém -nascidos em Portugal

2 Unidade de observacdo

Recém-nascido

3 Tipo de recolha

Manual - baseada no estudo das andlises efetuadas

N° unidades de observacdo na BD mais
recente

101814

Grau de cobertura da BD em termos da
5 populagdo abrangida
(completa, parcial => porqué)

Completa

[ Software de gestdo da BD

Microsoft Office Excel

7 Recolha da informagdo:

7.1 | Periodo de referéncia

ANno

7.2 | Periodo de recolha

Recolha anual

7.3 | Contacto inicial

Dra. Laura Vilarinho

7.4 | Obrigatoriedade de resposta

N&o

Procedimentos para assegurar a

7.5 exaustividade da recolha

Sensibilizacdo da populacdo e dos profissionais de saude.
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8 Coeréncia (temporal, inferna e external) N&o aplicavel

9 Comparabilidade Assegurada para os dados que sdo colhidos desde o inicio.
10 | Obtengdo de indicadores estatisticos Taxa de cobertura

n Classificacdes utilizadas Ndo aplicavel

12 | Conceitos

3. Difusdo e principais utilizadores

1

Informacdo disponibilizada

Relatdério anual do PNDP

Indicadores apresentados sobre a

Taxa de cobertura, nimero e tipo de casos detetados, distribuicdo

2 . P o geogrdfica, dias em transito das amostras, idade de inicio de
informacdo disponibilizada
fratamento.
3 Produtos disponibilizados e suporte de Relatdério anual, disponivel no site do INSA e distribuido em papel
difus@o aos principais "stakeholders"
Documentacdo técnica disponibilizada (e . ’ "
4 . ; . http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/
respetivos links, caso existam)
Direc&o-Geral da Saude (DGS)
5 Principais utilizadores

Administragdes Regionais de Saude

269



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

VIH/SIDA (Declaragdo obrigatéria de casos de infegdo pelo VIH)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

Declaracéo obrigatdria de casos de infegdo pelo VIH

2 Entidade responsdvel pela BD Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA,L.P)
3 Enfidade responsavel pela recolha dos Ministério da Satde/ INSA, P
dados
Obtencdo de informacdo sobre os casos de infecdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humano (VIH), nos vdrios estddios da doenca,
. ocorridos anualmente no Pais, de modo a dispor de dados

4 Objetivos o ; . .
estatisticos sobre os casos de infe¢&o VIH, desagregados, gerais e
segundo um conjunto diverso de varidveis sociodemogrdficas,
epidemioldgica e clinicas.

5 Tipo de recolha Procedimento administrativo

[} Periodicidade de atualizagdo da BD Mensal

- ) Individuos diagnosticados em territério nacional, pelos servicos de

7 Populacdo abrangida B AR .
saude publicos e privados.
Casos de infecdo VIH diagnosticados fora do territério nacional,

8 Populacdo excluida residentes no territério nacional, mas que nunca contactaram os
servicos de saude publicos ou privados do Pais.

9 Unidade de observacdo Um caso de infe¢cdo por VIH.

10 | Ambito geogrdfico Pais

1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo Local de Residéncia: Concelho, Distrito

12 | Data deinicio 1985
Disponibilizag&o nacional mensal/ anual ao Coordenador do

13 | Prazo de disponibilizag&o da BD Programa no Ministério da Saude e OMS; disponibilizagdo anual ao
ECDC (TESSy)
Despacho 14/91, Ministério da Satde, DR n° 164, |l Série de 19 de
julho de 1991: determina que todos os casos de infe¢cdo pelo VIH
devem ser nofificados & Comissdo Nacional de Luta Contra a SIDA.

14 | Enquadramento legal

Portaria n° 258/2005, DR n° 53, série I-B, de 16 de margo, integra a
infecdo pelo VIH na lista das doencas de declaragdo obrigatdria.
ECDC TESSy (Decision n°2119/98/EU)

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

1

Populacdo abrangida

Individuos diagnosticados em territério nacional

2 Unidade de observacdo Um caso de infe¢do pelo VIH
3 Tipo de recolha Procedimento administrativo
- ~ )
4 | N unidades de observacdo na BD mais 40845 notificados até 30 de novembro de 2011
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
6 Software de gestdo da BD Aplicacdo especifica em Epilnfo, v.s é, Excel, Aplicagdo TESSy
(ECDC)
7 Recolha da informagdo:
7.1 Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial Ndo aplicavel
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74

Obrigatoriedade de resposta

Sim

7.5

Procedimentos para assegurar a
exaustividade da recolha

Conforme legislagdo especifica, declaragdo obrigatéria

Coeréncia (temporal, inferna e external)

Validacdo do caso de infecdo de acordo com os critérios de
classificagdo internacionais (Definicdo de caso)

Comparabilidade

Ndo aplicavel

10

Obtenc¢do de indicadores estatisticos

Sim

1

Classificacdes utilizadas

TESSy - Reporting Protocol and Analysis Plan HIV/AIDS Surveillance.

Case definitions disponiveis em
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/docs/

1589 _2008_en_pdf

WHO Case definitions of HIV for Surveillance and Revised Clinical

Staging and immunological classification of HIV- related disease in
Adults and Children. World Health Organization (2006)

12

Conceitos

Classificacdo e Estadio dainfecdo VIH
Ano provavel de infecdo

Data noftificacdo

Data de diagnéstico

Data dos primeiros sintomas

Data de dbito

Ultimo apelido

Primeiro nome préprio

Sexo

Data de nascimento

ldade a data de diagndstico
Naturalidade

Nacionalidade

Residéncia concelho

Residéncia distrito

Pais residéncia provavel contdgio

Pais residéncia primeiros sinfomas
Motivo consulta/internamento/teste
Gravidez & data do diagndstico
Categoria de tfransmissdo da mde nos casos de mde para filho

Viagens recentes/estadas no estrangeiro ¢/ possibilidade de
contdgio

Categorias de fransmissdo

Caracteristicas do parceiro no contacto heterossexual
Doencas indicadoras de SIDA

Serologia para o VIH /tipo de virus da imunodeficiéncia
Entidade que notifica nome/servico/ hospital

Outros servigos que contactam/contactaram com o doente

3. Difusdo e principais utilizadores

Informagdo disponibilizada

Apuramentos relativos ao niUmero e proporcdes de casos de
infecdo VIH, evolu¢cdo anual por estddio de infe¢do (classificacdo
epidemioldgica), por grupos sociodemogrdficos, fatores de risco,
patologias, evolucdo anual dos casos nofificados por fatores de
risco, nimero de ébitos, tipo de virus da imunodeficiéncia.

Indicadores apresentados sobre a
informagdo disponibilizada

Disponiveis no Portal do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge, I.P (www.insarj.pt) e ex-Coordenacdo Nacional para a
Infecdo VIH/sida- lista em anexo "Indicadores Portal”

Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo

Indicadores estatisticos no Portal do INSA,I.P
Boletins trimestrais ex-"Comissdes Distritais de Luta Contra a SIDA"

Boletim anual, Documento SIDA Informacdo, Ministério da Saude,
INSAL.LP ISSN 0872-4334

Resposta a pedidos especificos a info@insa.pt

Bases de dados ECDC/OMS/TESSy (EU)

Site do extinto Alto-Comissariado da Sadde (www.acs.min-
saude.pt)
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Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

www.insa.pt /
www.dgs.pt /
https://tessy.ecdc.europa.eu

Principais utilizadores

Ministério da Saude

European Centre for Disease Prevention and Confrol
Coordenagdo Nacional para a Infe¢&o VIH/sida
Direcdo-Geral da Saude

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P

ex- Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia
Administragdo Central do Sistema da Saude
Administracdes Regionais de Saude

Comissdes Distritais de Luta Contra a SIDA

Médicos e outros profissionais de saude

Investigadores das dreas da saldde, social e da comunicacéo
Economistas da saude

Organizagdes Ndo Governamentais (ONG's)
Organizacdo Mundial da Satude

Alunos de curso superiores; alunos do ensino secunddrio
Departamentos da Seguranca Social

Comunicacdo social
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Plataforma ROR-Sul (Registo Oncoldgico Regional do Sul)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1 Designagcdo

Plataforma ROR-Sul (Registo Oncoldgico Regional do Sul)

2 Entidade responsdvel pela BD

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa de Francisco Gentfil, E. P.
E.

Entidade responsdvel pela recolha dos
dados

Rede ROR-Sul: Instituicdes PUblicas de Saude (Hospitais e Centros
de Saude), que se localizam na regido ROR-Sul: regides (NUTS Il de
2001) de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e, ainda, a
Regido Autdénoma da Madeira. E algumas instituicoes privadas, da

mesma regido.

4 Objetivos

Recolher, processar e tratar a informacdo sobre os casos de
fumores malignos que ocorrem na populacdo residente na regido
do ROR-Sul. As varidveis que contempla permitem caracterizar o
doente, o diagnéstico, o tumor, o fratamento e a evolucdo do

caso. E o percurso do caso de fumor.

5 Tipo de recolha

A informacdo, sempre que exista em bases de dados, é integrada
automaticamente na base de dados do ROR-Sul; as restantes
varidveis que caracterizam o caso e a sud evolucdo, que ndo se
encontrem em bases de dados informatizadas, sdo recolhidas do
processo clinico e registadas diretamente na base de dados do
ROR-Sul. Existe validacdo afiva de dados e sistema de protecdo de

dados e garantia de qualidade dos mesmos.

[ Periodicidade de atualizagdo da BD

Didria

7 Populacdo abrangida

Individuos a quem tenha sido diagnosticado qualgquer tumor
maligno primitivo, com ou sem confiimagdo por exames

microscépicos, residentes na regido do ROR-Sul

8 Populacdo excluida

Individuos a quem tenha sido diagnosticado qualquer tumor
maligno primitivo, com ou sem confimagdo por exames

microscépicos, residentes fora da regido do ROR-Sul

9 Unidade de observacdo

Individuo a quem tenha sido diagnosticado qualquer tumor
maligno primitivo, com ou sem confimagdo por exames
microscépicos. Caso de tumor e ndo individuo, pois individuo pode

ter mais do que um caso de tfumor.

10 | Ambito geogrdfico

Regido do ROR-Sul: regides (NUTS Il de 2001) de Lisboa e Vale do

Tejo, Alentejo, Algarve e, adinda, a Regido Autbnoma da Madeira

1 Desagregacdo geogrdfica da informacdo

Municipio

12 | Data deinicio

1989 (inicio da recolha de dados em suporte papel). Base de
dados intermédia e nova plataforma com casos desde 1998 até

atualidade.

13 | Prazo de disponibilizag&o da BD

A informacdo depois de consolidada estd disponivel para todos os

clinicos que seguem o caso nas diferentes Instituicdes da rede ROR-
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Sul

14

Enquadramento legal

Portaria n.° 1355/2002 de 15 de Outubro (Aprova o Regulamento
das Comissdes Oncoldgicas Regionais); Portaria n.° 420/90 de 8 de
Junho (Cria a Comissdo de Coordenacdo Oncoldégica em cada
hospital central e distrital); Portaria n.° 282/88 de 4 de Maio (Cria em
cada unidade de saude da drea dos cuidados de saude primdrios
o Registo Oncoldgico (RO) previsto no n.° 6.° da Portaria n.° 35/88,
de 16 de Janeiro); Portaria n.° 35/88 de 16 de Janeiro (Cria os
Registos Oncoldgicos Regionais de Lisboa, do Porto e de Coimbra
nos respetivos Centros

Regionais do Instituto Portugués de

Oncologia de Francisco Gentil).

2. Caracterizacdo metodolégica da operacao estatis

tica

Populacdo abrangida

Individuos a quem tfenha sido diagnosticado qualgquer tumor

maligno primitivo, com ou sem confiimagdo por exames

microscépicos, residentes na regido do ROR-Sul

Individuo a quem tenha sido diagnosticado qualquer tumor

2 Unidade de observacdo maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscépicos. Caso de tumor.
A informagédo, sempre que exista em bases de dados, € integrada
automaticamente na base de dados do ROR-Sul; as restantes
varidveis que caracterizam o caso e a sua evolugcdo, que ndo se
3 Tipo de recolha encontrem em bases de dados informatizadas, sdo recolhidas do
processo clinico e registadas diretamente na base de dados do
ROR-Sul. Existe validacdo afiva de dados e sistema de protecdo de
dados e garantia de qualidade dos mesmos.
Ne unidades de observacdo na BD mais Doentes: 325873; Casos: 346395; Processos: 409580; Follow-up:
4 |recente 401559.
Grau de E:oberturo .do BD em termos da Completa
5 populacdo abrangida
(completa, parcial => porqué)
Para verificar e avaliar a consisténcia dos dados é utilizado o
programa IARC-CHECK. Software de registo permite: 1 - Pesquisa
de casos; 2 - Valida existéncia de missing data na gravacdo do
caso; 3 - Avalia a consisténcia interna entre algumas varidveis no
[ Software de gestdo da BD ~ . .
momento da gravacdo; 4 - Avisa e cria bases de dados de
presumiveis incongruéncias/inconsisténcias; 5 - Avisa e cria bases
de dados de avisos sobre casos ainda ndo registados e sinalizados
por outras instituicdes da rede ROR-Sul.
7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Dia
7.2 | Periodo de recolha Continuo
Data de diagnéstico (data de entrada do primeiro produto
7.3 | Contacto inicial

biolégico no laboratério de citologia ou de anatomia patoldgica,
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se houver exame citoldgico ou histolégico; se ndo houver
diagndstico microscépico, assume-se a data da realizagdo do
primeiro exame para diagndstico). Data de incidéncia, contudo
também se recolhe data de inicio de sintomas e da 1° observacdo

com diagndstico presuntivo.

7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
Cruzamentos com a base de dados dos internamentos hospitalares
(GDH) e com as bases de dados das farmdcias de alguns hospitais
Procedimentos para assegurar a e da radioterapia do IPOLFG, E. P. E. Comparagdo com os dados
7.5 S
exaustividade da recolha dos Obitos por tumor maligno, que ocorreram na populacdo
residente na regido do ROR-Sul (INE). Cruzamos os que vdo fazer RT
fora e s@o enviados para o IPOLFG com a radioterapia do IPOLFG.
Consisténcia interna: avaliada por cruzamento de campos (idade,
localizacdo tumoral e fipo morfolégico das células); verificacdo
histolégica: sempre que se observa informacdo discordante entre
instituicdes sobre um caso; comparagdo com os dados do
8 Coeréncia (temporal, inferna e external) certificado de 6bito e do Registo Nacional de Utentes; contacto
com as instituicdes que registaram o caso quando a informagéo é
omissa ou inespecifica; correcdo das datas de diagndstico por
comparagdo com todos os casos j& registados na base de dados
do ROR-Sul.
A comparacdo com os dados dos obitos por tumores malignos
9 Comparabilidade (INE) é utilizada como método de avaliagdo indireta da
exaustividade do registo.
10 Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
Classificacdo Internacional de Doencas para a Oncologia, 3¢
edi¢do (ICD-O-3)
Classificacdo Internacional de Doencas 10% edicdo (ICD-10)
NUTS 2001
11 Classificacoes utilizadas
Codigo da Divisdo Administrativa (distritos/municipios).
Classificacdo TNM; Diversas classificacoes aceites
internacionalmente para classificacdo de diversos tumores,
nomeadamente dos tumores hematoldgicos e dos melanomas.
Caso
Causa de morte
Certificado de dbito
Curva de sobrevivéncia
Diagnéstico
Follow-up
Incidéncia
12 | Conceitos
! Mortalidade
Populacdo residente
Prevaléncia
Rastreio
Registo

Sobrevivéncia
Tabua de mortalidade
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3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informagdo disponibilizada

Apuramentos relativos ao nUmero e proporcdes de tumores
malignos diagnosticados por grupo etdrio e género. Taxas de
incidéncia especificas (localizacdo tumoral), por local de
residéncia, género e grupo etdrio. Taxas de incidéncia especificas,
por local de residéncia e género, padronizadas para a idade.
Taxas de sobrevivéncia especificas (localizagdo  tumoral)
observadas e relativas aos 1, aos 3 € aos 5 anos, por local de
residéncia, género e grupo etdrio. Taxas de mortalidade
especificas (localizacdo tumoral), brutas e padronizadas para a

idade, por género (informacdo cedida pelo INE).

Indicadores apresentados sobre a
informacdo disponibilizada

Disponiveis no Portal do ROR-Sul (www.ror-sul.org.pt) para

utilizadores registados e de acordo com o perfil de utilizagdo.

Produtos disponibilizados e suporte de

Indicadores estatisticos no Portal do ROR-Sul (ver ponto anterior)
Publicacdes do ROR-Sul "Incidéncia, Sobrevivéncia, Mortalidade”,

3 difusao "TOP 10", "ISM - Tumores 0-14"
Bases de dados internacionais: IARC/EUROCARE/Childhood Cancer
Resposta a pedidos especificos

4 Documentacdo técnica disponibilizada (e Capitulo "Métodos", nas publicagdes do ROR-Sul

respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores

Instituicoes da rede ROR-Sul

Qutros Registos Oncoldgicos Regionais/Instituto Portugués de
Oncologia

Administragdes Regionais de Saude

Direcdo-Geral da Saude

Médicos e outros profissionais de saude
Economistas da sadde

International Agency for Research on Cancer (IARC)
EUROCARE

Childhood Cancer

Comunicagdo social
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ROR Centro (Registo Oncolégico Regional do Centro)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

ROR Centro (Registo Oncoldgico Regional do Centro)

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra de Francisco Gentil, E.

2 Entidade responsdvel pela BD P E
3 Entidade responsdvel pela recolha dos Instituicdes da Regido Centro com Registos Oncoldgicos
dados Hospitalares

Recolha, tratamento, andlise e divulgacdo de dados relativos &
incidéncia do cancro na Regido Centro. Andlise da sobrevivéncia.

4 Objetivos Avaliagdo de rastreios e outras atividades de medicina preventiva.
Disponibilizacdo de informacdo a entidades e profissionais de
saude, de acordo com as normas legais.

) Recolha ativa de dados sobre incidéncia de tumores malignos na

5 Tipo de recolha -
Regido Centro.

[} Periodicidade de atualizagdo da BD Continua
Individuos a quem tenha sido diagnosticado qualquer fumor

7 Populacdo abrangida maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos, residentes na Regido Centro
Individuos a quem tenha sido diagnosticado qualquer fumor

8 Populacdo excluida maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos, residentes fora da Regido Centro
Individuo a quem tenha sido diagnosticado qualquer tumor

9 Unidade de observacdo maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos

10 | Ambito geogrdfico Regido Centro (NUTS Il de 2001)

1 Desagregacdo geogrdfica dainformagdo | Freguesia

12 | Data deinicio 1989

13 | Prazo de disponibilizacdo da BD Apenas disponibilizagdo interna
Portaria n.° 1355/2002 de 15 de outubro (Aprova o Regulamento
das Comissdes Oncoldgicas Regionais);
Portaria n.° 420/90 de 8 de junho (Cria a Comissdo de
Coordenagdo Oncoldgica em cada hospital central e distrital);

14 | Enquadramento legal Portaria n.° 282/88 de 4 de maio (Cria em cada unidade de saude

da drea dos cuidados de satde primdrios o Registo Oncoldgico
(RO) previsto no n.° 6.° da Portaria n.° 35/88, de 16 de janeiro);
Portaria n.° 35/88 de 16 de janeiro (Cria os Registos Oncoldgicos
Regionais de Lisboa, do Porto e de Coimbra nos respetivos Centros
Regionais do Instituto Porfugués de Oncologia de Francisco Gentil).

2. Caracterizagdo metodolégica da operacdo estatis

tica

Populacdo abrangida

Individuos a quem tenha sido diagnosticado qualquer tumor
maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos, residentes na Regido Centro

Individuo a quem tenha sido diagnosticado qualquer tumor

2 Unidade de observacdo maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos
) Recolha ativa de dados sobre incidéncia de tumores malignos na
3 Tipo de recolha .
Regido Centro
o - )
4 :\Iecuer;:?;des de observacao na BD mais 10423 novos casos de tumores malignos registados no ano 2009
Grau de cobertura da BD em termos da . T " . -
- ) Tendencialmente completa, sujeita & qualidade da informagdo
5 populacdo abrangida - o
Lo A disponibilizada pelas fontes
(completa, parcial => porqué)
[ Software de gestdo da BD Oracle Server
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7 Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Anual (publicacdes)
7.2 | Periodo de recolha Continuo
7.3 | Contacto inicial Data de diagnéstico
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Obrigatoriedade Legal
Cruzamento de dados com laboratdrios de anatomia patolégica
Consulta de processos clinicos
75 Procedimentos para assegurar a Consulta do registo nacional de utente
: exaustividade da recolha Consulta de SISBIT
GDH'S
IARC Check
Todos os casos recebidos sdo revistos para validacdo interna:
realizam-se validagdes com software especial disponibilizado pelo
8 Coeréncia (temporal, interna e externa) IARC; Existem processos ativos de detecdo de duplicacdes; Estudos
periddicos de qualidade de informacdo (ex.: relacdo incidéncia
/mortalidade)
9 Comparabilidade Com os outros registos regionais e internacionais
10 | Obtencdo de indicadores estatisticos Sim
Classificagdo Internacional de Doencgas para a Oncologia, 3°
edi¢do (ICD-O-3)
n Classificacoes utilizadas Classificagdo Internacional de Doencas 10¢ edicdo (ICD-10)
NUTS 2001
Codigo da Divisdo Administrativa (distritos/municipios)
Caso
Causa de morte
Certificado de dbito
Curva de sobrevivéncia
Diagnéstico
Follow-up
Incidéncia
12 | C it
onceros Mortalidade
Populacdo residente
Prevaléncia
Rastreio
Registo

Sobrevivéncia
Tabua de mortalidade

3. Difusdo e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

Apuramentos relativos ao nUmero e proporcdes de tumores
malignos diagnosticados por grupo etdrio e género. Taxas de
incidéncia especificas (localizacdo tumoral), por local de
residéncia, género e grupo etdrio. Taxas de incidéncia especificas,
por local de residéncia e género, padronizadas para a idade.
Sobrevivéncia observada e relativa (localizacdo tumoral) aos 1, aos
3, aos 5 e aos 9 anos, por género, grupo etdrio e distrito de
residéncia. Taxas de incidéncia brutas e padronizadas por
morfologia, dentro de cada localizagdo fumoral.

Indicadores apresentados sobre a

Edicdo da publicacdo regional e respetiva disponibilizacdo em pdf

difusdo

2 informagdo disponibilizada no portal do ROR Centro (www.rorcentro.com.pt).
Publicacdes do ROR Centro: "Publicacdo Regional”, de 1989 a 2009
"Sobrevivéncia no IPO de Coimbra"

3 Produtos disponibilizados e suporte de "Sobrevivéncia na Regido Centro”

"Incidéncia e sobrevivéncia de tumores infantis na Regido Centro"
Disponibilizag&o para os estudos internacionais: "CIVC" e "lICC-3"
Resposta a pedidos especificos
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Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

http://www.iacr.com.fr/

Principais utilizadores

Instituicdes do ROR Centro

Qutros Registos Oncoldgicos Regionais/Instituto Portugués de
Oncologia

Administracdes Regionais de Saude

Direcdo-Geral da Saude

Médicos e outros profissionais de saude
Economistas da sadde

International Agency for Research on Cancer (IARC)
Comunicagdo social
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RORENO (Registo Oncolégico Regional do Norte)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

RORENO - Registo Oncoldgico Regional do Norte

Entidade responsdvel pela BD

Instituto Portugués de Oncologia do Porto de Francisco Gentil, E. P.
E.

Entidade responsdvel pela recolha dos
dados

Instituicdes de Saude (Hospitais, Laboratdérios de Anatomia
Patoldgica, IPATIMUP e outras) que se localizam na Regido Norte.
Registos Oncoldgicos Regionais do Centro e Sul também enviam
informacdo se o caso é residente no norte.

Objetivos

Manuteng¢d@o de uma base de dados o mais completa e atualizada
possivel de todos os casos de doenca oncoldgica ocorridos na
Regido Norte, assim como do seu seguimento ao longo da vida,
que permita a producdo de indicadores de impacto da doenca
oncolégica.

Tipo de recolha

A notificagdo dos casos é obrigatdria (existe disposicdo legislatival)
e colaboram hospitais da Regido Norte, anatomopatologistas
privados (cerca de 30% dos registos) e instituicoes de salde
privadas. A grande maioria dos casos é registada numa plataforma
informdtica online (utiliza a RDIS) e outros casos sGo enviados em
suporte de papel ou informdtico, neste caso com integracdo da
base de dados na prépria aplicacdo informdtica.

Periodicidade de atualizacdo da BD

As fontes ligadas & plataforma informdtica através da internet,
podem fazé-lo diariamente. As fontes ndo ligadas, sobretudo
privadas, enviam a informagdo semestral/anualmente.

Populacdo abrangida

Individuos a quem tenha sido diagnosticado qualquer fumor
maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos, residentes na Regido Norte.

Populacdo excluida

Individuos a quem tenha sido diagnosticado qualquer fumor
maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos, residentes fora da Regido Norte. Estes casos sdo
registados mas excluidos da andlise estatistica.

Unidade de observacdo

Individuo a quem tenha sido diagnosticado qualquer tumor
maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos

10

Ambito geogrdafico

Distritos de Braga, Braganga, Porto, Viana do Castelo e Vila Real.

1

Desagregacdo geogrdfica da informacdo

A desagregacdo vai até ao nivel de freguesia mas esta varidvel
estd preenchida para cerca de 50% dos casos.

12

Data de inicio

1988

13

Prazo de disponibiliza¢g&o da BD

Existe acesso imediato & informacéo inserida por cada Hospital

14

Enquadramento legal

Portaria n.° 1355/2002 de 15 de outubro (Aprova o Regulamento
das Comissdes Oncoldgicas Regionais);

Portaria n.° 420/90 de 8 de junho (Cria a Comissdo de
Coordenacdo Oncolégica em cada hospital central e distrital);
Portaria n.° 282/88 de 4 de maio (Cria em cada unidade de saude
da drea dos cuidados de satde primdrios o Registo Oncoldgico
(RO) previsto no n.° 6.° da Portaria n.° 35/88, de 16 de janeiro);
Portaria n.° 35/88 de 16 de janeiro (Cria os Registos Oncoldgicos
Regionais de Lisboa, do Porto e de Coimbra nos respetivos Centros
Regionais do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil).

2. Caracterizagdo metodolégica da operacdo estatis

tica

Populacdo abrangida

Individuos a quem tenha sido diagnosticado qualquer tumor
maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos, residentes na Regidio Norte

Individuo a quem tenha sido diagnosticado qualquer tumor

2 Unidade de observacdo maligno primitivo, com ou sem confirmagdo por exames
microscopicos
A notificagdo dos casos é obrigatdria (existe disposicdo legislatival)
3 Tipo de recolha e colaboram hospitais da Regido Norte, anatomopatologistas

privados (cerca de 30% dos registos) e instituicoes de salde
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privadas. A grande maioria dos casos é registada numa plataforma
informdtica online (utiliza a RDIS) e outros casos sGo enviados em
suporte de papel ou informdtico, neste caso com integracdo da
base de dados na prépria aplicacdo informdatica.

N° unidades de observacdo na BD mais
recente

Em 2007 foram diagnosticadas 15504 novas neoplasias malignas na
Regido Norte (incluindo os t. malignos da pele ndo melanoma)

Grau de cobertura da BD em termos da
populagdo abrangida
(completa, parcial => porqué)

Completa.

Software de gestdo da BD

O sistema de gestdo da base de dados € Oracle. Aplicacdo
especifica em ASP 3.0. Para verificar e avaliar a consisténcia dos
dados é utilizado o programa IARC-CHECK.

Recolha da informagdo:

71

Periodo de referéncia

Dia

7.2

Periodo de recolha

Continuo

73

Contacto inicial

Data de diagnéstico (data de enfrada do primeiro produto
biolégico no laboratdrio de citologia ou de anatomia patolégica,
se houver exame citolégico ou histolégico; se ndo houver
diagndstico microscopico, assume-se a data da realizacdo do
primeiro exame para diagndstico)

74

Obrigatoriedade de resposta

N&o

7.5

Procedimentos para assegurar a
exaustividade da recolha

Cruzamentos de bases de dados de diferentes fontes (incluindo
GDHs) dos hospitais pUblicos, privados e anatomopatologistas.
Comparacdo de nUmero de casos reportados num ano com anos
anteriores e comparacdo com dados de mortalidade fornecidos
pelo INE. Elaboracdo de estudo sobre exaustividade do registo
com recurso a métodos quantitativos e semiquantitativos (aceite
para publicagdo no Eur J Cancer Prevention)

Coeréncia (temporal, inferna e external)

Existe acesso imediato & informacdo inserida por cada hospital, o
que permite avaliacdo online dos duplicados, integrar funcdes de
validagdo interna para alguns items e completar informacdo
administrativa, de diagnéstico e follow-up.

Comparabilidade

A comparacdo com os dados dos dbitos por tumores malignos
(INE) é utilizada como método de avaliagdo indireta da
exaustividade do registo e sdo realizados estudos especificos para
a exaustividade. Trés vezes ao ano, € realizada avaliagdo da
qualidade dos dados inseridos online e qualquer desvio detetado é
comunicado ao registo responsdvel pelos dados, para corre¢do.

10

Obtencdo de indicadores estatisticos

Sim

1

Classificacdes utilizadas

Classificagdo Internacional de Doengas para a Oncologia, 3°
edicdo (ICD-0-3)

Classificacdo Internacional de Doencas 10% edicdo (ICD-10)
Codigo da Divisdo Administrativa (distritos/ municipios/ freguesias)

12

Conceitos

Caso

Causa de morte
Certificado de ébito
Curva de sobrevivéncia
Diagnéstico

Follow-up

Incidéncia
Mortalidade
Populacdo residente
Prevaléncia

Rastreio

Registo

Sobrevivéncia

Tabua de mortalidade
Idade

Sexo
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3. Difusdo e principais utilizadores

1 Informacdo disponibilizada

Apuramentos relativos ao nUmero e proporcdes de tumores
malignos diagnosticados por grupo etdrio e género. Taxas de
incidéncia especificas (localizacdo tumoral), por local de
residéncia, género e grupo etdrio. Taxas de incidéncia especificas,
por local de residéncia e género, padronizadas para a idade.
Taxas de sobrevivéncia especificas (localizacdo tumoral)
observadas e relativas aos 1, aos 3 e aos 5 anos, por local de
residéncia, género e grupo etdrio.

Indicadores apresentados sobre a
informacdo disponibilizada

Disponiveis no Portal do Roreno (http://www.roreno.com.pt/) ou no
Portal do IPO-Porto (http://www.ipoporto.min-saude.pt/).

Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo

Indicadores estatisticos no Portal do Roreno/IPO-Porto (ver ponto
anterior)

Publicacdes do Roreno com informacdo sobre a incidéncia de
cancro na Regido Norte (desde 1988 a 2007), "Andlise de
sobrevivéncia 2000-2001", Folhas informativas sobre sobrevivéncia
(2000-2006) e incidéncia por regido.

Bases de dados internacionais: IARC/EUROCARE.

Resposta a pedidos especificos.

Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

Capitulo "Introducdo”, "Métodos", nas publicagdes do Roreno.

5 Principais utilizadores

Instituicdes de Saude que intfegram o Roreno

Qutros Registos Oncoldgicos Regionais/Instituto Portugués de
Oncologia

Administracdes Regionais de Saude

Direcdo-Geral da Saude

Médicos e outros profissionais de saude
Economistas da sadde

International Agency for Research on Cancer (IARC)
EUROCARE

Comunicagdo social
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SIM (Sistema de Informagdao Multidisciplinar)

1. Caracterizagdo geral da base de dados

1

Designacdo

Sistema de Informacdo Multidisciplinar — SIM

SICAD - Servigo de intervengdo nos comportamentos aditivos e nas

2 Entidade responsdvel pela BD dependéncias
3 Entidade responsdvel pela recolha dos
dados
- Facilitar ao clinico o acesso a informacdo individual de cada
Utente, apoiando dessa forma o processo de tomada de decisdo
clinica;

4 Objetivos - Fornecer indicadores e tendéncias a afividade de gestdo
estratégica, mediante um melhor conhecimento das
caracteristicas da populacdo atendida no dmbito da intervencdo
nos Comportamentos Aditivos, bem como dos resultfados das
intervencdes realizadas.

Os dados sdo recolhidos tanto a partir de entrevistas estruturadas

5 Tipo de recolha aos Utentes do IDT, como da avaliagdo clinica dos seus
profissionais, sendo de imediato inseridos na aplicacdo informdtica.

[ Periodicidade de atualizacdo da BD
Utentes que sdo alvo daintervengdo das Unidades do IDT

7 Populacdo abrangida (alcodlicos, toxicodependentes, outras situagcdes de patologia
aditiva, criangas/jovens em risco, familiares, ...)

8 Populacdo excluida

9 Unidade de observacdo

a - Os dados reportam-se aos Utentes das estruturas de fratamento

10 | Ambito geogrdfico o >
publicas de Portugal continental

n Desaareaacdo geoardfica da informacdo Podem ser desagregados seja por freguesia de residéncia dos

gregacao geog ¢ Utentes, seja por local de prestagdo de cuidados
Desde 1976/77. Contudo, sé os dados recolhidos a partir de 2000
apresentam uma maior abrangéncia (nacional), consisténcia

12 | Data deinicio (harmonizagc&o de conceitos e insfrumentos de recolha) e extensdo
(dados sociodemogrdficos e clinicos sobre cada Utente, bem
como o registo das intervengdes efetuadas e da sua evolugcdo).

13 Prazo de disponibiliza¢g&o da BD

14 | Enquadramento legal

2. Caracterizagdo metodolégica da operac¢do estatistica

Populacdo abrangida

Utentes que sdo alvo daintervencdo das Unidades do IDT
(alcodlicos, toxicodependentes, outras situacdes de patologia
aditiva, criangas/jovens em risco, familiares, ...)

2 Unidade de observacdo Individuo
Os dados sdo recolhidos tanto a partir de entrevistas estruturadas
3 Tipo de recolha aos Utentes do IDT, como da avaliagdo clinica dos seus
profissionais, sendo de imediato inseridos na aplicacdo informdtica.
4 N° unidades de observacdo na BD mais
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 populacdo abrangida
(completa, parcial => porqué)
6 Software de gestdo da BD Aplicacdo desenvolvida na plataforma Outsystems sobre base de
dados Oracle
7 Recolha da informagdo:
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7.1 | Periodo de referéncia

7.2 | Periodo de recolha Didria

7.3 | Contacto inicial

7.4 | Obrigatoriedade de resposta

75 Procedimentos para assegurar a

: exaustividade da recolha
Est@o em implementagdo procedimentos de monitorizagdo regular

8 Coeréncia (temporal, interna e externa) (mensal) da qualidade dos dados recolhidos, bem como de
permanente harmonizacdo de conceitos e procedimentos.

9 Comparabilidade

10 | Obtencdo de indicadores estatisticos

11 Classificacoes utilizadas

12 | Conceitos

3. Difusdo e principais utilizadores

1

Informagdo disponibilizada

Indicadores apresentados sobre a

2 informacdo disponibilizada

3 Produtos disponibilizados e suporte de
difusdo

4 Documentacdo técnica disponibilizada (e
respetivos links, caso existam)

5 Principais utilizadores
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1. Caracterizagao geral da base de dados

1

Designacdo

Inquérito aos Postos médicos

2 | Entidade responsdvel pela BD Servico Regional de Estatistica dos Agores
3 | Entidade responsdvel pela recolha dos dados | Servico Regional de Estatistica dos Acores
. Recolha de dados dos Postos Médicos: Pessoal ao Servico e Acdo
4 | Objetivos .
Desenvolvida
5 | Tipo derecolha Recenseamento
6 | Periodicidade de atualizagdo da BD Anual
N . Postos médicos localizados na Regido Auténoma dos Acores em
7 | Populagd&o abrangida g
atividade
8 | Populacdo excluida -
9 Unidade de observacdo Posto Médico
10 | Ambito geogrdfico Acores
11 | Desagregagdo geogrdfica da informagéo Municipio
12 | Data de inicio 1996
13 | Prazo de disponibilizagdo da BD Julho de n+1, sendo n o ano de referéncia
Lei n.° 22/2008 de 13 de maio (Lei do Sistema Estatistico Nacional);
Regulamento n.° 1338/2008 de 16 de dezembro; Decreto
14 | Enquadramento legal

Regulamentar Regional n.° 18/2007/A, de 18 de setembro (artigos
52° a 67°: org@nica do SREA)

2. Caracterizagdo metodolégica da operacdo estatistica

Populagdo abrangida

Postos médicos localizados na Regido Auténoma dos Agores em
atividade

2 Unidade de observacdo Posto Médico
3 | Tipo de recolha Anual
4 N° unidades de observacdo na BD mais 15
recente
Grau de cobertura da BD em termos da
5 | populagcdo abrangida Completa
(completa, parcial => porqué)
6 | Software de gestédo da BD Excel
7 | Recolha da informagdo:
7.1 | Periodo de referéncia Ano
7.2 | Periodo de recolha Maio e junho
7.3 | Contacto inicial Oficio
7.4 | Obrigatoriedade de resposta Sim
Insisténcias: Envio de alertas 5 dias antes de terminar o prazo de
75 Procedimentos para assegurar a resposta concedido. Contacto telefénico em Ultimo caso. O
: exaustividade da recolha inquérito é de resposta obrigatdria (Lei n° 22/2008 de 13 de Maio)
registado no SREA sob o n° 123.
8 | Coeréncia (fempordl, interna e externa) Assegurada coeréncia temporal através de comparagdo com 0s

dados de anos anteriores.
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Comparabilidade

Ndo aplicdvel. S6 a RAA redliza este Inquérito

10

Obtencdo de indicadores estatisticos

Sim

1

Classificacdes utilizadas

Entidade do posto médico

Estatuto do posto médico

Tipos de pessoal ao Servico nos hospitais e centros de salde
Cédigo da divisGo Administrativa

Sexo

12

Conceitos

AMBULATORIO

ANALISE CLINICA

ATO COMPLEMENTAR DE DIAGNOSTICO
ATO COMPLEMENTAR DE TERAPEUTICA
ATO DE ENFERMAGEM

ATO EM SAUDE

ATO MEDICO

CIRURGIA DE AMBULATORIO

CONSULTA DE ESPECIALIDADE
CONSULTA MEDICA

ENFERMEIRO

ESPECIALIDADE MEDICA
ESTABELECIMENTO DE SAUDE
INSTITUCAO PRESTADORA DE CUIDADOS DE SAUDE
MEDICO

MEDICO ESPECIALISTA

PEQUENA CIRURGIA

PESSOAL AO SERVICO DE UM ESTABELECIMENTO DE SAUDE
POSTO MEDICO:

POSTO MEDICO OFICIAL

POSTO MEDICO PARTICULAR
PROFISSIONAL DE CUIDADOS DE SAUDE
TOTAL DE CONSULTAS NO ANO
TRATAMENTO

3. Difus@o e principais utilizadores

Informacdo disponibilizada

NUmero de Estabelecimentos, por distribuicdo geogrdfica; Pessoal
ao servico nos Postos Médicos, por distribuicdo geogrdfica; Acdo
desenvolvida nos Postos Médicos segundo a distribuicéo
geogrdfica.

Indicadores apresentados sobre a informacdo

Disponiveis na Publicagcdo "Estatisticas da Saude" e no Portal do

2 disponibilizada SREA (http://estatistica.azores.gov.pt)
Indicadores estatisticos no portal do SREA
Produtos di ibilizad te de difusa
3 rodutos disponibilizados e suporte de difusGo Publicacdo "Estatisticas da Saude”
Documentagdo técnica disponibilizada (e Metainformacdo do S.EN.
4 . ac . P http://estatistica.azores.gov.pt/Conteudos/Relatorios/detalhe relato
respetivos links, caso existam) - Y =
rio.aspxgidc=309&lang id=1
Secretaria Regional da Saude
Direcdo Regional da Saude
5 | Principais utilizadores ree 9 v

Comunicacdo Social
Médicos e outros profissionais de Saude
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Anexo 2. Inquérito aos utilizadores da informacgao estatistica em sadde

DOCT/3442/CSE/S

Elementos de caraterizagdo da recolha do inquérito as necessidades dos utilizadores de

informacgado estatistica de satde

N.° de questiondrios enviados 211
recebidos até 31-Mar-2011 25
recebidos apds 31-Mar-2011 90
questiondrios vdlidos 94
duplicacoes 7
escusas 14
N.° de questiondrios recebidos 115
N.° de questiondrios em falta 96
1.9 Insisténcia 186
por email 125
por correio 61
2.% Insisténcia 81
por email 81
Taxa de resposta 115 54,5%
N.° de questiondrios vdlidos 94 44,5%
N.° de ind. originais classificados 14962
N.° de novos indicadores 446
Situagdo final
N&o
Agrupamentos de Centros de Saidde (ACES) Sim 69%
13
Ndo 23
Entidades Académicas Sim 10 30%
33
N&o
Fundagoes Sim 14%
Ndo
Hospitais oficiais ndo pUblicos Sim 0%
N&o 12
Hospitais privados Sim 25%
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N&o 3

Hospitais pUblicos Sim 4 57%
7
Ndo 15

MS - Coordenadores dos programas verticais Sim 7 32%
22
Ndo 11

Ministério da Saide Sim 17 61%
28
Ndo 5

Ordens profissionais Sim 3 38%
8
N&o 13

Outras entidades Sim 9 aN%
22
Ndo 20

Ouvtros ministérios Sim 29 59%
49
N&o 4

Sociedades cientificas/ Outras associagdes Sim 1 20%
5
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Entidades inquiridas

Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS, IP)

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP

Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP

Administracdo Regional de Saude do Norte, Departamento de Contratualizagcdo
Administracdo Regional de Saude do Norte, Departamento de Estudos e Planeamento
Administracdo Regional de Saude do Norte, Departamento de Saude Publica
Agrupamento de Centros de Saude Alentejo Central |

Agrupamento de Centros de Saude Alentejo Central |l

Agrupamento de Centros de Saude Alentejo Litoral

Agrupamento de Centros de Saude Algarve | - Central

Agrupamento de Centros de Saude Algarve Il - Barlavento

Agrupamento de Centros de Saude Algarve lll - Sotavento

Agrupamento de Centros de Saude Baixo Vouga ll

Agrupamento de Centros de Saude Cova da Beira

Agrupamento de Centros de Saude Cova da Beira

Agrupamento de Centros de Saude Grande Lisboal | - Lisboa Norte
Agrupamento de Centros de Saude Leziria | - Ribatejo

Agrupamento de Centros de Saude Peninsula de Setubal IV - SetUbal-Palmela
Agrupamento de Centros de Saude Pinhal Litoral Il

Alto Comissariado da Saude (ACS)

Alto Comissariado para Imigracdo e Didlogo Intercultural

APAH - Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares

APDP - Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal

APES - Associacdo Portuguesa de Economia da Saude

APHP - Associacdo Portuguesa de Hospitalizacdo Privada

ARCA - Associacdo de Repérteres de Ciéncia e Ambiente

ARS Centro, Departamento de Saude Publica e Planeamento, Unidade de Planeamento
Associacdo de Municipios - Rede Portuguesa de Cidades Sauddveis
Associacdo Nacional de Defesa do Consumidor — DECO

Associacdo Nacional de Juntas de Freguesia

Associacdo Nacional de Municipios Porfugueses

Associacdo para a Promocdo da Seguranca Infantil

Associacdo para o Planeamento da Familia

Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica - APIFARMA

Associacdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH)
Autoridade Nacional de Protegdo Civil

Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantacdo

Centro de Investigacdo da Fundacdo Champalimaud
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- Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro Rovisco Pais

- Centro de Medicina de Reabilitacdo do Alcoitdo - Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
- Centro de Oncologia dos Acores - Regido Autbnoma dos Acores

- Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

- Clinica Central de Oid, SA (CLIRIA)

- CUSA - Clinica de Santo Anténio, SA

- Comissdo Nacional da Pastoral da Saude

- Comissdo Nacional de Protecdo das Criancas e Jovens em Risco

- Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade Social

- Coordenacdo Estratégica para Cuidados de Saude Primdrios

- Coordenacdo Nacional da Saude Mental

- Coordenacdo Nacional das Doencas Cardiovasculares

- Coordenacdo Nacional das Doencas Oncoldgicas

- Coordenacdo Nacional para a Infecdo HIV/SIDA

- Delegados de Saude (DS) Concelhios - SGo Miguel / Ponta Delgada - RAA

- Delegados de Saude Concelhios - Terceira / Angra do Heroismo

- Direcdo Regional da Prevencdo e Combate as Dependéncias - Regidio Auténoma dos Acores
- Direcdo-Geral da Saude (DGS)

- Direcdo-Geral da Saude (DGS) - NUcleo de Tuberculose e Doencas Respiratdrias

- Entidade Reguladora da Saude

- Escola do Servico de Saude Militar

- Escola Superior de Enfermagem S. José de Cluny

- Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa

- Fac. Med. Dentdria, Unidade de Investigacdo em Ciéncias Orais e Biomédicas

- Faculdade de Ciéncias da Saude, Centro de Investigacdo em Ciéncias da Saude (CICS)
- Faculdade de Ciéncias Médicas, Servico Universitdrio de Psiquiatria e Saude Mental

- Faculdade de Economia da U. Nova de Lisboa

- Faculdade de Medicina, Instituto Biomédico de Investigacdo da Luz e Imagem (IBILI)

- Federacdo Nacional de Prestadores Cuidados de saude

- Fundacdo Astrazeneca

- Fundacdo Calouste Gulbenkian, Instituto Gulbenkian da Ciéncia

- Fundacdo Calouste Gulbenkian, Servico de Saude e Desenvolvimento Humano

- Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, PORDATA - Base de Dados Portfugal Contemporéneo
- Fundacdo Glaxo SmithKline das Ciéncias da Saude

- Fundag¢do Merck Sharp & Dohme

- Grupo Portugués de Ativistas sobre Tratamentos de VIH/SIDA

- HME - Gest@o Hospitalar, SA (Hospital da Misericérdia de Evora)

- Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

- Hospital da Luz, SA

- Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Marco de Canaveses
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Hospital da Venerdvel Ordem Terceira de Nossa Senhora do Carmo
Hospital de Magalhdes Lemos, EPE

Hospital do Espirito Santo, EPE - Evora

Hospital dos Servicos de Assisténcia Médico-Social (SAMS) - SBSI

Hospital Infantil de SGo Jodo de Deus — Instituto SGo Jodo de Deus

Hospital Joaguim Urbano

Hospital Militar Principal - Estado-maior do Exército

Hospital Privado de Santa Maria de Faro (HPP Algarve, SA)

Hospital Privado dos Lusiadas

Hospital Saint Louis — Société Francaise de Bienfaisance en Portugal

HPBN — Hospital Privado da Boa Nova, SA

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
Inspecdo-Geral de Atividades em Saude

Inst. das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus (Casa de Saude de N. S. Conceicdo - Acores)
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT, IP)

Instituto do Emprego e Formagdo Profissional, IP - Gabinete de Estudos e Avaliagdo
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, IP)

P)

P)

P)

P)

P)

P)

P)

P)

Instituto Nacional de Estatistica (INE,

Instituto Nacional de Estatistica (INE,

Instituto Nacional de Estatistica (INE,

Instituto Nacional de Estatistica (INE,

Instituto Nacional de Estafistica (INE,

Instituto Nacional de Estatistica (INE,

Instituto Nacional de Estafistica (INE,

Instituto Nacional de Estatistica (INE,
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA, IP)

Instituto Portugués do Sangue, IP

Instituto Superior de Economia e Gestdo

Instituto Superior de Economia e Gestdo, Departamento de Ciéncias Sociais

Instituto Universitdrio de Lisboa (ISCTE-IUL), Centro de Investigacdo e Estudos de Sociologia
INTERCIR - Centro Cirlrgico de Coimbra, Lda

ISEG - Centro de Investigacdo em Sociologia Econdmica e das Organizagdes

Liga Portuguesa confra o Cancro

MAQT - Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo
MAQT - Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Alentejo

MAQT - Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Algarve

MAQT - Comisséo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Centro

MAQT - Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Norte

MAQT, Departamento de Prospetiva e Planeamento e Relacdes Internacionais (DPP)

Maternidade Dr. Alfredo da Costa
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- MCTES, Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e Relacdes Internacionais

- MFAP, Gabinete de Planeamento, Estratégia, Avaliagcdo e Relacdes Internacionais

- Min. Agricultura, Desenvolv. Rural e Pescas, Direcd&o-Geral de Veterindria

- Min. Agricultura, Desenvolv. Rural e Pescas, Gabinete de Planeamento e Politicas

- Min. da Cultura, Gab. Planeamento, Estratégia, Avaliacdo e Relacdes Internacionais

- Ministério da Administracdo Interna, Autoridade Nacional de Protecdo Civil

- Ministério da Administracdo Interna, Autoridade Nacional de Seguranca Rodovidria

- Ministério da Defesa Nacional, Instituto de Acdo Social das Forcas Armadas IASFA, I.P.

- Ministério da Economia, da Inovacdo e do Desenvolvimento, Gabinete de Estratégia e Estudos
- Ministério da Educacdo, Gabinete de Estatistica e Planeamento da Educacdo

- Ministério da Justica - Direcdo-Geral da Politica de Justica

- Ministério da Justica - Instituto Nacional de Medicina Legal, IP

- Ministério do Ambiente e do Ordenamento do Territdrio - Agéncia Portuguesa do Ambiente
- Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social - Gabinete de Estratégia e Planeamento
- Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social - Instituto Nacional para a Reabilitacdo, IP
- Ministério dos Negdcios Estrangeiros, Direcdo-Geral dos Assuntos Europeus

- MOPTC - Gabinete de Planeamento Estratégico e Relacdes Internacionais

- Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS)

- Ordem Bidlogos

- Ordem dos Enfermeiros

- Ordem dos Farmacéuticos

- Ordem dos Médicos

- Ordem dos Médicos Dentistas

- Ordem dos Médicos Veterindrios

- (Ordem dos Nutricionistas) Ass. Port. Nutricionistas

- Ordem dos Psicélogos

- Plataforma Saude em Didlogo

- Rarissimas - Associacdo Nacional de Doencas Mentais e Raras

- Regido Autébnoma dos Acores - Coordenador Regional de Saude Publica

- Registo Oncoldgico do Centro

- Registo Oncoldgico do Norte

- Registo Oncoldgico do Sul

- Responsdvel pela Infecdo Nosocomial

- Responsdvel pela Luta contra a Tuberculose

- Responsdvel pela Plataforma contra a Obesidade

- Responsdvel pela Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos

- Responsdvel pela Promocéo da Saude em Criancas e Jovens

- Responsdavel pela Promog¢do da Saude Oral

- Responsdvel pela Saude Escolar e Prevencdo de Acidentes

- Responsavel pela Vacinacdo e Erradicacdo da Poliomielite
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Responsdvel pelo Controlo da Diabetes

Responsdvel pelo Programa da Saude Reprodutiva

Responsdvel pelo Programa das Doencas Raras

Responsdvel pelo Programa de Controlo da Asma

Responsdvel pelo Programa de Determinantes da Saude Relacionada com os Estilos de Vida
Responsdvel pelo Programa de Luta contra a Dor

Responsdvel pelo Programa de Luta contra as Doencas Reumdaticas

Responsdvel pelo Programa de Qualidade e pela Gestdo Integrada de Doenca
Responsdvel pelo Programa de Saude Ambiental

Responsdvel pelo Programa de Saude da Visdo

Responsdvel pelo Programa de Saude das Pessoas Idosas

Responsdvel pelo Programa de Saude Ocupacional

Responsdvel pelo Programa Integrado de Vigiléncia Clinica e Laboratorial da Gripe
Responsdvel Prog. Prevencdo e Controlo das Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas
SCH - Sociedade de Clinica Hospitalar, Lda (Clinica de Santa Catarina)

Sec. Reg. Assuntos Sociais - Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados

Sec. Reg. dos Assuntos Sociais - Instituto de Admin. da Saude e Assuntos Sociais, IP

Sec. Regional dos Assuntos Sociais da Madeira - Centro de Seguranca Social da Madeira
Sec. Regional dos Assuntos Sociais da Madeira - Servico Regional de Protecdo Civil, IP
Secretaria Reg. do Plano e Financas - Direcdo Regional de Estatistica da RAM

Secretaria Regional da Saude - Regido Auténoma dos Acores

Secretaria Regional da Saude - Regido Auténoma dos Acores

Secretaria Regional do Ambiente e do Mar - Regido Auténoma dos Acores

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais - Regido Auténoma da Madeira

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais - Servico de Saude da RAM, EPE

Servico Regional de Estafistica dos Acores

Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Acores - Regido Auténoma dos Acores
Sociedade Portuguesa de Cardiologia

Sociedade Portuguesa de Pneumologia

UBI, Faculdade de Ciéncias da Saude, Departamento de Ciéncias Médicas

Unido das Misericérdias Portuguesas — Grupo Misericérdias Saude

Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI)

Universidade Catdlica Portuguesa, Faculdade de Ciéncias Econdmicas e Empresariais
Universidade da Madeira

Universidade da Madeira - Escola Superior de Enfermagem da Madeira

Universidade da Madeira, Centro de Competéncias de Ciéncias da Vida

Universidade de Coimbra - Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo
Universidade de Coimbra, Faculdade de Economia, Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
Universidade de Coimbra, Faculdade de Economia, Centro de Estudos Sociais

Universidade de Coimbra, Faculdade de Letras, Gabinete de Investigacdo em Geografia da Saude
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- Universidade de Lisboa, Faculdade de Farmdcia

- Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina, Instituto de Medicina Molecular
- Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina, Instituto de Medicina Molecular
- Universidade de Lisboa, Instituto de Ciéncias Sociais

- Universidade do Porto - Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo

- Universidade do Porto, Faculdade de Medicina Dentdria

- Universidade do Porto, Faculdade de Medicina, Laboratério de Higiene e Epidemiologia
- Universidade do Porto, Instituto de Saude Publica (ISPUP)

- Universidade Nova de Lisboa - Instituto de Higiene e Medicina Tropical

- Universidade Nova de Lisboa, Escola Nacional de Saude Publica

- Universidade Nova de Lisboa, Faculdade de Ciéncias Médicas

- Universidade Técnica de Lisboa - Faculdade de Motricidade Humana

294



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

Lista dos indicadores pré-definidos
Estado de saude - Mortalidade
Esperanca de vida e indicadores relacionados
1 Obitos por sexo e grupo etdrio quinguenal
Esperanca de vida d nascenca

2

3 Esperanca de vida aos 65 anos

4 Esperanca de vida em sadde (healthy life years)
5

Tdbuas de mortalidade completas (H, M, HM)

Mortalidade geral

1 Taxa bruta de mortalidade

Taxa de mortalidade padronizada
Mortalidade infantil

Mortalidade neonatal
Mortalidade neonatal precoce
Mortalidade pds-neonatal
Mortalidade fetal tardia

Mortalidade perinatal

NV 0O N oA WN

Risco de morrer até aos 5 anos

Mortalidade por causas especificas

1 NUmero de 6bitos

Taxas brutas de mortalidade

Taxas de mortalidade padronizadas

Anos potenciais de vida perdidos

Taxas de anos potenciais de vida perdidos

Taxa bruta de mortalidade por causas atribuiveis ao uso de droga

Taxa bruta de mortalidade por causas atribuiveis ao consumo de tabaco

Taxa bruta de mortalidade por causas atribuiveis ao consumo de dlcool

NV 00 N o v A WN

Excesso de mortes atribuivel a uma onda de calor
Estado de salde - Morbilidade diagnosticada

Incidéncia anual

1 Doencas de declaracdo obrigatdéria

Individuos infetados por VIH

Casos de SIDA

Tumores malignos

Todos os tumores (exceto tumores malignos da pele diversos do melanoma maligno da pele)
Tumores malignos da traqueia, dos brénquios e dos pulmaoes

Tumores malignos da mama

Tumores malignos do cdélon e do reto

NV 0O N o v A WWN

Tumores malignos da préstata

o

Tumores malignos do estébmago

Melanoma maligno da pele

N

Tumores malignos do colo do Utero
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13
14
15
16
17
18
19
20

21
22

23
24

Leucemias e linfomas

Tumores malignos até aos 14 anos de idade

Individuos com diabetes alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano

Individuos com depressdo alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano

Enfartes agudos do miocdrdio e mortes por doenca corondria

Acidentes vasculares cerebrais (fatais e ndo fatais)

Individuos com asma alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano

Individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica alguma vez diagnosticada e com ocorréncia
no ano

Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos em casa, na escola ou em atividades de lazer
Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos com/em meios de fransporte rodovidrios
(Morbilidade diagnosticada)

Lesdes provocadas por acidentes no local de trabalho

Lesdes auto provocadas intencionalmente

Estado de saude - Estado geral de saide

Inquérito de salde por entrevista

1

NV 0O N O v A WN

o

11
12
13
14
15

Autoavaliacdo do estado de saude

Doencas crénicas ou problemas de salde prolongados

Obesidade

Diabetes alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano

Depressdo alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano

Asma alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano

Doenca pulmonar obstrutiva crénica alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano
Limitacdes funcionais fisicas e sensoriais

Limitacdes prolongadas na execucdo de atividades habituais

Indicador sintético de incapacidade fisica

Incapacidade tempordria para o trabalho

Individuos com sofrimento psicolégico provavel

Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos em casa, na escola ou em atividades de lazer
Lesdes provocadas por acontecimentos ocorridos com/em meios de transporte rodovidrios

Dor musculo-esquelética

Determinantes de saide - Fatores individuais e biolégicos

Fatores a nascenga

1
2

N° nados vivos com baixo peso d nascenca

N° nascimentos pré-termo

Condigao fisica

1
2
3

indice de Massa Corporal
% de individuos com tensdo arterial elevada alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano

% de individuos com colesterol elevado alguma vez diagnosticado e com ocorréncia no ano

Determinantes de sadde - Comportamentos na sadde

Consumo de tabaco, dicool e drogas

1
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2 % de mulheres gravidas que referiram fumar - % individuos que referiram ter deixado de fumar
3 Quantidade de tabaco consumida

4 % da populacdo que referiu ndo consumir bebidas alcodlicas

5 Consumo total de dlcool estimado

6 % de individuos que referiram usar substé@ncias psicoativas ilicitas
7 N° acidentes de viacdo atribuiveis ao consumo de dlcool
Nutricdo

1 Consumo de pdo/cereais

2 Consumo de fruta (excluindo sumos)

3 Consumo de vegetais (excluindo sumos e batatas)

4 Consumo de peixe

Outros comportamentos relacionados com a saide
1 Amamentacdo

Uso de contracetivos

Escovagem dos dentes

Atividade fisica

Comportamento sexual

o O NN

Comportamento em meios de transporte (cinto seguranca, capacete, efc.)
Determinantes de sadde - Meio envolvente

Local de trabalho

1 Exposicdo a posturas e movimentos dificeis no local de trabalho
Exposicdo a elementos quimicos adversos no local de trabalho
Exposicdo a pressdo psicoldégica no local de trabalho
Acidentes de frabalho

Doencas ocupacionais

o 0 A WN

Exposicdo a assédio ou violéncia

Espaco fisico

1 Exposicdo urbana a poluigdo do ar
2 Exposicdo a raios UV

3 Exposicdo a alergéneos
4

Qualidade da dgua para beber
Sistema de saude - Prevencgdo, protecdo e promog¢do na saide

Vacinagdo
1 Vacinacdo das criancas

2 Vacinagdo dos idosos contra a gripe

Rastreio

1 Rastreio do cancro da mama

2 Rastreio do cancro do colo do Utero
3 Rastreio do cancro do cdlon
4

Consultas médicas pré-natais

Sistema de saude - Recursos dos cuidados de saide
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Lotagdao no internamento

1 N° de camas hospitalares

2 N° de camas em cuidados intensivos

3 N° de camas em cuidados psiquidtricos
4

N° de camas em lares de idosos/ casas de repouso

Recursos humanos, profissionais em atividade

1 Profissionais de saude

N° de médicos

N° enfermeiros

N° de enfermeiros especializados em Obstetricia

N° de dentistas (incluindo estomatologistas, médicos-dentistas e odontologistas)
N° de farmacéuticos

N° de profissionais paramédicos

N° de médicos em cuidados intensivos

VO 00 N O A WN

N° de enfermeiros em cuidados intensivos

Formacgao, profissionais em atividade
1 N° de médicos especialistas

2 N° de enfermeiros licenciados

Tecnologias de diagnéstico
1 N° de equipamentos para realizagdo de TAC

2 N° equipamentos para realizagdo de ressondncias magnéticas
Sistema de saude - Utilizagdo dos cuidados de saiude

Internamentos

1 Dias de internamento

Dias em cuidados intensivos

Taxa de ocupacdo em internamento

Taxa de ocupacdo em cuidados intensivos
Tempo médio de internamento

Tempo médio de cuidados intensivos

N° de altas

O N O 0 A WDN

N° de altas por grupo de doencas

Cuidados ambulatérios

1 N° de consultas de medicina geral e familiar

2 N° idas a consultas de medicina geral e familiar referida pela populacdo inquirida (inquérito por
enfrevista)

N° de consultas de saude oral

N° idas a consultas de saude oral referida pela populacdo inquirida (inquérito por entrevista)

N° de consultas com médicos especialistas

o O N W

N° idas a consultas com médicos especidlistas referida pela populacdo inquirida (inquérito por
entrevista)

7 N° consultas com um psicélogo ou psicoterapeuta
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N° idas a consultas com um psicélogo ou psicoterapeuta referida pela populagcdo inquirida

(inquérito por entrevista)

Cirurgias e outros procedimentos, n°

1

NV 0O N o0 v A WN

o

11

Cirurgias em ambulatério- Angioplastias corondrias
Artroplastias da anca

Cirurgias das cataratas

Cesarianas

Amigdalectomias

Cirurgia de revascularizacdo miocdrdica
Colecistectomia laparoscédpica

Reparacdo de hémia inguinal

Substituicdo total do joelho

Excis@o parcial da gldndula mamdria

Mastectomia total

Medicamentos e aparelhos terapéuticos

1
2

Consumo de medicamentos

Uso de aparelhos terapéuticos (préteses)

Sistema de salude - Despesas de saude e financiamento

Sistemas complementares e seguros

1
2

Populacdo coberta pelos sistemas complementares de sadde

Populacdo com seguro de saude

Despesas

1

O N O 0 A WDN

Despesas de saude dos agregados familiares

Despesa em saude total/ publica/ privada

Despesa em meio hospitalar total/ publica/ privada

Despesa em assisténcia ambulatéria total/ publica/ privada

Despesa com servicos auxiliares total/ publica/ privada

Despesa em cuidados domicilidrios total/ pUblica/ privada

Despesa em medicamentos e outros bens consumiveis total/ publica/ privada

Despesa em aparelhos terapéuticos e outros bens durdveis total/ pUblica/ privada

Sistema de saude - Desempenho dos cuidados de salde

Atividade desenvolvida

1

NV 0O N o0 v A WN

Proporcéo de individuos que necessitaram de uma consulta com um médico especidlista e ndo a
puderam realizar for razdes econdmicas, de tfempo de espera ou disténcia

Autépsias realizadas

Tempo médio de espera por uma cirurgia

Quantidade de fransfusdes de sangue

N° transplantes de medula dssea

N° fransplantes do rim

N° fransplantes do coracdo

N° transplantes do figado

N° fransplantes da cérnea
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10 N° fransplantes do pulmdo

11 N° fransplantes do pdncreas

Performance
1 N° de dbitos por causas de morte evitdveis
Taxa de readmissdes em emergéncias em 28 dias

Mortalidade por enfarte agudo do miocdrdio ou AVC em 30 dias de internamento

A oW N

Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para fodos os cancros (exceto tumores malignos da pele
diversos do melanoma maligno da pele)

Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro da traqueia, bronquios e pulmoes

Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro da mama feminina

Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro do célon e reto

Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro da préstata

N 0O N o~ O

Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro do estdbmago

10 Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para melanoma maligno da pele
11 Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro do colo do Utero

12 Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para leucemias e linfomas

13 Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro em idade inferior a 15 anos
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Lista europeia sucinta de causas de morte

Nivel

A A A A DN ODN OO W W WDN

W W N W N W W N WDNNDNNDMMBEEDMMEDBMMDBMMSDMMMSDMBMBS

w W N W

Cédigo
T-LES
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

11

12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

36
37
38
39

Designagdo

Todas as causas de morte

Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

Tuberculose

Infecdo meningocécica

Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Hepatite viral

Tumores (neoplasmas

Tumores (neoplasmas) malignos

Tumor (neoplasma) maligno do Idbio, cavidade bucal e faringe

Tumor (neoplasma) maligno do eséfago

Tumor (neoplasma) maligno do estdmago

Tumor (neoplasma) maligno do cdlon

Tumor (neoplasma) maligno (neoplasma) da juncdo rectossigmoideia, reto, anus e
canal anal

Tumor (neoplasma) maligno do figado e das vias biliares intra-hepdticas

Tumor (neoplasma) maligno do pdncreas

Tumor (neoplasma) maligno da laringe, da traqueia, dos bréonquios € dos pulmaoes
Melanoma maligno da pele

Tumor (neoplasma) maligno da mama

Tumor (neoplasma) maligno do colo do Utero

Tumor (neoplasma) maligno de outras partes e de partes ndo especificadas do Utero
Tumor (neoplasma) maligno do ovdrio

Tumor (neoplasma) maligno da préstata

Tumor (neoplasma) maligno do rim, exceto pelve renal

Tumor (neoplasma) maligno da bexiga

Tumor (neoplasma) maligno do tecido linfatico e hematopoético e tecidos relacionados
Doencas do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitdarios
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Diabetes mellitus

Transtornos mentais e comportamentais

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool

Dependéncia de drogas (toxicomania)

Doencas do sistema nervoso e dos érgdos dos sentidos

Meningites (excepto 03 - Infecdo meningocdcica)

Doencas do aparelho circulatério

Doencas isquémicas do coracdo

Outras doencas cardiacas (excepto franstornos valvulares ndo-reumdticos e doencas
valvulares)

Doencas cérebro-vasculares

Doencas do aparelho respiratério

Gripe (Influenza)

Pneumonia
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3 40 Doencas cronicas das vias aéreas inferiores

4 4] Asma e estado de mal asmdtico

2 42 Doencas do aparelho digestivo

3 43 Ulcera gdéstrica, duodenal, péptica de localizacd@o ndo especificada e gastrojejunal

3 44 Doencas crénicas do figado

2 45 Doencas da pele e do tecido celular subcuténeo

2 46 Doengas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo

3 47 Artrites reumatoides e artroses

2 48 Doencas do aparelho geniturindrio

3 49 Doencas do rim e ureter

2 50 Complicacdes da gravidez, parto e puerpério

2 5] Algumas afecdes originadas no periodo perinatall

2 52 Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

3 53 Malformacdes congénitas do sistema nervoso

3 54 Malformacdes congénitas do aparelho circulatdrio

2 55 Sinfomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo
classificados em outra parte

3 56 Sindrome de morte subita do lactente

3 57 Outras mortes subitas de causa desconhecida, mortes sem assisténcia; outras causas
mal definidas e as ndo especificadas

2 58 Causas externas de lesdo e envenenamento

3 5 Acidentes

4 60 Acidentes de fransporte

4 61 Quedas acidentais

4 62 Envenenamento (intoxicacdo) acidental por drogas, medicamentos e substdncias
biolégicas

3 63 Suicidios e lesdes autoprovocadas voluntariamente

64 Homicidios e lesdes provocadas intencionalmente por outras pessoas
65 Lesdes em que se ignora se foram acidental ou intencionalmente infligidas
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Lista dos novos indicadores propostos por grupo de indicadores

Estado de salde - Mortalidade

Esperanca de vida a 1 ano: total e por sexo

Esperanca de vida & nascenca por sexo

Esperanca de vida aos 65 anos por sexo

Esperanca de vida em sadde por sexo

Esperanca de vida por grupo etdrio

Esperancas de vida por causas de morte

Excesso de mortes atribuivel a uma onda de frio (#2)

Idades médias ao dbito por causas de morte

Mortalidade Fetal (#2)

Mortalidade infantil desagregada por idades das mdes drea geogrdfica e indicadores socioecondmicos
Mortalidade materna (#2)

Mortalidade por acidentes de viacdo

N° Médio de Anos Potenciais de Vida Perdidos

NUmero de ébitos atribuiveis a ondas de frio por género e grupo etdrio

Obitos por acidentes de trabalho por naturalidade

Obitos por causas atribuiveis ao consumo de droga, dlcool, tabaco e excesso de peso: total e por sexo
Obitos por causas de morte (lista sucinta europeia)

Obitos por sexo e naturalidade

Risco de morrer >= 65 anos

Risco de morrer dos 15 anos aos 24 anos

Risco de morrer dos 25 anos aos é4 anos

Risco de morrer dos 5 anos aos 14 anos

Taxa bruta de mortalidade atribuida ao excesso de peso: total e por sexo

Taxa bruta de mortalidade atribuivel a sinistro

Taxa bruta de mortalidade por causas atribuiveis & HTA

Taxa bruta de mortalidade por causas atribuiveis & obesidade

Taxa de mortalidade padronizada por suicidio antes dos 65 anos

Taxa de mortalidade padronizada por suicidio depois dos 65 anos

Taxa de mortalidade por acidentes de trabalho

Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatdrio

Taxa de mortalidade por gripe

Taxa de mortalidade por tumores malignos

Taxas especificas de mortalidade por causa, sexo, idade, drea geogrdfica, grupos socioecondmicos
Taxas especificas de mortalidade por sexo, idade, drea geogrdfica

Taxas especificas de mortalidade por sexos e grupos etdrios: menos de 14; 15-49 anos; 50-69 anos; 70 e

mais

Estado de salde - Morbilidade diagnosticada

Casos de disfuncdo eréctil
Casos de ejaculacdo precoce
Casos de ejaculacdo retardada
Casos de HPV
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- Casos de obesidade

- Casos de outras IST (além do VIH)

- Cegueiralegal

- Dificuldade de orgasmo

- Dispareunia

- HepdatiteBe C

- Incidéncia de ambliopia/perda de visdo igual ou inferior a 5/10, com correcdo, detetadas até aos 5 anos
de idade

- Incidéncia de AVC na populacdo residente <65 anos

- Incidéncia de cataratas fratadas, com visdo superior ou igual a 5/10

- Incidéncia de cegueira legal por degenerescéncia macular relacionada com a idade

- Incidéncia de cegueira legal por glaucoma

- Incidéncia de cegueira legal por retinopatia/maculopatia diabética

- Indice de CPOD aos 12 anos

- Individuos com hipertensdo arterial

- Interesse sexual

- Lesdes provocadas por acidentes no local de frabalho

- Lesdes provocadas por atropelamento

- Lubrificacdo

- Mortalidade e morbilidade por causas ndo intencionais

- Mulheres/criangcas com mutilagdo genital feminina/excisdo e queixas relacionadas

- N.° de crian¢cas com idade inferior a 18 anos com doeng¢a mental diagnosticada

- Outros indicadores de saude mental

- Prazer sexual

- Prevaléncia - Individuos com asma alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no ano

- Prevaléncia - Individuos com colesterol elevado alguma vez diagnosticado e com ocorréncia no ano

- Prevaléncia - Individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica alguma vez diagnosticada e com
ocorréncia no ano

- Prevaléncia - Individuos com tensdo arterial elevada alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no
ano

- Prevaléncia - Todos os tumores (exceto tumores malignos da pele diversos do melanoma maligno da
pele)

- Prevaléncia - Tumores malignos da traqueia, dos brénguios € dos pulmades

- Tuberculose

- Tumores da orofaringe e cavidade bucal

- Tumores malignos a partir dos 65 e mais anos

- Tumores malignos do endométrio

- Tumores malignos do esdfago

- Tumores malignos do Figado

- Tumores malignos dos olhos, érbita e anexos oculares

- Tumores malignos dos ovdrios

Estado de Salde - Estado geral de saide
- Anos de trabalho perdidos por incapacidade

- NUmero de dias de auséncia ao trabalho devido a doenca
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Determinantes de saude - Fatores individuais e bioldgicos

- N°de nascidos com malformacdes congénitas

- N° de nados vivos de mdes até aos 19 anos

- NUmero de nascimentos de mdes com idade inferior a 17 anos

- % de nascimentos em mulheres adolescentes

- N°e % de partos de mdes adolescentes

- Perimetro abdominal

- Prevaléncia - Individuos com colesterol elevado alguma vez diagnosticado e com ocorréncia no ano

- Prevaléncia - Individuos com tensdo arterial elevada alguma vez diagnosticada e com ocorréncia no
ano

- Taxa de criancas com baixo peso d nascenca: total e por sexo

- Taxa de nascimentos pré-termo: total e por sexo

Determinantes de sadde - Comportamentos na salde

- % de mulheres que referiram consumir dlcool durante a amamentacdo

- % de mulheres que referiram consumir substéncias ilicitas durante a amamentacdo

- % de mulheres gravidas que referiram consumir dlcool

- % de mulheres gravidas que referiram consumir substéncias ilicitas

- Indicadores sobre os hdbitos de risco e patologias das mdes e pais

- Consumo de sal

- Consumo carnes brancas/vermelhas (#3)

- Consumo de dgua

- N° acidentes de viacdo atribuiveis ao uso de substéncias psicoativas ilicitas (#2)

- % de individuos que referiram fumar ocasionalmente

- Afividade fisica

- Consumo de agucar (#2)

- Consumo de cdicio em criancas e adolescentes

- Frequéncia de consumo de refrigerantes

- Local de obtencdo de contracecdo

- Razdo de ndo utilizacdo de contracecdo

- Uso de contracecdo por método (incluindo preservativo feminino)

- Uso de preservativo na Ultima relacdo sexual

- Ilda arestaurantes de fast-food

- Prdtica de atividade fisica federada ou em gindsio (freino duro), tendo em conta o n° de vezes por
semana (tempo) em que é praticada

- Prdtica de atividade fisica moderada (30 minutos de caminhada, por exemplo)

- Consumo de bebidas ndo-alcodlicas (sumos naturais, néctares, refrigerantes, dgua, infusdes)

- Consumo de gorduras (manteiga, éleos vegetais, azeite)

- Consumo de lacticinios

- Maternidade e paternidade adolescente; n.° de criancas com idade inferior a 18 anos com filhos

(nascimento no ano em andlise)

Determinantes de saide - Meio envolvente
- Acesso a espacos de lazer nas escolas/locais de trabalho
- Acesso a espacos verdes na drea de residéncia

- Determinantes de Saude: Condi¢cdes socioecondmicas (habitacdo)
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- Escolas com avaliacdo das condicdes de seguranca, higiene e saude das escolas

- Escolas com boas condi¢cdes de seguranca e higiene dos edificios e recintos

- Espacos verdes e dreas de jogo

- Monitorizac&o de pesticidas bioacumuldveis em locais de risco

- Proporcdo da populacdo que vive em agregados familiares que consideram sofrer devido a ruido.

- Quadlidade darede rodovidria e de transportes publicos

- Situacgdes sinalizadas relacionadas com crimes contfra a integridade fisica dos individuos (Cédigo Pendal,
art. 144, alinea b)

- Situacodes sinalizadas relacionadas com crimes contra a liberdade e autodeterminacdo sexual

- Taxa de criminalidade

Sistema de saude - Prevengdo, protecdo e promog¢do da sadde

- % de primeiras consultas na vida efetuadas até aos 28 dias

- % de criancas com a monitorizacdo do estado de saude (Exame global) aos 5-6 anos (#3)
- % de criancas com a monitorizacdo do estado de saude (Exame global) aos 11-13 anos (#2)
- % de hipertensos com registo de TA em cada semestre

- Rastreio da obesidade

- Rastreio da retinoparia diabética (#4)

- % de inscritos entre os 50 e 74 anos com rastreio de cancro do colo-retal

- % de mulheres dos 25 e 64 anos com registo atualizado de colpocitologia

- % de mulheres dos 50 e 69 anos com registo de mamografia nos Ultimos 2 anos
- Rastreio de cancro do ovdrio

- Rastreio do cancro da préstata (#2)

- Rastreio do cancro do endométrio

- Rastreio das hepatites virais

- Rastreio de IST

- Rastreio de VIH

- Ne° e distribuicdo de servicos de rastreio

- N° de programas integrados de promocédo de salde

- % de criangas com 2, 7 e 14 anos com vacinagdo atualizada (#4)

- Tétano em toda a populacdo

- Vacinag¢do de grupos de risco

- Vacinagdo dos adultos

- Vacina do HPV (#2)

- Vacinagcdo dos adolescentes contfra o papiloma humano

- Vacinagdo ndo incluida no PNS

Sistema de salde - Recursos dos cuidados de satde

- Servico domicilidrio (#2)

- Rede de cuidados continuados

- N°de camas cuidados continuados (#3)

- N°de camas em unidades de reabilitacdo

- Assisténcia pré-hospitalar

- N° de desfibriihadores

- N°de unidades de saude (centros de sadde, hospitais, USF, USP, lares, cuidados continuados)

- NUmero de hospitais e centros de salde
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Hospitais do SNS

Hospitais privados

N° de camas nos estabelecimentos de salde

N° de camas das enfermarias, por especialidade (lotacdo praticadal)

N° camas cuidados intermédios

Equipamento de terapéutica: Laboratério de Anatomia Patoldgica e Tanatologia; Laboratério de
Patologia Clinica; Litotfricia; Radioterapia; Raios Laser; Servicos e Imuno-hemoterapia; Servicos
Farmacéuticos; outros

N° de equipamentos para realizagcdo de Angiografias, ecografias, imagiologia convencional (RX),
mamografias

N.° de mamadgrafos por mil habitantes

N° de equipamentos para realizacdo de endoscopia

N.° de equipamentos para realizagdo de PET (#2)

N° unidades de hemodindmica

N° de equipamentos para realizagdo de hemodidlise (#2)

Salas de operacdo nos hospitais: total e do SNS

N.° de aparelhos de radioterapia

N° de equipamentos de radioterapia - aceleradores lineares (#2)

Equipa de fransplante Hospital/regido!l?

Extensdes dos centros de salde: nUmero e lotacdo

N.° de camas nos centros de sadde: total e SNS

NUmero de individuos sem médico de familia

N° de servicos com cuidados de planeamento familiar/satdde sexual e reprodutiva para jovens
Diplomados na drea da saude por drea de educacdo/formacdo e sexo

Média etdria dos profissionais de salde

Profissionais de salde: Peso de cada grupo etdrio

Pessoal ao servigo nos hospitais: fotal e por tipo de pessoal

Pessoal ao servico nos centros de saude: total e por tipo de pessoal

Pessoal ao servico no SNS por 100 mil habitantes: médicos, enfermeiros, pessoal de enfermagem, etc.
Médicos e outro pessoal de saude por 100 mil habitantes

N° de médicos a trabalhar exclusivamente no setor privado (#2)

N° de médicos a trabalhar exclusivamente no SNS (#2)

N° de médicos com consultério privado

N° de médicos j& reformados que continuam a exercer

N° de médicos por especialidade (#2)

N° de médicos em especialidades cirirgicas

N° de médicos em especialidades médicas

N° de internos

N° de médicos em CSP

N° de médicos de familia

N° médicos de clinica geral

N° de médicos com formacdo em oncologia

N° médicos de saude publica

N° de Enfermeiros de Cuidados Gerais

N° de enfermeiros em CSP
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N° de Enfermeiros Especialistas (#4)

N° de Enfermeiros por Especialidade

N° de Enfermeiros por Habitante e por NUT

NUmero de Enfermeiros por Familia

Pessoal técnico de saude (farmdcia, laboratdrio, psicologia clinica, outros)
N° de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (#2)

N° de Nutricionistas (#3)

N° de fisioterapeutas

N° de Ortoptistas (Técnicos de Ortdptica) licenciados

N° de Técnicos Superiores de Saude (#2)

N° de Técnicos Superiores de Saude Especialistas

Outro pessoal técnico superior (servico social, instalacdes e equipamentos, outros)
Percentagem de horas de formacdo por categoria profissional

Pessoal assistente operacional

Pessoal assistente técnico

Pessoal de educacdo de infancia

Pessoal de Informdtica

Relacdo N° de Médicos / N° de Enfermeiros

Sistema de saude - Utilizagdo dos cuidados de saude

NUmero de internamentos

N° de pessoas que foram infernadas

Causas de internamento hospitalar (GDH) (H, M, HM)

Internamento por aborto espontdneo

Infernamento por aborto provocado dentro do quadro legal

Infernamento por aborto provocado fora do quadro legal

Episddios de internamento hospitalar por grandes causas (CID-10) (H, M HM)
N° de infernamentos por toxi-infeccdes alimentares

Taxa de ocupacdo de camas nos estabelecimentos de salde

Destino apds alta

N° de altas por especialidade médica e cirdrgica

N° de doentes entrados

N° de doentes internados

N° de doentes saidos

N° doentes observados nos servicos de urgéncia por causa, segundo o destino
Urgéncias nos hospitais: fotal e do SNS

N.° de urgéncias hospitalares (#2)

Média de Horas de Cuidados de Enfermagem Prestados por Utente e por Dia de Internamento
NUmero médio de consultas por habitante

N° de consultas por especialidade médica no SNS

N° de consultas por especialidade no setor privado

Média de consultas de MGF

Taxa de utilizacdo de consultas de MGF

N° de consultas durante a gravidez

N° de consultas de acompanhamento de gravidez a mulheres até aos 19 anos
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N° de consultas de saude do recém-nascido, crianca e do adolescente

N° de consultas para realizacdo de tratamentos

N° de Consultas de Enfermagem (#2)

N° de idas a consultas de enfermagem referida pela populacdo inquirida (entrevista)
N° de consultas hospitalares

Consultas externas nos hospitais segundo a especialidade por municipio, conforme nos Anudrios
Regionais

Consultas médicas nos centros de salde e suas extensdes segundo a especialidade por municipio,
conforme Anudrios Regionais

N° de consultas com um Nutricionista (#2)

N° idas a consultas com um nutricionista referida pela populacdo inquirida (inquérito por entrevistal)
N° de consultas de infertilidade

N° de consultas de IVG por motivo

N° de consultas de IVG por semanas de gestacdo

N° de consultas de Medicina Reprodutiva

N° de consultas de planeamento familiar/salde sexual e reprodutiva

N° de consultas de planeamento familiar/salde sexual e reprodutiva para jovens

N° de consultas de pré-concecdo

N° de idas a consultas de medicina alternativa referida pela populacdo inquirida (inquérito por entrevistal)
N° de consultas de servico social

N° de atos de diagndstico readlizados (drea/exame)

NUmero de testes VIH/ano e caracteristicas dos testados

N° de atos de terapéutica realizados (drea/tratamento)

Atividade por tipo de hospital Dia (doentes e sessdes)

N.° de sessoes por especialidade em Hospital de Dia

N.° de tratamentos de quimioterapia

N.° de tratamentos de quimioterapia oral

N.° de tratamentos de braquiterapia

N.° de tratamentos de radioterapia externa

Oxigenoterapia

Intervencdes de grande e média cirurgia por dia

N° de anestesias (gerais, locoregionais, locais)

N.° de doentes operados em cirurgia de ambulatério

Percentagem de cirurgias de ambulatdério no total de cirurgias programadas
Cirurgias de ambulatério

Cirurgia vascular

Cirurgias da retina

Olhos com retinopatia diabética tratados por Laser

Cirurgia Baridtrica

Cirurgia coloretal

Colostomia

Vasectomia

Histerectomia

Laqueacdo de trompas

Colheita de érgdos (por tipo)
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- Outras cirurgias (por especialidade)

- N°de partos (eutdcicos e distécicos)

- Partos nos hospitais: total e do SNS (distdcicos e eutdcicos)

- Ne°de partos assistidos

- Partos por cesariana (#2)

- NUmero de abortos

- Ne°deinterrupcdes voluntdrias da gravidez legalmente efetuadas

- NUmero de IVG a maiores de 40 anos

- NUmero de IVG até aos 18 anos

- NUmero de IVG entre os 19 e os 30 anos

- NUmero de IVG entre os 31 e 0s 39 anos

- Procriacdo medicamente assistida (#2)

- N° de individuos em tratamento de procriacdo medicamente assistida

- Utillizacdo média

- Receitas médicas e embalagens

- Quota de mercado dos medicamentos genéricos (Vendas a PVP)

- % de consumo de genéricos sobre o consumo fotal de medicamentos, em embalagens

- % de embalagens de genéricos no total de embalagens vendidas

- Consumo de medicamentos genéricos (#3)

- Consumo de medicamentos ndo genéricos, com receita médica

- Consumo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica

- Consumo de medicamentos sem receita médica

- Consumo de ansioliticos, antidepressivos, hipndticos e sedativos (DDD/dia)

- Consumo de antibacterianos (DDD/1000 hab./dia) em regime de ambulatério

- Consumo de medicamentos em hospitais

- Consumo de medicamentos essenciais no &mbito da Saude Sexual e Reprodutiva, incluindo
contracecdo, gravidez e parto e antirretrovirais

- Consumo de medicamentos essenciais no &mbito da Saude Sexual e Reprodutiva, incluindo
contracecdo, gravidez e parto e antirretrovirais

- Consumo /DDD/hab./dia) no SNS em regime de ambulatdrio:.- Analgésicos.- Ansioliticos.- Hipndticos e
sedativos.- Antidepressivos

- Uso de auxiliares de marcha

Sistema de saude - Despesas da saldde e financiamento

- % da despesa em medicamento na despesa em salde
- % da despesa em medicamentos no total da despesa de saude
- % da despesa em saude no PIB

- Comparticipacdo de medicamentos

- Convencoes

- Despesa do SNS: total e com pessoal ao servico

- Despesa em medicamentos genéricos

- Despesa em medicamentos nos hospitais

- Despesas do Estado com contfracecdo

- Despesa média mensal com confracecdo

- Orcamento da ADSE e outros sistemas complementares de salde
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- Orcamento das Administracdes Regionais de Saude
- Orcamento do SNS: total e hospitais

- Receitas em saude total/ pUblico/ privado

Sistema de saude - Desempenho dos cuidados de salde

- % de doentes atendidos numa consulta hospitalar no tempo de referéncia para a situacdo

- % de doentes operados no tempo de referéncia para a situacdo

- % de embalagens de genéricos no total de embalagens vendidas de medicamentos para os quais
existem genéricos

- % de individuos alvo de cirurgia em tempo Ufil

- % de individuos alvo de consulta externa hospitalar em tempo Ufil

- % de 6bitos evitdveis por prevencdo primdria

- % de 6bitos por doencas sensiveis a cuidados de salde

- % de registo de diagndstico precoce até ao 7° dia de vida

- % de urgéncias hospitalares por classificacdo de triagem

- % de utentes satisfeitos e muito satisfeitos com os servicos de saude

- % de utentes sem médico de familia

- % gravidezes acompanhadas/vigiadas

- Desnutricdo hospitalar (admissdo e alta)

- Disté@ncia custo ao centro de saude

- Dist@ncia custo ao hospital mais préoximo

- Dist@ncia tempo ao centro de saude

- Dist@ncia tempo ao hospital mais proximo

- Incidéncia de amputacdes major em diabéticos na populacdo residente

- Inscricdes esporddicas no SINUS)

- Listas de espera para cirurgias: total e por tipo de cirurgia (SNS)

- Listas de espera para consultas: total e por especialidade médica (SNS)

- Média de Horas de Cuidados de Enfermagem Necessdrios por Utente e por Dia de Internamento

- Mediana do tfempo de espera entre a referenciagdo e a admissédo em cuidados continuados

- Mortalidade porinfec@o associada a cuidados de saude

- N.° de criancas com idade inferior a 18 anos com doenca mental diagnosticada acolhidas em
instituicoes sistema de promogcdo e protecdo

- N.° de criancas com idade inferior a 18 anos com doenca mental diagnosticada, internadas em Centro
Educativo

- N.° de mamografos por mil habitantes

- N°de utentes por freguesia de origem dos utentes atendidos no SNS

- Ne°de utentes por freguesia de origem dos utentes atendidos nos Cuidados de Saude Hospitalares

- N° de utentes por freguesia de origem dos utentes atendidos nos Cuidados de Saude Primdrios

- Obitos evitaveis por género

- Obitos sensiveis a intervencdes primdrias

- Obitos sensiveis aos cuidados de salde

- Ratio consulta externa/ episddios de urgéncia

- Readmissdes em infernamentos hospitalares

- Taxa de cobertura (primeiras consultas no ano/ n° de inscritos) por afividade

- Taxa de Complicacdes (evitaveis)
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- Taxa de infecdo do local cirdrgico

- Taxa de infecdo nosocomial associada & utilizacdo de dispositivos médicos
- Taxa de infecdo nosocomial por 1000 dias de internamento

- Taxa de infecdo por micro-organismos multirresistentes por 1000 dias infernamento
- Taxa de infeccdes hospitalares

- Taxa de mortalidade pds-cirirgica em periodo de internamento

- Taxa de referenciacdo para consulta externa hospitalar

- Taxa de sobrevivéncia relativa a 2 anos para cancro do péncreas

- Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro da prostata

- Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro do endométrio

- Taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos para cancro do ovdrio

- Taxa de utilizac@o dos cuidados de saude primdrios

- Taxa de utilizacdo global de consultas de enfermagem

- Taxa de utilizacdo global de consultas de Planeamento Familiar

- Taxa de utilizagcdo global de consultas médicas

- Tempo de espera entre a inscricdo no hospital e o primeiro tratamento
- Tempo de espera entre diagndstico e cirurgia

- Tempo de espera médio para consultas de especialidade

- Tempo de espera médio para consultas de medicina familiar

- Taxa de Internamentos Tardios

- Taxa de readmissdes a internamento em cinco dias

- Taxa de Reinternamentos

- Taxa padronizada de internamentos por causas sensiveis a cuidados de ambulatério

Indicadores sociais

- Crescimento populacional

- % de habitacdes com inseguranca alimentar

- % de Populacdo ativa

- Determinantes de Saude: Condicdes socioecondmicas (habilitacdes literdrias)

- Determinantes de Saude: Condicdes socioecondmicas (rede sanitdria)

- Determinantes sociais em saude: educacdo, rendimento, ocupacdo, estatuto face ao emprego,
indicadores de riqueza (propriedades), isolamento

- Indice de dependéncia de Idosos

- indice de Dependéncia de Jovens

- indice de Dependéncia Total

- Indice de Envelhecimento

- Populacdo empregada por setor de atividade econdmica

- Taxa de absentismo por grupo profissional

- Taxa de crescimento natural

- Taxa de desemprego

- Taxa especifica de escolaridade

- Total de nascimentos (fetos mortos + nados vivos)
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Anexo 3. Regulamento (CE) N°.1338/2008 de 16 de Dezembro
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REGULAMENTO (CE)j N.” 1338/2008 DO PARLAMENTO EUROPEU E DO CONSELHO
de 16 de Dezembro de 2008

relative as estatisticas comunitdrias sobre smide pablica e saide e seguranca no trabalho

(Texto relevante para efeitos do EEE)

O PARLAMENTO EUROPEU E O CONSELHO DA UNIAO EUROPEIA,

Tendo em conta o Tratado que institui a Comunidade Europeia,
nomeadamente o n.” 1 do artigo 285.%,

Tendo em conta a proposta da Comissio,

Tendo em conta o parecer do Comité Econdémico e Social
Europeu ('),

Deliberando nos termos do artigo 251.° do Tratado (%),

Considerando o seguinte:

{1

(2

A Decisdio n.” 1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 23 de Setembro de 2002, que aprova um
programa de acciio comunitdria no dominio da satide
ptiblica (2003-2008) (3}, afirmava que a componente esta-
tistica do sistema de informacio devia ser desenvolvida
com a colaboracio dos Estados-Membros, wiilizando, se
necessario, o Programa Estatistico Comunitario para pro-
mover sinergias e evitar duplicacbes. A Decisio
n.” 1350/2007|CE do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 23 de Outubro de 2007, que cria um segundo Pro-
grama de Acciio Comunitdria no dominio da Satide {2008~
-2013) (*), indicava que a prossecucio do seu objectivo de
produzir ¢ difundir informacio e conhecimentos sobre
satide se faria através de accdes para continuar a desenvol-
ver um sistema sustentivel de monitorizacio da saide
assente em mecanismos de recolha de dados e informacio
compariveis, com indicadores adequados, e para desenvol-
ver, com © Programa Estatistico Comunitirio, a compo-
nente estatistica deste sistema.

A informagio comunitdria sobre a satide piiblica tem sido
desenvolvida de forma sistemdtica através dos programas
comunitdrios de saide piiblica. Com base neste wrabalho,

(1} JO C 44 de 16.2.2008, p. 103.
{?) Parecer do Parlamento Europeu de 13 de Novembro de 2007

(O C 282 E de 6.11.2008, p. 109), posicio comum do Consclho
de 2 de Outubro de 2008 [JO € 280E de 4.11.2008, p. 1) e posigio
do Parlamento Europeu de 19 de Novembro de 2008 (ainda ndo
publicada no Jornal Oficial).

(% JOL 271 de 9.10.2002, p. 1.
{4 JOL 301 de 20.11.2007, p. 3.

(3

(4)

surgiu agora uma lista de Indicadores de Satide da Comu-
nidade Europeia (ECHI, European Community Health Indica-
tors) que di um panorama da situagio no que respeita ao
estado de satde, as determinantes da sadde e aos sistemas
de saide. Para disponibilizarem o conjunto minimo de
dados estatisticos necessdrio ao calculo dos ECHI, as esta-
tisticas comunitdrias sobre satide piblica deverdo, sempre
que for pertinente e possivel, ser coerentes com a evolugdo
e os resultados da actuacio comunitdria no dominio da
safide piiblica.

A Resolucio do Conselho de 3 de Junho de 2002, sobre
uma nova estratégia comunitdria de satide e seguranca no
trabalho (2002-2006) (%), convidou a Comissio e os
Estados-Membros a reforcarem os trabalhos em curso
sobre a harmonizagdo das estatisticas dos acidentes de tra-
balho e das doencas profissionais a fim de se dispor de
dados comparativos que permitam avaliar objectivamente
o impacto e a eficicia das medidas adoptadas no contexto
da nova estratégia comunitdria, e salientou, numa seccio
especifica, a necessidade de ter em conta o aumento da
proporcio de mulheres no mercado de trabalho e respon-
der s suas necessidades especificas em termos de politicas
de satide e seguranca no trabalho. Além disso, na sua Reso-
lucdo de 25 de Junho de 2007, sobre uma nova estratégia
comunitdria de saide e seguranca no trabalho (2007-
-2012) (¢}, o Conselho convidou a Comissio a colaborar
com as autoridades legislativas, a fim de eriar um sistema
estatistico europeu adequado no dominio da seguranca e
da satide no trabalho que tenha em conta os diferentes sis-
temas nacionais e que evite a criagio de encargos adminis-
trativos adicionais. Por (ltimo, na sua Recomendacio
de 19 de Setembro de 2003, relativa 4 lista europeia das
doengas profissionais (7), a Comissio recomendou que os
Estados-Membros adaptassem progressivamente as suas
estatisticas de doencas profissionais 3 lista europeia, em
conformidade com os trabalhos em curso sobre o sistema
de harmonizacio das estatisticas europeias de doencas
profissionais.

O Conselho Europeu de Barcelona de 15 e 16 de Marco
de 2002 reconheceu trés principios orientadores para a
reforma dos sistemas de cuidados de saide: acessibilidade
para todos, cuidados de elevada qualidade e sustentabili-
dade financeira a longo prazo. A Comunicagio da Comis-
sio de 20 de Abril de 2004, intitulada Modernizar a

{*) JO C 161 de 57.2002, p. 1.

(¢) JO C 145 de 30.6.2007, p. 1.
) JOL 238 de 25.9.2003, p. 28.

313



Relatdério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

31.12.2008

Jornal Oficial da Uniio Europeia

L 354/71

(6)

7

proteccio social para o desenvolvimento de cuidados de
satide e de cuidados prolongados de qualidade, acessiveis e
duradouros: um apoio is estratégias nacionais pelo método
aberto de coordenacdos, propds que se encetasse um tra-
balho de identificacio de possiveis indicadores para objec-
tivos comuns de desenvolvimento de sistemas de cuidados
de satide com base em actividades empreendidas no ambito
do programa de accio comunitdria no dominio da saide,
nas estatisticas de saide do Eurostat e na cooperacio com
as organizacoes internacionais. Ao elaborar esses indica-
dores, deverd ser dada uma atencdo especifica 4 utilizagdo
e & comparabilidade da satde auto-avaliada tal como é
referida nos inquéritos.

A Decisio n.” 1 600{2002(CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 22 de Julho de 2002, que estabelece o Sexto
Programa Comunitdrio de Accio em matéria de Ambien-
te (), inclui nas suas prineipais prioridades ambientais uma
accdo sobre ambiente e saide e qualidade de vida, ape-
lando i definicio e ao desenvolvimento de indicadores
relativos 3 saide e a0 ambiente. Além disso, as Conclusdes
do Conselho de 8 de Dezembro de 2003, sobre Indicado-
res Estruturais, solicitaram a inclusio de indicadores de
biodiversidade e de satide, sob o titulo «+ Ambientes, na base
de dados de indicadores estruturais utilizada para o relaté-
rio anual da Primavera ao Conselho Europeu; constam
ipualmente desta base de dados indicadores de salide e
seguranga no trabalho, sob o titulo «<Empregos. O conjunto
de indicadores de desenvolvimento sustentdvel aprovado
pela Comissdo em 2005 também contém uma parte rela-
tiva aos indicadores de satde publica.

O Plano de Accio Ambiente e Satide 2004-2010 reco-
nhece a necessidade de melhorar a qualidade, a compara-
bilidade e a acessibilidade dos dados sobre o estado de
satide no que diz respeito as doengas e perturbacées liga-
das a0 ambiente, wtilizando o Programa Estatistico
Comunitario.

A Resolugio do Conselho de 15 de Julho de 2003, relativa
i promocio do emprego € da integracio social das pessoas
com deficiéncia (%), convidou os Estados-Membros e a
Comissio a recolherem estatisticas sobre a situacio das
pessoas com deficiéncia, incluindo as relativas ao estabele-
cimento de servicos e beneficios para este grupo de pes-
soas. Além disso, na sua Comunicacio de 30 de Outubro
de 2003, intitulada +Igualdade de oportunidades para as
pessoas com deficiencia: Plano de Ac¢io Europeus, a
Comissio decidiu desenvolver indicadores de contexto
compardveis entre os Estados-Membros, para avaliar a efi-
cdcia das politicas sobre deficiéncia. A Comunicacio indi-
cava que as fontes e as estruturas do sistema estatistico

(1} JO L 242 de 10.9.2002, p. 1.
(7 JO €175 de 247.2003, p. 1.
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(8)

(%)

{10}

{11)

12)

europeu deveriam ser exploradas ao méiximo, em especial
arravés do desenvolvimento de modulos de inquérito har-
monizados, a fim de obter informacdo estatistica compa-
rivel a nivel internacional necessdria para acompanhar os
progressos efectuados.

Para assegurar a pertinéncia e a comparabilidade dos dados
e evitar duplicacbes de esforcos, as actividades estaristicas
da Comissio (Eurostat) no dominio da saide piiblica e da
satide e seguranca no trabalho deverdo ser prosseguidas em
colabora¢io com as Nagdes Unidas e os seus organismos
especializados, como a Organizacio Mundial de Saide
(OMS) e a Organizacio Internacional do Trabalho (OIT),
assim como a Organizagio para a Cooperacdo e o Desen-
volvimento Econdmico (OCDE), sempre que for relevante
& possivel.

A Comissio (Eurostat) procede jd regularmente i recolha
de dados estatisticos sobre satide piblica e saide e segu-
ranca no trabalho junto dos Estados-Membros, que forne-
cem esses dados a titulo voluntdrio. Recolhe igualmente
dados nesses dominios através de outras fontes, Essas acti-
vidades sdo desenvolvidas em estreita colaboragio com os
Estados-Membros. No dominio das estatisticas sobre satide
ptblica, em particular, o desenvolvimento e 4 aplicacio sio
dirigidos e organizados de acordo com uma estrutura de
parceria entre a Comissio (Eurostat) e os Estados-
-Membros. Contudo, € ainda necessirio um nivel mais
elevado de precisio e fiabilidade, coeréncia e comparabili-
dade, cobermura, actualidade e pontualidade das recolhas de
dados estatisticos existentes, e € igualmente necessirio
assegurar que sejam efectuadas outras recolhas acordadas
¢ desenvolvidas com os Estados-Membros para conseguir
o conjunto minimo de dados estatisticos necessdrio a nivel
comunitirio nos dominios da saide piblica e da saide e
seguranca no trabalho.

A produgio de estatisticas comunitdrias especificas rege-se

las normas previstas no Regulamento (CE) n.” 322(97
do Consetho, de 17 de Fevereiro de 1997, relativo is esta-
tisticas comunitdrias (%)

O presente regulamento garante o pleno respeito pelo
direito 4 proteccio dos dados de cardcter pessoal consa-
grado no artigo 8. da Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia (4).

A Directiva 95/46/CE do Parlamento Europeu e do Con-
selho, de 24 de Outubro de 1995, relativa 4 protecgio das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais e & livre circulagio desses dados (°), e o
Regulamento (CE) n.” 452001 do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 18 de Dezembro de 2000, relativo i

) JOL 52 de 22.2.1997, p. 1.

{3) JO € 303 de 14.12.2007, p. 1.
{*) JOL 281 de 23.11.1995, p. 31.
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(13)

(14

{13)

proteccdo das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais pelas instituicoes e pelos
orgios comunitdrios e & livre circulacio desses dados (1),
aplicam-se no contexto do presente regulamento. As neces-
sidades estatisticas resultantes da accio comunitdria no
dominio da satide publica, das estratégias nacionais para o
desenvolvimento de cuidados de saide de elevada quali-
dade, acessiveis e sustentdveis e da estratégia comunitdria
de satide e seguranca no trabalho, assim como as necessi-
dades relacionadas com os indicadores estruturais, com os
indicadores de desenvolvimento sustentivel e com os ECHI
e outros grupos de indicadores que ¢ preciso desenvolver
para o acompanhamento das accdes politicas e das estra-
tégias comunitdrias € nacionais nos dominios da saide
piiblica e da saiide e seguranca no trabalho, sio de interesse
piblico substancial.

A transmissio de estatisticas comunitdrias abrangidas pelo
segredo estatistico rege-se pelas normas previstas no Regu-
lamento (CE) n.” 322/97 e no Regulamento (Euratom, CEE)
n.” 1588/90 do Conselho, de 11 de junho de 1990, rels-
tivo 4 transmissao de informacoes abrangidas pelo segredo
estatistico ao Servigo de Estatistica das Comunidades Euro-
peias (3). As medidas tomadas nos termos desses regula-
mentos asseguram a proteccio fisica e 16gica dos dados
confidenciais e asseguram que nao se verifique qualquer
divulgacio ilicita ou uiilizacio para fins ndo estatisticos
quando as estatisticas comunitdrias sdo produzidas e
divulgadas.

Na producao e difusio de estatisticas comunitdrias ao
abrigo do presente regulamento, as autoridades estatisticas
nacionais e comunitdrias deverio tomar em consideracio
os prindpios estabelecidos no Cadigo de Prética das Esta-
tisticas Europeias, aprovado pelo Comité do Programa
Estatistico em 24 de Fevereiro de 2005.

Atendendo a que o objectivo do presente regulamento, a
saber, a criaciio de um quadro comum para a producio sis-
temitica de estatisticas comunitdrias sobre satide piblicae
satide e seguranca no trabalho, nio pode ser suficiente-
mente realizado pelos Estados-Membros e pode, pois, ser
melhor alcancado ao nivel comunitdrio, a Comunidade
pode tomar medidas em conformidade com o principio da
subsidiariedade consagrado no artigo 5. do Tratado. Em
conformidade com o principio de proporcionalidade con-
sagrado no mesmo artigo, o presente regulamento ndo
excede o necessirio para atingir aquele objectivo.

() JOL & de 12.1.2001, p. 1.
() JOL 151 de 15.6.1990, p. 1.

116)

i17)

118)

i)

(20)

121)

Reconhecendo que a organizacio e a gestio dos sistemas
de cuidados de salide sdo matérias da competéncia nacio-
nal e que a aplicacio da legislacio comunitdria nos locais
de trabalho e as condigdes de trabalho € em primeiro lugar
da responsabilidade dos EstadosMembros, o presente
regulamento assegura o pleno respeito da comperéncia dos
Estados-Membros em relagio & saide piblica e & saiide e
seguranca no trabalho.

E importante que o género e a idade sejam incluidos nas
varidveis de desagregacdo das caracteristicas, dado que tal
permitird ter em conta o impacto do género e da diferenca
de idades na satide e na seguranca no trabalho.

As medidas necessirias i execugio do presente regula-
mento  deverdo ser aprovadas nos termos da
Decisio 1999/468/CE do Conselho, de 28 de Junho
de 1999, que fixa as regras de exerdcio das competéncias
de execugio atribuidas 4 Comissio (%)

Em especial, deverd ser atribuida competéncia & Comissio
para aprovar medidas de execu¢do que abranjam as carac-
teristicas de certos dominios e a desagrepacio das mesmas,
os periodos de referéncia, a periodicidade e os prazos para
o fornecimento de dados, bem como o fornecimento de
metainformacdo. Atendendo a que tém alcance geral e se
destinam a alterar elementos nio essenciais do presente
regulamento, nomeadamente completando-o mediante o
aditamento de novos elementos ndo essenciais, essas medi-
das devem ser aprovadas pelo procedimento de regula-
mentacio com controlo previsto no armigo 5.%-A da
Decisio 1999/468/CL.

Para a recolha de dados nos dominios da saide piblica e
da satide e sepuranca no trabalho, deve ser fornecido um
financiamento suplementar, respectivamente, no quadro
do segundo Programa de Acgio Comunitdria no dominio
da Saude (2008-201 3) e do Programa Comunitdrio para o
Emprego e a Solidariedade Social — Progress (*). Neste
quadro, deverdo ser urilizados recursos financeiros para
ajudar os Estados-Membros a reforcar as capacidades naci-
onais, a fim de realizar melhorias e de criar novos instru-
mentos de recolha de dados estatisticos nos dominios da
satide piblica e da safide e seguranca no trabalho.

A Autoridade Europeia para a Proteccio de Dados foi
consultada.

%) JOL 184 de 17.7.1999, p. 23.

{*) Decisdo n.” 1672{2006/CE do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 24 de Outubro de 2006, que estabelece um Programa Comunitirio
para o Emprego e a Solidariedade Social — Progress {JO L 315 de
15.11.2006, p. 1).
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{22) O Comité do Programa Estatistico foi consultado nos ter-
mos do 0" 1 do artigo 3. da Decisio 89/382/CEE, Eura-
tom do Conselho (Y,

APROVARAM O PRESENTE REGULAMENTO:

Amigo 1.°
Objecto

1. O presente regulamento estabelece um quadro comum para
a produgio sistemitica de estatisticas comunitirias sobre satde
piblica e satide e seguranga no rrabalho. As egatisticas devem ser
produzidas em conformidade com as normas de imparcialidade,
fiabilidade, objectividade, relagio custofeficicia e confidenciali-
dade dos dados estatisticos.

2. As estatisticas incluem, sob a forma de um conjunto de
dados harmonizado e comum, a informagio necessiria para
acgio comunitiria no dominio da satde piblica, para apoiar as
estratégias nacionaic de desenvolvimento de cuidados de saide de
elevada qualidade, universalmente acessiveis e sustentiveis, e para
aaccio comunitdria no dominio da saide e sepuranca no rabalho.

3. As estatisticas devem fornecer dados para os indicadores
estruturais, para os indicadores de desenvolvimento sustentivel ¢
para os Indicadores de Satde da Comunidade Europeia [ECHI),
assim como para cutros grupos de indicadores que seja preciso
desenvolver para o acompanhamento das accdes comunitdrias
nos dominios da satide publica e da sainde e sepuranca no trabalho.

Artigo 2"
Ambito de aplicagio

Os Estados-Membros devem fornecer i Comissio {Eurostat) esta-
tisticas nos seguintes dominios:

— estado de saide e determinantes da saide, conforme definido
no Anexo I,

— cuidados de saide, conforme definido no Anexo [I,
— causas de morte, conforme definido no Anexo 111,
— acidentes de trabalho, conforme definido no Anexo IV,

— doencas profissionats e outros problemas de saide ¢ doencas
relacionados com o trabalho, conforme definido no Anexo V.

(') Decisio 89/382/CEE, Euratom do Conselho, de 19 de funho de 1989,
que cria 0 Comité do Programa Estatistico das Comunidades Europeias
(OL 181 de 28.6.1989, p. 47).
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Artigo 3.7
Definigdes

Para efeitos do presente regulamento, entende-se por:

4) «Estatisticas comunitdriass, o conceito definido no primeiro
travessio do artigo 2.° do Regulamento (CE) n." 322/97;

b) «Produgdo de estatisticass, © conceito definido no segundo
travessao do artigo 2.° do Regulamenio (CE) n.* 322/97;

¢) «Saide piblicas, todos os elementos relacionados com a
salide, a saber, o estado de saide, incluindo a morbilidade e a
incapacidade, as determinantes desse estado de saiide, as
necessidades de cuidados de sadde, os recursos atribuidos aos
cuidados de satide, a prestacio de culdados de sande ¢ o
acesso universal aos mesmos, assim como as despesas € o
financiamento dos cuidados de saide e as cusas de
morialidade;

d) «Saide e seguranga no trabalhos, todos os elementos relaci-
onados com a prevengio e protecgio da saide e sepuranca
dos trabalhadores no trabalho, nas suas actividades actuais ou
F{:;scd:u, em particular acidentes de trabalho, doencas pro-

onats € outros problemas de saide e doengas relacions-
dos com o trabalho;

) «Microdadoss, os registos estatisticos individuais:

f) «Transmissio de dados confidenciaiss, 4 ransmissio entre as
autoridades nacionais e a auwtoridade comunitdria de dados
confidenciais que ndo permitam a identificacio directa, nos
termos do artigo 14." do Regulamento (CE) n.” 322{97 e do
Regulamento (Euratom, CEE} n." 1588/90;

g)  «Dados pessoaiss, qualquer informacio relativa a uma pessoa
singular identificada ou identificivel, nos termos da alinea a)

do artigo 2.° da Directiva 95/46/CE

Anigo 4.°

Fontes

Os Estados-Membros mmglam dados relativos 4 saide piblicae
4 satide e seguranga no trabalho a partir de fontes que, em fungio
dos dominios e assuntos e das caracteristicas dos sistemas nacio-
nais, podem ser quer inquéritos is familias, inquéritos similares
ou médulos de inguéritos, quer fontes administrativas ou de
informacio nacionais.



L 354/74 (1]

Jornal Oficial da Unido Europeia

Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

31.12.2008

Anigo 5.°
Metodologia

1.  Os mé&odos usados para a execugio das recolhas de dados
devem ter em consideragio, inclusive no caso de actividades pre-
paratdrias, a experiéncia e as competéncias nacionais, € as espe-
cificidades, capacidades e recolhas de dados existentes a mivel
nacional, no imbito das redes de colaboracio com os Estados-
-Membros e de outras estruturas do Sistema Estatistico Furopeu
(SEE) eriadas pela Comissio (Eurostat). Devem ter-se igualmente
em consideracio as metodologias para a recolha periddica de
dados resultantes de projectos com dimensio estatistica realiza-
dos ao abrigo de outros programas comunitdrios, como sejam os
programas de satde piblica ou de investigagao.

2 As metodologias estatisticas ¢ as recolhas de dados a elabo-
rar para a compilacio de estatisticas sobre satide publica e saide
€ seguranca no trabalho a nivel comunitdrio devem ter em conta
a necessidade de coordenagio, sempre que for aplicivel, com as
actividades das organizacdes intemnacionais no mesmo dominio,
a fim de assegurar 3 comparabilidade internacional das estatisti-
cas € a coeréncia na recolha de dados, e evitar duplicacdes de
esforgos e de apresentacio de dados pelos Estados-Membros.

Antigo 6.
Estudos-piloto e andlises de custo-beneficio

1. Sempre que sejam necessirios dados para além dos ji coli-
idos e eles os quals ja exisem metodologias, ou
inmdu se i cnl.lfiqlzllnm dd'lqc?énd;s na qualidade dos dados nos
dominios referidos no arigo 1.° a Comissio (Eurostat) langa
estudos-piloto a realizar pelos Estados-Membros a titulo volunti-
rio. Esses estudos tém por objectivo testar os conceitos e méto-
dos ¢ avaliar a viabilidade das recolhas de dados com eles
relacionadas, incluindo a qualidade, & comparabilidade e a rels-
¢io custofeficicia das estatisticas, de acordo com os principios
estabelecidos pelo Cédigo de Pritica das Estatisticas Europeias.

2. Sempre que se previr a preparacio de uma medida de exe-
cugdo pelo procedimento de regilrmma@ao com controlo a que

se refere o 1" 2 do amigo 10.7, € efectuada uma anilise de custo-
-beneficio que tenha em conia os beneficios da disponibilidade
dos dados em relagio ao custo da recolha de dados ¢ aos encar-
gos para os Estados-Membros.

3. A Comissio (Eurostat) elabora um relatério de avaliagio dos

resultados dos estudos-piloto efou da anidlise de custo-beneficio,
inclyindo os efeitos e implicagdes das especificidades nacionais,
em cooperacio com os Estados-Membros, no imbito das redes de
colaboracio e de outras estruturas do SEE.

Artigo 7.7
Transmissdo, tratamento ¢ difusio dos dados

1.  Caso tal seja necessirio para a producio de estatisticas
comunitdrias, os Estados-Membros transmitem microdados con-
fidenciais ou. consoante o dominio e o assunto em causa, dados

dos, nos termos do disposto sobre transmissdo de informa-
cbes abrangidas pelo segredo no Regulamento ((E) n.” 322]97 e
no Regulamento (Euratom, CEE) n." 1 58890, Essas disposicdes
aplicam-se ao tratamento dos dados pela Comissdo (Eurostar), na
medida em estes que sejam considerados confidenciais na acep-
gio do artigo 1 3. do Regulamento {CE) n.” 322/97, Os Estados-
-Membros asseguram que os dados transmitidos ndo permitam a
identificacio directa das unidades estatisticas (pessoas singulares)
€ que 0s dados pessoais sejam protegidos em conformidade com
os principios enunciados na Directiva 95/46/CE.

2. Os Estados-Membros transmitem os dados ¢ a metainfor-
magio exigidos pelo presente regulamento em formato elecird-
nico, em conformidade com uma norma de intercimbio acordada
entre a Comissio (Eurostat) e os Estados-Membros. Os dados
devem ser fornecidos nos prazos previstos, com a periodicidade
prevista para esse efeito e de acordo com os periodos de referén-
cia indicados nos anexos ou nas medidas de execugio aprovadas
pelo procedimento de repulamentacdo com controlo a que se
refere o n.” 2 do artigo 10.%,

3. A Comissdo (Eurostat) toma as medidas necessirias para
melhorar a difusio, a acessibilidade e a documentagio da infor-
magio estatistica, em conformidade com os principios de com-
parabilidade, fiabilidade e segredo estatistico estabelecidos no
Regulamento (CE) n” 322/97 e com o Regulamento (CE)
n.* 45/2001.

Anigo 8
Avaliagio da qualidade

1.  Para efeitos do presente regulamento, aplicam-se aos dados
a transmitir os seguintes atributos de avaliacio da qualidade:

a) «Pertinéncias: refere-se ao grau em que as estatisticas satisfa-
zem as necessidades actuais e potenciais dos utilizadores;

b) «Precisios: refere-se & proximidade das estimativas relativa-
mente aos valores reais desconhecidos;

¢} «Actualidades: refere-se ao intervalo temporal entre a dispo-
nibilidade da informagio ¢ o acontecimento ou fendmeno
que esta descreve;

d) «Pontualidades: refere-se ao intervalo temporal entre a data de
divulgagio dos dados e a data em que deveriam ter sido
divulgados:
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¢} «Accssibilidades e «clarezas referem-se is condigdes ¢ formas
pelas quais os utilizadores podem obter, utilizar e interpretar
os dados:

f) «Comparabilidades: refere-se 4 medicio do impacto das dife-
rengas dos conceitos estatisticos e dos instrumentos e pro-
cessos de medicdo aplicados na comparacio das estatisticas
entre zonas geogrificas ou dominios seqroriais ou a0 longo
do tempo;

g} «Coerénciax: refere-se 3 adequagdo dos dados para se combi-
narem, de forma fiivel, de maneiras diferentes e para virias
utilizagdes.

2. De cinco em cinco anos, cada Estado-Membro fornece 4

Comissio (Eurostat) um relatério sobre a qualidade dos dados

transmitidos. A Comissio {Eurostat) avalia a qualidade dos dados
transmitidos e publica os relatérios.

Artigo 9.7
Medidas de execucio
1. As medidas de execucio abrangem:

a)  As caracteristicas, i saber, as varidveis, definicoes e classifica-
coes dos dominios cobertos pelos Anexos La V;

b} A desagregagio das caracteristicas;

¢} Os periodos de referéncia, a periodicidade ¢ os prazos para a
transmissio dos dados;

d) O fornecimento de metainformagio.
Essas medidas 1ém em conta, nomeadamente, o disposto no

artigo 5., nos n."s 2 ¢ 3 do artigo 6.” ¢ non.” 1 do anigo 7.%, bem
como a disponibilidade, a adequagio e o contexto juridico das

O presente e
1 os Estados-Membros.

Feito em Estrasburgo, 16 de Dezembro de 2008.

Pelo Parlamento Europen
O Presidente
H.-G. POTTERING
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actuais fontes de dados da Comunidade apos um exame exaus-
tivo de todas as fontes em funcio dos respectivos dominios e
assunros,

Essas medidas, que tém por objecto alierar elementos nio essen-
ciais do presente regulamento, nomeadamente completando-o,
sio aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com con-
trolo a que s refere o n.° 2 do artigo 10.°

2. Se necessdrio, <o aprovados pelo procedimento de reguls-
mentagdo a que se refere o " 3 do artigo 10.” derrogagies  peri-

odos de transigio para os Estados-Membros, com base em
critérios objectivos.

Anigo 10,°
Comite
1. A Comissio € assistida pelo Comité do Programa Estatistico
criado pela Decisdo 89382/ CEE, Euratom.

2. Sempre que se faca referéncia ao presente mimero, sdo apli-
civeis os n 1 a 4 do artigo 5.%A e o anigo 7.7 da
Decisio 1999/468/CE, tendo-se em conta o disposto no seu
artigo 8.".
3. Sempre gue se faca referéncia ao presente nimero, sio apli-
civeis os artigos 5.” e 7.7 da Decisio 1999/468/CE, tendo-se em
conia o disposto no seu artigo 8.°,
O prazo previsto no n.° 6 do artigo 5.° da Dedisio 1999/468/CE
¢é de trés meses.
Artigo 11.°
Entrada em vigor

O presente regulamento entra em vigor no vigésimo dia seguinte
a0 da sua publicagio no Jomal Ofical da Unido Europela.

ento € obrigatario em todos os seus elementos e directamente aplicivel em

Pelo Conselho
O Presidente
B. LE MAIRE
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ANEXO 1
Dominio; estado de saide e determinantes da satide

a)  Objedivos
Este dominio tem por objectivu fornecer estatisticas sobre o estado de satide e as determinantes da saide.

b)  Ambito de aplicagio
Este dominio abrange as estatisticas sobre o estado de saide e as determinantes da saide baseadas na auto-avaliagio e
compiladas a partir de inquéritos 3 populacio, come o Inquérito Europeu de Saide por Entrevista (EHIS, Furopean Health
Interview Survey), e outras estatisticas compiladas a partir de fontes administrativas, como as estatisticas sobre morbili-
dade ou sobre acidentes e lesies. Devem incluir-se as pessoas que vivem em instituigies, assim como os menores

de 0-14 anos, quando adequado ¢ com periodicidade ad hoc relevante, sob reserva da realizacio bem-sucedida de
estudos-piloto prévios.

c)  Peiodos de referénda, periodicidade e prazos para o fornedmento de dados
O EHIS deve forecer estatisticas de cinco em cinco anos; pode ser necessiria uma frequéncia diferente para outras reco-
lhas de dados, tais como as relativas 3 morbilidade ou aos acidentes e lesbes, e para madulos de inguérito especificos:

as medidas relativas ao primeiro ano de referéncia, a periodicidade e ao prazo para o fornecimento dos dados sio apro-
vadas pelo procedimento de regulamentagio com controlo a que se refere o n.” 2 do artigo 10.°.

d)  Temas abrangidos
O conjunto de dados harmonizade e comum a fornecer deve abranger a seguinte lista de temas:
— estado de saide, incluindo as percepgies sobre a saude, a fungdo fisica e mental, as limitagdes e as incapacidades,
—  morbilidade diagnosticada,
—  protecgio contra eventuais pandcmia.s ¢ doengas transmissiveis,

— acidentes e lesdes, incluindo os relacionados com a seguranga dos consumidores, e, sempre que possivel, danos

ligados ao consumo de dlcool e de droga,

— estilo de vida, por exemplo, a actividade fisica, a dieta, o fumo, o consumo de dlcool e de droga, e factores ambi-
entais, sociais e profissionais,

— acesso e utilizagio de estruturas de saide preventiva e curativa, bem como de cuidados de sadde continuados
(inquérito i populacin),

— caracterizagdo demogrdfica e socivecondmica dos individuos.

Nem todos os temas sio necessariamente abrangidos por cada fornecimento de dados. As medidas relativas s carac-
teristicas, a saber, as varidveis, definigoes e classificagdes dos temas enumerados acima, bem como a desagregacio das
caracteristicas, sio aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com controlo a que se refere 0 n.” 2 do artigo 10.%,

A realizacio de Inquéritos de Sadde por Exame € facultativa no dmbito do presente regulamento. A duragio média das
entrevistas por agregado familiar ndo deve exceder uma hora para o EHIS e 20 minutos para os restantes modulos de
inquérito.

e Meminformagio
As medidas relativas ao fornecimento de metainformagio, incluindo metainformagio sobre as caracteristicas dos inqu-
éritos e de outras fontes utilizadas, a populagio abrangida e a informagio sobre qualquer especificidade nacional essen-

cial para a interpretagio e compilagio de estatisticas e indicadores compariveis, sio aprovadas pelo procedimento de
regulamentagio com controlo a que se refere o n.” 2 do artigo 10.°,
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ANEXO I

Dominio: cuidados de sainde
Objectivos
Este dominio tem por objectivo formecer estatisticas sobre cuidades de sande.
Ambito de aplicagio
Este dominio abrange todas as actividades desenvolvidas por instituigtes ou individuos que, através da aplicagio de
conhecimentos e tecnologia médicos, paramédicos e de enfermagem, visam o objectivo da satide, incluindo cuidados
de saide continuados, e as actividades de administragio e gestio associadas a estas actividades.

Os dados devem ser compilados principalmente a partir de fontes administrativas.
Periodos de referéndia, periadicidade e prazos para o fomecimento de dados
As estatisticas devem ser fornecidas todos os anos. As medidas relativas ao primeiro ano de referéncia, 3 periodicidade

e ao prazo para o fornecimento dos dados sio aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com controlo a que se
refere 0 n.” 2 do artigo 10.°,

Temas abrangidos

O conjunto de dados harmonizado e comum a fornecer deve abranger a seguinte lista de temas:

—  estruturas de cuidados de saide,

—  recursos humanos de cuidados de sande,

— utilizagio dos cuidados de sadde, servigos individuais e colectivos,

—  despesas e financiamento dos cuidados de satide.

Mem todos os temas 530 necessariamente abrangidns por cada fornecimento de dados. O conjunto de dados deve ser
fixado de acordo com as classificagdes internacionais pertinentes e tendo em consideragio as particularidades e as pri-
ticas dos Estados-Membros.

Nas recolhas de dados deve ser considerada a mobilidade dos pacientes, a saber, o recurso &s estruturas de cuidados de
safide num pais distinto do seu pais de residéncia, ¢ dos profissionais de satide, como os que exercem a sua profissio
fora do pais onde obtiveram a primeira cédula profissional. A qualidade dos cuidados de satide também deve ser con-
siderada na recolha de dados.

As medidas relativas is caracteristicas, a saber, as varidveis, definicbes e classificagdes dos temas enumerados acima,

bem comoa desaégregal;ia das caracteristicas, sio aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com controlo a que
se refere 0 n.° 2 do artigo 10.%,

Metainformagdo

As medidas relativas ao fornecimento de metinformagdo, incluindo a metainformagéo sobre as caracteristicas das fon-
tes e das compilagies utilizadas, a populagio abrangida e a informagdo sobre qualquer especificidade nacional essen-
cial para a interpretagio e compilacio de estatisticas e indicadores compardveis, sio aprovadas pelo procedimento de
regulamentagio com controlo a que se refere o n." 2 do artigo 10.%
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ANEXO
Dominio: causas de morte
a)  Objeaivos

Este dominio tem por objectvo a transmissio de estatisticas sobre as causas de morte.
b} Ambito de aplicagio

Este dominio abrange as estatisticas sobre as causas de morte. de acordo com os certificados de 6bito nacionais, tendo
em conta as recomendagfes da OMS, As estatisticas a compilar dizem respeito 3 causa bisica de morte, que € definida
pela OMS como «a doenga ou lesiio que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que condiziram directamente
3 marte, ou as circunstincias do acidente ou acto de violéncia que produziram a lesio fatals, Devem sor compiladas
estatisticas sobre todos os dbitos ¢ fetos-mortos em cada Estado-Membro, ¢ estabelecida uma distingio entre residentes
¢ niio residentes. Sempre que possivel, devem ser incluidos nas estatisticas do pais de residéncia os dados sobre as cau-
sas da morte dos residentes que morram no estrangeiro.

©)  Peiodos de referénga, peiodicidade ¢ prazos para o fomedmento de dados

As estatisticas devem ser fornecidas todos os anos. As medidas relativas ao primeiro ano de referéncia sio aprovadas

procedimento de regulamentagio com controlo a que se refere o n.” 2 do artigo 10.". Os dados devem ser apre-
Pflﬂ:admnnuhmdarn mmapﬁsuﬂmlﬁnanudeq:{ﬂndn_(hdadm prwi:!c!'tl.mmmhnad.mpodﬂnsﬂfm-
necidos mais cedo. No caso de incidentes de saiide piblica, podem ser realizadas recolhas suplementares de dados
especials, quer relativas a todos os dbitos quer a causas especificas de more.

d)  Temas abrangidos
O conjunto de dados harmonizado e comum a apresentar deve abranger a seguinte lista de temas:
— caracteristicas dos falecidos,
—  regido,
— caracterfsticas da morte, incluindo a causa bisica de morte.

O conjunto de dados relativo is causas de morte deve ser estabelecido no quadro da Classificacio Internacional de
Doengas da OMS e seguir as regras do Eurostat e as recomendagtes da ONU e da OMS para as estatisticas demogri-
ficas. O fornecimento de dados relativos as caracteristicas dos fetos-mortos deve ser efectuado a titulo voluntirio. O for
necimento de dados relativos aos Gbitos neonatais {mortes ocorridas até aos 2% dias de idade} deve ter em conta as
diferengas nas priticas nacionais relativas ao registo de cousas mikiplas de monie.

As medidas relativas as caracteristicas, a saber, as varidvels, definigdes ¢ classificagies dos temas enumerados acima,

bem como a desagregacio das caractensticas, s3o aprovadas pelo procedimento de regulamentacio com controlo a que
se refere o n.” 2 do artigo 107,

¢) Maainformagio
As medidas relativas a0 forecimento de metainformagio, incluindo a metainformagio sobre a populagio abrangida ¢
a informagiio sobre qualquer especificidade nacional essencial para a interpretagao e compilagio de estatisticas e indi-

cadores compardveis, 530 aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com controlo & que se refere 0 n” 2 do
artigo 10.°,
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)

ANEXO IV
Dominio: acidentes de trabalho

Oect
Este dominio tem por objectivo fornecer estatisticas sobre acidentes de trabalho.

Ambito de aplicacio

Um acidente de trabalho € definido como «sma ocorrénca imprevista durante o tempo de trabalho, que provogue dano
fisico ou mentab. Devem ser recolhidos dados, para a bra na sua totalidade, relativamente aos acidentes de
trabalho mortais e aos acidentes de trabalho gue déem origem a mais de trés dias de auséncia ao trabalho, usando fon-
tes administrativas complementadas por outras fontes pertinentes, sempre que se afigure necessario e vidvel para gro-

pos especificos detr. ores ou para situacdes nacionais especificas. Podera recolher-se, quando dispanivel € a titulo
facukativo, uma subséric limitada de dados de base sobre acidentes com menos de quatro dias de auséncia, no ambito

da colaboragio com a OIT.

Feriodos de referinda, perindicidade ¢ prazos para o fomecimento de dados

As estatisticas devem ser fornecidas todos os anox. As medidas relativas ao primeiro ano de referéncia sio aprovadas
procedimento de regulamentagio com controlo a que se refere 0 0.° 2 do artigo 10.%. Os dados devem ser apre-

sentados o mais tardar 18 meses apos o final do ano de rderéncia.

Temas abrmgidos

O conjunto de microdados hammonizado ¢ comum a apresentar deve abranger a seguinte lista de temas:

— caraateristicas do sinistrado,

— caracteristicas da lesio, incluindo a gravidade (dias perdidos),

— caractenisticas da empresa, incluindo a actividade ccondmica,

— caracteristicas do local de trabalho,

— caracteristicas do acidente, incluindo a sequéncia de acontecimentos que caracterizam as causas e ciraunstincias
do acidente.

Os dados relativos aos acidentes de irabalho sio esabelecidos no imbito das especificagdes previstas na metodologia
das Estatisticas Furopeias de Acidentes de Trabalho (ESAW, European Statistics en Accidents at Work), tendo em consi-
deragio as particularidades ¢ as priticas dos Estados-Membros,

O fomecimento de dados relativos i nacionalidade do sinistrado, 3 dimensiio da empresa ¢ 4 hora em que ocorres o
acidente deve ser dectuado atiulo voluntirio. No que respeita aos temas da fase 1l da metodologia das ESAW, a saber,
o local de trabalho e a sequéncia de acontecimentos que caracterizam as causas e as circunstincias do acidente, deve
ser fornecido um minimo de rés varidveis. Os Estados-Membros também devem fornecer atitulo voluntirio mais dados
de acordo com as especificagbes da fase [l das ESAW.

As medidas relativas as caracteriticas, a saber, as varidveis, definighes ¢ classificagies dos temas enumerados acima,
bem comoa dmnfmg.u;iu das caracteristicas, sio aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com controlo a gue
2 do artig

se refere o " igo 10.%
Main formagio

As medidas relativas ao fornecimento de metainformagio, incluindo a metainformagio sobee a populagio abmn;pdl_
a8 taxas de notificacio dos acidentes de trabalho ¢, se pertinente, as caracteristicas da amostragem, e a informagio sobr
qualquer especificidade nacional essencial para a interpretacio ¢ compilagio de estatisticas ¢ Indimdmm-cumptnd:.
sio aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com controlo a que se refere o 0. 2 do antigo 10.°.
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ANEXOV
Dominio: doengas profissionais e ouiros problemas de sailde e doencas relacionados com o trabalhe
Objectivas

Este dominio tem por objectivo fornecer estatisticas sobre casos reconhecidos de doengas profissionais e sobre outros
problemas de saiide e doengas relacionados com o trabalho.

Ambito de aplicagio

—  Um caso de doenga profissional € definido como um caso reconhecido pelas autoridades nacionais responsaveis
pelo reconhecimento das doencas profissionais. Devem ser recolhidos dados relativos a ocorréncias de doengas
profissionais e 4s mortes causadas por doengas profissionais.

—  Os problemas de saide ¢ as doengas relacionados com o trabalho sio os que podem ser total ou parcialmente
causados ou agravados pelas condigies de trabalho, incluindo os problemas fisicos e psicossociais. Um caso de
problema de satide ou doenga relacionado com o trabalho niio remete necessariamente para o reconhecimento
por uma autoridade, e os dados que lhe dizem respeito devem ser recolhidos a partir de inquéritos 4 populagio ja
existentes, como o Inguérito Europeu de Saidde por Entrevista (EHIS), ou outros inquéritos sociais,

Periodos de referénda, periodicidade ¢ prazos para o fornedmento de dados

Em relacdo as doengas profissionais, as estatisticas devem ser fomecidas todos os anos ¢ apresentadas o mais tar-
dar 13 meses apos o final do ano de referéncia. As medidas relativas aos periodos de referéncia, a periodicidade e aos
prazos para o fornecimento das outras recolhas de dados sdo aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com
controlo a que se refere o n.” 2 do artigo 10.%

Temas abrangidos

O conjunto de dados harmonizado e comum a apresentar em relagio ds doengas profissionais deve abranger a seguinte
lista de temas:

—  caracteristicas da pessoa doente, incluindo o sexo e a idade,

—  caracteristicas da doenga, incluindo a gravidade,

— caracteristicas da empresa e do local de trabalho, incluindo a actividade econdmica,
— caracteristicas do agente causal ou factor de risco responsivel.

Os dados relativos is doencas profissionais sio estabelecidos no ambito das rt:rccificaqﬁzs previstas na metodologia
das Estatisticas Europeias de Doengas Profissionais (EODS, Furopean Ocaspational Diseases Statistics), tendo em conside-
ragio as particularidades e as priticas dos Estados-Membros.

O conjunto de dados harmonizado e comum a fornecer no que respeita aos problemas de saide relacionados com o
trabalho deve abranger a seguinte lista de temas:

— caracteristicas da pessoa que padece do problema de saide, incluindo o sexo, a idade e a condicio perante o

trabalho,
—  caracteristicas do problema de saide relacionado com o trabalho, incluindo a gravidade,
—  caracteristicas da empresa e do local de trabalho, incluindo a dimensio e a actividade econdmica,
—  caracteristicas do agente ou factor que causou ou agravou o problema de saide.
Mem todos os temas sio necessariamente abrangidos em cada fornecimento de dados.

As medidas relativas as caractenisticas, a saber, as varidveis, definigoes € classificacdes dos temas enumerados acima,
bem como a desagregagio das caracteristicas, sio aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com controlo a que
se refere 0 n.° 2 do artigo 10.°,
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g Metainformagio
As medidas relativas ao fornecimento de metainformagiio, incluindo a metainformacio sobre a populagio abrangida e
a informacio sobre qualquer especificidade nacional essencial para a interpretagio e compilagio de estatisticas e indi-
cadores compariveis, sio aprovadas pelo procedimento de regulamentagio com controlo a que se refere o n.” 2 do

artigo 10.%
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Anexo 4. Atas das reunioes

19 Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saude

Data e local: 2010/09/29, 15.00 horas, INE Lisboa
Agenda
E a seguinte a proposta de Ordem de Trabalhos:
Informacdes e enquadramento do Grupo de Trabalho no contexto do CSE
Eleicdo do Presidente do Grupo de Trabalho
Definicdo do programa de frabalhos

Outros assuntos.

Sumdrio

1. Informacdes e enquadramento ...

A justificacdo para a criacdo do Grupo, num quadro de prioridades, foi apresentada pelo Prof.
Gustavo Cardoso (presidente da Seccdo Permanente de Estatisticas Sociais) assim como o

esperado em resultado dos trabalhos que agora se iniciam.

O Secretariado do Conselho Superior de Estatistica através da Dr® Cristina Brito explicou o
funcionamento dos Grupos de Trabalho e os apoios a serem prestados pelos servicos do
Secretariado para o seu bom funcionamento. Abordou também a recomendacdo especifica do
CSE quanto & andlise exaustiva do recurso a fontes administrativas para a producdo de

informacdo estatistica, essenciais na racionalizacdo do sistema.

A Dr® Leonor Pereira (Departamento de Estatisticas Sociais / INE) realcou a importé@ncia da
criacdo do Grupo no quadro da interligacdo de saberes e competéncias interinstitucionais, no
ambito mais geral da producdo de estatisticas sociais onde tém surgido novas exigéncias por
parte dos ufilizadores, nomeadamente das organizacdes infernacionais, bem como no quadro

dos processos de modernizacdo da infraestrutura estatistica.

2. Eleicdo do Presidente

Na sequéncia da proposta apresentada pelo Prof. Gustavo Cardoso, ndo tendo sido
apresentadas outras propostas, o INE através do Dr. Bernardo Lemos assume a presidéncia do

Grupo.

3. Definicdo do programa de frabalhos

Diversas entidades pronunciaram-se, reconhecendo a importdncia da criacdo do Grupo no

sentido da racionalizacdo do sistema de informacdo e da sua melhor adequacdo das
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anfigas/novas necessidades dos utilizadores nacionais e internacionais. Algumas das questdes a
abordar sdo antigas, acrescendo porém novas necessidades, mas igualmente novos
constrangimentos na producdo estatistica, pelo que o trabalho que se apresenta ao Grupo é

vasto e complexo.

Foi referida a existéncia de um relatdrio em resultado do 1° Grupo de Trabalho de 1993/1997 (2)
que abordou o tema da producdo estatistica da saude. Algumas das entidades tém vindo a
desenvolver trabalhos de inventariacdo da producdo estatistica que colocam & disposicdo do
GTES.

O Presidente referiu a duas grandes fases dos trabalhos (inventariacdo e andlise do sistema atual
/ sistema pretendido, propostas de prioridades e calenddrio) tendo sempre presente as fontes,

metodologias, conceitos etc. aplicados ou a aplicar.

No decorrer do frabalho o Grupo poderd assumir configuracdes variadas consoante os tfemas a
tratar podendo contar, nomeadamente, com contributos de peritos universitdrios em momento e

em moldes a decidir.

Num primeiro momento importa assegurar a identificacdo exaustiva dos intervenientes e das
operacdes com resultados susceptiveis de aproveitamento estatistico. Os membros do GT foram
convidados a dar contributos para a operacionalizacdo dos frabalhos através da circulacdo de
documentos por correio eletrénico no decorrer da proxima semana: documentos apresentados
até 1 outubro, circulacdo das reacdes na semana de 4/10 a fim de preparar a proxima reunido

(dia 15 de outubro pelas 15.00 nas instalacdes do INE).

A préxima reunido terd como objetivo definir os procedimentos a seguir e os instrumentos a utilizar
para a identificacdo da producdo estatistica existente. Ird ser solicitado ao Secretariado a
apresentacdo da ferramenta CIRCA, a privilegiar na circulacdo da informacdo entre os membros
do GTES.

Sintese do calenddrio de agdes a desenvolver:

Acgado Periodicidade/Data de envio
Marcagdo nova reunido 15 Out. 2010 .
. . Imediata
Apoio Secretariado
Envio de contributos Até 01 Out. 2010
Circulacdo comentdrios Até 08 Out. 2010
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2° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saide

Data e local: 2010/10/15, INE Lisboa
Agenda
E a seguinte a proposta de Ordem de Trabalhos:
1. Informacdes
2. Funcionamento da plataforma CIRCA
3. Aprovacdo da ata da 1° reunido
4. Discussdo da metodologia, instrumentos de trabalho e calenddrio do GTES
5. Planeamento do frabalho para 2011 - solicitacdo do Secretariado do CSE

6. QOutros assuntos

Sumdrio
1. Informacdes

O Dr. J Martins (representante suplente da DGS) referiu a manutengcdo da impossibilidade do

representante efetivo nGo poder estar presente na reunido.

2. Funcionamento da plataforma CIRCA

Foi apresentada a plataforma CIRCA: para apoio aos trabalhos. O upload dos documentos é
assegurado pelo secretariado do CSE. Foi solicitado aos parficipantes a utilizacdo desta

plataforma para a circulagcdo dos documentos

3. Aprovacdo da ata da 1% reunido

Foi aprovada

4. Discussdo da metodologia, instfrumentos de frabalho e calenddrio do GTES

Foi analisado o documento distribuido e em concreto os comentdrios recebidos. As etapas foram
aprovadas e os prazos foram mantidos embora o documento possa vir a ser alterado ao longo

do processo e, no final, constituir o anexo metodolégico dos trabalhos desenvolvidos pelo GTES.

Diagnéstico de necessidades nacionais: Cada instituicdo deve identificar as entidades com
previsiveis necessidades de informacdo sobre as estatisticas de salde que poderdo ser alvo de
um processo de consulta, partindo de uma listagem prévia, que o ACS ird enviar. Cada entidade
deverd indicar os nomes completos e por extenso bem como os restantes campos j& existentes,
num ficheiros Excel cujo nome é acrescentado com a sigla da entidade (INSA, DGS, INE,...) e

com a data da versdo a fim de facilitar a construcdo da lista final sem duplicacoes.

O ACS enviard a lista para CIRCA em 20/10, e cada entidade retirard o ficheiro Excel, completard

e enviard ao secretariado CSE até 27/10, para nova colocacdo em CIRCA. Como regra as novas
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entidades serdo colocadas a seguir a Ultima linha do ACS, comecando pelo nome da casa mde
(por exemplo ministério das financas) por extenso, seguido pela estrutura em questdo (por

exemplo direcdo de prospectiva e planeamento).

Independentemente dos confributos de cada um, ficou na responsabilidade do INE a infrodugdo
dos hospitais privados para consulta; do ACSS os hospitais do SNS, assim como a consulta &

esfrutura de missdo da parte referente aos cuidados continuados.

Serd de todo o interesse que o SREA (ndo presente na reunido) disponibilize a lista de 5 entidades

regionais (Centros de saude ...) a inquirir, & semelhanca do que acontecerd com a DREM

Ficou por esclarecer como cobrir o subsistema privado ambulatério nas suas diversas valéncias. A
infroducdo na listagem de associacdes profissionais poderd garantir de modo operacional essa

cobertura — a validar posteriormente.

O ficheiro final serd analisado pela colega do ACS (sé apds 27/10 quando todas as entidades

colocarem no CIRCA os seus contributos) e reinfroduzido no CIRCA até 02/11.

Importa garantir uma lista com cobertura de todos os que de algum modo sejam utilizadores da

informacdo estatistica mas ter igualmente presente a operaciondlidade da recolha. Ndo deve

ser esquecido que algumas das entidades podem ser questionadas em breve sobre a

informacdo gue produzem (levantamento do existente) e também aqui a carga sobre os

respondentes deve ser equacionada.

O instrumento de recolha de contributos dos utilizadores serd construido pelo grupo (Dr. Bernardo
Lemos enviard rascunho até 22/10) e submetido a uma primeira validacdo por um conjunto de

peritos a designar pelo grupo.

Foi levantada a possibilidade de abranger na consulta sé peritos a identificar em cada drea
mas, numa primeira avaliacdo, julgou-se que se iria diminuir a possibiidade de recolher
contributos de alguns grupos de ufilizadores mais partficulares, de actuacdo regional ou
eventualmente de outros menos representados. A decisdo final - enfre a adopcdo de uma
metodologia mais extensiva / ou uma recolha mais focalizada em peritos - terd de ser ftomada na

préxima reunido.

Diagnéstico de necessidades internacionais: A abordagem terd de ser diferente. Cada entidade
no GTES deverd indicar até 30/11 as entidades a quem reporta dados, entidades que solicitam
dados, ou que tem boas prdticas na drea da informacdo de salude e cujos tfrabalhos possam

constituir um referencial a consultar

5. Planeamento do trabalho para 2011

Em resposta ao pedido de informacdo do secretariado do CSE, os frabalhos em 2011 deverdo

assentar em cerca 12 reunides, nos moldes abordados no documento referido atrds (ponto 4)

6. Outros assuntos

A préxima reunido ocorrerd dia 04 de novembro pelas 13.30.
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Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Agado Periodicidade/Data de envio
Primeira lista no CIRCA (ACS) 20/10
Entidades enviam lista ao secretariado 27/10
Lista validada no CIRCA (ACS) 02/11

Proposta de instrumento de recolha informacdo sobre

necessidades (INE) 22/10

Levantamento pelas entidades das necessidades internacionais | 30/11
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3° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saude

Data e local: 2010/11/04, 13.30 horas, INE Lisboa
Agenda
1. Informacdes
2. Aprovacdo da ata da 2° reunido
3. Metodologia a adotar no levantamento das necessidades de informagdo
- Abordagem em dois momentos/abordagem extensiva/abordagem de peritos
- Ficheiro de entfidades

- Instrumentos de recolha de informacdo (levantamento de necessidades/ levantamento da

informacdo existente/ potenciacdo de fontes administrativas)
- Préximas etapas

4. Qutros assuntos

Sumdrio
1. Informacdes

Foi registada com agrado a presenca do representante do Servico Regional de Estatistica dos
Acores — SREA.

A presenca do INE no Il Congresso Saude PuUblica permitiuv constatar o enorme volume de

frabalho apresentado nesta drea.

No mesmo &mbito, constatou-se a existéncia de personalidades / entidades que o GTES deverd

obrigatoriamente consultar (muitas j& constam na listagem elaborada).

2. Aprovacdo ata de 2% reunido:

Aprovada

3. Metodologia a adoptar no levantamento das necessidades dos utilizadores

Retomou-se a discussdo quanto d listagem de entidades a consultar e o nivel de abrangéncia da

lista.

O representante do INSA aponta para uma lista centrada na estrutura estatal do Ministério da
Saude, sobretudo nos seus 6rgdos de planeamento, com consultas a outros Ministérios relevantes
para a Saude PUblica, e consultas pontuais a organizacdes de doentes e, a especialistas em

dreas temdaticas (p. ex. salde mental).

A DGS defende uma perspectiva centrada nas entidades publicas, alegando o menor interesse

do sector privado nas problemdticas associadas & saude publica e d informacdo estatistica.
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O INE defende uma abordagem mais abrangente, incluindo as entidades do MS e do SNS, mas
também investigadores e uma amostra de prestadores de salde locais e de prestadores de

saude privados, fora dos circuitos mais tradicionais na consulta sobre estatisticas da sadde.

A lista em presenca deverd ser completada (tentando evitar duplicacdes e restringindo o
numero de intervenientes) considerando as diferentes estruturas do Ministério da Saude e de
outros ministérios (numa légica de politica de salde abrangente) ao nivel dos GEP/GPEARI

(eliminar referéncias aos gabinetes ministeriais).

O INSA ficou de completar a lista com algumas associacdes de doentes; o INE de assegurar a
ndo duplicacdo entre hospitais privados e sociedades gestoras; o ACSS de incluir uma amostra
de hospitais publicos e de ACES; e o SREA de propor uma lista de entidades da regido a

consultar.

Procurou-se simplificar o questiondrio a utilizar, tendo-se optado por construir um baseado numa
listagem de “indicadores”. Entende-se por indicador, ndo a presente listagem retfirada do portal
do INE e distribuida, mas sim um nivel mais agregado de informacdo a construir tendo presente
por exemplo os frabalhos da OMS, EUROSTAT e projecto ECHI.

Cada indicador serd alvo de uma classificacdo de 1 a 4 para cada um dos itens a definir
(relev@ncia ...), existindo ainda um espaco aberto para justificacdo da classificacdo obtida e

observacoes

O INE ficou de avaliar a possibilidade de desenvolver programacdo para um questiondrio
eletrénico, o que a ndo ser possivel inviabilizard a sua aplicacdo. Caso possivel, o INE ficou de

apresentar uma proposta de questiondrio (papel) para a proxima reunido.

Para completar o levantamento das necessidades de informacdo, importa ainda definir os

compromissos internacionais, farefa que fica a cargo das entidades representadas no GTES.

4. Outros assuntos

Préxima reunido 23 novembro pelas 10.00

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Agado Periodicidade/Data de envio
Completar lista entidades (ver texto) 19 Nov
Lista indicadores para questiondrio (INE) 19 Nov

Compromissos internacionais
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4° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saide

Data e local: 2010/11/23, 10.00 horas, INE Lisboa

Agenda
1. Informacdes
2. Aprovacdo da ata da 3° reunido
3. Metodologia para o levantamento das necessidades de informacdo

- Ficheiro de entidades a inquirir

- Instrumento de recolha de informacdo

- Préoximas etapas

4. Qutros assuntos

Sumdrio
1. Informacdes

Foi dada informacdo sobre a disponibilizacdo da “conta satélite da salde 2000-2008", j& com a
alteracdo da base (2006) tendo presente igual trabalho anteriormente desenvolvido para as

Contas Nacionais. Os principais resultados encontram-se no Portal das Estatisticas Oficiais.

2. Aprovacdo ata de 3% reunido:

Aprovada com alteracoes em resultado das propostas do representante do INSA

3. Metodologia a adoptar no levantamento das necessidades dos utilizadores

Referida a necessidade de encerrar a curto prazo a lista de entidades a contactar e a definicdo

do instrumento de notacdo a utilizar pois os frabalhos tendem a se atrasar cerca de 1 més
Lista de entidades a contactar:
= Recebidos contributos do INSA sobre associacdes de doentes.

= A ACSS enviou indicacdo das ARS’'s como pontos focais, mas ndo nomes de ACES. Estes sdo
servicos desconcentrados das ARS's, relativamente jovens, ndo cabendo a ACSS a sua
seleccdo pelo que prefere ndo os indicar. Referiu ainda o inferesse de questionar em cada
ARS, de modo independente, as unidades orgdnicas de estudos e planeamento; de salde

publica; e de contratualizacdo

= O INE refere que os ACES podem ter interesses especificos, defrontando-se no terreno com
situacdes diferenciadas, havendo todo o inferesse em ser consulfados de modo

independente.
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O GTES decide uma abordagem em dois momentos: 1° solicitar a ARS a escolha dos ACES da
sua drea de intervencdo para futuro envio do questiondrio; 2° consulta directas aos ACES
selecionados. Serd solicitado ao Secretariado do CSE o envio de oficios a pedir essa

informacdo.

= A DGS ird dar informacdo de uma associacdo de jornalistas especializados em informacdo

sobre saude

= O INE ird rever a lista tendo-se solicitado aos presentes contributos. A ACSS identificou
“programas verticais” inexistentes tendo ficado de os comunicar ao INE. O INSA completard
campos em branco e enviard ao INE - A lista serd encerrada até ao final da semana - dia
26/11/2010.

Instrumento de notagdo:

A lista de indicadores discutida foi baseada na listagem ECHI. INE ird atualizar com base na lista

mais recente. Nenhuma entidade se opde a esta lista.

O questiondrio serd desenvolvido informaticamente pelo INE e, dados os tempos necessdrios
para esse frabalho e a época do ano que se aproxima, o instrumento serd enviado aos
respondentes somente no inicio do ano de 2011. O envio deverd ser acompanhado de uma

carta de motivacdo e de instrucdes de preenchimento.

A consulta inclui naturalmente as entidades representadas no GTES. Tendo estas representantes

nomeados o questiondrio deverd ser dirigido aos membros do GTES.

Recordou-se ainda que o mandato estabelece a identificacdo de necessidades decorrentes de
“compromissos nacionais € de compromissos internacionais”. Nos “compromissos nacionais”
incluem-se também projetos limitados no tempo se a entidade o entender relevante para a sua
atividade (futura). Nos compromissos internacionais o levantamento recaird sobretudo nas
entidades do GTES. Devem ser igualmente incluidos os indicadores associados a envios de
cardcter continuo e pontual, desde que relevantes para a atividade da entidade. Decidiu-se
que a resposta para a componente “compromissos internacionais” das entidades representadas
no GTES serd concretizada até 15/01/2011. Importa compatibilizar essa resposta com a do
questiondrio genérico. Esta € uma razdo adicional para o questiondrio a enviar seja dirigido aos
representantes no GTES a fim de centralizar no representante eventuais respostas de unidades

orgdnicas distintas.

4. Outros assuntos

Proxima reunido marcada para o dia 14 de janeiro de 2011, pelas 10.00 no INE.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Agdo Periodicidade/Data de envio
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Completar lista entidades (GTES) 26/11/2010
Questionar ARS's sobre participagdo ACES's Imediato
Lista indicadores, questiondrio informdtico, .... (INE) 24/12/2010
Envio questiondrio janeiro 2011
Compromissos internacionais (GTES) 15/01/2011
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5° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saude

Data e local: 2011/03/16, INE Lisboa
Agenda
1. Informacgdes
2. Inquérito as necessidades dos utilizadores — proximas tarefas a desenvolver
3. "Plano de monitorizacdo dos Grupos de Trabalho do CSE”
4. Novo calenddrio do Grupo de Trabalho sobre Estatisticas da Saude

5. Outros assuntos

Sumdrio
1. A ata da reunido anterior (4° reunido realizada em 23 11 2010) foi aprovada sem alteracoes.

2. Foi apresentado o trabalho realizado, que permitiu lancar o inquérito as necessidades dos

utilizadores como antes definido pelo GTES.

O lancamento do inquérito ocorreu com cerca de 2 meses de atraso face ao estabelecido na
Ultima reunido, dada a auséncia forcada do Presidente do GTES, tendo sido solicitado a todos os
presentes um esforco extra a fim de conseguir reduzir esse atraso nas tarefas que se seguirdo.

Nesse sentido foram distribuidas tarefas e definido um novo calenddrio (vd ponto 4 da agenda).

Como antes acordado, os oficios dirigidos ds entidades presentes no GTES (ou a entidades delas
dependentes) foram enfregues em mado para permitir aos respetivos representantes um melhor

acompanhamento do preenchimento e cumprimento de prazos.

O Sr. Fernando Alexandrino (INE) fez a apresentacdo do questiondrio desenvolvido

nomeadamente a sua fase da instalacdo.

4. (Em tfroca com o ponto 3 da agenda) A necessidade de avancar simulfaneamente nos
diferentes pontos do mandato do GTES originou uma nova divisdo das tarefas a realizar e &

definicdo de um novo calenddrio.

Ponto a) do mandato - “Diagndstico das necessidades ..." da responsabilidade operacional do

INE, a ser executado com o seguinte calenddrio:
Prazo de resposta constante no oficio - 31 de marco
Realizacdo de insisténcia a 05 de abril
Conclusdo da recepcdo de respostas até 27 de abril
Primeiro apuramento a 27 de abril
Ponto b) do mandato - “Identificacdo do atual sistema ... redunddncias e outras ineficiéncias” da

responsabilidade operacional da ACSS.
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Neste ponto importa referir os trabalhos em curso na ACSS onde a “drea de sistemas e
tecnologias da informacdo” encontra-se a desenvolver um novo modelo de governacdo e
gestdo das tecnologias de informacdo da salde. Este modelo prevé uma arquitetura composta
por trés componentes: Sistema de Informacdo de Saude Central, Rede Nacional de Informagdo
da Saude e Sistema de Informacdo de Saude Distribuido. Possibilitando esta arquitetura reduzir a
colheita de informacdo em *“fontes de verdade”, aumentando a coeréncia e reduzindo a

redunddncia, decidiu-se que estes trabalhos fossem apresentados ao GTES na préxima reunido.

Enfretanto: o INE, DGS e ACSS irdo realizar na 1¢ semana de abril uma reunido para andlise dos
atuais inquéritos aos hospitais e centros de sadde; o ACS ird completar o levantamento de fontes
e de indicadores, j& iniciado no quadro dos frabalhos do Plano Nacional de Saude (até a 1°
semana de abril); o SREA e a DREM irdo analisar as “redunddncias regionais” no mesmo

calenddrio.

Ponto c) do mandato - “Inventariacdo das fontes de informacdo ... compromissos internacionais”

da responsabilidade operacional da DGS.

Este ponto tinha sido calendarizado para 15/01/2011, data que ndo foi possivel de cumprir &
excecdo da DGS (a quem se solicitou o envio do levantamento efetuado para introducdo no
CIRCA).

Numa primeira abordagem identificaram-se as seguintes situacdes a reportar:
DGS - OCDE
INE - OMS e EUROSTAT

ACS - Existem situacdes a considerar pois fem uma unidade de “Relacdes Internacionais”.

Vai fazer o levantamento
INFARMED - Entidade n&o representada no GTES. A DGS vai contactar
INSA -2

Esta primeira listagem terd de ser completada com o trabalho a desenrolar pela DGS

nomeadamente junto de outros organismos do Ministério da Saude.
Os contributos das diferentes entidades deverdo ser enviados & DGS até 31 de marco préximo.

A DGS assegurard uma primeira andlise da informacdo, a apresentar na préxima reunido do
GTES.

3. (Em froca com o ponto 4 da agenda) “Plano de motorizacdo dos GTs do CSE”. Foi somente
referida a existéncia (CIRCA) de um documento do CSE com a apresentacdo de um novo plano

de monitorizacgdo.

5. "Qutros assuntos”

A ACSS voltou a questionar a possibilidade do GTES desenvolver uma linha de trabalho no sentido

da adopcdo de um novo conjunto de conceitos na drea da saude. Foi decidido que esse
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levantamento, andlise e apresentacdo de propostas iria ser desenvolvido no &mbito do ponto b)

do mandato, sem prejuizo do GTES poder vir a propor a criacdo de um subgrupo ou linha de

atuacdo especificamente com esse objetivo.

A eventual adopc¢do de fontes administrativas para a producdo de informacdo estatistica na

drea da saude reforca essa necessidade, que deverd ser novamente discutida quando da

andlise dos resultados obtidos no ponto atrds referido.

A préxima reunido do GTES foi marcada para dia 27 de abril de 2011, pelas 15.00, no INE/Lisboa.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Agdo

Periodicidade/Data de envio

Contributos s/ ponto a) do mandato do GTES - preenchimento
do questiondrio

31 marco

Contributos & ACSS s/ ponto b)

19 Semana de abril

Contributos & DGS s/ ponto c)

31 marco

Apresentacdo resultados diferentes pontos do mandato do
GTES

27 de abril
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6° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saude

Data e local: 2011/04/27, 15.00h, INE Lisboa

Agenda

1. Informacdes

2. Aprovacdo da ata da reunido anterior

3. Apresentacdo dos trabalhos em curso em resposta ao mandato definido para o Grupo de
Trabalho

a. Ponto a) do mandato do GTES “Diagndstico das necessidades de informacdo tendo por

referéncia 0s compromissos nacionais e infernacionais atuais e em perspetiva” -

Apresentacdo dos trabalhos desenvolvidos (INE)

. Ponto b) do mandato do GTES “Identificacdo dos conteudos internacionais do atual

“sistema de informacdo” com identificacdo de Ilacunas, redundéncias e outras

ineficiéncias” — Apresentacdo dos trabalhos desenvolvidos (ACSS)

Ponto ¢) do mandato do GTES “Inventariagcdo das fontes de informacdo que alimentam a
informacdo disponibilizada a nivel internacional com vista a garantir a sua harmonizacéo e

consisténcia” — Apresentacdo dos trabalhos desenvolvidos (DGS)

4. Apresentacdo especifica sobre o sistema de informacdo em desenvolvimento na drea de

sistemas e tecnologias da informacdo da ACSS, e das suas trés componentes: Sistema de

Informacdo de Salde Cenfral; Rede Nacional de Informacdo da Saude; e Sistema de
Informacdo de Saude Distribuido (ACSS)

5. Préximos desenvolvimentos e data da préxima reunido do GTES

Sumdrio

1. Alterada a OT da reunido, tendo-se iniciado pela apresentacdo da ACSS referente ao ponto 4.

da agenda

2. A ACSS apresentou o conceito e estrutura do SIS Sistema de Informacdo do Sistema de Saude

que se encontra a montar (apresentacdo encontra-se disponivel no CIRCA - reservada cos

elementos do GTES) sendo de realcar que o projeto:
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Tem uma duracdo de 3 anos embora com incertezas quanto ao seu financiamento;

Pretende cobrir foda a oferta publica e privada do sistema de saude (ndo somente o

Sistema Nacional de saude SNS);

Apresenta 3 dreas (Sistema de Informacdo de saude Central SIS-C, Sistema de Informacdo
de Saude Distribuido SIS-D e a Rede Nacional de Informacdo de Salude (agregador e

distribuidor)) e vdrios mdédulos que integram os vdarios subsistemas de informacdo, a cargo
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de entidades dispersas, como é o Registo Nacional de Utentes ou o Registo Nacional de

Profissionais;

= Tem a coordenacdo da ACSS afravés da normalizacdo e cerfificacdo dessas

participacoes;

= Tem elevado potencial para efeitos de producdo estatistica dado também cobrir diversas
vertentes da atividade (producdo) do sistema (Como referido pela ACSS importa reforcar a

componente de meta informacdo (conceitos));
3. Foi aprovada a ata da reunido anterior (5¢ reunido realizada em 16/03/2011)

4. a) Ponto a) do mandato do GTES “Diagndstico das necessidades de informacdo tendo por
referéncia os compromissos nacionais e internacionais atuais e em perspetiva” — Apresentacdo

dos trabalhos desenvolvidos (INE)

Foram apresentados pelo INE os primeiros resultados do inquérito as necessidades dos utilizadores

(apresentacdo PPoint no CIRCA).

Nesse dmbito foi discutida a cobertura da inquiricdo realizada tendo sido identificadas algumas
entidades em falta que, pela sua importédncia no quadro da producdo/utilizacdo da informacdo
estatistica em saude, justificam um novo adiamento do fim da fase de recolha da informacdo. As
entidades identificadas foram distribuidas pelos presentes a fim de garantir um contacto mais

pessoal e um maior incentivo a resposta.

Foram igualmente discutidas as diversas possibilidades de tratamento da informacdo do inquérito
tendo sido decidido colocar no CIRCA a base de dados para cada entidade proceder aos
testes e apuramentos que considere relevantes. Na proxima reunido serdo apresentadas as

diversas abordagens e o tema serd novamente discutido.

4. b) Ponto b) do mandato do GTES “Identificacdo dos contelddos internacionais do atual
“sistema de informacdo” com identificacdo de lacunas, redunddncias e outras ineficiéncias” —

Apresentacdo dos frabalhos desenvolvidos (ACSS)

A ACSS iniciou os contactos a fim de responder a este ponto do mandato. A ACSS propde, num
primeiro momento, uma abordagem operacional e imediata que se fraduz pela existéncia de um
acordo ACSS/DGS/INE para promocdo de um questiondrio Unico j&@ em 2012 (recolha de
informacdo sobre 2011), de recolha da informacdo hoje solicitada individualmente pelas

referidas entidades.

Esta iniciativa infroduz alguma racionalidade na actual situacdo embora se apresente como
proviséria pois Nndo incorpora as recomendacdes do GTES quanto a eventuais novos indicadores
(ou a indicadores que venham a ser eliminados), nem os desenvolvimentos que se aguardam a
curto prazo do sistema de informacdo da ACSS atrds referido. Note-se novamente que este
sistema poderd constituir uma importante fonte de administrativa para o sistema de informacdo

estatistica em construcdo.
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A ACSS vai propor ao INE e a DGS um memorando de entendimento, que poderd recolher a

concordéncia do GTES num primeiro momento, mas que terd de ser validado pelas direcdes das

frés entidades a fim de garantir a sua rdpida e eficaz aplicacdo.

4. c) Ponto ¢) do mandato do GTES “Inventariacdo das fontes de informagcdo que alimentam a

informacdo disponibilizada a nivel internacional com vista a garantir a sua harmonizacdo e

consisténcia” — Apresentacdo dos frabalhos desenvolvidos (DGS)

A DGS apresentou os primeiros resultados do levantamento de informagdo relafivamente aos
compromissos internacionais e fontes. Foram idenftificadas algumas lacunas (entidades ndo

cobertas: INFARMED, U. Transplantes, IP Sangue, INSA) que serdo contactadas durante o més de

maio.

5. A préxima reunido estd marcada para 25 de maio pelas 15.00 no INE

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

(INE)

Acgdo Periodicidade/Data de envio
Resposta ao questiondrio (entidades em falta) Imediato
Insisténcias enfidades selecionadas (GTES) Imediato
Envio base de dados inquérito necessidades utilizadores CIRCA Imediato

Andlise e tratamento BD (GTES)

Até 25 de maio

Levantamento MS compromissos internacionais e fontes (DGS)

Até 25 de maio

Levantamento interno compromissos internacionais e fontes
(INSA)

Até 25 de maio

Andlise viabilidade questiondrio Unico (ACSS DGS INE)

Imediata

Apresentagdo de um memorando de entendimento (ACSS)

Até 6 de maio 2

Andlise memo (DGS INE)

2
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7° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saude

Data e local: 2011/05/25, 15.00h, INE Lisboa
Agenda
1. Informacdes
2. Aprovacdo da ata da reunido anterior
3. Apresentacdo dos frabalhos em curso:

i. Ponto a) do mandato do GTES “Diagndstico das necessidades de informagcdo tendo por
referéncia os compromissos nacionais e internacionais atuais e em perspetiva”
Andlise da informacdo do inquérito as necessidades dos utilizadores, efetuada pelas
diferentes entidades tendo por base a informacdo preliminar colocada no CIRCA

(representantes)

i. Ponto b) do mandato do GTES “Identificacdo dos conteldos internacionais do atual
“sistema de informacdo” com identificacdo de Ilacunas, redundéncias e outras
ineficiéncias”

Trabalhos desenvolvidos (ACSS)

ii. Ponto c) do mandato do GTES “Inventariac&o das fontes de informa¢cdo que alimentam a
informacdo disponibilizada a nivel internacional com vista a garantir a sua harmonizacéo e
consisténcia”

Trabalhos desenvolvidos (DGS)

4. Proposta de estrutura do relatério do GTES (INE)

5. Préximos desenvolvimentos e data da préxima reunido

Sumdrio
1. Informacdes

Solicita-se ao Secretariado CSE a utilizacdo de suportes de comunicacdo alternativos com o ACS
pois estd sem sistema informdtico. A auséncia nas Ultimas reunides prendeu-se com o ndo

recebimento das convocatdrias.

2. Aprovacdo da ata da reunido anterior

A ata foi aprovada

3. Apresentacdo dos trabalhos em curso

Na sequéncia do acordado na reunido anterior, alguns dos apuramentos do inquérito aos
ufilizadores foram refeitos. Foram apresentados novos apuramentos nomeadamente por tema

(indicador), grupo de entidade respondente e &mbito geogrdfico da entidade respondente.
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Alguns desses apuramentos s@o agora apresentados através de médias, considerada uma

medida mais adequada.
Ndo foram apresentados apuramentos alternativos pelos membros do GTES.

Foi discutida a data de conclusdo da fase de recolha do inquérito e a passagem da base de
dados a “definitiva”. Continuam a faltar alguns informadores chave tendo alargado até 31 de

maio a possibilidade de receber novas respostas.

4. Proposta de estrutura de relatdrio

Foi apresentada uma primeira estrutura do relatério (vd CIRCA) a produzir pelo GTES. A proposta

recebeu a concorddncia dos presentes com a proposta de fusdo dos pontos 3.a) i com 3.a) ii.
O relatério deverd ser entregue ao CSE SPES até 15 de dezembro 2011.

Foi referido o interesse em que o relatdério recebesse os contributos de algumas entidades antes
da sua conclusdo. Esses contributos sé serdo relevantes se recebidos em tempo dado o apertado
calenddrio dos trabalhos. Nesta fase poderdo ser recolhidos contributos informais sobre a
estrutura do relatério juntos dos dois académicos que o INE consultou no passado, e o INSA

assegurard outro contacto (informal).

A DREM referivu a dificuldade em assegurar autonomamente a producdo de alguns dos pontos
do relatério, disponibilizando-se para colaborar na parte final nomeadamente na revisdo critica

do texto.

5. Préxima reunido

Dada a urgéncia de desenvolver o trabalho o GTES reunird nos proximos dias 30 de maio (09.00
na DGS - Direcdo Geral de Saude) e 30 de junho (15.00 na ACSS - Administracdo Centrar de

Sistemas de Saude).

A reunido de 30 de maio tem como objetivo Unico a divisdo de responsabilidades de producdo

do relatério; a reunido de 30 de junho a andlise dos diferentes contributos (draft).

Sintese do calenddrio de agdes a desenvolver:

Agado Periodicidade/Data de envio
Dados definitivos BD (INE) 31 maio

Consulta informal a peritos (INE INSA) Imediata

Relatdrio final (GTES) 15 dezembro
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8° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saude

Data e local: 2011/05/30, 9.00h — 10.00h, DGS
Agenda
Ponto Unico

- Afetacdo dos diferentes pontos do relatério a produzir pelos membros do GTES e definicdo do

calenddrio.

Sumdrio

Numa abordagem prévia, os membros do Grupo entendem necessdrio explicitar o dmbito do
relatério, o entendimento da informacdo estatistica em salde, objecto de andlise. A Deliberacdo
da SPES que institui o GTES apresenta uma abordagem ampla na sua fundamentacdo (Ponto ) e
no seu mandato (Ponto ) refere os dominios “estado de salde e seus determinantes”, “cuidados

de saude” e “causas de morte”.

Tomando esta base como partida para os frabalhos que se seguem, importa ainda reforcar que
estd em causa a recomendacdo de um quadro ideal de informacdo a constituir o conjunto das
"estatisticas oficiais” na drea da saude. O cardcter regular da producdo e a sua sustentacdo em
meta informacdo como definidos para as designadas “estatisticas oficiais” sGo assim relevantes.
Estes pressupostos presidiram igualmente ao levantamento da necessidade de informagdo

efetuado.

Recorda-se ainda que sdo entendidas como “estatisticas oficiais”, socorrendo-nos da
legislagdo (Lei n.° 22/2008 de 13 de maio - Lei do Sistema Estatistico Nacional), a
informacdo estatistica produzida, em regra, no dmbito do programa da actividade
estatistica do Sistema Estatistico Nacional (SEN) e das organizacées internacionais das quais
Portugal € membro, com respeito pelas normas técnicas nacionais e internacionais e
observéncia dos principios fundamentais do SEN, (vd. capitulo Il da Lei 22/2008 -

Independéncia técnica, Segredo estatistico, Qualidade, Acessibilidade, ...).

As questdes levantadas sobre a eventual inclusdo de informacdo estatistica produzida por
alguma entidade (representada no GTES ou ndo) associada & realizacdo de estudos ou funcdes
de vigilGncia epidemioldgica devem ser respondidas de igual modo - estd em causa a sua

relevancia e validade cientifica para integrar de modo regular as “estatisticas oficiais”.

Tendo por base a proposta de estrutura de relatério aprovada na reunido anterior foram

distribuidos os diferentes pontos/subpontos:
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PROPOSTA DE ESTRUTURA DO RELATORIO DO
GRUPO DE TRABALHO DE ESTATISTICAS DA SAUDE
(Versao 2011-05-30)

0. INTRODUGCAO

a. O Grupo de Trabalho de Estatisticas da Sadde
(justificacdo, mandato, composicdo) INE

b. Enquadramento politico recente
(organizacdo MS, distribuicdo responsabilidades planeamento, observatdrios de salde aos diferentes
niveis, Plano Nacional de Saude, ...) INSA

c. O relatério
(organizacdo, estrutura, ...) INE

d. Ambito abordagem

(estatisticas oficiais, observatérios regionais ...)

1. O SISTEMA ACTUAL DE PRODUCAO DE INFORMAGAO ESTATISTICA SOBRE SAUDE

a. A producgdo de informagdo estatistica DGS
(histéria recente, grandes marcos, principais operacdes estatisticas, PRACE, Leis orgdnicas ...)

b. Os atores DGS

c. A informagao disponivel INE
i. Porinquérito junto instituicoes
ii. Porinquérito junto familias
ii. De origem administrativa
iv. Derivada

d. As disfuncionalidades identificadas INE ACSS
(circuitos, indicadores, difusdo, meta informacdo, ...)

e. Valoragao da informagado existente por parte utilizadores INE
(andlise parcial dos resultados do inquérito do GTES e de outras fontes (a identificar) como andlise a
qualidade da informacdo por parte Plano Nacional Saude do ACS, avaliacdo OMS do Plano N
Saude, avaliagdo indicadores da ARS Norte...)

f. Informagdo enviada a organismos internacionais DGS

(origem/destinos, circuitos..)

2. ENQUADRAMENTO SOCIAL, POLITICO E ADMINISTRATIVO PREVISIVEL ACSS
(evolucdo previsivel de contexto, desenvolvimentos administrativos e tecnoldgicos, evolucdo
demogrdfica e padrdes de morbilidade, evolucdes sistemas de oferta, descentralizacdo da gestdo e dos

sistemas de informagdo, novos desafios de harmonizacdo/regulacdo .... 2 ...)

3. AS NECESSIDADES DOS UTILIZADORES E A VALORAGAO DA INFORMAGAO)
a. Andlise face a relevéncia dos Indicadores (inclui Comentdrios face aos indicadores) INE INSA
b. Novos indicadores propostos (inclui Comentdrios face aos indicadores) INSA
c. Necessidades por grupos de atores INE
1. Estatuto entidade
2. Ambito geogrdfico de atuacdo
3.

4. O DESENVOLVIMENTO DOS COMPROMISSOS INTERNACIONAIS
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a. A evolugdo previsivel das necessidades dos atores em presenca DGS

b. O Regulamento EUROSTAT e suas consequéncias INE

5. RECOMENDAGOES
a. A curto prazo (entenda-se imediato) ACSS
i. Relativas ao atual sistema de producdo de informacdo estatistica
(manutencdo e eliminacdo de operacdes/indicadores, fontes de informacdo a privilegiar,
informacdo administrativa disponivel, dmbito geogrdfico, acesso, calenddrio ...)
ii. Relativas as obrigacdes internacionais DGS
(sobre o sistema, sobre novas exigéncias...)
ii. Relativas & meta informacdo necessdria ACSS
(conceitos, ..)
iv. Relativas ao didlogo entre produtores ? ?
(futuro CSE/GTES)
v. Relativas ao didlogo entre produtores/utilizadores da informacdo 2?2 ?
(futuro CSE/GTES, Férum trienal ...)
Vi.
b. A médio prazo (entenda-se a 3 -5 anos ) INSA
i. Evolucdo tecnoldgica
ii.
c. Alongo prazo (entenda-se a mais de 5 anos ) ??
i. O sistema de informacgdo estatistica a alcancar
ii.
Anexos
Metodologia do Inquérito aos utilizadores
Glossdrio (somente terminologia utilizada no relatério)
Listagens indicadores

Quadros, Graficos

Como referido na proposta de estrutura apresentada, importa definir a metodologia de

elaboracdo do relatério e procedimentos a seguir quanto a linguagem, apresentacdo (forma).

A referéncia aos indicadores faz-se com base na estrutura ECHI do questiondrio - ie quando da
inclusdo de listagens em anexo (por exemplo), independentemente de serem referidas a um ou
outro ponto do relatdrio, os indicadores sdo sempre organizados com essa estrutura. Desse modo,
associando no final essas listagens, serd possivel ter uma leitura por indicador e identificar de
imediato as diferentes utilizacdes nacionais ou internacionais, responsdveis pela sua producdo

efc.

O Ultimo Ponto do relatdrio serd necessariamente da responsabilidade (participacdo ativa) de

fodos os membros do GTES
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O SREA comunga da posicdo expressa na reunido anterior pela DREM relativa a dificuldade em
participar ativamente na producdo do relatdrio, assegurando algum dos pontos ou subpontos.

Disponibiliza-se para colaborar na andlise critica final do relatério.

Sintese do calenddrio de agdes a desenvolver:

Acgdo Periodicidade/Data de envio

Esboco do conteldo de cada ponto para uma primeira
discuss@o pelo Grupo (Importante a disponibilizacdo dos 30 de junho

documentos no CIRCA com o méximo de fempo possivel a fim | (préxima reunido do GTES)
de permitir a sua andlise prévia a reunido)

1° draft do relatério para leitura e revisdo pelo GTES e posterior

envio aos peritos da academia 30 dejulho
Conclusdo do relatério no GTES setembro
Consultas externas outubro
Redacgdo final novembro
Entrega do relatdrio ao CSE/SPES 15 de dezembro
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99 Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saude

Data e local: 2011/06/30, ACSS
Agenda
1. Informacdes
2. Aprovacdo das atas das 7% e 8° reunides do GTES
3. Andlise dos textos para o relatério final

4. Qutros assuntos

Sumdrio

1. Informacdes

2. Aprovacdo das atas das 7% e 8° reunides do GTES

As atas das duas reunides anteriores foram aprovadas sem alteracoes

3. Andlise dos textos para o relatdrio final

Foram analisados os contributos j& recebidos para os diferentes pontos do relatério final. Dada a
existéncia de pontos sobre os quais ndo foi recebido qualquer contributo, apelou-se cos
respetivos responsdveis a sua entrega o mais rdpido possivel, a fim de ser possivel a recolha de

primeiros comentdrios ainda antes de férias.

Ficou claro que os designados responsdveis de cada ponto (no texto a azul conforme consta na
ata da 8° reunido) devem ser entendidos como relatores e dinamizadores, sendo naturalmente
relevante que todos os membros do GTES possam enviar contributos e comentdrios

independentemente da matéria em causa.
Relativamente ao relatério, ponto por ponto, foram tomadas as seguintes decisdes:
0. INTRODUGAO
a. O Grupo de Trabalho de Estatisticas da Sadde (INE)
Existem documentos elaborados pelo INE e INSA e o INE ird proceder d sua harmonizacdo.
Aguardar novos conftributos e a revisdo final do documento para retomar este ponto
b. Enquadramento politico recente (INSA)

Foi recebido documento do INSA e do ACS sobre o Plano Nacional de Saude PNS. O
documento do INSA terd de ser alterado pois agrega informacdo para este ponto e para o

ponto 2). Importa ainda desenvolver a abordagem e nesse sentido o INSA ird solicitar um
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contributo externo a uma ARS para enriquecer a abordagem com uma oufra leitura (falou-

se na Dr.? Manuela Felicio da ARS Norte).

O documento sobre o PNS fica a aguardar o desenvolvimento final que serd possivel dar a

este ponto para avaliar se a profundidade da sua abordagem é adequada.

Este ponto do relatdrio necessita ainda de outros contributos.

. Orelatério (INE)

A desenvolver no final
Ambito abordagem (INE)

Este ponto foi mais uma vez longamente discutido (vd ata da 8° reunido) no que se refere

as fronteiras entre salde/incapacidade/deficiéncia.

Como referido no mandato o GTES deve se focdlizar no “estado de salde e seus
determinantes”; “cuidados de salde” e " causas de morte”, mas € exatamente no 1°
dominio que a questdo se coloca com maior pertinéncia. Este deve se restringir as relacdes
dos individuos com o sistema de salde e d sua avaliacdo em termos de “estado de saude”

quer no préprio sistema, quer em termos da auto percepcdo.

Foi considerado importante explicitar novamente o &mbito (conceptual) do GTES no
relatério e as “dreas de fronteira” que ndo sdo cobertas neste trabalho (embora possam

recorrer a informacdo e a instrumentos da genericamente designada “drea saude”).

1. O SISTEMA ACTUAL DE PRODUGAO DE INFORMAGAO ESTATISTICA SOBRE SAUDE

a.
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A produgdo de informagdo estatistica (DGS)

Foi disponibilizado um documento pelo INE que aguarda andlise pela DGS e possivel
incorporacdo no documento que tem em elaboracdo. DGS vai enviar documento até
20110708

Os atores (DGS)

O INE vai disponibilizar um documento que tem em elaboracdo e aguarda andlise pela

DGS e possivel incorporacdo no documento que vai enviar até 20110708.

. A informagao disponivel (INE)

i. Porinquérito junto instituicoes
ii. Porinquérito junto familias
ii. De origem administrativa

iv. Derivada

Ndo foi apresentado um documento especifico mas parte da informacdo relevante para

este ponto consta no documento para 1)a. O ACS poderd garantir a sua preparacdo 2

A difus@o da informacgao (INE ACS)
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Foi decidido restringir as referéncias (mais pormenorizadas) aos produtores de informacdo e
no final dar nota da existéncia de outras plataformas nacionais e internacionais de acesso

dinformacdo.
Importa ainda andlisar se tem sentido abordar a ARS Norte em exclusivo.
O ACS ird refazer o texto antes apresentado.
e. As disfuncionalidades identificadas (INE ACSS)
A ACSS ird apresentar um documento para a préxima reunido.
f. Valoragdo da informagdo existente por parte utilizadores (INE)

Ndo foi apresentado documento. Poderd ser apresentada a informacdo resultante do
fratamento dos dados do “inquérito as necessidades ..." restringido aos itens "utilizacdo” e

“satisfacdo”, para a parte dos indicadores ECHI disponiveis em Portugal.
g. Informagdo enviada a organismos internacionais (DGS)
Ndo foi apresentado documento, a DGS ird enviar até 20110708
2. ENQUADRAMENTO SOCIAL, POLITICO E ADMINISTRATIVO PREVISIVEL (ACSS)

Foi apresentado um documento pela ACSS, que importa completar com parte do documento
do INSA referido em 0.b). Aguarda novos contributos e eventual evolucdo do enquadramento

politico.
3. AS NECESSIDADES DOS UTILIZADORES E A VALORACAO DA INFORMACAO)
a. Andlise face arelevancia dos Indicadores (INE INSA)

Foi apresentada uma primeira abordagem pelo INE mas que ndo inclui a andlise dos

comentdrios dos respondentes.

Esse tratamento foi tentado (8 indicadores vd quadro CIRCA) mas evidenciou-se impossivel
de prosseguir em tempo. Foi sugerido o recurso ao tratamento automdtico da informacdo
(por exemplo através de uma andlise de conteldo) embora nenhuma das entidades
presentes tem ferramentas (software) e competéncias para o fazer. O Presidente do GTES
ficou de abordar o Secretariado do CSE para avaliar a possibilidade de disponibilizar

recursos financeiros para uma consulta ao exterior.
b. Novos indicadores propostos (INSA)

Ndo foi apresentado documento. O INSA conjuntamente com o INE acordou em o
desenvolver até a proxima reunido. O referido em 3)a relativamente a andlise dos

comentdrios aplica-se igualmente a este ponto.

c. Necessidades por grupos de atores (INE)
1. Estatuto entfidade

2. Ambito geogrdfico de atuacdo
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N&o foi apresentado documento. Os quadros foram produzidos mas a andlise ndo foi

iniciada.
4. O DESENVOLVIMENTO DOS COMPROMISSOS INTERNACIONAIS
a. A evolugdo previsivel das necessidades dos atores em presenga (DGS)
Ndo foi apresentado documento.
b. O Regulamento EUROSTAT e suas consequéncias (INE)
Ndo foi apresentado documento. A concluir para a préxima reunido.
5. RECOMENDAGCOES

a. A curto prazo (ACSS)
i. Relativas ao atual sistema de producdo de informagdo estatistica
ii. Relativas as obrigacdes internacionais (DGS)
ii. Relativas & meta informagdo necessdria (ACSS)
iv. Relativas ao didlogo entre produtores ? ?

v. Relativas ao didlogo entre produtores/utilizadores da informacdo ? ?
b. A médio prazo ??
i. Evolucdo tecnoldgica
ii.
c. Alongo prazo 7?
i. Osistema de informacdo estatistica a alcancar
ii.
Notas finais:

- Os documentos a enviar para o CIRCA, devem ser designados

"capitulo/subcapitulo/autor/data”. Deve ser sempre referida a pasta de arquivo;

- Em anexo ao relatério devem constar as entidades inquiridas, mas sem o nome ou posicdo
dos respondentes. A andlise extensiva dos resultados do inquérito surgird igualmente em

anexo;

- Esolicitado o envio de comentdrios & presente ata desde j&, embora a sua aprovacdo formal

s6 venha a ocorrer na proxima reunido.

4. Outros assuntos

Marcada a préxima reunido para o INSA (Av® Padre Cruz), no dia 27 de julho pelas 15.00.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:
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Acgdo Periodicidade/Data de envio
Envio de documentos em falta / analisar propostas Ver texto

apresentadas

Contactar Secretariado CSE Imediato

Solicitar texto ARS Norte (M F) Imediato
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10° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saide

Data e local: 2011/07/27, INSA
Agenda
1. Informacdes
2. Aprovacdo da ata da 9° reunido do GTES
3. Andlise dos textos para o relatério final

4. Qutros assuntos

Sumdrio

1. Informacdes

2. Aprovacdo da ata da 9% reunido do GTES

A ata da reunido anterior foi aprovada sem alteracoes

3. Andlise dos textos para o relatdrio final

Foram analisados os contributos j& recebidos para os diferentes pontos do relatério final. Dada a
existéncia de pontos sobre os quais ndo foi recebido qualquer contributo, apelou-se cos
respectivos responsdveis a sua entrega o mais rapidamente possivel. Foi ainda explicitado que os
designados responsdveis de cada ponto devem ser entendidos como relatores e dinamizadores,

sendo naturalmente relevantes os contributos e comentdrios de todos os membros do GTES.

Sugeriu-se a criacdo em CIRCA de uma nova pasta/subpastas semelhantes as atuais a fim de
albergar os textos j& consolidados. A atual estrutura mantém-se para o histérico passando a
designar-se "ARQUIVQ *#xxxxn

Relativamente ao relatério, ponto por ponto, foram tomadas as seguintes decisdes:

0. INTRODUGCAO

Procedeu-se a uma primeira consolidacdo do texto da infroducdo tendo presente os textos

parcelares disponiveis d data.
a. O Grupo de Trabalho de Estatisticas da Sadde (INE)
b. Enquadramento politico recente (INSA)

Este ponto do relatério necessita ainda de outros contributos. Aguarda-se um eventual texto a

ser produzido pela Dr.? Manuela Felicio. O Dr Carlos Dias vai estabelecer o contacto.
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O INSA ficou de completar este texto a fim de alargar a andlise (PPP's, USF's, etc etc) para

além do PNS e Observatdrio regionais, em principio j& cobertos.
c. Orelatério (INE)
A desenvolver no final
d. Ambito abordagem (INE)
Aguardam-se comentdrios
1. O SISTEMA ACTUAL DE PRODUCAO DE INFORMACAO ESTATISTICA SOBRE SAUDE

Foi analisado o texto da responsabilidade da DGS e apresentadas sugestdes quanto 4 sua
organizacdo. Importa ainda integrar e compatibilizar o texto com o do ACS. A DGS ficou de

consolidar o texto até 19 de Agosto.
a. A producdo de informagdo estatistica (DGS)

Para ndo colidir com o ponto 1.c) deve incluir somente uma referéncia histérica aos

desenvolvimentos mais recentes quanto ao sistema de producdo de informacdo estatistica.
b. Os atores (DGS)

c. Ainformacgdo disponivel (INE)
i. Porinquérito junto instituicoes
ii. Porinquérito junto familias
ii. De origem administrativa

iv. Derivada
d. A difusdo da informagdo (INE ACS)

O ACS ird alterar o texto antes apresentado tendo presentes as referéncias constantes na ata
anterior assim como o agora mencionado quanto aos sites do SREA e da DREM, e ao Portal

das estatisticas oficiais.

e. As disfuncionalidades identificadas (INE ACSS)

Aguarda-se documento. O ACS vaiigualmente enviar um confributo
f. Valoragdo da informagdo existente por parte utilizadores (INE)

O INE ird integrar e compatibilizar o texto que estd a produzir com o do ACS. Previsto até 12 de

Agosto.

g. Infformagao enviada a organismos internacionais (DGS)
2. ENQUADRAMENTO SOCIAL, POLITICO E ADMINISTRATIVO PREVISIVEL (ACSS)
Aguardam-se novos contributos e eventual evolucdo do enquadramento politico.
3. AS NECESSIDADES DOS UTILIZADORES E A VALORAGCAO DA INFORMAGAO (INE INSA)

O INSA e o INE apresentam o documento até 12 de Agosto proximo.
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a. Andlise face a relevancia dos Indicadores
b. Novos indicadores propostos
c. Necessidades por grupos de atores
1. Estatuto entidade
2. Ambito geogrdfico de atuagdo

4. O DESENVOLVIMENTO DOS COMPROMISSOS INTERNACIONAIS
a. A evolugdo previsivel das necessidades dos atores em presenga (DGS)
Previsto até 12 de Agosto proximo.
b. O Regulamento EUROSTAT e suas consequéncias (INE)
Previsto até 12 de Agosto préoximo.

5. RECOMENDACOES

a. A curto prazo (ACSS)
i. Relativas ao atual sistema de producdo de informacdo estatistica
ii. Relativas as obrigacdes internacionais (DGS)
ii. Relativas & metainformacdo necessaria (ACSS)
iv. Relativas ao didlogo entre produtores 2 ¢

v. Relativas ao didlogo entre produtores/utilizadores da informacdo 2 2

b. A médio prazo ??
i. Evolucdo tecnoldgica
ii.
c. Alongo prazo 77
i. Osistema de informacdo estatistica a alcancar
ii.
4. Qutros assuntos

- Os membros do Grupo de Trabalho Estatisticas Saude agradecem a valiosa colaboracdo
prestada pela Dr.? Luisa Couceiro (ACS) ao Grupo, e desejam os maiores sucessos face aos
novos desafios profissionais que assumird em breve. A partir de Setembro préximo o ACS serd

representado pela Dr.° Maria Isabel Alves.

- Foi marcada a proxima reunido do GTES para o dia 23 de Setembro, pelas 10.00. A reunido

realizar-se-d no ACS (Av. Jodo Criséstomo, 9 — 1°).
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Sintese do calenddrio de agdes a desenvolver:

Agdo Periodicidade/Data de envio
Envio de documentos em falta / analisar propostas Ver texto

apresentadas

Contactar Secretariado CSE. Alteracdo CIRCA Imediato

355



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

11° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saiude

Data e local: 2011/09/23, ACSS
Agenda
1. Informacgdes
2. Aprovacdo da ata da 10° reunido do GTES
3. Andlise dos textos para o relatério final

4. Qutros assuntos

Sumdrio
1. Informacdes

Foi analisado o pedido do SCSE relativo ao Plano de Atividades de 2012 e foi decidido prolongar

os trabalhos do GTES para o 1° frimestre do préximo ano devido a:
- paragem de 3 meses no inicio de 2011;

- alteracdes em curso na estrutura do Ministério da Salde e dificuldade em conhecer atores

do sistema (extingcdo do ACS ... );

- eventuais alteracdes de politica do MS (criagcdo de um novo grupo de trabalho no MS que
de algum modo se sobrepde ao GIES e que vai afectar disponibilidade de recursos;

indefinicdo sobre os sistemas de informacdo criados/a criar e sua gestdo; ...);
- necessidade de consultar entidades do MS sem resposta até ao momento;

- dificuldade de conjugar tarefas do GTES com as rotinas dos servicos e falta de prioridade

dada a estas tarefas.

2. Aprovacdo da ata da 10° reunido do GTES

A ata da reunido anterior foi aprovada sem alteracoes

3. Andlise dos textos para o relatdrio final

- Como ponto prévio foi referido que os conftributos acordados anteriormente continuam em

falta e apelou-se aos respectivos responsdveis a sua entrega o mais rapidamente possivel.

Foi ainda explicitado que os designados responsdveis de cada ponto devem ser entendidos
como relatores e dinamizadores, sendo naturalmente relevantes os contributos e comentdrios

de fodos os membros do GTES.
- Sugeriu-se a criac@o no CIRCA de um texto Unico consolidado.

Com base do texto consolidado os membros do GTES deverdo fazer chegar os seus

contributos, com a funcionalidade “track changes” activada, em bloco (é de evitar
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contfributos “a avulso” e soltos que, dada a sua multiplicacdo, tornam a gestdo do

documento mais dificil), até ao final de cada semana (domingo).

A presidéncia do GTES fard a sua andlise e incorporacdo nos dois dias seguintes. O doc é

colocado no CIRCA

- Em termos gerais, identificaram-se problemas de terminologia e conceitos ao longo do

documento. A meta informacdo do SEN (vd portal estatisticas oficiais) é o referencial a seguir
- Relativamente ao relatério, ponto por ponto, foram tomadas as seguintes decisdes:

Ponto 0 - A proposta apresentada contfinua por comentar na sua generalidade. O “Ambito da
abordagem”, que deveria estar estabilizado, continua por ser analisada. Foi referido que este

ponto condiciona a totalidade do relatdrio e neste momento é complicado novas leituras.

Ponto 1 - A situacdo de incoeréncia de conceitos é evidente neste ponto. A DGS ird fazer a

sua revisdo.

Foram identificadas lacunas de informacdo relativamente a subsistemas de informacdo e
compromissos internacionais no seio do Ministério da Salde por impossibilidade de recolha ou
falta de resposta. O GTES terd de fazer nova tentativa promovendo uma reunido com as
entidades em falta. Porém algumas estdo extintas e resta saber a melhor abordagem. Foi
sugerida a criacdo de uma ficha para preenchimento e o ACS apresentou a sua proposta ja
testada anteriormente em levantamentos efectuados. As entfidades em falta sdo (a completar
posteriormente): Instituto Droga Tox.; INFARMED; Instituto sangue; 3 ROR's; Coordenacdo

Doencas Cardiovasculares...

Ponto 2 - Foi criado um capitulo novo (nUmero 2) designado "As fragilidades e
disfuncionalidades identificadas” retirando-se o atual 1.e) e corrigindo a numeracdo

sequente.

A estrutura passou a ser a seguinte (para memdaria junta-se a divisdo de trabalho definida em

reunides anteriores, indicando-se a azul os relatores de cada ponto).
0. INTRODUGCAO
a. O Grupo de Trabalho de Estatisticas da Sadde (INE)

b. Enquadramento politico recente (INSA)

0

. Orelatério (INE)
d. Ambito abordagem (INE)

1. O SISTEMA ACTUAL DE PRODUGAO DE INFORMAGCAO ESTATISTICA SOBRE SAUDE
a. A producdo de informagao estatistica (DGS)
b. Os atores (DGS)

c. Ainformagdo disponivel (INE)

357



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

i. Porinquérito junto instituicoes
ii. Porinquérito junto familias
ii. De origem administrativa

iv. Derivada
d. A difusdo da informagdo (INE + ACS)
e. Valoragdo da informagdo existente por parte utilizadores (INE)
f. Informag¢do enviada a organismos internacionais (DGS)
2. AS FRAGILIDADES E DISFUNCIONALIDADES IDENTIFICADAS (INE + ACSS) ALTERADO
3. ENQUADRAMENTO SOCIAL, POLITICO E ADMINISTRATIVO PREVISIVEL (ACSS)
4. AS NECESSIDADES DOS UTILIZADORES E A VALORAGAO DA INFORMAGAO) (INE + INSA)
a. Andlise face a relevancia dos Indicadores
b. Novos indicadores propostos
c. Necessidades por grupos de atores
5. O DESENVOLVIMENTO DOS COMPROMISSOS INTERNACIONAIS
a. A evolugdo previsivel das necessidades dos atores em presenga (DGS)
b. O Regulamento EUROSTAT e suas consequéncias (INE)
6. RECOMENDACOES

a. A curto prazo
i. Relativas ao atual sistema de producdo de informacgdo estatistica (ACSS)
ii. Relativas as obrigacdes internacionais (DGS)
ii. Relativas d meta informacdo necessdria (ACSS)
iv. Relativas ao didlogo entre produtores 2 2

v. Relativas ao didlogo entre produtores/utilizadores da informacdo 2 2

b. A médio prazo ??
i. Evolucdo tecnoldgica
ii.
c. Alongo prazo 77
i. Osistema de informacdo estatistica a alcancar
ii.
4. Qutros assuntos

Foi marcada a préxima reunido do GTES para o dia 28 de Outubro, pelas 10.00.
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Sintese do calenddrio de agdes a desenvolver:

Agdo Periodicidade/Data de envio
INE 10/10
. f . INSA 10/10
Envio de documentos em falta / analisar propostas ACSS 1 semana antes reunido
apresentadas
ACS 30/09
DGS 10/10
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12° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saiude

Data e local: 2011/10/28, DGS

Agenda

1.

2.

Informacodes
Aprovacdo da ata da 11%reunido do GTES
Andlise dos textos para o relatério final

Outros assuntos

Sumdrio

1.

Informacdes

O Grupo foi informado dos trabalhos decorridos desde a Ultima reunido, concretamente sobre:

2.

a elaboracdo da versdo compacta do relatdrio - A versdo apresentada para a reunido
contém, conforme combinado, os contributos recebidos até 23/10. Ndo incorpora pois os
contributos do INE (referente ao ponto 3.a) — “As necessidades dos utilizadores. Andlise face &
relevéncia dos indicadores” e ao ponto 5.b) - “O desenvolvimento dos compromissos
internacionais. O regulamento EUROSTAT e suas consequéncias”) e da ACSS para o ponto 6.

“"Recomendacoes”;

o levantamento Il junto de entidades onde foram identificadas lacunas de informacdo quanto
aos sistemas de informacdo existentes e compromissos internacionais - Foi solicitada a
colaboracdo dos presentes na insisténcia junto dos “ndo respondentes” (ROR Norte pelo ACS;
ROR Sul, INFARMED e INML pela DGS). Ndo hd informacdo sobre a C N Doencas
Cardiovasculares. As fichas depois de recebidas na sua fotalidade serdo enviadas para a DGS
a fim de serem incorporadas no texto. O ACS ficou igualmente de concluir o levantamento
gue liderou junto das ARS's, encontrando-se em falta as respostas de Lisboa e vale do Tejo e

do Alentejo. O destino destas fichas serd o mesmo.

Aprovacdo da ata da 11°% reunido do GTES

A ata da reunido anterior foi aprovada sem alteracoes

3.

Andlise dos textos para o relatdrio final

A andlise do relatério, ponto por ponto, originou as seguintes decisdes:

A. A estrutura do relatério foi novamente alterada (alteragcdo com realce):

0.

INTRODUGAO

a. O Grupo de Trabalho de Estatisticas da Sadde
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b. O enquadramento politico recente

c. O-relatério

d. O ambito da abordagem

. O SISTEMA ACTUAL DE PRODUGAO DE INFORMAGAO ESTATISTICA SOBRE SAUDE

a.

b.

d.

e.

A producdo de informagdo estatistica

Os atores

A informagdo disponivel

iv.

Por inquérito junto instituicoes
Por inquérito junto familias
De origem administrativa

Derivada

A difusdo da informagdo

A Informagdo enviada a organismos internacionais

. OS UTILIZADORES DA INFORMAGAO ESTATISTICA SOBRE SAUDE

a. A valoragao da infformagao existente

b. A relevancia dos Indicadores

c. Os novos indicadores propostos

. AS FRAGILIDADES E DISFUNCIONALIDADES IDENTIFICADAS

. O ENQUADRAMENTO SOCIAL, POLITICO E ADMINISTRATIVO PREVISIVEL

. O DESENVOLVIMENTO DOS COMPROMISSOS INTERNACIONAIS

a. A evolugdo previsivel das necessidades dos atores em presenga

b. O Regulamento EUROSTAT e suas consequéncias

. AS RECOMENDACOES

a. A curto prazo

iv.

V.

Vi.

Relativas ao atual sistema de producdo de informacdo estatistica
Relativas ds obrigacdes internacionais

Relativas & meta informacdo necessdria

Relativas ao didlogo entre produtores

Relativas ao didlogo entre produtores/utilizadores da informacdo

. A médio prazo

Evolucdo tecnolégica

A longo prazo

O sistema de informacéo estatistica a alcancar
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ANEXOS

B. Quanto ao texto do relatério foi referido:

Ponto 0.b) - A DGS vai alterar a extensa referéncia ao Plano Nacional de Saude PNS, encurtando-

a e atualizando-a face aos desenvolvimentos recentes;
Ponto 0. d) — Importa clarificar o texto. O INSA ird apresentar uma proposta;

Ponto 1 - A incoeréncia de conceitos permanece. Serdo referenciadas as atividades constantes

no PA 2011 segundo a terminologia ai expressa.

Serd igualmente incluida, com o devido destaque, a Conta Satélite da Saude. Falta completar

informacdo quanto as vacinagoes. O INE ird apresentar uma proposta de texto.
A DGS ficou de fazer o texto sobre o SINAVE para o ponto 1.c¢).

Quanto aos atores (pontol.b) a DGS ird encurtar significativamente o texto e os comentdrios
agora presentes neste ponto serdo incluidos, caso se justifique, no ponto 2. “Fragilidades e
disfuncionalidades”. As ... alteracdes nas Ultimas décadas ...", quanto aos atores em presenca,

deverdo serigualmente referidas em detalhe no ponto 2.
Importa ainda referir neste ponto os atores identificados em 1.c).

Nos pontos 1.a) e 1.c) as operacoes estatisticas e os sistemas de informacdo referidos deverdo ter
os correspondentes anexos com as varidveis (ou as principais varidveis dependendo da
guantidade e relev@ncia da informacdo) em causa. Importa cada representante enviar a
respectiva informacdo. Para entidades externas ao GTES a ficha presentemente em circulacdo

resolverd esta lacuna de informacdo.

Ponto 1.e) - o INE ird refazer os quadros, dando-lhes legibilidade, o que ocorrerd apds 16 de

Dezembro proximo.

Ponto 1.f) - A DGS ficou de simplificar o texto, agregando as referéncias aos grupos/comissdes de
trabalho & referéncia aos respectivos “focal point”. Continua a ter destaque a referéncia a

informacdo enviada, a identificar em anexo.

Ponto 2. - Importa explicitar as conclusées do grupo de 1997 que nunca foram executadas. Ndo

ficou explicitado o responsdvel por esta tarefa.

Falta explicitar a auséncia de informacdo (ou o corte de séries) com origem em determinadas
operacodes: Inquérito alimentar nacional; Inquérito incapacidades; etc.. O INSA ficou de

completar o levantamento e apresentar um texto a justificar necessidades.

Ponto 4. - Os quadros tém de ser harmonizados com os anteriores. Foi decidida a sua

manutencdo no corpo do texto. O INE ird refazer os quadros apds 16 de Dezembro proximo.

O ponto 6. Ndo foi abordado.
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4. Qutros assuntos

Foi marcada a préxima reunido do GTES para o dia 25 de Novembro, pelas 14.30 na ACSS.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Acgdo/ Responsabilidades Periodicidade/Data de envio

Envio textos em falta

- Responsabilidades de pormenor apresentadas no presente
documento a bold. Prazo mdximo 20 Nov.
- Responsabilidades de harmonizacdo global de cada capitulo
apresentadas na ata da reunido anterior.

Insisténcia junto de “ndo respondentes” levantamento I

INE ACS DGS Imediato
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13° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saide

Data e local: 2011/11/25, ACSS

Agenda

N

. Informacodes

Aprovacdo da ata da 12° reunido do GTES
Andlise dos textos para o relatério final

Outros assuntos

Sumdrio

1.

Informacdes

a) O Grupo foi informado da aprovacdo da Lei orgdnica do Ministério da Saude e de alguns dos

organismos dependentes. Ndo sdo conhecidos detalhes pelo que se terd de aguardar pelas
respetivas publicacdes para proceder a sua andlise e consequéncias para a “producdo
estatistica” em geral e trabalhos do Grupo em particular. Para o efeito serd criado um
subgrupo para apresentar ao GTES o resultado dessa andlise e escrever um texto para

incorporar no relatério (na expectativa de ndo colocar em causa o texto j& concluido).

b) Estd em curso na Autoridade de seguranca Rodovidria um frabalho de construcdo de

C

indicadores ao nivel europeu sobre a problemdtica da sinistralidade. A DGS esteve numa
reunido onde o assunto foi apresentado e ird acompanhar os trabalhos, assegurando a
devida passagem de informacdo entre os dois Grupos. A ANSR respondeu ao Levantamento |l
e aresposta j& estd com a DGS, que ird analisar e avaliar até que ponto os referidos trabalhos

j& estdo airefletidos.

A aprovacdo do registo informatizado de ébitos serd discutido na Assembleia da Republica a
9 de Dezembro préximo para posterior implementacdo. Existem porém inUmeras duvidas
manifestadas por elementos do GTES nomeadamente quanto & formacdo dos profissionais de
saude para a codificacdo, controlo de qualidade da informacdo, extracdo de dados, etc. O

GTES poderd incluir uma referéncia a este aspeto nas suas “recomendacdes”.

2. Aprovacdo da ata da 12% reunido do GTES

A ata da reunido anterior foi aprovada sem alteracoes

3. Andlise dos textos para o relatério final

A andlise do relatério, ponto por ponto, originou diversas decisdes que serdo expressas no

relatério a colocar em CIRCA. Porém, algumas das questdes de maior pormenor (e ndo

discutidas na reunido) continuam por responder no relatério colocado em CIRCA.

Da andlise efetuada, destacamos ainda:
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Necessidade de completar a fase de diagndstico a fim do Grupo se focalizar na producdo
das conclusdes/recomendacodes. Para a conclusdo dessa fase, a DGS e o ACS irdo reflefir no
texto as conclusdes do designado Levantamento Il, para os pontos referentes aos atores em

presenca, sistemas de informacdo e compromissos internacionais.

Falta ainda o contributo do INSA sobre a andlise dos comentdrios relativamente cos
indicadores ECHI e indicadores propostos (este confributo resulta da conclusdo da recolha do

inquérito s necessidades).

Ponto 1 - A incoeréncia de conceitos permanece. (Como antes referido - O INE ficou de

apresentar uma proposta de texto).

Quanto aos atores (pontol.b) como atrds referido, importa atualizar a informacdo resultante
da aprovacdo das leis orgdnicas do Ministério da Saude e organismos dependentes; A DGS

ficou de fazer o texto sobre o SINAVE.

Nos pontos 1.a) e 1.c) as operacdes estatisticas e os sistemas de informacdo referidos deverdo
ter os correspondentes anexos com as varidveis (ou as principais varidveis dependendo da
quantidade e relevancia da informacdo) em causa. Como referido na ata anterior e
refomado na presente reunido, cada representante deve enviar a respetiva informacdo. Para
entidades externas ao GTES a ficha presentemente em circulacdo resolverd esta lacuna de

informacdo.

Ponto 1.e) - (j& referido) o INE ird refazer os quadros, dando-lhes legibilidade, o que ocorrerd

apds 16 de Dezembro proximo.

Ponto 4. - Os quadros tém de ser harmonizados com os anteriores. (como antes referido) O INE

iré refazer os quadros apds 16 de Dezembro proximo.

- Ponto 5. a) - A DGS ir&d completar este ponto tendo presente somente as alteracdes de &mbito

internacional.

Ponto 6. - Ndo foi abordado.

4. Qutros assuntos

Foi marcada a préxima reunido do GTES para o dia 21 de Dezembro, pelas 10.30 no INE.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Acgdo/ Responsabilidades Periodicidade/Data de envio

Envio textos em falta

- Fase diagnéstico
Andlise comentdrios INSA
Andlise Levantamento Il DGS e ACS
Completar textos relatério (todos)

- Responsabilidades de pormenor apresentadas no presente
documento e no relatério em CIRCA.

Prazo mdéximo 16 Dez.

- Responsabilidades de harmonizacdo global de cada capitulo

365



Relatério do Grupo de Trabalho de Estatisticas da Saude

14° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saide

Data e local: 2011/12/21, INE
Agenda
1. Informacgdes
2. Aprovacdo da ata da 13° reunido do GTES
3. Andlise dos textos para o relatério final

4. Qutros assuntos

Sumdrio

1. Informacdes gerais

a) O Grupo foi informado sobre os recentes contactos com o INEM para o estabelecimento de
um quadro de monitorizacdo da atividade de emergéncia pré hospitalar, a fim de ser

eventualmente integrado nas recomendacdes do GTES.

2. Aprovacdo da ata da 13° reunido do GTES

A ata da reunido anterior foi aprovada sem alteracoes

3. Andlise dos textos para o relatério final

A andlise do relatdrio, ponto por ponto (exceto capitulo “recomendacdes”), originou diversas
decisdes que serdo expressas no relatdrio a colocar em CIRCA. Porém, da andlise efetuada,

destacamos:

- Concordou-se na necessidade de completar a fase de diagndstico até 15 de Janeiro de 2012
a fim do Grupo se concentrar na producdo das conclusdes/recomendacdes e cumprir o

(novo) prazo estabelecido;

- Subsistem algumas questdes gerais, expressas no relatério, ainda por responder, sendo as mais
recentes as apresentadas pela DREM que terdo de ser esclarecidas com a sua representante

em proxima reunido;

- Foi aprovada a proposta do ACS quanto & hierarquia de apresentacdo das entidades ao
longo do relatdrio, tendo ficado por definir a designacdo a utilizar: a “antiga” (em vigor em
2011) ou a decorrente da nova LO.

= INE, DREM, SREA

= DGS

= INSA

= INFARMED
= ACSS

= ARS e ACES/ULS
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= |PS/IPST

= |IDT/SICAD (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias)
= INEM

= UMCCI (vai ser extinta e afribuicdes passam para ACSS)

= CNDCV

= |PO

=  Ordens profissionais

= MSSS (GEP, ISS, CNPRP)

= MJ (INML)
= MAI (ANSR)
= ISP

De qualquer modo, a solucdo quanto a designacdo a utilizar passa sempre por fazer mencdo

a correspondéncia entre versdes com as necessdrias explicacoes.

Este tema terd que ser novamente abordado quando da publicacdo das diferentes LLOO do

Ministério da Saude;

Para a conclusdo da fase de diagndstico a DGS e o ACS irdo completar o texto das
conclusdes do “Levantamento II", garantindo o equilibrio na abordagem apresentada sobre
as diferentes entidades. Esta preocupacdo refere-se aos 1.b) 1.c) e 1.e). No mesmo sentido,
continua a faltar o contributo do INSA sobre a andlise dos comentdrios relativamente aos
indicadores ECHI (este confributo resulta da conclusdo da recolha do inquérito as

necessidades).

Quanto a cada ponto do relatério:

Ponto 1 - A incoeréncia de conceitos permanece. Como j& antes referido, o INE ficou de

apresentar uma proposta correcdo do texto tendo presente o "Plano de atividades do INE..."”;

Quanto aos atores (ponto1.b)) importa atualizar a informacdo resultante da publicacdo das

leis orgdnicas do Ministério da Saude e organismos dependentes.

Ndo se verificaram avancos quanto aos pontos 1.a) e 1.c). Como jd consta na ata anterior, as
operacodes estatisticas e os sistemas de informacdo referidos deverdo ter os correspondentes
anexos com as varidveis (ou as principais varidveis dependendo da quantidade e relevancia
da informacdo) em causa. Cada representante deverd enviar a respetiva informacdo. Para
entidades externas ao GTES a ficha presentemente em circulacdo resolverd esta lacuna de

informacdo.

Dado o interesse manifestado em enviar contributos adicionais para o relatdrio Ponto 1.¢), a

DGS ficou de agendar uma reuni@o com a Dr® Mariana Neto, diretora do CNPRP.

O INE ird refazer os quadros do Ponto 1.e), dando-lhes legibilidade. Esta tarefa estava prevista

ocorrer apds 16 de Dezembro passado.
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4.

O Ponto 1.e) passa a designar-se “Representacdes e informacdo enviada a organismos

internacionais”;

Pontos 2.a) 2.b) - O INE ird igualmente refazer os quadros. Concordou-se em substituir a
apresentacdo dos quadros por grdficos, remetendo para anexo esse vasto conjunto de

informacdo.

O contributo entretanto recebido do INSA sobre os comentdrios dos respondentes aos novos

indicadores (Inquérito as Necessidades) obriga a que se harmonize o texto (INE+INSA);

Ponto 3. - Deve ser incluida pela DGS uma recomendacdo sobre a (ndo) regularidade de

disponibilidade de informacdo pelos ROR's;
Ponto 4. - Situacdo idéntica a 1.e) quanto aos quadros;

Ponto 5.a) - A DGS vai fentar recolher informac¢do adicional para eventual modificacdo do

fexto que apresentou. Importa igualmente analisar a sua concorddncia com texto de 5.b);

Ponto 6. - Ndo foi abordado.

Outros assuntos

Foi marcada a préxima reunido do GTES para o dia 20 de Janeiro 2012, pelas 10.30, no INE (sala
216).

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Acgao/ Responsabilidades Periodicidade/Data de envio

Fase diagndstico:

- Alteracdes decorrentes da publicacdo das LLOO ACSS

- Texto sobre Conta satélite saude INE

- Harmonizacéo conceitos INE

- Conclusdo Levantamento I DGS e ACS

- Eventual revisdo texto 5.a) DGS

- Harmonizacdo quadros INE

- Andlise comentdrios INSA

- Completar e harmonizar textos do inquérito ds necessidades
INSA INE

- Responsabilidades de pormenor apresentadas no presente
documento e no relatério em CIRCA (a ver)

Prazo mdximo 15 Janeiro 2012
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15° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saide

Data e local: 2012/01/20, INE
Agenda
1. Informacgdes
2. Aprovacdo da ata da 14° reunido do GTES
3. Andlise dos textos para o relatério final

4. Qutros assuntos

Sumdrio

1. Informacdes gerais

Foi referida a saida da Lei Orgdnica do Ministério da Salde (Decreto Lei n°124/2011 de 29 de

Dezembro), aguardando-se a publicagcdo das referentes aos diversos organismos.

2. Aprovacdo da ata da 14° reunido do GTES

A ata da reunido anterior foi aprovada sem alteracoes

3. Andlise dos textos para o relatério final

A andlise do relatério, ponto por ponto, ndo ultrapassou o capitulo 1.c.. Originou diversas

decisdes que serdo expressas no relatério a colocar em CIRCA, mas destacamos desde ja:

- A alteracdo da designacdo das operacdes estatisticas conforme consta no PA do INE e das

outras entidades;
- Alinfroducdo de uma nova operacdo estatistica “Inquérito aos Postos Médicos”;
- Alintroducd@o de um novo ponto (Medicamentos) na operacdo “Estatisticas das Farmdcias”;
- Alinclusdo da operacdo “Conta Satélite da Sadde”.

Por fim, o GTES considerou relevante a presenca do Dr Henrique Martins, responsdvel pelo projeto
de criacdo de um registo eletrénico de utentes, e dos responsdveis pela entidade Servicos
Partilhados do Ministério da Saude — SPMS (responsdvel pela gestdo da informacdo de acordo
com a nova Lei orgdnica do MS), numa préxima reunido do Grupo, para a abordagem das

questdes de acesso a informacdo.
4. Qutros assuntos
Foi marcada a préxima reunido para o dia 1 de Fevereiro de 2012, pelas 10.00, na ACSS.

A fim de tentar concluir a “fase de diagndstico” do relatério, e entrar de imediato nas
recomendacodes, a reunido prolongar-se-& pela parte da tarde. Agradece-se desde j& a andlise

do relatério apds o ponto 1.c (inclusive) e dos comentdrios colocados d margem. Estdo
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assinalados diversos pontos a completar que deverdo ficar concluidos até ao final do corrente

mes

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Acgdo/ Responsabilidades Periodicidade/Data de envio

Acoes apresentadas na ata anterior e na versdo do relatério em
CIRCA ainda ndo realizadas

Contacto Dr H. Martins pelo ACS
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16° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saiude

Data e local: 2012/02/01, ACSS

Agenda

N

. Informacodes

Aprovacdo da ata da 15% reunido do GTES
Andlise dos textos para o relatério final

Outros assuntos

Sumdrio

1.

2.

Informacdes gerais

Aprovacdo da ata da 15% reunido do GTES

A ata da reunido anterior foi aprovada sem alteracoes.

3.

Andlise dos textos para o relatdrio final

Foi concluida a andlise do relatdrio, ponto por ponto, apds o capitulo 1.c. A andlise originou

diversas decisdes que serdo expressas no relatdrio a colocar em CIRCA, mas destacamos desde

jé:

No capitulo 1:

A anulacdo da decisdo da reunido anterior quanto & criacdo de um ponto sobre
“"medicamentos”. Reanadlisada esta questdo, concluiu-se ndo constituir uma operagdo

estatistica pelo que se mantém incluida nas “Estatisticas das Farmdcias — Farmdcias”;

A infroducdo de uma nova operacdo estatistica “Inquérito aos Postos Médicos”, a incluir apds
a “...Centros de saude”. Esta operacdo consta no PA do SREA embora ndo exista documento
metodoldgico e informacdo escrita que a descreva devidamente. A DGS vai tentar recuperar

o histérico desta operacdo;

A inclusdo da operacdo “"Conta Satélite da Saude” referindo porém a sua ndo classificacdo

em “Salde e Incapacidades”;

O SREA e a DREM irdo completar a abordagem agora apresentada por instituicdo do M

Saude (capitulo 1.c) com a descricdo da situacdo andloga nas ilhas;

A DGS acompanhard a publicacdo das leis orgénicas das entfidades referidas no relatdrio e
procederd a ajustamentos do texto quando relevante. O ponto referente a prépria DGS (em
1.c) deverd ser reformulado no sentido de enfatizar as tarefas que executa (no dominio

estatistico) para além das enquadradas no SEN (referidas em 1.a);
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- Foi decidido incluir duas novas entfidades (Liga P contra o cancro e Faculdade de Motricidade
Humana Lisboa). No segundo caso o ACS fard um pequeno texto com as operacdes

estatisticas que estdo associadas;

- Foi adlterada a designacdo do ponto 1.e para "A informacdo enviada e a representacdo em

organismos internacionais”;

- Os quadros apresentados em 1.e serdo ordenados alfabeticamente por entidade ou por
organismo internacional (dependendo do quadro) e alterados conforme versdo a apresentar
em CIRCA;

No capitulo 2:

- Foi criado um novo ponto 2.c para destacar os comentdrios recebidos com a designacdo “Os

comentdrios relativos aos indicadores™;

- Areferéncia aos indicadores tem de ser mais claramente identificada. Cada indicador deverd

ser destacado com "xxxx";
- Serd elaborada uma tabela resumo com os TOP5 e TOP25;

- Anula-se o destaque dado atfravés da caixa de texto, sendo o seu conteldo inserido no texto

corrente;

- Cada entidade ird analisar em detalhe os indicadores excluidos da andlise de relevancia e os

critérios usados;

Com esta reunido, apds a chegada dos contributos em falta, e a inclusdo de um eventual hovo

conteudo a resultar da reunido de 10 de Fevereiro proximo, toma-se por terminada a fase de

diagndstico do relatério. A atencdo do Grupo concentrar-se-& no capitulo de recomendacodes /

conclusdes (capitulo 6) e a préxima reuni@o do GTES terd como objetivos a andlise da

metodologia a seguir na sua producdo, estrutura da apresentacdo dos conteldos etc.
4. Qutros assuntos

Estd convocada a préxima reunido para 10 de Fevereiro com o Prof Henrique Martins. O GTES, no
seu formato original, reunird no dia 28 de Fevereiro de 2012, pelas 10.00, na ACSS. A reunido

prolongar-se-& pela tarde.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Acgdo/ Responsabilidades Periodicidade/Data de envio
Andlise e envio de comentdrios sobre os indicadores 10 Fev
considerados ndo elegiveis (capitulo 2) ao INE Dr® E Gois ’
Revisdo final dos capitulos 0 a 4 (incl.) e contributos/respostas
- . s 17 Fev.
em falta (Conclusdo diagndstico)
Nova versdo relatério em CIRCA 23 Fev.
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17° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saide

Data e local: 2012/02/10, MS-SEAMS
Agenda

1. Apresentacdo do Prof. Dr. Henrique Martins — Coordenador da Comissdo para d

informatizacdo Clinica

Sumdrio

1. Apresentacdo do Prof. Dr. Henrigue Martins — Coordenador da Comissdo  para  d

informatizacdo Clinica

A apresentacdo foi assegurada pelo Sr. Eng.° Salavisa dos Servicos Partilihados do Ministério da
Saude - SPMS. Na impossibilidade de transcrever a apresentacdo, tendo presentes os objetivos

do GTES, podem-se retirar as seguintes conclusdes gerais. Sobre os trabalhos em curso nos SPMS:

- Com a nova estrutura organizativa do Ministério da Saude (Janeiro 2012) sdo retiradas & ACSS
as competéncias de gestdo dos sistemas de informacdo do ministério, atribuindo-as aos

Servicos Partihados do Ministério da Salde — SPMS;

- O modelo para a criagdo de um sistema de informacdo do MS (SIS - Sistema de Informacdo
do Sistema de Saude), apresentado ao GTES na sua 6° reunido, realizada em 27/04/2011, estd

comprometido dadas as conhecidas dificuldades de financiamento;

- A estratégia em implementacdo pelos SPMS aponta em privilegiar a consolidacdo dos
sistemas de informacdo locais (CS, ACES, Hospitais ...) agregando-os em pirdmide desde o

nivel local até ao todo nacional;

- Estd em desenvolvimento uma nova versédo do SONHO (sistema de informacdo instalado hd
16 anos na maioria dos hospitais do SNS) onde se reforcam as funcionalidades de
“"movimentacdo” de dados. O teste piloto da nova aplicacdo deverd ocorrer em Abril

préoximo;

- A consolidacdo da informacdo dos centros de saude ULS e ACES decorrerd proximamente.
Importa tfrabalhar com informacdo de 376 centros de salde e 73 ACES agregando-a

sucessivamente, como referido, até ao todo nacional (continente);

- Existem problemas de cobertura dos hospitais do continente pelo SONHO (por exemplo os
HUC e os 3 IPO ndo o utilizam, estimando-se a cobertura deste sistema em 95% do n°. de
hospitais publicos). Decorrem contatos para alargar a aplicagcdo aos hospitais em falta.
Existem igualmente contatos com hospitais da Regido Autdbnoma dos Acores para a suad
aplicacdo mas é realista pensar que o SONHO sé venha a cobrir o SNS, entenda-se

continente.
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Em segundo lugar, dada a auséncia do Dr. Henrique Martins (Coordenador da Comissdo para a
informatizacdo Clinica), foram focados os aspetos principais que presidem ao projeto de criacdo
de um registo clinico nacional através da Plataforma de Dados de Saude - PDS, iniciativa que

sucede ao projeto Registo de Saude Eletronico.

A plataforma assenta em dois portais — Portal do Utente e Portal do Profissional. No primeiro portal
é relevante focar que se trata da estrutura onde o utente pode permitir aos profissionais de salde
o acesso a sua informacdo, eventualmente dispersa por diferentes unidades do SNS; o segundo
portal permite o acesso aos profissionais de salde e a consulta da informacgdo individualizada do
utente na sua relacdo com o SNS, incluindo informacdo de natureza clinica. S permite consulta

de cada registo per si, estando inviabilizada a sua importacdo, cruzamento ou agregacado.

A informacdo em causa, potencialmente de interesse estatistico, € a mesma que a atrds referida,
na posse dos estabelecimentos de saude (mesmo universo de partida), com os condicionantes
adicionais da plataforma sé possibilitar a visualizacdo e ser restrita aos utentes que expressa e

previamente deram a sua concordé@ncia quanto ao acesso para determinadas funcionalidades.

Em sintese, a Plataforma de Dados de Saude PDS é um projeto de grande relevancia do ponto
de vista operacional para os profissionais de salde e com ganhos potenciais de eficiéncia para o
Sistema Nacional de Saude, mas de reduzido interesse para a producdo regular das estatisticas
da saude. Pelo conftrdrio, as iniciativas em curso nos SPMS, com a nova versdo do SONHO e os
frabalhos de consolidacdo e agregacdo da informacdo dos hospitais e centros de salde, dada
a disponibilidade demonstrada e o conjunto de informacdo que recolhe, sGdo as vias a

aprofundar.

Para uma primeira andlise o INE ficou de enviar as “varidveis/indicadores” que recolhe por
inquérito (para j& hospitais e centros de sadde). Contudo, sé apds o GTES estabilizar a lista de
“varidveis/indicadores” a recomendar poderd ser realizada uma nova sessdo de frabalho para
avaliar a sua cobertura pelos atuais sistemas de informacdo e, eventualmente, as alteracdes a

empreender nos desenvolvimentos informdticos em curso.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Acgdo/ Responsabilidades Periodicidade/Data de envio

Envio lista indicadores inquéritos aos hospitais e centro de saude

INE Imediato
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18° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saide

Data e local: 2012/02/28, 10.00h-17.30h, ACSS

Agenda

. Informacodes

N

Aprovacdo das atas das 16% e 179 reunides do Grupo de Trabalho
3. Andlise do relatério final

4. Qutros assuntos

Sumdrio
1. Informacdes

2. Aprovacdo das atas 16 e 17° reunides

As atas foram aprovadas com uma ligeira alteracdo (nUmeros de ACeS e Centros de Sadde) na

referente a 17° reunido.

3. Andlise do relatdrio final

Prosseguiu a andlise do relatério (colocada em CIRCA designada versdo 2012 02 20) agora
referente ao capitulo 6 — Recomendacdes. O Grupo concordou pelo encerramento da andlise
quanto aos restantes capitulos, tendo ficado o Presidente de incluir eventuais alteracdes de

pormenor e bilateralmente resolver eventuais duvidas.

Para além da apresentacdo genérica de algumas recomendacdes a incluir na proxima versdo
do texto, os enunciados e propostas de recomendacdes apresentadas recolheram uma primeira

concordéncia.
Eventuais propostas de alteracdo deverdo ser apresentadas até 8 de marco proximo.

Para sistematizar a abordagem e as recomendacdes a formular, o Grupo ensaiou a producdo de
um quadro, contendo o cruzamento das necessidades de informacdo (indicadores ECHI) com os
sistemas de informacdo (SI) existentes no MS (1). Apesar das dificuldades derivadas do
desconhecimento detalhado desses sistemas, decidiu prosseguir com o seu preenchimento
cruzando a informacdo relevante para o Regulamento e os SI do MS (2); a informacdo existente
no SEN e os indicadores ECHI (3) e informacdo SEN e a informacdo relevante para o
Regulamento (4). No fim, importa, ter 4 quadros, tendo ficado o INE responsdvel pela sua

producdo.

Foi novamente referida a eventual necessidade futura de introduzir alteracdes em algumas das
recomendacdes a apresentar, decorrente da incerteza vivida no seio do MS com a saida e

aplicacdo das novas LO’s dos organismos do MS.

4. Qutros assuntos
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Acertou-se o calenddrio das proximas reunides onde consta a a realizar novamente com o SPMS -
Servicos Partihados do Ministério da Saude, um novo ator que surge com a nova Lei Orgénica, e
gue gere algumas das principais aplicacdes informdaticas do Ministério (vd sintese 17° reunido do
GTES).

Préximas reunides do GTES 15, 26 e 27 de Marco visando a conclusdo do relatério a 30 Marco.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Acgao/ Responsabilidades Periodicidade/Data de envio
Semana de 5 de Marco - reunides bilaterais. .
. . ~ Imediato
Prosseguir escrita Recomendacdes
Envio informacdo Eng.°. Salavisa 01 Marco / INE
Preenchimento quadros informacdo existente / necessidades Imediato / INE
ECHI e Regulamento
Envio contributos capitulo Recomendacodes 08 Marco
Nova versdo em CIRCA 12 Marco
Envio relatério a peritos 13 Marco (resposta até 23 Marco)
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Reunido (Grupo restrito)

Data e local: 2012/03/06, 10.00h-17.30h, INE
Agenda

Andlise relatdrio ponto 1 a 5 (incl)

Sumario

Andlise do relatério final

1 - Prosseguiu a andlise do relatério (colocada em CIRCA, designada versdo 2012 02 20) nos
capitulos 1 a 5, numa primeira parte da reunido nos aspetos com referéncias & Direcdo Geral

de Saude.

As conclusdes da reunido serdo expressas no confributo a enviar pela DGS até 8 de Marco,

assim como nas fichas a preencher.

De notar a falta da informacdo referente d Saude24 e d Entidade Reguladora da Salde ERS -

A primeira a colmatar pela DGS, a segunda pelo presidente do grupo.

2 - Na segunda parte a abordagem focalizou-se nos aspetos relacionados com as regides

autdnomas da Madeira e dos Acores.

As alteracdes acordadas serdo novamente refletidas na préxima versdo a colocar em CIRCA

até 12 Marco proximo.

A RAA ficou de preencher a ficha de caraterizacdo das operacdes referente ao RORA -

Registo Oncoldgico dos Acores.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Acgao/ Responsabilidades Periodicidade/Data de envio

Prosseguir escrita *“Recomendacgdes” Imediato

Preenchimento quadros informacdo existente / necessidades

ECHI e Regulamento Imediato
Envio contributos capitulo Recomendacdes 08 Marco
Nova versdo em CIRCA 12 Marco
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Reunido (Grupo restrito)

Data e local: 2012/03/07, 12.00h-13.45h, MS

Agenda

Andlise de viabilidade do recurso a fontes administrativas para resposta ao atual inquérito aos

hospitais e ao inquérito aos centros de sadde.

Sumdrio

| - Hospitais

1.

Nas bases do SPMS os dados de base estdo organizados por Centro Hospitalar (a Unica
enfidade que tem NIF) sobrefudo por terem origem ou relacdo com informacdo financeira.
Porém, é possivel que grande parte da informacdo (ndo financeira) seja apurada por hospital,

de forma direta ou indireta.

A informacdo necessdria para cobrir a atualmente solicitada no Inquérito aos Hospitais tem
origem em diversas aplicacdes geridas pelo SPMS. E de referir a aplicacdo para gestdo de
recursos humanos RH, que se enconfra presentemente em desenvolvimento, sé poderd dar

acesso a informacdo em Janeiro de 2013.

Importa ter presente a ndo coincidéncia de alguns conceitos entre as vdrias bases do MS,
para além das dificuldades de aplicacdo de alguns normativos. Este aspeto implica uma

andlise no dominio conceptual mais fina por parte dos envolvidos.

H& problemas de cobertura da aplicacdo SONHO que estdo a tentar ser resolvidos. SGo os
casos dos 3 IPO’s, HUC, St Maria e H Leiria, por um lado; e das parcerias PPP (Braga, Cascais,
Cenfro S Braz Alportel e Loures) por outro. Estas situacdes representem uma parte significativa

da atividade.

A andlise das varidveis do Inquérito aos Hospitais cobertas pelas bases de dados do SPMS

resultou no quadro em anexo.

Il - Centros de Saude

1.

O sistema de informacdo ird ser reformulado, privilegiando o ACeS. Foi considerado relevante
manter a possibilidade do registo e apuramento de informac¢do ao nivel da unidade local

(centro de saude). O GTES deverd incluir no relatério uma recomendacdo nesse sentfido.

A informacdo necessdria para cobrir a atualmente solicitada no Inquérito aos Centros de
Saude (& excecdo RNCCI) tem origem em diversas aplicacdes geridas pelo SPMS. O
programa SINUS ainda ndo se enconfra em reformulacdo. Quando tal for aprovado serdo
necessdrios cerca de 18 meses para entrar em producdo. Por sua vez a parte de RH deverd

estar disponivel em Janeiro de 2013.
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3. A terminologia utilizada nos cuidados de sadde primdrios é ‘“programa” (e ndo

"especialidades”), pelo que o questiondrio do Inquérito em curso deverd ser alterado.

4. A andlise das varidveis do Inquérito aos Centros de Saude cobertas pelas bases de dados do

SPMS resultou no quadro em anexo.

Anexos (quadros)
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19° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saiude

Data e local: 2012/03/15, 10.00h-18.30h, ACSS

Agenda

1. Informacoes

2. Aprovacdo das atas anteriores
3. Andlise do relatorio final

4, Qutros assuntos

Sumdrio
1. Informacdoes

O Grupo foi informado do resultado da reunido realizada na Entidade Reguladora da Saude -
ERS. Destaca-se o interesse em aprofundar a relacdo com essa entidade, nomeadamente no
dominio especifico da constituicdo de ficheiros e da producdo de alguns indicadores estatisticos
sobre a oferta privada ambulatdrio. Os resultados da reunido devem se contemplados na

préxima versdo do relatério.

2. Aprovacdo das atas anteriores

As atas da 18 reunido e da reunido restrita de 2012 03 06 foram aprovadas. Foram sugeridas

alteracdes a ata da reunido restrita de 2012 03 07, realizada no M Saude.

3. Andlise do relatdrio final

Ao conftrdrio do decidido na anterior reunido, o relatério ndo foi enviado aos peritos para andlise,
no passado dia 13 de Marco, pois ndo foi possivel recolher recomendacdes dos membros do
GTES que o tornavam préximo da versdo final. A data a sua andlise apresentava-se como

prematura.

Prosseguiu a andlise do relatério (colocada em CIRCA - designada versdo 2012 03 09) agora
referente ao capitulo 6 apesar de serem ainda escassos os contributos. Foi dado um novo prazo

para a apresentacdo de novas propostas.

A versdo a colocar em CIRCA para a préxima reunido deverd com ter as recomendacoes

abordadas na reunid@o assim como as recebidas até 21 Marco préximo.

Acordou-se em apresentar as recomendacdes em dois grandes grupos: curto prazo; e

médio/longo prazo.
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Fez-se ainda notar que os restantes capitulos do relatério estdo encerrados, devendo-se a
atencdo dos membros do GTES concentrar no sexto ponto — Recomendacdes, em concreto das
suas relacdes com os capitulos 3 (resultados do inquérito realizado); 5 (engquadramento
previsivel); e 6 (compromissos internacionais). Importa garantir que todo o enunciado
apresentado ao longo do relatério, quando relevante, tenha a devida sequéncia no capitulo das
recomendacodes. Neste particular destaca-se o vasto inquérito realizado junto dos utilizadores da
informacdo estatistica em salde que apresenta inUmeras propostas para o quadro de um futuro
sistena de informacdo. Na reunido foi feita essa andlise para o capitulo 4 (fragilidades

identificadas).

Foi ainda decidido avancar com uma abordagem andloga através da andlise das fichas de
caracterizacdo dos sistemas de informacdo identificados; e através dos quadros de cruzamento
de necessidades de informacdo (Regulamento ECHI) versus informacdo de origem SEN e SI's do

Ministério da Saude.

4. Outros assuntos

A préxima reunido decorrerd nos proximos dias 26 e 27 Marco, esperando-se que o relatério seja

apresentado j& na sua versdo final.

Sintese do calenddrio de agoes a desenvolver:

Acdo / Responsabilidades Periodicidade/Data de envio
Tarefas identificadas: Imediato / GTES

- andlise informacdo dos capitulos do relatério para

recomendacoes

- andlise quadros necessidades / fontes para recomendacdes
- andllise informacdo quadros sistemas informacdo
- prosseguir escrita “Recomendacodes”

Prosseguir formatacdo / correcdo do corpo do texto e anexos imediato / INE

Envio fichas sistemas informacdo recebidas em XLS imediato / INE

Envio contributos capitulo Recomendacdes 21 Marco / GTES

Nova versdo em CIRCA 23 Marco / INE

Envio relatdrio a peritos 23 Marco / INE (resposta até 30 Marco)
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20° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saude

Data e local: 2012/03/26 e 27, 10.00h-17.30h, MS e ACSS

Agenda

1. Informacoes

2. Aprovacdo da ata anterior
3. Andlise do relatério final

4, Qutros assuntos

Sumdrio

1. Informacdes

2. Aprovacdo das atas anteriores

Foi aprovada a ata da 199 reunido.

3. Andlise do relatério final

Para além das anotacdes d versdo do relatdrio 2012 03 20, enviado ao GTES em 2012 03 22, sdo

de referir os principais pontos acordados:
- Elaboracdo de um quadro sintese para as fragilidades identificadas (capitulo 4);

- Referir no email de envio do relatério ao S/CSE o interesse do GTES na organizacdo de um
evento (por convites), patrocinado pelo CSE, para discussdo das conclusdes do relatdrio junto

dos potenciais interessados;
- Necessidade de reorganizar as “fichas SI" por entidade / sistema de informacdo;

- Assegurar a coincidéncia das referéncias aos sistemas de informacdo no corpo do texto,

incluindo o quadro (relacdes entre Sl e ECHI / Regulamento), com as fichas em anexo;
- Necessidade de completar e reorganizar o quadro (relacdes entre Sls e ECHI / Regulamento);
- Elaborar o sumdrio executivo de imediato;

- Enviar o relatério aos peritos (eventualmente sem sumdrio executivo) até dia 30 de Marco,

com pedido de parecer até 11 de Abril proximo;

- Reunir a 17 de Abril para conclusdo do relatdrio, tendo presente a rececdo dos pareceres

dos peritos que deverd ocorrer até 11 de Abril.
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4. Outros assuntos

A préxima reunido decorrerd no préoximo dia 17 Abril, a confirmar até 13 de Aboril.

Sintese do calenddrio de agdes a desenvolver:

Acdo / Responsabilidades

Periodicidade/Data de envio

Tarefas identificadas:

- fazer quadro com fragilidades identificadas

- Reorganizar fichas sistemas informag¢do

- Concluir quadro (relacdes entre SI e ECHI / Regulamento);
- Prosseguir escrita "Recomendacodes”

- Enviar bibliografia

Imediato / GTES

Prosseguir formatacdo / correcdo do corpo do texto e anexos

imediato / INE

Enviar relatério a peritos

30 Margo / INE (resposta até 11 Abril)

Disponibilizar nova versédo em CIRCA (a depender pareceres
peritos)

13 Abril
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21° Reunido - Grupo de Trabalho Estatisticas da Saude

Data e local: 2012/04/17, 10.00h-12.30h, INE

Agenda

1. Informacoes

2. Aprovacdo da ata da 20° reunido

3. Andlise dos contributos recebidos dos peritos

4, Aprovacdo final do relatério

Sumario

1. Informacdes

2. Aprovacdo da ata da 20° reunido

Foi aprovada a ata de 26 e 27 de Marco Ultimo

3. Andlise dos conftributos recebidos dos peritos

A generadlidade dos presentes pronunciou-se sobre o Unico parecer recebido realcando o
interesse em alterar o relatério em dois aspetos, para uma melhor clarificacdo do apresentado.
Enconfram-se nessas situacdes (1) a ndo referéncia a sistemas complementares de
financiamento como a ADSE, servicos das forcas armadas, servicos das forcas de seguranca, e
ainda servicos proprios prestados por empresas como a Caixa Geral de Depdsitos; (2) o cardter

ndo exaustivo das entidades inquiridas no “inquérito as necessidades dos utilizadores” realizado.

Relativamente aos restantes pontos questionados no parecer, o Grupo ndo entendeu necessdrio
alterar o conteUdo do relatério. O Presidente do GTES ficou de contatar o Prof Gouveia Pinto

para o esclarecimento dessas situacoes.

Ndo foi recebido o segundo parecer solicitado. O relatério foi enviado ao Prof Pitta Barros (para

dois emails diferentes), tendo o Presidente do Grupo ficado de confirmar a sua recec¢do.

4. Aprovacdo final do relatério

O relatério foi aprovado pelo GTES e serd enviado ao Secretariado do Conselho Superior de

Estatistica para andlise pela Seccdo Permanente de Estatisticas Sociais.
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Sintese do calenddrio de agdes a desenvolver:

Acdo / Responsabilidades Periodicidade/Data de envio

Tarefas identificadas:
- Contatar peritos
- Enviar relatério final ao secretariado do CSE Presidente do GTES
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