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RELATIVA AO RELATÓRIO APRESENTADO PELO GRUPO DE TRABALHO SOBRE ESTATÍSTICAS DA 

SAÚDE 

 

 

Considerando a importância de que a actividade estatística se oriente e desenvolva para a 

satisfação de necessidades manifestadas pelos utilizadores; 

 

Sendo, igualmente, reconhecida a relevância de promover a análise da produção estatística 

existente, avaliando se as metodologias adoptadas e os resultados obtidos respondem às 

expectativas dos utilizadores e permitem uma adequada utilização dos produtos e serviços 

estatísticos; 

 

Tendo, por outro lado, em consideração os princípios definidos pelo CSE para o 

estabelecimento de delegações de competências, com vista à consolidação do Sistema 

Estatístico Nacional e à racionalização dos recursos afectos ao seu funcionamento; 

 

Considerando, por último, que o Grupo de Trabalho sobre Estatísticas da Saúde, criado no 

âmbito da anterior Secção Permanente de Estatísticas Demográficas e Sociais, cumpriu quase 

integralmente o seu mandato, apresentando propostas com vista ao desenvolvimento da 

produção existente nesta área; 

 

A Secção Permanente de Estatísticas Demográficas e Sociais, das Famílias e do Ambiente, 

reunida em 6 de Fevereiro de 1998, decidiu nos termos das suas competências previstas no 

Anexo C. da 140ª Deliberação do CSE: 

 

a) emitir parecer favorável relativamente ao Relatório submetido, sem prejuízo de virem a ser 

apresentadas propostas que permitam evitar a existência de situações de duplicação de 

notação estatística, detectadas no âmbito do 1º Relatório; 

 

b) recomendar ao plenário do CSE e à Secção Permanente de Planeamento, Coordenação e 

Difusão a integração do conjunto de propostas/recomendações apresentadas (em anexo) 

em futuros Planos de Actividades, de acordo com as seguintes prioridades: 
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1. Melhoria da informação existente através de: 

− aperfeiçoamento da qualidade; 

− aproveitamento de fontes administrativas e da recolha de dados já existentes; 

− formação do pessoal dos organismos produtores de informação estatística em saúde. 

 

2. Melhoria da informação em áreas já inquiridas, através da revisão dos instrumentos de 

notação em vigor, na óptica da informação definida para a área da saúde no 

Relatório. 

 

3. Alargamento da recolha de dados a áreas ainda não cobertas, algumas das quais 

obrigam à organização de ficheiros inexistentes. 

  

c) recomendar ao Instituto Nacional de Estatística (INE) e ao Ministério da Saúde que prossigam 

as acções de concretização da proposta do Grupo de Trabalho relativa à delegação de 

competências do INE neste Ministério, visando a produção estatística na área da saúde. 

 

Lisboa, 6 de Fevereiro de 1998 

 

A Presidente da Secção, Alda de Caetano Carvalho 

O Secretário do CSE, Pedro Jorge Nunes da Silva Dias      
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PROPOSTAS EFECTUADAS PELO GRUPO DE TRABALHO 
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- Quadros Síntese - 
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A)  PROPOSTAS DE CARÁCTER GENÉRICO 
 
 
 

 
PROPOSTAS DE CARÁCTER GENÉRICO 

 
  
− Publicação com carácter regular pelo INE da “Balança Alimentar”. 
  
− Definição da desagregação a utilizar nas estatísticas dos “óbitos”: CNP/94 (2 dígitos), 

CAE-Rev.2 (1 dígito) e CID-10 (4 dígitos). 
  
− Disponibilização anual de informação demográfica (estimativas da população residente 

por sexo e idades) e movimento demográfico, por distritos. 
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B)  PROPOSTAS DE PRODUÇÃO ESTATÍSTICA NA ÁREA 
DA SAÚDE 

 
 

TIPO DE INFORMAÇÃO (*) 
ENTIDADE 

RESPONSÁVEL  
ESTADO DE SAÚDE 
− Autopercepção do estado da saúde 
− Morbilidade 
− Doenças de Declaração Obrigatória 
− Malformações Congénitas 
− Doenças profissionais 
− Surtos de toxinfecções alimentares 
− Cárie dentária em dentes definitivos aos 12 anos 
− Morbilidade em internamento hospitalar 
− Baixas por doença da população activa com emprego coberta pela Segurança 

Social 
− Doenças de evolução prolongada (incidência/prevalência) 

• Doenças do aparelho circulatório 
• Doenças do aparelho osteomuscular 
• Diabetes 
• Alergias e asmas 
• Doenças crónicas do aparelho respiratório 
• Tumores malignos 

• Cirroses 
• Doenças e perturbações mentais 

− Amputação de membros segundo as causas 
− Acidentes 

• Viação 
• Trabalho 
• Domésticos e de lazer 

− Incapacidades 
− Outros dados de morbilidade 

• Doentes de saúde mental de longa duração 
• Tentativas de suicídio 
• Crianças maltratadas 

− Factores de risco 
• Consumo de alcool 
• Consumo de tabaco 
• Substâncias narcóticas e psicotrópicas licitas 
• Substâncias narcóticas e psicotrópicas ilicitas 
• Balança Alimentar 
• Indice de Massa Corporal 
• Crianças dos 0-5 anos segundo o peso/idade e peso/altura 
• Percentagem de nados vivos com peso =>2499 gr 
• Amamentação 
• Qualidade da água 
• Qualidade do ar 

− Consumos de medicamentos 
− Características dos partos 
− Mortalidade 

 
DEPS/INS 

 
DGS 
INSA 

CNSDP/MQE 
DGS 
DGS 

IGIFSS/GDH 
(**) 
 

IGIFS/GDH 
DEPS/INS 

 
 

DGS/Médicos 
Sentinela 

 
ROR 

IGIFS/GDH 
INE 

IGIFS/GDH 
 

Dir. Geral Viação 
DE/MQE 

INDC/EHLASS 
DEPS-INS / IGFSS 

 
DGS 

DGS/Médicos 
Sentinela 

Proj. Apoio Fam. 
Crian. 

 
INE 

DEPS/INS 
INFARMED 

Observ. Droga 
INE 

Ministério Defesa 
DGS-C.Saúde 

INE 
DGS-C.Saúde/DEPS-

INS 
DGS-C.Saúde/M.Amb. 

M. Ambiente 
INFARMED/APIFARM

A 
INE 
INE 
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B)  PROPOSTAS DE PRODUÇÃO ESTATÍSTICA NA ÁREA DA SA ÚDE 
(Cont.) 

 
 

 
TIPO DE INFORMAÇÃO (*) 

ENTIDADE 
RESPONSÁVEL  

 
RECURSOS 
− Instalações e equipamento 
− Recursos humanos 

• Formação 
• Pessoal ao serviço 

• Pessoal inscrito nos organismos profissionais ou de tutela 
• Pessoal em actividade 

− Recursos financeiros da saúde 

 
 

INE 
 

Min.Educ./DRH Saúde 
DRH Saúde 

INE 
INE/DRH Saúde 
INE/SEEPROS 

 
ACÇÃO DESENVOLVIDA PELOS SERVIÇOS DE SAÚDE  
− Ambulatório 
− Internamento 
− Serviços complementares 
− Vacinações 

 
 

INE 
INE 
INE 
DGS 

 
QUALIDADE DOS SERVIÇOS DE SAÚDE  

− Qualidade dos cuidados prestados 
− Satisfação com os serviços de saúde 

 
 

DGS/IGIFS-GDH 
DEPS/INS 

 
ACÇÃO DESENVOLVIDA PELA AUTORIDADE SANITÁRIA (VETERINÁRI A) 
 

 

 
CLASSIFICAÇÕES UTILIZADAS  
− Classificação Internacional de Doenças - 10ª Revisão 
− Classificação Nacional de Profissões 
− Classificação das Actividades Económicas 
− Classificação do Nível de Instrução 

 

 
 

OMS 
(IEFP)(***) 
(INE) (***) 

 
POPULAÇÃO RESIDENTE POR REGIÃO (NUTS II) E DISTRITO, SEX O E 
GRUPOS ETÁRIOS 
 

 
INE 

 

 

(*) Estas propostas, bem como o tipo de recolha a privilegiar, encontram-se perfeitamente detalhadas no Relatório; não 
são aqui incluídas na totalidade devido à sua dimensão. 

(**) A definir. 
(***) Nota do Secretariado do CSE. 



 

 
TIPOS DE RECOLHA PREVISTOS 

 
 
 
As propostas anteriormente formuladas, deverão vir a concretizar-se através dos 
seguintes tipos de recolha: 
 

• FONTES ADMINISTRATIVAS 

• RECOLHA ESTATÍSTICA EFECTUADA PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA FINS IMEDIATOS DE 

GESTÃO E FINANCIAMENTO 

− Grupos de Diagnósticos Homogéneos 

− Recursos Humanos 

− Recursos Financeiros 

• INQUÉRITOS REGULARES ANUAIS AOS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE E ÀS EMPRESAS 

(UNIVERSO) 

• INQUÉRITOS ÀS FAMÍLIAS (POR AMOSTRAGEM) 

• INQUÉRITO ÀS CAUSAS DE BAIXA POR DOENÇA (POR AMOSTRAGEM) 

• REGISTOS DE SAÚDE 

− Sistemáticos (ROR, VIH/SIDA, DDO, Doenças Profissionais, Malformações 

Congénitas) 

− Facultativos (Médicos Sentinela, EHLASS) 

• OUTROS REGISTOS 

 


