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25 anos de Inquérito Nacional de Saude

em Portugal

CARLOS MATIAS DIAS

O Inquérito Nacional de Satide é um instrumento de obser-
vacdo em satiide promovido pelo Ministério da Satde desde
1987, em resposta as necessidades crescentes de informacao
de satide ligadas ao estabelecimento e as exigéncias de pla-
neamento e avaliacao decorrentes da instituicio do Servico
Nacional de Satde.

O Inquérito Nacional de Satide conta, até agora, com qua-
tro edicoes. Os dados provém através do estudo transversal
de amostras probabilisticas da populacdo portuguesa, atra-
vés de entrevistas no domicilio, utilizando instrumentos e
métodos validos e estaveis. Os indicadores gerados descre-
vem o estado de saide, utilizacio de cuidados de satide e
determinantes de satide da populacio portuguesa residente

Este artigo baseia-se, em parte, num trabalho de resenha histérica
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em unidades de alojamento familiar e tem representativi-
dade a nivel nacional e regional.

Além de qtil para a investigacio dos padrées e tendéncias
na irea da saide da populacio, esta informacao é impor-
tante como elemento de planeamento, na identificacao de
necessidades em satide e na avaliacio dos eventuais efeitos
e impactes das intervencoes realizadas na satide da popu-
laco.

A evolucio do Inquérito Nacional de Satide depende da
definicdo das necessidades de informacio epidemiolégica
por parte do Estado e da sua integracio no sistema europeu
de inquéritos de saude.

Palavras-chave: inquéritos de saide por entrevista; indica-
dores de satde; estudos epidemiologicos; estado de satde;
determinantes de saide; utilizacio de cuidados; planea-
mento.

1. Introducao

A informacio sobre o estado de saide de uma popu-
lacdo, os factores que o determinam e a utiliza¢@o de
cuidados de saide € uma componente essencial para
o planeamento em saide, nomeadamente para a defi-
nicdo das necessidades em satide e para a avaliagdo
das intervencdes realizadas (Pineault e Daveluy,
1992; Pencheon, et al., 2006; Shibuya, Scheele e
Boerma. 2005).

Uma das formas de obter aquela informacdo utiliza
inquéritos, realizados junto das pessoas da comuni-
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dade, com recolha de dados, geralmente através de
entrevista. Com a despesa em satide em crescimento
em quase todo o mundo, os planeadores e os finan-
ciadores apoiam-se, cada vez mais, em informagao
epidemioldgica para as suas decisdes de intervencgdo,
para a monitorizacdo dessas intervencdes e para a
avaliacdo dos resultados, em particular dos impactes
que as intervengdes tém na saide da populacdo.
Assim, a maior parte dos paises desenvolvidos rea-
liza periodicamente pelo menos um inquérito geral
de satide em amostras aleatdrias, representativas da
populacdo residente no pais, por vezes também com
desagregacdo a nivel regional. A prépria Organiza-
cdo Mundial da Saide (OMS) promove e realiza um
inquérito mundial de saide que abrange diversos pai-
ses, com o objectivo de obter de informagdo epide-
miolégica minimamente compardvel (Ustiin et al,
2001).

Na Comunidade Europeia, o organismo estatistico
Europeu (EUROSTAT) prepara desde ha cerca de
uma década o primeiro inquérito europeu de satdde
por entrevista (European Health Interview Survey —
EHIS) que possibilitard obter dados e informagao de
saide com a mdaxima validade, quer interna quer
externa, através da aplicacdo de métodos e instru-
mentos harmonizados em todos os seus estados
membros (European Commission, 2004a).

Mais recentemente, a Direccdo-Geral da Sadde e
Protec¢do dos Consumidores (DG SANCO) iniciou,
em conjunto com 0 EUROSTAT, um processo seme-
lhante destinado a realizacdo, a médio prazo, de um
primeiro inquérito Europeu de Satde com exame
fisico (European Health Examination Survey —
EHES) utilizando, também, métodos e instrumentos
validos, harmonizados e comparaveis. Estes dois
inquéritos integram o sistema europeu de inquéritos
de saide e constituem a base para a obtencdo dos
indicadores de saude da comunidade, definidos no
programa de saude publica das Comunidades Euro-
peias (European Comission, 2004b).

Em Portugal, o Inquérito Nacional de Satide (INS) é
um instrumento de medicdo da sadde que recolhe
dados de base populacional, através de entrevistas
directas realizadas a uma amostra representativa da
populacdo, ao nivel regional. Até a data foram reali-
zados quatro INS, com recolha de dados nos anos de
1987, 1995/1995, 1998/1999 e 2005/2006 (Dias e
Graga, 2000). O inquérito realizado em 2005/2006
estudou, também, a populacdo das Regides Auténo-
mas dos Acores e da Madeira. (Portugal. Ministério
da Sadde. INSA. INE, 2007).

O objectivo deste texto é resumir os principais mar-
cos histéricos do INS, descrever a sua situacdo actual
e contribuir para perspectivar o seu futuro a nivel
nacional e internacional.

2. Marcos historicos do INS em Portugal

O INS foi planeado, testado e realizado pela primeira
em Portugal (Inquérito Nacional de Satide de 1987)
por iniciativa do Ministério da Satde, através do
entdo existente Departamento de Estudos e Planea-
mento da Saidde (DEPS), estrutura criada pelo
Decreto-Lei 398/82, de 22 de Setembro, que sucedeu
ao Gabinete de Estudos e Planeamento da Satde,
(Decreto-Lei 413/17, de 27 de Setembro de 1971) e
ao anteriormente designado Gabinete de Planea-
mento, criado em pelo Decreto-Lei 397/70, de 20 de
Agosto, no ambito do Ministério da Saide e Assis-
téncia (Gomes e Dias, 1987).

O segundo INS (1995/1996) foi planeado e exe-
cutado ja no ambito da Direccdo-Geral da Sauide
(DGS), organismo em que foi iniciada a fase de pla-
neamento do terceiro INS, cujo trabalho de campo
decorreu entre 1998 e 1999, ja coordenado pelo
Observatdrio Nacional de Satide (ONSA) apds trans-
feréncia por despacho Ministerial para esta estrutura
funcional entretanto criada no INSA. Actualmente,
cabe ao Departamento de Epidemiologia deste Insti-
tuto Publico a responsabilidade pela preparacdo e
realizacdo do INS (Despacho Normativo, 2009).

2.1. Os primeiros passos

O primeiro marco histérico relativo ao INS data de
1978, quando uma equipa consultiva, no ambito do
Ministério dos Assuntos Sociais, reconheceu, formal-
mente, a necessidade de dados de morbilidade de
base populacional no nosso pais. Na época, este tipo
de informag@o era obtido, principalmente, através de
sistemas de informagdo de base administrativa que
recolhiam e centralizavam, sistematicamente, dados
sobre os diagnésticos e as intervengdes cirdrgicas
realizadas nos hospitais centrais.

O Ministério dos Assuntos Sociais geria, também,
um sistema de notificacdo de baixas por doenga que
permitia obter alguma informagdo, ainda, sobre a
morbilidade em questdo. Um outro sistema fornecia
informacdo sobre doengas profissionais. De mencio-
nar, finalmente, trabalhos de investigacdo esparsos
que contribufam para caracterizar a morbilidade em
Portugal.

Com a criagdo do Servico Nacional de Sadde, em
1979, acentuou-se a necessidade de obter informagao
sobre morbilidade de base populacional que pudesse
contribuir para justificar, planear e avaliar medidas
politicas e mudangas organizacionais na drea da saude.
E assim, durante esse mesmo ano, foram dados alguns
passos para planear e realizar um «Inquérito Nacional
a Morbilidade», tendo sido criado, para tal, um grupo
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de trabalho que incluia representantes da DGS, do
Instituto Nacional de Estatistica (INE) e do Gabinete
de Estudos e Planeamento do Ministério da Saudde.

2.2. O papel da cooperacao
com o National Centre for Health Statistics

Foi durante esta fase de planeamento que teve inicio
a cooperacdo com Agéncias do Governo dos Estados
Unidos da América. Um marco importante foi o ini-
cio da cooperacdo técnica com o National Centre of
Health Statistics (NCHS), que incluiu a visita de dois
dos seus funciondrios em Junho e em Novembro de
1980. Nos relatérios desta ultima visita surge, pela
primeira vez, a designagdo de «Inquérito Nacional de
Sadde».

Entre 1980 e 1982 decorreram actividades preparato-
rias, incluindo um estudo piloto conduzido na drea da
grande Lisboa e numa drea rural na regido de Coim-
bra que tiveram, também, a participacdo de elemen-
tos do NCHS.

Apds inquéritos de ambito regional, conduzidos entre

Figura 1

1983 e 1985 na regido metropolitana de Lisboa, rea-
lizou-se, em 1987, o primeiro INS que abrangeu o
continente portugués. Este INS foi co-financiado
pelo governo dos Estados Unidos da América, atra-
vés da Agency for International Development e teve
a participagdo do NCHS. Este 6rgdo do Departa-
mento de Saide dos Estados Unidos da América do
Norte participou, alids, em todas as fases do trabalho,
incluindo a avalia¢do final. Refira-se a figura do
médico Luis Magao, cujo papel enquanto responsa-
vel pelo DEPS muito terd contribuido para a realiza-
¢do deste primeiro estudo em Portugal.

2.3. Os Inquéritos Nacionais de Satde
ja realizados

Até a data foram realizados quatro Inquéritos, em
1987, 1995/1996, 1998/1999 e 2005/2006. As
Regides Auténomas dos Acores e da Madeira foram
estudadas, apenas no ultimo. As principais dreas
tematicas de inquiri¢do abordadas estdo resumidas na
Figura 1.

Areas de inquiricdo abordadas nos Inquéritos Nacionais de Saiide promovidos pelo Ministério da Satde e reali-

zados em Portugal até 2006

1987 1989

1990 1991 1993 1995 1998 2005

Caracterizacdo demografica

Dados gerais sobre satide

Incapacidade tempordria

Incapacidade fisica de longa duracdo -
Consumo de bebidas alcodlicas e de alimentos
Consumo de tabaco

Cuidados médicos

Despesas de satde e rendimentos

Doengas agudas

Doengas crénicas

Consumo de medicamentos

Planeamento familiar

Satide infantil

Satide oral

Satide mental

Cuidados preventivos

Actividade fisica

Inseguranga alimentar

Qualidade de vida

Areas temdticas de inquiricdo abordadas.

mm Apenas algumas questdes em pessoas maiores de 60 anos.

mm Area de inquiri¢do aplicada apenas num trimestre.
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Além destes hd, no entanto que referir quatro outros
Inquéritos Regionais realizados 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. O inquérito realizado na Regido
de Lisboa e Vale do Tejo em 1989 incluiu dois suple-
mentos: um, durante um trimestre, sobre acidentes e
auto-exame da mama feminina, outro, durante um
semestre, sobre hipertensdo arterial e sobre exercicio
fisico.

Ao longo destes anos, o INS tem-se afirmado como
um instrumento importante para a obtengdo de medi-
das do estado de satide da populacdo, seus determi-
nantes e utilizacdo de cuidados de saude, contri-
buindo para o planeamento informado e a avaliagdo
fundamentada dos programas de sadde, sendo, tam-
bém, uma fonte importante de dados para pesquisas
epidemioldgicas.

Ora, as caracteristicas técnicas de que se reveste o
INS integram-no de forma muito adequada na fun¢do
«Observatério Nacional de Satude» desempenhada
pelo Instituto Nacional de Saidde Dr. Ricardo Jorge
(INSA), o que levou a que, por despacho de S. Ex.?
a Sr.* Ministra da Saude de 23/04/98, fosse transferi-
do da Direc¢éo-Geral da Satde para o INSA, ainda
na fase de planeamento do INS 1998/1999.

Desde 1998, a responsabilidade pela realizacdo do
INS cabe ao INSA, entidade que implementou o tra-
balho de campo em 1998/1999, efectuou a andlise
dos dados obtidos e promoveu a sua disseminacdo
(Portugal. Ministério da Satide. INSA, 2001a; Portu-
gal. Ministério da Sadde. INSA, 2001b).

Coube, também, ao INSA o planeamento e a exe-
cucdo do INS 2005/2006, numa parceria celebrada
com o INE, entidade que desenhou a amostra, efec-
tuou o trabalho de campo e procedeu a andlise geral
dos dados e a disseminag@o dos resultados, em con-
junto com o INSA. A DGS colaborou, desde o inicio,
na reformulag@o do questiondrio, respondendo a con-
sulta efectuada pelo INSA as entidades centrais e
regionais do Ministério da Saidde. A DGS colaborou,
ainda, formalmente, no planeamento, implementacao
e supervisdao do trabalho de campo, consolida¢do da
base de dados, bem como no desenho dos quadros de
apuramento gerais (Portugal. Ministério da Satde.
INSA. INE, 2007).

3. Caracteristicas metodologicas
dos Inquéritos ja realizados

3.1. Populaciao em estudo

Os INS de 1987, 1996 e¢ 1999 foram realizados em
amostras representativas da populagdo que vive em

unidades de alojamento em Portugal Continental.
O INS realizado em 2005/2006 incluiu na amostra
estudada, pela primeira vez, a populagdo residente em
unidades de alojamento nas Regides Auténomas dos
Acores e da Madeira. A populagc@o que vive em insti-
tuigdes nao foi incluida em nenhum dos INS até hoje
realizados, a semelhanga do que se verifica na maior
parte dos paises europeus (Aromaa et al., 2003).

3.2. Desenho da amostra

A amostra utilizada nos INS foi, desde sempre, selec-
cionada a partir da amostra mae definida pelo INE, a
qual serve de base aos inquéritos a familia realizados
em Portugal por aquela instituicao.

Esta € uma amostra de todas as unidades de aloja-
mento existentes em Portugal, representativa das
cinco regides administrativas (Norte, Centro, Lisboa
e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve) e das Regides
Auténomas dos Acores e da Madeira. E uma amostra
probabilistica, complexa, baseada nos resultados dos
Censos a populagdo. Sobre uma primeira selecc¢éo de
uma amostra de freguesias, das cerca de 2000 exis-
tentes em Portugal, é seleccionada uma amostra de
unidades de alojamento dentro de cada freguesia. Em
cada uma destas areas sdo seleccionadas, aleatoria-
mente, as unidades de alojamento a incluir no INS.
Nos alojamentos seleccionados € colhida informagao
sobre todos os individuos ai residentes habitual-
mente.

3.3. Dimensionamento e distribuicao da amostra

Os INS de 1987, 1995/1996, 1998/1999 e 2005/2006
estudaram amostras de, respectivamente: 41 585 pes-
soas, 49 718 pessoas, 48606 pessoas e 41 193 pes-
soas. A dimensdo e a distribuicdo regional das amos-
tras utilizadas nos INS até agora realizados estdo
descritas no Quadro 1. Esta distribui¢do tem em con-
sideracdo:

1. Os resultados dos INS anteriores em algumas das
dreas principais de inquiri¢cdo. No INS 2005/
/2006, foram utilizadas as seguintes areas para o
desenho da amostra: incapacidade temporaria,
consumo de tabaco, doencas crénicas, satde
infantil e utilizacdo de cuidados de satide.

2. Um erro de amostragem maximo de 5%, para
estimativas anuais, em cada uma das Regides
Administrativas.

Os ntimeros finais de unidades de alojamento e pes-
soas a inquirir incluem um sobredimensionamento
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adequado, de modo a contemplar alteragdes na com-
posi¢do da amostra que porventura venham a ocorrer
entre a sua elaboracdo e o trabalho de campo.

Em cada uma das Regides, as entrevistas sdo distri-
buidas homogeneamente pelas 52 semanas do ano,
para captar eventuais variacdes sazonais nos atributos
em estudo, procedimento adoptado em todos os INS
até agora realizados. Também as unidades de aloja-
mento sdo distribuidas de forma homogénea por cada
cada trimestre, de modo a distribuir a carga do traba-
lho de campo ao longo das 52 semanas de tempo
total de recolha de dados. Uma vez que a dimens@o
da sub-amostra trimestral é quatro vezes menor do
que o tamanho total da amostra anual, as estimativas
trimestrais estardo sujeitas a erros acima dos 5% pre-
vistos para a amostra total.

3.4. O instrumento para colheita dos dados

O INS utiliza um questiondrio para a recolha dos
dados que resultam das respostas dos entrevistados as
perguntas que operacionalizam as varidveis em
estudo. As principais dreas temdticas de inquiri¢do
utilizadas ao longo dos anos estdo indicadas na
Figura 1.

O questiondrio utilizado no INS continha cerca de
170 variaveis em 1987, 180 variaveis em 1995/1996,

Quadro I

200 varidveis em 1999 e 233 varidveis em 2005/2006
(Portugal. Ministério da Satdde. DEPS, 1988a; Portu-
gal. Ministério da Satide. DEPS, 1998a; Portugal.
Ministério da Sadde. INSA, 2001a; Portugal. Minis-
tério da Saiude. INSA. INE, 2007).

Os questiondrios utilizados no INS seguiram desde
sempre as recomendacdes dos organismos internacio-
nais, nomeadamente da OMS, da Organizagdo para a
Cooperacio e Desenvolvimento na Europa (OCED) e
do EUROSTAT (WHO, 1996; WHO, 2002). Com
excep¢do do questiondrio utilizado no Inquérito de
1987, todos os outros se encontram traduzidos para a
lingua Inglesa.

A maior parte das dreas de inquiri¢do tem-se mantido
estavel ao longo dos vdrios inquéritos, se bem que
com algumas alteracdes. Em 1993, o questiondrio
inicial foi alvo de uma revisao de fundo incorpo-
rando recomendagdes dos organismos ja referidos.
Para além de alteragdes em dreas que se mantiveram,
procedeu-se a inclusdo de novas dreas de inquiri¢ao
tendo-se adoptado, para umas e outras e sempre que
possivel, os instrumentos de notacdo entdo recomen-
dados pela OMS (auto-apreciagdo do estado de
satide, indice de massa corporal, incapacidade tem-
pordria e incapacidade de longa duracdo, saide
infantil e consumo de tabaco) (WHO, 1996). O ques-
tiondrio reformulado foi entdo utilizado no INS de
1995/1996 e em 1998/1999, sendo de referir que

Numero, total e regional, de unidades de alojamento incluidas nas amostras
estudadas nos Inquéritos Nacionais de Satide promovidos pelo Ministério da

Saiide e realizados até 2006, em Portugal

Ano de realizacdo do trabalho de campo

1987 1995/1996 1998/1999 2005/2006
Regido Norte 5627 4 644 5 664 2576
Centro 3447 3730 4 544 2992
Lisboa e Vale do Tejo 5581 5223 6 360 3232
Alentejo 1902 2426 2 880 2976
Algarve 1357 1977 2 360 3185
RA dos Acores — — — —
RA da Madeira — — — 2352
Total 17914 18 000 21 808 19 581
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neste ultimo foi apenas incluida uma nova drea de
inquiri¢do sobre «sadde oral» (Portugal. Ministério
da Satde, INSA, 2001).

O 4.2 INS utilizou ja muitos dos instrumentos e per-
guntas recomendados pelo EUROSTAT para utiliza-
¢do no European Health Interview Survey (EHIS),
cuja realizacdo estd prevista de forma simultdnea em
todos os paises europeus para 2014. Refira-se que
muitos destes instrumentos derivam do trabalho rea-
lizado pela OMS no projecto EUROHIS (WHO,
2002).

A escolha das dreas temdticas utilizadas no INS
2005/2006 resultou de um processo de consulta
escrita aos organismos centrais do Ministério da
Sadde, assim como a institui¢des de ensino superior
na drea da saude e a alguns investigadores (Portugal.
Ministério da Saude. INSA, 2007). Como resultado,
foram incluidas no INS 2005/2006 quatro &areas
tematicas inéditas nos INS anteriores (satide mental,
cuidados preventivos, inseguranca alimentar, quali-
dade de vida) e reformuladas e alargadas outras duas
(consumo de medicamentos e saude reprodutiva e
planeamento familiar). Quase todas as restantes areas
tematicas foram, também, alvo de alteragdes mais ou
menos profundas, com substituicdo e inclusdo de
algumas perguntas (Portugal. Ministério da Satde.
INSA, 2007).

Deste conjunto de alteracdes resultou um tempo de
entrevista total bastante elevado, excessivo face as
recomendagdes internacionais de um maximo de uma
hora para cada entrevista. Este facto, observado
numa pequena amostra, na fase de pré-teste do ins-
trumento, levou a op¢do pela distribui¢do das areas
de inquiricdo em dois grupos: um aplicado durante a
totalidade do trabalho de campo, ou seja quatro tri-
mestres €, um outro grupo, composto por quatro
dreas temadticas: incapacidade de longa duragdo
(1.° trimestre); actividade fisica (2.° trimestre); saide
oral e cuidados preventivos (3.° trimestre); qualidade
de vida e inseguranca alimentar (4.° trimestre), cada
uma das quais foi aplicada apenas num dos trimestres
do trabalho de campo, de forma rotativa, para que o
tempo total de entrevista ndo excedesse uma hora.

3.5. Colheita dos dados

Nos INS realizados até agora em Portugal, os dados
foram colhidos por entrevista directa realizada nas
unidades de alojamento incluidas nas amostras
escolhidas. As entrevistas foram conduzidas por
equipas de entrevistadores recrutados pelo INE,
excepto no primeiro INS, realizado em 1987, em que
o recrutamento, treino e supervisiao dos entrevistado-
res esteve a cargo do Ministério da Satde, através do

extinto DEPS (Portugal. Ministério da Saide. DEPS,
1988).

Cada entrevistador encontra-se enquadrado numa
equipa supervisionada por um elemento com expe-
riéncia neste tipo de inquéritos. A colheita dos dados
recorre a utilizagdo de um computador portétil para a
recolha directa dos dados pelo método CAPI
(Computer Assisted Personal Interview) com a con-
sequente informatizacdo imediata dos dados, o que
permite a validacdo automadtica das respostas durante
a entrevista (valores admissiveis, respostas incoeren-
tes, saltos 16gicos).

Durante as primeiras doze semanas de trabalho de
campo, as visitas as unidades de alojamento sdo
acompanhadas pelo supervisor de cada equipa, o qual
auxilia, também, em situa¢des imprevistas ou anéma-
las que se verifiquem.

Durante os quatro trimestres de trabalho de campo, um
dos membros da equipa central do INS retine-se perio-
dicamente com cada uma das equipas regionais de
entrevistadores, a fim de discutir, esclarecer e clarifi-
car situagdes de duvida. Todos estes procedimentos
visam a garantia da qualidade dos dados recolhidos.

3.6. Treino dos entrevistadores

Os grupos de entrevistadores utilizados nos INS t&€m
sido recrutado pelo INE, sendo condicao preferencial
nao terem formagdo na drea da satide para que nao se
verifique o conhecido efeito de entrevista selectiva e
direccionada. Para além do treino geral sobre méto-
dos de entrevista e de entrevista assistida por com-
putador (CAPI) dado por aquele Instituto, os entre-
vistadores t&m, ainda, ac¢des de formacao especificas
ministradas por elementos da equipa coordenadora
do INS. Esta formacdo aborda os aspectos especifi-
cos da entrevista sobre temas da saude, nomeada-
mente as dreas mais sensiveis, onde se pode esperar
alguma reniténcia a resposta, além de abordar, tam-
bém, as perguntas incluidas nas diferentes areas de
inquiri¢do de cada INS.

3.7. Inquérito piloto e controlo de qualidade

Antes do inicio do trabalho de campo e integrado na
formacdo da equipa, o INS tem uma fase piloto em
cada Regido. Os dados recolhidos sofrem um proces-
samento igual ao que serd utilizado durante o traba-
lho de campo, incluindo uma andlise preliminar
regional, com a colaboracdo de um elemento da
equipa central do INS.

Como parte do processo de controlo de qualidade dos
dados, uma sub-amostra de 10% das unidades de
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alojamento ¢ reinquirida duas vezes por diferentes
entrevistadores, nas mesmas condi¢des € com um
intervalo médximo de trés semanas. Este procedi-
mento decorre ao longo das 52 semanas de trabalho
de campo e destina-se a verificar se a utilizacdo da
amostra seleccionada se faz de maneira correcta e a
controlar e corrigir eventuais erros de observacio e
de registo.

3.8. Processamento dos dados

Os dados colhidos pelos entrevistadores sdo enviados
semanalmente para a equipa coordenadora do INS.
Apds uma primeira validagdo (preenchimento, con-
sisténcia e congruéncia), procede-se a codifica¢do de
algumas das varidveis quando necessario (profissdo,
patologias, etc.), trabalho realizado sobre cada uma
das entrevistas, ainda em formato BLAISE, por codi-
ficadores recrutados e treinados para o efeito.

Os dados de cada quatro semanas sdo entdo agrupa-
dos e enviados para o INE, onde sdo transferidos
para um formato mais adequado ao tratamento esta-
tistico subsequente. O ficheiro final, contendo a
totalidade das entrevistas realizadas durante as 52
semanas do trabalho de campo, é verificado, de
novo, pela equipa coordenadora, de modo a minimi-
zar situagcdes de inconsisténcia ou incongruéncia
nos dados.

3.9. Descricao e tabulacao dos dados

Os quadros gerais de apuramento sido planeados pre-
viamente pela equipa central que trabalha no INS e
contém, fundamentalmente, as frequéncias relativas e
absolutas de grande parte das varidveis, desagregadas
por sexo e por grupos etdrios, geralmente decenais.
Estas tabelas sdo, depois, produzidas automatica-
mente, através de um programa informadtico de ana-
lise estatistica, aplicado a base de informadtica de
microdados.

No INS 2005/2006 a desagregacdo geogréfica incluiu
quer a totalidade do pais, como o continente e as
Regides Auténomas dos Acgores e da Madeira, ou
ainda as cinco regides do continente (NUTS 2 na sua
versdo de 1989).

A andlise geral dos dados gerados pelo ultimo INS
(2005/2006) foi efectuada, pela primeira vez, pelo
INE, em estreita colaboracdo com o INSA e permite
dispor de estimativas ponderadas para a populagdo
dos indicadores de frequéncia relativa e absoluta das
caracteristicas em estudo, além dos respectivos coe-
ficientes de variacdo, o que ndo acontecia anterior-
mente.
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3.10. Disseminaciao dos dados:
relatorio geral e relatorio sintese

Nos INS de 1987, 1996 e¢ 1999 foi elaborado um
relatdrio geral constituido por um capitulo introduté-
rio, nota metodoldgica e quadros de apuramento pro-
gramados. O relatério foi distribuido a todas as estru-
turas centrais, regionais e locais do Ministério da
Satde, incluindo Centros de Satdde e Hospitais, assim
como a estabelecimentos de ensino na area da saude,
organizacgdes profissionais do sector da saude e
outras estruturas oficiais da Administragdo Publica,
Governo e Parlamento (Portugal. Ministério da
Saude. DEPS, 1988; Portugal. Ministério da Saudde.
DEPS, 1998a; Portugal. Ministério da Sauide. INSA,
2001a).

Nos INS 1995/1996 e 1998/1999 foi igualmente edi-
tada uma forma resumida e ilustrada deste relatério
para uma distribuic@o e utilizacdo mais ampla deno-
minada «informacdo sintese».

No caso do INS 2005/2006 foi inicialmente divul-
gada uma sintese dos principais indicadores, através
de um texto de destaque distribuido as estruturas do
Ministério da Sadde, a comunicagdo social e, poste-
riormente, colocado nos locais da Internet do Insti-
tuto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge e do Ins-
tituto Nacional de Satide. Um segundo conjunto,
mais alargado, de indicadores foi divulgado mais
tarde, também através destes locais na Internet.

O relatério contendo a totalidade dos quadros de
desagregacdo dos indicadores produzidos, assim
como um texto de andlise e uma nota metodolégica
foram posteriormente editados e igualmente divulga-
dos através da Internet.

Os ficheiros de dados dos INS ja realizados (1987,
1995/1996, 1998/1999 e 2005/2006) estdo disponi-
veis para trabalhos de investigacdo, devendo, para
tal, ser solicitados a institui¢@o responsavel pela rea-
lizacdo do INS. No caso do INS 2005/2006 o pedido
de autorizagdo pode ser dirigido, também, ao INE,
dada a sua qualidade de parceiro na realizacdo deste
inquérito.

4. Relevancia nacional e internacional

O INS contribui para um planeamento informado e
uma avaliagdo mais correcta dos programas publi-
cos de saude em Portugal. Refira-se, a proposito,
que dos indicadores programados para a avaliacdo
do Plano Nacional de Saudde, cerca de quarenta pro-
vém do INS (Portugal. Ministério da Sadde. DGS,
2004). Por outro lado, o INS é, também, uma fonte
importante de dados utilizados em estudos epide-
miolégicos baseados na sua andlise secunddria, de
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que se destacam os estudos epidemioldgicos e os
econdmicos.

Por outro lado, alguns dos elementos obtidos pelo
INS sdo necessdrios para responder a solicitacdes de
organismos internacionais, nomeadamente da OMS,
EUROSTAT e OCDE. Aliés, a semelhanga dos res-
tantes paises da Unido Europeia (UE), o INS estd
integrado no movimento inicialmente patrocinado
pela OMS e actualmente assumido pela UE para a
harmonizagdo de conceitos e instrumentos nos INS
na Europa.

A equipa do INS participa activamente e desde o
inicio nos trabalhos de sucessivos grupos de trabalho
(«<EUROHIS», «Taskforce on Health and Health
Interview Survey Data», «HIS-HES» «Partnership
Health — Technical Group») que, inicialmente no
ambito da OMS, e actualmente ligados a organismos
da EU, abordam as designadas «estatisticas de saide
publica» na Europa.

Refira-se que o INS foi, durante diversos anos, o
Unico representante oficial de Portugal no grupo de
trabalho patrocinado pelo EUROSTAT que desen-
volve e harmoniza a recolha de dados de satide por
entrevista na EU, actualmente denominado «Partner-
ship Health». O INS €, também, o tnico parceiro
Nacional em dois projectos transeuropeus (FEHES e
PEHES) relativos a producao de informagao de saide
obtida através de inquéritos de satide com exame
fisico.

O desenvolvimento destes trabalhos, no ambito de
organismos e grupos europeus, cria diversas oportu-
nidades para a melhoria da qualidade da produgdo de
informacgdo de saide obtida através de inquérito, em
Portugal, concretamente informacido actualizada
acerca das iniciativas e desenvolvimentos no campo
da producdo de informacéo de saide a nivel europeu,
no ambito do EUROSTAT e Direc¢do-Geral de Pro-
teccdo da Saude e dos Consumidores (DGSANCO).
O trabalho de preparacdo e execugdo do INS
envolve, também, outras institui¢des oficiais nacio-
nais, nomeadamente o INE, a DGS, o Alto-Comissa-
riado da Satde (ACS) e as Administracdes Regionais
de Sadde. No caso do quarto INS, € ainda de referir
a participacdo das Secretarias Regionais de Sadde
das Regides Auténomas dos Acores e da Madeira.

5. Perspectivas de desenvolvimento
do Inquérito Nacional de Saide

O desenvolvimento de instrumentos como o INS
deve idealmente estar ligado as alteragcdes no sistema
de saide, nomeadamente, no Servico Nacional de
Saide. A recente reestruturagdo do Ministério da
Saude e das suas estruturas organicas propiciard, cer-

tamente, uma reflexdo sobre alguns dos sistemas de
informacdo de saude de interesse para o pais, nomea-
damente aqueles que permitem obter informacdo de
base populacional, entre os quais estd o INS.

A capacidade que o INS mantém de gerar informa-
¢do desagregada ao nivel da Regidao (NUTS 2), em
conjunto com a utilizacdo dos mesmos instrumentos
ao longo de vérios anos, alguns desde o inicio, per-
mite dispor de linhas de tendéncia para alguns indi-
cadores a nivel do Continente e das suas Regides.
A manutengdo de uma periodicidade quinquenal para
este tipo de inquéritos é preconizada pelo Conselho
Superior de Estatistica, a semelhanca do que se passa
na maior parte dos paises.

A recente alteracdo dos limites geograficos das
Regides de Sadde, aliada a responsabilizacdo das
ARS pelo planeamento e avaliacdo dos seus planos
Regionais de Sadde constituem desafios ao planea-
mento dos préximos INS, assim como a comparabi-
lidade dos indicadores obtidos pelos INS anteriores.
A inclus@o de novas dreas de inquiricdo e o alarga-
mento do conteido de outras, resultado da consulta
escrita efectuada no ano 2000 aos principais organis-
mos do MS e das recomendagdes do EUROSTAT
quanto ao conjunto de indicadores a recolher e ins-
trumentos a utilizar, coloca, também, um desafio ao
planeamento do préximo INS que permita acomodar
os diversos instrumentos, mantendo a sua exequibili-
dade.

Em futuros INS, o aperfeicoamento metodolédgico e
de contetidos do INS continuard certamente, por um
lado, ligado as recomendacdes dos organismos euro-
peus competentes, por outro, a adop¢ao continua das
melhores praticas que surgem constantemente nesta
area, o que pressupde uma ligagdo estreita do INS a
drea de investigacdo em satde.

6. Conclusoes

A importancia do INS como suporte ao planeamento
e avaliacdo em saudde resulta da utilizagdo de critérios
metodoldgicos exigentes, confirmados pela estabili-
dade dos principais indicadores obtidos ao longo dos
anos e, principalmente, do facto de esses indicadores
terem origem numa amostra aleatéria de base popu-
lacional e ndo numa qualquer outra base amostral,
segmentada, naturalmente propicia a uma seleccdo
dos entrevistados, indesejavel quando se visa, sobre-
tudo, obter uma avaliacdo equitativa das necessida-
des de saide da populacdo portuguesa e uma avalia-
¢do justa do impacte que as intervencdes planeadas
de saude tiveram nessa mesma populacdo.

O INS é, assim, um instrumento de medida que con-
tribui para um planeamento informado e uma avalia-
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cdo mais correcta do Plano Nacional de Satde e dos
programas de saide em Portugal. (Portugal. Ministé-
rio da Satide. DGS, 2004). Por outro lado, ndo pode
esquecer-se que o INS é uma fonte importante de
dados utilizados em estudos epidemioldgicos econo-
micos e estatisticos, baseados na analise secundaria
dos seus dados.

O futuro do INS passa, seguramente, pela definicdo
das necessidades do Ministério da Saide em infor-
macdo epidemiolégica, cuja responsabilidade de
recolha se encontra, actualmente, dispersa por dife-
rentes organismos. A inclusdo do INS no sistema
estatistico nacional e a necessidade que o Pais tem de
fornecer a EU um conjunto de dados e indicadores de
saide por ela definidos e que sdo ja hoje obtidos
através do INS, afiguram-se como outro referencial
incontornavel.
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O Abstract

25 YEARS OF THE NATIONAL HEALTH SURVEY IN
PORTUGAL

The National Health Interview Survey is an instrument of
observation in health promoted by the Ministry of Health since
1987, in response to the growing demand for health
information, derived from the institution of the National Health
Service, as well as its planning and evaluation activities.



60

Servico Nacional de Saiide [

The National Health Interview Survey has had four editions so
far. Data are obtained through the cross-sectional study of
probabilistic samples of the Portuguese population, through
interviews at home, using valid and stable instruments and
methods. Obtained indicators describe the state of health, use
of health care and health determinants of the Portuguese
population living in familiar dwellings, and are representative
at national and regional levels.

Besides its usefulness for the study of patterns and trends, this
information is important for planning purposes, in the

identification of health needs and for the evaluation of the
eventual effects of the planned health interventions.

The future of the National Health Interview Survey depends on
the State’s definition of the needs of epidemiological
information and also on its participation in the European
system of health surveys.

Keywords: health surveys; health indicators; epidemiological

studies; state of health; health determinants; health care use;
planning.
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