Cadernos de Geografia, N° 21/23 - 2002-2004
Coimbra, FLUC - pp. 221-224

Avaliacdo do estado de saude da populacdo de portugal continental na
década de noventa'. Resultados de um modelo multi-atributivo

Maria Helena de Oliveira Fa'chada_

Professora Prufissionalizada em Geografia
do 3.° ciclo do Ensino Basico e Secundari

Objectivos do Estudo

Nos ultimos anos, as desigualdades em salde e
no estado de salde tém vindo a aumentar, quer entre
regibes ou paises quer dentro do mesmo pais, apesar
das melhorias significativas registadas no sector da
satide. Investigadores dos paises do Norte e do Centro
da Europa tém tentado perceber e explicar as causas
dessas variagdes, como ocorrem no tempe € no
espaco, bem como a identificacao de comportamentos
de risco (SANTANA, 1999). Assim, combater as desigual-
dades perante a salde & um dos maiores desafios das
politicas de saude piblica, tanto a nivel nacional como
a nivel europeu.

Portugal & um pais com uma sociedade afectada
por importantes dualismos e desfasamentos, nomea-
damente entre o maior dinamismo econdmico e demo-
grafico das areas urbanas e litorais e o despovoamento
e estagnacdo do interior rural. Estas desigualdades
sociais, econdmicas e demograficas, amplamente
conhecidas e reconhecidas, terdo como consequén-
cia diferentes padroes de salde e de doenca da
populagao portuguesa. E opinido consensual, entre os
investigadores, que um bom ou mau estado de saude
resulta de um conjunto vasto de factores que pode-
mos agrupar em: factores do contexto (o lugar, coesao
e capital social, etc.); individuais imutdveis (sexo
e idade) e individuais mutaveis (comportamentos,
estilos de vida, nivel de instrucdo, rendimento, etc.).
Assim, explicar variacdes em salde nao é facil por-
que, para além dos moltiplos factores que as
influenciam, ha também mdltiplas combinacdes desses
factores.

Apesar dos poucos estudos realizados em Portu-
gal sobre a tematica das desigualdades perante a
salde, pode afirmar-se que elas existem e persistem
no territorio portugués. Estas desigualdades observa-
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veis em funcdo do nivel de escolaridade, da ocupacao,
do sexo, da idade, entre outros factores, constituem
"uma das grandes injusticas contemporaneas, desa-
fiando principios de igualdade de oportunidades e de
justica social e territorial elementares em sociedades
democraticas” (NOGUEIRA, 2001: p.10).

Este estudo teve como objectivo geral: avaliar o
estado de salde da populagio portuguesa ao longo da
década de noventa. Para além deste objectivo geral
foram ainda considerados quatro objectivos espe-
cificos:

- verificar se existem desigualdades espaciais no
estado de satde da populagao portuguesa;

+ conhecer os factores explicativos das desi-
gualdades no estado de salde;

- saber qual a tendéncia de evolugao do estado
de salde da populacdo ao longo da década de
noventa;

« indicar politicas de intervencéo que poderao
vir a alterar o quadro do actual estado de
salide da populacao portuguesa.

Metodologia

Para concretizar os objectivos anteriormente
referidos, foi utilizado, como suporte tedrico e meto-
doloégico, um modelo matematico designado de
modelo multi-atributivo de utilidades (MAU). Este
modelo foi aplicado pela primeira vez em Portugal, em
1992, ao Observatdric Regional de Salde de Tras-os-
Montes e Alto Douro? (VAZ e outros, 1994), originando
o modelo de avaliacdo do estado de salde das popula-
¢oes (MAESP). Alguns anos mais tarde, esse mesmo
modelo foi utilizado para identificar as variagdes
espaciais em salde existentes na Regido Centro

O Observatério Regional de Saide de Tras-os-Montes e Alto
Douro abrangia 36 concelhos integrados em 6 agrupamentos de concelhos
e 4 distritos, com uma populagao de cerca de 520 mil habitantes.
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(SANTANA, 1999). O MAESP permite ndo s6 observar
variagdes geograficas do estado de salide mas também
comparar estados de salde em diferentes periodos.
Para tal utiliza uma multiplicidade de variaveis, agre-
gadas em seis conjuntos de familias, que foram identi-
ficadas como estando directa ou indirectamente rela-
cionados com a salde da populagdo. A obtencao de um
resultado do estado de salde nas diferentes unidades
territoriais consideradas permite, nao sO detectar
areas com resultados em satde "anormalmente” altos
e/ou baixos, mas também verificar quais as variaveis
ou familias de factores que mais contribuiram para
essa situacdo. A utilizacac deste modelo, sendo um
importante instrumento de identificacao das desigual-
dades em salde, pede, também, fornecer uma ajuda
adequada a definicdo, implementacgdo e monitorizacao
de politicas especificas destinadas a reducéo ou elimi-
nagao de tais desigualdades.

A metodologia do modelo aplicada neste estudo
aborda 3 diferentes questdes: Quais os indicadores que
determinam e influenciam o estado de salde de uma
comunidade? Como se podem medir? Qual a influéncia
relativa de cada um dos indicadores no estado de
salde? A resposta faseada a estas questdes permite,
no final, a obtencao do modelo de avaliagcdo do estado
de salde das populagoes.

A lista de indicadores incluidos no MAESP foi
submetida a apreciagdo de um painel de especialistas
portugueses (médicos, economistas da salde, adminis-
tradores, geografos, autarcas e decisores da area da
salde) que sugeriram, ao longo do processo de cons-
trugdo do modelo, varias alteragbes (foram afastados
do modelo indicadores como o consumo de alcool e
tabaco, comportamentos sexuais, esperanca de vida a
nascenca, taxa de natalidade, listas de espera, demo-
ras médias nos hospitais, etc.). Finalmente o consenso
foi alcancado e o modelo final integra 51 indicadores
distribuidos por 6 familias de indicadores®, que
directamente (indicadores de sadde) ou indirecta-
mente (indicadores demograficos) estdo relacionados
com a salde da populagéo. No caso da presente inves-
tigagao foram apenas considerados 48 indicadores, por
ndo se considerarem adequados (caso do atendimento
nos servicos de atendimento permanente, que coin-
cide, na maior parte do casos, com as consultas nos
CSP) ou ndo se dispor de informacao sobre a cobertura
vacinal (Indicadores de Satde), a salde escolar e o
atendimento nos servigos de atendimento permanente
(SAP) dos Cuidados de Salde Primarios (Indicadores de
Utilizacdo dos Servicos de Salde). Uma vez definidos

* Indicadores de Salide; Indicadores Demograficos, Indicadores
de Oferta de Cuidados de Saude, Indicadores de Utilizagao dos Servigos
de Salide; Indicadores Sociais e Indicadores Econdmicos.
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os indicadores a integrar o modelo, e dado que muitos
deles tém sistemas ou unidades de medida diferentes,
houve necessidade de converter os diversos sistemas
de medida numa unidade de avaliagdo Unica. Para isso
foram criadas 51 tabelas de conversdo dos valores
reais dos factores em utilidade. Segundo os autores do
modelo, a utilidade é a medida de avaliagio de um
determinado valor real de um qualquer indicador que
contribui para a explicagdo do estado de salde, cor-
respondendo o melhor valor possivel ou desejavel a
uma utilidade de 100 e o pior possivel admitido a 0. O
melhor valor de cada um dos indicadores foi estabele-
cido por peritos, considerando, ou os melhores valores
nacionais, ou outros valores considerados para um
conjunto de paises (OCDE, CE...) ou, ainda, valores
considerados desejaveis para alguns indicadores. De
seguida, dado que cada um dos indicadores apresenta
uma importancia relativa para a avaliacao do estado
de saude das populacdes diversa, foi necessario atri-
buir a cada indicador um indice de ponderagio que
traduzisse tal importdncia. Perante a inexisténcia de
qualquer estudo sobre a matéria, as ponderacdes
foram atribuidas, por consenso, pelos membros da
Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Obser-
vatorio Regional de Salde de Tras-os-Montes e Alto
Douro e por dois peritos indicados por esta mesma
Comiss@o (Professor Doutor Nuno Grande e Dr. Mene-
ses Correia). Assim, foi atribuida a maior ponderacio
aos Indicadores de Salde e a menor aos Indicadores
Econdmicos.

Depois de definidos os indicadores a integrar o
modelo, os seus indices de ponderacdo, as respectivas
tabelas de conversdo dos valores em utilidades, o
modelo encontra-se concluido e pronto a ser testado
com valores reais.

A sua traducdo matematica é a seguinte:

Utilidade Geral de cada Factor

U () =s (i) *w()
U (j) = Score do factor j
5 (ij) = Pontuagao do valor i no factor j
w {j) = [ndice de Ponderacio do factor j

ngs

SCORE TOTAL DO MODELO
EST=Z U (1) ... U (n)
Melhor ESTADO DE SAUDE = 1000

Assim, através da soma das utilidades pondera-
das das seis familias de factores, obtém-se o estado de
salde de cada um dos concelhos. Se todos os factores
apresentarem valores reais correspondentes a uma
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méaxima utilidade poder-se-a atingir um score final
(estado de salde) de 1000,

Resultados

Este modelo foi aplicado no inicio da década de
noventa, nos 275 concelhos que constituiam o territd-
rio continental e, no final da década de noventa em
278 concelhos.

Entre os dois periodos em estudo, a maioria dos
concelhos portugueses registou variagdes positivas nos
resultados finais. Dos 275 concelhos considerados,
apenas oito (2,9%) registaram um agravamento do seu
estado de salde (Castanheira de Péra, Gondomar,
Paredes, Mourao, Felgueiras, Castro Verde, Vila Nova
de Gaia e Vila Nova da Barquinha), o que corresponde
a 6,2% da populacéo nacional em 2001. A comprovar
estes ganhos, esta a subida do valor médio do estado
de salde da populacdo portuguesa (1991: 520,9 e
2001: 603,2). O desvio padrao sofreu um decréscimo
entre os dois periodos (1991: 79,4 e 2001: 55,5), tra-
duzindo uma atenuacgdo dos contrastes concelhios em
termos dos resultados de salde,

Apesar do valor médio do estado de salde ter
aumentado e o desvio padrao ter diminuido, signifi-
cando, por um lado, que melhorou genericamente o
estado de salde da populagao e, por outro, que existiu
uma diminuicao das diferencas entre dreas geografi-
cas, continuam a verificar-se desigualdades espaciais.
Ou seja, em 1991, dos 275 concelhos considerados,
144 (52,3%) deles obtiveram valores superiores &
média nacional, e desses, 77,8% sao considerados
urbanizados (INE, 1991) e 72% estdo situados no lito-
ral. Por outro lado, 131 dos concelhos (47,6%) obtive-
ram resultados inferiores ao valor médio nacional,
sendo estes maioritariamente rurais (71,8%) e locali-
zados no interior (90%).

Decorridos dez anos, em 2001, 50,7% dos 278
concelhos considerados estdo acima do valor médio
encontrado para Portugal, 70,2% sdo concelhos urbani-
zados (INE, 1991) e aproximadamente 65 % estio
situados na orla costeira. Dos 49,3% que apresentam
valores abaixo da média, 64% sdo considerados rurais
(INE, 1991) e, quase todos localizados no interior do
pais (80%).

Ao longo da década de noventa ocorreram
melhorias nos resultados do estado de salde de 33
concelhos (25,1%) que, situande-se, em 1991, abaixo
da média_do Continente, véem alterada essa posicio
em 2001. Por outro lado, 38 concelhos (26,3%) que,
em 1991, alcancaram resultados acima da média,
véem os seus resultados do estado de salde agrava-
rem-se relativamente ao valor médio encontrado para
o Continente em 2001.
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Assim, a utilizacao do referido modelo, demons-
tra uma diversidade territorial do estado de salide
suportada nas desigualdades demograficas, socials e
econdmicas que marcam o Pafs em ambos os periodos
considerados.

A aplicacdo do modelo de avaliacao do estado
de salde da populacdo coloca em evidéncia que o
estado de salde da populagdo melhorou ao longo da
década de noventa, com mais visibilidade em alguns
concelhos rurais e interiores. Essa melhoria deve-se
fundamentalmente aos ganhos alcangados na familia
dos factores sociais e de salde. No entanto, apesar
das variagbes positivas que ocorreram entre os dois
periodos considerados nessas familias de factores, os
concelhos que se encontravam com pior estado de
salde em 1991 continuam na mesma posicdo relativa,
em 2001, sendo o inverso genericamente verdadeiro.
Ou seja, os concelhos localizados no interior Norte,
Centro e Alentejo continuam, em 2001, com resulta-
dos pouco favoraveis. Por outro lado, observa-se tam-
bém um aumento do estado de salde nos concelhos
mais urbanizados do litoral, realizado & custa das
melhorias nos factores de salide, oferta e utilizacdo de
cuidados de salde, o que lhes permite continuar a
ocupar os primeiros lugares em 2001. Assim, nio
obstante se ter verificado uma melhoria generalizada
do estado de salde da populacio portuguesa na
década de noventa, continua a existir uma clara dico-
tomia litoral/interior a que se sobrepde a urbano/
/rural. Os resultados apontam claramente para a
obtencéo de menores resultados no estado de saide 3
medida que aumenta a ruralidade, o envelhecimento,
a fraca capacidade de poder de compra, o analfa-
betismo e a distdncia aos cuidados de salde (prin-
cipalmente os hospitalares).

As desigualdades geograficas no estado de
salide, encontradas através da aplicacdo do madelo,
sdo consequéncia ndo sé das caracteristicas individuais
imutaveis (sexo e idade) e mutaveis (ocupacdo, ren-
dimento, nivel de instrucdo, etc.), mas também das da
area geografica (caracteristicas da comunidade, oferta
€ acesso aos servigos de salde, condicdes ambientais,
urbanizacdo, etc.).

Continuar a acompanhar/estudar a evolucdo do
estado de salde da populagio portuguesa sera uma
tarefa importante para investigadores de diferentes
areas, Através deste ou de outro modelo de avaliacao
do estado de salide sera possivel identificar variagoes
geograficas do estado de salide, assim como contribuir
para a identificacdo e monitorizacdo de politicas
multi-sectoriais especificas indicadas para prevenir o
aumento de tais variagbes e para melhorar o estado de
saude das populacdes de areas mais desfavorecidas.
Como afirma TONNELIER (1997), as questdes relaciona-
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das com a saGde tém uma dimensdo espacial com-
plexa, tanto pela diversidade de factores que a
influenciam como pelas interacgdes existentes entre
os factores. A Geografia da Salde tem, inquestiona-
velmente, a par com outras disciplinas, um papel
determinante na compreensao dessas complexidades.
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O gedgrafo da salide, em conjunto com outros investi-
gadores - sociologos, antropdlogos, -economistas,
epidemiologistas - pode finalmente aspirar ao conhe-
cimento, pelo espaco, de uma sociedade mais
saudavel.





