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O ESTADO DE SAUDE DA POPULACAO DA REGIAO CENTRO.
RESULTADOS DE UM MODELO MULTIATRIBUTIVO

INTRODUCAO

A maior parte dos instrumentos de avaliagdo do estado
de saide conseguem apenas medir desvios relativamente
a um estado de salide percepcionado pelo proprio
(BOWLING, 1995) ou identificam concretamente, a ausén-
cia de saude (de um forma mais redutora) através da morte
prematura ou enfermidade. E aceite que ¢ entre os grupos
menos favorecidos que se concentram o0s maiores riscos
para a satde, sendo paradoxalmente também este o grupo
que apresenta situagdes de maior desvantagem relativa-
mente ao acesso aos servicos de satde (quantidade e qua-
lidade) (SANTANA, 1995).

As desigualdades na satde e no estado de satde da
populagdo tém vindo a aumentar quer entre grandes
regides ou paises quer dentro do mesmo pafs. Tentar per-
ceber as causas das variagdes e das iniquidades tem
ocupado cada vez mais investigadores, principalmente nos
paises no Norte e Centro da Europa (IKUNST et al., 1996).
Os estudos que tém sido divulgados nesta area tém em
comuim a tentativa de explicacdo dos factores que estio na
génese das desigualdades, sendo o seu objectivo final
reduzir ou eliminar as diferen¢as através de medidas que
suportem a melhoria das condigdes de vida dos grupos
que, em alguns casos, sdo excluidos social e economica-
mente e, simultaneamente, na saide (KUNST ef al., 2000).
Os factores que estdo na base das desigualdades em satide
sdo, em sintese: as condigdes econdmicas das familias
(emprego e rendimento), dos paises ou dos locais de resi-
déncia; as politicas sociais de satide (o acesso a cuidados
preventivos e continuados) ¢ de educagdo (educagdo para
a saide e informagfio e comportamentos em sociedade); a
qualidade do ambiente (do ar, da dgua, da habitacdo e do
local de trabalho); os estilos de vida (exercicio fisico,
dieta alimentar); os comportamentos (sexo néo protegido,
tabaco); a vida na infincia; e a carreira profissio-
nal/carreira da saude. Sio também relevantes as condi-
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¢des do lugar, enquanto espago geografico, econémico e
social, com capacidade de oferecer servigos piiblicos e/ou
privados que favorecam a qualidade de vida e suportem
condigdes de saude favordveis a populagio em geral e a
grupos desfavorecidos, em particular. Os autores que tém
desenvolvido investigagdo sobre as desigualdades em
sa(ide, como foi referido anteriormente, concluem que as
pessoas das categorias socio-econdmicas desfavorecidas
pagam um tributo pesado & doenga e apresentam taxas de
mortalidade superiores as das pessoas pertencentes as
classes privilegiadas (KUNST e MACKENBACH, 1996).

Em Portugal, LUCAS (1987), PEREIRA (1995),
GIRALDES (1996) e SANTANA (2000a) contribuiram para o
entendimento das desigualdade em saade, atribuindo, os
primeiros, peso fundamental as questdes de ordem sdcio-
-profissional.

Para além das diferengas sdcio-econdmicas, tém vindo
a ser reconhecidas diferengas regionais na saide e na
doenga. JOZAN, na Hungria (1997), e LAHELMA e outros,
na Finlandia (1997), desenvolveram investigagio no sen-
tido de integrarem, para além dos factores socio-econdmi-
cos, as caracteristicas dos lugares, sobressaindo variacées
nas taxas de mortalidade entre diferentes areas geografi-
cas, para além das diferengas individuais. Estudos recentes
(MACLEOD e outros, 1999), vém demonstrar que a dimen-
sdo espacial € relevante, jd que as condi¢Bes de pobreza
nem sempre tém como resultado um mau estado de saude.
Na maior parte dos casos, e até agora, a pobreza ou a pri-
vagdo € quase sempre vista em termos absolutos e ndo em
termos relativos. Os autores referem-se a relagdo que
existe entre a privacio e a satde, a escala nacional e tam-
bém ao nivel sub-nacional dentro do Reino Unido, e veri-
ficam que esta ligaglio pode estar relacionada com a geo-
grafia social local. Algumas das conclusdes a que chega-
ram tiveram como base o trabalho de Gatrell, aplicado
cidade de Dundee, o qual apresenta um novo pressuposto:
as areas de maior pobreza e privagio podem apresentar
melhores estados de sadde se se localizarem nas proximi-
dades ou rodeadas por dreas menos pobres ou de menor
privagdo. O contrdrio também é verdadeiro. Aqui, o con-
ceito de pobreza ou privagio aparece com um caracter
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relativo, do que resulta que o seu impacte na saude nio é
sempre o mesmo, dependendo dos aspectos espaciais ou
dos atributos da comunidade.

Nio obstante este facto, ¢ reconhecido que um
aumento no rendimento e nas condigdes de vida podem
estar, ¢ estdo concerteza, associadas a uma melhoria no
estado de saide. Neste sentido, em alguns paises, princi-
palmente nos do Norte da Europa, tem sido dada priori-
dade ao desenvolvimento de medidas que favorecam o
aumento do nivel de saide, a partir da diminuicio das
desigualdades econdmicas.

E nossa intengio neste estudo compreender até que
ponto existem desigualdades em salide e no estado de
saide na Regido Centro, apesar dos ganhos em salde
registados nas 0ltimas décadas no Pais (SANTANA e
CAMPOS, 1998).

METODOLOGIA

Existem maltiplas influéncias relativamente aos
resultados em saide e, por isso, € necessario considerar
um conjunto vasto de factores que contribuem directa ou
indirectamente para a satde da populagio.

Em Portugal, VAZ e outros (1994) desenvolveram um
modelo que permitiu avaliar o estado de satide da popula-
¢do das Regides de Trds-os-Montes e Alto-Douro. Para
tratar a complexidade e diversidade das varidveis interve-
nientes no estado da satde num espago geografico diversi-
ficado, correspondente ao conjunto dos concelhos da
Regido Centro. foi utilizado quer o modelo matematico
(Multiatributive model MAU) que serviu de suporte ao
Observatdrio Regional de Saude quer o conjunto de varia-
veis que tinham sido nele incluidas, A excepcdo da sadde
escolar (VAZ e outros, 1994).

O desenho do modelo conheceu dois momentos. No
primeiro, foram seleccionadas as varidveis que tinham
maior impacte na saiide e que sio recolhidas de forma
sistemitica pelos servigos de satde ou outros, desagrega-
das ao nivel do concelho, sempre que possivel. No
segundo momento, foi fejta a ponderaciio de cada variavel
(e conjunto de variaveis ou familias de factores) no estado
de saide da populagdo. O segundo momento revelou-se
como o mais importante, tendo sido essencial recorrer a
um conjunto de peritos em vérias dreas para além da
saude. O modelo tem virias virtualidades. Por um lado,
permite conhecer o estado global de saide do concelho e,
por outro lado, permite o entendimento de qual ou quais
sdo as varidveis com maior impacte no estado de saude
sendo, ainda, um instrumento fundamental no planea-
mento dos servigos publicos ou outros, com impacte na
satde. Os indicadores que integram o modelo revelam um

12

conjunto de condicionantes relacionadas com a satde da
populagio, por um lado (demogréficos, sociais, ecnémicos
e, em parte, os da utilizacdo) e, por outro lado, com os
servicos de saude (oferta e utilizagio).

Seguimos este modelo por ter sido testada a sua vali-
dade e por ser um instrumento de anélise que integra
varidveis relativas quer aos aspectos sanitarios, demogri-
ficos, de oferta e de utilizagfo dos servigos de satde quer,
ainda, aos econdémicos e sociais, da populagio das 4reas
geogrificas em questdo. Este largo espectro de variaveis
permite avaliar o estado de saude da populagdo. No Qua-
dro I podem ler-se as familias de factores e as variaveis
que integram o modelo, com as respectivas ponderagdes.
A primeira familia de factores é constituida por indicado-
res de satde, correspondendo & maior pontuacdo e, por
isso, & que maior importincia relativa tem na compreensio
do estado de satde da populagdo, comparativamente com
0s outros conjuntos de varidveis. A segunda e a terceira
familias de factores sfio relativas aos cuidados de saude,
oferta e utilizagdo, respectivamente. A quarta e quinta
familias de factores considera os indicadores sociais e
economicos. No total, o modelo de avaliagiio é composto
por 51 varidveis com indices de ponderagdes e scores
diferentes (Quadro I).

Para além da seleccdo das varidveis a considerar,
individualmente e em conjunto (familias de factores),
houve também a necessidade de conhecer o grau de inter-
feréncia de cada uma no estado de satde da populagdo da
area considerada. Como foi referido anteriormente. cada
variavel ¢ ponderada, ou seja, é-lhe dada uma importancia
relativa, quantificando-a. As varidveis foram agrupadas
em familias ou conjuntos, sendo o valor de cada um o
resultado do respectivo somatério das variaveis que o
constituem (Quadro I)

A fase que se seguiu foi relativa & uniformizacio das
variaveis. Estabeleceu-se uma correspondéncia a cada um
dos valores das varidveis em utilidades'. A transformagéo
dos valores reais (diferentes dimensdes de medida: per-
milagem, percentagem, valor qualitativo, etc.) em wtilida-
des permitiu ultrapassar as dificuldades inerentes 4 natu-
reza das varidveis. Por fim, obtiveram-se os scores,

' Segundo os autores do modelo a wtifidade é a medida de
avaliagdo de um determinado valor real de uma qualquer varia-
vel/factor para explicar o estado de satide. Cada variavel/factor ¢
tomada ¢ conta pelo valor maximo e minimo que assume nos
diferentes concelhos da Regidio, a estes valores extremos faz-se
corresponder as respectivas utilidades (enire 0 e 100): a utilidade
0 para o valor da varidvel mais desfavoravel ao estado de satde ¢
a utilidade 100 para o valor mais favoravel, Consequentemente,
todos os valores intermédios assumem valores correspondentes,
numa propor¢do directa, entre a utilidade minima c mixima,
podendo ser representadas numa tabela de utilidades.
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Quadro | — Variaveis, indices de ponderagio e scores do modelo do estado de satde da populacio

Variaveis Indices de ponderagiio Scores
Indicadores de sutide 2.65
1. Mortalidade 1.85
Taxa de mortalidade perinatal 0.50
Taxa de mortalidade nconatal 0.25
Taxa de mortalidade infantil 0.40
Taxa de mortalidade 1-4 anos 0.35
Taxa de mortalidade por causas 0.33
2.Qutros indicadores de saiid: 0.80
Partos sem assisténcia 0.23
Incidéncia da tuberculose 0.125
Incidéncia de doengas de notilicagio obrigatoria 0.25
Cobertura vacinal 0.175
Indicadores demogrdficos 1.40
Taxa de mortalidade geral 0.50
Taxa de fecundidade 0.05
Populagiio com mais de 63 anos 0.50
Populagidio com menos de 13 anos 0.25
Relagdo homens/mulheres 0.10
Oferta de cuidados 2.05
{.Recursos Ininanos da saide 0.75
Médicos especialistas/habitantes 0.17
Clinicos gerais/habitantes 030
Médicos de saide pablica/habitantes 0.16
Enfermeiros CSP/habitantes 0.12
2.Camas hospitalares ¢ de CSP 0.35
Camas hospitalares/habitantes 0.20
Camas CSP/habitantes 0.15
3.Quiros servigos de saide _ 0.25
Farmacias 0.1 5
Laboratorios de anilises clinicas privados 0.03
Equipamentos privados de radiologia 0.05
L Acessibilidade geogrdfica dos servigos de saride 0.65
Acessibilidade dos CSP 0.40
Acessibilidade dos hospitais 0.15
Acessibilidade de outros servigos de satide 0.10
Investimento em satde/habitantes 0.05
Utilizagao dos servigos de satide 2.20
1.Cuidados de saitde primdrios 1.32
Consultas/habitantes 0.60
Saude materna 0.10
Saude infantil 0.10
Sande cscolar 0.075
Planeamento familiar 0.075
Atendimento SAP/habitantes 0.20
Doentes saidos de internamento/habitantes 0.075
Dias de internamento/habitantes 0.095
2.Cuidados hospitalares 0.51
Consultas/habitantes 0.18
Urgéncias/habitantes 0.10
Doentes safdos de internamento/habitantes 0.10
Dias de internamento/habitantes 0.13
3.Gastos e consumos 0.37
Embalagens de medicamentos/habitantes 0.04
Meios complementares de diagnostico ¢ terapéutica/habitantes 0.03
Gastos pablicos/habitante 0.30
Indicadores sociais 0.90
1. Escolaridacde 0.35
Taxa de escolaridade 0.15
Populagdo - 4 anos de escolaridade 0.20
2. Infra-estruturas ) 0.55
Alojamentos com agua 0.35
Alojamentos com electricidade 0.18
Telefones/habitantes 0.02
Indicadores economicos 0.80
1.Populaciio por sectares de actividade 0.10
Populagic do sector secundario 0.075
Populacie do sector primério 0.025
Taxa de desemprego 0.20 0.20
Rendimento (Indice de poder de compra regional) 0.50 0.50

Fonte; VAZ e outros, 1994
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através da multiplicacdo da utilidade de cada variavel pela
ponderagdo que Ihe tinha sido atribuida.

Os resultados que se apresentam neste estudo tém
como referéncia espacial o concelho. Assim, para cada
concelho da Regido Centro (NUT II) sdo apresentados os
resultados a que se chegou para cada familia de factores -
tendo como limiar os scores méximos para cada uma delas
(por exemplo: indicadores de sadde 265, indicadores
demograficos 140, oferta de cuidados de saude 205,
indicadores de satde 220, indicadores sociais 90 e
indicadores econémicos 80 - e o resultado global do
estado de satde concelhio, obtido pelo somatdrio dos
scores de cada familia de varidveis consideradas, sendo
1000 o valor maximo possivel.

O caracter conjuntural de algumas varidveis
(indicadores socais e econémicos relativos ao ano de
1991) podera ser questionado quanto a validade da sua
integragdo no modelo, em virtude de estarem desajustados
das realidades actuais dessas areas geograficas.

ANALISE DOS INDICADORES RELEVANTES NO
ESTADO DE SAUDE DA REGIAO CENTRO

Indicadores de Saude

O grupo de indicadores de satide considerados (VAZ e
outros, 1994, p. 7). (taxas de mortalidade perinatal, neo-
natal, infantil, especifica de 1 a 4 anos, padrdo das causas
de mortalidade relativas a “percentagem das cinco causas
de morte associadas a baixos niveis de desenvolvimento —
sintomas, sinais e afecgdes mal definidas, pneumocnia e
gripe, bronquite cronica, enfisema e asma, doenga cronica
do figado e cirrose hepitica e doengas transmissiveis — no
total das causas de morte”, incidéncia da tuberculose,
incidéncia de doengas de notificagfio obrigatoria e cober-
tura vacinal) pretendem colocar em destaque o impacte na
satde, através da medi¢iio das taxas de mortalidade e
morbilidade, de um conjunto de condicionantes que sfo
também incluidas no modelo. Algumas varidveis sdo rela-
tivas aos factores individuais (sexo, idade, rendimento,
escolaridade, etc.), outras dizem respeito as condigdes da
oferta de servicos piiblicos de satide (assisténcia médica e
de cuidados de satde, por exemplo).

Embora a medicdo do estado de satde seja feito pela
negativa (medido através da doenga e ou morte) esta
familia de factores é a que, dentro do modelo, apresenta a
maior ponderagdo. Este facto resulta da importincia que o
conjunto das variaveis, e cada uma delas, tem no entendi-
mento da problematica em questdo. Por exemplo as taxas
de mortalidade infantil e materna ajudam a retratar o
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estado de saide da populagdo. Estes indicadores sdo
influenciados por um lado, pelas condigBes de acesso aos
servicos de satde e, por outro lado, pelas caracteristicas
individuais relacionadas com a habitagdo, o rendimento e
a escolaridade, por exemplo e, ainda, pelas condigdes
relativas ao lugar ou 4 comunidade. Assim, estes indicado-
res sio de extrema utilidade na medicdo do estado de
sande porque reflectem os efeitos do acesso e da utilizagdo
dos servigos de salide mas, também as condi¢Bes de quali-
dade de vida das populagdes dessas areas geograficas.
Destes indicadores, apenas a taxa de mortalidade infantil
foi tratada a nivel concelhio; todos os outros indicadores
consideram os valores distritais. Assim, pretende-se com
estas variaveis determinar, em parte, a eficdcia da activi-
dade desempenhada pelos servigos de saude locais ndo
esquecendo a relevancia de outras caracteristicas do Local
que sdo igualmente importantes no estado de saude.
Refira-se a existéncia de desigualdades entre areas urbanas
e rurais ao nivel das redes sociais e economicas, que se
podem exemplificar na oferta de servigos publicos, de
estradas e de transportes publicos, de infraestruturas basi-
cas e condicbes de habitabilidade, etc., genericamente,
com maior qualidade nas areas urbanas.

O score de referéncia corresponde a 265. No Quadro 11
podem ler-se os valores encontrados para os concelhos da
Regido Centro, agrupados por distritos. Verifica-se ndo
serem apenas os concelhos sedes de distrito do litoral os
que apresentam o0s scores mais favordveis, mas antes con-
celhos que, embora localizados no litoral, correspondem a
areas urbanas recentes e de menor dimensdo populacional.
Por exemplo, Castanheira de Péra surge com o maior valor
relativamente aos indicadores de salGde (249) principal-
mente pelo facto de possuir a taxa de mortalidade infantil
mais baixa no periodo considerado. Em oposicdo, encon-
tram-se os concelhos de Tabua e Pedrogdo Grande que
possuem os scores piores (149,38 e 149,58 respectiva-
mente). E notério o caracter de oposi¢io litoral/interior
destes indicadores de saade, sendo os distritos de Leiria,
Coimbra e Aveiro os que apresentam, na generalidade, os
melhores valores, e os distritos de Castelo Branco, Guarda
e Viseu os que surgem com os piores. Verificam-se, con-
tudo, excepgdes. Por exemplo, no litoral, alguns concelhos
tém niveis mais baixos quando comparados com conce-
lhos localizados no interior profundo (Murtosa: 173 e
Oliveira de Frades: 174).

Indicadores Demograficos

Os indicadores demograficos que foram seleccionados
para integrar o modelo (taxa de mortalidade geral, taxa de
fecundidade, populagio com 65 e mais anos, populagio
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Quadro II - Scores dos Indicadores

de Saude para a Regifio Centro

Indicadores de Salide = 265

AVEIRG [COIMBRA 226.98) [TRANCOSO | 200.93

AGUEDA 720.09| | CONDEIXA A NOVA 239.98 LEina
ALBERGARIA A VELHA 223.98] | FIGUEIRA DA FOZ 215.98| [ALVAIAZERE ~165.58|
ANADIA 226.98| |GOIS 165.98| [ANSIAO 229,58
AVEIRO 226.98 |[LOUSA 234.98| |BATALHA 226.58
ESTARREJA 208.98( [MIRA 209.98| | CASTANHEIRA DE PERA 249.58
ILHAVO 222.98| [MIRANDA DC CORVO 232.93| |[FIGUEIRO DOS VINHOS 22558
MEALHADA 225.98| [MONTEMCR O VELHO 232.98| [LEIRIA 224,58
MURTOSA 173.98| |OLIVEIRA DO HOSPITAL 230.98| |MARINHA GRANDE 240.58
OLIVEIRA BAIRRO 209.98| [PAMPILHOSA DA SERRA 186.98| [PEDROGAO GRANDE 149,58
OVAR 224.98| [PENACOVA 234.98| [POMBAL 222.58
SEVER DO VOUGA 227.98| [PENELA 163.98| |PORTO DE MOS 227.58

VAGOS 218.98] |SOURE 222.98 JIOEL
AOTEL O RTANC TABUA 149.38| [CARREGAL DO SAL 193.48
BELMONTE 715.98] [VILA NOVA DE POIARES 206.98| |CASTRO DAIRE 231.48
C.BRANCO 200.98 GUARDA MANGUALDE 189.48
COVILHA 206.98| [AGUIAR DA BEIRA 217.93| |MORTAGUA 211.48
FUNDAO 209.98] |ALMEIDA 211.93| [NELAS 211.48
IDANHA A NOVA 172.98| [CELORICO DA BEIRA 198.93] |OLIVEIRA DE FRADES 174.48
OLEIROS 194.98| |FIG CASTELO RODRIGO 192.93| |PENALVA DO CASTELO 209.48
PENAMACOR 200.98| |FORNOS DE ALGODRES 221.93| |SANTA COMBA DAD 212.48
PROENCA A NOVA 218.98| |GOUVEIA 206.93] |S PEDRO DO SUL 220.48
SERTA 214.98| |GUARDA 223.93] |SATAD 23148
VILA REI 20998 [MANTEIGAS 196.93] | TONDELA 213.48
VILA VELHA DE RODAQ 237.98| [MEDA 207,83] | VILA NOVA DE PAIVA 231.48
COIMBRA PINHEL 191.93] | VISEU 212.48
[ARGANIC 234 98] | SABUGAL 205 93| [vouzELA 231.48
CANTANHEDE 213.98| |SEIA 215.93 X=209.71

com menos de 15 anos e a relagdo homens/mulheres)
constituem um conjunto de informacdo de grande impor-
tAncia sobre a populagdo de cada area geogréfica. O perfil
que se pode obter deste conjunto de informagdo revela-
-nos, por exemplo, diferengas de mortalidade geral entre
as areas geograficas, e simultaneamente faz intervir a
estrutura demogréfica e a relagdo de masculinidade. Estes
altimos indicadores condicionam os resuitados em saude.
Por exemplo, em concelhos mais envelhecidos ha uma
maior probabilidade de se verificarem taxas de mor-
talidade mais altas. Por outro lado, determinadas pato-
logias e comportamentos associados a utilizagdo, com
consequéncias no estado de satide, sfo o reflexo da
relagio de masculinidade e da propria estrutura demo-
grafica. Por exemplo, as criangas e os idosos tém mais
necessidades de cuidados de satide e, estes grupos,
constituem-se como os mais vulnerdveis quando ocorrem
iniquidades em saude. A falta de acesso aos cuidados de
sainde tem consequéncias mais graves nos idosos e nas
criangas.

O Quadro III apresenta os resultados relativos a fami-
lia de indicadores demogréficos.

Para esta familia de factores o valor de 140 constitui-
-se como o limiar maximo do score. Os concelhos com
melhores scores localizam-se no distrito de Aveiro
(ithavo: 104; Ovar: 100,1; Aveiro: 99,7). Para além destes,
outros concelhos apresentam valores muito acima da
média da Regifo (score 51,23). Sdo eles, Leiria e Viseu,

seguidos de perto pelos concelhos de Marinha Grande,
Agueda, Arganil, Coimbra e Porto de Més. Dos seis
concelhos sede de distrito, quatro estdo acima da mediana,
ou seja, acima de 64,5 (Aveiro: 99,7; Leiria: 98,5; Viseu:
88; Coimbra: 77,2) enquanto os dois distritos marcados
por uma maior interioridade, permanecem abaixo desse
limiar (Castelo Branco: 51,5; Guarda: 60,4). S&o varias as
explicagdes possiveis: repulsa do interior (populagio mais
velha, maiores taxas de mortalidade, por exemplo) e atrac-
cdo do litoral (populagdo jovem, maior dinamismo sécio-
-economico, menores taxas de mortalidade). No entanto,
numa andlise mais atenta relativamente & distribuicfio
espacial deste conjunto de indicadores, o que se verifica é
uma dicotomia ndo sé litoral/interior como também
urbano/rural. Ou seja, os scores demograficos mais baixos
tanto se observam nos concelhos do interior, marcados
pela ruralidade, pela desertificagdo e, consequentemente,
pelo envelhecimento populacional como, por exemplo, em
Castelo Branco (Vila de Rei: 25, Vila Velha de Réddo: 25;
Penamacor: 25,7; ldanha-a-Nova: 26,1; Oleiros: 29,5;
Proenga-a-Nova: 30,1) e na Guarda (Sabugal: 26,7:
Gouveia: 30,3; Celorico da Beira: 32,4), como também se
verificam em concelhos localizados mais préximo do
litoral, onde ainda se detectam fortes atrasos estruturais,
provocados pelo envelhecimento da populagio, sendo
exemplo alguns concelhos do distrito de Coimbra
(Pampilhosa da Serra: 25; Penela: 32,1) e de Leiria
(Alvaidzere: 27,1).

15



Actas do Il Coldquio de Geografia de Coimbra

Quadro I1 - Scores dos Indicadores Demogralicos para a Regido Centro

Indicadores Demograficos =140

R COMEBRA 77.2] [TRANCOSO T 3.2

AGUEDA 77.2| | CONDEIXA A NOVA 49.1 TERA
ALBERGARIA A VELHA 70.4| [FIGUEIRA DA FOZ 62.9| [ALVATAZERE 271
ANADIA 884| |coIs 25.1] [aNSIAD 446
AVEIRO 90.7| [LousA 59.3| [BATALHA 67.1
ESTARREJA 64.1] [MIRA 68.8| [CASTANHEIRA DE PERA 69.1
ILHAVO 104| {MIRANDA DO CORVO 49.7| |FIGUEIRO DOS VINHOS 36.5
MEALHADA 33| |MONTEMOR © VELHO 57.2| [LERIA 98.55
MURTOSA 47.7| |OLIVEIRA DO HOSPITAL 41.6] IMARINHA GRANDE 79
OLIVEIRA BAIRRO 66.1| [PAMPILHOSA DA SERRA 25| |PEDROGAO GRANDE 355
OVAR 100.1| |PENACOVA 47.7| |POMBAL 422
SEVER DO VOUGA 73.2| [PENELA 32.1| [PORTO DE MOS 76.8

VAGOS 60.1] [SOURE 39.9 VIAEL
CASTELD BRANCO TABUA 36| [CARREGAL DO SAL 58
BELMONTE 23.3 |VILA NOVA DE POIARES 29.3| |CASTRO DAIRE 32
C.BRANCO 515 CUARDA MANGUALDE 63
COVILHA 60.4| [AGUIAR DA BEIRA 70.9) |MORTAGUA 61
FUNDAO 44.7| [ ALMEIDA 43.3| |NELAS 59
IDANHA A NOVA 26.1} [CELORICO DA BEIRA 22.4| |OLIVEIRA DE FRADES 56
OLEIROS 29.5| [FIG CASTELO RODARIGO 37.1| | PENALVA DO CASTELO 46
PENAMACOR 25.7] |FORNOS DE ALGODRES 349 |SANTA COMBA DAD 40
PROENCA A NOVA 30.1| |couvea 30.3| [$ PEDRO DO SUL 51
SERTA 40.7| |GUARDA 80.4] |SATAO 58
VILAREI 25| [MANTEIGAS 67.9] | TONDELA 51
VILA VELHA DE RODAO 25| [IMEDA 42.7] | VILANOVA DE PAIVA 489
SOIMERA PINHEL 35.5| [vIsEU 88
ARGANIL 77.2] [sABUGAL 26.7| |[VOUZELA 46
CANTANHEDE 70.4f |SEIA 48.8 %5123

Oferta de Cuidados de Saade

Embora a oferta de cuidados de satide nfio determine,
por si s0, 0 acesso e a utilizagio efectiva, ela constitui-se
como factor de relevo na utilizagiio ¢ na saide da popula-
¢ilo. Existe uma forte associago entre a distincia e a utili-
zagdo, verificando-se mesmo casos de sobreutilizagio de
servigos por grupos populacionais que, por estarem pro-
ximos geograficamente dos servigos, os utilizam para
além das necessidades reais (SANTANA, 1996). Os estudos
realizados demonstram que o inverso também & verda-
deiro: populagdes residentes em arcas geograficas mais
afastadas utilizam com menos frequéncia os servicos de
satide, depois de ter sido anulado o efeito da idade, sexo e
rendimento. Nesta familia de factores incluem-se os servi-
¢os de saiide (farmdcias, laboratérios de anélises clinicas
privados e equipamentos privados de radiologia), os recur-
sos humanos (médicos especialistas, clinicos gerais, médi-
cos de satde publica e enfermeiros de cuidados de sadde
primérios - CSP), as camas hospitalares e dos cuidados de
satide primdrios, a acessibilidade geografica dos servicos
de salde (acessibilidades dos cuidados de salde primérios,
dos hospitais, de outros servicos de satde) e ainda o
investimento em satide”.

% A acessibilidade nfio se pode limitar & questo espacial mas
deve ser também enfendida pela questdo financeira na medida
em que a utilizagio ¢ determinada, em parte, pelos rendimentos
individuais e colectivos.
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Este ultimo indicador introduz assim, pela primeira
vez, uma perspectiva geogréfica na abordagem do estado
de saide da populagdo. De facto, esta dimensdo espacial
pode condicionar a utilizagdo dos cuidados de saide,
essencialmente os de nivel hierdrquico superior localiza-
dos somente em alguns concelhos, como por exemplo os
hospitais de nivel distrital e central, ou alguns equipa-
mentos mais especificos, e pode igualmente reflectir dife-
renciagdes no que diz respeito a distribuicéo dos proprios
recursos humanos. Na impossibilidade de haver uma dis-
tribuigéio equitativa dos cuidados de satde especializados
e especificos (técnicos e humanos), grande parte da popu-
lagdo desses concelhos recorre aos cuidados localizados na
drea de influéncia que integram, tomando, por isso, o valor
do conjunto dos concelhos que fazem parte da area de
influéncia da unidade de satide considerada.

E também de salientar que a distribui¢io espacial
dos cuidados de salide introduz aspectos de grande rele-
vincia na compreensio e interpretacio dos resultados
(Quadro IV) em virtude de permitir a comparagio entre
alguns concelhos que beneficiam, simultanecamente, de
cuidados de satide primérios, de maior dispersdo geogra-
fica e, ainda, dos cuidados especializados, porque sdo
abrangidos pela drea de influéncia do hospital a que per-
tencem (médicos especialistas, camas hospitalares, labo-
ratorios e equipamentos privados, etc...). Para atenuar este
efeito, foi dada especial énfase 4 acessibilidade geogréfica
aos diferentes servicos de saude, constituindo-se estes
indicadores como um conjunto importante e diferenciador
nesta familia de factores.
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Quadro [V - Scores da oferta de cuidados de saide para a Regido Centro

Oferta de Cuidados = 205

AVEIFD COIMBRA 175.14] [TRANCOSO T 1244

AGUEDA 119.75] | CONDEIXA A NOVA 162.3 LERIA
ALBERGARIA A VELHA 136.99] |FIGUEIRA DA FOZ 132.45| [ALVAIAZERE 150.24
ANADIA 149.93( |GOIS 107.05] |ANSIAQ 133,27
AVEIRO 161.55| [LOUSA 144.23| | BATALHA 139.08
ESTARREJA 134.65| [MIRA 136.5] [CASTANHEIRA DE PERA 134.75
ILHAVO 141.6] |MIRANDA DO CORVQ 148.46| |FIGUEIRO DOS VINHOS 134
MEALHADA 150.45| IMONTEMOR O VELHO 139.29{ |LEIRIA 143.25
MURTOSA 165.4| JOLIVEIRA DO HOSPITAL 114.75( MARINHA GRANDE 14591
OLIVEIRA BAIRRO 155.72| [PAMPILHOSA DA SERRA 109.75| | PEDROGAO GRANDE 1235
OVAR 108.45| |PENACOVA 136.21| |POMBAL 142,65
SEVER DO VOUGA 94.85| [PENELA 148.45| |PORTO DE MOS 1335

VAGOS 107.2f |SOURE 137.78 VISEU
CASTELD BRANCO TABUA 145.4| [CARREGAL DO SAL 157.35
BELMONTE 134.7] | VILA NOVA DE POIARES 166.7| |CASTRO DAIRE 109.35
C.BRANCO 146.95 GUARDA MANGUALDE 150.55
COVILHA 146.15) [AGUIAR DA BEIRA 116.35] |MORTAGUA 135.1
FUNDAO 113.55] |ALMEIDA 115.05) |NELAS 156.04
IDANHA A NOVA 93.6| |CELORICO DA BEIRA 157.85| |OLIVEIRA DE FRADES 120.9
OLEIROS 97.72| |FIG CASTELO RODRIGO 150.8] | PENALVA DO CASTELO 126.7
PENAMACOR 89.6] |FORNOS DE ALGODRES 129.5]| [SANTA COMBA DAO 154,51
PROENCA A NOVA 82.67| |GOUVEIA 153.55] |S PEDRO DO SUL 147.28
SERTA 109.4[ |GUARDA 142.47| |2ATAQ 134.95
VILA RE| 113] |MANTEIGAS 144.3[ | TONDELA 126.15
VILA VELHA DE RODAO 131.46| [IMEDA 103.1[ | VILA NOVA DE PAIVA 95,65
COBRA PINHEL 128.9( [visEU 146.35
ARGANIL 119.15] | SABUGAL 114.18] |VOUZELA 129.37
CANTANHEDE 136.95] |SEIA 129.85 X=131,00

Os resultados indicam-nos que Coimbra é o concelho
que apresenta o melhor score (175,14). Neste concelho
estdo concentrados recursos fisicos (camas hospitalares
publicas e equipamentos) e humanos (médicos, enfer-
meiros e técnicos de diagnéstico e terapéutica) que tém
como finalidade responder, nfio s6 4 populacio da sua rea
de influéncia enquanto hospital distrital mas, também, a
uma darea mais vasta e que corresponde a popula¢io da
Regido Centro (excepgdo para o sul do distrito de Leiria e
norte do de Viseu). Para além disso, no concelho de
Coimbra estdo localizados recursos de satde que esti-
mulam a complementaridade funcional e, por arras-
tamento, surge uma forte concentragio de recursos
humanos (médicos e técnicos de satide), actividades,
servicos e equipamentos do sector da sadde. Pelo lado
oposto, o concelho com pior posi¢io é Proenca-a-Nova
(82,87), talvez consequéncia da m4a acessibilidade aog
cuidados hospitalares.

Importa reconhecer que nesta familia de factores foi
encontrada uma maior homogeneidade, isto &, nio se veri-
ficaram grandes amplitudes nos scores entre os concelhos.
Os distritos com maior equidade espacial na oferta de
servigos, e daf mais homogéneos, sdo os de Viseu, Leiria e
Guarda, embora com valores de scores mais baixos.
Alguns concelhos rurais apresentam vantagem por terem
boa dotagdo ao nivel dos recursos humanos (ratios médico
e enfermeiro ao nivel dos Cuidados de Sanide Primdrios
por 1000 habitantes), traduzida em mais recursos para
menos habitantes. E por isso que ndo € nos concelhos sede

de capitais de Sub-regido de Satde que encontramos os
melhores valores para esta familia de factores. Tal facto
decorre, essencialmente, do maior peso relativo que os
cuidados de safide primarios tém no modelo, quando
comparados com os hospitalares. Este facto ¢ ilustrado no
distrito de Viseu (146,3), pelos concelhos de Carregal do
Sal (157,3), Nelas (156), Santa Comba Dio (154),
Mangualde (150,5) e Sdo Pedro do Sul (147,8); de Leiria
(143,5), pelos concelhos de Alvaiazere (150,2), e Marinha
Grande (145,9) e no da Guarda (142,4), por Celorico da
Beira (157,8), Gouveia (153,5), Figueira de Castelo
Rodrigo (150,9) e Manteigas (144,3). Este fenémeno
pode ter duas leituras: ou os rafios sio o resultado
da diminuigdo da populacio (o que parece ser o que
mais se aproxima da realidade) ou por se ter reconhe-
cido que as necessidades em saide desta populagdo
determinam maiores niveis de utilizag@o e por isso major
oferta.

Nos distritos de Aveiro, Coimbra e Castelo Branco
verifica-se uma maior desigualdade no que respeita a
oferta de cuidados de saude: encontram-se os concelhos de
Coimbra (175,1) e de Castelo Branco (146,9) com os
melhores scores, por possuirem uma maior quantidade de
cuidados nas respectivos areas geograficas e, em oposi¢io,
os concelhos de Gois (107,5) e de Proenga-a-Nova (82,6),
com valores muito baixos. No distrito de Aveiro (161,5),
os concelhos da Murtosa (165,4) e Sever do Vouga (94,8)
posicionam-se como o melhor e o pior concelho nesta
familia de factores.
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Utilizacfio dos Servigos de Satide

A utilizagdo dos servigos de saude € condicionada por
um conjunto de factores que estdo relacionados quer com
as caracteristicas dos potenciais consumidores quer com as
da oferta. Por um lado, a utilizagdo ndo depende apenas da
oferta dos servicos, por outro lado, a utilizagiio (frequén-
cia) varia consoante o tipo de servigos considerados, as
patologias e as caracteristicas da populagdo. Tendo em
atencfio estes pressupostos, foram seleccionados alguns
indicadores considerados como os mais relevantes (utili-
zaclo dos cuidados de saide primdrios - consultas por
habitante, consultas de saide materna, de saiude infantil,
planeamento familiar, atendimentos nos servigos de aten-
dimento permanente (SAP) por habitante, doentes saidos
de internamentos e dias de internamento por habitante;
utilizagdo dos cuidados hospitalares - consultas por habi-
tante, urgéncias por habitante, doentes saidos de interna-
mentos € dias de internamento por habitante; gastos e
consumos em servigos de salde; embalagens de medica-
mentos por habitante; meios complementares de diagnds-
tico e terapéutica por habitante; gastos publicos do Sis-
tema Nacional de Satde por habitante) na saude da popu-
lagdo.

A literatura acerca da utilizagfo refere a forte relacfo
entre oferta e utilizacdo dos cuidados de satde. Os resul-

tados a que chegdmos trazem um novo pressuposto: mui-
tas vezes a oferta de servigos ndo significa uma adequada
utilizagdo, pelo menos tendo como objectivo a melhoria
do estado de satide da populagdo. No ponto anterior ja foi
tratado este assunto quando foi apresentado o score da
oferta de servigos. Para além das condicionantes a utiliza-
¢do, que foram anteriormente apresentadas, pode ainda
referir-se o facto dos ratios de utilizagfo, a semelhanga do
que acontecia com os da oferta, serem construidos tendo
por base a populaciio residente. O Servico Nacional de
Saide (SNS) atribui a cada concelho, pelo menos, um
centro de saiide e existem concelhos com reduzido quan-
titativo populacional. Estes dois factos proporcionam, em
alguns casos, ratios que no modelo vio resultar em melho-
res niveis para 0s scores correspondentes. Deve ainda
chamar-se a atengdo para o facto de apenas se considerar,
neste modelo, a utilizagdo dos servigos publicos de sande
e de ter sido afribuida maior ponderag#o, quando foi con-
cebido o modelo (VAZ e outros, 1994), a utilizacdo dos
cuidados de satde primérios. Estes dois factos poderio
estar, talvez, na base da explica¢dio de alguns resultados
aqui apresentados.

O Quadro V indica que ndo existem grandes variagdes
geograficas nesta familia de factores. Verifica-se que, em
alguns dos concelhos do interior, a populagiio residente
recorre com mais frequéncia aos cuidados de satide

Quadro V - Scores da utilizagiio dos servigos de saude para a Regifio Centro

Utilizagao dos Cuidados de Salude = 220

18

AVEIRG COIMERA 703.5] [TRANCGSO T 7671

AGUEDA T268| | CONDEIXA ANOVA 166 ETVA
ALBERGARIA A VELHA 1468 |FIGUEIRA DA FOZ 130.2| [ALVATRZERE 676
ANADIA 106.8 |Gols 118.3| [ANSIAC 161.6
AVEIRQ 153.3) [LoUSA 140.55| |BATALHA 116.95
ESTARREJA 1333 |MIRA 149.7| | CASTANHEIRA DE PERA 159.6
ILHAVO 153.3| [MIRANDA DO CORVO 141.3| |FIGUEIRO DOS VINHOS 786
MEALHADA 132.3{ |MONTEMOR O VELHO 121.2] |LEIRIA 116.95
MURTOSA 170.3| |OLIVEIRA DO HOSPITAL 121.8] [MARINHA GRANDE 117.95
OLIVEIRA BAIRRO 124.8 |PAMPILHOSA DA SERRA 166| |PEDROGAQ GRANDE 136.9
OVAR 95.5] |PENACOVA 104.75| | POMBAL 116.95
SEVER DO VOUGA 107.8| |PENELA 166| |PORTO DE MOS 136,95

VAGOS 133.3| | SOURE 149 TeEL
CASTELD SRANLD TABUA 141.2| [CARREGAL DO GAL 13208
[BELMONTE T43.3 |VILA NOVA DE POIARES 141.3| |CASTRO DAIRE 116.35
C.BRANCO 135.45 TUARLA MANGUALDE 133.35
COVILHA 142.9| [AGUIAR DA BEIRA 736.75| | MORTAGUA 131.1
FUNDAO 142.9| [ALMEIDA 150.85| [NELAS 132.98
IDANHA A NOVA 155.45) | CELORICO DA BERRA 148.85| |OLIVEIRA DE FRADES 116.35
OLEIROS 136.45| |FIG CASTELO RODRIGO 167.85| | PENALVA DO CASTELO 142.85
PENAMACOR 136.45| |FORNOS DE ALGCDRES 131.85| | SANTA COMBA DAO 120.35
PROENCA A NOVA 186.45{ | GOUVEIA 148.85| [S PEDRO DO SUL 13335
SERTA 153.45| |GUARDA 124.85| |saTa0 138.35
VILA REI 155.45| |MANTEIGAS 167.85| | TONDELA 119.35
VILA VELHA DE RODAO 135.45) |MEDA 131.85 | VILA NOVA DE PAIVA 119.35
SOMBRA PINHEL 148.85| |VISEU 135.35
ARGANIL T26.8| |SABUGAL 150.85) |VOUZELA 138.35
CANTANHEDE 146.8| |SEIA 130.85 Xo136.21




Q estada de satide da populagéio da Regidio Centro. Resuliados de um modelo multiatributivo

primdrios. Este parece ser o elemento determinante nos
resultados. A utilizagdo dos cuidados de satide apresenta
valores muito variados, sendo a amplitude de 74,8 para
um score maximo de 220, Apenas em trés concelhos a
uma maior oferta corresponde uma maior utilizacdo,
nomeadamente nos concelhos de Murtosa (com o score
maximo de 170,3) e nos de Alvaidzere e Ansifio (ambos
com scores de 161,6). Nestes trés concelhos existe oferta
ao nivel de CSP de Servico de Atendimento Permanente
(SAP) e no concelho da Murtosa é oferecido internamento
nos CSP. Por isso, os valores de utilizacdo de CSP sdo
altos, logo os scores finais tém também resultados altos.
No que diz respeito as outras dreas mantém-se uma
elevada homogeneidade no resultado dos scores. Também
se verifica um desfasamento espacial entre os locais com
maiores indices de oferta e de consumo. Os concelhos
onde a populagdo utiliza mais os servicos de satde
localizam-se nos distritos de Castelo Branco (Idanha-a-
-Nova: 155.4), de Coimbra (Pampilhosa da Serra e Penela,
com scores de 166), da Guarda (Manteigas e Figueira de
Castelo Rodrigo, ambos com 167,8) e de Viseu (Penalva

do Castelo: 142.8).

Indicadores Sociais

Os indicadores sociais (taxa de analfabetismo, popu-
lagio com mais de quatro anos de escolaridade, aloja-

mentos com agua, alojamentos com electricidade e telefo-
nes por habitante) incluidos no modelo inicial permitem
perceber a qualidade de vida, as condicdes sociais e eco-
nomicas em que vivem as populacdes destas areas geogra-
ficas, retratando algumas condicionantes dos niveis de
saude da populagdo. Por exemplo, as condicdes de habita-
bilidade dos alojamentos tém também reflexos importan-
tes na satde e na doenga das populagdes. Estes factores
estdo intimamente relacionados com o desenvolvimento
de cada concelho, nomeadamente no dominio das condi-
¢oes basicas dos alojamentos e da instrugio da populag¢do.
Todavia, o peso desta familia de factores revela-se escasso
na determinacio do estado de satde final, por se tratar de
um numero reduzido de variaveis e a ponderagiio de cada

um deles ser baixa (o score maximo ¢ de 90).

Os resultados obtidos indicam que existe um desequi-
librio estrutural na Regifo. Verifica-se uma assimetria

na distribuicio
(Quadro VI).

geografica

indicadores

sociais

Tendo em atengio a mediana dos valores (39,3), veri-
fica-se que menos de metade dos concelhos da Regido
possui condigdes sociais favoraveis e potenciadoras de
bons estados de saide. Os resultados deste conjunto de
indicadores revela, também, uma assimetria litoral/inte-
rior. Numa apreciagdo global, pode dizer-se que a melhor
posicdo nesta familia de factores foi encontrada no
concelho de Aveiro (70.7), principalmente resultante do

Quadro V1 - Scores dos indicadores sociais para a Regido Centro (concelhos agrupados em distritos)

Indicadores Sociais = 90

ViR MERA 58.77] [TRANCOSO 20.75

AGUEDA 62.79] |CONDEIXA A NOVA 44.02 LEIRIA

ALBERGARIA A VELHA 57.88| |FIGUEIRA DA FOZ 29.7| JALVAIAZERE 50,

ANADIA 54.67| |GOIS 13.4| [ANSIAC 52
AVEIRC 70.77| |LOUSA 37.35| |BATALHA 63.92
ESTARREJA 70.1] [MIRA 27.3] |CASTANHEIRA DE PERA 58.9
ILHAVO 57.7| |[MIRANDA DO CORVO 48.85] |FIGUEIRO DOS VINHOS 31.85
MEALHADA 59.36| [MONTEMOR O VELHO 27.78] |LEIRIA 54.1
MURTOSA 20.7| |OLIVEIRA DO HOSPITAL 29.05] |[MARINHA GRANDE 65.3
OLIVEIRA BAIRRO 53.31| |PAMPILHOSA DA SERRA 9.4| |PEDROGAQ GRANDE 45.05
OVAR 51.5] |PENACCVA 40.1] |POMBAL 46.7
SEVER DO VOUGA 55.51] |PENELA 36.8| JPORTC DE MOS 64.22

VAGOS 30.35) |SOURE 2375 VIEFL
DASTELO BRANGO TABUA 25.65| fCARREGAL DO SAL 34.7
BELMONTE 2495] |VILA NOVA DE POIARES 45.55| |CASTRO DAIRE 229
C.BRANCO 36.9 BUARDA MANGUALDE 35.95
COVILHA 42.9| [AGUIAR DA BEIRA 10.3] [MORTAGUA 44 .45
FUNDAC 14.95| |ALMEIDA 27) |[NELAS 47.9
IDANHA A NCVA 11.15] [CELORICO DA BEIRA 13.75| | OLIVEIRA DE FRADES 32.7
OLEIROS 16.55] |FIG CASTELO RODRIGO 34.8| |PENALVA DO CASTELO 154
PENAMACOR 11.9] {FORNOS DE ALGODRES 16.1]| | SANTA COMBA DAO 41.5
PROENCA A NOVA 29.8| |GOUVEIA 32| |SPEDRO DO SUL 29.05
SERTA 22.35] |[GUARDA 32.05] |SATAO 17.6
VILA REI 18.95| |[MANTEIGAS 44.05| [ TONDELA 31.5
VILA VELHA DE RODACD 21.65] IMEDA 18.85| | VILA NOVA DE PAIVA 14.85
DONMER A PINHEL 21.75] |VISEU 36.85
ARGANIL 62.79] | SABUGAL 8| |VOUZELA 29.55
CANTANHEDE 57.88| [SEIA 41.45 X=36.07
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bom nivel da instrugfo. O pior score verificou-se no
concelho do Sabugal, revelando um défice de condigdes
infra-estruturais necessdrias ao conforto (nomeadamente
no que diz respeito a dgua canalizada e electricidade nos
alojamentos familiares). Scores favordveis podem ser
observados, também, nos concelhos de Estarreja (70,1) e
de Coimbra (68,7). O concelho de Coimbra beneficiou
pelo elevado indice de instrugdo, bem como pelas infra-
estruturas basicas nos alojamentos existentes. Valores
mais baixos que os anteriores, mas superiores a mediana,
foram encontrados em alguns concelhos do interior
profundo, como Covilhd (42,9), Manteigas (44) e
Seia (41,4), consequéncia, talvez, de um dinamismo
economico, com reflexos a nivel social, provocado pelo
impulso verificado nas Gltimas décadas, em sectores de
actividade econdmica como o comércio, o turismo e a
educagéo.

Indicadores Economicos

Integram esta familia de factores indicadores que
medem o desenvolvimento econdmico dos concelhos
(populagdo activa no sector secundario e primario, taxa de
desemprego e indice de poder de compra concelhio). Os
indicadores economicos que fazem parte do modelo per-
mitem compreender a relagdo que se estabelece entre a
capacidade de aquisi¢iio de bens de consumo e o estado
de sande. O bem estar e o estado de saiude sdo
influenciados pela qualidade e quantidade de bens e servi-
¢os que se podem vir a consumir e para os quais € neces-
sario existir capacidade financeira (alimentagdo de quali-
dade, condi¢des de habitabilidade e conforto no aloja-
mento, instrucio, informagfo acerca da satde e dos cuida-
dos de saude, aquisicio de servigos de saiide, mesmo num
sistema de tipo SNS). As necessidades sentidas indivi-
dualmente podem ser ou nfo ser convertidas em utilizagio
dos servigos de saide e, por isso, contribuir para que o
estado de saiude de alguns grupos seja afectado. A nfo
conversdo da necessidade sentida em necessidade expressa
¢ o resultado, muitas vezes, da falta de acesso aos servigos
de saide. Na maior parte dos casos revela-se como sendo
de origem economica. Ou seja, o rendimento pode
proporcionar o acesso aos servigos de satde, em niveis
diversificados de prestagfio. Apesar do Servigo Nacional
de Saide ser geral, universal e tendencialmente gratuito,
verifica-se que os cidaddos despendem individualmente
cada vez mais verbas em cuidados de satde. Para além das
contribuigdes pagas, e que revertem para o Or¢amento de
Estado, verifica-se um aumento da utilizacio de subsis-
temas, do pagamento directo aos prestadores e, ainda, a
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compra de seguros de saude. Talvez por isso ndo seja
de estranhar que os concelhos com maior poder de
compra sejam, também, aqueles onde se verifica maior
oferta e maior utilizacfio dos cuidados de saide e, talvez,
melhores estados de satde, como veremos no ponto
seguinte.

Verifica-se que em alguns concelhos onde o score
desta familia de factores ¢ elevado se encontrou também o
score de utilizagdo mais baixo. Uma das interpretagdes
corresponderd, talvez, a construcio do modelo e a
exclusfio da utilizagdo do médico privado. De facto, é nos
concelhos de maior dinamismo econdémico que se verifica
a maior oferta de servigos de safide privados e,
consequentemente, talvez também uma maior utilizagfio
dos mesmos, em detrimento da utilizagdo dos servigos
piblicos.

Os resultados obtidos (Quadro VII) apontam para uma
grande heterogeneidade ao nivel das condi¢des econo-
micas entre os concelhos. Esta familia de factores tem
como score maximo o valor 80. Os valores conce-
lhios apresentam uma grande amplitude, o que traduz o
fosso econdmico expresso entre os concelhos da Regifio
Centro.

Destaque para os melhores valores nos concelhos de
Coimbra (75) e Aveiro (72). O dinamismo econdmico que
caracteriza estes concelhos é parte da explicagdo do seu
posicionamento. O primeiro, principalmente pelo indice
de poder de compra (o mais elevado da Regido) e o
segundo pela taxa de industrializagfo, que se traduz num
elevado quantitativo de populagdo activa empregue no
sector secundario (60,1%). Destacam-se outros concelhos
pela importdncia econémica: Leiria (63), Marinha Grande
(60,2), Castelo Branco (56,5), Guarda (54,5), Figueira da
Foz (53) e Viseu (53).

Em oposig¢do, sobressaem areas marcadas pelo forte
atraso economico causado quer pelo afastamento geogra-
fico dos grandes eixos de desenvolvimento e estruturantes
do Pais quer pela forte dependéncia, em termos de rendi-
mento, do sector primario, o que, consequentemente, se
reflecte no indice de poder de compra das populagdes. Sio
exemplo os concelhos de Manteigas (22,1), Vouzela (23),
Penamacor (23,6), Castro Daire (24,5) e Fornos de
Algodres (24,5). O indice de Poder de Compra, por
ser um indice composto, traduz bem para estes ulti-
mos concelhos o atraso econdmico a que tm estado
sujeitos e de que ainda sofrem. Todos eles possuem scores
muito abaixo da mediana (69,5). No panorama regional,
estes concelhos revelam-se com fracos recursos econo-
micos o que poderd influenciar, por um lado, a capa-
cidade de recorrer aos servigos privados e, por outro, a
adequada “disponibilidade” de utilizagio dos servigos
publicos.



Quadro VII - Scores dos indicadores

O estado de saiide da popiilagdo da Regidio Centro. Resultados de um modelo multiatributivo

economicos para a Regido Centro.

Indicadores Econémicos = 80

(concelhos agrupados em distritos)

AVEIRD [COMERA 75] [TRANCOS0 | 335

AGUEDA 42.75] |CONDEIXA A NOVA 40.5 LEIRIA
ALBERGARIA A VELHA 34.63] |FIGUEIRA DA FOZ 53| |ALVAIAZERE 36.13
ANADIA 38.25| |GOIS 32| |ANSIAO 3813
AVEIRO 72| fLousa 47.5| |BATALHA 485
ESTARREJA 35.75] {MIRA 36| |CASTANHEIRA DE PERA 29.5
ILHAVO 45.25] [MIRANDA DO CORVO 37.5| |FIGUEIRO DOS VINHOS 31.63
MEALHADA 34.88| [MONTEMOR C VELHO 30.13] {LEIRIA (%]
MURTOSA 34| |OLIVEIRA DO HOSPITAL 39.63| [MARINHA GRANDE 60.25
OLIVEIRA BAIRRO 40| |PAMPILHOSA DA SERRA 37.75] [PEDROGAO GRANDE 35.63
OVAR 42.25| |[PENACOVA 289.13| |[POMBAL 4213
SEVER DO VOUGA 28.25] |PENELA 30.63| |[PORTO DE MOS 435

VAGOS 33.25| |SOURE 30.25 VISED
GASTELG PRANCO TABUA 32.13| [CARREGAL DO SAL 78
BELMONTE 39.63] |VILA NOVA DE POIARES 43.5] [CASTRO DAIRE 24.5
C.BRANCO 565 EUATOA MANGUALDE 335
COVILHA 43| |AGUIAR DA BEIRA 32| [IMORTAGUA a3
FUNDAO 43.63| |ALMEIDA 40| |NELAS 285
IDANHA A NOVA 27| |CELCRICO DA BEIRA 30.5] |OLIVEIRA DE FRADES 28.25
OLEIROS 35.38| |FIG CASTELO RCDRIGO 28| |[PENALVA DO CASTELO 27.25
PENAMACGR 23.83| |FORNOS DE ALGCDRES 24.25] |SANTA COMBA DAO 28.88
PROENCA A NOVA 33.63| |GOUVEIA 30.5] |S PEDRC DO SUL 28
SERTA 33.25| |GUARDA 54.5] | SATAO 27
VILA REI 30.88| |MANTEIGAS 22.13} |TONDELA 30
VILA VELHA DE RODAO 30| |MEDA 28 |VILA NOVA DE PAIVA 315
COMERA PINHEL 31.5] |VISEU 53
ARGANIL 31.75] |SABUGAL 29.5] [VOUZELA 23
CANTANHEDE 32.63] |SElA 26.5 X-35.6

ESTADO DE SAUDE DA POPULACAO DA
REGIAO CENTRO

Partindo dos indicadores antes apresentados, organi-
zados em familias de factores, obtivemos o resultado final,
ou seja, chegamos aos valores do estado de saide da popu-
lagdo da Regido Centro. Os resultados correspondem ao
somatdrio de cada conjunto de indicadores (ver Quadro I)
para cada area geografica considerada (concelhos). Assim,
para além de ser possivel observar o estado de satde em
cada concelho, sdo ainda possiveis comparacBes com o
valor ideal (score 1000) ou entre os concelhos que
constituem a Regifio. Outra potencialidade do modelo
reside na verificagdo, por comparagio, dos factores deter-
minantes no estado de satde da populagéo.,

Os resultados finais, observaveis nos Quadros VIII e
IX e ilustrados graficamente na Figura 1, revelam as
diferengas absolutas e relativas (comparativamente a
média da Regido)} do estado de saide da populagio
estudada. Os valores dos scores finais sfio indicativos das
condigBes mais ou menos favordveis em que vive a
populagdo das areas consideradas e que sdo determinantes
do seu estado de saude.

Fazendo um pouco a sintese do que foi apresentado
anteriormente para cada familia de factores, pode dizer-se
que os resultados finais apontam para assimetrias geogra-

ficas fortes quer nos indicadores demograficos quer nas
condigbes de oferta de servigos de saide e, ainda, nas
condigfes sociais e econdmicas inerentes a populacio e
aos lugares.

Para cada concelho foi encontrado um valor que
representa o score do estado de saide do conjunto da
populacdo dessa drea geogrifica. Quanto mais préximo
estiver do limiar maximo (1000) mais favoraveis sdo as
condi¢des de saude dessa populagfio. Na Regido Centro a
melhor posigdo € ocupada pelo concelho de Aveiro
(784,3), onde sdo encontrados scores favoraveis em todas
as familias de factores, com destaque para as condigdes
sociais e econdmicas reveladas nos wvalores dos
indicadores de habitabilidade e conforto dos alojamentos
(dgua e electricidade) e nivel de instrugdo e, ainda, pelo
emprego e indice de poder de compra. O concelho de
Coimbra ocupa o segundo lugar, com o score de 726,5.
Neste concelho, diferentemente do verificado para o de
Aveiro, nem todos os indicadores apresentavam scores
elevados. E curioso que Coimbra perde a primeira posicio
a favor de Aveiro por ter valores baixos de utilizacio de
servigos de saiude no que respeita, fundamentalmente, a
utilizagdo dos CSP. De facto, alguns dos servigos disponi-
veis no concelho de Coimbra parecem ndo ser utilizados
convenientemente pela populagiio residente. Por outro
lado, alguns servigos estdo vocacionados para servir,
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Quadro VIII - Estado de Sadde da Regifio Centro (concelhos agrupados em distritos)

ESTADO DE SAUDE = 1000

AVEIRD COIMBRA 726.59| [TRANCOSO 552.88)

AGUEDA 649.67| |CONDEIXA A NOVA 701.9 LERIA
ALBERGARIA A VELHA 670.68| |FIGUEIRA DA FOZ 624.23| [ALVAIAZERE snﬁ’
ANADIA 645.03| [GOIS 461.83| |ANSIAQ 660.18]
AVEIRQ 784.3[ |LOUSA 663.91| |BATALHA £63.13
ESTARREJA ] T eaas| [MIRA 628.25| |CASTANHEIRA DEPERA 701.43
ILHAVO - 724.83| |MIRANDA DOCORVO 658,79 [FIGUBIRODOS VINHCS ' 636.16
MEALHADA 635.97] IMONTEMOR OVELHO ©18.56) |LEIRIA 700.43
MURTOSA 612,08 |OLIVEIRA DOHOSPITAL 577.81| |MARINHA GRANDE 708.99)
OLIVEIRA BAIRRO 649.91| |PAMPILHCSA DA SERRA 534.88| |PEDROGAOGRANDE 526.16|
OVAR ’ s22.78| [PENACOVA T | 592.47| |POMBAL BTERE!
SEVER DOVOUGA 58759 [PENELA 577.96] |[PORTODEMOS 652,55

VAGOS 583.18| |SOURE 603.86 e
CASTELOBRANGD TABUA 520.86] |CARREGAL DOSAL 529.86
BELMONTE §01.86| |VILA NCVA DEPOIARES 643,33| | CASTHODAIRE 1245.19)
C.BRANGO 629.28 EUARDA MANGUALDE 5ub.28
COVILHA 642.33| [AGUIAR DA BEIRA 554.23| [WORTAGUA 1146.56
FUNDAO 569.71[ [ALMEIDA 538.13] |NELAS 1157.84
IDANHA A NGVA 486.28| |CELORICODA BEIRA 562.28] |OLIVEIRA DEFRADES 1068.56
OLEIROS 510.58| |FIGCASTELORCDRIGO 611.38] |PENALVA DOCASTELC 1121.96)
PENAMACOR 423.26| [FORNOS DEALGODRES 553.53| |SANTA COMBA DAD 1046.79
PROENCA A NOVA 531.63| |couvEla 502.13| |SPEDRODOSUL 113570
SERTA 574.13| [GUARDA 638.2] [SATAOD 1212.33
VILA REI 553.26| [MANTEIGAS 643.16] | TONDELA 1196.42
VILA VELHA DERODAC 581.54| |MEDA 530.23| [VILA NOVA DEPAIVA 1111.77
CLIMBRA PINHEL 5868.43| |VISEU 558,45
ARGANIL 652.67 |SABUGAL 535.16] [VOUZELA 1187.33
CANTANHEDE 658.68| [SEIA 533.48 6002

também, uma area de influéncia que, em alguns casos,
ultrapassa os dois milhdes de habitantes. Acresce ainda
referir, relembrando o que ja anteriormente ficou dito, que,
no concelho de Coimbra, um pouco a semelhanca de
outras dreas urbanas com forte implantagio de servigos de
salide privados e onde a populagdo tem um poder de com-
pra médio e alto, um conjunto consideravel (que ndo foi
objecto de estudo) de populagdo utiliza como alternativa
0s servicos de satide privados.

Com scores igualmente altos encontram-se outros
concelhos, quase todos eles localizados na faixa litoral da
Regido: {lhavo (724,8), Marinha Grande (708.,9),
Condeixa-a-Nova (701,9), Castanheira de Péra (701,4) e
Leiria (700,4). Por vezes, os indicadores que favorecem
um concelho e que estdo na origem do score final dife-
rem entre as areas consideradas. Por exemplo, o con-
celho de ilhavo apresenta indicadores demograficos,
sociais e econdémicos que o beneficiam. Marinha
Grande usufrui nfo s6 de condigdes econdmicas
vantajosas, fruto do desenvolvimento do tecido industrial,
mas também do desenvolvimento social; o concelho de
Condeixa enquadra-se na tipologia de concelhos que
beneficiam da proximidade a Coimbra (Figuras 2 e 3),
arrecadando vantagens comparativas relativamente a
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concelhos que, embora pertencentes ao mesmo distrito,
apresentam uma localizag@o periférica (Gois e Pampilhosa
da Serra).

Todos os concelhos sede de distrito apresentam
valores que se situam acima da mediana da Regido (623):
Viseu (672), Guarda (638,2) e Castelo Branco (628,8).
Partindo dos pressupostos deste modelo, outros concethos,
parecem ter também condicdes mais favordveis
relativamenta a saide das suas populagdes: Porto de Més,
Batalha, Condeixa-a-Nova, Lousd, Albergaria-a-Velha,
Agueda e outros.

Os piores valores relativos ao estado de satide foram
todos encontrados em concelhos do interior, com forte
expressdo no distrito de Castelo Branco (Oleiros: 510,5;
Penamacor: 488,2; Idanha-a-Nova: 486,2) e de Coimbra
(Goéis:  461,8). Destes concelhos, marcados pela
interioridade, pela pobreza, pela ruralidade e pelo
envelhecimento, o que apresenta valores piores é exacta-
mente o concelho com melhor localizagdo relativamente a
Coimbra. Neste concelho, a meio caminho entre a costa e
a fronteira, todos os indicadores expressam as mas condi-
¢oes de satde da populacdo, consequéncia do atraso
estrutural, da estrutura etdria da populagfo, das condicdes
de habitabilidade, etc.
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Quadro IX — Hierarquia do estado de satide da populagio da Regido Centro

Concelhos Classif. Scores Concelhos Classif. Scores

Aveiro I® 78430 |[Satao 40° 607,38
Coimbra 28 726,59 |Mangualde 41° 605,83
ilhavo 3° 724.83 |Soure 42° 603.66
Marinha Grande 4° 708.99 Gouveia 43° 602.13
Condeixa-a-Nova 5 701.90 |Belmonte 44° 601.86
Castanheira de Pera 6° 701.43 |Vouzela 45° 397.75
Leiria 7° 700.43  [Santa Comba Dio 46° 597,72
Porto de Mos 8" 682,55 |Seia 47° 593.48
Viscu 9° 672,03 |Penacova 48° 592.87
Albergaria-a-Velha 10° 670 .68 |Almeida 49° 588.13
Lousi 11° 663.91 |Sever do Vouga 50° 587.59
Batalha 12° 663.13  |Vagos S1° 583.18
Ansido 132 660.18 [Trancoso 520 582.88
Miranda do Corvo 14¢ 658,79 |Celorico da Beira 53° 582.28
Cantanhede 15° 658,68 |Vila Velha de Rédao 54° 581.54
Arganil 16° 652.67 |Penela 55" 577.96
Oliveira do Bairro 17° 649.91 |Oliveira do Hospital 36° 577,81
Agueda 18° 649.67 |Sertd 57° 574,13
Anadia 199 645.03 |[Tondela 58° 371.48
Estarreja 200 644.78 |Fundio 59° 569.71
Vila Nova de Poiares % b 643.33  |Penalva do Castelo 60° 567.68
Manteigas 222 643,16 |Fornos de Algodres 61° 558,53
Covilha 23° 642,33  |Pinhel 62° 558.43
Guarda 24° 638,20 |Aguiar da Beira 63° 55423
Figueird dos Vinhos 25v 638,16 |Vilade Rei 64° 553.26
Mealhada 26° 635.97 |VilaNova de Paiva 6350 541.73
Nelas 27" 633.90 |Castro Daire 66° 536,58
Castelo Branco 28° 628.28 |Sabugal 67° 535.16
Mira 29° 628,28 |Pampilhosa da Serra 68° 534.88
Figueira da Foz 30° 624.23  |Proenga-a-Nova 69° 531.63
Ovar 310 622,78 [Meda 70° 530.23
Montemor-o-Velho 32° 618,58 |Tdbua 71° 329,86
Mortdgua 33° 616.13 |Oliveira de Frades 72° 528.68
Pombal 34° 613.11 |Pedrégio Grande 73° 526,16
Murtosa 35¢ 612.08 |Oleiros 74° 510,38
Alvaiazere 36° 611,55 |Penamacor 75° 488.26
Fig. de Castelo Rodrigo 37 611,38 [ldanha-a-Nova 76° 486.28
Carregal do Sal 38° 610.51 [Gois 77° 461,83
Siao Pedro do Sul 39° 609.16
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Fig. 1 — Score do estado de saude nos concelhos da Regido Centro
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Fig. 2 — Relagdo estado de satde/distdncia-tempo para o distrito de Coimbra
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Fig. 3 — Relagfio estado de satde/distdncia-tempo a Coimbra (até 35 km)

DISCUSSAO DE RESULTADOS E CONCLUSAO

As variagdes espaciais que foram apresentadas podem
indicar-nos areas de maior pobreza, predominio de deter-
minadas actividades econdémicas, grau de urbanizagdo e ou
concentra¢gdo da populacio e as consequéncias directas ou
indirectas na satde. Serd interessante perceber que os
resultados a que chegdmos apontam claramente para uma
diminui¢do do estado de satide a medida que aumenta a
ruralidade, o envelhecimento, a fraca capacidade de poder
de compra, o analfabetismo, a distdncia aos cuidados de
salde, principalmente os hospitalares. Deve ser referido,
novamente, o facto de serem os indicadores sociais,
economicos e demograficos os que apresentam uma maior
amplitude entre os valores (méximos e minimos). Talvez o
caminho correcto a seguir no sentido de atenuar as desi-
gualdades geogréficas, que claramente foram retratadas
neste estudo, seja o de fornecer a populacio destes con-
celhos melhores condices de vida.

Na Regido Centro, paradoxalmente, as dreas mais
carenciadas em termos demograficos, econdmicos e
sociais e, por isso, onde a populagdo tem, potencialmente,
mais necessidades de cuidados de saide, sdo as que
sofrem mais com a privagdo dos mesmos. Sendo assim,
devem ser desenvolvidas estratégias que visem, funda-
mentalmente, proteger os grupos mais vulneraveis que
emergem em espacos periféricos, marcados pela rurali-
dade, pela pobreza e pelo envelhecimento, O objectivo, é
aumentar a qualidade de vida nesses espagos e dessas

populagbes para que se venham a verificar, num futuro
proximo, claras diminui¢des nas desigualdades regionais
e, também, em sadde.

A semelhanga de paises como a Finlandia, a Ingla-
terra, a Noruega e a Suécia onde foi reconhecido que a
distribuigdio dos recursos (quantidade e qualidade) niio era
justa porque ndo se adequava as necessidades reais da
populagdo e tinha consequéncias nas desigualdades em
saiide, também em Portugal serd importante perceber as
causas das iniquidades em satide e atanua-las ou elimina-
-las. Para isso, deveriam ser implementadas estratégias que
visassem proporcionar melhores condicdies sociais e eco-
nomicas a populagiio residente nos concelhos onde estes
indicadores se revelaram ser fragilizantes para a satide das
populagfes, bem como dotar as dreas rurais de condicdes
fisicas e humanas (médicos e outros profissionais de saude
com remuneragdes aliciantes: por exemplo salario mensal
mais elevado), podendo vir a resultar numa melhor quali-
dade nos centros de saude rurais, quando comparada com
os urbanos. Esta estratégia ja deu bons frutos nos paises
onde foi implementada. Este facto resulta de se ter verifi-
cado que a salide e o estado de satde das populagdes nio é
influenciado somente pelas caracteristicas individuais mas
também pelas da comunidade em que estd inserida
(SANTANA, 2000a).

Qutras politicas europeias tém vindo a intervir em
alguns factores que consideraram estar intimamente rela-
cionados com a saide, como por exemplo o preco e a
disponibilidade/quantidade da alimentagao, o tipo da 4gua
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e a poluicio. Outras acgdes tém sido dirigidas aos grupos
mais vulnerdveis que emergem das recentes mudangas
demograficas, tais como o aumento da propor¢do de ido-
sos ou o aumento do trabalho relacionado com a imigra-
cdo. Também as politicas sociais que tenham como
impacto a melhoria das condi¢des de trabalho e de resi-
déncia sfo prioritarias com vista  promogdo da saide e da
coesdo social (SANTANA, 2000b).

Na Regido Centro, a exclusio social e econdomica na
satde ¢ uma das causas das variagdes em satude, como foi
demonstrado neste trabalho. O refor¢o ao nivel da quali-
dade e, em alguns casos, da quantidade da rede de centros
de saide que, pretensamente, cobre o Pais, é um dos meios
que, com mais eficicia, pode tentar resolver o problema
das desigualdades regionais em saide. Para isso, os cen-
tros de satide devem ser promotores da saide das popula-
¢des através, por exemplo, de programas de educagfio para
a sadade, em ligacio com as escolas dos vérios niveis de
ensino. Importa referir o papel do CSP no sistema de refe-
réncia que, na maior parte dos casos, ndo funciona ou
apresenta grandes constrangimentos. Para que a populacio
das dreas rurais se sinta “protegida” relativamente as desi-
gualdades em sauide e estas venham a ser atenuadas ou até
a desaparecer deveriam as autarquias ser responsabiliza-
das, em simultineo com as instituicdes de saude, pela
satude da populagdo, com a adop¢do de medidas inovado-
ras e custo-efectivas de promogdo da satde e prevenco da
doenca

Em suma, sendo a satde o resultado de um conjunto
vasto de factores pode afirmar-se que néo € so mudando as
politicas da sadde que se podem melhorar os niveis de
satide das populagtes. O bem-estar fisico e psiquico senti-
dos (ou ndo) pelas populagdes sio o resultado de sinergias
vdrias em dreas paralelas e com forte impacte positivo ou
negativo na saide (habitagdo, ambiente, economia, educa-
¢fo e ainda de apoio social.
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