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RESUMO

O entendimento sobre o que é a saude evoluiu desde a primitiva concecdo de
unicausalidade na salde e na doenca até a interpretagao mais holistica da atualidade.
Tal definicdo assume-se como fundamental pois constitui-se como ponto de partida
para qualquer reflexdao sobre esta area, pois sé definindo exatamente qual a visdo de
salde se torna possivel, individualmente ou em sociedade, planear, executar e avaliar

a saude.

O reconhecimento sobre o que determina os estados de saude e doencga, constitui
uma ferramenta essencial para os decisores em saude, especialmente quando se trata
de saude publica e epidemiologia. Qualquer intervencdo efetuada no plano da saude,
s6 é verdadeiramente efetiva se agir sobre as causas, ou seja, sobre o que ainda é
modificavel: os determinantes da saude. Atualmente, e fruto da referida visdo holistica

da saude, também o que a determina é analisado de uma perspetiva multicausal, em

que o leque de fatores intervenientes no estado de saude é muito mais alargado.

Em saude, e ainda mais do que na generalidade das dareas, é importante que a decisao
assente em pressupostos muito fortes e, para tal, é necessario que tudo seja
constantemente avaliado. E a avaliacdo, nas suas mais diversas formas, que permite
aos decisores obter informacdo para melhor gerir recursos, definir estratégias,

melhorar resultados e justificar a afetagao dos recursos.

Segundo resultados suportados pela presente investigacdo, na area de influéncia do
Centro Hospitalar do Médio Tejo, a saude avaliada e percecionada pela populacao,
apresenta alguns resultados que vao ao encontro da producdo cientifica na drea da
saude. Um exemplo disso é o de que a saude das popula¢cdes é condicionada por
fatores demograficos ou de oferta e utilizacdao de cuidados de saide. Ha no entanto
outros resultados que de alguma forma contrariam essa producdo cientifica, como a
percecdo de que os niveis de salde mais elevados estdo associados a zonas mais
urbanas. Neste caso ndo sé ndo é possivel afirmar essa associacdo, como existe uma

tendéncia oposta.
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ABSTRACT

The understanding about what health is develops since the primary conception of
monocausality in heath and in sickness until de most holistic interpretation in present
days. Such definition is fundamental once it constitutes the starting point for any
reflection about this area, because, only defining exactly what the health perspective

is, it is possible, either individually or in society, to plan, execute and evaluate health.

The recognition about what determines the states of health and sickness is an essential
tool for the decision makers in health, especially when we are dealing with public
health and epidemiology. Any intervention in the health plan is only truly effective if it
acts over the causes, which mean, over what can still be modified: the determinants of
health. Nowadays, as a result of the holistic interpretation of health, what determines
it is also analyzed in a multicausality perspective, in which the variety of factors that

influence the state of health is much greater.

In the health area, much more than in other areas, it is important that the decision can
be based in very strong assumptions and, for that, it is necessary that everything is
constantly evaluated. It is through evaluation, in its many ways, that the decision
makers are able to obtain the information to better manage the resources, define

strategies, improve results and justify the placement of the resources.

According to the results supported by the present investigation, in the area concerning
the Centro Hospitalar Médio Tejo, health evaluated and understood by the population
presents some results that refer to the scientific production in the health area. An
example of that is that the health of the population is conditioned by demographic
issues or by the offer and use of health care. There are, however, other results that
somehow go against that scientific production, such as the perception that the highest
health levels are connected to urban areas. In this situation it is not only possible to

affirm that association but there is an opposite trend.

Key words: Health; Determinants, Evaluation and Centro Hospitalar Médio Tejo
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Determinantes, Estado e Percecdo da Satude da Populacdo na Area de Influéncia do CHMT

Capitulo 1: Introducgao, Formulag¢ao do Problema e Estrutura do Trabalho

1.1 - Introducgao

Acompanhando a evolucdo do préprio conceito de saude através dos tempos, outras
areas que nao médicas, se tém juntado a esta e dado grande contributo para melhores
desempenhos em saude. De resto, pela dificuldade patente na sua prépria definicdo e
pela complexidade da sua medicdo, a saude oferece grandes desafios para os

profissionais da saude, sejam eles da pratica clinica ou da gestao.

De resto, a definicdo de salde da Organizacdao Mundial de Saude (OMS), ao referir que

III

esta corresponde a "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social” e ndo
apenas a mera auséncia de doenca, demonstra bem essa complexidade e a

necessidade de intervencdo de vdrias areas de conhecimento para atingir a saude.

Na saude de uma populagdo, intervém uma multiplicidade de fatores, dos quais se
destacam patrimdnio genético, ambiente social, cultural e fisico e ainda o desempenho

dos sistemas de saude.

Por varias raz0es de ordem médica e de gestdo, o planeamento constitui-se como
ferramenta fundamental para a obtencdo de bons resultados em salde e nesse
sentido, medir, caracterizar e compreender o estado da saude de uma dada populacdo
é o primeiro passo para o planeamento. Para esse planeamento e para a sua
fundamentacdo sdo importantes as analises que o fundamentem e também as

medicdes e reflexdo sobre as mesmas, para aferir os resultados do que foi planeado.

Outras razdes ha para que ocorram avaliagdes em salude, como a de justificar gastos
de recursos publicos ou a atual pressdo econdmica a que as organiza¢cdes de salde
estdo sujeitas, que as obriga a fazer op¢des que nem sempre sao bem entendidas ou

aceites. E neste contexto que a presente dissertacdo pretende dar o seu modesto
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contributo, na avaliacdo do estado de saude da populacdo abrangida pelo Centro
Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E. (CHMT), a unidade geogréfica definida para a

presente investigagao.

Esta drea assiste uma populacdo de 266 000 habitantes, que se encontra distribuida
por quinze municipios (Abrantes, Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ferreira do
Zézere, Gavido, Golegd, Macdo, Ourém, Ponte de Sor, Sardoal, Tomar, Torres Novas e
Vila Nova da Barquinha, Vila de Rei) e é dividida por trés unidades hospitalares de

caracter geral, localizadas em Abrantes, Tomar e Torres Novas.

O presente projeto de investigacdo procura, alavancado em pesquisa tedrica sobre
temas que d3do suporte as questdes levantadas, efetuar um levantamento do estado

de saude da populagdo abrangida, pelo que se traga os seguintes objetivos:

e Avaliar o estado e a percecdo de saude e a da populagdo referida;

e Verificar quais os determinantes da saude, que exercem maior influéncia no
estado de saude da populacdo estudada;

e Aferir se existe consonancia entre o estado de saude e a saude auto percebida
da populacdo estudada;

e Apresentar os concelhos com melhores e piores resultados na saude da sua

populagao.

1.2 - Formulag¢ao do Problema

O objetivo central do presente projeto de investigacdo consiste em analisar o estado
de saude dos habitantes da drea de influéncia do CHMT. Em particular, procura-se

avaliar o impacto dos fatores de ordem econdémica, social, demografica, de oferta e
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utilizacdo de cuidados de saude e também apresentar a visdo que a propria populagcdo

servida pelo CHMT tem do seu estado de saude.

Formalmente, a questao central em andlise pode ser articulada da seguinte maneira:

e Em que medida a mensuracdo do estado de salde da populagdo abrangida

pelo CHMT pode contribuir para melhorar os seus niveis de satde?

Mais especificamente, a problematica a investigar subdivide-se em duas dareas:

e Que determinantes da saude exercem maior influéncia na populagao
estudada?
¢ Qual a percegdo que a populagao alvo desta investigacao tem do seu préprio

estado de saude?

1.3 - Estrutura do Trabalho

O presente trabalho de investigacdo encontra-se estruturado em trés capitulos:

O primeiro capitulo inclui as notas introdutdrias, formulacdo do problema e estrutura

do trabalho.

O segundo capitulo confere a esta investigacdo a estrutura tedrica e assenta na
consulta a diversas fontes bibliograficas, cuja selecdo teve em consideragdao o
reconhecimento dos autores nas matérias estudadas, a atualidade dos temas ou o
relevo histdrico dos estudos. Foi analisado neste capitulo o conceito de salude e a sua
evolucdo no tempo, quais os principais quadros conceptuais dos determinantes da

salde e foi também abordada a relacdo entre a Epidemiologia e a Saude Publica.
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Consta ainda neste capitulo o estudo da avaliacdo e medicdo de resultados em saude,

tema mais ligado a componente empirica do presente trabalho.

No terceiro capitulo, e com base na revisao da literatura analisada no capitulo anterior,
procede-se a avaliacdo do estado de salde da populacdo abrangida pelo CHMT através
de duas ferramentas: O Modelo de Avaliagdo do Estado de Saude das Populagdes
(MAESP) proposto pelo Observatério Regional de Saude de Tras-os-Montes e Alto
Douro e a aplicagdo a populagdo da mesma unidade geografica do questionario SF-36
v2 do Medical Outcomes Study, devidamente validado para a populacdo portuguesa
por Ferreira (1998). Neste capitulo também se abordam as metodologias de
investigacdao estudadas, a operacionalizagdao das varidveis e a analise e discussao dos

resultados.

Finalmente, no capitulo 4, sdo apresentadas as conclusdes gerais, as limitacoes

encontradas e as linhas para investigacdes futuras.
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Capitulo 2: Enquadramento Tedrico

Pretende-se, neste capitulo, fazer uma revisdao tedrica a historicidade dos conceitos
gue se consideram relevantes no dominio da salde para a presente investigacdo, bem

como as suas defini¢cdes e enquadramentos mais atuais.

Esta abordagem partira da definicdo do conceito de saude e da visdo que esta teve ao
longo dos tempos, remetendo em seguida para os temas que dardo suporte tedrico
direto a investigacdo empirica, como os determinantes em saude, os seus indicadores
e ainda as diferentes possibilidades de medicdo e de avaliagdo dos resultados neste

sector.

2.1 - Definigao de Saude

Chegar até uma definicdo acerca do que é a saude ndo é um caminho facil de trilhar,
pois o conceito de saude é o resultado da conjuntura social, econdmica, politica e
cultural (Scliar, 2007). Isto significa, por um lado, que a sua defini¢cdo nado é facil e por
outro que o termo “saude” podera ter significados muito diferentes. Para o mesmo
autor, a definicdo de saude esta dependente de aspetos como a época, o lugar ou a

classe social.

Pode ser estabelecido como ponto de partida para a definicdao de salde a separagao
do bindmio saude/doenca, sendo que o estado de doenca é consensualmente definido
e portanto um conceito mais fechado, mas ja o conceito de saude, fruto da
complexidade referida, é um conceito mais dificil de obter (Lourenco, Dankzuc,

Painazer, Junior, Maia & Santos, 2012).
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2.1.1 - Contextualizagao Histodrica

E importante para a definicdo de salide perceber como a mesma foi vista ao longo dos

tempos e se a visdo que se tem da mesma interfere com as praticas para a preservar.

Nos primérdios das civilizagdes, quer a salde quer a doencga, detinham uma carga
predominantemente magico-religiosa (Scliar, 2007). A saude era vista como algo
externo ao individuo e que resultaria como recompensa pelo seu bom comportamento
ou, no caso da doenca, resultaria como uma punicdo por quebra de uma crenca ou

religido (Lourenco, et al., 2012).

E com a civilizacdo grega que a salde e a doenca comecam a ter justificacdes mais
racionais, afastando-se de conceg¢des sobrenaturais e pondo de parte elementos
magicos ou religiosos na sua explicacdo (Batistella, 2007), (Scliar, 2007) e (Lourenco, et
al., 2012). Os grandes médicos gregos explicavam a saude como resultado de

processos naturais e das relacdes do Homem com a natureza.

A medicina grega assentava na observagdo empirica da natureza e teve o seu expoente
em Hipdcrates (460-377 a.C.), que através da sua obra afirma a saude como resultado

da homeostase, ou seja, do equilibrio entre o homem e o seu meio.

Batistella (2007), descreve a medicina grega em quatro passos fundamentais:

° Exploracdo do corpo, através da auscultacdo e da manipulacao sensorial;

. Conversa com o paciente (anamnese);

° Entendimento sobre o problema (o raciocinio diagndstico);

° Estabelecimento de procedimentos terapéuticos ou ag¢des indicadas para as

gueixas mencionadas (progndstico).

Este entendimento sobre a saude sofreu um retrocesso com a idade média, época em
gue o cristianismo e as sociedades fechadas de entdo exerceram uma forte influéncia
sobre a definicdo de saude e doenca (Lindemberg, 2006). O mesmo autor afirma que

as definicbes e/ou explicacbes, para a saude e doenca desta época estavam
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fortemente associadas a situacoes de pecado, o que, de acordo com Batistella (2007),

afastou o médico dos tratamentos e aproximou os religiosos.

A medicina e consequente definicdo de saude viriam a registar novos e grandes
avancos nos séculos XVII e XVII, com o renascimento e a transicdo para a
modernidade. Os fendmenos naturais passam a ter explicagdo racional que se baseia
na observa¢do. O desenvolvimento da saude é feito com a busca da causalidade das

doencgas e fortalecido com a biologia cientifica (Batistella, 2007).

Nos séculos seguintes, através da observacdo clinica e epidemioldgica, deram-se
grandes desenvolvimentos no estudo da anatomia, fisiologia e numa descricdo

individualizada das doencas (Batistella, 2007).

No século XIX, a aplicacdo de métodos estatisticos na drea da saude teve um grande
impulso, o que permitiu ter uma nova visdo sobre a saude e a doenga, mas mais
importante que isso, impulsionou o surgimento da saude publica. Scliar (2007), refere
o médico inglés William Farr (1807-1883) como grande incitador da estatistica na
saude. Através dos Annual Reports, Farr identificou desigualdades nos diversos

distritos ingleses, permitindo-os classificar de “sadios” ou “ndo sadios”.

E com o nascimento da OMS, no periodo pés-segunda guerra mundial, que surge um
conceito mais abrangente sobre o que é “saude”. Para a OMS a saude é definida pelo
perfeito bem-estar fisico, mental e social, ultrapassando a mera auséncia de doenga ou

o desequilibrio na saude.

No estudo, “A new perspective on the health of Canadians” de 1974, que viria a ficar
conhecido como o “Lalonde Report”, cuja autoria foi do ministro da saude do Canada
Marc Lalonde, foi dada uma grande contribuicdo para o atual conceito de saude.
Lalonde propunha quatro grandes dareas responsaveis pela saude individual das
pessoas, que estavam interdependentes: a biologia humana, o meio ambiente, o estilo

de vida e a organizacdo da assisténcia a saude (Lalonde, 1974).
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A definicdo da OMS, bem como o que lhe foi acrescido pelo “Lalonde Report” ndo
foram consensuais. A definicao defendida pela OMS causou criticas, umas de natureza
técnica tal como a de que a saude seria algo ideal e inatingivel, outras de natureza
politica, em que era defendido que o conceito poderia levar a abusos pelo Estado que,
com o pretexto de promover a saude, poderia interferir com a vida dos cidadaos

(Scliar, 2007) e (Segre & Ferraz, 1997).

Em 1977, Boorse com o seu estudo “Health as a Theoretical Concept” opde-se a tal
definicao, sugerindo como definicdo de saude a auséncia de doenga. Para Boorse a
distincdo entre pessoas sauddveis ou doentes passaria por questdes objetivas
associadas a eficiéncia das fungdes bioldgicas e afastadas de juizos de valor (Boorse,

1977).

Atualmente assiste-se a uma perspetiva mais individualista da saude. Esta tornou-se
num valor individual, préprio de uma sociedade de consumo e demonstrada pela
adocdo de comportamentos saudaveis, pela crescente disseminacdo de modelos de
beleza ideal, pela intervencdo da industria cosmética e farmacéutica e ainda pela

crescente procura de seguros privados de saude (Batistella, 2007).

Numa perspetiva que se mantém atual, Lourenco, et al., (2012) referindo-se a
concecdo proposta por Foucault de 1982, afirma ainda que a salude passou a ser vista

de forma comercial e como forma de criar “valor” e riqueza.

Mesmo na atualidade, ndo existe uma sé definicdo de saude. Aggleton (1990) citado
por Ferreira (1998), referiu que o conceito de saude pode ser definido de duas

maneiras, conforme apresentado no seguinte quadro:
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Quadro 1 - Defini¢ao de saude

Auséncia de doenga

Negativa
N&o se sentir doente
Estado ideal
Defini¢do Oficial Bem
Positiva Ajuste fisico e mental

Forga interior ou capacidade

Defini¢do de Saude

Base para potenciar pessoal

Sentir-se saudavel

Opinido Popular
Sentir-se doente

Fonte: Adaptado de Ferreira P. L. (1998)

A definicdo oficial corresponderd a dos clinicos e outros profissionais de satde e a
opinido popular corresponte a percecao comum da saude. Ferreira (1998), refere que
estas duas defini¢des coexistem mesmo competindo por vezes entre si. O autor refere
mesmo de que as percecdes populares servem de apoio aos profissionais de salde na

tomada de decisao.

2.1.2 - Sintese

Como referido na nota introdutdria deste capitulo o conceito de saude, foi ao longo do
tempo, mais ou menos abrangente ou mais ou menos aberto. Os modelos explicativos
foram-se associando as diferentes correntes religiosas, socioldgicas ou cientificas.
Evoluiu-se da unicausalidade, que vigorou durante milénios, para a teoria multicausal

na origem do estado de saude.

Mesmo a definicdo de saude que para a maioria dos autores é a mais atual e completa,
a proposta pela OMS em que a “Saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenc¢a”, que permita a populacdo

um salutar “desempenho de uma vida social e economicamente produtiva”, como
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anteriormente referido, ndo é consensual. Para Segre & Ferraz (1997) esta definicao

tem uma grande carga subjetiva, é inatingivel e limitadora das liberdades individuais.

Existe, no entanto, através dos tempos um fio condutor que se aplica também a
definicdo de salde e que assenta na premissa de que a conceptualizacdo acerca de um
determinado assunto influencia a sua pratica, ou seja, a conce¢do que existe acerca da
salde e da doenca determina as praticas nos sistemas e, consequentemente, nos

servicos de saude.

2.2 - Determinantes da Saude

O ponto de partida deste capitulo pode consubstanciar-se pelas questdes sobre o que
torna um individuo ou uma populacdo mais ou menos sauddvel, ou dito de outra

forma, quais as causas que contribuem para a sua saude ou falta dela.

A razdo pela qual existe grande relevancia no estudo dos determinantes da saude tem
a ver com a causalidade que existe no fendmeno da saude. A concecdo de que existem
fatores, que ocorrendo primeiro, promovem determinados efeitos na salde existiu,
desde sempre, na humanidade. Fala-se de causalidade em saude na medida em que
existem duas entidades, o fator e o efeito, ligadas entre si e que a ocorréncia de um (o
fator) se espera que com grande certeza se dé o outro (fendmeno em saude). Fala-se

portanto de “ligacdo de causalidade” (Briz, 2012).

A terminologia “determinante da saude”, cuja origem surge na economia e da
sociologia (Dias, 2011), é definida como o conjunto de fatores que, isoladamente ou

combinados entre si, condicionam positiva ou negativamente o estado de saude.

Outro aspeto importante, relativamente aos fendmenos que determinam a saude, é
de que estes tém como origem as “caracteristicas e actividades bdsicas” de uma
determinada populacdo (Briz, 2012). E a exposi¢do da populacdo a fatores causais

resultantes dessas caracteristicas ou atividades que determina a salde. A este
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propédsito Rego & Nunes (2010) referiram que o estado de saude de uma determinada
populacdo é largamente influenciado por “factores de ordem econdmica, social,

politica, experiéncia pessoal e estilos de vida”.

Associado ao estudo dos fatores que determinam e influenciam o estado de saude de
uma populagdo, surge o facto de estes ndo serem faceis de determinar. Para o Plano
Nacional de Saude 2011-16, os determinantes da saude sdo dinamicos, sistémicos e

complexos, o que demonstra essa dificuldade.

Como definicdo para o que determina o estado de saude de uma dada populacdo, a
OMS refere que sdo o conjunto de fatores que se relacionam entre si e que sdo de
ordem pessoal, social, econdmico e ambiental. Outra definicdo, de Bonita, Beaglehole,
& Kjellstrom (2010), afirma os determinantes da salde como fatores “sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, a maioria dos quais fora do setor salude, mas

responsaveis pela manutencdo da salde ou instalacdo da doenca no individuo”.

2.2.1 - Contextualizagao Histoérica

As causas que determinam a saude tém vindo a ser estudados ao longo do tempo,
tendo a percecdo acerca dos determinantes da saude evoluido e acompanhando a

propria definicdo de salde (Georgieva & Genc, 2005).

Como referido no capitulo “Definicdo da Saude”, as causas para a condicdo de saude,
tiveram durante milhares de anos uma explicacdo linear (Barros, 2002). O que
determinava o estado de saude era justificado por um fator externo, normalmente

religioso.

Hipdcrates, com o seu “Tratado dos ares, dguas e lugares” refere pela primeira vez,
ndo sé6 a multi-causalidade, como atribui também importancia as interacbes entre

fatores para compreender o estado de saude das populagées (Dias, 2011).

11
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Apesar da evolugdo apontada por Hipdcrates, a explicacdo linear para as causas das
doencas prevaleceu durante séculos (Briz, 2012), (Glouberman & Millar, 2003) e (Dias,
2011) e seria ja no renascimento que se daria a evolugao para um “novo modelo”, que
Dias (2011) define de triangular, por apontar como fatores determinantes da saude o

“agente”, o “hospedeiro” e o “meio”.

O primeiro autor a fazer uma reflexao séria sobre esta temdtica e a usar a expressao
“determinantes da saude” foi o epidemiologista e historiador inglés Thomas Mckeown
(1912-1988) (Glouberman & Millar, 2003) e (Barreto, 2004). Mckeown, defendeu que
existia um grande numero de influéncias na saude, influéncias essas que vado para |l da
salde publica e dos servicos médicos e que existiam outras influéncias que deveriam
ser consideradas para melhorar a saude das populacdes (Glouberman & Millar, 2003),

aprofundando ainda mais o0 modelo multicausal.

O Lalonde Report, reforca a investigacdo de Mckeown, admitindo que existem outras
explicacGes para a saude, para além dos proprios servicos de saude. O relatério afirma
mesmo que os servicos de salde ndo sdo os determinantes mais importantes na saude
dos individuos, abrindo caminho para que outros fatores passassem a ser
considerados, de forma mais efetiva, enquanto fatores explicativos da saude (Hancock,
1986) e (Lalonde, 1974). Este relatdrio introduz o conceito de “Health Field” onde a
saude é influenciada por quatro grandes areas/determinantes como apresentado no

seguinte esquema:

llustragdo 1 - Determinantes da satude

Estilode
Vida

Servigos
de Satde

Fonte: Adaptado de Glouberman & Millar (2003)

12
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Com esta nog¢do de determinantes de saude, Lalonde (1974) pretendia explicar a saude
do individuo através das respostas as questdes: quem é o individuo (genética e estilo
de vida); em que condi¢Oes vive (ambiente) e de que tipo de servicos de saude ele
usufrui (Georgieva & Genc, 2005). De realcar, mais uma vez, que este ultimo

determinante surge apenas como um dos fatores que explicam a saude.

2.2.2 - Principais Quadros Conceptuais dos Determinantes da Saude

Apesar da existéncia de uma certa uniformizagdo na sua identificacdo e classificagao,
existem algumas diferencas nos quadros conceptuais dos determinantes da saude, ndo

deixando de ser sempre referida a sua interdependéncia.

Para a OMS, o que determina o estado de saude de uma dada populacdo é o conjunto
de fatores que se relacionam entre si e que sdao de ordem pessoal, social, econdmico e

ambiental. Assim, a OMS identifica os seguintes determinantes da saude:

e Rendimento e estatuto social - maior rendimento e elevado estatuto social
estdo ligados a uma saude melhor;

e Educagao - baixos niveis de educacgdo estdo relacionados com problemas de
saude, mais stress e baixa autoconfianca;

e Ambiente fisico - dgua potdvel e ar limpo, locais de trabalho saudaveis, casas
seguras, comunidades e estradas, contribuem para uma boa saude;

e Redes sociais de apoio - maior apoio das familias, amigos e comunidades est3
ligado a uma melhor salde;

e Genética - a heranga genética desempenha um papel na determinacgdo de vida
util, salubridade e a probabilidade de desenvolver certas doencas;

e Servicos de saude - o acesso e utilizagdo de servicos que previnam e tratem a
doenca, influenciam a saude;

e Género - Homens e mulheres sofrem de diferentes tipos de doencgas, em

diferentes idades.

13
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Alinhado com a definicdo de salude em que esta ndo é apenas a mera auséncia de
doenca mas também bem-estar e capacidade funcional, Evans & Stoddart (1990)
desenvolveram o modelo de analise aos determinantes da saude, denominado de

“campo da saude” (Dias, 2011).

O modelo de Evans parte de uma abordagem multidisciplinar para organizar os
determinantes da saude em quatro grupos de fatores: a biologia humana, o ambiente,
os estilos de vida e a organiza¢dao dos cuidados de saude (Evans, Bare, & Marmor,

1994) e (Dias, 2011).

O fator distintivo deste modelo passa por utilizar uma abordagem multidisciplinar para
identificar e classificar os determinantes da salde, sendo que a principal critica
apontada a este modelo passa por ndo serem tidos em conta desigualdades sociais ou

econdmicas em relagao ao que determina a saude (Dias, 2011).

No Canad3, pais com grande tradicdo na prevencdo da doenca, a Public Health Agency
of Canada (PHAC) procurou ir mais longe em relacdo aos determinantes da saude
identificados pela OMS. Para esta agéncia, os determinantes da saude estdo em
continua evolugao e considera tanto fatores individuais como coletivos bem como as

suas correlacdes (Public Health Agency of Canada, 2013).

Além dos sete determinantes identificados pela OMS, a PHAC enumera os seguintes

determinantes da saude considerando um total de doze determinantes:

e Emprego e Condicoes de Trabalho - Pessoas empregadas tendem a demonstrar
melhores niveis de saude, assim como boas condi¢des de trabalho contribuem
para o bom estado de saude;

e Desenvolvimento Saudavel na Infancia - Os niveis de saude desde a concecdo
até aos seis anos determinam o estado da saude para o resto da vida;

e Cultura - A saude pode ser afetada por diferentes praticas culturais;

14
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e Enquadramento Social - Contextos sociais seguros estao associados a melhores
niveis de salde;
e Habitos Pessoais de Saude - Os habitos ou passos de cada individuo

contribuem ou nao para prevenir a doenga.

Quadro 2 - Quadros concetuais dos determinantes da satde

Organismo/Autor Determinantes da Saude

Rendimento e Estatuto Social

Educagdo

Ambiente Fisico

Organizagao Mundial de Saude

Redes Sociais de Apoio
(1986)

Genética

Servigos de Saude

Género

Contexto Social

Modelo de Evans Contexto Fisico

(1990) Genética

Resposta Individual (bioldgica e comportamental)

Rendimento e Estatuto Social

Redes Sociais de Apoio

Educacao

Emprego e Condigdes de Trabalho

Ambiente Fisico

Public Health Agency of Canada Enquadramento Social

(2001) Habitos Pessoais de Saude

Desenvolvimento Saudavel na Infancia

Genética

Servicos de Saude

Género

Cultura

Fonte: do autor a partir de Evans, et al., (1994), Public Health Agency of Canada (2013) e Dias (2011)

2.2.3 - Epidemiologia e a Saude Publica

A necessidade de referir a “Epidemiologia e a Saude Publica” separadamente num
subcapitulo desta investigacao, advém da definicao cientifica das mesmas, mas cujo
entendimento mais popular (e errado) prevalece ainda como areas que apenas

estudam a propagacdo de doencas transmissiveis.
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Para Luiz & Struchiner (2002), a Epidemiologia é a ciéncia que se preocupa com a
“frequéncia, distribuicio e os determinantes das doencas que acometem na
populacdo”. Outras definicdes encontradas, referem que a epidemiologia é a ciéncia
gue estuda os padrdes da ocorréncia de doencas nas populacdes e os fatores que os
determinam (Lilienfeld & Lilienfeld, 1994), contribuindo para o melhor conhecimento
dos fatores que determinam a saude (Menezes, 2001), ou ainda que diz respeito as

acGes coletivas cujo objetivo é melhorar a saude das popula¢des (Bonita, et al., 2010).

Os mesmos autores referem que cabe a Epidemiologia, em articulagdo com outras
areas de conhecimento, produzir informacgdo para quem toma decisdes e também para
a comunidade, no sentido de clarificar que escolhas a fazer e quais os custos e

desfechos mais plausiveis.

George (2011), define Saude Publica como “como accdo organizada para melhorar a
salde de toda a populacdo”, referindo também que ao contrario de outras areas
médicas, esta nem sempre é definida de forma clara ou bem entendida socialmente. O
mesmo autor, citando Donald Acheson (1988), define ainda a Saude Publica como
meio de “prevenir a doenca, prolongar a vida, bem como promover, proteger e

melhorar a salde de toda a populagao através de esforgos organizados da sociedade”.

Para a Administracdo Regional de Saude do Norte (2013), a Saude Publica é o “ponto
de partida e de encontro de diferentes disciplinas, sectores, instituicdes, culturas e

valores”.

A Epidemiologia surge com grande frequéncia associada a Saude Publica na medida em
gue se constitui como ferramenta para melhorar a saude das popula¢des. Para Briz
(2012) a epidemiologia constitui os “olhos, inteligéncia e linguagem” da Saude Publica,
permitindo a esta atuar. A este propodsito, Bonita, et al, (2010) referem que a
Epidemiologia sé alcanga a plenitude no momento em que se traduz em politicas de

saude.
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Em conjunto, estas duas areas (e com o apoio de outras como a Sociologia, a
Economia, a Demografia ou a Estatistica), procuram proporcionar a melhor saude ao
maior nimero possivel de pessoas, tendo também como preocupacao o desempenho
econdmico das suas acdes, sendo que a Epidemiologia estd mais orientada para a
criacdo e gestdao do conhecimento em saude e a Saude Publica com a agdo em saude

(Briz, 2012).

2.2.4 - Sintese

Britz (2012) coloca énfase na questdo: “porque é importante a ideia de determinante
da saude?”

O mesmo autor encontra a resposta no facto da tomada de decisdo em salude dever
estar centrada nas suas causas modificaveis e na perspetiva do futuro no que diz
respeito a prevencao da doenca, muito embora o que preocupa as populacdes seja a

doenca em si e as suas consequéncias.

Para Mckeown (1978), se em sociedade concluir-se sobre o que causa a saude, sera
muito mais facil concordar como aplicar os recursos para obter os melhores
resultados. Desta forma fica clara a importancia da discussdao a volta dos

determinantes da saude.

Naturalmente o que chama a atencdo, quer do individuo quer da populacdo, é o efeito
(saude ou doenca), no entanto e para quem toma decises em saude, a atencdo deve
centrar-se nas causas, na medida em que sdo estas que previnem a doenca e

promovem a saude (Briz, 2012).

Sdo estes os determinantes que influenciam o estado de saude das populac¢des e cuja
avaliacdo é preponderante para a tomada de decisdo. A avaliacdo ao estado de saude
de uma populacdo deve ser efetuada “numa perspectiva integrada, matricial e

holistica” que compreenda os diversos fatores da vida coletiva ou individual que
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possam vir a afetar o estado de saude das comunidades (Santana, Vaz, & Fachada,

2004).

2.3 - Indicadores de Saude

Os indicadores de saude sao medidas, normalmente quantitativas, com o objetivo de
identificar uma determinada dimensdo da saide com o objetivo de avaliar o estado de
salde (individual ou coletivo) e também o desempenho dos sistemas de salde
(Nogueira & Remoaldo, 2010) e (Batistella, 2007). Os indicadores de saude devem ser
fidedignos e permitir que os niveis de saude sejam quantificados para que exista

comparabilidade entre grupos (Menezes, 2001).

Pretende-se, através dos indicadores de saude, recolher informacgdes relevantes e de
forma sistemdtica sobre "diferentes atributos e dimensées da saude bem como dos

factores que a determinam” (Plano Nacional de Saude, 2011).

Para o Canadian Institute for Health Information (2013), os indicadores de saude
devem assegurar a compreensao acerca de como o sistema de saude funciona e quais
as areas em que esse mesmo sistema necessita melhorar o seu desempenho. Para este
instituto canadiano, que tem por missao a produc¢ao e recolha de indicadores de saude
para avaliar o estado de saude da populacdo e a performance do seu sistema de salde,

um indicador deve:

e Produzir informacdo sobre politicas de saude;
e Apoiar na gestao do sistema de saude;
e Melhorar a compreensao sobre o que influencia a saude;

e |dentificar resultados em grupos especificos da populacgao.

A decisdo sobre quais sdao os melhores indicadores a usar é uma tarefa delicada na

medida em que estes devem obedecer a um conjunto de caracteristicas. De acordo
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com Nogueira & Remoaldo (2010), um indicador de saude deve obedecer aos
principios da “fiabilidade, pertinéncia, relevancia, oportunidade, objectividade,
facilidade de construcdao, comparabilidade, quer no tempo, quer no espago, e a

sensibilidade as variagdes do seu objecto”.

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2011-2016, s3o consideradas quatro

grandes familias de indicadores de saude:

Quadro 3 - Indicadores de satide

Familia de Indicadores DimensoGes
Estado de Saude Mortalidade, morbilidade, incapacidade e bem-estar.
Determinantes de Satide Comportamentos, condigdes de vida e trabalho, recursos pessoais e ambientais.

Desempenho do Servico de Aceitabilidade, acesso, qualidade, capacitagdo, integracdo de cuidados,
Saude efetividade, eficiéncia e segurancga.

Contexto Determinantes individuais ou desempenho do Servigo de Saude.

Fonte: do prdprio a partir de (Plano Nacional de Saude, 2011)

A construcdo de indicadores, bem como a decisdo sobre quais usar, evoluiram de
acordo com o préprio conceito de saude. Recentemente e correspondendo a atual
visdo de saude, existe a preocupacdo de escolha ou a construcdo de indicadores que
avaliem a saude de uma perspetiva positiva ndo medindo apenas a doen¢a mas a
saude como reflexo de varias dimensdes e ainda o desempenho dos sistemas de

saude, possibilitando a identificacdo de fatores a serem melhorados.

Para Santana, et al., (2004), a selecdo de indicadores é mesmo o ponto de partida para
a avaliacdo do estado de saude de uma populacdo. Para estes autores, a selecdo dos
indicadores tem de ser bastante ponderada na medida em que deve ser analisada a

sua validade e também o seu peso (ponderagao).
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2.4 - Medicao e Avaliagao de Resultados em Saude

Qualquer pratica, seja em que dominio for, pode ser objeto de medi¢ao de resultados
nas suas mais variadas dimensdes. A salde ndo constitui excecdo a essa avaliacdo, seja
na dimensao dos cuidados individuais, seja ao nivel das politicas e programas ou ainda

aos seus sistemas e servigos (Silva & Formigli, 1994).

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2011-16, “os factores que determinam e
influenciam o estado de salude de uma populacdo sdo dinamicos, sistémicos e
complexos”, o que demonstra bem da dificuldade em medir o estado de saide de uma

dada populacao.

O interesse pela medi¢do de resultados em saude intensificou-se nas ultimas quatro
décadas e com este interesse cresceu também o numero de instrumentos que
permitem mensurar esses mesmos resultados (RIMAS, 2013) e (Ferreira, 2003). Kaplan
(1989), citado por Ferreira (1998), assinala que até a década de 50 do século passado
as medi¢Ges efetuadas em saude se concentravam sobretudo na detecao “da presenca
ou auséncia de estados negativos de saude, de limitacdes funcionais, de sintomas de
doenca e da existéncia de problemas agudos e crénicos”. Até esta altura, os resultados
em saude estavam circunscritos a conceitos de mortalidade, morbilidade e custos

(Ferreira, 2009).

A partir da segunda metade do século passado, a reflexdo sobre os resultados em
salde trouxe outros fatores relacionados com os cuidadores (organizacbes e

profissionais) e com os planos de saude.

A terminologia “resultado” e o seu conceito associado a saude foi alvo dos estudos de
Donabedian (1985), que partindo do pressuposto de um modelo causal, associa
“estruturas, processos e resultados”, definindo aquilo que ficaria conhecido como a

trilogia de Donabedian (Reerink, 1990), (Ferreira, 2009) e (Silva & Formigli, 1994).
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Este autor e os seus estudos, cuja principal preocupacdo foi aferir a qualidade dos
cuidados de saude, definiu: (i) “a estrutura” como as “carateristicas relativamente
estaveis dos prestadores de cuidados” ao que corresponderiam os instrumentos e
recursos, ambientes fisicos e organizacionais; (ii) “os processos” como atividades
desenvolvidas entre prestadores e doentes e (iii) “os resultados” como “o que

acontece ao doente em termos de paliagdo, tratamento, cura e reabilitagdo”.

Os resultados em saude e as respetivas medi¢des, evoluiram de simples analises a
conceitos relacionados com a mortalidade e custos, para um conjunto muito mais
alargado de medidas que se prendem com o desempenho dos profissionais, com a

prestacdo efetiva do servico ou ainda com os planos de saude (Ferreira, 2009).

O mesmo autor, citando Davies (1993), refere os seguintes fatores como os principais

impulsionadores de uma maior efetividade na avaliagdao dos resultados em saude:

e VariagGes de padrdes na pratica clinica;

e Necessidade de resposta a adequacdo de determinados tratamentos;

e Maior envolvimento e participacao dos utilizadores dos cuidados de saude;

e Necessidade de informagdo para responder a agéncias de acreditacdo e
certificacdo;

e Existéncia de avancos metodoldgicos que permitem avaliagdes mais efetivas.

As razdes apresentadas por Ferreira (2009), junta-se também a crescente
contratualizacdo do desempenho no Servico Nacional de Saude (SNS). Sakellarides
(2010), define este processo como o que ocorre entre um financiador publico e um
prestador publico ou entre um financiador publico e um prestador privado, que
promove “um exercicio relacional de planeamento conjunto, visando melhorar o
desempenho das organizacbes de saude”. Nestas situacbes, o pagamento estd

associado ao cumprimento de objetivos sujeitos a avaliagdes.
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As metodologias de avaliacdo de resultados em saude evoluiram no sentido da relagdo
qualidade de vida/saude ou com a avaliacdo de satisfacdo com os cuidados de saude e
mais recentemente essas metodologias apontam para modelos de investigacdo

multidimensional e muito vocacionados para a pratica clinica.

J& para Silva & Formigli (1994) e Ferreira (2009), a medi¢do de resultados em saude
deve obedecer a determinados atributos, que refletem as caracteristicas das praticas

de saude e da sua organizagdo social.

Quadro 4 - Medicdo de resultados

Atributos para medicdo de resultados De onde advém
Efetividade
e AcGes e praticas de saude implementadas;
Impacto e Eficicia médica;
Atributos do Eficacia e Aceitaco social;
cuidado médico — e Custos das agoes;
Eficiéncia e Adequagdo das a¢des;

Qualidade e Conhecimento técnico e cientifico vigente.

Acessibilidade

Atributos do

) ) Equidade e Disponibilidade e distribuigdo social dos recursos.
sistema de saude
Cobertura
Satisfacdo do Utilizador Percegdo dos utilizadores sobre as praticas.

Fonte: Do autor a partir de Silva & Formigli (1994) e Ferreira (2009)

Mais recentemente, e defendido por um numero de autores cada vez maior, 0s
resultados em saude sdo avaliados sob a perspetiva do préprio utilizador, da maneira
como estes “satisfazem as suas expetativas e necessidades” e como afetam o seu bem-

estar (Ferreira, 1998).

Em sintese, pode afirmar-se que para medir ou avaliar o estado de saude ha que ter
em conta um conjunto de “circunstancias de natureza bioldgica, fisica, psiquica,
funcional e social” (Santana, et al., 2004), para que dessa medi¢do ou avaliacdo resulte

informacdo, o mais aproximada da realidade.
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2.4.1 - Objetivos da Medicdo dos Resultados em Satide

Os objetivos da medicdo dos resultados em saude e, consequentemente, os
instrumentos e métodos dependem dos objetivos em estudo, do interesse especifico

dos investigadores ou ainda dos recursos disponiveis.

Ferreira (1998), estabelece como sendo dois os principais objetivos da medi¢do dos
resultados em sadde: interessa a medicdo para “quantificar os progressos dos
doentes”, pois permite a avaliagdao aos cuidados aplicados e a sua eficacia e, por outro
lado, interessa medir para estabelecer comparacdes entre tipos de tratamentos. Se no
primeiro caso a atencdo é centrada na evolucdo do estado de saude do utilizador, no

segundo procura-se avaliar diferencas nos resultados ao nivel dos grupos.

Para Ferreira & Santana (2003), medir o estado de salde de uma popula¢do, permite
identificar injusticas nas condi¢cbes de saude, possibilita encontrar diferencia¢des
geograficas (por exemplo entre paises, regides ou zonas) ou identifica problemas de

saude de acordo com diferentes classes sociais.

Para o RIMAS (2013), os principais objetivos da avaliacdo em saude sao:

e Adeterminagao de ganhos em saude em ensaios clinicos;

e Avaliagbes econdmicas sobre a efetividade de alternativas de tratamento;

e Monitorizacdo da gestdao da doenca;

e Determinacao do peso da doenca;

e Obtencdo de valores de referéncia dos cidadaos sobre estados de saide com

vista a uma melhor e mais racional distribuicdo dos recursos.

J& Ferreira (2009), apresenta como sintese sobre para que serve a medicdo dos

resultados em saude, os seguintes aspetos:

e Para medir o sucesso dos cuidados de saude prestados;

e Para identificar maus resultados;
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e Para provocar analises mais profundas sobre os processos que levaram a esses
mesmos resultados;

e Pararealizacdo de avaliacdes econdmicas.

2.4.2 - Avaliagdes Econdmicas dos Resultados em Saude

O interesse da avaliagdo econdmica em saude pretende, em ultima analise, levar a
otimizag¢dao dos recursos disponiveis para esta area, na medida em que determinadas
mudancas estruturais podem reduzir os custos com a salude e até melhorar os seus
niveis. Esta otimizacdo pode ser obtida por uma das seguintes formas ou até pelas
duas em simultadneo: maximizacdo do “produto” saude para um determinado
orcamento ou minimizacdo dos gastos para um determinado resultado em saude

(Freitas, 2005).

Se a avaliacdo econdmica tivesse de ser definida, dir-se-ia que seria o processo de
analise de “mecanismos e fatores” que de alguma forma podem condicionar a
“producao, distribuicdo, consumo e financiamento” de servicos e bens afetos a saude
(Lourenco & Silva, 2008). Para Freitas (2005), a avaliacdo econdmica em saude consiste

no estudo comparativo dos seus custos e também nas suas alternativas.

Em salde, o custo de oportunidade esta sempre presente, pois quando é tomada uma
decisdo de utilizacdo de determinados recursos num programa de saude, perde-se a
oportunidade de serem utilizados de outra forma (Ferreira, 2005) e (Lourengo & Silva,
2008). A teoria do custo de oportunidade aplicada a saide e num panorama de grande
escassez de recursos especialmente financeiros como o atual, é algo que estd
forcosamente presente na tomada de decisdo. Mais do que nunca é necessario

justificar a aplicacdo de recursos e a priorizacao das escolhas.

Um dos primeiros casos em que houve uma relacdo efetiva entre a avaliacdo
econdmica e a escolha de novas praticas em saude, ocorreu na Australia. Em 1993, o

Pharmaceutical Benefits Advisory Committee estabeleceu que sempre que fossem
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introduzidos novos medicamentos no mercado e cuja distribuicdo a populacdo fosse
gratuita, estes deveriam ser acompanhados por um estudo econdmico, comparando o

novo medicamento com a terapéutica alternativa em utilizagdo (Grobler, 1999).

Para Ferreira (2005), sdo duas as grandes componentes da avaliagdo econdmica na
area da saude: os custos e os ganhos em saude. Lourengo & Silva (2008) referem ainda

gue cada uma destas componentes se subdivide em: diretos, indiretos e intangiveis.

Apresenta-se um quadro sintese dos elementos da avaliacdo econdmica em salde:

Quadro 5 - Elementos da avaliagdo econdmica em satde

Exemplos
Pagamento de consultas,
medicamentos nao
Suportados pelo doente . ~
@ D P P comparticipados ou deslocagdes
:t% Iretos aos servigos de saude.
wv . .
Custos de capital, limpezas ou
3 Suportados pelo SNS material descartavel
a .
@ ] . . - Auséncia no trabalho ou tempo
= 3 Indiretos Baixa de produtividade . . P
3 o despendido em consultas médicas.
<} L. . Ansiedade, sofrimento ou
© Intangiveis Dor/sofrimento do doente . -
= infertilidade.
(s}
= . Mortes evitadas pela utilizagdo de
5 Vidas salvas .
o um medicamento novo
- . . Diminui¢do da morbilidade
= Diretos Anos de doenga evitados ¢
a
£ Ganhos com a prevengdo
o Poupanga em custos
v
o
= . Tempo n3o gasto para
5 Indiretos Aumento de produtividade P & . ‘p
(V) tratamentos médicos
L. . . Ansiedade, sofrimento ou
Intangiveis Dor/sofrimento evitados infertilidade evitado

Fonte: do autor a partir de Ferreira (2005) e Lourenco & Silva (2008)

Campos (1986), citado por Ferreira (2005), refere que um estudo de avaliacdo
econdmica em saude deve passar por cinco fases: (i) definicdo e identificacdo dos
objetivos a alcancar; (ii) identificacdo das alternativas possiveis; (iii) estimativa dos
custos e beneficios para cada uma das alternativas; (iv) ajustamento dos custos face a

incertezas e ao tempo e (v) apresentacdo de resultados.
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O ponto de partida para qualquer analise econémica consiste na analise aos custos, ou
seja, na medicdo da aplicacdo de recursos pelos servicos de saude (Drummond,

Stodart, & Torrance, 1988), (Freitas, 2005) e (Lourengo & Silva, 2008).

Nesta andlise, Polanczyk & Toscano (2008) referem a importancia da distin¢gdo entre o
que sdo custos financeiros e custos econdmicos, em saude. Se aos custos financeiros
corresponderd uma saida efetiva de dinheiro, os custos econdmicos englobardo os
primeiros e também o valor de outros recursos que ndo tém valorizagdo monetaria
como o custo de oportunidade ou o voluntariado. Para os autores, o segunto tipo de
custos é mais completo, por incluirem “todos os recursos utilizados para implementar

uma estratégia em saude”.

A classificagao dos custos identifica os custos diretos como os recursos gastos e pagos
pelos servigos de saude ou pelo utilizador, que envolvem transferéncias monetarias e
decorrentes, por exemplo, da atividade de servicos médicos ou medicamentos; os
custos indiretos identificados sobretudo como o tempo perdido na procura de saude.
Estes custos, sendo tangiveis ndo envolvem transacdes monetarias. Finalmente, os
custos intangiveis que sdo considerados de valorizacdo extremamente dificil e que
também ndo envolvem transferéncias monetdrias (Freitas, 2005), (Ferreira L. N., 2005)

e (Polanczyk & Toscano, 2008).

Freitas (2005), refere ainda a existéncia de alguns passos basicos para determinagao
dos custos: especificacdo e contabilizacdo dos recursos utilizados, atribuicdo de valores
que sejam préximos dos do custo de oportunidade e ajustamento aos possiveis
horizontes temporais. O mesmo autor refere também que qualquer andlise a custos

depende da qualidade disponivel de dados.

Na generalidade da literatura consultada, sdo quatro os tipos de avaliacdo econdmica
em saude, (WHO, 2013), (Drummond, et al., 1988), (Sancho & Dain, 2010), (Freitas,
2005) e (Lourenco & Silva, 2008), sendo que a diferenca fundamental estd na forma

como os efeitos sdo medidos, a saber: (i) a andlise de custo-minimizacdo; (ii) a analise
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de custo-efetividade; (iii) a analise de custo-utilidade e (iv) a analise de custo-beneficio,

dos autores referidos neste paragrafo:

e Andlise de custo-minimiza¢ao — Esta forma de andlise é considerada por Freitas
(2005), como uma forma parcial de avaliagdo econdmica em salde na medida em
gue, medindo os custos em unidades monetarias para as diferentes alternativas,
parte do pressuposto que as consegéncias sdo idénticas. Obtém-se o resultado de
cada alternativa em unidades monetdrias, medindo os custos e considerando-se

que os efeitos sdo semelhantes em cada uma das alternativas;

e Anadlise de custo-efetividade - A analise de custo-efetividade é a comparagao
sistematica entre dois ou mais programas de saude alternativos. Sdo medidos os
custos em unidades monetdrias e consequéncias em unidade de medida comuns e
naturais para a area da salde, que normalmente refletem pacientes com
melhorias, casos evitados ou anos de vida ganhos. Nesta forma de anadlise a
comparac¢ao entre diferentes alternativas ndo é absolutamente clara, o que faz

com que a decisao final fique ao critério dos decisores;

e Andlise de custo-utilidade - Este tipo de avaliacdo é usado para calculo dos custos
por cada ano de vida ajustado que resulta do conceito de “quality-adjusted life
year” (QALY). Este conceito assenta no principio que os ganhos em saude se
baseiam no binémio: (i) no aumento de anos de vida e (ii) na melhoria da
qualidade de vida. O QALY é portanto a unidade de medida, que combinando
esses dois fatores, serve para avaliar os efeitos dos programas de saude. Como se
trata de uma unidade de medida aplicdvel a qualquer doenca e a qualquer
individuo é uma medida universal que permite comparabilidade entre programas

de salde ou doencas;

e Analise de custo-beneficio - Esta andlise, definida por Freitas (2005) como a “mais

III

geral”, maximiza a razdo entre custos e beneficios na medida em que quantifica,
qguer custos quer beneficios, em valores monetarios. Desta forma pode-se

comparar as duas componentes da analise financeira por se encontrarem na
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mesma razdo. Verifica-se, neste tipo de analise, uma grande dificuldade em avaliar
monetariamente os beneficios, sendo este o principal entrave a sua utilizacao.
Além disso, a utilizagdo desta forma de analise, coloca uma questdao de dificil
resposta de uma perspetiva ética e que é a da atribuicdo de um valor monetdrio a

vida humana.

O principal objetivo de qualquer avaliacdo econdmica em saude passa pelo apoio
transmitido a tomada de decisdo, sendo desejavel que estas contribuam positivamente
para os ganhos em saude e para a reducdo da incerteza (Sancho & Vargens, 2009).
Colocam-se, no entanto, trés grandes desafios para este tipo de avaliagdo em saude:
em primeiro lugar, o do alargamento da sua utilizacdo uma vez que ainda esta aquém
das suas potencialidades de utilizagdo; em segundo lugar, o da uniformizacdo de
métodos pois sé assim permite comparabilidade e em terceiro, o de que qualquer
avaliacdo econdmica deve ajudar a tomar decisdes e ndo toma-las (Drummond, e/ al.
1988), sob a condicdo de poder agravar injusticas na reparticao dos recursos (Lourenco

& Silva, 2008).

2.4.3 - Avaliacao de Resultados Através da Auto Percegao da Saude

Como verificado no decorrer desta investigacdao, muitas tém sido as formas de medir o
estado de saude das populacdes e muitos sdo os indicadores identificados para efetuar
essa medicdo. No entanto, outra dimensdo da avaliacdo da saude, a saude auto
percebida, tem vindo a assumir grande relevo (Bonita, et al., 2010) e (Oliveira, 2009).
De acordo com Ferreira (1998), é grande o numero de autores que afirma que a
“perspectiva do doente” deve ser tida em conta no momento da avaliacdo dos
resultados em saldde, devendo ser efetuada avaliagdo a forma como as suas

necessidades e expetativas sao atendidas.

Lembcke (1952), citado por Ferreira (1998), além de demonstrar que esta preocupacao
ndo é de todo recente, refere que “a melhor medida de qualidade ndo é a bondade ou

a frequéncia com que um servico médico é prestado, mas sim qudo préximo o
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resultado estd dos objectivos fundamentais de prolongar a vida, aliviar o stress,

restaurar a funcdo e prevenir a incapacidade”.

Se, por um lado, a ideia ndo é de todo atual, por outro a aplicabilidade de modelos de
avaliagdo que tenham em conta a satisfagdao dos utilizadores de cuidados de saude so,

recentemente, ganhou maior expressao (Ferreira, 1998).

Para Arauljo, Ramos, & Lopes (2011), a necessidade de avaliagdo da saude através
deste mecanismo prende-se essencialmente por duas razbes: a primeira prende-se
com o facto de permitir melhor planeamento (p. e. em campanhas informativas a
populacdo sobre uma determinada problematica); a segunda razao apresentada tem a
ver com o facto da percecdo da saude poder ser um determinante em si. Uma
populacdo mais consciente do seu estado de saude tenderd a adotar comportamentos

gue promovam a saude.

Outro aspeto considerado relevante para o incremento desta forma de avaliacgdo,
prende-se com o empowerment em saude. Este conceito, assente numa maior tomada
de conhecimento sobre o estado de saude individual, consiste num maior poder por
parte do utilizador dos servicos de saude, sobre as decisdes que o afetam (Ramos,
2003). Esta realidade aportou aos individuos um papel mais interventivo, havendo a

necessidade de serem auscultados.

Uma das ferramentas desenvolvidas com o objetivo de medir a salde percebida pelos
individuos foi o questionario MOS SF-36. Este instrumento foi construido no ambito do
Medical Outcomes Study e estd documentado em aproximadamente quatro mil
publicacdes (Ware, 2013). Este instrumento de medicdo foi adaptado culturalmente
para portugués por Ferreira (1998) através da publicacdo “A medicdo do estado de
saude: criacao da versao portuguesa do MOS SF-36” e sera alvo de maior aten¢dao no

capitulo 3.3.
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2.4.4 - Sintese

A velocidade a que tém de ser tomadas novas decisdes no setor da saude é grande e
mais do que em qualquer outro setor, a decisdo sé pode ser tomada com base em
fundamentacgdes extremamente robustas, pois associada a ideia de avaliacdo estd a de
juizo que tem como resultado a confrontagdo entre a avaliagao propriamente dita e a

situagdo planeada ou ideal.

A medicdo e avaliagdo, se sistematizada aos mais diversos niveis dos servigos de saude,
proporciona dados importantes para definir estratégias e afetar recursos. Outro
objetivo é o de concluir se os resultados em saude se encontram numa medida
razodvel com os custos (Bonita, et al., 2010). Para o mesmo autor, medir e avaliar em
salde, deve ainda servir para determinar e comparar o desempenho do sistema de

saude.

Lourenco & Silva (2008), afirmam que sé avaliando os servigos de salde é que se torna
possivel assegurar a sociedade que se obtém o maximo dos beneficios pelos recursos

investidos e que estes podem vir a ser aplicados racional, efetiva e eficientemente.

A semelhanca dos processos de planeamento, a avaliagdo/medicdo dos resultados em
salde ainda nao estdo muito instituidos e quando s3ao efetuados ndao s3ao muito

divulgados o que torna dificil a sua utilizacdo na tomada de decisdes (Freitas, 2005).
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Capitulo 3 — Avalia¢do do Estado de Satde da Populagio da Area de

Influéncia do CHMT

O objetivo deste capitulo &, alicercado na revisao literdria ja apresentada na presente
investigacdo, efetuar uma avaliagdo do estado de salde dos habitantes da area de

influéncia do CHMT.

Para tal, e indo sempre ao encontro da definicdo de saude proposta pela OMS,
considerou-se que deveriam ser utilizadas duas metodologias distintas, mas
complementares, para ter uma percecao mais global do perfil de saude desta
populacdo: (i) a avaliacdo objetiva de um conjunto de indicadores que traduzam o
estado de saude da populagdo e (ii) a forma como a prépria populagdo perceciona a

sua saude.

Para a primeira situacao optou-se pela utilizagdo do MAESP - Modelo de Avaliagdo do
Estado de Saude das Populacdes, um modelo que assenta na recolha e anilise
sistematica de indicadores relacionados com o estado de saude das populagGes. Para a
segunda situacdo, a opc¢ao recaiu sobre a aplicacdo do questionario MOS SF-36v2 que
recolhe informacdo sobre a salde das populagdes numa perspetiva de bem-estar e do

ponto de vista das prdprias populacdes.

Recolhidos os dados e com ferramentas especificas de cada uma das metodologias, foi
realizado em cada situacdo um estudo transversal, analitico e quantitativo para cada

uma das situacgoes.
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3.1 - Breve Caracterizacao da Populagao Estudada

A unidade geografica tida em conta para a presente investigacdo é a da drea de
influéncia do CHMT. Esta area, com trés unidades hospitalares (Tomar, Torres Novas e
Abrantes), abrange uma populacdo de 266 mil habitantes distribuidos por quinze
concelhos (Abrantes, Alcanena, Constancia, Entroncamento, Ferreira do Zézere,
Gavido, Golega, Macdo, Ourém, Ponte de Soér, Sardoal, Tomar, Torres Novas e Vila

Nova da Barquinha, Vila de Rei).

Destes concelhos, Gavido e Ponte de So6r pertencem a NUT IIl — Alto Alentejo; Golega a
NUT Ill — Leziria do Tejo; Vila de Rei a NUT Ill — Pinhal Interior Sul e os restantes onze a

NUT Il = Médio Tejo.

llustracao 2 - Distribui¢ao dos concelhos por unidade hospitalar

Ferrelra do Zézel;e e

. — Area de Influéncia — Unidade de Tomar - 98.625 Habitantes
Area de Influéncia - Unidade de Torres Novas - 83.036 Habitantes

— Area de Influéncia — Unidade de Abrantes - 84.977 Habitantes

Fonte: ttp://www.chmt.min-saude.pt

No que diz respeito a distribuicdo da populacdo por grandes grupos etarios, 13% da
populagdo tem menos de 15 anos (13% a nivel nacional), 62% tem entre 15 e 64 anos

(66% a nivel nacional) e 25% tem mais de 65 anos (19% a nivel nacional).
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O concelho mais populoso é o de Ourém com 45 932 habitantes e o menos populoso é

o de Vila de Rei com 3 452.

A densidade populacional (DP) no conjunto destes quinze concelhos é de 161,71
habitantes por Km? (em Portugal é de 114,5), no entanto o valor apurado para a area
de influéncia do CHMT apresenta valores muito distintos entre o concelho com maior
DP (Entroncamento — 1471,9 habitantes/km?) e o concelho com menor (Gavido — 14

habitantes/km?).

Relativamente a distribuicdo da populagdo pela dimensdo dos lugares, 71% da
populacdo reside em lugares com menos de 2 000 habitantes, quando a média
nacional é de 39%, e apenas 15% residem em aglomerados com mais de 10 000

habitantes, quando a média nacional é de 43%.

No que diz respeito ao nivel de instrugao da popula¢do, a taxa de analfabetismo situa-
se nos 7,64%, quando a média nacional é de 5,2%. Também aqui se encontram valores
muito distintos em que Gavido é o concelho que apresenta uma taxa de analfabetismo
mais alta (de 15,4%) e o concelho do Entroncamento apresenta a mais baixa (de 2,6%).
A taxa média de licenciados para o conjunto dos concelhos analisados é de 11%,
recaindo os valores maximos e minimos para os mesmos concelhos (Entroncamento

com 20% e Gavido com apenas 5%).

Em relacdo a atividade econémica, em 2011 a populacdo residente economicamente
ativa distribuia-se da seguinte forma: (i) 4% no setor primadrio; (ii) 27% no setor
secundario e (iii) 69% no setor tercidrio. A taxa média de desemprego é de 11,61%,
com o concelho de Ponte de Sor a atingir o valor mais alto (20,9%) e o de Ourém com o

valor mais baixo (8,5%).
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3.2 - Aplicagdo Modelo de Avaliagdo do Estado de Saude das Populagdes
(MAESP)

Para Santana & Martins (2001), é necessario considerar um conjunto vasto de factores
que contribuem direta ou indiretamente para a salde da populagdo. Nesse sentido
Vaz, et al., (1994), desenvolveram um modelo para avaliar o estado de saude da

populacdo da regido de Tras-os-Montes e Alto Douro.

A opcdo por este modelo para a presente investigacdo, prende-se com o facto de este
ja ter sido testado e validado em vdrias ocasides; por integrar na sua analise varidveis
de oferta e utilizacdo de cuidados de saude e também outras varidveis que nao
explicando diretamente o estado de saude das popula¢des, o fazem indiretamente
como as variaveis demograficas, sanitarias, econédmicas ou sociais. Nesta medida, esta
ferramenta esta em consonancia com a definicdo de saude assumida pela OMS e ja

referida neste trabalho.

E intencdo, com a aplicacdo deste estudo, perceber que fatores contribuem mais para
um melhor estado de salde ou quais os responsaveis pelas desigualdades num

conjunto de concelhos bastante diferenciado que é o da presente investigacao.

3.2.1 - Caracterizacdao do Modelo

Para Santana, et al., (2004), este modelo, designado de Modelo de Avaliacdo do Estado
de Saude das Populagées (MAESP), assenta em trés aspetos: (i) na definicdo dos
indicadores que determinam e influenciam o estado de saude de uma comunidade; (ii)
na selecdo das unidades de medida apropriadas, e finalmente, (iii) na determinacado da

influéncia relativa de cada um dos indicadores.

De acordo com os mesmos autores, o MAESP tem cinco grandes objetivos: (i) estar
apto a avaliar o estado de saude das populagcGes de acordo com vdarias desagregacdes

geograficas; (ii) poder comparar, em diferentes momentos, estados de saude; (iii)
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necessitar apenas de informacdo “de rotina” do INE e do MS; (iv) servir de ferramenta
de planeamento em saude, local e regionalmente e (v) apoiar a tomada de decisdo

politica intersectorial com relevancia na area de saude.

Com o MAESP, o estado de saude de uma determinada populacao é aferido através de
um conjunto de 51 varidveis agrupadas em seis familias (anexo x): (i) Indicadores de
saude; (ii) Indicadores demograficos; (iii) Oferta de cuidados de saude; (iv) Utilizacdo
dos cuidados de saude; (v) Indicadores sociais; (vi) Indicadores econémicos. O MAESP
apresenta também quais as unidades de medida apropriadas para cada uma das
variaveis, bem como o peso ou a ponderagdao que cada uma delas tem no estado de

saude de uma populagdo.

Esta ferramenta assenta na “Teoria da Utilidade Multi-atributo”, em que para as
varidveis estudadas sdo identificados os valores inferiores e superiores e que, ao
melhor valor é atribuida a maior utilidade e ao menor valor a menor utilidade. Neste
caso os autores do estudo propdem a atribuicdo de utilidades suportada numa escala

de zero a cem.
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Quadro 6 - MAESP

I Fatores Ponderagao I

| 1. Mortalidade 1,85
1) Taxa de mortalidade perinatal 0,5
2) Taxa de mortalidade neonatal 0,25
3) Taxa de mortalidade infantil 0,4
4) Taxa de mortalidade 1-4 anos 0,35
5) Taxa de mortalidade por causas 0,35
2. Outros Indicadores de Saude 08
6) Partos sem assisténcia 0,31
7) Incidéncia da tuberculose 0,18
8) Incidéncia das doengas de notificagdo obrigatdria 0,31
1) Demograficos 1
9) Taxa de mortalidade geral 0,5
10) Taxa de fecundidade 0,05
11) Populagdo com mais de 65 anos 0,5
12) Populagdo com menos de 15 anos 0,25
13) Relagdo homens/mulheres 0,1
Oferta de dados de Saude
1. Recursos Humanos de Saude 0,75
14) Médicos especialistas 0,17
15) Clinicos gerais nos CSP 0,3
16) Médicos de satde publica nos CSP 0,16
17) Enfermeiros nos CSP 0,12
2. Camas Hospitalares e de CSP 0,35
18) Camas hospitalares 0,2
19) Camas dos CSP 0,15
3. Outros Servicos de Satde 0,25
20) Farmdcias 0,15
21) Laboratérios privados de andlises clinicas 0,05
22) Equipamentos privados de radiologia 0,05
4. Acessibilidade Geogréfica aos Servicos de Saude 0,7
23) Acessibilidade aos CSP 0,4
24) Acessibilidade aos hospitais 0,15
25) Acessibilidade a outros servicos de saude 0,1
26) Investimento em Salde 0,05

|z 1,32
27) Consultas dos CSP 0,65
28) Consultas de saude materna (Obstetricia) 0,15
29) Consultas de saude infantil (Juvenil e Pediatria) 0,15
30) Consultas de planeamento familiar 0,12
31) Doentes saidos do internamento 0,12
32) Dias de internamento 0,14
2. Cuidados de Saude Hospitalares 0,51
33) Consultas dos cs hospitalares 0,18
34) Urgéncias 0,1
35) Doentes saidos do internamento 0,1
36) Dias de internamento 0,13
3. Gastos e Consumos 0,37
37) Embalagens de medicamentos 0,04
38) Meios complementares de diagndstico e terapéutica 0,03
39) Gastos publicos do SNS (transferéncias para os CSP) 0,3
ocia
1.Escolaridade 0,35
40) Taxa de analfabetismo 0,15
41) Populagdo com mais de 4 anos de escolaridade 0,2
2. Infraestruturas 0,55
42) Alojamentos com agua 0,35
43) Alojamentos com eletricidade 0,18
44) Telefones residenciais por habitante 0,02
VI) Econémicos 1
45) Populagdo do sector secundario 0,08
46) Populacdo do sector primario 0,03
47) Taxa de desemprego 0,2
48) indice de poder de compra regional concelhio 0,5

Fonte: Santana, et al., (2004)
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3.2.2 - Metodologia

Uma vez que as varidveis e a respetiva ponderacao ja estavam devidamente definidas,
o primeiro passo foi o da recolha dos indicadores através das bases de dados do
Instituto Nacional de Estatistica, PORDATA - Base de Dados de Portugal

Contemporaneo e da Administragdo Central do Sistema de Saude.

Seguidamente, os valores reais dos indicadores tiveram de ser uniformizados, pois
encontravam-se em diversas unidades de medida como percentagens, permilagens ou
quildmetros. Esta uniformizacdo passou pela aplicagdo do modelo multi-atributo de
utilidades e pela conversdao dos valores obtidos em “utilidades”, em que o valor mais
desfavoravel de cada indicador para o estado de saude obtém uma classificacdo de “0”
e o mais favoravel obtém uma classificacdo de “100”. Dado o elevado numero de
indicadores recolhidos, optou-se nesta investigacdo, pela construcdo de tabelas de
utilidade (Anexo 1) para os indicadores que apresentam variabilidade grande ou

significativa. Para os que apresentam variabilidade menor efetuou-se o calculo direto.

O passo seguinte foi a aplicacdo da ponderacao de cada indicador (dada pelo MAESP) a
sua “utilidade”, obtendo-se os resultados (Anexo 2), construindo e interpretando os

respetivos quadros e graficos com a ajuda de algumas medidas estatisticas.

3.2.3 - Analise dos Indicadores

Indicadores de Saude

Este grupo de indicadores procura demonstrar os resultados e a eficacia na utilizagdo
de servicos de saude. A este conjunto de indicadores, que Santana, et al., (2004)
apelida de “indicadores diretos do estado de saude das populacdes”, corresponde: (i)
taxa de mortalidade perinatal; (ii) taxa de mortalidade neonatal; (iii) taxa de

mortalidade infantil; (iv) taxa de mortalidade 1-4 anos; (v) taxa de mortalidade por
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causas; (vi) partos sem assisténcia; (vii) incidéncia de tuberculose e (viii) incidéncia das

doencas de notificacdo obrigatdria.

Relativamente aos trés ultimos indicadores ndo foi possivel obter informag¢dao com o
desdobramento por concelho, pelo que ndo puderam ser considerados. Quanto ao
indicador (v) taxa de mortalidade por causas, foi apenas possivel apurar o
desdobramento por concelho para a taxa de mortalidade devido a doencgas do

aparelho respiratério, tendo sido esse o valor considerado.

O primeiro dado observado é o de que nao existem desigualdades significativas entre
os concelhos predominantemente rurais e os predominantemente urbanos e a existir
alguma correlagdao entre a dimensdao do concelho e os indicadores de saude, ela
demonstra que os melhores resultados estdo do lado dos concelhos mais pequenos
como verificado no grafico 1, em que os concelhos se encontram alinhados da
esquerda para a direita de acordo com a sua dimensdo populacional (do menor para o

maior).

Grafico 1 - Indicadores de satde
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De resto, o melhor resultado foi obtido por Macdo e Constancia (185,00) dois dos
concelhos com menor dimensdao populacional da drea de influéncia do CHMT. Este
resultado é consequéncia dos bons indicadores nas diversas taxas de mortalidade

analisadas.
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Com o pior resultado surge o concelho de Entroncamento (85,70), o concelho com
maior densidade populacional dos analisados nesta investigacdo e com valores
bastante elevados no que diz respeito as “taxas de mortalidade por causas” e entre

“um e quatro anos”.

Relativamente ao hospital que regista pior resultado na sua drea de influéncia, este
indicador recai sobre a area coberta pelo Hospital Rainha Santa Isabel, em Torres
Novas, com um valor médio de 119,17 nos respetivos concelhos. O melhor resultado
vai para o conjunto dos concelhos ligados ao Hospital Doutor Manoel Constancio, em

Abrantes. Apresenta-se no quadro 7 o resumos dos resultados.

Quadro 7 - Resultados dos indicadores de saude

Hospital de Referéncia Concelho Resultado Estatisticas
Hospital Nossa Senhora da Ourém 145,21
Graga Ferreira do Zézere 116,53 Valor maximo possivel:
Tomar Tomar 134,63 185,00
Torres Novas 98,04 Valor mais baixo:
Alcanena 90,55 85,70 (Entroncamento)
Hospital Rainha Santa Isabel .
Entroncamento 85,70 Valor mais alto:
Torres Novas ~ A
Goleg3 172,36 185,00 (Magdo e Constancia)
V. N. da Barquinha 149,20 Mediana:
Vila de Rei 171,39 145,13
Magao 185,00 Média:
Sardoal 171.39 142,08
Hospital Doutor Manoel : 2.
Constancia 185,00 Desvio padrdo:
Constancio 34.06
Abrantes 145,04 ’
Abrantes
Gavido 174,30
Ponte de Sor 136,19
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Indicadores Demograficos

O fato de se utilizarem indicadores demograficos para avaliar o estado de salude de
uma populagcdo é de que (e para |a da caracterizagdao da propria populagao), existe
uma relacdo entre fatores como o género ou a idade e a procura de cuidados de
salde. Para esta familia de indicadores foi tido em conta: (i) taxa de mortalidade geral;
(i) taxa de fecundidade; (iii) populacdo com mais de sessenta e cinco anos; (iv)

populagdo com menos de 15 anos e (v) relagdo homens/mulheres.

No que respeita a idade (Santana, 2001) refere mesmo que existem dois picos na
procura de cuidados de saude e que sdo eles até aos catorze anos e depois dos
sessenta e cinco. No que respeita ao género, é referido por diversos autores que as
mulheres tendem a consumir mais produtos/servicos de saude, dai a importancia de

estarem presentes no MAESP.

Como resultado destes indicadores agregados, constata-se que o melhor resultado é
alcangado pelo concelho do Entroncamento (127,60), sendo que ha ainda mais dois
concelhos com resultados bastante acima da média, Ourém (108,84) e Constancia
(109,74). Neste ultimo caso destaca-se o facto deste concelho ser um dos menos
populosos da populagdao abrangida pelo CHMT, afastando a ideia que os melhores
resultados se poderiam concentrar apenas em zonas mais urbanas. Contribui para este
resultado, o facto dos concelhos referidos terem taxas de mortalidade geral baixas e
da sua populacdo se concentrar mais nas idades compreendidas entre os quinze e os

sessenta e cinco anos.

Os resultados mais baixos surgem em Gavidao (16,47) e Vila de Rei (18,19). Estes
concelhos caracterizam-se por serem muito envelhecidos, em que no primeiro
apresenta a taxa de 40,8% de populacdo acima dos sessenta e cinco anos e o segundo
regista uma taxa de 39,8%. Este indicador é o fator que mais contribui para os

resultados menos positivos destes dois concelhos.
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Relativamente ao hospital que obtém a melhor média na sua area de referéncia, surge

em primeiro lugar o Hospital Rainha Santa Isabel, em Torres Novas (99,09), em

segundo lugar o Hospital Nossa Senhora da Graga, em Tomar (87,34) e com um

resultado inferior a média geral, estd o Hospital Doutor Manoel Constancio, em

Abrantes (58,22).

Quadro 8 - Resultado dos indicadores demograficos

Hospital de Referéncia Concelho Resultado Estatisticas
Hospital Nossa Senhora da Ourém 101,84
Graga Ferreira do Zézere 67,88
Tomar Tomar 8530 Valor maximo possivel:
140
Torres Novas 93,05
Valor mais baixo:
Alcanena 93,13
Hospital Rainha Santa Isabel 16,47 (Gaviao)
Entroncamento 127,6
Torres Novas Valor mais alto:
Golega 93,71
127,60 (Entroncamento)
V. N. da Barquinha 87,96
Mediana:
Vila de Rei 18,19
87,96
Mag3o 25,78 -~
¢ Média:
Sardoal 63,53
Hospital Doutor Manoel 71,67
Constancia 109,74 i0 padrio:
Constancio Desvio padrao:
Abrantes 76,88
Abrantes 33,84
Gavido 16,47
Ponte de Sor 96,94

Os dados apresentam grande dispersdo mas, como seria expetavel, os concelhos com

mais populacdo apresentam melhores indicadores demograficos. No grafico 2

apresentado, em que os concelhos estdo dispostos do menos para o mais populoso, a

linha de tendéncia mostra uma melhoria nestes indicadores a medida que a dimensao

do concelho aumenta. Ainda assim, quer pela presenca de valores atipicos, quer pela

inclinacdo da prdpria linha de tendéncia, ndo se podera afirmar a existéncia de

correlagcdo positiva.
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Grafico 2 - Indicadores demograficos
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Indicadores de Oferta de Cuidados de Saude

Apesar da oferta de cuidados de saude ndo determinar, por si sé, que a utilizacdo é
efetiva, ela apresenta-se como um fator relevante para o estado de saude das
populacdes. Para esta familia de indicadores, sdo considerados: (i) médicos
especialistas; (ii) clinicos gerais nos CSP; (iii) médicos de saude publica nos CSP; (iv)
enfermeiros nos CSP; (v) camas hospitalares; (vi) camas nos CSP; (vii) farmacias; (viii)
laboratérios privados de andlises clinicas; (ix) equipamentos privados de radiologia; (x)
acessibilidade aos CSP; (xi) acessibilidade aos hospitais; (xii) acessibilidade a outros

servicos de saude e (xiii) investimento em saude.

Dos indicadores referidos, ndo foi possivel encontrar no desdobramento pretendido,
os indicadores iii, xii e xiii, como tal ndo puderam ser considerados para a presente
investigacao. Para o indicador (x) acessibilidade aos CSP, foi considerada uma
estimativa da distancia tendo em conta a area de cada concelho e o nimero de
unidades ou extensGes de CSP ai existentes, partindo do pressuposto de uma
distribuicdo geografica étima destas unidades. Para o indicador (v) camas hospitalares,

o desdobramento foi efetuado por hospital de referéncia.

De realcar também o facto de, para alguns indicadores, existirem condicionantes legais

de instalacdo, como no caso das farmadcias ou ainda pelo facto do SNS atribuir a cada
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concelho, pelo menos, um centro de saude independentemente da sua dimensdo,

alguns racios irdo resultar em favor dos concelhos mais pequenos.

O Quadro 9 mostra uma grande dispersdao de valores, sendo o concelho melhor
posicionado o de Constancia (108,93) e o pior classificado Ferreira do Zézere (46,05).
Para os resultados positivos do concelho de Constancia, contribuiram bastante os
racios de clinicos gerais e de enfermeiros de que este concelho dispde nos seus CSP e
também o facto de ser o Hospital Doutor Manoel Constancio, em Abrantes, aquele que
apresenta o melhor valor de camas hospitalares para a populacdo da sua drea de
influéncia. Para os resultados negativos de Ferreira do Zézere, contribuiram o baixo

numero de enfermeiros e de clinicos gerais dos CSP, por habitante.

O hospital que abrange os concelhos com uma melhor média para estes indicadores é
o Hospital Doutor Manoel Constancio, em Abrantes, com uma média de 89,35 e a pior
média encontra-se no conjunto de concelhos que se encontram sob a influéncia do

Hospital Nossa Senhora da Graga, em Tomar, com uma média de 65,82.

Quadro 9 - Resultado dos indicadores de oferta de cuidados de satde

Hospital de Referéncia Concelho Resultado Estatisticas
Hospital Nossa Senhora da Ourém 58,65
Graga Ferreira do Zézere 46,05 Valor maximo possivel:
Tomar Tomar 92,76 174
Torres Novas 74,14 Valor mais baixo:
Alcanena 66,15 46,05 (Ferreira do Zézere)
Hospital Rainha Santa Isabel
Entroncamento 102,68 Valor mais alto:
Torres Novas
Golega 83,39 108,93 (Constancia)
V. N. da Barquinha 58,68 Mediana:
Vila de Rei 80,34 82,00
Magdo 70,72 Média:
Sardoal 98,69 80,53
Hospital Doutor Manoel . drio:
Constancia 108,93 Desvio padrdo:
Constancio
Abrantes 88,74 18,10
Abrantes
Gaviao 96,06
Ponte de Sor 82,00
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O grafico 3 é também demonstrativo da dispersdo dos valores, mostrando ainda que
ndo existird correlagdo entre a dimensao populacional dos concelhos e maior oferta de
cuidados de saude, ainda que a linha de tendéncia apresente uma trajetédria

ligeiramente descendente dos concelhos mais pequenos para os maiores.

Grafico 3 - Indicadores de oferta de cuidados de satide
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Indicadores de Utilizagdo dos Servigos de Saude

O conjunto de fatores que condiciona a oferta dos servicos de saude é grande e
prende-se com duas questdes fundamentais: a oferta dos servigos e as caracteristicas
dos “consumidores” desses servicos. Para esta familia de indicadores, sdo
apresentados os seguintes elementos: (i) consultas dos CSP; (ii) consultas de saude
materna (obstetricia); (iii) consultas de saude infantil (juvenil e pediatrica); (iv)
consultas de planeamento familiar; (v) doentes saidos de internamento em CSP; (vi)
dias de internamento em CSP; (vii) consultas hospitalares; (viii) urgéncias; (ix) doentes
saidos de internamento hospitalar; (x) dias de internamento hospitalar; (xi)
embalagens de medicamentos consumidas; (xii) meios complementares de diagndstico

e terapéutica gastos e (xiii) gastos publicos do SNS.
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Por ndo se ter conseguido o desdobramento por concelho dos indicadores ix, xi, xii e
xiii, ndo foram considerados para o presente estudo. Relativamente aos indicadores v
e vi ndo foram atribuidos valores por nao existir capacidade de internamento dos CSP

da drea de estudo abrangida.

O Quadro 10 mostra uma grande dispersdao de valores, sendo os concelhos melhor
posicionados o de Gavido (120,42) e da Golegd (105,13) e o pior classificado Torres
Novas (18,19). Para os resultados positivos dos concelhos de Gavido e Golega,
contribuiram bastante o elevado numero de consultas em CSP e de consultas de
planeamento familiar, demonstrando neste concelho uma atengao particular para este
tipo de cuidados. Estes dois concelhos revelam uma forte utilizagdo dos CSP,
demonstrando dinamicas locais interessantes nos mais diversos tipos de consultas nas

suas unidades de CSP.

Para os resultados negativos de Torres Novas, contribuiram a baixa utilizacdo de
servicos relacionados com os cuidados primdrios, que compreende os seis primeiros
indicadores desta familia, atingindo este concelho as mais baixas taxas em quase todos

eles.

Apesar do resultado negativo do concelho de Torres Novas, o hospital cuja area de
influéncia apresenta melhores resultados médios é precisamente o Hospital Rainha
Santa Isabel, em Torres Novas com uma média de 64,29, tendo o pior resultado a area
geografica do Hospital Nossa Senhora da Graca, em Tomar, com uma média nos

respetivos concelhos de 58,19.
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Quadro 10 - Resultado dos indicadores de utilizagdo dos servigos de satde

Hospital de Referéncia Concelho Resultado Estatisticas
Hospital Nossa Senhora da Ourém 47,46
Graga Ferreira do Zézere 66,85 Valor maximo possivel:
Tomar Tomar 60,26 148
Torres Novas 18,19 Valor mais baixo:
Alcanena 78,37 18,19 (Torres Novas)
Hospital Rainha Santa Isabel
Entroncamento 35,80 Valor mais alto:
Torres Novas
Golega 105,13 120,42 (Gavido)
V. N. da Barquinha 83,96 Mediana:
Vila de Rei 58,94 58.94
Macio 48,08 Média:
Sardoal 42,68 62,01
Hospital Doutor Manoel . .
Constancia 47,11 Desvio padréo:
Constancio
Abrantes 46,21 26,71
Abrantes
Gavido 120,42
Ponte de Sor 70,63

No grafico 4 pode-se verificar que a dispersao dos valores obtidos é grande e quando

alinhados do concelho menos populoso para o mais populoso, verifica-se uma ligeira

tendéncia na diminuicdo de utilizacdo dos servicos de saude, o que poderd ser

encarado como favoravel para os concelhos predominantemente rurais, mas que é

também reflexo das maiores necessidades destas popula¢cdes em termos da utilizacdo

dos servicos de salde. Ainda assim, do ponto de vista estatistico ndo é possivel afirmar

uma correlacdo entre estes dois fatores.
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Grafico 4 - Utilizagao dos Servigos de Satide
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Indicadores Sociais

A inclusdo destes indicadores permite aferir condicdes econdmicas e socias em que as
populacdes estudadas se encontram. Este conjunto de indicadores procura trazer
informacdo ao modelo que se prende com a relagdo existente entre os niveis de
escolaridade e infraestruturas e a saude, sendo eles: (i) taxa de analfabetismos; (ii)
populacdo com mais de quatro anos de escolaridade; (iii) alojamentos com 4agua; (iv)

alojamentos com eletricidade e (v) telefones residenciais por habitante.

Relativamente ao indicador (iv) alojamentos com eletricidade, ndo foi possivel recolher
dados pois a questao sobre eletricidade nos alojamentos deixou de constar nos Censos
2011. Nessa medida e considerando-se a existéncia de uma variabilidade minima neste

indicador, assumiu-se a utilidade maxima (100) para todos os concelhos analisados.

Os resultados obtidos e analisados no grafico 5, indicam uma maior homogeneizacao
neste conjunto de indicadores do que noutros, esbatendo-se as assimetrias entre
concelhos. Verifica-se também que as assimetrias identificadas ndo se prendem com a
dimensdo dos lugares, o que afasta a relacdo direta entre melhores indicadores sociais

e zonas mais urbanas.
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Os resultados mais favoraveis encontram-se nos concelhos de Sardoal (72,37) e Golega
(71,90), contribuindo em grande parte para este resultado, os indicadores
relacionados com escolaridade. No polo oposto, surgem os concelhos de Ferreira do
Zézere (26,18) e Abrantes (41,60), precisamente por terem associados altos indices de
analfabetismo, no primeiro caso, e uma das mais baixas taxas de alojamentos com

agua canalizada, no segundo.

Relativamente ao hospital que abarca a populagdo com piores indicadores sociais, é
identificado o Hospital Nossa Senhora da Graca, em Tomar, com a média de 40,36 nos
seus concelhos e os melhores indicadores sociais apontam para o conjunto de

concelhos abrangidos pelo Hospital Rainha Santa Isabel, de Torres Novas.

Quadro 11 - Resultado dos indicadores sociais

Hospital de Referéncia Concelho Resultado Estatisticas
Hospital Nossa Senhora da Ourém 51.9
Graga Ferreira do Zézere 26,18
Tomar Tomar 42,99 Valor maximo possivel:
90
Torres Novas 63,80
Valor mais baixo:
Alcanena 65,76
Hospital Rainha Santa Isabel 26,18 (Ferreira do Zézere)
Entroncamento 68,00
Torres Novas Valor mais alto:
Golega 71,90
72,37 (Sardoal)
V. N. da Barquinha 65,05
Mediana:
Vila de Rei 50,97
51,63
Macdo 42,13
¢ Média:
Sardoal 72,37
Hospital Doutor Manoel 54,47
Constancia 50,05 . -
Constancio Desvio padrao:
Abrantes 41,60
Abrantes 13,72
Gavido 52,29
Ponte de Sor 49,45
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Grafico 5 - Indicadores sociais
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Indicadores Econdmicos

Este conjunto é composto por quatro indicadores que pretendem medir o
desenvolvimento econdmico dos concelhos: (i) populacao ativa no setor primdrio e (ii)
secundario; (iii) taxa de desemprego e (iv) indice de poder de compra. Esta familia de
indicadores é considerada importante para o estado de saude das populacdes na
medida em que existe uma correlagdo positiva entre o estado de salde e o
desenvolvimento econdmico (Santana, 2001). Esta correlacdo existe sob a forma
direta, pois maior capacidade econdmica confere maior poder de compra de servigos e
produtos de saude, e também de forma indireta, por estar associado a melhores

condi¢des de habitabilidade ou maior instrugao.

Dos resultados obtidos (Quadro 12), é possivel chegar a uma conclusdo imediata que é
a de que (e tendo em conta tanto o desvio padrdao como a amplitude dos valores)
existe uma grande heterogeneidade nas condi¢des econdmicas dos concelhos
estudados. De resto, dos quinze concelhos deste estudo, nove apresentam resultados
abaixo da média (39,11), o que pode ser interpretado como a existéncia de grandes

disparidades de valores. Esta variacao ocorre sobretudo entre concelhos de pequena
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dimensdo (com menor poder econdmico) e os de grande dimensdo (com maior poder

econdémico).

Pela positiva destacam-se os concelhos do Entroncamento (77,00) e de Torres Novas
(61,61), sendo o grande responsavel por este resultado o indice de poder de compra
que cada um deles apresenta e também o facto de possuirem taxas de desemprego

baixas, relativamente aos restantes concelhos do estudo.

No polo oposto aparecem os concelhos de Gavido (13,73) e de Ferreira do Zézere
(23,75) que tém em comum um baixo indice de poder de compra. No caso de Ferreira
do Zézere existe uma grande taxa da sua populacdo ativa afeta ao setor secunddrio
(que é associado a riscos laborais e a morbilidade e por isso tem uma ponderacdo
importante para o estudo) e no caso de Gavido existe a taxa de desemprego mais

elevada dos concelhos analisados.

Quadro 12 - Resultado dos indicadores econémicos

Hospital de Referéncia Concelho Resultado Estatisticas
Hospital Nossa Senhora da Ourém 38,01
Graga Ferreira do Zézere 23,75
Tomar Tomar 4332 Valor maximo possivel:
80
Torres Novas 61,61
Valor mais baixo:
Alcanena 35,64
Hospital Rainha Santa Isabel 19,55 (Gavido)
Entroncamento 77,00
Torres Novas Valor mais alto:
Golega 37,48
77,00 (Entroncamento)
V. N. da Barquinha 37.04
Mediana:
Vila de Rei 26,87
36,56
Macao 31,03 .
¢ Média:
Sardoal 28,04
Hospital Doutor Manoel 39,11
Constancia 46,49 . drio:
Constincio Desvio padrao:
Abrantes 47,38
Abrantes 15,48
Gaviao 19,55
Ponte de Sor 31,38
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A heterogeneidade identificada estd patente no grafico 6 e se considerarmos a
dimensao populacional e os melhores resultados para os indicadores econdmicos,
observa-se alguma correlacdo através da linha de tendéncia e da sua trajetédria

ligeiramente ascendente.

Grafico 6 - Indicadores econémicos
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Resultados Gerais do Estado de Saude

A partir dos indicadores ja expostos, foi obtido o resultado final, ou seja, o estado de
saude da populagao da area de influéncia do CHMT. Para o MAESP, o valor maximo
atingivel é de 1000 “utilidades”, no entanto na presente investigacdo e por ndo se
terem obtido alguns indicadores com o desdobramento necessario, o que levou a sua

exclusdo, os concelhos teriam como resultado ideal 817 “utilidades”.

Desta forma, para além de comparagdes entre concelhos, quer por familias de
indicadores ou através dos resultados finais, é ainda possivel comparar o resultado que

cada concelho atingiu com aquele que seria o ideal.

Observando o quadro 12, verifica-se que o concelho onde o estado de saude da

populacdo revela melhores resultados, é o da Golega. Este concelho atingiu tal lugar

51



Determinantes, Estado e Percecdo da Satude da Populacdo na Area de Influéncia do CHMT

por ter revelado valores médios elevados em cada uma das familias de indicadores. No
entanto, e analisadas as familias isoladamente, verifica-se que nunca atingiu o
primeiro lugar em cada uma das familias. Este dado revela equilibrio entre os diversos
indicadores que compdem o estudo. Se comparado com aquilo que seria o resultado

ideal, a Golega atingiria um valor relativo que se aproximaria dos 70%.

Em segundo e terceiro lugar surgem os concelhos de Constdncia e Entroncamento,
com valores relativos de 67% e 61%, respetivamente. Relativamente a Constancia, os
resultados devem-se, em boa parte, ao desempenho nas familias de indicadores
“indicadores de saude” e “oferta de cuidados de saude”, onde este concelho atingiu o
primeiro lugar. O Entroncamento apresenta um bom desempenho geral, mas um
desempenho irregular se analisarmos familia a familia de indicadores. Este concelho é
o que apresenta melhores valores nos “indicadores econdmicos” e nos “indicadores
demogréficos”, no entanto é o concelho que apresenta valores mais baixos nos

“indicadores de saude”, que se trata da familia de indicadores com maior peso neste

modelo.

Quadro 13- Resultados Gerais do Estado de Saude

Posicao Concelho Srupos de Indicadores S 9:,df(:::ledaeo
I I m v v vi P

1 Golegs 172,36 93,71 83,39 105,13 71,90 37,48 563,97 69,03%
2 Constancia 185,00 109,74 108,93 47,11 50,05 46,49 547,32 66,99%
3 Entroncamento 85,70 127,60 102,68 35,80 68,00 77,00 496,78 60,81%
4 V. N. da Barquinha | 149,20 87,96 58,68 83,96 65,05 37,04 481,89 58,98%
5 Gavido 174,30 16,47 96,06 120,42 52,29 19,55 479,09 58,64%
6 Sardoal 171,39 63,53 98,69 42,68 72,37 28,04 476,70 58,35%
7 Ponte de Sér 136,19 96,94 82,00 70,63 49,45 31,38 466,59 57,11%
8 Tomar 134,63 85,30 92,76 60,26 42,99 43,32 459,26 56,21%
9 Abrantes 145,04 76,88 88,74 46,21 41,60 47,38 445,85 54,57%
10 Ourém 145,21 101,84 58,65 47,46 51,90 38,01 443,07 54,23%
11 Alcanena 90,55 93,13 66,15 78,37 65,76 35,64 429,60 52,58%
12 Torres Novas 98,04 93,05 74,14 18,19 63,30 61,61 408,83 50,04%
13 Vila de Rei 171,39 18,19 80,34 58,94 50,97 26,87 406,70 49,78%
14 Macio 185,00 25,78 70,72 48,08 42,13 31,03 402,74 49,29%
15 Ferreira do Zézere | 116,53 67,88 46,05 66,85 26,18 23,75 347,24 42,50%
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Um dado relevante observado nesta investigacdo, € o de ndo surgir nos primeiros
lugares, nenhum dos concelhos sede do hospital de referéncia. Torres Novas (408,83) e
Abrantes (445,85), apresentam mesmo resultados abaixo da média (457,04), ja Tomar,
apresenta resultados ligeiramente acima da média (459,26), mas na oitava posi¢ao
geral. Estes resultados podem ser explicados pelo facto do modelo dar grande
importancia aos cuidados de saude primarios (oferta e utilizagao), indicadores que

potenciam o desempenho dos concelhos de menor dimensao.

Como concelhos onde o estado de salde apresenta valores mais baixos, ressalta
Ferreira do Zézere (347,24) em ultimo lugar, antecedendo-lhe Magao (402,74) e Vila de
Rei (406,70). Relativamente ao estado de saude ideal para o modelo, estes concelhos
apresentam, todos eles, valores abaixo dos 50%, o que deve ser entendido como

preocupante.

O concelho de Ferreira do Zézere apresenta os piores valores, nos “indicadores sociais”
de onde ressalta um dado curioso, que é o facto deste concelho ter uma das mais
baixas taxas de desemprego dos analisados e simultaneamente ter um dos mais baixos
indices de poder de compra, o que pode significar que a economia local assenta em
grade parte em trabalho ndo especializado e mal remunerado. Apresenta também o

valor mais baixo na familia de “indicadores de oferta de cuidados de saude”.

Ja para Macgdo, o facto de ter os melhores valores na familia de “indicadores de
saude”, ndo é suficiente para afastar este concelho dos ultimos lugares, pois apresenta

valores baixos nas restantes familias de indicadores.

Ao contrdrio de outros estudos, o resultado obtido ndo permite associar piores
estados de saude com os concelhos predominantemente rurais. De acordo com o
grafico 7, onde os concelhos surgem alinhados da esquerda para a direita de acordo
com a sua dimensdo, pode-se mesmo verificar uma pequena tendéncia de diminuicao

do estado de saude das populacdes.

53



Determinantes, Estado e Perce¢do da Saude da Populacio na Area de Influéncia do CHMT

Grafico 7 - Resultados gerais
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Relativamente ao hospital cuja drea de influéncia apresenta melhores resultados em

saude, é o Hospital Rainha Santa Isabel, em Torres Novas. Ao Hospital Nossa Senhora

da Graga, em Tomar, corresponde o resultado menos positivo quando agregado por

hospital de referéncia.

Quadro 14 - Resultados por hospital

Hospital de Referéncia Concelho Resultado Média por Hospital
Torres Novas 408,83
Alcanena 429,6
Hospital Rainha Santa Isabel
Entroncamento 496,78 476,21
Torres Novas

Golega 563,97

V. N. da Barquinha 481,89

Vila de Rei 406,7

Macgao 402,74

Sardoal 476,7

Hospital Doutor Manoel
Constancia 547,32 460,71
Constancio
Abrantes 445,85
Abrantes

Gavido 479,09

Ponte de So6r 466,59

Ourém 443,07

Hospital Nossa Senhora da Graga
Ferreira do Zézere 347,24 416,52
Tomar
Tomar 459,26
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Quadro de médias entre urbanos e rurais

Quando agrupados por concelhos tendencialmente urbanos ou rurais, verifica-se nao

existir uma diferenca significativa nas médias. Apesar dos concelhos tendencialmente

rurais obterem melhores valores que os tendencialmente urbanos, essa diferenca ndo

é tal, que permita dizer que existe um melhor

tendencialmente rurais.

Quadro 15 - Resultados por concelhos urbanos/rurais

Posicao Jrl:‘:zln/o Concelho Re;:l:aaldo Média
1 Golega 563,97
2 Constancia 547,32
4 V. N. da Barquinha 481,89
5 T,su Gavido 479,09 463,21
6 o Sardoal 476,7
13 Vila de Rei 406,7
14 Macgdo 402,74
15 Ferreira do Zézere 347,24
3 Entroncamento 496,78
7 Ponte de Sér 466,59
8 g Tomar 459,26
9 S Abrantes 445,85 | 450,00
10 > Ourém 443,07
11 Alcanena 429,6
12 Torres Novas 408,83

desempenho dos concelhos
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3.3 - Percegao da Saude — Aplicagao do questionario de SF-36v2

Como ja referido nesta investigacdo, a saude auto percebida constitui-se como mais
uma ferramenta de avaliacdo do estado de salde das popula¢des. Este tipo de
avaliacdo vem ainda trazer uma maior compreensao de dimensdes da salde que com
outras ferramentas fica fora de andlise, como o que diz respeito a medidas de bem-

estar, de desempenho e de funcionalidade.

Nesse sentido, este capitulo tratard de aferir qual a percecdo que a populagdo
abrangida pelo CHMT tem da sua saude, utilizando para tal o questionario de estado
de saude SF-36v2 cujas grandes vantagens de utilizacdo se prendem com um
entendimento mais lato do que é a saude e também por possibilitar a sua aplicacdo

sem restricao, género, estados de saude ou outros e a idades superiores a catorze.

3.3.1 — Caracterizagao do Modelo

Sendo o SF-36 um instrumento que tem como objetivo avaliar o estado de saude num
sentido lato, este instrumento de medi¢do organiza-se em oito dimensdes
consideradas importantes para dar resposta a isso mesmo: (i) fungao fisica; (ii)
desempenho fisico; (iii) dor corporal; (iv) saude geral; (v) vitalidade; (vi) funcdo social;
(vii) desempenho emocional e (viii) satde mental. E ainda considerado uma outra
dimensdo, a mudanca de saude, mas ndo é considerado como um conceito de saude.
Todas as dimensdes estdo expressas numa escala de 0 a 100, correspondendo,
respetivamente, a pior e melhor percecdo do estado de salide. Estas dimensdes estdo

desdobradas em trinta e seis itens, medidas em escalas do tipo Likert.

Para utilizacdo do questiondrio SF-36, foi solicitada autorizacdo ao Repositério de
Instrumentos de Medicdo e Avaliacdo em Saude, da Universidade de Coimbra (anexo

3). No quadro 14, é apresentado sucintamente o seu modo de funcionamento.
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Quadro 16 - Apresentacgao do SF 36

. .. . ) Escala de
FuncGes Importancia das fungdes Teor dos itens .
pontuagdo
Atividades violentas
Atividades moderadas
Levantar ou pegar nas compras de mercearia
Subir um lango de escadas
o Pretende medir as T
Fungdo Fisica o Subir vérios langos de escadas
limitagBes para executar - - - dela3
(FF) o L. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se
algumas atividades fisicas.
Andar mais de 1 km
Andar vdrios quarteirdes ou grupos de casas
Andar um quarteirdo ou um grupo de casas
Tomar banho ou vestir-se sozinho(a)
Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou em outras atividades
Mede a limitagdo na saude :
Desempenho ) . Fez menos do que o que queria
o ao nivel do tipo e - o - — dela5s
Fisico (DF) ) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou em outras atividades
quantidade de trabalho
Dificuldade em executar o seu trabalho ou outras atividades didrias
L. Refere-se a intensidade e Intensidade das dores
Dor Fisica
desconforto gerados pela o dela5s
(DR) dor Interferéncia da dor no trabalho normal
A sua saude é: 6tima, muito boa, boa, razoavel, fraca
Pretende medir o Parece que adoego mais facilmente do que os outros
Saude Geral Rk o - - de1as
(5G) entendimento holistico da | Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa ela
percecdo de saude Estou convencido/a que a minha saude vai piorar
A minha saude é étima
Cheio/a de vitalidade
. Analisa os niveis de : :
Vitalidade K K Com muita energia
energia/fadiga - dela5s
(VT) ) Sentiu-se estafado/a
percecionados
Sentiu-se cansado/a
Pretende avaliar Interferéncia dos problemas de saude nas atividades sociais
Fungdo Social ql.Jall.tatlva e delas
(FS) gquantitativamente as N.° de casos em que a saude fisica interferiu nas atividades sociais
atividades sociais
Pretende avaliar acomo o | Diminuigdo do tempo gasto a trabalhar ou noutras atividades
Desempenho tad i | interfere
estado emociona i
Emocional 10! Fez menos do que queria delas
(DE) com atividades - - )
quotidianas N&o trabalhou tdo cuidadosamente como era costume
Sentiu-se muito nervoso/a
Analisa questdes Sentiu-se tdo deprimido/a que nada o/a animava
Saude referentes a dimensdes - - d
i } Sentiu-se calmo/a e tranquilo elas
Mental (SM) importantes da satde - - -
mental Sentiu-se triste e em baixo
Sentiu-se feliz
Questao final
Pretende uma analise
Mudanga de temporal a percegdo de
) ¢ , P p ¢ | Salde atual comparada com o que acontecia hd um ano delas
Saude (MS) saude, relativamente ha

um ano atras

Fonte: do autor a partir de (Ferreira P. L., 1998)
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3.3.2 - Metodologia

Apds autorizagdo para a aplicagdo do MOS SF-36v2, foi elaborada folha de rosto ao
questionario por forma a recolher alguns dados sociodemograficos. A recolha decorreu
entre os meses de junho e setembro de 2013 e em que, nos concelhos de origem, foi
solicitado a pessoas escolhidas, aleatoriamente, a colaboragdo no preenchimento do
questionario. Na esmagadora maioria dos casos, o questiondrio foi preenchido pelos
participantes no estudo, noutros (e por dificuldades varias) foram auxiliados pelo
investigador na leitura das perguntas e no registo das respostas, salvaguardando
sempre a imparcialidade. Quer uma, quer outra metodologia, encontram-se previstas

pelos responsdveis pelo estudo (Ferreira & Santana, 2003).

Os dados foram recolhidos em domicilios particulares, instituicdes publicas, IPSS’s ou
em estabelecimentos comerciais, tendo sempre em conta que a representatividade

por concelho da amostra fosse o mais fiel possivel da populagdo em estudo.

Apds a recolha de dados, estes foram lancados numa base de dados informatica e
processada pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences- versdo 21),
seguindo os passos: (i) introducdo dos dados; (ii) validacdo da base de dados; (iii)

transformacao de valores e calculo das dimens&es sumario; (iv)andlise dos dados.

Depois de registada a informacao recolhida, os dados foram sujeitos a validacdo, para
despistar codificagcdes incorretas ou outras inconsisténcias. Posteriormente, foram

determinadas as oito dimensdes, conforme descrito em (Ferreira P. L. 1998).

Aplicou-se uma analise fatorial exploratdria com extracdo de um unico fator, com o
objetivo de construir uma dimensdo sumario geral, que designdmos por “percecao

III

geral”. Testou-se a esfericidade através do teste de Bartlett e verificado a adequac¢ao
desta técnica pela medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). O teste de esfericidade de

Bartlett apresenta um valor-p<0,001, pelo que concluimos que as varidveis estao
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correlacionadas. O valor observado de KMO=0,88 permitiu concluir que a

recomendacdo face a uma andlise fatorial exploratéria é boa.

Os scores obtidos para a dimensdo “Perce¢do Geral” (PG) foram utilizados como pesos
para encontrar uma expressao que permitisse calcular, para cada individuo, o valor da

dimensdo, que pode assumir uma escala entre 0 e 129,8. A expressao obtida foi:

PG=0,134FF+0,165DF+0,153DC+0,1505G+0,182VT+0,175FS+0,167DE+0,172SM

A analise levada a cabo comegou com uma breve caracterizacdo da amostra, seguindo-
se a analise da percecado da qualidade de vida no que respeita a saude foi feita com
base nestas nove dimensdes. Os resultados obtidos sdo apresentados inicialmente de
uma forma global através do cdlculo de algumas medidas de estatistica descritiva
(média e desvio-padrdao) e em seguida apresenta-se uma analise por dimensdes em
relacdo as varidveis sociodemograficas (género, idade, nivel de escolaridade e situacao
profissional). Para além do seu sumario (média e desvio-padrao) foram utilizados
testes estatisticos com objetivo de avaliar as discrepancias entre os diferentes niveis

das variaveis em estudo.

Foram aplicados testes de hipdteses baseados em métodos ndao-paramétricos, uma vez
gue os valores referentes aos dominios do SF-362v ndo apresentaram distribuicdo
Normal (comprovou-se a ndo normalidade dos dados pelos teste de Kolmogorov-
Smirnov ou Shapiro-Wilk , no caso de subamostras de dimensdo inferior a 30).
Utilizaram-se os testes U de Mann Whitney (para comparagdes de 2 grupos) e Kruskal-
Wallis (para comparacbes de 3 ou mais grupos). Aquando a aplicacdo do teste de
Kruskal-Wallis, sempre que este indicou a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas, aplicou-se o teste de comparagdes multiplas ndo paramétrico de Dunn

para inferir sobre quais as subamostras que diferiam entre si.

Nesta analise, o nivel de significancia considerado em todos os testes estatisticos foi de
5%. Assim foram consideradas diferengas estatisticamente significativas aquelas que

apresentaram valor-p inferior ao nivel de significancia considerado.
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3.3.3 — Caracteriza¢ao Sociodemografica da Amostra

A aplicagao do questionario SF-36v2 foi realizada a 334 individuos, residentes na area
abrangida pelo presente estudo, com idades compreendidas entre os 14 e os 89 anos e
cuja média de idade de é de 39 anos. A distribuicdo da amostra por grupos etarios é a

seguinte:

Grafico 8 - Distribuigdo da amostra por grupos etarios

mais de 64 _ 6,0%

s5-c I 25 5%
254

46,1%
menos de 25 — 19,8%

Quanto ao género dos inquiridos, observa-se que 192 (57,5%) pertencem ao género

feminino e 142 (42,5%) sao do género masculino.

Na distribuicdo da amostra pelos hospitais de referéncia, procurou-se que esta fosse o
mais préximo da realidade em relacdo ao niumero de habitantes que cada um deles

serve, tendo-se obtido os seguintes valores:

Grafico 9 - Distribuigdo da amostra por hospital de referéncia

Abrantes - Hospital Doutor Manoel Constancio
Torres Novas - Hospital Rainha Santa Isabel

Tomar - Hospital Nossa Senhora da Graga 33,8%

De uma primeira distribuicdo da amostra por nivel de instrucdo (grafico 10), verificou-

se que a classe com maior frequéncia é a dos que possui o ensino secundario
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completo, com 124 individuos. De referir que apenas 11% da amostra tem

escolaridade inferior ao primeiro ciclo do ensino basico.

Grafico 10 - Distribuicdo da amostra por grau de escolaridade (1)

Ensino superior
Ensino secundario 39%
3.2 Ciclo do Ensino basico
1.2 Ciclo do Ensino basico

1.2 Ciclo do Ensino basico incompleto

Analfabeto

No entanto, e devido a existéncia de poucos individuos nas classes com menor
escolaridade, houve necessidade de reagrupar a amostra de acordo com os seguintes

niveis de escolaridade:

Grafico 11 - Distribuicao da amostra por grau de escolaridade (2)

Alta 28%
Média 64%

Baixa 8%

A escolaridade baixa correspondem os individuos sem escolaridade ou com
escolaridade até ao quarto ano do primeiro ciclo do ensino bdsico, a escolaridade
média correspondem os individuos com escolaridade entre o quarto ano do primeiro
ciclo do ensino bdsico e o décimo segundo anos e com escolaridade alta sdo

classificados os individuos com ensino superior.
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Para analise da situacdo profissional, numa primeira fase ainda se pensou em
estratificar mais a amostra, no entanto verificou-se que existia uma grande parte de
individuos afetos ao setor tercidrio e optou-se por uma estratificacao simples entre
ativos e ndo ativos, em que a primeira categoria correspondem 25,2% dos individuos e

a segunda, corresponde a percentagem de 74,8%.

Para a distribuicdo geografica, optou-se por dois tipos de leituras: (i) dos concelhos
predominantemente rurais, cuja populagdao nao ultrapassa os 10 000 habitantes e
predominantemente urbanos para os que ultrapassam esse numero e (ii) por areas
urbanas e rurais, cuja diferenciagdo decorre da dimensdao dos aglomerados
populacionais terem mais ou menos 2 000 habitantes. A distribuicdo é feita de acordo

com os graficos 12 e 13.

Grafico 12 - Distribuicdo da amostra por concelhos urbanos/rurais

Concelho

Urbano 79,6%

Concelho Rural 20,4%

Grafico 13 - Distribuicdo da amostra por freguesias urbanas/rurais

Freguesia Urbana 74%

0,
Freguesia Rural 26%
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3.3.4 - Analise e Discussdo dos Resultados

Dos resultados gerais obtidos, verificou-se que, excetuando a dimensdo com a média
mais elevada é a “funcao fisica” e a que obteve a mdadia mais baixa é a “vitalidade”. A
gue obteve uma maior variabilidade de respostas foi a “dor corporal” com um desvio

padrdo de 24,77.

Fungao Desemp. Dor Saude vitalidade Fungao Desemp. Saude Perce¢ao
Fisica Fisico Corporal Geral Social Emocional Mental Geral

Vilidos 322,00 322,00 328,00 329,00 324,00 326,00 325,00 328,00 298,00

Em falta 12,00 12,00 6,00 5,00 10,00 8,00 9,00 6,00 36,00

Média 95,00 87,50 72,00 67,00 60,00 87,50 91,67 68,00 100,14
DP 19,77 21,52 24,77 19,50 15,23 21,91 22,08 15,67 19,75
Minimo 0,00 0,00 0,00 5,00 10,00 0,00 0,00 8,00 4,70
Méximo 100,00 100,00 100,00 100,00 90,00 100,00 100,00 88,00 125,92
25 80,00 68,75 51,00 5,35 50,00 62,50 66,67 52,00 83,51

Percentis 50 95,00 87,50 72,00 67,00 60,00 87,50 91,67 68,00 100,14
75 100,00 100,00 84,00 77,00 70,00 100,00 100,00 76,00 109,61

Procede-se agora a uma analise por caracteristicas sociodemograficas.

Analise a perce¢do da saude por género

Da revisdo da literatura levada a cabo nesta investigacdo, foi ja afirmado que o género
é um dos determinantes da salde, pela simples razdao de que ha estados de doenga

mais associados a um ou a outro género.

Na tabela 1, pode-se verificar que apenas na fun¢dao “dor corporal” e “vitalidade” o
género masculino apresenta melhores indices que o feminino. As funcGes onde os
valores apresentam maior distanciamento sdo: (i) na “funcdo fisica” onde o género
feminino apresenta melhores valores e (ii) na “dor corporal” onde os homens revelam
melhores resultados. No entanto, e aplicando o teste U de Mann-Witney para um nivel
de significancia de 0,05, ndo se verifica evidéncia estatistica de que a média seja

diferente entre géneros para nenhuma das fungdes.
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Tabela 1 - Andlise a perceg¢ao da satde por género

Fungdio Feminino Masculino Valor p (0,05)
Média bP Média bP Teste U Mann-Whitney
Fungdo Fisica 88,98 15,37 83,67 24,32 0,574
Desempenho Fisico 82,75 19,44 79,74 23,42 0,221
Dor Corporal 66,98 24,65 71,87 24,58 0,079
Saude Geral 67,03 19,33 63,84 19,23 0,084
Vitalidade 60 15,46 60,43 15,09 0,530
Fungdo Social 79,79 21,05 78,52 22,35 0,620
Desempenho Emocional 82,62 20,45 78,06 24,12 0,060
Saude Mental 65,74 14,3 65,63 16,28 >0,999
Percec¢do Geral 96,2 19,07 97,92 21,28 0,596

Quando analisada a percecdo geral, verifica-se que os valores apresentados pelo

género masculino sdo ligeiramente superiores, no entanto, também para esta situacao

ndo se pode afirmar que exista evidéncia estatistica de que os homens apresentem

uma melhor percecdo do seu estado de saude em relagao as mulheres.

Analise a perce¢do da saude por idade

Para analisar a percecdo de saude em funcdo da idade, foram criados quatro grupos

etdrios: (i) menos de 25 anos; (ii) entre 25 e 44 anos; (iii) dos 45 aos 64 anos e (iv) para

os individuos com mais de 64 anos.

Para estabelecer se as diferencas entre as médias dos grupos etdrios é ou nado

significativa do ponto de vista estatistico, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 2 - Andlise a percegao da satide por idade

Menos de 25 25-44 45-64 Mais de 64 Valor p (0,05)

Funcgo Teste Kruskal-
Média DP Média DP Média DP Média DP Wallis
Func3o Fisica 91,04 14 91,27 17,09 84,04 17,71 53,75 29,86 <0,001
Desempenho Fisico 82,94 16,96 84,24 19,52 79,71 24,45 58,98 26,32 <0,001
Dor Corporal 71,71 20,19 72,13 24,14 65,73 23,36 51,5 29,89 0,003
Saude Geral 69,15 15,81 69,38 18,31 60,48 20,57 46,25 21,13 <0,001
Vitalidade 59,29 13,04 61,9 15,17 60 16,35 50,94 20,02 0,780
Fungdo Social 77,98 20,29 81,6 21,35 78,77 21,72 67,97 26,6 0,140
Desempenho Emocional 80,42 19,98 83,39 21,3 79,22 23,78 62,5 27,05 0,008
Saude Mental 64,51 14,43 68,2 13,91 64,27 16,13 54,5 20,7 0,055
Percegdo Geral 96,29 14,83 98,48 18,38 92,83 22,39 85,46 26,36 <0,001

Com excecdo de “vitalidade”, “funcdo social” e “saude mental”, o teste de Kruskal-
Wallis permite concluir que existem diferencas. A aplicacdo dos testes testes de
comparac¢des multiplas levam-nos as seguintes conclusdes: (i) para a “funcdo fisica”
ndo existem valores estatisticamente significativos nas duas classes mais jovens, mas
decresce a medida que a idade avanca; (ii) relativamente ao “desempenho fisico”, ndo
existem diferencas significativas entre as trés primeiras classes, no entanto diferem da
classe mais alta; (iii) para a funcdo “dor corporal” os resultados sdo semelhantes a
funcdo anterior, na medida em que apenas ha diferencas estatisticamente
significativas na populacdo com mais de 65 anos em relacdo aos restantes grupos
etdrios; (iv) para os indices de “saude geral”, a aplicacdo do teste revela o
agrupamento entre os dois grupos etdrios mais baixos e os dois mais altos, em que o
primeiro apresenta melhores resultados; (v) para o “desempenho emocional”, o
resultado é de que o grupo etario com mais de 65 anos apresenta valores
estatisticamente significativos mais baixos em relacdo a todas as outras classes, sendo

gue estas, do ponto de vista estatistico, ndo diferem entre si.

Ao nivel da percecao geral, e apesar das trés classes mais baixas ndo apresentarem
diferencas estatisticamente relevantes entre si, confirma-se que elas diferem da classe

mais alta, podendo-se afirmar que a medida que a idade aumenta, diminuem os niveis
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de saude percebida. Este dado vem confirmar a idade como um determinante da
salde para esta populacdo, na medida em que os grupos etdrios com menor idade,

apresentam melhores indices.

Analise a percecao da saude por nivel de instrugao

Para averiguar qual a relagdao entre a percegdo de saude e o nivel de instrugao,
efetuou-se o agrupamento das escolaridades registadas no questiondrio em trés

niveis: (i) instrucao baixa; (ii) instrucdo média e (iii) instrucdo alta.

As dimensdes onde se verificam diferencas significativas do ponto de vista estatistico
sdo: (i) na “funcdo fisica” e “saude geral”, em que a classe mais baixa difere da média e
da alta, ndo diferindo estas ultimas entre si; (ii) no “desempenho fisico” e “dor
corporal”, nos quais todos os niveis de instrucdo apresentam diferencas
estatisticamente significativas entre si, revelando que a percecdo dos niveis de salude é
inferior nas classes com instrugdo mais baixa; (iii) para a “funcdo social”, todas as
classes divergem entre si, sendo que quanto maior for o nivel de instrucdo, melhores
valores sdo apresentados para esta dimensao; (iv) apenas na dimensdo “salde mental”

existe homogeneidade de resultados, revelando que a escolaridade ndo interfere com

esta dimensdo.
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Tabela 3 - Andlise a perceg¢ao de saude por nivel de instrugao

Fungdio Baixa Média Superior Valor p (0,05)
Média * DP Média * DP Média * DP Teste Kruskal-Wallis
Fungdo Fisica 56,59 = 28,05 89,81 * 16,79 90,98 + 14,56 <0,001
Desempenho Fisico 56,53 * 26,55 81,45 20,62 88,41 + 16,23 <0,001
Dor Corporal 46,73 + 27,49 68,50 * 23,71 77,32 * 22,75 <0,001
Saude Geral 42,50 + 22,44 67,40 * 17,87 69,50 * 17,99 <0,001
Vitalidade 47,27 + 18,69 60,57 =* 14,83 63,11 * 14,46 0,002
Fungdo Social 66,48 * 24,52 79,69 £ 21,30 83,08 + 19,87 0,034
Desempenho Emocional 61,36 * 27,52 80,75 * 22,07 85,67 19,03 <0,001
Salude Mental 53,64 * 20,20 66,63 * 14,54 67,32 13,27 0,052
Percecdo geral 70,15 24,35 95,98 + 18,13 100,94 + 17,11 <0,001

Relativamente a perce¢do geral, os individuos com niveis mais baixos de instrugao
revelam indices também eles mais baixos na percecdo da saude, ndo se verificando
diferengas estatisticamente significativas entre as duas classes mais altas. Estes
resultados confirmam, de alguma forma, que a escolaridade é um determinante da

saude da populacdo estudada.

Andlise a percec¢ao por area do hospital de referéncia

Quando analisada a percecao da saude pela drea de influéncia de cada um dos
hospitais de referéncia, nem quando é analisada a perceg¢ao geral, nem quando se
desdobra por dimensdo, existe evidéncia estatistica de que a saude percebida difere
entre hospitais. Ainda assim de referir que, para a “percecao geral” a populagao do
hospital Nossa Senhora da Graca, em Tomar (93,44) apresenta os resultados médios
mais baixos e o Hospital Doutor Manoel Constancio, em Abrantes (98,13) apresenta os

melhores resultados.
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Tabela 4 - Andlise a perceg¢ao de saude por area do hospital de referéncia

Tomar Torres Novas Abrantes Valor p (0,05)
Fungao
Média + DP Média + DP Média * DP Teste Kruskal-Wallis
Fungdo Fisica 87,23 * 19,87 87,05 19,06 87,95 19,44 0,435
Desempenho Fisico 79,49 + 21,28 81,38 + 21,54 83,55 + 21,21 0,286
Dor Corporal 68,01 * 25,97 69,72 * 23,76 70,21 24,45 0,854
Saude Geral 65,15 * 21,18 66,69 * 18,83 65,80 * 18,13 0,834
Vitalidade 58,88 + 16,40 60,85 * 14,16 60,89 * 15,56 0,415
Fungdo Social 77,67 * 21,77 79,25 + 21,11 81,18 + 22,10 0,184
Desempenho Emocional 79,45 + 22,04 78,75 * 23,13 84,21 + 21,52 0,057
Saude Mental 64,43 + 15,97 65,92 + 14,71 66,69 * 14,94 0,355
Percecdo geral 93,44 20,11 94,65 20,21 98,13 19,66 0,400

Andlise a percec¢ao de saude por situagao profissional

A distribuicdo da populacdo por setor de atividade seguiu a da distin¢cdo entre “ativos”

|II

e “ndo ativos”. Para a “funcdo fisica”, “desempenho fisico”, “saude geral” e
“desempenho emocional”, os indices apresentados demonstram claramente uma
melhor percec¢ao por parte da populagao ativa. Para as restantes fungdes e apesar dos
valores serem sempre superiores na populacdo ativa, ndo se pode afirmar que do

ponto de vista estatistico essas diferengas sejam significativas

Tabela 5 - Andlise a percegao de saude por situagao profissional

Fungsio Ativo Ndo Ativo Valor p (0,05)
Média + DP Média + DP Teste U Mann-Whitney
Fungdo Fisica 89,28 + 16,94 80,9 + 24,96 0,004
Desempenho Fisico 83,29 19,98 75,52 24,66 0,004
Dor Corporal 69,34 *+ 24,45 68,24 *+ 25,99 0,961
Saude Geral 67,96 + 19 59,19 + 19,12 <0,001
Vitalidade 61,06 *+ 15,52 57,43 + 15,15 0,116
Fungdo Social 80,03 + 21,6 76,74 + 22,23 0,118
Desempenho Emocional 82,99 + 21,09 73,96 + 249 0,002
Saude Mental 66,48 *+ 15,04 62,72 *+ 15,73 0,067
Fungdo Geral 96,92 19,37 89,64 20,55 0,005

68



Determinantes, Estado e Percecdo da Satude da Populacdo na Area de Influéncia do CHMT

Analisando a percecdo geral da salude em funcdo da situagcdo profissional, existe
evidéncia estatistica de que a percecdo de saude é mais positiva na populacdo ativa

(96,92) em relagdo a nado ativa (89,64).

Analise as fungdes por dimensao geografica

Para analisar de que forma a distribuicdo geografica por dimensdao do local de
residéncia influencia a perce¢do do estado de salde, optou-se nesta investigagdo, por
dois tipos de andlises: (i) concelhos predominantemente urbanos ou rurais,
dependendo do numero de habitantes que cada concelho tem, sendo que sdo
considerados predominantemente urbanos os que tém mais de 10 000 habitantes e
predominantemente rurais os que tém populacdo inferior a 10 000 habitantes; (ii)
freguesias predominantemente urbanas, com mais de 2 000 habitantes e freguesias

predominantemente rurais, com menos de 2 000 habitantes.

Pela aplicagao do teste Mann-Witney, constatou-se que ao nivel da dimensdo dos
concelhos ndo existe diferenca estatisticamente significativa, para nenhuma das
dimensdes, o que permite afirmar que a perce¢do da saude ndo difere nos dois tipos

de concelhos.

Tabela 6 - Anadlise a perceg¢do de satide por dimensdo geografica (concelhos)

Fungdio Rural Urbano Valor p (0,05)
Média + DP Média + DP Teste U Mann-Whitney
Fungdo Fisica 85,93 + 21,38 87,76 + 1891 0,657
Desempenho Fisico 82,84 + 20,45 81,07 + 21,58 0,991
Dor Corporal 68,8 + 25,99 69,41 + 24,42 0,473
Saude Geral 67,98 + 20,21 65,35 + 19,21 0,122
Vitalidade 62,54 + 18,23 59,6 + 14,59 0,327
Fungdo Social 82,84 + 23,08 78,45 + 21,22 0,147
Desempenho Emocional 82,77 + 22,31 80,23 + 22,32 0,666
Saude Mental 67,66 + 16,88 65,15 + 14,76 0,351
Percecdo Geral 98,56 22,59 97,07 19,38 0,292
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Quando efetuada pela percecdo geral, continuam a ndo existir diferencas significativas
entre os dois tipos de concelho, demonstrando, que para o nivel de significancia
assumido no presente estudo (e mesmo para niveis muito superiores), o fator

dimensao do concelho ndo tem influéncia nos niveis de saude percebida.

Quando analisados os resultados por dimensao de freguesia, os resultados obtidos nao

diferem significativamente dos anteriores, reforcando as conclusdes anteriores.

Tabela 7 - Anadlise a perceg¢do de satde por dimensdo geografica (freguesias)

Funcsio Rural Urbano Valor p (0,05)
Média + DP Média + DP Teste U Mann-Whitney
Funcgdo Fisica 87,76 + 22,23 88,4 + 17,7 0,876
Desempenho Fisico 80,03 + 22,83 81,94 + 20,77 0,288
Dor Corporal 67,87 + 26,04 69,82 *+ 24,21 0,387
Saude Geral 65,44 + 21,89 66,04 + 18,43 0,901
Vitalidade 59,21 + 17,04 60,56 = 14,74 0,382
Fungdo Social 80,64 + 22,92 48,82 + 21,16 0,414
Desempenho Emocional 79,47 + 23,28 81,28 + 21,96 0,342
Saude Mental 64,44 + 15,64 66,11 + 15,05 0,233
Funcdo Geral 93,67 + 21,63 95,86 + 19,46 0,602

Analise a percec¢ao de saude por concelho

Ressalvando o facto da amostra nao ser suficientemente estratificada para uma analise
mais profunda ao grau de percec¢do do estado de saide em cada um dos concelhos da
area de influéncia do CHMT, apresentam-se os resultados dessa mesma perce¢ao ao

nivel dos diferentes municipios:
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Tabela 8 - Percegdo da saude por concelho

Média DP

Vila de Rei 112,31 15,68
Sardoal 109,35 17,27
Golega 102,54 8,22

Abrantes 97,76 17,44
Torres Novas 96,72 20,08
Tomar 96,35 17,21
Ponte de Sor 95,98 22,77
Ferreira do Zézere 95,90 35,23
Gavido 95,36 19,59
Entroncamento 94,17 21,65
Magdo 93,16 21,94
Vila Nova da Barquinha 92,72 17,20
Ourém 90,38 18,14
Constancia 87,78 26,70
Alcanena 87,70 23,75

Verifica-se, através dos dados obtidos, que Vila de Rei é o concelho onde a percecao
de saude atinge melhores indices (112,31), acompanhado de Sardoal (109,35) e Golega
(102,54). Se no caso da Golegd e Sardoal, estes resultados apresentam alguma
concordancia com a avaliacdo ao estado de salude efetuada no capitulo anterior, no

caso de Vila de Rei isso ndo acontece.

Por oposicdo, os concelhos onde a percecdo de salde apresenta piores indices, sdo os

de Alcanena (87,70), Constancia (87,78) e Ourém (90,38).

De acordo com o grafico 14, quando alinhados do concelho mais pequeno para o
maior, é constatado que existe uma certa correlagdo entre a dimensao do concelho e a
percecio do estado de saude. Os concelhos mais pequenos, apresentam

tendencialmente, melhores valores que os maiores.
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Grafico 14 - Percecdo de saude por concelho
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Capitulo 4 — Conclusdes, Limitagoes e Linhas para Investiga¢ao Futura

Neste capitulo, procura-se apontar aquelas que sdo as conclusdes otidas com o
presente projeto de investigacdo, principalmente através do confronto de resultados
obtidos pelas duas metodologias utilizadas, alinhando-as sempre com a componente
tedrica do primeiro capitulo. Procura-se também apontar as limitacdes identificadas
no presente estudo, bem como deixar pistas para investigagdes que possam surgir no

futuro.

4.1 - Conclusoes

O processo saude-doenca é um fendmeno de grande complexidade dependente de
especificidades de ordem biolégica, psicolégica, social, cultural e econdmica e
consequentemente, as necessidades de saude estdo associadas a essas mesmas

dimensoes (Silva & Formigli, 1994).

O facto da drea geografica em estudo integrar concelhos de quatro unidades
territoriais estatisticas distintas (Leziria do Tejo, Pinhal Interior Sul, Alto Alentejo e
Médio Tejo); de trés distritos diferentes (Portalegre, Castelo Branco e Santarém) e de
trés Administracdes Regionais de Saude distintas (ARS Lisboa e Vale do Tejo, ARS
Centro e ARS Alentejo), demonstra por si s6 uma diversidade social e demogréfica
muito heterogénea. Este facto pode contribuir como elemento que cria dificuldades no

planeamento e na avaliacdo em saude.

Avaliar o estado de saude da populacdo da area de influéncia do CHMT e o que a
condiciona, pode constituir uma ferramenta para orientar intervencdes em saulde,
sejam elas intervencdes médicas, politicas ou de gestdo, sendo esta a resposta a

guestdo central desta investigacao.
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Através dos resultados obtidos pode-se afirmar que existe uma necessidade de melhor
distribuicao dos recursos. Ao efetuar o cruzamento entre os indicadores de utilizagdo e

a oferta de cuidados de saude, verifica-se essa mesma necessidade:

e Ferreira do Zézere surge como o concelho com menor oferta de cuidados de
saude e, do total dos quinze, aparece em sexto na utilizacdo. Ha claramente um
défice entre a oferta e a procura;

e Constancia apresenta o racio oposto, é o concelho que tem mais oferta de

cuidados de saude, surgindo em décimo primeiro na utilizagao.

Os servicos de saude sdao de facto um determinante efetivo do estado de saude da

populacdo, da area de influéncia do CHMT.

O presente projeto de investigacdo confirmou também que, quer nos resultados da
avaliacdo ao estado de saude, quer na auto percecao (e para a unidade geografica em

estudo), o determinante educac¢ao tem influéncia no estado de saude da populagdo.

Outro determinante que assume grande relevancia na drea estudada é o do
envelhecimento das populacdes. Este determinante assumiu-se como fundamental
para que alguns concelhos, com taxas de populacdo com mais de 65 anos acima dos
30%, obtivessem piores classificagdes no estado de saude. Por outro lado, a populagao
com mais de 65 anos tem a clara percecdo de que o seu estado de saude apresenta

indices inferiores aos dos mais jovens.

Quanto ao género, que é referido por diversos autores como um determinante da
saude, nada sugere nesta investigacdo que possa ser um determinante relevante.
Mulheres e homens tém indices de percecdo de saude semelhante e a relacdo

homens/mulheres ndo é um indicador com variabilidade relevante no MAESP.

Se os resultados forem analisados por concelhos predominantemente rurais e
predominantemente urbanos, o estado de saude coincide com a percecdo. Este dado

tem também algum grau de coincidéncia se se analisar concelho a concelho, o que
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significa que a avaliacdo em saude pela saude auto percebida pode ser encarada como

ferramenta valida e complementar.

A percegdo do estado de saude pode e deve constituir-se como um indicador da saude,

sendo que é a Unica ferramenta em que o principal interveniente tem voz ativa.

Elaborado um ranking conjunto entre o estado de salde e a percecdo da mesma, em
que ambos assumiriam igual importancia, os concelhos assumiriam a seguinte
hierarquia: (i) Golegd; (ii) Sardoal; (iii) Abrantes; (iv) Entroncamento; (v) Gavido; (vi)
Ponte de Sor; (vii) Tomar; (viii) Vila de Rei; (ix) Constancia; (x) Vila Nova da Barquinha;

(xi) Torres Novas; (xii) Ferreira do Zézere; (xiii) Ourém; (xiv) Macao e (xv) Alcanena.

Finalmente, uma conclusdao mais conceptual, a de que a definicdo que se atribui a
saude, influi sobre a visdo do que a determina e o que é necessdrio medir. Por outro
lado, os resultados das medig¢des influenciam a concec¢do de saude e obrigatoriamente

0 que a determina.
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4.2 - LimitagOes e Linhas para Investigacao Futura

Como limitagdes ao presente trabalho de investigacao surge o facto de, por limitagdes
de recursos, ndo se ter conseguido uma amostra de dimensao superior desenhada por
um processo de amostragem estratificada, que permitisse uma analise estatistica
inferencial por concelho. maior estratificacdo por concelho da amostra em estudo.
Outra limitacdo, prende-se com o facto que nem todos os indicadores do MAESP
terem sido recolhidos, ou por ndo se encontrarem com o desdobramento pretendido

(por concelho) ou por ndo se encontrarem disponiveis.

Como linhas para investigacao futura, poder-se-ia levar a cabo estudo semelhante com
amostragem estratificada para os concelhos da area de influéncia do CHMT; seria
interessante aferir de que forma as portagens na A23 e A13 diminuem a acessibilidade
das populacdes aos hospitais de referéncia, que é tida como um dos determinantes da

saude.
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ANEXOS
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Anexo 1 - Tabelas de conversdo de valores em utilidades - MAESP
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I- Indicadores de Saude

Tabela de Utilidades Tabela de Utilidades
1) Taxa de Mortalidade Perinatal 2) Taxa de Mortalidade Neonatal
Taxa| Util. |Taxa| Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util. Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.

0,00 100,00 | 4,80| 74,60 | 9,60 49,21 | 14,40 23,81 0,00 | 100,00 2,50|73,68| 5,00 |47,37 7,50 21,05

0,30 98,41 | 5,10|73,02| 9,90 47,62 | 14,70 22,22 0,50 | 94,74| 3,00|68,42| 5,50 42,11 8,00 15,79

0,60| 96,83 | 5,40|71,43 | 10,20 | 46,03 | 15,00 | 20,63 1,00| 89,47| 3,50|63,16| 6,00 | 36,84 8,50 10,53

0,90 | 95,24 | 5,70 | 69,84 | 10,50 | 44,44 | 15,30 | 19,05 1,50| 84,21| 4,00|57,89| 6,50|31,58 9,00 | 5,26

1,20 93,65 | 6,00 | 68,25 | 10,80 | 42,86 | 15,60 | 17,46 2,00 78,95| 4,50|52,63| 7,00] 26,32 9,50 | 0,00

1,50| 92,06 | 6,30 | 66,67 | 11,10 | 41,27 | 15,90 | 15,87

1,80| 90,48 | 6,60 | 65,08 | 11,40 | 39,68 | 16,20 | 14,29

2,10 | 88,89 | 6,90 | 63,49 | 11,70 | 38,10 | 16,50 | 12,70

2,40 | 87,30 | 7,20| 61,90 | 12,00 | 36,51 | 16,80 | 11,11 Tabela de Utilidades

2,70 | 85,71 | 7,50 | 60,32 | 12,30 (34,92 | 17,10 | 9,52 4) Taxa de Mortalidade 1-4 anos

3,00 | 84,13 | 7,80|58,73 | 12,60|33,33|17,40| 7,94 Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.

3,30 | 82,54 | 8,10|57,14|12,90|31,75|17,70| 6,35 0,00 | 100,00 | 30,00 72,73 160,00 | 45,45 | 90,00]18,18

3,60 | 80,95 | 8,40 | 55,56 | 13,20| 30,16 | 18,00 | 4,76 10,00 | 90,91 | 40,00 | 63,64 | 70,00 | 36,36 | 100,00 | 9,09

3,90 79,37 | 8,70 | 53,97 | 13,50 28,57 | 18,30 | 3,17 20,00 | 81,82 50,00 | 54,55|80,00|27,27| 110,00 | 0,00

4,20| 77,78 | 9,00 52,38 | 13,80 | 26,98 | 18,60 | 1,59

4,50| 76,19 | 9,30 50,79 | 14,10 | 25,40 | 18,90 | 0,00

Tabela de Utilidades Tabela de Utilidades
3) Taxa de Mortalidade Infantil 5) Taxa de Mortalidade por causas
Taxa| Util. |Taxa| Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util. Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa Util.

0,00 100,00 | 5,00 | 73,68 | 10,00 | 47,37 | 15,00 | 21,05 0,04 | 100,00 | 0,07|72,22| 0,10 | 44,44 0,13 | 16,67

0,50| 97,37 | 5,50| 71,05 | 10,50 | 44,74 | 15,50 | 18,42 0,04| 97,22 0,07]69,44| 0,10 41,67 0,13 | 13,89

1,00 | 94,74 | 6,00 | 68,42 | 11,00| 42,11 | 16,00 | 15,79 0,05| 94,44| 0,08|66,67| 0,11 38,89 0,14]111,11

1,50] 92,11 | 6,50 | 65,79 | 11,50 | 39,47 | 16,50 | 13,16 0,05| 91,67| 0,08163,89| 0,11 36,11 0,14 | 8,33

2,00 | 89,47 | 7,00|63,16 | 12,00| 36,84 | 17,00 | 10,53 0,05| 88,89| 0,08|61,11| 0,11 33,33 0,14 | 5,56

2,50 | 86,84 | 7,50|60,53 | 12,50 34,21 |17,50| 7,89 0,05| 86,11| 0,08)|58,33| 0,11 30,56 0,14 | 2,78
3,00 | 84,21 | 8,00|57,89 | 13,00| 31,58 | 18,00 | 5,26 0,06 | 83,33| 0,09|55,56| 0,12 |27,78 0,15| 0,00
3,50 | 81,58 | 8,50| 55,26 | 13,50| 28,95 | 18,50 | 2,63 0,06 | 80,56| 0,09]|52,78| 0,12 | 25,00
4,00 | 78,95 | 9,00 | 52,63 | 14,00 | 26,32 | 19,00 | 0,00 0,06| 77,78| 0,09]|50,00| 0,12 |22,22
4,50 | 76,32 | 9,50 | 50,00 | 14,50 | 23,68 0,07| 75,00| 0,10|47,22| 0,13 |19,44
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II- Indicadores Demograficos

Tabela de Utilidades Tabela de Utilidades
9 - Taxa de Mortalidade Geral 10 - Taxa de Fecundidade
Taxa| Util. |Taxa| Util. |Taxa| Util. | Taxa | Util. Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.

7,4|100,00| 13|73,58)| 18,6 |47,17 | 24,2| 20,75 45,00 | 100,00 | 39,90 | 73,44 | 34,80 | 46,88 | 29,70 | 20,31

7,8| 98,11|13,4| 71,70 19| 45,28 | 24,6 | 18,87 44,70 | 98,44 39,60 | 71,88 | 34,50 | 45,31 | 29,40 | 18,75

8,2| 96,23|13,8|69,81|19,4|43,40| 25]| 16,98 44,40 | 96,88 39,30| 70,31 | 34,20 | 43,75|29,10| 17,19

8,6| 94,34|14,2|6792|19,8| 41,51 | 25,4 | 15,09 44,10 | 95,31 39,00 | 68,75 | 33,90 | 42,19 | 28,80 | 15,63

9] 92,45]| 14,6 66,04 | 20,2 | 39,62 | 25,8 | 13,21 43,80 | 93,75 38,70 | 67,19 | 33,60 | 40,63 | 28,50 | 14,06

9,4| 90,57 15| 64,15| 20,6 | 37,74 | 26,2 | 11,32 43,50 | 92,19 38,40 | 65,63 | 33,30 | 39,06 | 28,20 | 12,50

9,8| 88,68|154|62,26| 21|3585|26,6| 9,43 43,20 | 90,63 | 38,10 | 64,06 | 33,00 | 37,50 | 27,90 | 10,94

10,2| 86,79 15,8|60,38|21,4|33,96| 27| 7,55 42,90 | 89,06 | 37,80 |62,50|32,70 | 35,94 |27,60| 9,38

10,6 | 84,91 | 16,2 | 58,49 | 21,8 | 32,08 | 27,4| 5,66 42,60 | 87,50 37,50 60,94 |32,40 | 34,38 |27,30| 7,81

11| 83,02 |16,6|56,60|22,2|30,19|27,8| 3,77| | 42,30| 85,94|37,20|59,38|32,10|32,81|27,00| 6,25

11,4| 81,13 17|54,72|22,6|28,30|28,2| 1,89 |42,00| 84,38 36,90|57,81|31,80|31,25|26,70| 4,69

11,8 79,25|17,4]52,83 23| 26,42| 28,6 | 0,00 41,70 | 82,81 36,60 | 56,25 31,50 | 29,69 | 26,40 | 3,13

12,2 77,36 | 17,8 | 50,94 | 23,4 | 24,53 41,40 | 81,25]| 36,30 | 54,69 |31,20 | 28,13 |26,10| 1,56

12,6 | 75,47 | 18,2 | 49,06 | 23,8 | 22,64 41,10 | 79,69 | 36,00 | 53,13 | 30,90 | 26,56 | 25,80 | 0,00

40,80 | 78,13 35,70 | 51,56 | 30,60 | 25,00

40,50 | 76,56 | 35,40 50,00 | 30,30 | 23,44

40,20 | 75,00 35,10 |48,44 30,00 | 21,88

Tabela de Utilidades Tabela de Utilidades
11 - Populagdo com Mais de 65 anos 12 - Populagdo com Menos de 15 anos
Taxa | Util. |Taxa| Util. |Taxa | Util. | Taxa | Util. Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.

18,1] 100,00 | 24,1 | 73,68 | 30,1 | 47,37 | 36,1 | 21,05 17,60 | 100,00 | 15,20 73,33 12,80 | 46,67 | 10,40 | 20,00

18,4| 98,68 | 24,4| 72,37 |30,4| 46,05| 36,4 | 19,74 17,40 | 97,78 15,00 | 71,11 | 12,60 | 44,44 | 10,20 | 17,78

18,7 97,37 |24,7|71,05]| 30,7 | 44,74 | 36,7 | 18,42 17,20 95,56 14,80 | 68,89 | 12,40 | 42,22 | 10,00 | 15,56

19| 96,05 25]169,74| 31)43,42 371 17,11 17,00 | 93,33 14,60 66,67 | 12,20 | 40,00 | 9,80]13,33

19,3 94,74 25,3|68,42|31,3|42,11|37,3] 15,79 16,80 | 91,11 14,40 |64,44|12,00|37,78| 9,60[11,11

19,6 | 93,42 | 25,6 | 67,11 | 31,6 | 40,79 | 37,6 | 14,47 16,60 | 88,89 14,20|62,22 |11,80|35,56| 9,40| 8,89

19,9 92,11 25,9|65,79|31,9] 39,47 | 37,9| 13,16 16,40 | 86,67 | 14,00 | 60,00 | 11,60 |33,33| 9,20| 6,67

20,2 | 90,79 26,2 | 64,47 | 32,2 | 38,16 | 38,2 | 11,84 16,20 | 84,44 13,80|57,78 |11,40|31,11| 9,00| 4,44

20,5| 89,47 26,5|63,16 | 32,5| 36,84 | 38,5| 10,53 16,00 | 82,22 | 13,60 |55,56|11,20|28,89| 8,80 | 2,22

20,8 | 88,16 26,8|61,84|32,8|3553|38,8| 9,21 15,80 | 80,00 | 13,40)53,33|11,00|26,67| 8,60| 0,00

21,1| 86,84|27,1|60,553|33,1|34,21|39,1| 7,89 | 15,60| 77,78 13,20 51,11 | 10,80 | 24,44

21,4| 85,53|27,4|59,21|33,4|32,89|39,4| 6,58 15,40 | 75,56 | 13,00 | 48,89 10,60 | 22,22

21,7 | 84,21 27,7|57,89|33,7| 31,58| 39,7| 5,26

22| 82,89| 28|56,58| 34|30,26| 40| 3,95

22,3 | 81,58 28,3 | 55,26 | 34,3 28,95|40,3| 2,63 Tabela de Utilidades

22,6 | 80,26| 28,6|53,95|34,6|27,63|40,6| 1,32 13 - Relagdo Mulheres/Homens

22,9 | 78,95 289|52,63|349|26,32|40,9| 0,00 Taxa util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.

23,2 77,63|29,2|51,32| 35,2 | 25,00 1,182 | 100,00 | 1,147 |73,08 (1,112 | 46,15 | 1,077 | 19,23
23,5 76,32| 29,5| 50,00 | 35,5 | 23,68 1,177 96,15 | 1,142 | 69,23 (1,107 { 42,31 | 1,072 | 15,38
23,8 75,00| 29,8 | 48,68 | 35,8 | 22,37 1,172 92,31 1,137 | 65,38 (1,102 | 38,46 | 1,067 | 11,54

1,167 | 88,461,132 161,541,097 |34,62|1,062| 7,69

1,162 | 84,62|1,127|57,69 1,092 |30,77 1,057 | 3,85

1,157| 80,771,122 53,851,087 (26,921,052 | 0,00

1,152 | 76,92 1,117 | 50,00 | 1,082 | 23,08

86



Determinantes, Estado e Percecdo da Satude da Populacdo na Area de Influéncia do CHMT

I1l- Indicadores de Oferta de Cuidados de Saude

Tabela de Utilidades
14) Médicos Especialistas

Tabela de Utilidades

15) Clinicos Gerais nos CSP

Taxa | Util. | Taxa | Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.
1,475 100,00 | 1,155 | 74,19 | 0,835| 48,39 | 0,515| 22,58 0,99 | 100,00 0,84|74,14| 0,69|48,28| 0,54 22,41
1,455| 98,39 |1,135| 72,58 | 0,815| 46,77 | 0,495| 20,97 0,98 98,28 0,83|72,41| 0,68|46,55| 0,53|20,69
1,435| 96,77 | 1,115 70,97 | 0,795| 45,16 | 0,475| 19,35 0,97 96,55 0,82|70,69| 0,67|44,83| 0,52|18,97
1,415| 95,16 |1,095| 69,35| 0,775| 43,55| 0,455 | 17,74 0,96 94,83 0,81(68,97| 0,66(43,10| 0,51|17,24
1,395| 93,55|1,075| 67,74 | 0,755| 41,94| 0,435| 16,13 0,95 93,10 0,8(67,24| 0,65|41,38 0,51 15,52
1,375| 91,94 |1,055| 66,13 | 0,735| 40,32 | 0,415| 14,52 0,94 91,38 0,79 65,52 | 0,64(39,66| 0,49 13,79
1,355| 90,32 (1,035| 64,52 | 0,715| 38,71| 0,395| 12,90 0,93 89,66 0,78 63,79| 0,63(37,93| 0,48 12,07
1,335| 88,71(1,015| 62,90 0,695| 37,10| 0,375| 11,29 0,92 87,93 0,77 162,07 | 0,62(36,21| 0,47 10,34
1,315| 87,10(0,995| 61,29 | 0,675| 35,48 | 0,355 9,68 0,91 86,21 0,76 | 60,34 | 0,61(34,48| 0,46 | 8,62
1,295| 85,480,975 | 59,68 | 0,655| 33,87 | 0,335 8,06 0,9 84,48 0,75 | 58,62 0,632,76 | 0,45| 6,90
1,275| 83,87 |0,955| 58,06 | 0,635| 32,26 | 0,315 6,45 0,89 82,76 0,74 |56,90| 0,59|31,03| 0,44 | 5,17
1,255| 82,26 (0,935| 56,45| 0,615| 30,65| 0,295 4,84 0,88 81,03 0,73 55,17 0,58(29,31| 0,43| 3,45
1,235| 80,65|0,915| 54,84 | 0,595| 29,03 | 0,275 3,23 0,87 79,31 0,72(53,45| 0,57(27,59| 0,42| 1,72
1,215| 79,03 |0,895| 53,23| 0,575| 27,42 | 0,255 1,61 0,86 77,59 0,71(51,72| 0,56|2586| 0,41| 0,00
1,195| 77,42 |0,875| 51,61 | 0,555| 25,81 | 0,235 0,00 0,85 75,86 0,7 50,00 0,55(24,14
1,175| 75,81|0,855| 50,00 | 0,535 | 24,19
Tabela de Utilidades Tabela de Utilidades
17) Enfermeiros nos CSP 18) Camas hospitalares
Taxa Util. | Taxa | Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.
4,11 100,00 3,2| 73,53 2,3 | 47,06 1,4| 20,59 2,614 | 100,00| 2,314|72,73 | 2,014 | 45,451,714 | 18,18
4| 97,06 3,1| 70,59 2,2 | 44,12 1,3| 17,65 2,514 90,91 | 2,214 |63,64|1,914|36,36| 1,614 | 9,09
39| 94,12 3| 67,65 2,1| 41,18 12| 14,71 | 2,414| 81,82| 2,114 |54,55| 1,814 |27,27| 1,514 | 0,00
3,8| 91,18 29| 64,71 2| 38,24 1,1| 11,76
3,7 | 88,24 2,8| 61,76 1,9| 35,29 1 8,82
3,6 | 85,29 2,7 | 58,82 1,8 | 32,35 0,9 5,88
3,5| 82,35 2,6 | 55,88 1,7| 29,41 0,8 2,94
3,4| 7941 2,5| 52,94 1,6 | 26,47 0,7 0,00
3,3| 76,47 2,4 | 50,00 1,5| 23,53
Tabela de Utilidades Tabela de Utilidades
20) Farmacias 21) Laboratdrios Privados de Analises Clinicas
Taxa | Util. | Taxa | Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util.
1 100,00 0,7 | 62,50 0,4 | 25,00 9| 100,00 6 | 62,50 325,00
0,9| 87,50 0,6 | 50,00 0,3| 12,50 8 87,50 5 (50,00 2 (12,50
0,8| 75,00 0,5| 37,50 0,2| 0,00 7 75,00 437,50 1| 0,00
Tabela de Utilidades Tabela de Utilidades
23) Acessibilidade aos CSP 24) Acessibilidade aos hospitais
Taxa | Util. | Taxa | Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.
1,2 | 100,00 2,6 | 74,07 4| 48,15 54| 22,22 11| 100,00 23 (72,73 35| 45,45 47 118,18
1,4 96,30 2,8| 70,37 4,2 | 44,44 56| 18,52 13 95,45 25 | 68,18 37 (40,91 49| 13,64
1,6 92,59 3| 66,67 4,4 40,74 58| 14,81 15 90,91 27 | 63,64 39| 36,36 51| 9,09
1,8 | 88,89 3,2 | 62,96 4,6 | 37,04 6| 11,11 17 86,36 29 | 59,09 41 131,82 53| 4,55
2| 85,19 3,4| 59,26 4,8 | 33,33 6,2 7,41 19 81,82 31 |54,55 43 127,27 55| 0,00
2,2 | 81,48 3,6 | 55,56 5| 29,63 6,4| 3,70 21 77,27 33| 50,00 45122,73
24| 77,78 3,8| 51,85 5,2 | 25,93 6,6 | 0,00
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Tabela de Utilidades

IV- Indicadores de Utilizacdo dos Servicos de Saude

27) Consultas dos CSP

Tabela de Utilidades

28) Consultas de Saude Materna (Obstetricia)

Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.
5,003 | 100,00 | 4,303 | 74,555| 3,603 | 49,09 | 2,903 | 23,64 14,68 100,00 | 11,68| 72,97 | 8,68 | 45,95 | 5,68 | 18,92
4,953 | 98,18 | 4,253 | 72,73 | 3,553 | 47,27 | 2,853 | 21,82 14,38 97,30 | 11,38 | 70,27 | 8,38 | 43,24 | 5,38 | 16,22
4903 | 96,36| 4,203| 70,91 | 3,503 45,45| 2,803 | 20,00 14,08 94,59 | 11,08 | 67,57 | 8,08 | 40,54 | 5,08 | 13,51
4,853 | 94,55| 4,153 | 69,09 | 3,453 | 43,64| 2,753 | 18,18 13,78 91,89 | 10,78 | 64,86 | 7,78 | 37,84 | 4,78 | 10,81
4,803 | 92,73| 4,103 | 67,27 | 3,403 | 41,82 | 2,703 | 16,36 13,48 89,19 | 10,48 | 62,16 | 7,48 | 35,14 | 4,48 | 8,11
4,753 | 90,91| 4,053| 6545| 3,353 | 40,00| 2,653 | 14,55 13,18 86,49 | 10,18 | 59,46 | 7,18 | 32,43 | 4,18 | 5,41
4,703 | 89,09| 4,003| 63,64 | 3,303 | 38,18| 2,603 | 12,73 12,88 83,78 9,88 | 56,76 | 6,88 | 29,73 | 3,88 | 2,70
4,653 | 87,27 | 3,953| 61,82 | 3,253 | 36,36 | 2,553 | 10,91 12,58 81,08 9,58 | 54,05| 6,58| 27,03 | 3,58 | 0,00
4,603 | 85,45| 3,903| 60,00| 3,203 | 34,55| 2,503 9,09 12,28 78,38 9,28 | 51,35 | 6,28 | 24,32
4,553 | 83,64| 3,853| 58,18 | 3,153 | 32,73 | 2,453 7,27 11,98 75,68 8,98 | 48,65 | 5,98 | 21,62
4,503 | 81,82| 3,803| 56,36| 3,103 | 30,91| 2,403 5,45
4,453 | 80,00| 3,753| 54,55| 3,053 | 29,09| 2,353 3,64
4,403 | 78,18 | 3,703 | 52,73 | 3,003 | 27,27| 2,303 1,82
4,353 | 76,36| 3,653| 50,91 | 2,953 | 25,45| 2,253 0,00
Tabela de Utilidades Tabela de Utilidades
29) Consultas de Saude Infantil (Juvenil e Pediatria) 30) Consultas de Planeamento Familiar
Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. Taxa Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.
5,13 | 100,00 | 4,18 | 74,67 3,23 | 49,33 2,28 | 24,00 69| 100,00 56 | 74,51 43| 49,02 30| 23,53
508| 98,67| 4,13| 73,33 3,18 | 48,00 2,23 | 22,67 68 98,04 55| 72,55 42 | 47,06 29| 21,57
503| 97,33| 4,08 72,00 3,13 | 46,67 2,18 | 21,33 67 96,08 54| 70,59 41 45,10 28| 19,61
4,98 | 96,00 4,03| 70,67 3,08 | 45,33 2,13 | 20,00 66 94,12 53| 68,63 40| 43,14 27| 17,65
4,93 | 94,67 3,98 | 69,33 3,03 | 44,00 2,08 | 18,67 65 92,16 52 | 66,67 39| 41,18 26| 15,69
4,88 | 93,33 3,93 | 68,00 2,98 | 42,67 2,03 17,33 64 90,20 51| 64,71 38| 39,22 25| 13,73
4,83 | 92,00 3,88 | 66,67 2,93 | 41,33 1,98 | 16,00 63 88,24 50| 62,75 37| 37,25 24 | 11,76
4,78 | 90,67 3,83 | 65,33 2,88 | 40,00 1,93 | 14,67 62 86,27 49 | 60,78 36 | 35,29 23| 9,80
4,73 | 89,33 3,78 | 64,00 2,83 | 38,67 1,88 | 13,33 61 84,31 48 | 58,82 35| 33,33 22| 7,84
4,68 | 88,00 3,73 | 62,67 2,78 | 37,33 1,83 | 12,00 60 82,35 47 | 56,86 34| 31,37 21| 5,88
4,63 | 86,67 3,68 61,33 2,73 | 36,00 1,78 | 10,67 59 80,39 46 | 54,90 332941 20 3,92
4,58 | 85,33 3,63 | 60,00 2,68 | 34,67 1,73 9,33 58 78,43 45| 52,94 32| 27,45 19| 1,96
4,53| 84,00 3,58| 58,67 2,63 | 33,33 1,68 8,00 57 76,47 44| 50,98 31| 25,49 18| 0,00
4,48 | 82,67 3,53 | 57,33 2,58 | 32,00 1,63 6,67
4,43 | 81,33 3,48 | 56,00 2,53 | 30,67 1,58 5,33
4,38 | 80,00| 3,43| 54,67 2,48 | 29,33 1,53 4,00
4,33 | 78,67 3,38 | 53,33 2,43 | 28,00 1,48 2,67
4,28 | 77,33 3,33 | 52,00 2,38 | 26,67 1,43 1,33
4,23 | 76,00 3,28 | 50,67 2,33 | 25,33 1,38 0,00
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V- Indicadores Sociais

Tabela de Utilidades
40 - Taxa de analfabetismo

Tabela de Utilidades
41 - Populagdo com mais de 4 anos de escolaridade

Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util. Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.
2,6|100,00 673,44 9,4/46,88| 12,8|20,31||0,601| 100,00|0,511(72,73|0,421|45,45|0,331| 18,18
2,8| 98,44 6,2|71,88 9,6 45,31 13|18,75| {0,591 | 96,97|0,501|69,70(0,411 (42,420,321 | 15,15

3| 96,88 6,4|70,31 9,8|43,75| 13,2(17,19| (0,581 93,94|0,491|66,67|0,401|39,39|0,311|12,12
3,2| 95,31 6,6 | 68,75 10|42,19| 13,4|15,63| |0,571| 90,91|0,481|63,64|0,391|36,36|0,301| 9,09
3,4| 93,75 6,8|67,19| 10,2|40,63| 13,6|14,06| (0,561| 87,88|0,471|60,61|0,381|33,33|0,291| 6,06
3,6| 92,19 7/65,63| 10,4|39,06| 13,8|12,50| |0,551| 84,85|0,461|57,58|0,371|30,30|0,281| 3,03
3,8| 90,63 7,2|64,06| 10,6|37,50 14110,94| |0,541| 81,82|0,451|54,55|0,361(27,27|0,271 0
4| 89,06 7,4162,50| 10,8|35,94| 14,2| 9,38| [0,531| 78,79|0,441|51,52|0,351 (24,24
4,2 | 87,50 7,6 60,94 11|34,38| 144| 7,81| |0,521| 75,76|0,431|48,48|0,341|21,21
4,4| 85,94 7,8159,38| 11,2|32,81| 14,6| 6,25
4,6| 84,38 8/57,81| 11,4|31,25| 14,8| 4,69
48| 82,81 8,2|56,25| 11,6|29,69 15| 3,13
5| 81,25 8,4|54,69| 11,8|28,13| 15,2| 1,56
5,2| 79,69 8,653,13 12|26,56| 15,4| 0,00 Tabela de Utilidades
54| 78,13 8,8(51,56| 12,2|25,00 43 - Telefones residenciais por habitante
56| 76,56 950,00 12,4|23,44 Taxa util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util.
5,8| 75,00 9,2|48,44| 12,6|21,88 305,7| 100,00 | 263,7 | 73,58 (221,7 (47,17 |179,7 | 20,75
302,7| 98,11|260,7|71,70|218,7 | 45,28 |176,7 | 18,87
299,7| 96,23|257,7|69,81|215,7|43,40|173,7|16,98
Tabela de Utilidades 296,7| 94,34|254,7|67,92|212,7|41,51|170,7 | 15,09
42 - Alojamentos com 4gua 293,7| 92,45|251,7|66,04|209,7|39,62|167,7|13,21

Taxa Util. Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util. 290,7| 90,57 |248,7|64,15|206,7|37,74|164,7|11,32

99,96 |100,00|99,71|72,22 99,46 | 44,44 199,21 | 16,67 | | 287,7| 88,68 |245,7|62,26|203,7|35,85|161,7| 9,43

99,91 | 94,44|99,66|66,67|99,41|38,89|99,16|11,11| |284,7| 86,79|242,7|60,38|200,7|33,96|158,7| 7,55

99,86| 88,89|99,61|61,11|99,36|33,33|99,11| 5,56| |281,7| 84,91|239,7|58,49|197,7|32,08|155,7| 5,66

99,81| 83,33|99,56|55,56|99,31|27,78|99,06| 0,00| |278,7| 83,02|236,7|56,60|194,7|30,19|152,7| 3,77

99,76 77,78|99,51|50,00|99,26 | 22,22 275,7| 81,13|233,7|54,72|191,7|28,30|149,7| 1,89

272,7| 79,25|230,7|52,83|188,7|26,42|146,7| 0,00
269,7| 77,36(227,7|50,94|185,7|24,53
266,7| 75,47|224,7|49,06|182,7|22,64
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VI- Indicadores Econdmicos

Tabela de Utilidades
45 - Populagdo do Setor Secundario

Tabela de Utilidades
46 - Populagdo do Setor Primario

Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util. Taxa| Util. |Taxa | Util. |Taxa| Util. | Taxa | Util.

14,74 | 100,0 | 20,74 | 72,73 | 26,74 | 45,45 | 32,74 | 18,18 | | 0,45 | 100,00 | 3,20 | 72,50 | 5,95 | 45,00 | 8,70 | 17,50

15,24 | 97,7 | 21,24 | 70,45 | 27,24 | 43,18 | 33,24 | 1591 | | 0,70 | 97,50 | 3,45 | 70,00 | 6,20 (42,50 | 8,95 | 15,00

15,74 | 95,5 | 21,74 | 68,18 | 27,74 | 40,91 | 33,74 | 13,64 | | 0,95 | 95,00 | 3,70 |67,50 | 6,45 | 40,00 | 9,20 | 12,50

16,24 | 93,2 | 22,24 | 65,91 | 28,24 | 38,64 | 34,24 | 11,36 1,20 | 92,50 |3,95|65,00|6,70|37,50| 9,45 | 10,00

16,74 | 90,9 | 22,74 | 63,64 | 28,74 | 36,36 | 34,74 | 9,09 1,45 | 90,00 | 4,20 |62,50|6,95 |35,00| 9,70 | 7,50

17,24 | 88,6 | 23,24 | 61,36 | 29,24 | 34,09 | 35,24 | 6,82 1,70 | 87,50 | 4,45 (60,00 7,20 32,50 9,95 | 5,00

17,74 | 86,4 | 23,74 | 59,09 | 29,74 | 31,82 | 35,74 | 4,55 1,95 | 85,00 |4,70 (57,50 7,45 |30,00 (10,20 | 2,50

18,24 | 84,1 | 24,24 | 56,82 | 30,24 | 29,55 | 36,24 | 2,27 2,20 | 82,50 | 4,95 |55,00|7,70 (27,50 |10,45| 0,00

18,74 | 81,8 | 24,74 | 54,55 | 30,74 | 27,27 | 36,74 | 0,00 2,45 | 80,00 | 5,20 |52,50| 7,95 |25,00

19,24 | 79,5 | 25,24 | 52,27 | 31,24 | 25,00 2,70 | 77,50 | 5,45 (50,00 | 8,20 |22,50

19,74 | 77,3 | 25,74 | 50,00 | 31,74 | 22,73 2,95 | 75,00 |5,70 (47,50 8,45 | 20,00

20,24 | 75,0 | 26,24 | 47,73 | 32,24 | 20,45

Tabela de Utilidades Tabela de Utilidades
47 - Taxa de Desemprego 48 - Indice de Poder de Compra Regional Concelhio

Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util. | Taxa | Util. Taxa | Util. |Taxa | Util. |Taxa | Util. | Taxa | Util.
79 |100,0| 11,3 (73,85 | 14,7 | 47,69 | 18,1 | 21,54 105 | 100,0 93 |72,92| 81 |47,92| 69 |[22,92
81 | 98,5 | 11,5 | 72,31 | 14,9 | 46,15 | 18,3 | 20,00 104 | 95,8 92 |70,83| 80 |45,83| 68 |20,83
83 | 96,9 | 11,7 | 70,77 | 15,1 | 44,62 | 18,5 | 18,46 103 | 93,8 91 |68,75| 79 |43,75| 67 |18,75
85 | 954 | 11,9 | 69,23 | 15,3 | 43,08 | 18,7 | 16,92 102 | 91,7 90 |66,67| 78 |41,67| 66 |16,67
8,7 |938 | 12,1 |67,69| 155 |41,54| 18,9 | 15,38 101 | 89,6 89 |64,58| 77 |39,58| 65 |14,58
8,9 |923 | 12,3 | 66,15 | 15,7 | 40,00 | 19,1 | 13,85 100 | 87,5 88 |62,50| 76 |37,50| 64 |12,50
9,1 | 90,8 | 12,5 | 64,62 | 15,9 | 38,46 | 19,3 | 12,31 99 85,4 87 |60,42| 75 |35,42| 63 |10,42
9,3 | 89,2 | 12,7 | 63,08 | 16,1 | 36,92 | 19,5 | 10,77 98 83,3 86 [58,33| 74 |33,33| 62 | 8,33
95 |877| 12,9 | 61,54 | 16,3 | 35,38 | 19,7 | 9,23 97 81,3 85 |56,25| 73 |31,25| 61 | 6,25
9,7 | 86,2 | 13,1 | 60,00 | 16,5 |33,85| 19,9 | 7,69 96 79,2 84 |54,17| 72 |29,17| 60 | 4,17
99 | 84,6 | 13,3 | 58,46 | 16,7 |32,31| 20,1 | 6,15 95 77,1 83 |52,08| 71 |27,08| 59 | 2,08
10,1 | 83,1 | 13,5 | 56,92 | 16,9 | 30,77 | 20,3 | 4,62 94 75,0 82 |50,00| 70 |25,00| 58 | 0,00
10,3 | 81,5 | 13,7 | 55,38 | 17,1 | 29,23 | 20,5 | 3,08

10,5 | 80,0 | 13,9 | 53,85 | 17,3 | 27,69 | 20,7 | 1,54

10,7 | 78,5 | 14,1 |52,31| 17,5 | 26,15 | 20,9 | 0,00

10,9 | 76,9 | 14,3 | 50,77 | 17,7 | 24,62

11,1 | 75,4 | 14,5 | 49,23 | 17,9 | 23,08
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Anexo 2 - Mapa de resultados do MAESP
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Anexo 3 - Autorizagao de utilizagdo do questionario MOS SF-36v2
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Anexo 4 - Questionario MOS SF-36v2
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Anexo 5 - Distribuicao da amostra por concelhos
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INSTITUTO POLITECNICO DE TOMAR
ESCOLA SUPERIOR DE GESTAO DE TOMAR

& J ! 4 v Py MESTRADO EM GESTAO DE RECURSOS DE SAUDE
_: ("'i Dissertagdo: Determinantes, Estado e Perce¢do da Saude da Populacdo na Area de Influéncia
7 . ¥ do Centro Hospitalar do Médio Tejo.
g N
Amostra para o Questionario de Estado de Saude SF-36v2
Tomar Ourém 45932 55 48% 18%
Hospital Nossa
Senhorada |Ferreira do Zézere 8619 10 9% 3%
G
% I Tomar 40677 49 43% 16%
Torres Novas 36717 44 44% 14%
Torres Novas Alcanena 13868 17 17% 5%
Hospital Rainha | ppironcamento 20206 24 24% 8%
Santa Isabel
Golega 5465 7 7% 2%
Vila N. da Barquinha 7322 9 9% 3%
Vila de Rei 3452 4 4% 1%
Macgao 7338 9 9% 3%
Abrantes | Sardoal 3939 5 5% 2%
Hospital
Doutor Manoel ConsténCia 4056 5 5% 2%
Constanci
Onstande 1 Aprantes 39325 47 49% 15%
Gaviao 4132 5 5% 2%
Ponte de Sor 17722 21 22% 7%
Total 258770 311 100%

(a) - Fonte INE Censos 2011
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