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A medicdo ou avaliacdo do estado de saude da
populacdo é uma das propostas de investigacdo
mais interessantes que hoje se coloca aos
investigadores na drea da geografia da saude.
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Os problemas em saude néo
estdo distribuidos de forma
uniforme nem pela populacdo
nem pelo territorio.
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Determinantes do Estado de Saude

A saude ndo e
simplesmente uma
questdo do acaso...

Fonte: Dahlgren & Whitehead, 1991
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Determinantes do Estado de Saude

Kyis1oNpOd

Age, 56X,
#rgreditary
factors

The determinants of
health and well-being
in our neighbourhoods
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Determinantes do Estado de Saude

Figure 1. Commission on Social Determinants of Health conceptual framework
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Source: Commission on Social Determinants of Health, Closing the gap in a generation: Health equity through action on the social
determinants of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health (Geneva: World Health Organization,
2008), p. 43. Available at http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf. Amended from O.
Solar and A. Irwin, “A conceptual framework for action on the social determinants of health,” in Discussion paper for the
Commission on Social Determinants of Health (Geneva: World Health Organization, 2007). Available at http:/ /www.who.
int/social_determinants/resources/csdh_framework_action_05_07.pdf. Reprinted with permission.
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Fatores que influenciam o Estado de Saude

10%

m Estilo de vida
m Ambiente e Genética

Cuidados de Saude

Fonte: Lalonde, 1974
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Projeto GeoHealthS: Questdes de partida

. Apesar da pequena dimensao de Portugal, sera
que se verificam variacdes espaciais relevantes
no estado de saude da populacao (ES) ?

Il. Como tem evoluido o ES, no tempo (1991 a
2011) e no espaco geografico?

lll. Como prever alteracées negativas e positivas no
ES?
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Projeto GeoHealthS: Objetivos

Avaliacao do estado de saude da populacao de Portugal
Continental nas ultimas decadas e cenarizacao

 Verificar se existem desigualdades espaciais no estado de saude da
populacao

« Conhecer os factores explicativos das desigualdades no estado de
saude

« Saber qual a tendéncia de evolucao do estado de saude da
populacao ao longo dos ultimos 20 anos

« ldentificar politicas de intervencao que poderao vir a alterar o
quadro do estado de saude actual da populacao
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Projeto GeoHealthS: Plano de investigacao

e Quais os factores que determinam e influenciam o
estado de saude de uma comunidade ?

e Com que indicadores se podem medir ?

e Qual a influéncia relativa de cada um dos indicadores
na explicacao do estado de saude ?
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Projeto GeoHealthS: Participantes

Investigadores

Coord: Paula Santana
(CEGOT/UC)

Angela Freitas (CEGOT/UC)
Claudia Costa (CEGOT/UC)
Adriana Loureiro (CEGOT/UC)
Antonio Rodrigues (FCSH/UNL)
Céu Mateus (ENSP/UNL)
Fernando Salgueiro (CEGOT/UC)
Rita Santos (CHE/YU)

Maria do Céu Machado (FM/UL)
Artur Vaz (HBA)

Luisa Couceiro (SPMS,EPE)
Isabel Alves (MS)
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Projeto GeoHealthS: Participantes

Investigadores Instituicées *
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Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA): Regina Vildo

Administracao Central do
Sistema de Saude (ACSS):

Ricardo Mestre

Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge (INSA):

Carlos Dias

Administracoes Regionais de
Saude (ARS):

Norte - V. Machado; M. Felicio
Centro - A. Morais; L. Carvalho

Lisboa e Vale do Tejo - M. Lopes;
A. Faria Vaz;

Alentejo - R. Santana; A. Duarte
Algarve - A. Guerreiro

* Representantes até 18/09/2012
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Projeto GeoHealth$S

Metodologias:

» Painel Delphi

« Técnica de Grupo Nominal
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Construcao do Indice do Estado de Saude da
Comunidade (ISP)

1°ETAPA

 Selecao de indicadores que influenciam e caraterizam o estado de
saude da comunidade (ES)

2°ETAPA

 Atribuicao de ponderacao a cada um em funcao da sua capacidade
de explicar o ES

3°ETAPA

« Normalizacao de indicadores: construcao das curvas de valor

4°ETAPA

« Indice do Estado de Salide da Populacdo (multiatributivo de valores)
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Construcao do Indice do Estado de Saude da
Comunidade (ISP)

1°ETAPA

 Selecao de indicadores que influenciam e caraterizam o estado de
saude da comunidade (ES)
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1°Etapa:
|ldentificacao e selecao dos indicadores

Evolucao temporal
4 a 18 Abril 2012 19 a 27 Abril 2012 8 a 18 Maio 2012

177 Indicadores 233 Indicadores 106 Indicadores 64 Indicadores

26 Dimensoes 28 Dimensoes 16 Dimensoes 16 Dimensoes
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1°Etapa:
|ldentificacao e selecao dos indicadores (cont.)

* Proposta para a 12 ronda do Painel Delphi (com base na literatura)

26 dimensoes
177 indicadores
Objetivo: Exclusao/Inclusao de indicadores

« Resultado da 12 ronda do Painel Delphi

Areas Dimensoes Indicadores

Determinantes 22 166
Resultados 6 67
Total 28 233
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12 Ronda

Resultados

Demografia Mortalidade Utilizacao dos Cuidados de Saude
+

Morbilidade Incidéncia de Doencas Condicoes de trabalho

Determinantes

-E Populacao = Habitacao e Familias = Seguranca Agua Geografia e Clima  Economia

"dé P P A . a . A

8 Tecnologia Qualidade do Ar Escolaridade Estilos de Vida Transportes
Equidade Social Planeamento e Gestao do Territorio Residuos Solidos
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o
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g -

g Cuidados Continuados CH
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1°Etapa:
|ldentificacao e selecao dos indicadores (cont.)

* Proposta para a 2° ronda do Painel Delphi

Objetivo: Selecao de 80 indicadores (55 D; 25 R)

Critérios: Desagregacao geografica (municipio) e periodo
temporal (1991, 2001 e 2011)

« Resultado da 22 ronda do Painel Delphi

Areas Dimensoes Indicadores

Determinantes 12 76
Resultados 4 30
Total 16 106

Seminario Luso-Brasileiro

9 | Outubro | 2012



1°Etapa:
|ldentificacao e selecao dos indicadores (cont.)

* Proposta para a 3° ronda do Painel Delphi

Objetivo: Hierarquizacao dos 106 indicadores (76 D; 30 R)
Critério: Hierarquia segundo a importancia no ES coletivo

« Resultado da 3? ronda do Painel Delphi

Metodologia de analise das respostas

Seminario Luso-Brasileiro
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1°Etapa:
|ldentificacao e selecao dos indicadores (cont.)

Metodologia de analise das respostas da 32 ronda

e Calculo do valor sintese

Para o indicador i, para o individuo j, o valor sintese calculado para
o vector X ¢ dado pela expressio:
i
tij = —
max(z;) + |
ol
Ta’..f m z,j=l“*.f:l )
Z;.. = . (2)
i s(t;)

onde i = {1....n} e j={l.....m}.

(1)

- classificacao individual para cada indicador
(um valor por indicador e por especialista)
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1°Etapa:

|ldentificacao e selecao dos indicadores (cont.)

Metodologia de analise das respostas da 32 ronda

« Calculo de funcoes de densidade

Determinantes

Resultados
Total RS Médicos
1 ~ |
| 0 : - //I\

wwwww

« o+ e -  a

Economia

qqqqq

qqqqqqq

Territério

\\\\\\
s 0+ e - & =

\\\\\
L |

wwwww
L

- dispersao, concentracao e simetria das pontuacoes entre grupos de

peritos
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1°Etapa:
|ldentificacao e selecao dos indicadores (cont.)

Metodologia de analise das respostas da 32 ronda

« Matriz de correlacao entre grupos de peritos

1

Médicos 0,61 1

ARS

Economia (KX 0,51 1
Ambiente gE(NZ 0,06 0,24 1

Territorio VAT 0,66 0,44 0,06 1
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1°Etapa:
|ldentificacao e selecao dos indicadores (cont.)

Metodologia de analise das respostas da 32 ronda

« Matriz de correlacao entre grupos de peritos

B
1

o |01

-- 1

0,04 0,24 1

0,38 - 0,44 0,06 1

- comportamentos similares
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1°Etapa:
|ldentificacao e selecao dos indicadores (cont.)

* Necessidade de Reajustamento da lista de 106 indicadores
apos a 3° ronda do Painel Delphi

Objetivo: Garantir a fiabilidade e comparabilidade no tempo
(1991-2011) no espaco geografico (municipios).

Critérios: Integracao de indicadores que estao disponiveis na

escala de desagregacao geografica e para o periodo temporal
pretendidos.

Poderao ser admitidas excecoes desde que
justificadas (Exemplos: Consumo de alcool;

Particulas Pm10)

Seminario Luso-Brasileiro

9 | Outubro | 2012



1°Etapa:
|ldentificacao e selecao dos indicadores (cont.)

* Necessidade de Reajustamento da lista de 106 indicadores
apos a 3° ronda do Painel Delphi

Objetivo: Garantir a fiabilidade e comparabilidade no tempo
(1991-2011) no espaco geografico (municipios).

Critérios: Integracao de indicadores que estao disponiveis na

escala de desagregacao geografica e para o periodo temporal
pretendidos.

Poderao ser admitidas excecoes desde que
justificadas (Exemplos: Consumo de alcool;

Particulas Pm10)

Resultado
64 indicadores
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) 32 Ronda
[Welat-lileEle[sM Mortalidade Evitavel
Resultados
Anos de Vida Perdidos
(elfoilieE [ Demografia

Incidéncia de Doencas

. F i« F-onomia
| [ octerminantes

Equidade Social

Escolaridade

Seguranca

Tecnologia

CUBICICE  Ambiente Construido
P Fisico

Qualidade Ambiental

NS  Acessibilidade Geografica

Cuidados . ) .
9 l 8 Cuidados Saude Preventivos

Cuidados Hospitalares

|
Estilo de Vida
e Utilizacao dos Cuidados de Saude
Politicas
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Construcao do Indice do Estado de Saude da
Comunidade (ISP)

2°ETAPA

 Atribuicao de ponderacao a cada um em funcao da sua capacidade
de explicar o ES
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2°Etapa:
Atribuicao de ponderacodes

* Proposta de atribuicao de pesos aos fatores e dimensdes

Objetivo: Atribuicao de pesos relativos em funcao da
capacidade de refletir e explicar o ES das populacoes

Criterio/Método: Tecnica de Grupo Nominal
Atribuicao de pesos numa escala de 0 a 100 aos:
- Resultados
- Determinantes
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Mortalidade Evitavel

Anos de Vida Perdidos

Demografia

Incidéncia de Doencas

Economia
Equidade Social
Escolaridade
Seguranca

Tecnologia

Ambiente Construido

Qualidade Ambiental

Acessibilidade Geografica
Cuidados Saude Preventivos

Cuidados Hospitalares

36
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2°Etapa:
Atribuicao de ponderacoées (cont.)

* Proposta para atribuicdo de pesos aos indicadores

Objetivo: Atribuicao de pesos relativos em funcao da
capacidade de refletir e explicar o ES das populacoes

Critério/Método: Grupos Focais de Peritos

Distribuicao dos pesos de cada dimensao pelos indicadores
que a integram.
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©EEiEwE vonaicaoe vave 36

Anos de Vida Perdidos 25
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Ponderacoes atribuidas pelo Painel

Dimensao: MO rta li d ad e
Sub-Dimensao: MOrtalldade EV]téVGl

Hier. Indicadores Ponderagao
1 “Mortes evitaveis” sensiveis aos cuidados de saude 5,7
2 “Mortes evitaveis” sensiveis a promog¢ao e prevencao 5,7
3 Taxa de Mortalidade Infantil 3,8
4  Taxa de Mortalidade /causas de morte associadas a pobreza 3,8
5 Taxa de Mortalidade Perinatal 3,3
6 Taxa de Mortalidade por doencas associadas ao tabaco 2,7
7 Taxa de Mortalidade por Suicidio 2,3
8 Taxa de Mortalidade Neonatal 2,2
9 Taxa de Mortalidade por doengas atribuiveis ao alcool 2,2
10 Risco de morrer antes dos 5 anos 2,0
11 Taxa de Mortalidade padronizada por acidentes de trafego rodoviario 1,3
12 Taxa de Mortalidade por sintomas, sinais e afecdes mal definidas 1,0

36,0
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Ponderacoes atribuidas pelo Painel

Dimensao: MO rta li d ad e
Sub-Dimensao: AVPP

Hier. Indicadores Ponderagao
13 AVPP sensiveis a promogao e preveng¢ao e n2 médio de anos perdidos 9,3
14 AVPP sensiveis aos cuidados de saude e n2 médio de anos perdidos 8,3
15 Esperanca de vida a nascenga por sexo 7,4
25,0
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°- Ambiente Construido 10

Qualidade Ambiental 9
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Ponderacoes atribuidas pelo Painel

Dimensao: Am biente FiSiCO
su-oimensio: AMbiente Construido

Hier. Indicadores Ponderagao
17 Espaco Verde Urbano por habitante (M?) 2,3
18 Densidade populacional (hab/km?) 2,1
19 Alojamentos sobrelotados (%) 2,0
Duracdao média dos movimentos pendulares da populagao residente empregada ou
20 estudante (min) 2,0
Alojamentos familiares de residéncia habitual (N.2) sem retrete e sem instalagcdo de banho
21 ouduche (%) 1,6
10,0
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Ponderacoes atribuidas pelo Painel

Dimensao: Am biente FiSiCO
su-bimensio: QUalidade Ambiental

Hier. Indicadores Ponderagao
Concentragao média anual de particulas inalaveis PM10 e n2 excedéncias ao valor limite

22 diario (ug/m3) 2,9
23 Populagao atendida por sistema publico de drenagem de aguas residuais (%) 2,1
24  Populacao atendida por sistema publico de abastecimento de dgua (%) 1,7
25 Amplitudes térmicas anuais 1,3
26 Residuos recolhidos por tipo de operacao e destino (t) 1,0

9,0
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Construcao do Indice do Estado de Saude da
Comunidade (ISP)

3°ETAPA

« Normalizacao de indicadores: construcao das curvas de valor
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3°Etapa:
Normalizacao de indicadores

 Pontos de partida

- Indicadores de natureza diversa, com diferentes unidades e
escalas de medida

- Necessidade de converter todas as medidas numa unidade
de medicao unica

- Obter valores relativos para cada indicador
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3°Etapa:
Normalizacao de indicadores (cont.)

e Minmax

e Curvas de valor
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3°Etapa:
Normalizacao de indicadores (cont.)

e minmax

ref
xrj =~ Xminimo, j
NX,j = x100
ref __xref _ _
xmaxlmu,J minimo, j
Badliza para
o valor — 1,00 onae
méximo = '
R
= s - . . . .
ordo = erj representa o indicador de base j normalizado na unidade territorial #,
indice = "
Valor do e — 800
indicador - X,, representa o valor do indicador de base j na unidade territorial #;
= 400
= ref . " C .
— 300 Aminimo, j Tepresenta o valor minimo de referencia para o indicador j,
= 200
Baliza E 400 x;ﬁ&ximo‘] representa o valor maximo de referencia para o indicador .
parag — ——— /10
valor minimo indice de

Indicador dimenséo
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3°Etapa:
Normalizacao de indicadores (cont.)

e Curvas de valor

- Tabelas de conversao das expressoes numericas reais dos
indicadores em valores

. A maior expressao numérica possivel ou desejavel

Valor = 100
. A pior expressao numérica possivel ou admitida
Valor =0

- Definicao do melhor score atribuivel (100) € efetuada com base em valores
de referéncia (nacionais e/ou internacionais) desejaveis para cada
indicador, podendo ser dados por um painel de peritos.
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3°Etapa:
Normalizacao de indicadores (cont.)

e Curvas de valor

Mortalidade Infantil

Médicos de Familia/1000hab.

100 100
/
90 90
80 \ 80 /
70 70 /
60 60 /
50 50 //
40 N 40
30 \ 30 /
20 \ 20 /
10 N 10
0 . . . . . . \ 0 . . . . .
6,9 8,9 10,9 12,9 14,9 16,9 18,9 0,42 0,52 0,62 0,72 0,82 0,92

—Mortalidade Infantil (1000 nados vivos)
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3°Etapa:
Normalizacao de indicadores (cont.)

* Proposta para normalizacao dos indicadores

Objetivo: Selecao do método de normalizacao para cada
indicador tendo em conta o tipo de indicador e os
objetivos do indice

Critério/Método: Grupos Focais de Peritos

Resultado: Em desenvolvimento

Previsdo: até ao final de 2012
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Construcao do Indice do Estado de Saude da
Comunidade (ISP)

4°ETAPA

« Indice do Estado de Salide da Populacdo (multiatributivo de valores)

Seminario Luso-Brasileiro
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ftaEtapa:
Indice do Estado de Saude da Populacao

« Expressao matematica

V(i) = Z [s(ij) -w(j)]
)
em que :
V(i) = “Valor”geral (score total do modelo)
s(ij) = Pontuacao do valor i no factor j

w(j) = Indice de ponderacao do factor j
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ftaEtapa:
Indice do Estado de Saude da Populacao (cont.)

SCORE TOTAL DO MODELO
EST=3V (1) ... V (n)

ESTADO DE SAUDE
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ftaEtapa:
Indice do Estado de Saude da Populacao (cont.)

SCORE TOTAL DO MODELO
EST=3V (1) ... V (n)

Melhor ESTADO DE SAUDE = 1000
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ftaEtapa:
Indice do Estado de Saude da Populacao (cont.)

 Aplicacao do ISP aos concelhos de Portugal
Continental

- O ES em 199"
- O ES em 200°
- O ES em 2017
- Variacao 1991 - 2011
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O Estado de Saude em 1991 -~
(MAESP 1991-2001) ™

47,6 % dos concelhos com
valores inferiores a média
nacional (521)

e Rurais

o Afastados do litoral (setubal-viana
do Castelo)

 Norte

Seminario Luso-Brasileiro
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[[1333.1t0441.3
[[1441.3 to504.2
504.2 to 544.9

9 [ 544.9 to 591.8

Il 591.8 to 741.0
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O Estado de Saude em 2001 _»
(MAESP 1991-2001) K% Uy

49,3 % dos concelhos com

valores inferiores a media »
nacional (603) i

- Rurais g YV

« Afastados do litoral (setubal-viana

Legenda :

[]482.1 to 552.2
do Castelo) s g []552.2to 588.8
588.8 to 616.2
B 616.2 to 653.0

° Alentejo i BN 653.0 to 758.4
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Variacao do ES 1991-2001
(MAESP 1991-2001)

Variacdes positivas Bt s

* Rurais

* Interiores (Norte e Centro)

Variacoes negativas
8 concelhos (2,9%) %

Acréscimos pouco consideraveis
na faixa litoral ocidental

Legenda

I -7.7 to 0.0
[ 10.0to 8.5
[185to16.0

16.0 to 26.5
Il 26.5 to 70.8
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Estado de Saude
segundo a Dimensao da Populacao, 1991
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Estado de Saude
segundo a Dimensao da Populacao, 1991
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Estado de Saude
segundo a Dimensao da Populacao, 2001
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Estado de Saude
segundo a Dimensao da Populacao, 2001
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Resultados esperados

» O indice do ES dos municipios de Portugal
Continental em 1991, 2001 e 2011

* O ISP prospetivo a partir de 2011
« Disponibilizacao publica do ISP em sitio da

internet, permitindo acesso aos resultados obtidos
e fornecendo ferramentas de simulacao
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Resultados esperados

» Aplicacao WebGlIS

Projeto fMapa) Comparar Concelhos
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Resultados esperados
» Aplicacao WebGlIS

Projeto fMapa) Comparar Concelhos

1

Estado de salde Media nacional
F 500 600
~_"“I Melhar valor
md 700

y Comparar
Dimensdes
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Resultados esperados
» Aplicacao WebGlIS

Projeto fMapa) Comparar Concelhos

1

30 dos Cuidados de

N® de Clinicos Gerais nos CSP
Clinicos Gerais nos C

N® de Médicos de Saude Publ

Médicos de Saude Publica no

P,
Enfermeiros nos CSP ' id*‘
Enfermeiros nos CSP 1000 ha Tai'y ‘(&i Faro

= ;
M% Taxa de utilizacio de consultas

Laboratérios d alises clinic

'.
Egquipamentos privados de ra g‘i 60%
Consultas habitante “f“

Salude Materna hab '
e \ Ver detalhes Graficos Comparar
Saude infantil hab.(0 acs 15 a)

1 il |
1991 2001 2011 ml sol .:,l
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Resultados esperados
» Aplicacao WebGlIS

Projeto Mapa [Comparar Concelhos

Taxa de utilizacao de consultas de
cuidados de saude primarios

M® de Clinicos Gerais nos CSP Faro v
Clinicos Ge 105 CSP 1000 hab.

N° de Médicos de Satide Publica 60 %
Médicos de Satde Publica nos CSP/ 10000 hab.

Enfermeiros nos CSP {
Enfermeiros nos CSP 1000 habitantes Tavira v
Laboratdrios de analises clinicas privados 80 ¥
Equipamentos privados de radiologia S
Consultas habitante

Saude Materna hab

Saude infantil hab.(0 aos 15 anos)

Doentes saidos de internamento/1000 hab.

Dias de internamento/1000 hab.

1 a |
1991 2001 2011 —t—
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Resultados esperados
» Aplicacdo WebGIS
ﬁ%\ljé It,[ﬁ,s-‘ Projeto Mapa Comparar [CORCEINOS

celho

Faro

Indicador Avaliacdo  Valor

Albufeira
Alcoutim

Aljezur Taxa de utilizacdo de consultas de . 60%

) . cuidados de salde primarios
Castro Marim § &g

Urgéncias per capita (N.%)

Lagoa
Lagos
Loulé Proporcédo de partos hospitalares
Manchigue
QOlhao ;

s Consultas habitante
Portimao
S3o Bras de Alportel
Silves Laboratérios de analises clinicas
Tavira privados
Vila do Bispo
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Resultados esperados

Projeto Mapa [Comparar Concelhos

[ I': ' '.-. L.-i '::-.} 'L-i -_l ::'1. '-'-_. I-. .J |.-J ::-j' e ’
“ A o b LA ' o ' I %
I.- I P / " l %

Faro vV

500 @

Tavira vV

610
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Resultados esperados

« Avaliacao do ES dos municipios e monitorizacao
das politicas para melhorar o ES da comunidade

T JUST ISNT A (00D TIME, MARC, TOTELL THE
VOTERS THEY'RE_ OUT OF SHAPE , DRINK AND EAT
T00MUCGH AND FIT FOR AN EARLY GRAVE !

Fonte: Lalonde Report, 1974

Seminario Luso-Brasileiro

9 | Outubro | 2012



Agradecimentos

Peritos envolvidos no painel Delphi e a todos os participantes
no desenvolvimento do projeto de investigacao GeoHealthS -
Geografia do Estado de Saude. Uma aplicacéo do Indice de
Saude da Populacdo nos ultimos 20 anos, financiado pela
FCT (PTDC/CS-GEO/122566/2010).

F Qr #’-—'FFF%”E[?;"‘ S U :5.“‘-3‘:

STRATEGICC
ga g oo Fu d agio par C Tecnologia COMPETE F NACIONAL ¢ Ordenamento do Territrio
PROGRAMA OPERACIONAL FACTORES DE COMPETITIVIDADE - "

Seminario Luso-Brasileiro

9 | Outubro | 2012




e Proxima reuniao do Projeto GeoHealthS:

Janeiro 2013

- F C T “ ' QR ¥ C EGQT

o da Republic: STRATEGICO Centro de Estudos de Geografia
o Fundacao paraa C enc ia e a Tecnologia COMPETE F NACIONAL ¢ Ordenamento do Territ6rio
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Obrigada

http://www.uc.pt/fluc/depgeo/qgigs/GeoHealthS

CEGOT

Centro de Estudos de Geografia
e Ordenamento do Territério

FCT 9 ..

Governo da Republica ~ sA e .
Portuguesa P Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia COMPETE F
AINISTER AL ENCL MGRAMA OPERACIONAL FACTORE! MPETITIVIDADE
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