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INTRODUCAO






1 INTRODUCAO

O presente trabalho complementa o estudo “Distribuicdo da Mortalidade em Portugal Continental:
Agregacao Geografica e Determinantes” (Nicolau et al., 2008,), recentemente desenvolvido no &mbito do
projecto GeoFASES.

O citado estudo colocou em evidéncia as localizagdes do Continente (grupos de concelhos) onde se
constatou ter existido elevado (ou reduzido) risco de morte por cada grupo de doenca e por varias
doencas em simultaneo, tendo em conta os 6bitos ocorridos entre 2000 e 2004. No mesmo estudo,
sempre que viavel, também se procedeu a identificacdo de factores explicativos da desigual distribuicdo

concelhia da mortalidade, desagregada por grupo de doencgas e por sexo.

Entendeu-se que uma analise similar & desenvolvida sobre a mortalidade concelhia, poderia ser aplicada
aos internamentos hospitalares, como medida de avaliagdo das formas mais graves da morbilidade dos

concelhos.

E com base na andlise de internamentos hospitalares ocorridos entre 2000 e 2004 em Portugal

Continental, que o presente trabalho visa:

» aidentificagao de grupos de concelhos contiguos (clusters) onde, no periodo citado, se comprovou a

existéncia de elevado (ou de reduzido) risco de internamento hospitalar para os seus residentes;

» a identificagdo de factores explicativos da desigual distribuigdo concelhia dos internamentos

hospitalares verificados no Continente, no mesmo periodo.

Tal como o antecedente, o trabalho agora apresentado resulta de um estudo baseado em informacéao
agregada por concelhos de residéncia de individuos, podendo ser classificado como um estudo

ecologico transversal.
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2 OBJECTIVOS

A presente investigacdo teve por objectivo o estudo dos internamentos hospitalares verificados em
Portugal Continental no periodo 2000-2004, com vista a identificagdo das localizagbes do Continente
(grupos de concelhos) onde se comprovou ter existido maior (ou menor) risco de internamento para os

respectivos residentes.

A par deste objectivo, pretendeu-se identificar as variaveis ou factores que possibilitem explicar, ainda

que parcialmente, a variabilidade entre concelhos dos internamentos hospitalares relativos a dada causa.

A identificacdo de grupos de concelhos (clusters) que se destacaram dos restantes por apresentarem
elevado (ou reduzido) risco de internamento hospitalar, foi desenvolvida com base na andlise da auto-
correlacdo espacial existente entre as taxas de internamento concelhias associadas a cada grupo de
doenca. As variaveis consideradas mais influentes na distribuicdo concelhia dos internamentos relativos

a cada grupo de doenga e sexo, foram identificadas através de modelos de regressao multi-variados.

Os eventos estudados (sob a forma de taxas de internamento hospitalar, padronizadas pela idade)
reportam-se a individuos residentes no Continente que foram internados, pelo menos um vez durante o

periodo 2000-2004, num hospital central ou distrital do Servigo Nacional de Saude.

As variaveis que potencialmente oferecem uma explicagdo para a variagao concelhia dos internamentos
hospitalares versam sobre aspectos ambientais (poluigao atmosférica e clima), aspectos demogréficos e
socio-econémicos e indicadores que reflectem os comportamentos e estilos de vida das populagdes.
Estas variaveis foram compiladas no ambito de um estudo anterior (Nicolau et al., 2008,), tendo ja sido

testadas como factores explicativos da mortalidade entre concelhos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Dados e Indicadores

Os indicadores utilizados no ambito do presente estudo subdividem-se em duas grandes categorias: os
indicadores de internamento hospitalar e as variaveis que, eventualmente, poderdo fornecer uma

explicagédo sobre a variagdo daqueles indicadores entre concelhos do Continente.
3.1.1 Indicadores de internamento hospitalar

A informagé@o sobre internamentos hospitalares contemplada pelo presente estudo inclui episddios de
internamento de residentes no Continente cuja alta hospitalar decorreu no periodo de 2000 a 2004. Tal
informacao abrange apenas os internamentos em hospitais publicos (do Servico Nacional de Saude) e
foi obtida através do registo de Grupos de Diagnéstico Homogéneo (GDH) da Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS). Os episodios estudados correspondem a eventos de internamento e ndo a
individuos hospitalizados. Deste modo, o mesmo individuo pode estar associado a um numero variavel
de internamentos, relativo a diferentes episédios de doenca e/ou a recorrentes hospitalizagbes para o
mesmo episodio de doenga, sendo estas situacées dependentes das caracteristicas das varias causas

estudadas e da sua gravidade.

Os indicadores construidos a partir da informagéo descrita foram taxas de internamento padronizadas
pela idade (TIP) para 9 grupos de doenga que incluem: a totalidade das causas com exclusdo das
causas externas, as doencas do aparelho respiratério, as doencas do aparelho circulatério, as
neoplasias malignas e ainda algumas sub-causas que integram cada um daqueles grupos,
designadamente a doencga pulmonar obstrutiva cronica, a pneumonia e a gripe, a doencga isquémica do
coragao, as doencgas cerebrovasculares e as neoplasias dos bronquios e dos pulmdes. Os grupos de
doenca referidos foram escolhidos no ambito de uma investigagao anterior (Nicolau et al., 2007; Nicolau

et al., 2008,; Nicolau et al., 2008,,), onde se justificam os critérios que fundamentaram a sua selecgéo.

No célculo das TIP concelhias relativas aos nove grupos de doenga considerados, os internamentos de
residentes no Continente desagregados por sexo, foram totalizados para os cinco anos do periodo 2000-
2004 e a populagao residente no Continente em 2001 (INE, 2001) foi considerada como representativa
da populacao residente no Continente em cada um dos restantes anos do periodo mencionado, dando
origem a taxas anuais médias por 100 000 habitantes. Estas taxas foram seguidamente padronizadas
pela idade através do método de padronizacdo directo, utilizando a populagéo residente em 2001 no
Continente como padrao (Rabiais et al., 2003; Julious et al., 2001). As TIP deste modo obtidas, referem-

se a concelhos de residéncia dos individuos internados e ndo aos concelhos de internamento.

Num trabalho anteriormente publicado (Nicolau et al., 2008,) disponibiliza-se informacao adicional sobre

o calculo das TIP, cuja variabilidade concelhia o presente estudo se propde investigar.

A partir de tal trabalho, bem como do antecedente (Nicolau et al., 2007), constatou-se que no periodo de
2000 a 2004 o numero de internamentos registados no sistema GDH relativos a residentes nos
concelhos de Trofa e de Vizela foi diminuto na maioria das doengas estudadas, posicionando-os entre os
cinco concelhos que apresentaram as TIP mais reduzidas ou mesmo nulas. Atendendo ao facto dos dois

concelhos referidos, bem como Odivelas, s6 terem sido criados em 1998, suspeitou-se da existéncia de
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uma sub notificagdo dos internamentos hospitalares dos residentes naqueles concelhos, motivada pela
nao utilizacdo dos coédigos de concelho correspondentes no registo da informacao no sistema GDH. Em
virtude de tal suspeita, no presente estudo as taxas de internamento de Vizela, Trofa e Odivelas foram
substituidas pelas dos concelhos que lhes deram origem, respectivamente Guimaraes, Santo Tirso e

Loures.
3.1.2 Variaveis potencialmente explicativas da variacao concelhia dos internamentos

As variaveis e indicadores seguidamente apresentados sob a forma tabelar foram utilizados neste estudo
como potenciais variaveis explicativas da variagdo concelhia dos internamentos hospitalares no
Continente. Tratam-se de varidaveis que caracterizam aspectos demograficos, socio-econémicos, de
salde, ambientais, bem como de comportamentos e de estilos de vida das populagbes. Estas variaveis
foram produzidas e/ou compiladas no ambito do estudo “Distribuicdo da Mortalidade em Portugal
Continental: Agregacao Geografica e Determinantes” (Nicolau et al., 2008y), tendo a sua apresentagao ja
sido realizada nas secgbes 4.1.1 a 4.1.3 do mesmo estudo, pelo que se consideraram dispensaveis

consideragdes adicionais.

Variaveis demograficas, sdcio-econdmicas e de saude

As variaveis que descrevem aspectos demograficos e caracteristicas sécio-econdémicas empregues no
presente estudo sado listadas no Quadro 3.1.1. Para além dos aspectos citados, o Quadro 3.1.1. inclui
ainda variaveis caracterizadoras da ocupacao do territério e indicadores que descrevem a oferta ou a

procura de recursos de saude.

Varidveis ambientais

Os aspectos ambientais focados na analise da variagdo concelhia dos internamentos foram a polui¢céo
atmosférica (medida através de emissdes de poluentes e da proximidade a unidades industriais),
algumas caracteristicas climaticas (nomeadamente a temperatura e a humidade relativa do ar e a

radiacao solar) e a proximidade concelhia a concessbes mineiras (vide Quadro 3.1.2).

Variaveis sobre comportamentos, estilos de vida, estado de saude e doencas da populacéao

As variaveis (ou indicadores) relativas a comportamentos, estilos de vida, estado de salde e doencga da
populagéo utilizadas na analise da variagao concelhia dos internamentos (vide Quadro 3.1.3) retratam
aspectos diversos como o consumo de tabaco, a inactividade fisica ou 0 sedentarismo, o consumo de
alcool em quantidades consideradas de risco, 0 excesso de peso e a obesidade, a frequéncia de

algumas doengas cronicas € a aprecia¢ao dos individuos sobre o seu estado de saude.
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Quadro 3.1.1. Varidveis demograficas, socio-econémicas e de saude

Ano(s) Desagre- Metodolodi Fonte /
Variaveis de gacao d etogologia Informacao
N e obtencao
referéncia por sexo Base
Socio-Economicas e Demograficas
Densidade populacional por concelhos ~
de residéncia (habitantes / km?) 1991 nao INE, Censos
Individuos com 65 € mais anos por 1991 ndo INE, Censos
concelhos de residéncia (%)
Alojamentos familiares néo classicos 1991 na. INE, Censos
por concelho (%)
Taxa de poder de compra, por 2002 na. INE, Censos
concelho (%)
Populagédo empregada no ramo de
actividade CAE 0, por concelhos de 2001 nao INE, Censos
residéncia (%)
Populacado empregada nos ramos de
actividade CAE 1-4, por concelhos de 2001 nao INE, Censos
residéncia (%)
Populacdo empregada nos ramos de
actividade CAE 5-9, por concelhos de 2001 nao INE, Censos
residéncia (%)
Indicador de privagdo humana, por Analise em
PO ’ 1991 nao Componentes INE, Censos
concelhos de residéncia NS
Principais
. L N Analise em
Indicador de privagao na habitaggo, por 1991 n.a. Componentes INE, Censos
concelhos de residéncia NS
Principais
Territorio
Agéncia
Portuguesa do
Superficie concelhia afecta a uso 2000 na Analise Ambiente
urbano e/ou industrial (%) e espacial (APA), Corine
Land Cover
(CLC2000)
Superflme concelhia afecta a uso 2000 na. Anallge APA, CLC2000
agricola e/ou florestal (%) espacial
Saude
Consultas nos centros de salde e suas INE,
extensdes, por concelho (n® de 2001 n.a. Estatisticas da
consultas / habitante) Saulde
Ordem dos
Farmacéuticos
Farmacias por concelho (n® de 2001 na / INFARMED /
farmacias / 10 000 habitantes) e INE,
Estatisticas da
Saudde
Enfermeiros, por concelho de INE,
actividade (n° de enfermeiros / 1 000 2001 n.a. Estatisticas da
habitantes) Saude
Analise
Proximidade concelhia (distancia linear espacial e Direccao Geral
minima) a um hospital distrital ou 2008 n.a. analise de Saude
central do Servigco Nacional de Saude estatistica (DGS)
descritiva
n.a. —nao aplicavel
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Quadro 3.1.2. Variaveis ambientais

Ano(s) .
Variaveis de (I\jlletodologJa Fonte / Informacao Base
NI e obtencao
referéncia
Ambientais
Poluicdo do ar
Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA), Sistema
Indicador de  poluico  atmosférica Andlise em Nacional de Inventéario de
U . . 2001 Componentes Emissdes por Fontes e
maioritariamente associada ao trafego Principais Remogdes por
Sumidouros de Poluentes
Atmosféricos (SNIERPA)
Indicador de poluicdo  atmosférica Andlise em APA, Agéncia Portuguesa
maioritariamente associada as emissoes 2001 Componentes do Ambiente (APA),
industriais Principais SNIERPA
Densidade de grandes  unidades European Pollutant
industriais com emissdes para a 2001 Andlise Emission Register
atmosfera por concelho (n® industrias / espacial (EPER) / APA, Atlas do
km?) Ambiente
Andlise
Proximidade concelhia (distancia minima) espacial e EPER / APA. Atlas do
a grandes unidades industriais com 2001 andlise Ambie;wte
emissdes para a atmosfera estatistica
descritiva
Clima
Interpolagéo Inst[tuto da qua (INAG),
o espacial e Sistema Nacional de
Temperatura média diaria do ar (°C) — 5003-2004 analise Informacao sobre
valor médio concelhio ostatistica Recursos Hidricos
descritiva (SNIRH) / APA, Atlas do
Ambiente
Interpolacao
Humidade relativa média diéria do ar (%) - 5003-2004 ez%z(filsée INAG, SNIRH / APA,
valor médio concelhio ostatistica Atlas do Ambiente
descritiva
Interpolacao
Radiaggo solar média didria (Whim®) - | 5000 5004 ezai,l‘l’i':ée INAG, SNIRH / APA,
valor médio concelhio ostatistica Atlas do Ambiente
descritiva
Outras exposicoes ambientais
Instituto Nacional de
Andlise Engenharia Tecnologia e
Proximidade concelhia (distancia minima) espacial e Inovagéo - Laboratério S.
a uma concessao mineira (activa ou ndo | até 2007 analise Mamede de Infesta,
activa) estatistica Cadastro de concessdes
descritiva mineiras / APA, Atlas do

Ambiente
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Quadro 3.1.3. Variaveis caracterizadoras de comportamentos e estilos de vida, estado de saude e

doencga
Ano(s) Desagre- . Fonte /
Variaveis de gacao ?jn:t)ot:jtz:qoggalg Informacao
referéncia | por sexo Base
Comportamentos e estilos de vida da populacao
Consumo de tabaco
Instituto
Nacional de
Saude Dr.
Padronizagao Ricardo Jorge
Indivi o 1987 e . pela idade (INS.A)/
ndividuos fumadores (%) 1998/99 sim através do In_stltuto
método directo NEaC|o[1a! de
statistica
(INE), Inquérito
Nacional de
Saude (INS)
Padronizagéo
o o 1987 e . ela idade
Individuos ex-fumadores (%) 1998/99 sim gtravés do INSA/INE, INS
método directo
Actividade Fisica
Individuos sedentarios [na sua actividade Padronizacdo
diaria estdo habitualmente sentados e pela idade
caminham pouco e no seu tempo livre 1998/99 sim através do INSA/INE, INS
desenvolvem actividades sedentarias, método directo
tais como ler e ver televiséo] (%)
Consumo de Alcool
Individuos consumidores de 4&lcool, em Padronizagéo
que_mtldades de risco para a saude. [=24 1998/99 sim pela |§jade INSA/INE, INS
g/dia no sexo masculino e 216 g/dia no através do
sexo feminino] (%) método directo
Indice de Massa Corporal
Indivi Padronizagéo
ndividuos com excesso de peso ou pela idade
obesidade [com |Indice de Massa 1998/99 sim através do INSA/INE, INS
Corporal = 25 kg/m?] (%) método directo
Estado de Saude e Doenca
Doencas Cronicas
Prevaléncia de individuos com Pazjgr;éz:(;;eao
hipertensdao arterial confirmada por 1998/99 sim gtravés do INSA/INE, INS
médico ou enfermeiro (%) método directo
Padronizagao
Preyaléncia de in’di_v|’duos com di_abezes 1998/99 sim pela ifjade INSA/INE, INS
confirmada por médico ou enfermeiro (%) através do
método directo
Auto-apreciacao do estado de saulde
Indivi : Padronizagéo
ndividuos que auto-apreciaram o seu pela idade
estado de salde como mau ou muito 1998/99 sim através do INSA/INE, INS

mau (%)

método directo

3.2 Meétodos

No presente trabalho, a andlise espacial desenvolvida em ambiente SIG assumiu um papel muito

relevante na criagdo de variaveis auxiliares, potencialmente explicativas da variagdo dos internamentos
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por concelhos. O SIG assumiu também um papel ndo menos importante na sobreposicao de variaveis e
no mapeamento de indicadores, possibilitando evidenciar a desigual distribuicdo geografica, quer dos
internamentos pelos nove grupos de doenga abordados, quer das variaveis que representam eventuais
determinantes da variabilidade concelhia dos internamentos.

As técnicas utilizadas na producdo de variaveis explicativas agregadas, bem como as metodologias
aplicadas na modelacao da variagédo concelhia das taxas de internamento padronizadas pela idade (TIP)
associadas a cada grupo de doencga e sexo, foram idénticas as descritas no estudo “Distribuigdo da
Mortalidade em Portugal Continental: Agregagcdo Geografica e Determinantes” (Nicolau et al., 2008,),
motivo pelo qual se considerou desnecessaria a sua explanagcdo detalhada no ambito do presente
trabalho. Deste modo procede-se seguidamente a uma descricdo muito sucinta dos aspectos

metodoldgicos que suportaram a investigagdo desenvolvida.
3.2.1 Agregacao de variaveis explicativas

No ambito do actual estudo, a analise em componentes principais (ACP) foi inicialmente aplicada para
desenvolver dois indicadores de poluigdo atmosférica e os dois indicadores de privagdo sécio-

econdémica.

Posteriormente, a ACP foi novamente utilizada para agregar em factores a totalidade de variaveis e

indicadores disponiveis para explicar a variagao concelhia das TIP concelhias.

Esta ultima etapa deveu-se a identificacdo de problemas de colinearidade nos modelos explicativos
construidos a partir de varidveis ndo agregadas. Tendo a ACP sido desenvolvida com base na andlise de
correlagbes entre as varidveis, a agregacao destas em componentes é prioritariamente justificada por
critérios estatisticos e nao tanto por critérios biolégicos ou sociais. Deste modo, podem contribuir para a
formagcdo de uma varidvel agregada ou componente, indicadores associados ao incremento dos
internamentos por determinada doenga, a par de indicadores associados a diminuigcdo dos internamentos

pela mesma doenca, facto que condiciona a interpretabilidade das variaveis agregadas
3.2.2 Analise da Auto-Correlacao Espacial evidenciada pelas Taxas de Internamento

Para analise da dependéncia espacial evidenciada pelas TIP concelhias obtidas por sexo para cada
conjunto de doenga, procedeu-se a avaliagdo da auto-correlacado espacial através dos indices global e
local de Moran (Anselin et al., 2004; Anselin, 2005). Nesta analise, foram qualificados como vizinhos de
determinado concelho, todos os concelhos situados num raio de 35 km do concelho em aprecia¢do (ndo

obrigatoriamente contiguos com o concelho em apreciagao).

Enquanto que a avaliacdo do indice global de Moran (estatistica 1) possibilitou conhecer uma medida
global da dependéncia espacial evidenciada pelas TIP concelhias associadas a cada grupo de doencga e
sexo, a andlise da associacao espacial local (indices LISA) permitiu evidenciar regimes de dependéncia
espacial locais, bem como destacar grupos de concelhos contiguos que, com uma probabilidade de
99%, constituiam clusters espaciais. Neste ambito procedeu-se a identificagdo de dois tipos de clusters:
os clusters genericamente designados de alto-alto, que s&o formados por concelhos com TIP elevadas,
rodeados por vizinhos com valores médios de TIP igualmente elevados e os clusters genericamente
designados de baixo-baixo, que sdo formados por concelhos com reduzidos valores de TIP, rodeados

por vizinhos com valores médios de TIP igualmente reduzidos.
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Dado que em Portugal Continental existem trés concelhos (Oliveira de Frades, Montijo e Vila Real de
Santo Antoénio) cuja superficie se encontra subdivida em duas partes ndo contiguas, e atendendo a que
o critério de vizinhanca adoptado no presente estudo se baseia na distancia entre centroides de
concelhos, considerou-se que no caso dos concelhos referidos deveria existir um centroide por cada
parte (area parcelar) do concelho. Em virtude do exposto, admitiu-se que as vérias partes de um mesmo
concelho corresponderia uma TIP idéntica a calculada com base nos totais concelhios (populagao e
internamentos). A situacao descrita permitiu que na identificagdo de clusters alto-alto e baixo-baixo estes
possam incluir partes de concelhos em vez da sua totalidade. Nas circunstancias em que tal se verificou,

procedeu-se & identificagéo explicita da &rea parcelar do concelho incluida no cluster.

3.2.3 Analise Multi-variada da Variacao Concelhia dos Internamentos

A analise estatistica multi-variada foi empregue com o intuito de identificar variaveis potencialmente
explicativas das varia¢des observadas entre as TIP concelhias devidas a cada grupo de doenca. Esta
andlise foi desenvolvida por sexo e foi precedida pela realizagdo de testes de normalidade as variaveis
dependentes (TIP) e pela analise de correlagdes de Pearson entre as variaveis dependentes (TIP) e

cada uma das variaveis independentes (potencialmente explicativas) em estudo.

Sempre que possivel, procedeu-se a identificacdo para cada grupo de doenca e sexo, de modelos
explicativos das TIP concelhias a partir das varidveis independentes. As varidveis independentes
utilizadas no estudo ja foram descritas na subseccao intitulada Varidveis potencialmente explicativas da
variagdo concelhia dos internamentos. Dado que as variaveis explicativas ndo agregadas facultam uma
melhor interpretacdo dos fendmenos, do que as variaveis agregadas (resultantes de combinagdes
lineares de variaveis isoladas), sempre que possivel privilegiou-se a identificacdo de modelos que

incluiam as primeiras.

Os modelos explicativos pesquisados foram modelos lineares que incluem a regressao linear multipla
simples (regressdo multipla classica) e a regressao espacial auto-regressiva. No ambito desta ultima

testaram-se dois modelos: o Spatial Error Model e o Spatial Lag Model (Anselin et al., 2004).

Dado que alguns dos modelos de regressao utilizados exigem que a variavel dependente apresente uma
distribuicao Normal, o teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar o ajustamento da distribui¢céo
de cada variavel. As TIP que ndo evidenciaram distribuicdes Normais (para um nivel de significaAncia de
0,05) foram transformadas, com base na fungédo logaritmo Neperiano, afim de se obter a sua
normalizacdo. Este tipo de transformacao também foi aplicado as varidveis independentes com vista a

estabilizacdo da sua variancia.

Os modelos de regressao espacial sé foram aplicados ap6s desenvolvimento de andlise de regressao
linear multipla. As varidveis explicativas que integraram cada modelo foram previamente seleccionadas
com recurso ao procedimento stepwise da analise de regressao linear multipla. Deste modo, os modelos
de regresséao espacial foram testados para o conjunto de variaveis explicativas sugeridas pelo modelo de

regressao linear multipla correspondente.

A opgéo por um tipo de modelo de regressao espacial em concreto fundamentou-se nos resultados do
diagnostico da dependéncia espacial evidenciada pelos residuos obtidos através da andlise de

regressao linear multipla, ou seja nos resultados do teste da estatistica | de Moran aplicada aos residuos
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e nos testes de robustez baseados em multiplicadores de Lagrange, desenvolvidos com vista a analise
da viabilidade de modelagéo por Spatial Lag e Spatial Error (Anselin et al., 2004).

Na avaliagdo da qualidade de ajuste de qualquer um dos modelos de regressao referidos, a andlise dos
residuos desempenha um papel fundamental. No presente estudo, esta analise abarcou a avaliagdo da
normalidade dos residuos, recorrendo ao teste de Jarque-Bera (Anselin e Bera, 1998), a comprovagao
da sua independéncia, com base no teste de Moran adaptado a residuos (Anselin et al., 2004) e a
verificagdo da apresentacdo de varidncia constante (homocedasticidade), por recurso ao teste de
Breusch-Pagan (Anselin et al., 2004).

O diagnéstico de problemas de colinearidade, ocasionados pela elevada correlagdo existente entre as
variaveis independentes integradas nos modelos, constituiu uma etapa decisiva da avaliacdo dos
modelos. Este diagndstico foi realizado através da aprecia¢do do Condition Index (Cl) associado a cada
modelo, bem como dos valores do Variance Inflation Factor (VIF) obtidos para cada uma das variaveis
independentes incluidas no modelo. No presente trabalho s6 se consideraram aceitaveis modelos com
Condition Index inferior a 30, em que as variaveis explicativas estavam associadas valores de VIF

inferiores a 4 (Pestana e Gageiro, 2003).

O ensaio de diferentes subconjuntos de variaveis independentes para a mesma variavel dependente
conduziu a obtengdo de diversos modelos explicativos alternativos que foram, sempre que possivel
comparados através dos respectivos coeficientes de determinagédo ajustados (RZ), ou alternativamente
através do critério de informagéao de Akaike — AIC (Akaike, 1974). O modelo explicativo seleccionado
para cada grupo de doenca e sexo foi 0 que, isento de problemas de colinearidade, apresentou o menor
valor de AIC.

3.3 Regras Adoptadas nos Mapas Disponibilizados

No ambito do presente trabalho foram produzidos mapas que ilustram a variabilidade concelhia dos
internamentos hospitalares pelas causas em andlise. Na criagdo das legendas destes mapas adoptaram-
se 7 classes, diferenciadas por sexo, cujo limite superior corresponde, por ordem crescente, aos
seguintes percentis da distribuicao de frequéncias da TIP considerada: 10%, 25%, 40%, 60%, 75%, 90%
e 100%.
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RESULTADOS






4 Resultados

Os resultados decorrentes do actual estudo podem ser subdivididos em dois grupos, tal como se

explicita de seguida.

O primeiro grupo de resultados é composto pelas variaveis agregadas (genericamente designadas de
factores ou componentes) que foram desenvolvidas através de analise em componentes principais
aplicada a totalidade de variaveis que poderiam fornecer uma eventual explicagdo para a variagdo
concelhia dos internamentos hospitalares, diferenciados por sexo. Estes resultados serdo apresentados

na secgao 4.1.

O segundo grupo de resultados inclui a apresentacdo da distribuicdo concelhia dos internamentos
(recorrendo a taxas de internamento padronizadas pela idade — TIP), a andlise da auto-correlagao
evidenciada por tal distribuicdo espacial, a descrigao das variaveis que fornecem uma explicagcao sobre a
variagcao concelhia dos internamentos e a identificagdo dos modelos que as integram. Estes resultados
sdo apresentados nas secgdes 4.2 a 4.8, por grupos de doenga e por sexo. Em cada uma destas
secgdes, procede-se a uma descrigdo sucinta das localizagdes do Continente onde se observaram os
valores mais extremos das TIP concelhias associadas a cada grupo de doenga e sexo. Tal descri¢édo foi
extraida de resultados de uma investigacdo anterior (Nicolau et al, 2007), que gerou informacao,
desagregada por sexo, para a totalidade dos concelhos do Continente, sobre as TIP dos nove grupos de

doenca abordados.
4.1 Variaveis Explicativas Agregadas

As varidveis agregadas expressam combinagdes lineares de varidveis explicativas apresentadas nos
Quadros 3.3.1 a 3.1.3..

As sete variaveis agregadas obtidas para o sexo masculino correspondem a sete componentes
principais extraidas através de ACP, que conjuntamente possibilitam explicar 75,5% da variabilidade das
27 variaveis explicativas empregues na andlise. A designacédo de cada varidvel agregada, bem como a

identificagdo das variaveis com maior contributo na sua formagéo é explicitada no Quadro 4.1.1.

As sete variaveis agregadas produzidas para o sexo feminino também correspondem a sete
componentes principais extraidas através de ACP. Em conjunto possibilitam explicar 75,2% da
variabilidade das 28 variaveis explicativas utilizadas na andlise inicial. O Quadro 4.1.2 informa sobre a
designacdo de cada variavel agregada obtida para o sexo feminino e identifica as variaveis explicativas

com maior contributo na sua formacao.

A comparagdo das variaveis listadas para cada um dos sexos permitiu concluir sobre a similaridade de
conteldo da maioria das varidveis agregadas obtidas. Neste ambito realgcaram-se as variaveis
agregadas que descrevem habitos tabagicos, meios urbanos com elevado poder de compra, privagao
humana associada a populagcdo idosa e poluicao industrial, devido ao facto de terem o mesmo

significado em cada um dos sexos.

As varidveis agregadas apresentadas nos Quadros 4.1.1 e 4.1.2 diferem ligeiramente das varidveis

equivalentes obtidas no estudo “Distribuicdo da Mortalidade em Portugal Continental: Agregacéo
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Geografica e Determinantes” (Nicolau et al., 2008y,), porque alguns dos indicadores empregues naquele
estudo nao foram utilizados no presente. Tal foi 0 caso das taxas de mortalidade por sintomas, sinais e
afeccoes mal definidas, que se considerou poderem ter um contributo relevante na anadlise da

mortalidade, mas pouco relevante na andlise de internamentos hospitalares.

Na identificagdo de modelos explicativos da variagado concelhia dos internamentos hospitalares testaram-
se modelos construidos com base em varidveis explicativas ndo agregadas e modelos explicativos
alternativos, que apenas incluiam variaveis agregadas. Dado que as variaveis explicativas nao
agregadas facultam uma melhor interpretacdo dos fendmenos, sempre que viavel privilegiou-se a

selec¢do de modelos que as incluiam.

Quadro 4.1.1 Descricdo das variaveis explicativas agregadas desenvolvidas para o sexo masculino

Identificacao da variavel - o Variancia
agregada (componente Sigla ch?;cr:)%Z%t edar? n Civa;rllavels agregadas  na explicada pela
principal) P P P componente (%)
Componente principal que agrega os homens
fumadores e ex-fumadores, que consideraram o
seu estado de saude ndo negativo. Esta
Habitos tabagicos FAC1_H componente apresenta maiores coeficientes nas 26,6
regides do Continente onde as médias diarias
da temperatura do ar e da radiagao solar eram
mais elevadas.
. Componente principal que expressa a maior
(l\a/llgilc;sagrbgggrsggm FAC2 H densidade populacional dos meios urbanos, 195
P - com poluicdo maioritariamente associada ao ’
compra y !
trafego e maior poder de compra.
Componente principal que traduz a privagéo
Privaca humana associada as populagcbes mais idosas,
rivacdo humana locai d . , d
associada A populagdo FAC3 H em locais onde ocorreu maior nimero de 77
idosa - consultas nos centros de saude e suas ’
extensdes por habitante e com maior numero de
farmacias por 10 000 habitantes.
Componente principal que identifica os locais
com maior niumero de enfermeiros por 1000
Predominancia de habitantes, onde a populagéo estava
predominante empregada nos sectores de
emprego nos sectores FAC4_H actividade do CAE 5-9 (construcao, obras 6.4
de actividade CAE 5-9 P o uGao, .
publicas, comércio, restauragéo e hotelaria,
transportes, armazenagem e comunicagoes,
instituicdes financeiras, seguros e servicos).
- Componente principal que agrega os homens
Doencas cronicas e com diabetes, com hipertensao e os
elevado consumo de FAC5 H . , . 55
- consumidores de alcool em quantidades
alcool h :
consideradas de risco.
L _— Componente principal que expressa a maior
P%‘:Z%i%g::?g;aﬁz?se privacao na habitagdo, associada aos locais
ga ooulacio semp ’ FAC6_H mais distantes de hospitais distritais e centrais, 5,0
populag que foi sofrida pela populagdo sem excesso de
excesso de peso
peso.
Componente principal que expressa a maior
L . densidade de unidades industriais, com poluigéo
Poluigao industrial FAC7_H maioritariamente associada as emissées 4.8
industriais.
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Quadro 4.1.2 Descricdo das variaveis explicativas agregadas desenvolvidas para o sexo feminino

Identificagado da variavel

Descricao das variaveis agregadas na

Variancia

agregada (componente Sigla L explicada pela
principal) componente principal componente (%)
Componente principal que agrega as mulheres
fumadoras e ex-fumadoras, ndo consumidoras
de alcool em quantidades consideradas de risco
Habitos tabagicos FAC1 M e que.conS|deraram 0 seu estado de sauqe nao 26.6
negativo. Esta componente apresenta maiores
coeficientes nas regides do Continente onde as
médias diarias da temperatura do ar e da
radiagdo solar eram mais elevadas.
. Componente principal que expressa a maior
Meios urbanos com ) : -
elevado poder de FAC2 M denS|dadfe populz.acpna'l dos meios urpanos, 19,5
com poluigdo maioritariamente associada ao
compra ! !
trafego e maior poder de compra.
Componente principal que traduz a privagao
Privacs humana associada as populagcbes mais idosas,
rivagdo humana . . ,
A X = em locais onde ocorreu maior nimero de
associada a populagéo FAC3_M . 8,5
: consultas nos centros de saude e suas
idosa ~ . - ,
extensdes por habitante e com maior niumero de
farmacias por 10 000 habitantes.
Componente principal que expressa os locais
mais distantes das grandes unidades industriais,
Populacdo sem excesso com populagao sem excesso de peso,
de peso, empregada em empregada em sectores de actividade distintos
actividades distintas das FAC4_M do CAE 1-4, ou seja preferencialmente 6,8
incluidas no grupo CAE empregada na construgéo, obras publicas,
1-4 comeércio, restauracgao e hotelaria, transportes,
armazenagem e comunicacgoes, instituicdes
financeiras, seguros e servicos.
Componente principal que expressa a maior
Privacdo na habitacao e privacao na habitacdo associada a locais mais
Nno acesso a recursos de FAC5 M distantes de hospitais distritais e centrais, onde 5,2
saude a capitagao de enfermeiros por 1000 habitantes
era reduzida.
Doengas Crénicas FAC6_M Qomponente principal que agrega o grupo de~ 48
risco das mulheres com diabetes e hipertenséo.
Componente principal que expressa a maior
Poluigio industrial FAC7 M densidade de unidades industriais, com poluigéo 38

maioritariamente associada as emissoes
industriais.
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4.2 “Todas as causas, excepto causas externas”



4.2.1 Individuos do Sexo Masculino

No periodo de 2000 a 2004, os internamentos hospitalares por “Todas as causas, excepto causas
externas” foram responsaveis por 99,2% do total de internamentos de individuos do sexo masculino
ocorridos nos hospitais centrais e distritais de Portugal Continental. A taxa anual média de internamentos
atribuivel ao conjunto de causas em apreciacao (total de doencas) em homens residentes no Continente

foi de 8 258,3 internamentos por 10° habitantes.

A distribuicdo espacial das TIP masculinas devidas a “Todas as causas excepto causas externas”
revelou a existéncia de concentragcdes de concelhos com taxas de grande magnitude nos distritos de
Braganga e Vila Real, Guarda e Castelo Branco e mais junto ao litoral, nos distritos de Leiria, Coimbra e
Aveiro (vide Figura 4.2.1). Os concelhos com TIP de menor valor pertenciam na sua maioria as regioes

Alentejo e Algarve (parte este), ou ao distrito de Viana do Castelo.

Analise da Auto-correlacédo Espacial

Da andlise da auto-correlagéo global evidenciada pela distribuigdo concelhia das TIP do sexo masculino
associadas a “Todas as causas, excepto causas externas”, com base no valor obtido para a estatistica |
de Moran (1=0,43; p<0,01), concluiu-se pela existéncia de uma estatisticamente significativa e moderada

dependéncia espacial global das TIP apresentadas.

A andlise da dependéncia espacial local evidenciada pelas mesmas TIP (através dos valores dos indices
LISA e respectiva significancia) permitiu destacar grupos de concelhos contiguos que, com uma
probabilidade de 99%, constituiam clusters espaciais (vide Figura 4.2.2).

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na avaliagdo da dependéncia espacial local denotada pelas TIP masculinas devidas a “Todas as causas,
excepto causas externas” identificaram-se trés clusters alto-alto (vide Figura 4.2.2) e um concelho
isolado: ilhavo, do distrito de Aveiro.

Dois dos clusters identificados localizavam-se na regido Centro. O cluster mais interior da regido Centro

era composto por 3 concelhos do distrito de Castelo Branco: Penamacor, Funddo e Belmonte.

Na parte mais litoral da regido Centro, o segundo cluster era formado pelos concelhos de Anadia e
Mealhada (do distrito de Aveiro) e Cantanhede, Figueira da Foz, Montemor-o-Velho, Penacova e Soure
(do distrito de Coimbra).

O terceiro cluster agrupava 8 concelhos da regido Norte, designadamente: Valpacos (do distrito de Vila
Real) e Alfandega da Fé, Braganca, Macedo de Cavaleiros, Mirandela, Mogadouro, Vimioso e Vinhais
(do distrito de Braganga).

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

Ainda no que diz respeito aos internamentos hospitalares de individuos do sexo masculino por “Todas as
causas, excepto causas externas” identificaram-se trés clusters baixo-baixo (vide Figura 4.2.2): um

agrupando concelhos das regides Alentejo e Algarve, o outro abarcando apenas concelhos alentejanos e
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um terceiro composto por concelhos minhotos.

O cluster mais norte do Continente integrava 11 concelhos dos distritos de Viana do Castelo e Braga,
designadamente: Arcos de Valdevez, Caminha, Melgago, Mongéo, Paredes de Coura, Ponte da Barca,
Ponte de Lima, Valenga, Vila Nova de Cerveira (de Viana do Castelo) e Terras de Bouro e Vila Verde (de
Braga).

O cluster baixo-baixo exclusivamente alentejano era formado por 6 concelhos dos distritos de Evora

(Arraiolos, Evora, Redondo, Reguengos de Monsaraz e Mourao) e de Beja (Moura)

O cluster que se distribuia pelas regides Alentejo e Algarve incluia 11 concelhos dos distritos de Faro
(Alcoutim, Castro Marim, Loulé, Olhdo, Séo Bras de Alportel, Tavira e Vila Real de Santo Anténio) e de
Beja (Aljustrel, Castro Verde, Mértola e Ourique).

TIP
100 000

Clusters Espaciais de

[ ] <eta1a acordo com Indices LISA

[ s141,3-68522 (significancia p £ 0,01)
[ ss52,3-74020 I At -Alto
I 74021 -81729
Baixo - Baixo
[ s1730-8752,2
I s752,3- 97390 Divis6es administrativas
Il -ors00 [ Regices NUT I
[ Divisdo administrativa
regives NUT Il [ concelhos
_ 8 K 020 40 80 Km
T

Figura 4.2.1 Taxa de internamentos masculina padronizada Figura 4.2.2 Classificagdo dos concelhos do Continente face ao

pela idade (TIP) devida a “Todas as causas, excepto causas valor e significAncia do indice LISA, determinado com base nas

externas”, por concelho (2000-2004) TIP masculinas devidas a “Todas as causas, excepto causas
externas” (2000-2004)

Identificacdo de Modelos Explicativos

O indicador concelhio (TIP) utilizado para representar os internamentos hospitalares do sexo masculino
por “Todas as causas, excepto causas externas”, verificados entre 2000 e 2004, evidenciou uma
distribuicdo Normal, o que constitui um requisito para alguns dos modelos de regresséo testados no
presente estudo. Na modelagcdo da variabilidade daquele indicador foram ensaiadas como variaveis
explicativas as variaveis apresentadas nos Quadros 3.1.1 a 3.1.3 da secgcdo Material e Métodos.
Alternativamente, também foram ensaiadas as variaveis agregadas relativas ao sexo masculino, que sao

apresentadas no Quadro 4.1.1 da secgéo 4.1.

O Quadro 4.2.1 apresenta os resultados de dois modelos de regressao testados para explicar a variagao
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concelhia dos internamentos masculinos (TIP) por “Todas as causas, excepto causas externas” no
Continente. O primeiro € um modelo de regressao linear multipla, que ndo modela a auto-correlagéo
espacial evidenciada pela variavel dependente e o segundo é um modelo espacial auto-regressivo
designado de Spatial Lag Model, que foi ensaiado para as mesmas variaveis explicativas do modelo de
regressao linear multipla simples. O modelo Spatial Lag tem em conta a auto-correlagdo espacial
evidenciada pela variavel dependente, através da inclusao de um coeficiente auto-regressivo (p) na sua

formulagéo.

Os modelos apresentados integram trés variaveis explicativas. A primeira variavel indica que, no sexo
masculino, as taxas de internamento hospitalar por “Todas as causas, excepto causas externas” foram
mais reduzidas em concelhos mais distantes de hospitais centrais ou distritais. De entre as varidveis
explicativas testadas, a distancia minima do concelho ao hospital central ou distrital mais proximo foi a
que evidenciou maior correlacao, em valor absoluto, com a TIP masculina em analise (r=-0,49; p<0,01).
Tal como j& explicitado num estudo anterior (Nicolau et al., 2008,), a acessibilidade dos locais de
residéncia dos individuos aos estabelecimentos hospitalares é de facto um aspecto que pode influenciar
0 maior ou menor nuimero de episodios de internamento afectos a cada concelho. Neste ambito
relembra-se que as taxas de internamento estudadas espelham epis6dios de internamento e nao
individuos hospitalizados. O mesmo individuo pode estar associado a um nudmero variavel de
internamentos, relativo a diferentes casos de doenga e/ou a recorrentes hospitalizacées para 0 mesmo
caso de doenca. Nos grandes centros urbanos, onde a acessibilidade aos hospitais é elevada, poderao,
por exemplo, existir mais episédios, ocasionados por altas ao fim de semana, seguidas de readmissdes
no inicio da semana. J& nas regides mais interiores do Continente, onde a acessibilidade aos hospitais €
mais reduzida, a distancia pode contribuir para que se verifique um menor ndmero de episédios de

internamento por comparagao com os centros urbanos.

A segunda variavel explicativa que integra os modelos apresentados revela que as taxas de
internamento hospitalar por “Todas as causas, excepto causas externas” foram mais elevadas em
concelhos com maiores percentagens de alojamentos ndo classicos (barracas, alojamentos moveis,
casas rudimentares de madeira, etc...). As condigbes de precariedade na habitacdo, expressas pela
maior proporgdo dos alojamentos ndo classicos, indiciam piores condigbes de vida, frequentemente
associadas a um pior estado de salde dos seus moradores. E por isso compreensivel que os concelhos
com maior percentagem de alojamentos daquela tipologia, revelem maior risco de internamento

hospitalar.

Apds ajustamento para as duas varidveis descritas, os modelos apresentados indicam que as taxas de
internamento pelas causas em analise foram mais reduzidas em concelhos com maior poder de compra.
Se o0 maior poder de compra das populagdes for encarado como representativo de melhores condigbes
de vida e de acesso ao tratamento de doencas, é admissivel que niveis mais elevados desta variavel

possam estar associados a reducao do internamento hospitalar.

Dos resultados apresentados conclui-se que o modelo Spatial Lag evidencia maior capacidade
explicativa sobre a variabilidade concelhia das TIP masculinas, do que o modelo de regressao linear
multipla alternativo (aproximadamente 57% vs 27%). Para além deste aspecto, os residuos associados
ao modelo Spatial Lag nao estao auto-correlacionados e apresentam variancia constante, o que nao se

verificou no modelo alternativo. Nao obstante a melhor performance do modelo Spatial Lag, os residuos
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correspondentes nao sao normalmente distribuidos. Este facto, a par da explicacdo parcial
disponibilizada, sugerem que deverdao existir outras varidveis explicativas, ndo contempladas pelo
presente estudo, que podem ter um papel relevante na explicagcdo da variacdo concelhia dos

internamentos masculinos devidos a “Todas as causas, excepto causas externas”.

Quadro 4.2.1. Descri¢cdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagdo concelhia
da TIP masculina por “Todas as causas, excepto causas externas” (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Lag Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos ((9)] dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 8515,60 <0,01 2707,03 <0,01
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais préximo -217,52 <0,01 -181,74 <0,01
(2008)
P?rcerjtagem de alojamentos familiares 143758 <001 93718 <0,01
néo classicos por concelho (1991)
Taxa de poder de compra (%) por )
concelho (2002) 206,66 0,02 190,27 <0,01
Coeficiente auto-regressivo (p) - - 0,73 <0,01
Critérios de Avaliagao
Coe;iciente de determinagéo ajustado 0.27 ~057
(Rai )
Critério de informagéao de Akaike (AIC) 4833,0 4708,8
Condition Index (Cl) 6,9 -
Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagéo espacial Inexisténcia de auto-correlagéo
adaptado a residuos) significativa (1=0,41; p<0,01) espacial (1=-0,015; p=0,26)
Normalidade dos residuos (teste de Residuos ndo Normais Residuos ndo Normais
Jarque-Bera)
Homogeneidade da variancia dos Heterogeneidade da variancia dos | Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste residuos residuos
de Breusch-Pagan)

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.

4.2.2 Individuos do Sexo Feminino

A taxa anual média de internamentos em hospitais publicos por “Todas as causas excepto causas
externas” de mulheres residentes no Continente foi, no periodo 2000-2004, de 9 377,7 internamentos por
10° habitantes. Os internamentos de mulheres pelo conjunto de causas em apreciagdo (todas as
doengas) representaram 99,6% do total de internamentos femininos ocorridos no Continente no periodo
citado.

Da observagdo da Figura 4.2.3, verifica-se que o padrdo de distribuicdo das TIP femininas mais
extremas foi analogo ao identificado para o sexo masculino, com taxas elevadas concentradas num dos
trés agrupamentos de concelhos ja identificados (agrupamento de concelhos mais litorais dos distritos de
Leiria, Coimbra e Aveiro; agrupamento de concelhos dos distritos de Castelo Branco e da Guarda e
agrupamento de concelhos do distritos de Braganga e de Vila Real) e taxas mais reduzidas em

concelhos das regides Alentejo e Algarve e ainda em alguns concelhos do distrito de Viana do Castelo.
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Analise da Auto-correlacao Espacial

O valor da estatistica | de Moran obtido para a distribuicdo concelhia das TIP femininas associadas a
este grande grupo de doencas, evidenciou uma dependéncia espacial global estatisticamente
significativa, apesar de ndo muito elevada (1=0,38; p<0,01) e menor do que a observada para as TIP

masculinas equivalentes.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

A andlise dos indices LISA com vista a avaliagdo da auto-correlagdo espacial local associada as taxas
femininas de internamento hospitalar, possibilitou destacar quatro grupos de concelhos que, com uma
probabilidade de 99%, constituiam clusters espaciais do tipo alto-alto, no respeitante aos valores de TIP
apresentados (vide Figura 4.2.4). Dos quatro clusters identificados, um situava-se na regiao Norte e trés
na regiao Centro. A par destes quatro clusters identificou-se ainda um concelho isolado (Golega, do
distrito de Santarém), que ndo apresentava relagbes de contiguidade com os restantes concelhos

destacados.

Integravam o cluster da regido Norte, 4 concelhos do distrito de Braganca: Braganca, Macedo de
Cavaleiros, Vimioso e Vinhais. Este grupo de concelhos é comum a um dos clusters alto-alto

identificados para as TIP masculinas devidas a “Todas as causas, excepto causas externas”.

O cluster de maior extensao geografica localizado na regido Centro era constituido por 16 concelhos dos
distritos de Aveiro (Anadia, Aveiro, flnavo, Mealhada, Oliveira do Bairro e Vagos), de Coimbra
(Cantanhede, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Mira, Montemor-o-Velho, Penacova, Soure e
Vila Nova de Poiares) e de Viseu (Mortagua). Sete dos concelhos referidos também integravam um
cluster alto-alto das TIP masculinas relativas as causas de internamento em analise.

Cada um dos restantes clusters da regidao Centro era formado por 2 concelhos. O primeiro pelos
concelhos de Fundao e Belmonte (do distrito de Castelo Branco) e o segundo pelos concelhos de
Batalha e Porto de Mo6s (do distrito de Leiria). Os concelhos de Fundao e Belmonte também se
evidenciaram no ambito dos clusters alto-alto das TIP masculinas devidas a “Todas as causas, excepto

causas externas”.

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

No que diz respeito aos clusters baixo-baixo detectados para as TIP do sexo feminino (vide Figura 4.2.4),
foram identificados dois agrupamentos de concelhos, que com uma probabilidade de 99% constituiam
clusters espaciais daquele tipo: um de maior extensdo territorial abrangendo concelhos das regides

Alentejo e Algarve e outro formado por concelhos da regido Norte.

Este Gltimo coincidia com um cluster, constituido por 10 concelhos dos distritos de Viana do Castelo e
Braga, que ja foi descrito para as TIP do sexo masculino. Os concelhos que integravam este grupo sao
Arcos de Valdevez, Caminha, Melgaco, Mongao, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima,

Valenca e Vila Nova de Cerveira (de Viana do Castelo) e Terras de Bouro (de Braga).

O cluster que se distribuia pelas regides Alentejo e Algarve incluia 13 concelhos dos distritos de Faro
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(Alcoutim, Castro Marim, Loulé, Olhdo, Séo Bras de Alportel, Tavira e Vila Real de Santo Anténio) e de
Beja (Aljustrel, Almoddvar, Castro Verde, Ferreira do Alentejo, Mértola e Ourique). Dos concelhos
referidos, 11 sdo comuns a um dos clusters baixo-baixo das TIP do sexo masculino por “Todas as

causas, excepto causas externas”.
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Figura 4.2.3. Taxa de internamentos feminina padronizada pela Figura 4.2.4. Classificagao dos concelhos do Continente face ao

idade (TIP) devida a “Todas as causas, excepto causas valor e significancia do indice LISA, determinado com base nas

externas”, por concelho (2000-2004) TIP femininas devidas a “Todas as causas, excepto causas
externas” (2000-2004)

Identificacao de Modelos Explicativos

Na analise foi utilizada a transformacéo logaritmica da taxa de internamentos feminina (TIP) por “Todas
as causas, excepto causas externas” devido ao facto da varidvel original ndo apresentar uma distribuicdo
Normal. Tal como j& mencionado a distribuicdo Normal da varidvel resposta constitui uma exigéncia de
alguns dos modelos de regressado testados no presente estudo. A taxa logaritmizada (LTIP) foi
considerada normalmente distribuida. Deste modo, os modelos de regressao pesquisados utilizaram a

LTIP feminina como variavel dependente.

A semelhanca do ocorrido na modelagdo dos internamentos masculinos pelo conjunto de causas em
apreciagado, na modelacao da LTIP feminina testaram-se modelos de regressao classicos e modelos de
regressao espaciais. O Quadro 4.2.2 sintetiza os resultados obtidos apds seleccdo dos melhores
modelos. Os dois modelos apresentados integram as mesmas variaveis explicativas, a par de uma
constante, diferindo pelo facto do modelo designado de Spatial Lag contemplar uma parcela auto-
regressiva com vista a modelacdo da auto-correlacdo espacial da variavel resposta (LTIP). A auto-
correlacao espacial global denotada pela LTIP foi estatisticamente significativa e ligeiramente superior a
da taxa correspondente ndo logaritmizada (1=0,41; p<0,01), facto que justifica 0 ensaio de modelos

espaciais auto-regressivos.
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Os modelos apresentados no Quadro 4.2.2 incluem duas varidveis explicativas, que também integravam
0s modelos obtidos para as TIP masculinas por “Todas as causas, excepto causas externas” (Quadro
4.2.1): a distdncia minima de cada concelho ao hospital central ou distrital mais préximo e a
percentagem de alojamentos ndo classicos por concelho. Os sinais dos coeficientes destas duas
varigveis nos modelos obtidos para o sexo feminino e para o sexo masculino sdo concordantes e dado
que as variaveis nao fornecem uma explicacdo diferenciada por sexo, considera-se que a justificacdo

para a sua inclusdo no modelo feminino é similar a ja explanada para o modelo masculino.

Os resultados apresentados no Quadro 4.2.2 indicam que os dois modelos diferem substancialmente na
explicagdo proporcionada para a variagdo concelhia da LTIP feminina: o modelo Spatial Lag permite
explicar 52% de tal variabilidade, enquanto que o modelo de regressao linear classico fornece uma
explicagao, bastante inferior, de 28%. Por outro lado, as propriedades dos residuos obtidos através do
modelo Spatial Lag (normalidade, homocedasticidade e auséncia de auto-correlagéo) evidenciam as
caracteristicas de bom ajustamento daquele modelo. Apesar da importancia das duas variaveis
explicativas identificadas e da boa performance do modelo Spatial Lag, a explicagao parcial oferecida
para a variabilidade concelhia dos internamentos femininos em apreciagéo, indica que provavelmente
existirdo outros factores, ndo abrangidos no actual estudo, que desempenham um papel de relevo na
explicagao do fenémeno.

Quadro 4.2.2. Descricdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagao concelhia
do logaritmo da TIP feminina por “Todas as causas, excepto causas externas” (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Lag Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 9,19 <0,01 3,10 <0,01
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais proximo -0,02 <0,01 -0,02 <0,01
(2008)
P?rcerjtagem de alojamentos familiares 0,14 <001 0,09 <001
nao classicos por concelho (1991)
Coeficiente auto-regressivo (p) - - 0,67 <0,01
Critérios de Avaliagao
Coepmente de determinagéo ajustado 0.28 ~052
(Rai )
Critério de informagéao de Akaike (AIC) -281,4 -377,2
Condition Index (Cl) 5,2 -
Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagéo espacial Inexisténcia de auto-correlagéo
adaptado a residuos) significativa (1=0,36; p<0,01) espacial (I=-0,002; p=0,48)
Normalidade dos residuos (teste de Residuos Normais Residuos Normais
Jarque-Bera)
Homogeneidade da variancia dos Heterogeneidade da variancia dos | Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste residuos residuos
de Breusch-Pagan)

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.
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4.3 Neoplasias Malignas



4.3.1 Individuos do Sexo Masculino

Entre 2000 e 2004, registaram-se entre os individuos do sexo masculino residentes no Continente 152
898 internamentos hospitalares por neoplasias malignas. A taxa anual média correspondente foi de
694,8 internamentos por 10° habitantes. Os internamentos citados representaram 8,2% dos
internamentos por doenca de individuos do sexo masculino.

A analise da distribuicao espacial das TIP relativas a este conjunto de causas (ilustrada na Figura 4.3.1),
permitiu evidenciar que foi na regido Centro que se verificaram as TIP concelhias mais altas, enquanto

que as TIP mais reduzidas corresponderam a concelhos da regidao Norte.

Analise da Auto-correlacédo Espacial

Com base no valor da estatistica | de Moran obtida para as TIP concelhias do sexo masculino devidas ao
total de neoplasias malignas no periodo 2000-2004 (I=0,42; p<0,01), concluiu-se que as taxas de
internamento em causa revelaram uma dependéncia espacial global moderada e estatisticamente
significativa.

A andlise da dependéncia espacial local evidenciada pelas mesmas TIP mostrou a existéncia de
diversos grupos de concelhos contiguos que, com uma probabilidade de 99%, constituem clusters

espaciais. Seguidamente procede-se a sua identificacao.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Da analise da distribuicdo por concelhos de residéncia dos individuos do sexo masculino que foram
internados em hospitais publicos devido a neoplasias malignas, destacaram-se dois clusters alto-alto

(vide Figura 4.3.2): um situado na regido Centro e outro na Area Metropolitana de Lisboa (AML).

O grupo alto-alto da AML incluia os seguintes concelhos: Arruda dos Vinhos, Cascais, Lisboa, Loures,
Mafra, Oeiras, Sintra, Vila Franca de Xira, Amadora e Odivelas (do distrito de Lisboa), Benavente (do
distrito de Santarém), Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Palmela, Seixal, Sesimbra, Setubal e parte

oeste do Montijo (do distrito de Setubal).

O cluster da regiao Centro agrupava 21 concelhos dos distritos de Aveiro, Coimbra, Castelo Branco e
Leiria, designadamente: Mealhada (do distrito de Aveiro), Castelo Branco, Covilha, Fundao, ldanha-a-
Nova, Oleiros, Penamacor e Proenga-a-Nova (do distrito de Castelo Branco), Arganil, Cantanhede,
Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Gdéis, Mira, Miranda do Corvo, Montemor-o-Velho,
Penacova, Soure e Vila Nova de Poiares (do distrito de Coimbra) e Castanheira de Péra (do distrito de
Leiria).

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios

de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

A andlise da dependéncia espacial local das TIP concelhias associadas a individuos do sexo masculino
que foram internados em hospitais publicos devido a neoplasias malignas, no periodo 2000-2004,
evidenciou dois clusters baixo-baixo que integravam concelhos maioritariamente pertencentes a regiao

Norte.

Um dos clusters identificados, agrupava 7 concelhos do distrito de Viana do Castelo: Arcos de Valdevez,
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Melgago, Mongéao, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Valenga e Vila Nova de Cerveira.

O outro cluster, de maior extensao espacial, reunia 36 concelhos de cinco distritos (Porto, Braga, Vila
Real, Aveiro, e Viseu). Os concelhos agregados neste cluster sdo: Amarante, Baido, Felgueiras,
Gondomar, Lousada, Maia, Marco de Canaveses, Pagos de Ferreira, Paredes, Penafiel, Porto, Santo
Tirso, Valongo, Vila Nova de Gaia (do distrito do Porto), Celorico de Basto (do distrito de Braga), Mesao
Frio, Mondim de Basto, Sabrosa, Vila Real (do distrito de Vila Real), Arouca, Castelo de Paiva, Espinho,
Estarreja, Santa Maria da Feira, Oliveira de Azeméis, Ovar, Sdo Jodo da Madeira, Vale de Cambra (do
distrito de Aveiro) e Armamar, Castro Daire, Cinfdes, Lamego, Resende, Sdo Pedro do Sul, Tarouca e
Vila Nova de Paiva (do distrito de Viseu).

Os concelhos de Alcoutim (do distrito de Faro) e Penedono (do distrito de Viseu) também foram
identificados no ambito da presente analise, muito embora ndo sejam contiguos a nenhum dos restantes

concelhos citados.
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Figura 4.3.1 Taxa de internamento masculina padronizada pela Figura 4.3.2 Classificagdo dos concelhos do Continente face

idade (TIP) devida a Neoplasias Malignas, por concelho (2000- ao valor e significancia do indice LISA, determinado com base

2004) nas TIP masculinas devidas a Neoplasias Malignas (2000-
2004)

Identificacao de Modelos Explicativos

As taxas concelhias de internamento devidas a neoplasias malignas no sexo masculino (TIP) nao
denotaram uma distribuigdo Normal, mas a logaritmizagdo de tais taxas produziu uma variavel (LTIP)

normalmente distribuida, que viria a ser utilizada como variavel resposta nos modelos pesquisados.

A TIP logaritmizada (LTIP) continuou a evidenciar uma associagdo espacial global moderada e

significativa (1=0,43; p<0,01), o que justificou 0 ensaio de modelos que controlem este aspecto.

De entre os diversos modelos testados na modelagdo da variagdo concelhia do logaritmo dos
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internamentos por neoplasias malignas no sexo masculino (LTIP) no Continente, seleccionaram-se dois
cujos resultados sédo apresentados no Quadro 4.3.1. O primeiro corresponde a uma regressao linear
multipla simples e o segundo a um modelo espacial auto-regressivo designado de Spatial Error. Os dois
modelos foram testados para o mesmo conjunto de varidveis explicativas. Estas alvitram que as
determinantes das desiguais LTIP dos concelhos do Continente sdo na sua maioria factores socio-

econdémicos e aspectos relacionados com a distribuicao de actividades no territério.

Os modelos indicam que as LTIP foram mais elevadas em concelhos com maiores percentagens da
respectiva populagdo empregada nos ramos de actividade CAE 5-9 (construgdo e obras publicas;
comércio por grosso e a retalho, restaurantes e hotéis; transportes, armazenagem e comunicagoes;
bancos e outras instituicdes financeiras, seguros, operagdes sobre imoveis e servicos prestados as
empresas; servigos prestados a colectividade, servi¢os sociais e servigos pessoais). Efectivamente, esta

foi a variavel explicativa que evidenciou maior correlacdo com a LTIP em andlise (r=0,39; p<0,01).

A menor acessibilidade dos concelhos a hospitais centrais ou distritais foi identificada pelos modelos
obtidos como um factor que contribui para a reducdo das taxas de internamento masculinas pelas
neoplasias em analise. Na realidade, os concelhos urbanos (onde predomina o emprego nos sectores de
actividade descritos) sdo os que tém maior acessibilidade aos hospitais publicos. Pelos motivos ja
enunciados na analise dos internamentos hospitalares por “Todas as causas, excepto causas externas”,

é plausivel que nestes concelhos 0 niumero de episddios de internamento hospitalar seja maior.

As restantes variaveis explicativas que integram os modelos apresentados sugerem que as taxas de
internamento de homens por neoplasias malignas foram ainda maiores em concelhos que, para além de
uma elevada percentagem de emprego nos sectores de actividade do CAE 5 a 9, apresentavam maiores
indices de privacdo humana (representativos de elevadas taxas de analfabetismo e de desemprego, a
par de elevadas percentagens de pensionistas) e maiores percentagens de areas urbanizadas e/ou
industrializadas.

Da avaliagdo dos resultados obtidos, concluiu-se que o modelo Spatial Error € o mais ajustado para
explicar a variagdo concelhia das LTIP masculinas por neoplasias malignas. Este modelo apresentou
maior capacidade explicativa (51%) do que o modelo nédo espacial equivalente (24%) e residuos que néao
estavam auto-correlacionados no espago (ao contrario do verificado no modelo ndo espacial). Para além
destes aspectos, os residuos do modelo Spatial Error apresentavam variancia constante, mas o facto de
nao serem normalmente distribuidos € indicador de que o ajustamento do modelo ndo foi inteiramente

satisfatorio.
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Quadro 4.3.1 Descricdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagao concelhia
do logaritmo da TIP masculina por Neoplasias Malignas (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Error Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 6,02 <0,01 6,07 <0,01

Percentagem da populagéo residente
empregada nos ramos de actividade 0,004 <0,01 0,004 0,01
CAE 5-9 (2001)

Distancia minima do concelho ao

hospital central ou distrital mais préximo -0,02 <0,01 -0,01 <0,01

(2008)

Indicador de privagdo humana, por

concelho (1991) 0,31 <0,01 0,22 <0,01

Percentagem da superficie concelhia

afecta a uso urbano e/ou industrial 0,05 <0,01 0,05 <0,01

(2000)

Coeficiente auto-regressivo () - - 0,75 <0,01
Critérios de Avaliagao

Coe;iciente de determinagéo ajustado 0.24 ~0.51

(Rq %)

Critério de informagéao de Akaike (AIC) -22,6 -119,8

Condition Index (Cl) 15,4 -

Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagdo espacial Inexisténcia de auto-correlagao

adaptado a residuos) significativa (1=0,37; p< 0,01) espacial (I=-0,01; p=0,59)

Normalidade dos residuos (teste de Residuos Normais Residuos ndo Normais

Jarque-Bera)

Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste
de Breusch-Pagan)

Homogeneidade da variancia dos | Homogeneidade da variancia dos
residuos residuos

* Com excepgédo da percentagem da populagéo residente empregada nos ramos de actividade CAE 5-9, as restantes variaveis
explicativas foram previamente logaritmizadas.

4.3.2 Individuos do Sexo Feminino

No periodo em andlise, a taxa anual média de internamentos devidos a neoplasias malignas em
mulheres residentes no Continente foi de 481,2 internamentos por 10° habitantes. Os 129 330
internamentos que correspondem a taxa referida representaram 5,3% do total de internamentos
femininos por doenga verificados entre 2000 e 2004, em Portugal Continental. A distribuicdo concelhia
das TIP femininas ndo diferiu substancialmente da apresentada no ambito das neoplasias malignas do
sexo masculino: as TIP mais elevadas ocorreram em concelhos da regido Centro, particularmente nos
gue integram os distritos de Castelo Branco, Guarda, Coimbra e Aveiro, enquanto as TIP de menor valor

estavam, na sua maioria, localizadas na regido Norte.

Analise da Auto-correlacido Espacial

O valor da estatistica | de Moran obtido para as TIP devidas ao total de neoplasias malignas no sexo
feminino foi de 0,54 (p<0,01), indicando que estas taxas de internamento apresentavam uma
dependéncia espacial global moderada e estatisticamente significativa. A tendéncia a agregacao

espacial das TIP femininas foi aparentemente maior do que a das TIP masculinas equivalentes, facto
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que se podera comprovar através da analise da dependéncia espacial local evidenciada pelas TIP
femininas em apreciagéo. Procede-se seguidamente a descricao dos grupos de concelhos que, com uma

probabilidade de 99%, foram qualificados como clusters espaciais.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Da andlise da distribuigdo concelhia dos internamentos de mulheres devidos a neoplasias malignas
identificaram-se trés clusters alto-alto (vide Figura 4.3.4) e dois concelhos isolados: Golega e Alpiar¢a do

distrito de Santarém.

O maior cluster estendia-se sobre a regidao Centro e prolongava-se sobre a regidao de Lisboa e Vale do
Tejo. Formavam este cluster 42 concelhos de sete distritos do Continente: Anadia, Mealhada, Oliveira do
Bairro e Vagos (do distrito de Aveiro), Arganil, Cantanhede, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz,
Gois, Lousd, Mira, Miranda do Corvo, Montemor-o-Velho, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra,
Penacova, Penela, Soure, Tabua e Vila Nova de Poiares (do distrito de Coimbra), Gouveia, Sabugal e
Seia (do distrito da Guarda), Belmonte, Covilha, Fundao, ldanha-a-Nova, Oleiros e Penamacor (do
distrito de Castelo Branco), Carregal do Sal, Mortagua, Santa Comba D&o e Tondela (do distrito de
Viseu), Ansido, Batalha, Figueird dos Vinhos, Pedrégao Grande, Pombal, Porto de Més (do distrito de
Leiria) e Alcanena e Ourém (do distrito de Santarém). Dezoito dos concelhos listados, sdo comuns a um
cluster alto-alto identificado no ambito dos internamentos masculinos devidos ao total de neoplasias

malignas.

Os outros dois clusters localizavam-se na regido de Lisboa e Vale do Tejo: Um na AML norte e outro na
AML sul, sendo este Ultimo exclusivamente composto por concelhos do distrito de Setdbal,
designadamente: Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, parte oeste de Montijo, Seixal e Sesimbra. O
cluster da AML norte era constituido por 8 concelhos do distrito de Lisboa: Cascais, Lisboa, Loures,
Oeiras, Sintra, Vila Franca de Xira, Amadora e Odivelas. Os concelhos referidos também se

evidenciaram na analise de clusters alto-alto para as TIP por neoplasias malignas no sexo masculino.

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios

de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

Na distribuicado geografica dos internamentos de mulheres por neoplasias malignas, no periodo 2000-
2004, destacaram-se dois clusters baixo-baixo que reuniam concelhos maioritariamente pertencentes a

regido Norte.

O cluster de maior extensdo espacial, reunia 60 concelhos de seis distritos (Viana do Castelo, Porto,
Braga, Vila Real, Aveiro, e Viseu). Os concelhos agrupados neste cluster eram: Arcos de Valdevez,
Melgago, Moncao, Paredes de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Valenga e Viana do Castelo (do
distrito de Viana do Castelo), Amarante, Baido, Felgueiras, Gondomar, Lousada, Maia, Marco de
Canaveses, Matosinhos, Pacos de Ferreira, Paredes, Penafiel, Porto, Pévoa do Varzim, Santo Tirso,
Valongo, Vila do Conde, Vila Nova de Gaia e Trofa (do distrito do Porto), Cabeceiras de Basto, Celorico
de Basto, Fafe, Pbévoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho, Vila Nova de Famalicdo e Vila
Verde (do distrito de Braga), Alij6, Mesao Frio, Mondim de Basto, Montalegre, Murca, Peso da Régua,
Ribeira de Pena, Sabrosa, Santa Marta de Penaguido e Vila Real (do distrito de Vila Real), Arouca,

Castelo de Paiva, Espinho, Estarreja, Santa Maria da Feira, Oliveira de Azeméis, Ovar, Sdo Jodo da
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Madeira e Vale de Cambra (do distrito de Aveiro) e Armamar, Castro Daire, Cinfaes, Lamego, Resende,
Tabuaco e Tarouca (do distrito de Viseu). Mais de metade dos concelhos listados sao comuns aos dois
clusters baixo-baixo das TIP pelas neoplasias em andlise no sexo masculino. O segundo cluster era

formado pelos concelhos de Alfandega da Fé e Mogadouro, do distrito de Braganga.
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Figura 4.3.3. Taxa de internamento feminina padronizada pela Figura 4.3.4 Classificacdo dos concelhos do Continente face ao
idade (TIP) devida a Neoplasias Malignas, por concelho (2000- valor e significancia do indice LISA, determinado com base nas
2004) TIP femininas devidas a Neoplasias Malignas (2000-2004)

A comparagédo dos clusters descritos, com os identificados para as TIP masculinas relativas as mesmas
causas, possibilitou concluir sobre a existéncia de clusters do mesmo tipo em localiza¢des afins, embora

0s clusters relativos ao sexo feminino apresentem maior extensdo geogréfica.

Identificacdo de Modelos Explicativos

Apds modelagdo da variagao concelhia dos internamentos de mulheres por neoplasias malignas (TIP) no
Continente, seleccionou-se um modelo de regressao linear simples e um modelo espacial auto-
regressivo (Spatial Error Model). O Quadro 4.3.2 descreve os resultados do ensaio destes modelos com
base em quatro varidveis explicativas ndo agregadas que contemplam: o nimero de consultas por
habitante, em 2001, nos centros de salde e suas extensdes, a percentagem de mulheres fumadoras em
1987, a distancia minima do concelho ao hospital central ou distrital mais préximo e a percentagem da

populacao residente empregada nos ramos de actividade CAE 5-9 em 2001.

Com excepgéao da penultima variavel, as restantes apresentaram coeficientes positivos nos modelos, ou

seja contribuiram para o aumento dos internamentos femininos por neoplasias malignas.

De facto, a maior capitagéo de consultas nos centros de saude e respectivas extensdes, por concelho,
ou seja a maior procura de servigos de saude pode ser reflexo do pior estado de saude da populagéo,
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que em situagdes mais graves, tal como no caso das doengas em apreciagdo, poderd conduzir ao
aumento do internamento hospitalar. Ja o consumo de tabaco, sugere o maior risco de internamento

hospitalar por neoplasias malignas para as mulheres fumadoras.

As duas restantes variaveis que integram os modelos, indicam que as taxas de internamento por
neoplasias malignas no sexo feminino foram mais reduzidas em concelhos mais distantes de hospitais
centrais ou distritais e mais elevadas em concelhos com predominancia de emprego nos sectores de
actividade do CAE 5 a 9. O modelo obtido para os internamentos masculinos por neoplasias malignas
também incluia tais variaveis explicativas, que sdo independentes do sexo dos individuos internados,
pelo que a justificagdo da sua inclusdo no modelo feminino é andloga a fornecida para o modelo
masculino.

Quadro 4.3.2 Descricao de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagdo concelhia
da TIP feminina por Neoplasias Malignas (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Error Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 162,41 <0,01 303,34 <0,01

Percentagem da populagéo residente
empregada nos ramos de actividade 2,91 <0,01 1,85 <0,01
CAE 5-9 (2001)

Numero de consultas por habitante, nos

centros de salide e suas extensdes 117,35 <0,01 46,66 0,04
(2001)

Distancia minima do concelho ao

hospital central ou distrital mais préximo -5,85 <0,01 -5,11 <0,01
(2008)

Percentagem de mulheres fumadoras 40,05 0,01 34,14 0,04
(1987)

Coeficiente auto-regressivo () - - 0, 80 <0,01

Critérios de Avaliacao

Coeficiente de determinacao ajustado

(Reid) 0,19 =~0,56
Critério de informagao de Akaike (AIC) 3500,7 3354,9
Condition Index (Cl) 17,9 -
Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagdo espacial Inexisténcia de auto-correlagéo
adaptado a residuos) significativa (1=0,46; p<0,01) espacial (I=-0,03; p=0,84)
Normalidade dos residuos (teste de . ~ . . ~ .
Jarque-Bera) Residuos ndo Normais Residuos ndo Normais
Homogeneidade da variancia dos Heterogeneidade da variancia dos Heterogeneidade da variancia
residuos ou homocedasticidade (teste 9 . 9 .

residuos dos residuos

de Breusch-Pagan)

* Com excepgao da percentagem da populagdo residente empregada nos ramos de actividade CAE 5-9, as restantes variaveis
explicativas foram previamente logaritmizadas.

A comparagao dos resultados apresentados fundamentou a seleccdo do modelo Spatial Error para
explicar as diferengcas entre as TIP concelhias por neoplasias malignas no sexo feminino. A escolha
daquele modelo baseou-se na maior capacidade explicativa (56%) proporcionada e no facto dos

respectivos residuos nao estarem auto-correlacionados no espacgo. Apesar destes aspectos positivos, o
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modelo Spatial Error ndo revelou caracteristicas de bom ajustamento porque os residuos

correspondentes ndao eram normalmente distribuidos, nem apresentavam variancia constante.
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4.4 Neoplasias Malignas dos Bréonquios e dos Pulmodes



4.4.1 Individuos do Sexo Masculino

No periodo em consideragdo e no Continente, cerca de 81% dos internamentos hospitalares por
neoplasias malignas dos bronquios e dos pulmées envolveram individuos do sexo masculino, o que
qualifica a doenga em apreciagcdo como tipica daquele sexo. Os 17 164 internamentos de homens por
neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes, verificados entre 2000 e 2004 em hospitais publicos
do Continente, representaram 11,2% dos internamentos masculinos devidos ao total de neoplasias
malignas. A taxa anual média de internamentos por neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmées
em homens residentes no Continente (no periodo 2000-2004) foi de 77,2 internamentos por 10°

habitantes.

A Figura 4.4.1 apresenta a distribuicdo por concelho dos internamentos masculinos (TIP) por aquela
doencga no periodo 2000-2004. Da sua observagao constata-se que as TIP concelhias de maior valor
predominaram nos distritos de Beja, Portalegre, Lisboa, Santarém, Castelo Branco e Braga. Os distritos
de Braganga, Viseu, Porto e Coimbra destacaram-se mas pelo motivo inverso, i.e., pela existéncia de

concentracdes de concelhos com TIP de baixo valor.

Analise da Auto-correlacao Espacial

A auto-correlagao espacial global denotada pela distribuicao concelhia das TIP por neoplasias malignas
dos bronquios e dos pulmdes no sexo masculino foi reduzida (I de Moran=0,14; p<0,01), embora

estatisticamente significativa.

Identificam-se seguidamente os clusters espaciais detectados a partir da analise da dependéncia
espacial local evidenciada pelas TIP concelhias devidas a neoplasias malignas dos brénquios e dos

pulmdes no sexo masculino.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de

TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na analise das TIP por neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes correspondentes ao sexo
masculino, identificaram-se trés clusters alto-alto (vide Figura 4.4.2). Um destes clusters localizava-se na

regido Norte, o outro na Area Metropolitana de Lisboa sul (AML sul) e o terceiro na regido Alentejo.

O cluster da regiao Norte incluia 3 concelhos: Povoa de Varzim e Trofa (do distrito do Porto) e Vila Nova

de Famalicao (do distrito de Braga).

O cluster alentejano agrupava o concelho de Borba (do distrito de Evora) com quatro concelhos do

distrito de Portalegre: Elvas, Campo Maior, Arronches e Monforte.
O cluster da AML sul reunia os concelhos de Seixal e Barreiro do distrito de Setubal.

Para além dos referidos, neste ambito identificou-se ainda um concelho que nao apresentava relagdes
de contiguidade com os restantes concelhos ja descritos (parte oeste do concelho do Montijo do distrito
de Setubal).

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

No periodo 2000-2004, a distribuicdo concelhia dos internamentos de individuos do sexo masculino por

Distribuicao dos Internamentos Hospitalares em Portugal Continental: Agregacao Geogréfica e Determinantes 44



neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes evidenciou um cluster baixo-baixo posicionado na
fronteira entre as regides Norte e Centro (vide Figura 4.4.2), bem como quatro concelhos isolados:
Lamego e Sernancelhe do distrito de Viseu e Figueiré dos Vinhos e Leiria do distrito de Leiria.

O cluster identificado agrupava os concelhos de Sao Pedro do Sul, Arouca e Vale de Cambra (o primeiro

do distrito de Viseu e os restantes do distrito de Aveiro).
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Figura 4.4.1 Taxa de internamento masculina padronizada pela Figura 4.4.2 Classificagdo dos concelhos do Continente

idade (TIP) devida a Neoplasias Malignas dos Brénquios e dos face ao valor e significAncia do indice LISA, determinado

Pulmées, por concelho (2000-2004) com base nas TIP masculinas devidas a Neoplasias
Malignas dos Bronquios e dos Pulmdes (2000-2004)

Identificacao de Modelos Explicativos

O indicador concelhio utilizado para representar os internamentos por neoplasias malignas dos
brénquios e dos pulmdes de individuos do sexo masculino (TIP) ndo apresentava uma distribuigéo
Normal, e a sua transformagdo com base na funcéo logaritmo natural também nado possibilitou a
obtencdo de uma variavel normalmente distribuida. Deste modo, a pesquisa de modelos explicativos
para a variagao concelhia da taxa de internamento masculina em analise (TIP) e cingiu-se aos modelos

de regresséo linear multipla tradicionais (ndo espaciais).

O Quadro 4.4.1 apresenta os resultados do modelo de regressao seleccionado para explicar a variagao
concelhia dos internamentos por neoplasias malignas dos bronquios e dos pulmdes no sexo masculino.
O modelo identificado foi 0o que revelou maior capacidade explicativa, de entre os modelos que néo
evidenciaram problemas de colinearidade. O modelo sugere que as taxas de internamento de homens
por neoplasias malignas foram maiores em concelhos com elevada percentagem de emprego nos
sectores de actividade do CAE 5 a 9. O risco de internamento de homens foi no entanto menor em

concelhos mais distantes de hospitais centrais ou distritais.

Face ao conhecimento adquirido sobre a doenga, seria expectavel que o maior internamento hospitalar
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por estas neoplasias estivesse prioritariamente relacionado com os habitos tabagicos das populagoes,
mas tal ndo se reflectiu no modelo identificado porque as localizagdes do territdério onde se observaram
as maiores taxas de internamento de homens residentes por estas causas nao sao concordantes com as
regides onde existiam maiores percentagens de homens fumadores e ex-fumadores. A este proposito,
admite-se que a natureza ecoldgica do presente estudo seja responsavel pela criagdo de efeitos de
confundimento, que tém como consequéncia que associagdes observadas ao nivel do individuo ndo se

reproduzam para grupos de individuos (abordados por concelhos de residéncia).

Os resultados disponibilizados no Quadro 4.4.1 revelam a reduzida capacidade explicativa do modelo
obtido (11%). Os residuos auto-correlacionados que ndo seguem uma distribuicdo Normal, corroboram o
mau ajustamento do modelo. Admite-se que a natureza ecoldgica do estudo esteve na origem das
dificuldades sentidas na modelacdo da variabilidade concelhia dos internamentos por neoplasias
malignas dos bronquios e dos pulmdes no sexo masculino.

Quadro 4.4.1 Descricdo do modelo de regressédo seleccionado para

explicar a variagdo concelhia da TIP masculina por Neoplasias Malignas
dos Bronquios e dos Pulmdes (2000-2004)

Regressao Linear Multipla

Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p)
Coeficientes
Constante 44,41 <0,01

Percentagem da populagéao residente
empregada nos ramos de actividade 0,65 <0,01
CAE 5-9 (2001)

Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais préximo -1,59 <0,01
(2008)

Critérios de Avaliacao

Coeficiente de determinagao ajustado

(Rai?) 0,11

Critério de informacgéao de Akaike (AIC) 27240

Condition Index (Cl) 12,4

Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagao espacial
adaptado a residuos) significativa (1=0,13; p=0,02)

Normalidade dos residuos (teste de

Residuos ndo Normais
Jarque-Bera)

Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste
de Breusch-Pagan)

Homogeneidade da variancia dos
residuos

* Com excepgao da percentagem da populagéo residente empregada nos ramos de
actividade CAE 5-9, as restantes varidaveis explicativas foram previamente
logaritmizadas.

4.4.2 Individuos do Sexo Feminino

Entre 2000 e 2004 verificaram-se 4 073 internamentos de mulheres residentes no Continente devido a
neoplasias malignas dos bronquios e dos pulmbes, originando uma taxa anual média de 15,1
internamentos por 10° habitantes. O nimero de eventos citado representou 3,2% do total de

internamentos femininos por neoplasias malignas. No periodo descrito, em 20% dos concelhos do
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Continente verificaram-se menos de trés internamentos de mulheres por neoplasias malignas dos
brénquios e dos pulmdes e em 10% dos concelhos a respectiva popula¢do feminina néo foi internada por

este tipo de doenga.

A distribuicdo espacial das TIP femininas relativas a estas neoplasias (Figura 4.4.3) evidenciou que as
taxas mais elevadas se localizaram preferencialmente em concelhos da regido Centro e do ocidente
algarvio. As TIP mais reduzidas denotaram uma distribuicao aparentemente mais aleatéria, por todas as

regides do Continente.

Analise da Auto-correlacido Espacial

A auto-correlagéo espacial global evidenciada pela distribuicdo concelhia dos internamentos de mulheres
por neoplasias malignas dos bronquios e dos pulmdes foi diminuta, apesar de estatisticamente
significativa (I de Moran=0,05; p<0,01). Nao é por isso de estranhar, o pequeno numero de clusters
identificados através da andlise da dependéncia espacial local das TIP femininas, bem como a reduzida

extensdo espacial dos mesmos.
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Figura 4.4.4 Classificagdo dos concelhos do Continente face
ao valor e significancia do indice LISA, determinado com base
nas TIP femininas devidas a Neoplasias Malignas dos
Brénquios e dos Pulmdes (2000-2004)

Figura 4.4.3 Taxa de internamento feminina padronizada pela
idade (TIP) devida a Neoplasias Malignas dos Bronquios e dos
Pulmoes, por concelho (2000-2004)

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de

TIP também elevados (clusters alto-alto)

No sexo feminino identificou-se apenas um grupo de dois concelhos contiguos que, com uma
probabilidade de 99%, formam um cluster do tipo alto-alto face aos valores de TIP apresentados. Os
concelhos pertencentes a este cluster sdo Belmonte e Fundao, do distrito de Castelo Branco (vide Figura
4.4.4).
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Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios

de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

Na andlise clusters baixo-baixo associados a distribuigdo concelhia dos internamentos de mulheres por
neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes, no periodo 2000-2004, foi identificado um grupo de 7
concelhos que, na sua maioria, pertencem a regido Alentejo (vide Figura 4.4.4). Os concelhos que
compunham este cluster baixo-baixo eram Magéao (do distrito de Santarém), Gavido, Fronteira, Alter do

Ché&o e Ponte de Sor (do distrito de Portalegre) e Mora e Arraiolos (do distrito de Evora).

A par do grupo citado, identificou-se ainda um concelho isolado (Reguengos de Monsaraz, do distrito de

Evora).

Identificacdo de Modelos Explicativos

A taxa feminina de internamentos por neoplasias malignas dos bréonquios e dos pulmdes (TIP) nao
denotou uma distribuicdo Normal, e a sua transformacéao logaritmica também néo possibilitou a obtencao
de uma varidvel normalmente distribuida. Em consequéncia deste facto, a pesquisa de modelos
explicativos para a variagdo concelhia da TIP feminina cingiu-se aos modelos de regresséo linear

multipla tradicionais (n&o espaciais).

A identificacdo de modelos explicativos da variabilidade concelhia da TIP feminina por estas neoplasias
constituiu uma tarefa complexa, ndo s6 devido ao elevado ndmero de concelhos do Continente cuja
populagédo feminina nao foi internada por esta causa, mas principalmente porque no periodo em anélise

a variabilidade espacial do fenémeno nao foi apreciavel.

Por outro lado, constatou-se que as TIP concelhias por neoplasias malignas dos brénquios e dos
pulmdes no sexo feminino, evidenciaram correlagdes de pequena intensidade (e nado significativas) com
a maioria das varidveis explicativas estudadas. Deste modo, nenhuma das variaveis explicativas
utilizadas no presente estudo (empregues isoladamente ou em conjunto) evidenciou ter um contributo

relevante para o esclarecimento da variabilidade das TIP femininas.

Face ao exposto e a diminuta capacidade explicativa dos modelos de regresséao identificados (inferior a
10%), optou-se pela nado apresentacdo de um modelo explicativo da variagdo concelhia dos

internamentos de mulheres por neoplasias malignas dos bronquios e dos pulmdes (TIP) no Continente.

Distribuicao dos Internamentos Hospitalares em Portugal Continental: Agregacao Geogréfica e Determinantes 48



4.5 Doencas do Aparelho Circulatoério



4.5.1 Individuos do Sexo Masculino

Entre 2000 e 2004, as doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 325 868 internamentos
hospitalares de homens residentes no Continente, representando 17,4% dos internamentos por doenca
de individuos do sexo masculino. A taxa anual média de internamentos por doencas do aparelho
circulatério em homens foi de 1496,1 por 10° habitantes.

A distribuicdo dos concelhos do Continente que no periodo referido apresentaram as mais elevadas TIP
masculinas por doencas do aparelho circulatério (Figura 4.5.1), revelou que estes se situavam nos

distritos de Bragancga, Castelo Branco, Leiria, Santarém, Lisboa, Setubal e Portalegre.

Os concelhos com as TIP masculinas mais baixas por doencgas do aparelho circulatério concentraram-se
nos distritos de Braga, Porto e Viseu, embora também se tenham destacado nos distritos de Evora, Beja
e Faro.

Analise da Auto-correlacédo Espacial

A auto-correlagado global evidenciada pela distribuicdo concelhia dos internamentos por doengas do
aparelho circulatério de individuos do sexo masculino (TIP) foi reduzida (1=0,37; p<0,01), ainda que

estatisticamente significativa.

A andlise da dependéncia espacial local denotada pelas mesmas TIP, permitiu identificar clusters

espaciais que se descrevem de seguida.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na distribuicdo concelhia dos internamentos masculinos devidos a doengas do aparelho circulatério
(2000-2004) identificou-se um extenso cluster alto-alto em torno da Area Metropolitana de Lisboa (AML),
formado por 36 concelhos dos distritos de Leiria, Santarém Lisboa e Setubal (vide Figura 4.5.2). Os
concelhos reunidos neste cluster eram: Alcobaga, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e Porto
de Més (do distrito de Leiria), Arruda dos Vinhos, Azambuja, Cadaval, Cascais, Lisboa, Loures, Lourinh3,
Oeiras, Sintra, Sobral de Monte Agraco, Torres Vedras, Vila Franca de Xira, Amadora e Odivelas (do
distrito de Lisboa), Alcanena, Almeirim, Alpiarca, Benavente, Cartaxo, Rio Maior, Salvaterra de Magos e
Santarém (do distrito de Santarém) e Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Palmela, Seixal, Sesimbra e
parte oeste de Montijo (do distrito de Setubal).

Os concelhos de Vinhais (do distrito de Braganc¢a) e Fundao (do distrito de Castelo Branco), também se
destacaram no ambito da presente analise, apesar de ndo apresentarem relagdes de contiguidade com
nenhum dos restantes concelhos citados.

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

A distribuicdo concelhia dos internamentos de homens por doengas do aparelho circulatério, no periodo
2000-2004, permitiu reconhecer quatro clusters baixo-baixo maioritariamente situados no norte e centro
do Continente, bem como quatro concelhos isolados (Santa Marta de Penaguiéo, do distrito de Vila Real,
Nisa, do distrito de Portalegre e ainda Alcoutim e parte este de Vila Real de Santo Antonio, do distrito de

Faro).
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O cluster mais a norte incluia 4 concelhos do distrito de Viana do Castelo (Arcos de Valdevez, Ponte da

Barca, Ponte de Lima e Viana do Castelo) e um concelho do distrito de Braga (Terras de Bouro).

O segundo cluster agrupava 8 concelhos, dos quais um pertencia ao distrito de Aveiro (Castelo de Paiva)
e os restantes ao distrito de Viseu (Armamar, Castro Daire, Cinfaes, Resende, Sao Pedro do Sul,

Tarouca e Vila Nova de Paiva).

O terceiro cluster reunia 3 concelhos do distrito de Viseu (Sernancelhe, Penedono e Sdo Joao da

Pesqueira) e 2 concelhos do distrito da Guarda (Trancoso e Vila Nova de Foz Céa).

O quarto cluster era constituido por trés concelhos: Géis e Pampilhosa da Serra (do distrito de Coimbra)
e Castanheira de Péra (do distrito de Leiria).
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Figura 4.5.1 Taxa de internamento masculina padronizada pela  Figura 4.5.2 Classificagdo dos concelhos do Continente face ao

idade (TIP) devida a Doengas do Aparelho Circulatério, por valor e significancia do indice LISA, determinado com base nas

concelho (2000-2004) TIP masculinas devidas a Doengas do Aparelho Circulatério
(2000-2004)

Identificacdo de Modelos Explicativos

A TIP devida a doengas do aparelho circulatério no sexo masculino (TIP) ndo denotou uma distribuicao
Normal, mas a sua logaritmizacdo produziu uma variavel (LTIP) normalmente distribuida. A TIP
logaritmizada (LTIP) continuou a evidenciar uma associa¢éo espacial global reduzida e significativa, da
mesma ordem de grandeza da correspondente taxa n&o logaritmizada (1=0,37; p<0,01).

O Quadro 4.5.1 apresenta os resultados de dois dos modelos de regressao linear multipla ensaiados na
modelagdo da variagdo concelhia do logaritmo da TIP masculina por doengas do aparelho circulatério
(LTIP) no Continente. Os resultados apresentados foram obtidos através de uma regresséo linear
multipla simples e através de um modelo espacial auto-regressivo, aplicados as mesmas variaveis

explicativas. A grande diferenga entre os dois modelos reside no facto de no primeiro se ignorar a auto-
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correlagdo espacial evidenciada pela variavel resposta (LTIP), enquanto que no segundo modelo tal

auto-correlacéo é explicitamente modelada.

Os modelos apresentados expressam que o internamento hospitalar por doengas do aparelho
circulatério foi superior para os residentes em concelhos menos distantes de hospitais centrais ou
distritais, com maiores percentagens de area afecta ao uso urbano e/ou industrial. Apds ajuste para as
duas variaveis referidas, o modelo indica que o risco de internamento por doengas do aparelho
circulatério no sexo masculino foi ainda maior para os habitantes em concelhos com elevados indices de

privagdo humana (particularmente associados as populagdes mais idosas).

Admite-se que as duas primeiras varidveis apontam para as zonas predominantemente urbanas do litoral
do Continente onde coexistem maiores concentragcdes populacionais e maior densidade de hospitais
publicos. A terceira variavel explicativa aponta para regides menos densamente povoadas e mais
interiores de Portugal Continental, como os distritos de Braganga, Castelo Branco e Portalegre, onde
também se observaram elevadas taxas de internamento de homens por doengas do aparelho

circulatério.

Quadro 4.5.1 Descricdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagao concelhia
do logaritmo da TIP masculina por Doencgas do Aparelho Circulatério (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Error Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 7,06 <0,01 7,16 <0,01
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais préximo -0,02 <0,01 -0,02 <0,01
(2008)
Percentagem da superficie concelhia
afecta a uso urbano e/ou industrial 0,07 <0,01 0,06 <0,01
(2000)
Indicador de privagao humana, por 0.22 <001 011 0.04
concelho (1991)
Coeficiente auto-regressivo () - - 0, 68 <0,01
Critérios de Avaliacao
Coe;iciente de determinacgéo ajustado 0.34 ~0.51
(Rai )
Critério de informagéo de Akaike (AIC) -178,0 -241,6
Condition Index (Cl) 10,6 -
Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagéo espacial Inexisténcia de auto-correlagéo
adaptado a residuos) significativa (1=0,28; p< 0,01) espacial (I=-0,004; p=0,51)
Normalidade dos residuos (teste de Residuos Normais Residuos Normais
Jarque-Bera)
Horpogeneldade da variancia dos Homogeneidade da variancia dos | Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste : 7
residuos residuos
de Breusch-Pagan)

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.

A evidéncia de auto-correlacao espacial significativa nos residuos produzidos pelo modelo constante da

primeira coluna do Quadro 4.5.1, conduziu a pesquisa de um modelo de regresséo alternativo que
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permitisse controlar este aspecto, bem como melhorar a capacidade explicativa do primeiro modelo
apresentado. O modelo espacial auto-regressivo descrito na segunda coluna do mesmo Quadro (Spatial
Error Model) cumpre tais requisitos e revela caracteristicas de bom ajustamento (residuos Normais e
com variéncia constante), pelo que foi considerado como o mais adequado para explicar a desigual

distribuicdo das LTIP masculinas por concelhos.

Dado que a explicagao proporcionada pelo modelo Spatial Error é ainda parcial (51%) admite-se que
existirdo outras variaveis explicativas, nao contempladas pelo presente estudo, que desempenham um
papel importante na explicacdo da variabilidade concelhia das taxas de internamento masculinas por

doengas do aparelho circulatério.

4.5.2 Individuos do Sexo Feminino

Nos hospitais publicos de Portugal Continental, os internamentos de mulheres por doengas do aparelho
circulatorio (299 024) representaram 12,2% dos internamentos femininos por doenca verificados entre
2000 e 2004. O numero de internamentos por doengas do aparelho circulatério foi, no periodo em
analise, menor no sexo feminino do que no masculino (325 868). A taxa anual média de internamento

devida a causas do aparelho circulatério em mulheres foi de 1081,1 internamentos por 10° habitantes.

No periodo 2000-2004, como evidenciado pela Figura 4.5.3, as mais elevadas taxas de internamento
(TIP) por doencas do aparelho circulatério em mulheres, verificaram-se em concelhos dos distritos de
Bragancga, Castelo Branco, Leiria, Santarém, Lisboa, Setubal, Portalegre e Faro (lado oeste). Por outro
lado, as TIP femininas mais reduzidas ocorreram com maior frequéncia em concelhos dos distritos de
Braganga, Guarda, Viseu, Porto, Coimbra, Leiria e ainda em concelhos mais interiores dos distritos de

Beja e Faro.

Analise da Auto-correlacido Espacial

A auto-correlagdo global manifestada pela distribuicdo concelhia da taxa de internamento por doengas
do aparelho circulatério no sexo feminino (TIP), foi um pouco menor do que a indicada pelas TIP
masculinas correspondentes (1=0,32; p<0,01). Apesar de reduzido, o valor do indice de Moran foi

estatisticamente significativo.

Identificam-se seguidamente os clusters espaciais destacados pela andlise da dependéncia espacial

local das TIP por doengas do aparelho circulatério no sexo feminino.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na distribuicdo concelhia das TIP femininas devidas a doengas do aparelho circulatério evidenciou-se
um extenso cluster alto-alto em torno da AML, bem como dois concelhos isolados (Vinhais do distrito de

Bragancga e Fundao do distrito de Castelo Branco).

O cluster era formado por 32 concelhos dos distritos de Leiria, Santarém Lisboa e Setibal,
designadamente: Alcobaga, Batalha, Bombarral, Caldas da Rainha, Leiria, Marinha Grande, Nazaré,
Obidos e Porto de Més (do distrito de Leiria), Azambuja, Cascais, Lisboa, Loures, Lourinhd, Mafra,
Oeiras, Sintra, Sobral de Monte Agraco, Torres Vedras, Vila Franca de Xira, Amadora e Odivelas (do

distrito de Lisboa), Benavente, Rio Maior e Santarém (do distrito de Santarém) e Alcochete, Aimada,
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Barreiro, Moita, Seixal, Sesimbra e parte oeste de Montijo (do distrito de Setubal). Vinte e oito dos
concelhos citados eram comuns a um cluster alto-alto ja destacado no ambito das TIP masculinas pelas

mesmas causas.

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

No periodo 2000-2004, a distribuicdo concelhia das TIP por doengas do aparelho circulatério, no sexo
feminino, evidenciou trés clusters baixo-baixo que se localizavam (similarmente ao verificado no sexo

masculino) no norte e centro do Continente.

O cluster mais a norte incluia 2 concelhos do distrito de Viana do Castelo (Ponte da Barca e Ponte de
Lima). Este grupo de dois concelhos também se diferenciou nas TIP masculinas pelas doengas em

andlise.
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Figura 4.5.3 Taxa de internamento feminina padronizada pela Figura 4.5.4 Classificagdo dos concelhos do Continente face ao
idade (TIP) devida a Doengas do Aparelho Circulatério, por valor e significancia do indice LISA, determinado com base nas
concelho (2000-2004) TIP femininas devidas a Doengas do Aparelho Circulatério
(2000-2004)
O segundo cluster agrupava 9 concelhos dos distritos de Braganca, Guarda e Viseu: Sernancelhe e
Penedono (de Viseu), Trancoso, Pinhel, Figueira de Castelo Rodrigo, Meda e Vila Nova de Foz Céa (da
Guarda) e Carrazeda de Ansiaes e Torre de Moncorvo (de Braganca). Os concelhos de Sernancelhe,
Penedono, Trancoso e Vila Nova de Foz Cba também integravam um cluster referido para as TIP

masculinas pelas mesmas doengas.

O terceiro cluster reunia 14 concelhos dos distritos de Coimbra, Leiria, Castelo Branco, Santarém e
Portalegre. Os concelhos em causa eram Géis, Lousa, Miranda do Corvo, Pampilhosa da Serra e Vila
Nova de Poiares (do distrito de Coimbra), Castanheira de Péra e Pedrégao Grande (do distrito de Leiria),
Oleiros, Proenca-a-Nova, Sertd e Vila de Rei (do distrito de Castelo Branco), Macao (do distrito de
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Santarém) e Castelo de Vide e Nisa (do distrito de Portalegre). Trés dos concelhos citados sao comuns a

um cluster baixo-baixo ja evidenciado para as TIP do sexo masculino devidas as doencas em analise.

No ambito da presente andlise diferenciaram-se ainda trés concelhos isolados: Castro Daire (do distrito

de Viseu) e Alcoutim e parte este de Vila Real de Santo Anténio (do distrito de Faro).

Identificacdo de Modelos Explicativos

As taxas concelhias de internamento devidas a doengas do aparelho circulatério no sexo feminino (TIP)
nao apresentavam uma distribuicido Normal, mas a logaritmizacdo de tais taxas produziu uma variavel
(LTIP) normalmente distribuida. A TIP logaritmizada (LTIP) continuou a evidenciar uma associagao

espacial global reduzida embora significativa (1=0,35; p<0,01).

Dos modelos testados para a variagcao concelhia do logaritmo dos internamentos femininos por doencgas
do aparelho circulatério (LTIP), seleccionaram-se dois cujos resultados sdo comparados no Quadro
4.5.2. O primeiro modelo € uma regressao linear multipla e 0 segundo € um modelo espacial auto-
regressivo do tipo Spatial Lag. Os resultados apresentados séo relativos ao ensaio do mesmo conjunto

de quatro variaveis explicativas.

Os modelos apresentados revelam que o risco de internamento hospitalar por doengas do aparelho
circulatério foi mais elevado para as mulheres residentes em concelhos mais urbanizados e/ou
industrializados, onde em 1991 existia uma elevada percentagem de alojamentos familiares nao
cléssicos. Tal como referido anteriormente, os alojamentos familiares nao classicos reflectem condi¢des
e estilos de vida precarios das populagdes com menores recursos financeiros, que podem contribuir para

o incremento da doencga, e em situagdes mais extremas, dos internamentos hospitalares.

Os modelos também apontam para dois aspectos que contribuiram para o decréscimo dos

internamentos hospitalares de mulheres por doencas do aparelho circulatério:
» adistancia minima do concelho ao hospital central ou distrital mais préximo;
» adensidade populacional do concelho (em 1991).

Quer a maior distdncia a hospitais publicos, quer as menores densidades populacionais sao
caracteristicas de concelhos mais interiores do Continente onde também se evidenciaram elevadas

taxas de internamento de mulheres por causas do aparelho circulatério.

Das quatro variaveis descritas, a que apos logaritmizacao evidenciou a maior correlagdo com a LTIP
feminina por doengas do aparelho circulatério foi a distadncia minima do concelho ao hospital central ou
distrital mais préximo, (r=-0,52; p<0,01). A associagdo negativa existente entre esta variavel e o

internamento hospitalar ja foi alvo de intrepretagéo na analise de outras causas de internamento.

Os resultados apresentados comprovam que o modelo espacial auto-regressivo (Spatial Lag) tem maior
capacidade explicativa (48%) que o modelo ndo espacial equivalente (36%). Os residuos do modelo
espacial revelam contudo caracteristicas de mau ajustamento, uma vez que nao possuem as desejaveis
propriedades de ruido branco (a respectiva distribuicdo ndo é Normal e a sua varidncia nao é
homogénea). Neste ambito, o modelo alternativo ndo disponibilizou melhores resultados, porque os
respectivos residuos se encontravam auto-correlacionados no espago e embora tivessem variancia

constante, também nao eram normalmente distribuidos. Apesar das limitagbes referidas, optou-se pela
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seleccdo do modelo Spatial Lag. Face a parcial capacidade explicativa oferecida por este modelo,
admite-se contudo a existéncia de varidveis explicativas que ndo foram contempladas neste estudo, que
poderdo ter um contributo adicional na explicagdo da variacdo concelhia do logaritmo da taxa de

internamento de mulheres por doencas do aparelho circulatério.

Quadro 4.5.2 Descricao de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagao concelhia
do logaritmo da TIP feminina por Doengas do Aparelho Circulatério (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Lag Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos ((9)] dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 7,18 <0,01 3,37 <0,01
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais préximo -0,03 <0,01 -0,02 <0,01
(2008)
Percentagem da superficie concelhia
afecta a uso urbano e/ou industrial 0,08 <0,01 0,05 <0,01
(2000)
Percentagem de alojamentos familiares
nao classicos por concelho (1991) 0,18 <0,01 0.15 <0,01
Densidade populacional por concelho ) )
(1991) 0,06 0,02 0,05 <0,01
Coeficiente auto-regressivo (p) - - 0,55 <0,01
Critérios de Avaliagao
Coepmente de determinagéo ajustado 0.36 ~048
(R %)
Critério de informagao de Akaike (AIC) -88,1 -133,9
Condition Index (Cl) 20,5 -
Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagdo espacial Inexisténcia de auto-correlagéo
adaptado a residuos) significativa (1=0,20; p<0,01) espacial (I=-0,004; p=0,51)
Normalidade dos residuos (teste de . ~ . . ~ .
Jarque-Bera) Residuos ndo Normais Residuos ndo Normais
Homogeneidade da variancia dos Homogeneidade da variancia dos Heterogeneidade da variancia
residuos ou homocedasticidade (teste 9 ; 9 .
residuos dos residuos

de Breusch-Pagan)

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.
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4.6 Doenca Isquémica do Coracao



4.6.1 Individuos do Sexo Masculino

Em Portugal Continental, no periodo de 2000 a 2004, verificaram-se 96 346 internamentos hospitalares
por doenga isquémica do coragdo em individuos do sexo masculino. Estes episodios corresponderam a
uma taxa anual média de 431,4 internamentos por 10° habitantes. Dos concelhos do Continente, apenas
13% revelaram uma taxa significativamente superior a esta. No periodo em andlise, os internamentos
masculinos por doenga isquémica do coragdo representaram 29,6% dos episédios de internamento por

doengas do aparelho circulatério de homens residentes no Continente.

Da observacdo da distribuicdo concelhia das TIP obtidas para o sexo masculino (Figura 4.6.1),
sobressairam concelhos dos distritos de Castelo Branco, Lisboa, Portalegre e Setubal devido ao facto
das TIP correspondentes serem muito elevadas. No que diz respeito a localizacao das TIP mais baixas,

estas ocorreram maioritariamente em concelhos dos distritos de Viseu, Coimbra e Leiria.

Analise da Auto-correlacédo Espacial

A auto-correlagao espacial global denotada pela distribuicdo concelhia das TIP por doenca isquémica do
coracdo no sexo masculino foi considerada moderada e estatisticamente significativa (I de Moran=0,49;
p<0,01).

Identificam-se seguidamente os clusters espaciais detectados a partir da analise da dependéncia

espacial local evidenciada pelas TIP concelhias devidas a doenga isquémica do coragdo em homens.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na analise das TIP masculinas por doenga isquémica do coragdo identificaram-se dois clusters alto-alto

(vide Figura 4.6.2): um situado na regido Alentejo e o outro na Area Metropolitana de Lisboa (AML).

O cluster alentejano era formado por 7 concelhos dos distritos de Evora e Portalegre: Campo Maior,

Elvas e Monforte (de Portalegre) e Alandroal, Borba, Estremoz e Vila Vigosa (de Evora).

O grupo alto-alto localizado na AML integrava 23 concelhos dos distritos de Lisboa (Alenquer, Arruda dos
Vinhos, Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, Oeiras, Sintra, Sobral de Monte Agraco, Torres Vedras, Vila
Franca de Xira, Amadora e Odivelas), de Santarém (Benavente) e de Setubal (Alcochete, Almada,

Barreiro, Moita, Palmela, Seixal, Sesimbra, Setubal e Montijo).

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios

de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

A distribuicdo concelhia dos internamentos de individuos do sexo masculino por doencga isquémica do
coragao no periodo 2000-2004, permitiu destacar dois clusters baixo-baixo: um distribuido pelas regides

Norte e Centro do Continente e outro localizado na regido Centro.

O cluster baixo-baixo situado nas regides Norte e Centro era formado por 29 concelhos dos distritos de
Vila Real (Alijé, Meséao Frio, Mondim de Basto, Peso da Régua, Sabrosa e Santa Marta de Penaguiao),
do Porto (Amarante, Baido e Marco de Canaveses), de Aveiro (Arouca), de Viseu (Armamar, Castro
Daire, Cinfaes, Lamego, Mangualde, parte norte de Oliveira de Frades, Penedono, Resende, Sdo Joao
da Pesqueira, Sao Pedro do Sul, Satdo, Sernancelhe, Tabuago, Tarouca e Vila Nova de Paiva) e da

Guarda (Aguiar da Beira, Fornos de Algodres, Meda e Trancoso).

Distribuicao dos Internamentos Hospitalares em Portugal Continental: Agregacao Geogréfica e Determinantes 58



O cluster inteiramente contido na regido Centro abrangia 15 concelhos dos distritos de Coimbra, Leiria e

Castelo Branco. Os concelhos que integravam este cluster eram, Arganil, Condeixa-a-Nova, Gois, Lousa,
Miranda do Corvo, Pampilhosa da Serra, Penacova, Penela e Vila Nova de Poiares (de Coimbra),
Alvaidzere, Ansido, Castanheira de Péra, Figueiré dos Vinhos, Pedr6gao Grande (de Leiria) e Serta (de

Castelo Branco).
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Figura 4.6.1 Taxa de internamento masculina padronizada pela
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Figura 4.6.2 Classificagéo dos concelhos do Continente face
ao valor e significancia do indice LISA, determinado com
base nas TIP masculinas devidas a Doenga Isquémica do
Coracéo (2000-2004)

Dado que o indicador concelhio adoptado para representar os internamentos por doencga isquémica do

coragdo (TIP) no sexo masculino ndo apresentava uma distribuicdo Normal, procedeu-se a sua

transformagdo com base na fungado logaritmo natural. Dado que a TIP logaritmizada (LTIP) era

normalmente distribuida, a pesquisa de modelos explicativos centrou-se na varidvel transformada (LTIP).

A LTIP continuou a evidenciar uma associacao espacial global moderada e significativa (1=0,47; p<0,01).

Na modelagdo da variabilidade concelhia da LTIP masculina por doenga isquémica do coragao foram

testadas como variaveis explicativas todas as variaveis ndo agregadas aplicaveis ao sexo masculino

(apresentadas nos Quadros 3.1.1 a 3.1.3), mas a sua integragdo em modelos revelou problemas de

colinearidade. Alternativamente, procedeu-se a pesquisa de modelos construidos a partir de variaveis

explicativas agregadas (apresentadas no Quadro 4.1.1 da secgéo 4.1.) que, devido ao facto de terem

sido desenvolvidas através de analise em componentes principais, dao garantia de inexisténcia de

colinearidade nos modelos que as integram.

O Quadro 4.6.1 apresenta os resultados de dois modelos de regressao testados para explicar a variagéo

concelhia do logaritmo dos internamentos masculinos por doenga isquémica do coracdo (LTIP) no
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Continente. O primeiro é um modelo de regressao linear multipla, que nao modela a auto-correlagdo
espacial evidenciada pela variavel dependente e o segundo é um modelo espacial auto-regressivo
(Spatial Error) que foi ensaiado para as mesmas variaveis explicativas do modelo de regressao linear
multipla simples. O modelo Spatial Error tem em conta a auto-correlagdo espacial evidenciada pela

variavel dependente, através da inclusdo de um coeficiente auto-regressivo na sua formulagao.

Os dois modelos de regressdo descritos no Quadro 4.6.1 integram cinco variaveis explicativas
agregadas. Destas, a Unica que apresentava um coeficiente negativo nos modelos é a variavel agregada
que identifica as localizagbes mais distantes de hospitais publicos e com predominio de individuos sem
excesso de peso. A inclusado desta variavel nos modelos indica que o internamento hospitalar por doenga
isquémica do coragao foi mais reduzido para os homens residentes nas localizacées em que 0s aspectos

citados eram preponderantes.

Os modelos sugerem ainda que o internamento hospitalar de homens pela doenca em apreciagao foi
maior em concelhos com maiores percentagens de fumadores e ex-fumadores do sexo masculino. Apos
ajustamento para os habitos tabagicos do sexo masculino, os modelos revelam que o internamento
hospitalar foi ainda mais elevado em concelhos predominantemente urbanos com maior poder de
compra e elevada densidade populacional, onde prevalecia o emprego nos sectores de actividade CAE
5-9 (construcdo, obras publicas, comércio, restauracdo e hotelaria, transportes, armazenagem e
comunicacgoes, instituicdes financeiras, seguros e servigos). A par das componentes anteriores, o modelo
inclui ainda uma componente relativa a maior concentracdo de industrias e respectiva poluigéo
atmosférica. Nos concelhos com as caracteristicas mencionadas que estavam sujeitos ao efeito da

poluicdo industrial, os modelos apontam para um acréscimo do risco de internamento.

Dos modelos apresentados, o Spatial Error foi 0 que denotou melhor performance na modelacdo das
LTIP masculinas. A seleccdo deste modelo é justificavel pela maior capacidade explicativa
(aproximadamente 55%), e pelo facto do modelo controlar a auto-correlagdo espacial presente nas taxas
de internamento em andlise. Este Ultimo aspecto pode ser comprovado pela significancia do coeficiente
auto-regressivo que integra o modelo (A) e pelos residuos ndo auto-correlacionados gerados através da
modelacdo. Os residuos do modelo Spatial Error também apresentavam variancia constante, o que nao
aconteceu no modelo ndo espacial correspondente. Nenhum dos modelos produziu no entanto residuos
normalmente distribuidos, como seria desejavel. Atendendo a este facto e a capacidade explicativa do
modelo Spatial Error admite-se que o conjunto de variaveis explicativas identificadas desempenha um
papel parcial na justificagcdo da desigual distribuicdo por concelhos do Continente, do logaritmo da TIP
masculina por doenga isquémica do coragao.
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Quadro 4.6.1 Descricdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagao concelhia
do logaritmo da TIP masculina por Doenga Isquémica do Coragao (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Error Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis dos (p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 5,83 <0,01 5,84 <0,01
Componente principal que expressa o0s
habitos tabagicos da populagao 0,15 <0,01 0,10 <0,01
masculina

Componente principal que identifica as
localizagbes mais distantes de hospitais
publicos, com maior privagao na -0,11 <0,01 -0,13 <0,01
habitacdo e com predominio de
individuos sem excesso de peso

Componente principal que identifica os
meios urbanos com elevado poder de 0,10 <0,01 0,09 <0,01
compra

Componente principal que identifica as
localizagbes com predominancia de
emprego nos sectores de actividade
CAE 5-9

0,08 <0,01 0,07 <0,01

Componente principal que expressa a
maior densidade de unidades
industriais, com poluicao 0,04 0,01 0,03 0,02
maioritariamente associada as
emissodes industriais

Coeficiente auto-regressivo (1) - - 0,69 <0,01

Critérios de Avaliagao

Coeficiente de determinagao ajustado

(Rai?) 0,40 = 0,55

Critério de informagéao de Akaike (AIC) 87,3 24,5

Condition Index (Cl) 1 -

Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagdo espacial Inexisténcia de auto-correlagéo
adaptado a residuos) significativa (1=0,28; p<0,01) espacial (1=0,0002; p=0,43)
Normalidade dos residuos (teste de Residuos nao Normais Residuos nao Normais

Jarque-Bera)

Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste
de Breusch-Pagan)

Heterogeneidade da variancia dos | Homogeneidade da variancia dos
residuos residuos

4.6.2 Individuos do Sexo Feminino

No periodo de 2000 a 2004, em Portugal Continental, a taxa anual média de internamento hospitalar por
doenga isquémica do coracdo em mulheres foi de 178,1 internamentos por 10° habitantes (valor
correspondente a 49 628 internamentos). A percentagem dos internamentos femininos por esta doenca

sobre o total de internamentos de mulheres por doengas do aparelho circulatério foi de 16,6%.

A analise da distribuicdo espacial das mais elevadas TIP femininas devidas a doenga isquémica do
coragdo (vide Figura 4.6.3), referentes ao mesmo periodo, permitiu evidenciar concentragcdes de
concelhos nos distritos de Castelo Branco, Lisboa, Setubal, Portalegre e Beja. As TIP de menor valor

destacaram-se em concelhos dos distritos de Viseu e Braga, e ainda dos distritos de Leiria e Coimbra.
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Figura 4.6.3 Taxa de internamento feminina padronizada
pela idade (TIP) devida a Doenga Isquémica do Coragao,
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A auto-correlagéo espacial global manifestada pela distribuicdo concelhia das TIP femininas devidas a

doenga isquémica do coracdo € moderada e estatisticamente significativa (I de Moran=0,50; p<0,01).

Procede-se de seguida a descricdo dos clusters espaciais evidenciados pela andlise da auto-correlagao

espacial local evidenciada pelas mesmas taxas.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de

TIP também elevados (clusters alto-alto)

A andlise da dependéncia espacial local associada as TIP femininas por doencga isquémica do coracao
possibilitou identificar dois clusters alto-alto (vide Figura 4.6.4). A semelhanga do verificado para os

internamentos por doencga isquémica do coragdo no sexo masculino, um dos grupos alto-alto localizava-

se na regido Alentejo e o outro abrangia concelhos da Area Metropolitana de Lisboa (AML).

O cluster alentejano era formado por 3 concelhos do distrito de Portalegre (Campo Maior, Elvas e

Monforte), que também integravam um cluster alto-alto descrito a propdsito das taxas de internamento

masculinas relativas a mesma doenca.

O grupo alto-alto localizado na AML reunia maior nimero de concelhos (27), dos distritos de Leiria

(Bombarral), de Lisboa (Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Cascais, Lisboa, Loures, Lourinha,
Mafra, Oeiras, Sintra, Sobral de Monte Agraco, Torres Vedras, Vila Franca de Xira, Amadora e Odivelas),
de Santarém (Benavente e Cartaxo) e de Setubal (Alcochete, Almada, Barreiro, Moita, Palmela, Seixal,
Sesimbra, Setdbal e Montijo). Treze dos concelhos referidos, coincidem com concelhos do grupo alto-
alto situado na AML, que se destacou na analise dos internamentos por doenca isquémica do coragao no
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sexo masculino.

No &mbito da presente analise identificaram-se ainda dois concelhos isolados: Fundao (do distrito de

Castelo Branco) e Alpiarga (do distrito de Santarém).

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

A andlise das TIP concelhias devidas a doenca isquémica do coragdo no sexo feminino permitiu
evidenciar trés clusters baixo-baixo (um localizado na regido Norte, outro na regido Centro e um terceiro

abrangendo concelhos do Centro e do Norte) e um concelho isolado (Aveiro).

O cluster da regiao Norte incluia 10 concelhos dos distritos de Viana do Castelo (Arcos de Valdevez,
Ponte da Barca e Ponte de Lima), de Braga (Amares, Fafe, Pévoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira
do Minho e Vila Verde) e de Vila Real (Montalegre).

O cluster da regidao Centro agrupava 21 concelhos dos distritos de Coimbra, Leiria e Castelo Branco. Os
concelhos em causa eram: Arganil, Condeixa-a-Nova, Géis, Lousa, Miranda do Corvo, Montemor-o-
Velho, Pampilhosa da Serra, Penacova, Penela, Soure, Tabua e Vila Nova de Poiares, do distrito de
Coimbra; Alvaiazere, Ansiao, Castanheira de Péra, Figueiré dos Vinhos, Pedrégdo Grande e Pombal, do
distrito de Leiria; e Oleiros, Sertd e Vila de Rei, do distrito de Castelo Branco. Quinze dos concelhos
referidos também integravam um cluster baixo-baixo ja descrito para as TIP masculinas relativas as

mesmas causas.

O terceiro cluster reunia 28 concelhos dos distritos de Vila Real, Porto, Aveiro, Viseu e Guarda,
designadamente: Mesao Frio, Peso da Régua, Santa Marta de Penaguido e Vila Real (do distrito de Vila
Real); Amarante, Baido e Marco de Canaveses (do distrito do Porto); Arouca, Castelo de Paiva, Sever do
Vouga e Vale de Cambra (do distrito de Aveiro); Armamar, Castro Daire, Cinfaes, Lamego, Moimenta da
Beira, parte norte de Oliveira de Frades, Penedono, Resende, Sao Pedro do Sul, Satdo, Sernancelhe,
Tabuacgo, Tarouca e Vouzela (do distrito de Viseu) e Aguiar da Beira, Meda e Vila Nova de Foz Céa (do
distrito da Guarda). A grande maioria dos concelhos citados € comum a um grupo baixo-baixo

identificado para as TIP devidas a doencga isquémica do coragao no sexo masculino.

Identificacdo de Modelos Explicativos

Tal como a taxa masculina correspondente, a TIP feminina por doenga isquémica do coragado nao era
normalmente distribuida. Uma vez que a transformacgéo desta variavel com base no logaritmo natural
produziu uma variavel Normal, a pesquisa de modelos explicativos foi desenvolvida sobre a taxa de

internamento logaritmizada (LTIP).

A LTIP continuou a evidenciar uma associagao espacial global moderada e significativa (1=0,47; p<0,01),
apesar de um pouco mais reduzida do que a apresentada pela variavel correspondente nao

logaritmizada.

Ao contrario do verificado na modelacido da variabilidade concelhia das LTIP masculinas, os modelos
explicativos da variabilidade das LTIP femininas foram construidos a partir de variaveis explicativas nao

agregadas.

O Quadro 4.6.2 apresenta os resultados de dois modelos de regressao testados para explicar a variagao
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concelhia do logaritmo da taxa de internamento feminina por doenca isquémica do coracao (LTIP) no
Continente. O modelo que figura na segunda coluna do Quadro 4.6.2 (Spatial Lag) € um modelo de
regressao espacial que foi testado na sequéncia do primeiro modelo (regressao linear mdltipla simples),
com recurso as mesmas varidveis explicativas. Os dois modelos integram quatro varidveis explicativas
que seguidamente se detalham.

Os modelos apresentados no Quadro 4.6.2 revelam que o internamento hospitalar de mulheres por
doencga isquémica do coragdo foi maior em concelhos com maiores percentagens de mulheres
fumadoras (em 1987). Efectivamente a correlacdo desta variavel explicativa logaritmizada com a LTIP
em analise foi das mais elevadas (r=0,49; p<0,01), sendo apenas superada pelo logaritmo da
percentagem de mulheres ex-fumadoras relativa ao mesmo periodo (r=0,53; p<0,01). A inclusdo destas
duas variaveis no mesmo modelo foi, no entanto, obviada por problemas de colinearidade. Tendo em
conta o risco de internamento estabelecido face ao consumo de tabaco, os modelos obtidos indicam que
tal risco foi ainda maior, para os residentes em concelhos com maiores percentagens de area afecta ao
uso urbano e/ou industrial, com elevados indices de privagao humana e com maior poder de compra. Tal
como no modelo seleccionado para as LTIP por doencga isquémica do coragdo no sexo masculino, no
presente modelo verifica-se que os habitos tabagicos figuram entre os factores que mais influenciam o
internamento hospitalar por doenca isquémica do coragdo, sendo os aspectos sécio-econdmicos

determinantes secundarias.

Da avaliacdo dos resultados apresentados, concluiu-se que o modelo Spatial Lag revelou melhor
performance que o modelo alternativo. Para além de apresentar residuos normalmente distribuidos e
nao auto-correlacionados, o modelo tem uma capacidade explicativa superior (aproximadamente 48%).
A heterogeneidade da variancia dos residuos é no entanto indicadora de que o ajustamento do modelo

nao foi totalmente bem sucedido.

Face a multiplicidade de aspectos cobertos pelas quatro varidveis que integram o modelo seleccionado,
seria expectavel que tais variaveis proporcionassem maior interpretabilidade para a variagdo concelhia
do logaritmo dos internamentos femininos por doenga isquémica do coracdo. Admite-se, por isso, que
provavelmente tal ndo aconteceu, devido a existéncia de varidveis que nédo foram contempladas no
actual estudo, mas que devem ter um papel relevante na explicagdo da variabilidade das LTIP

analisadas.

Distribuicao dos Internamentos Hospitalares em Portugal Continental: Agregacao Geogréfica e Determinantes 64



Quadro 4.6.2 Descricdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagao concelhia
do logaritmo da TIP feminina por Doencga Isquémica do Coragéo (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Lag Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 4,11 <0,01 1,94 <0,01
Percentagem de mulheres fumadoras 092 <0.01 0.11 0.01
(1987) ’ ’ ’ ’
Percentagem da superficie concelhia
afecta a uso urbano e/ou industrial 0,10 <0,01 0,06 <0,01
(2000)
Indicador de privagdo humana, por
concelho (1991) 0,52 <0,01 0,31 <0,01
Taxa de poder de compra (%) por
concelho (2002) 0,07 0,01 0,05 0,049
Coeficiente auto-regressivo (p) - - 0,52 <0,01
Critérios de Avaliacao
Coe;iciente de determinacgéo ajustado 037 ~048
(Rai%) ’ ’
Critério de informagéao de Akaike (AIC) 186, 9 1447
Condition Index (Cl) 12,6 -

Estatistica | de Moran (teste | de Moran
adaptado a residuos)

Normalidade dos residuos (teste de
Jarque-Bera)

Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste
de Breusch-Pagan)

Auto-correlagéo espacial
significativa (1=0,19; p<0,01)

Residuos Normais

Heterogeneidade da variancia dos
residuos

Inexisténcia de auto-correlagéo
espacial (1=-0,008; p=0,57)

Residuos Normais

Heterogeneidade da variancia
dos residuos

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.
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4.7 Doencas Cerebrovasculares



4.7.1 Individuos do Sexo Masculino

No periodo de 2000 a 2004, as doencas cerebrovasculares originaram 90 264 internamentos de homens
em hospitais publicos de Portugal Continental, correspondendo a 27,7% dos internamentos masculinos
por doengas do aparelho circulatério. A taxa anual média de internamento relativa a estas doengas no

sexo masculino foi de 425,4 internamentos por 10° habitantes.

A distribuicdo concelhia das TIP do sexo masculino devidas a doengas cerebrovasculares (vide Figura
4.7.1) revelou a existéncia de taxas elevadas nas regides de Lisboa e Vale do Tejo (em concelhos dos
distritos de Leiria, Lisboa e Santarém), do Centro (em concelhos do distrito de Viseu) e do Norte (em

concelhos dos distritos do Porto, Vila Real e Braganca).

As TIP de menor valor localizaram-se preferencialmente em concelhos dos distritos de Castelo Branco,

Coimbra, Leiria e Guarda e dos distritos de Aveiro, Braganca e Porto.

Analise da Auto-correlacédo Espacial

A auto-correlagéo global evidenciada pela distribuigdo concelhia dos internamentos (TIP) por doengas
cerebrovasculares no sexo masculino foi reduzida (I=0,27; p<0,01), ainda que estatisticamente

significativa.

Os resultados da analise da dependéncia espacial local evidenciada pelas mesmas TIP sao

apresentados de seguida.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na distribuicAo concelhia dos internamentos de individuos do sexo masculino por doengas
cerebrovasculares (2000-2004) identificaram-se trés clusters alto-alto (vide Figura 4.7.2): um na regido

Norte e dois formados por concelhos que, na sua maioria, pertenciam a regiao de Lisboa e Vale do Tejo.
O cluster da regido Norte reunia 2 concelhos do distrito do Porto: Felgueiras e Amarante.

O cluster de maior dimensao territorial englobava 31 concelhos dos distritos de Leiria, Santarém, Lisboa
e Setubal. Os concelhos em causa eram: Alcobaga, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré, Obidos e
Porto de Mos (do distrito de Leiria); Alcanena, Alpiarca, Benavente, Cartaxo, Golega, Rio Maior,
Salvaterra de Magos e Santarém (do distrito de Santarém); Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja,
Cadaval, Cascais, Lisboa, Loures, Lourinha, Mafra, Oeiras, Sintra, Sobral de Monte Agracgo, Vila Franca
de Xira, Amadora e Odivelas (do distrito de Lisboa); e Alcochete e parte oeste de Montijo (do distrito de
Setdbal).

Mais a sul, o terceiro cluster era formado por 2 concelhos do distrito de Setubal: Almada e Seixal.

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

A distribuicao concelhia dos internamentos masculinos por doengas cerebrovasculares no periodo 2000-
2004, permitiu destacar dois clusters baixo-baixo e um concelho isolado (Freixo de Espada a Cinta, do

distrito de Braganca).

O cluster baixo-baixo de menor dimensao territorial era formado por 2 concelhos alentejanos: Nisa e
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Crato, do distrito de Portalegre.

O segundo cluster baixo-baixo localizava-se na regido Centro, onde reunia 15 concelhos dos distritos de
Castelo Branco (Oleiros e Sertd), de Coimbra (Arganil, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Gadis, Lousa, Miranda
do Corvo, Pampilhosa da Serra, Penela e Vila Nova de Poiares) e de Leiria (Ansido, Castanheira de

Péra, Figueir6 dos Vinhos e Pedrogao Grande).

TIP
100 000

Inter
[ <3004

Clusters Espaciais de

[ s004-3382 acordo com Indices LISA

I 3383-3754 (significancia p < 0,01)
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Figura 4.7.1 Taxa de internamento masculina padronizada pela  Figura 4.7.2 Classificagdo dos concelhos do Continente face ao

idade (TIP) devida a Doengas Cerebrovasculares, por concelho valor e significancia do indice LISA, determinado com base nas

(2000-2004) TIP masculinas devidas a Doengas Cerebrovasculares (2000-
2004)

Identificacao de Modelos Explicativos

As taxas concelhias devidas a doengas cerebrovasculares no sexo masculino (TIP) ndo apresentaram
uma distribuicdo Normal, mas a sua logaritmizacdo produziu uma variavel (LTIP) normalmente
distribuida. Deste modo, optou-se pela utilizagdo da LTIP na modelagao dos internamentos por doencgas
cerebrovasculares no sexo masculino. A LTIP continuou a evidenciar uma associagdo espacial global

reduzida embora significativa (1=0,26; p<0,01).

A maioria dos modelos explicativos identificados para a variagdo concelhia do logaritmo dos
internamentos por doengas cerebrovasculares no sexo masculino (LTIP), apresentaram problemas de
colinearidade. De entre os diversos modelos testados, seleccionaram-se dois cujos resultados séo
apresentados no Quadro 4.7.1. O primeiro corresponde a uma regressao linear multipla simples e o
segundo a um modelo espacial auto-regressivo (Spatial Error). A informagao disponibilizada resultou do

ensaio dos dois modelos por recurso as mesmas variaveis explicativas.

As trés variaveis explicativas que integram os modelos apresentados, expressam que 0s internamentos

em hospitais publicos por doencas cerebrovasculares no sexo masculino foram mais elevados em
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concelhos com maiores percentagens da sua superficie afecta a uso urbano e/ou industrial e com
maiores prevaléncias de individuos do sexo masculino hipertensos. O risco de internamento por doencas
cerebrovasculares no sexo masculino estabelecido com base nas duas variaveis referidas, foi um pouco

inferior em concelhos mais distantes de hospitais centrais ou distritais.

Nas doencas em apreciacao, a demora no acesso aos hospitais publicos pode, de facto, gerar 6bitos no
local ou durante o transporte dos doentes, sendo por isso plausivel que nos concelhos mais distantes de
hospitais o nimero de episodios de internamento hospitalar seja menor. Paralelamente, nas zonas mais
urbanizadas do Continente existe regra geral uma maior acessibilidade aos estabelecimentos
hospitalares, permitindo internar com maior frequéncia os individuos com doengas cerebrovasculares.
De entre estes, 0s que sofrem de hipertensado arterial apresentam um risco de internamento acrescido
pelas complicagdes suplementares decorrentes.

Quadro 4.7.1 Descricdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagdo concelhia
do logaritmo da TIP masculinas por Doengas Cerebrovasculares (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Error Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos ((9)] dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 5,33 <0,01 5,32 <0,01
Percentagem da superficie concelhia
afecta a uso urbano e/ou industrial 0,03 <0,01 0,03 0,02
(2000)
Prevaléncia de individuos do sexo
masg:ullno com hlpertensao arterlal' 0,29 <001 0.30 <001
confirmada por médico ou enfermeiro
(1998/99)
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais préximo -0,01 <0,01 -0,01 <0,01
(2008)
Coeficiente auto-regressivo () - - 0, 53 <0,01
Critérios de Avaliacao
Coe;‘lmente de determinagéo ajustado 0.15 ~0,27
(Rai )
Critério de informagao de Akaike (AIC) -31,5 -62,3
Condition Index (Cl) 30,5 -
Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagdo espacial Inexisténcia de auto-correlagéo
adaptado a residuos) significativa (1=0,20; p< 0,01) espacial (1=-0,01; p=0,59)
Normalidade dos residuos (teste de . ~ . . ~ .
Jarque-Bera) Residuos ndo Normais Residuos ndo Normais
Homogeneldade da variancia dos Homogeneidade da variancia dos | Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste . .
residuos residuos
de Breusch-Pagan)

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.

Dos modelos apresentados, o modelo espacial auto-regressivo (Spatial Error) evidenciou maior
capacidade explicativa (aproximadamente 27%) do que o modelo alternativo. A analise dos residuos
produzidos por aquele modelo comprovou que estes ndo estavam auto-correlacionados no espacgo e que
apresentavam variancia constante, mas ndo eram normalmente distribuidos, facto que atesta uma

modelacdo deficiente para a qual provavelmente contribuiram os problemas de colinearidade
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identificados na totalidade dos modelos ensaiados.

Deste modo, e apesar da importancia dos factores de risco identificados pelo modelo seleccionado,
pensa-se que deverdo existir variaveis adicionais, que nao foram utilizadas no presente estudo, que
terdo maior contributo na explicagao da variagdo concelhia dos internamentos masculinos por doengas

cerebrovasculares.

4.7.2 Individuos do Sexo Feminino

Entre 2000 e 2004, verificaram-se em Portugal Continental 89 090 internamentos de mulheres por
doencas cerebrovasculares. A taxa de internamento anual média do Continente correspondente foi de
312,8 internamentos por 10° habitantes. Os internamentos citados representaram 29,8% dos

internamentos de mulheres por doengas do aparelho circulatério.

Da analise da distribuicdo por concelhos das TIP femininas por doencas cerebrovasculares (Figura
4.7.3), constatou-se alguma similaridade com o padrdo descrito para as TIP do sexo masculino
correspondentes. Os concelhos com as taxas mais elevadas predominaram nos distritos de Leiria,
Lisboa e Santarém, no distrito de Viseu e nos distritos do Porto, Vila Real e Braganca. Por outro lado, as
taxas de menor valor encontravam-se sobretudo concentradas em concelhos dos distritos de Castelo

Branco, Coimbra, Leiria e Guarda.

Analise da Auto-correlacao Espacial

A auto-correlacao global manifestada pela distribuicdo concelhia dos internamentos (TIP) por doengas
cerebrovasculares no sexo feminino foi um pouco superior a apresentada pelas TIP masculinas

correspondentes (1=0,32; p<0,01). Apesar de reduzido, o valor obtido foi estatisticamente significativo.

Seguidamente descrevem-se o0s clusters espaciais detectados através da analise da dependéncia

espacial local das TIP por doengas cerebrovasculares no sexo feminino.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de

TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na distribuicdo por concelhos de residéncia das mulheres que foram internadas por doencgas
cerebrovasculares (no periodo 2000-2004) distinguiram-se trés clusters alto-alto (vide Figura 4.7.4): um

situado na regido Norte e dois na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O cluster situado na regido Norte era formado por 15 concelhos dos distritos de Braga e do Porto,
designadamente: Amares, Fafe, Guimardes, Pévoa de Lanhoso, Vila Nova de Famalicao e Vizela (de
Braga) e Amarante, Felgueiras, Lousada, Pagos de Ferreira, Paredes, Penafiel, Santo Tirso, Valongo e
Trofa (do Porto). Os concelhos de Amarante e Felgueiras também integravam um cluster alto-alto j&

descrito para as TIP masculinas por doengas cerebrovasculares.

O cluster alto-alto de maior extenséo territorial incluia 30 concelhos dos distritos de Leiria, Santarém,
Lisboa e Setdbal. Os concelhos em causa eram: Alcobaca, Bombarral, Caldas da Rainha, Nazaré,
Obidos e Porto de Més (do distrito de Leiria); Almeirim, Alpiar¢ca, Benavente, Cartaxo, Golega, Rio Maior,
Salvaterra de Magos e Santarém (do distrito de Santarém); Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja,
Cadaval, Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, Oeiras, Sintra, Vila Franca de Xira, Amadora e Odivelas (do

distrito de Lisboa); Alcochete, parte oeste de Montijo e Moita (do distrito de Setdbal). A quase totalidade
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dos concelhos listados, fazia parte de um cluster anteriormente evidenciado pela andlise de grupos alto-

alto das TIP masculinas pelas causas em analise.

O terceiro cluster era concordante com um cluster alto-alto ja identificado para as

TIP masculinas

relativas as mesmas doengas, sendo formado pelos concelhos de Almada e Seixal, do distrito de

Setubal.

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

valores médios

Na andlise da distribuicdo concelhia das TIP por doengas cerebrovasculares no sexo feminino, relativa

ao periodo 2000-2004, destacaram-se dois clusters baixo-baixo, que na sua maioria integravam

concelhos da regido Centro, a par de um concelho isolado (Guarda).

Um dos clusters baixo-baixo reunia 3 concelhos do distrito de Braganca (Carrazeda de Ansiaes, Torre de

Moncorvo e Freixo de Espada a Cinta) e 3 concelhos do distrito da Guarda (Meda, Vila Nova de Foz Céa

e Figueira de Castelo Rodrigo).

O outro cluster incluia 19 concelhos dos distritos de Coimbra, Leiria, Castelo Branco, Santarém e

Portalegre. Os concelhos em causa eram: Arganil, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Gois, Lousa, Miranda do

Corvo, Pampilhosa da Serra, e Penela (do distrito de Coimbra), Alvaiazere, Ansido, Castanheira de Péra,

Figueiré dos Vinhos e Pedrogao Grande (do distrito de Leiria), Castelo Branco, Oleiros,

Proenca-a-Nova

e Sertd (do distrito de Castelo Branco), Macao (do distrito de Santarém) e Nisa (do distrito de

Portalegre). A maioria dos concelhos constantes deste grupo fazia parte de um cluster baixo-baixo

identificado para as TIP masculinas pelas causas em apreciagao.
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(TIP) devida a Doengas Cerebrovasculares, por concelho (2000- ao valor e significancia do indice LISA, determinado com base
2004) nas TIP femininas devidas a Doengas Cerebrovasculares
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Identificacdo de Modelos Explicativos

As taxas concelhias de internamento devidas a doencgas cerebrovasculares no sexo feminino (TIP) nao
denotavam uma distribuicAo Normal, mas a sua logaritmizacdo originou uma varidvel (LTIP)
normalmente distribuida. Deste modo, optou-se pela utilizagdo da LTIP na modelagao da variabilidade
concelhia dos internamentos por doencas cerebrovasculares no sexo feminino. A LTIP continuou a
evidenciar uma associagcdo espacial global reduzida, embora estatisticamente significativa (1=0,33;
p<0,01).

Dos modelos testados para a variagdo concelhia do logaritmo dos internamentos femininos por doengas
cerebrovasculares (LTIP), seleccionaram-se dois cujos resultados sdo comparados no Quadro 4.7.2. O
primeiro modelo é uma regressao linear multipla e o segundo € um modelo espacial auto-regressivo do
tipo Spatial Lag. Os resultados apresentados sdo relativos ao ensaio do mesmo conjunto de quatro

variaveis explicativas.

Os modelos de regressdao descritos no Quadro 4.7.2 incluem exactamente as mesmas variaveis
explicativas, bem como coeficientes de sinal similar, acs dos modelos obtidos para LTIP por doengas do
aparelho circulatério do sexo feminino (vide Quadro 4.5.2). Deste modo, as consideracbes sobre as
variaveis explicativas incluidas no modelo das LTIP femininas por doengas do aparelho circulatério, sao
também aplicaveis as variaveis explicativas que integram os modelos do Quadro 4.7.2. A ordem de
entrada das variaveis explicativas nos modelos agora apresentados foi, no entanto, diferente, uma vez
que a variavel explicativa mais fortemente correlacionada com a LTIP feminina por doengas
cerebrovasculares foi o logaritmo da percentagem da superficie concelhia afecta a uso urbano e/ou
industrial (r=0,42; p<0,01).

Dos resultados apresentados, conclui-se que o modelo Spatial Lag revelou melhor performance que a
regressao linear multipla equivalente. A explicagao disponibilizada para a variagdo concelhia da LTIP
feminina por doengas cerebrovasculares ainda que parcial (aproximadamente 39%) € superior a do
modelo alternativo (24%) e os residuos do modelo cumprem o requisito de homocedasticidade, para
além de nao estarem auto-correlacionados no espago. Tratam-se no entanto de residuos que ndo sao
normalmente distribuidos, o que reflecte uma modelacdo imperfeita. Pelos motivos apresentados,
considera-se por isso que devem existir variaveis explicativas alternativas as que foram contempladas
pelo estudo, que poderiam melhorar a interpretagdo da variagdo concelhia dos internamentos de

mulheres por doengas cerebrovasculares.
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Quadro 4.7.2 Descricado de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagdo concelhia
do logaritmo da TIP feminina por Doengas Cerebrovasculares (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Lag Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 5,91 <0,01 2,70 <0,01
Percentagem da superficie concelhia
afecta a uso urbano e/ou industrial 0,09 <0,01 0,06 <0,01
(2000)
Percentagem de alojamentos familiares
nao classicos por concelho (1991) 0,29 <0,01 0.25 <0,01
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais préximo -0,01 <0,01 -0,02 <0,01
(2008)
Densidade populacional por concelho 0.07 <0.01 007 <0.01
(1991) ’ ’ ’ ’
Coeficiente auto-regressivo (p) - - 0,57 <0,01
Critérios de Avaliagao
Coe;iciente de determinacgéo ajustado 0.24 ~0.39
(Rai )
Critério de informagéao de Akaike (AIC) 2,5 -42.3
Condition Index (Cl) 20,5 -

Estatistica | de Moran (teste | de Moran
adaptado a residuos)

Normalidade dos residuos (teste de
Jarque-Bera)

Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste
de Breusch-Pagan)

Auto-correlagéo espacial
significativa (1=0,21; p<0,01)

Residuos nao Normais

Homogeneidade da variancia dos
residuos

Inexisténcia de auto-correlagéo
espacial (1=0,006; p=0,37)

Residuos ndo Normais

Homogeneidade da variancia dos
residuos

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.
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4.8 Doencas do Aparelho Respiratorio



4.8.1 Individuos do Sexo Masculino

Do total de internamentos em hospitais publicos devidos a doencas do aparelho respiratério que
ocorreram no Continente no periodo de 2000 a 2004, aproximadamente 57% (240 280) referiam-se a
individuos do sexo masculino. A taxa anual média de internamento de homens residentes no Continente
por doengas do aparelho respiratério foi de 1083,1 internamentos por 10° habitantes. No periodo citado,

as causas respiratérias constituiram 12,9% dos motivos de internamento por doenga do sexo masculino.

A andlise da distribuicdo concelhia das TIP devidas a este conjunto de causas no sexo masculino,
permitiu evidenciar os distritos de Braganga, Vila Real, Porto, Aveiro e Castelo Branco, por apresentarem
maior concentracao de concelhos contiguos com taxas elevadas. De acordo com a Figura 4.8.1, as TIP
masculinas de menor valor localizaram-se preferencialmente em concelhos da regido Alentejo e da parte

este do Algarve.

Analise da Auto-correlacédo Espacial

A auto-correlagdo global evidenciada pela distribuigdo concelhia da taxa de internamento (TIP) por
doengas respiratorias no sexo masculino foi moderada e estatisticamente significativa (1=0,43; p<0,01).

Procede-se de seguida a andlise da dependéncia espacial local evidenciada pelas mesmas TIP.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na distribuicdo concelhia dos internamentos masculinos por doencas do aparelho respiratério (2000-
2004) identificou-se um cluster alto-alto na regido Norte (vide Figura 4.8.2), a par de dois concelhos

isolados (Vagos do distrito de Aveiro e Porto de Més do distrito de Leiria).

O cluster citado era constituido por uma extensa mancha de 33 concelhos dos distritos de Aveiro
(Espinho), do Porto (Amarante, Felgueiras, Gondomar, Lousada, Maia, Matosinhos, Paredes, Porto,
Pévoa de Varzim, Santo Tirso, Valongo, Vila do Conde, Vila Nova de Gaia e Trofa), de Braga (Barcelos,
Braga, Guimaraes, Vila Nova de Famalicdo e Vizela), de Vila Real (Alijo, Chaves, Mondim de Basto,
Murca, Ribeira de Pena, Valpacgos, Vila Pouca de Aguiar e Vila Real) e de Braganca (Braganca, Macedo
de Cavaleiros, Mirandela, Vimioso e Vinhais).

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

A distribuicdo concelhia da TIP masculina por doengas do aparelho respiratério (no periodo 2000-2004),
permitiu destacar um cluster baixo-baixo formado por 29 concelhos pertencentes a metade sul do
Continente. Compunham este cluster, os concelhos de Avis, Elvas, Fronteira, Monforte e Sousel (do
distrito de Portalegre), Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Portel, Redondo,
Viana do Alentejo e Vila Vigosa (do distrito de Evora), Aljustrel, Almodévar, Alvito, Beja, Castro Verde,
Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Ourique e Vidigueira (do distrito de Beja), Santiago do Cacém (do

distrito de Setubal) e Alcoutim, Castro Marim e Vila Real de Santo Anténio (do distrito de Faro).

No ambito da mesma andlise detectou-se ainda um concelho sem relagbes de adjacéncia com os

concelhos anteriormente citados. (Sao Bras de Alportel, do distrito de Faro).
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idade (TIP) devida a Doengas do Aparelho Respiratério, por valor e significancia do indice LISA, determinado com base nas

concelho (2000-2004) TIP masculinas devidas a Doengas do Aparelho Respiratério
(2000-2004)

Identificacao de Modelos Explicativos

O indicador concelhio (TIP) adoptado para representar os internamentos hospitalares do sexo masculino
por doencas respiratérias evidenciou uma distribuicdo Normal, ndo tendo por isso sido necessario

proceder a sua transformacéao logaritmica.

Na pesquisa de modelos explicativos para a variagdo concelhia das TIP masculinas por doencas do
aparelho respiratdrio identificaram-se problemas similares aos ja encontrados na analise da variagdo
concelhia da mortalidade por doengcas do aparelho respiratério (Nicolau et al, 2008): a analise da
variabilidade dos internamentos masculinos por doencas do aparelho respiratério, com base em
informagéao agregada por concelhos de residéncia, evidenciou diversas associagdes contrarias as que os
estudos da mesma natureza, baseados em individuos, ja comprovaram. Constatou-se, por exemplo, que
os habitos tabagicos (relativos a 1987 e a 1998/99) surgiam como factores protectores do internamento
hospitalar por doencas do aparelho respiratério. “Sendo sobejamente reconhecido que o consumo de
tabaco constitui um factor de risco para a grande maioria das doencas do aparelho respiratério (WHO,
2002), uma constatagao do oposto s6 podera encontrar justificagéo no facto de tal evidéncia ter resultado

de uma analise ecoldgica” (Nicolau et al., 2008,).

Tendo em conta o referido, na analise de correlagdes entre as potenciais variaveis explicativas e as TIP
concelhias por doengas do aparelho respiratério, identificaram-se diversas associagbes que, apesar de
significativas ao nivel concelhio, foram consideradas invalidas ao nivel do individuo. Sempre que tal se
verificou, ndo se permitiu a inclusdo das variaveis explicativas correspondentes nos modelos da
variabilidade concelhia das TIP, o que contribuiu para a reducdo do leque de variaveis explicativas

disponiveis.
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De entre todas as variaveis explicativas, a que evidenciou maior correlacdo com aquele indicador de
internamento, foi o logaritmo da distancia minima do concelho ao hospital central ou distrital mais

préoximo (r=-0,55; p<0,01).

O Quadro 4.8.1 apresenta os resultados de dois modelos de regressdo ensaiados para explicar a
variacdo concelhia dos internamentos masculinos (TIP) por doengas do aparelho respiratério no
Continente. O primeiro € um modelo de regressao linear multipla, que nao modela a auto-correlagdo
espacial evidenciada pela variavel dependente e o segundo é um modelo espacial auto-regressivo
(Spatial Lag), que foi ensaiado para as mesmas variaveis explicativas do modelo de regressao linear
multipla simples. Ao contrario da regressao linear multipla simples, o modelo Spatial Lag possibilita
controlar a auto-correlagdo espacial evidenciada pela taxa masculina de internamento por doencgas
respiratérias, que por ter sido considerada moderada e estatisticamente significativa, ndo deve ser

ignorada.

Os modelos apresentados incluem duas variaveis explicativas que ja integravam o modelo seleccionado
para os internamentos hospitalares por “Todas as causas, excepto causas externas” do sexo masculino.
A primeira variavel indica que as taxas masculinas de internamento hospitalar por doengas do aparelho
respiratério foram mais reduzidas em concelhos mais distantes de hospitais centrais ou distritais. A
segunda variavel revela que aquelas taxas foram mais elevadas em concelhos com maiores
percentagens de alojamentos ndo classicos (barracas, alojamentos moéveis, casas rudimentares de

madeira, etc...).

Tal como j& referido a propésito dos internamentos masculinos por “Todas as causas, excepto causas
externas” as deficientes condigbes proporcionadas por alojamentos néo classicos sao indicadoras de
pobreza e podem contribuir para piorar o estado de salde dos seus moradores, podendo mesmo
concorrer para o aparecimento ou o agravamento de doencgas respiratorias cujas agudizagbes conduzam
ao internamento hospitalar. Se os locais de residéncia dos individuos doentes tiverem boa acessibilidade
aos estabelecimentos hospitalares é bem provavel que estes possam ser mais internados com maior

frequéncia do que os individuos doentes que residem em locais mais distantes de hospitais.

Os resultados disponibilizados no Quadro 4.8.1 demonstram que o modelo Spatial Lag apresenta maior
capacidade explicativa (aproximadamente 57%) do que o modelo ndo espacial correspondente (34%).
Embora os residuos do modelo Spatial Lag ndo estejam auto-correlacionados, o seu deficiente ajuste a
distribuicdo Normal e a heterogeneidade da sua variancia sao reveladoras do imperfeito ajustamento do

modelo.

Tendo em conta que os resultados obtidos foram influenciados por efeitos de confundimento, resultantes
de varidveis explicativas que ao nivel concelhio traduzem associac¢des distintas das observadas ao nivel
do individuo, admite-se que as varidveis identificadas pelos modelos nao constituem, muito

provavelmente, as principais determinantes do internamento hospitalar pelas doengas em apreciacao.
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Quadro 4.8.1 Descricdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagao concelhia
da TIP masculina por Doengas do Aparelho Respiratério (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Lag Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 1130,92 <0,01 464,82 <0,01
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais préximo -39,16 <0,01 -30,79 <0,01
(2008)
Percentagem de alojamentos familiares
nao classicos por concelho (1991) 313,70 <0,01 188,75 <0,01
Coeficiente auto-regressivo (p) - - 0,67 <0,01
Critérios de Avaliagao

Coepmente de determinagéo ajustado 0.34 ~057
(R %)
Critério de informagao de Akaike (AIC) 39111 3807,2
Condition Index (Cl) 5,2 -
Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagdo espacial Inexisténcia de auto-correlagdo
adaptado a residuos) significativa (1=0,37; p<0,01) espacial (1=0,03; p=0,10)
Normalidade dos residuos (teste de . = . . ~ .
Jarque-Bera) Residuos ndo Normais Residuos ndo Normais
Homogeneidade da variancia dos Heterogeneidade da variancia dos Heterogeneidade da variancia
residuos ou homocedasticidade (teste 9 residuos 9 dos residuos
de Breusch-Pagan)

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.

4.8.2 Individuos do Sexo Feminino

No periodo de 2000 a 2004), verificaram-se 182 700 internamentos de mulheres por doengas do
aparelho respiratorio em hospitais publicos de Portugal Continental, total que correspondeu a uma taxa
anual média de 676,2 internamentos por 10° habitantes. Os internamentos referidos constituiram 7,5%

dos internamentos femininos por doenga ocorridos no Continente.

As TIP de maior valor, relativas ao sexo feminino, denotaram uma distribuicdo preferencial pelas regides
Centro e Norte do Continente (em concelhos dos distritos de Bragancga, Vila Real, Porto, Aveiro e
Guarda), enquanto que as TIP de menor valor se concentraram em concelhos da regido do Alentejo
(vide Figura 4.8.3).

Analise da Auto-correlacido Espacial

No sexo feminino a auto-correlagcdo global evidenciada pela distribuicdo concelhia dos internamentos
(TIP) devidos a doencgas respiratorias foi moderada e estatisticamente significativa (1=0,44; p<0,01).
Expdem-se de seguida os resultados da analise da auto-correlagdo espacial local manifestada pela

distribuicao concelhia das TIP por doengas respiratorias no sexo feminino.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Da analise da distribuicdo concelhia das TIP femininas por doencgas do aparelho respiratério (2000-2004)

identificaram-se trés clusters alto-alto, dois dos quais situados na regido Norte e um na regidao Centro
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(vide Figura 4.8.4). Detectaram-se ainda dois concelhos adicionais (Mealhada e Oliveira de Azeméis,
ambos do distrito de Aveiro) que ndo apresentavam rela¢des de contiguidade entre si, nem com os

restantes concelhos agrupados.

Um dos clusters alto-alto da regido Norte incluia 5 concelhos do distrito de Braganca (Braganca, Macedo
de Cavaleiros, Mirandela, Vimioso e Vinhais) e 6 concelhos do distrito de Vila Real (Chaves, Mondim de

Basto, Murga, Ribeira de Pena, Valpagos e Vila Pouca de Aguiar).

O segundo grupo alto-alto da regidao Norte era formado por concelhos dos distritos de Aveiro (Espinho),
do Porto (Gondomar, Maia, Matosinhos, Paredes, Porto, Santo Tirso, Valongo, Vila do Conde, Vila Nova
de Gaia e Trofa) e de Braga (Barcelos e Vila Nova de Famalicdo).

A grande maioria dos concelhos incluidos nos dois clusters descritos, ja foi referenciada aquando da
identificacdo do grupo alto-alto associado as TIP do sexo masculino por doengas do aparelho
respiratério.

O cluster da regiao Centro era formado por 4 por concelhos do distrito de Aveiro: Aveiro, llhavo, Murtosa

e Vagos.
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Figura 4.8.3 Taxa de internamento feminina padronizada pela Figura 4.8.4 Classificacdo dos concelhos do Continente face ao

idade (TIP) devida a Doengas do Aparelho Respiratério, por valor e significancia do indice LISA, determinado com base nas

concelho (2000-2004) TIP femininas devidas a Doengas do Aparelho Respiratério
(2000-2004)

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios

de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

A distribuicdo por concelhos das TIP femininas devidas a doengas do aparelho respiratério, permitiu
destacar trés clusters baixo-baixo (dois dos quais situados na regido Alentejo, e um terceiro abrangendo
concelhos das regides Alentejo e Algarve) e dois concelhos isolados (Marvao e Fronteira, do distrito de

Portalegre).
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O primeiro agrupamento baixo-baixo era exclusivamente constituido por concelhos do distrito de Evora:

Borba, Redondo, Evora, Arraiolos e Montemor-o-Novo.

O segundo agrupamento era formado por dois concelhos dos distritos de Beja e Evora: Moura e Mourao,

respectivamente.

O cluster distribuido pelas regides Alentejo e Algarve incluia concelhos dos distritos de Setubal (Santiago
do Cacém), de Beja (Aljustrel, Aimodbvar, Castro Verde, Mértola, Odemira e Ourique) e de Faro

(Alcoutim, Castro Marim, Olhdo, Sao Bras de Alportel, Tavira e Vila Real de Santo Anténio).

Com excepcao dos concelhos incluidos no segundo agrupamento, a maioria dos restantes também se
evidenciou na analise dos internamentos masculinos pelas causas em apreciagao.

Identificacdo de Modelos Explicativos

As TIP femininas devidas ao total de doencas do aparelho respiratério ndo denotavam uma distribuicdo
Normal e a sua logaritmizagao produziu uma variavel (LTIP) que sé pode ser considerada Normal com
uma probabilidade de 90%. Dado o melhor ajustamento a distribuicdo Normal da LTIP do que da variavel
nao logaritmizada, optou-se pela utilizagdo da variavel logaritmizada na modelagéo dos internamentos
por doengas do aparelho respiratério no sexo feminino. A LTIP continuou a evidenciar uma associagéo
espacial global moderada e significativa (I=0,51; p<0,01), ligeiramente superior a da taxa correspondente
néo logaritmizada.

A semelhanca do observado na modelagdo das TIP masculinas por doencas do aparelho respiratério,
verificou-se que algumas das potenciais varidveis explicativas traduziam associa¢cdes muito pouco

provaveis com a LTIP feminina. Tais variaveis foram por isso excluidas do processo de modelagéo.

A variavel explicativa mais fortemente correlacionada com a LTIP feminina por doencas do aparelho
respiratorio foi o logaritmo da distancia minima do concelho ao hospital central ou distrital mais proximo
(r=-0,49; p<0,01). Os modelos de regressao seleccionados para explicar a variagdo concelhia do
logaritmo das TIP femininas por doengas do aparelho respiratorio sdo similares aos ja apresentados para
as TIP masculinas pelas mesmas doencas. Os resultados disponibilizados no Quadro 4.8.2 sao relativos
a dois modelos da mesmo tipo dos apresentados para o sexo masculino e que integram as mesmas
variaveis explicativas. Uma vez que tais varidveis sdo independentes do sexo dos individuos, considera-
se que a fundamentacdo da sua inclusdo nos modelos das LTIP femininas ndo difere da apresentada
para os modelos das TIP masculinas devidas as mesmas doengas.

Os resultados obtidos apontam para a melhor performance do modelo Spatial Lag no que diz respeito a
capacidade explicativa (aproximadamente 61%) e a independéncia dos residuos. Pode-se afirmar, no
entanto, que o ajustamento do modelo ndo foi satisfatorio, atendendo a que os residuos nédo séo

Normais e a que ndo apresentam variancia constante.

Os comentarios sobre as condicionantes decorrentes da natureza ecolégica do estudo, realizados no
ambito dos modelos dos internamentos masculinos por doengas respiratérias, aplicam-se na integra aos

modelos femininos em andlise.
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Quadro 4.8.2 Descricdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagdo concelhia
do logaritmo da TIP feminina por Doengas do Aparelho Respirat6rio (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Lag Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 6,49 <0,01 1,82 <0,01
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais proximo -0,04 <0,01 -0,03 <0,01
(2008)
Percentagem de alojamentos familiares 0.44 <0.01 0.23 <0.01
nao classicos por concelho (1991) ’ ’ ’ ’
Coeficiente auto-regressivo (p) - - 0,73 <0,01
Critérios de Avaliagao
Coeficiente de determinacao ajustado 0.30 ~0.61
(Raj 2) ; ;
Critério de informagao de Akaike (AIC) 155,1 12,6
Condition Index (Cl) 18,2 -

Estatistica | de Moran (teste | de Moran
adaptado a residuos)

Normalidade dos residuos (teste de
Jarque-Bera)

Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste
de Breusch-Pagan)

Auto-correlagdo espacial
significativa (1=0,43; p<0,01)

Residuos ndo Normais

Heterogeneidade da variancia dos
residuos

Inexisténcia de auto-correlagéo
espacial (I=-0,01; p=0,57)

Residuos ndo Normais

Heterogeneidade da variancia
dos residuos

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.
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4.9 Pneumonia e Gripe



4.9.1 Individuos do Sexo Masculino

Em Portugal Continental, no periodo entre 2000 a 2004, a taxa anual média de internamento hospitalar
por pneumonia e gripe em individuos do sexo masculino foi de 399,5 / 10° habitantes (correspondente a
85 474 internamentos). Estes eventos representaram 35,6% dos internamentos devidos a doengas do
aparelho respiratério no sexo masculino, ocorridos no mesmo periodo.

A Figura 4.9.1 apresenta a distribuicdo concelhia da taxa de internamento (TIP) masculina por
pneumonia e gripe para o periodo 2000-2004. Da sua andlise, constatou-se que os concelhos com
elevado valor de TIP para o sexo masculino se localizavam preferencialmente no norte e centro do
Continente, nos distritos de Braganga, Vila Real, Braga, Aveiro, Coimbra, Viseu, Guarda e Leiria. No que
diz respeito as TIP de menor valor, foi no distrito de Beja e na metade este do distrito de Faro que se

verificou a maior concentragdo de concelhos com taxas baixas.

Analise da Auto-correlacédo Espacial

A auto-correlagao espacial global evidenciada pela distribuicdo concelhia das TIP por pneumonia e gripe

no sexo masculino foi reduzida mas estatisticamente significativa (I de Moran=0,34; p<0,01).

A analise da dependéncia espacial local denotada pelas mesmas TIP permitiu a identificagcdo de alguns

clusters espaciais que se enumeram de seguida.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na andlise das TIP masculinas por pneumonia e gripe identificaram-se dois clusters alto-alto: um situado
na regido Norte e outro na regido Centro (vide Figura 4.9.2). Destes, o agrupamento de menor dimensao
espacial situava-se na regidao Norte e incluia 5 concelhos dos distritos de Vila Real (Valpagos) e de

Braganga (Braganga, Mirandela, Vimioso e Vinhais).

O segundo cluster alto-alto da regidao Centro era formado por 11 concelhos dos distritos de Aveiro
(Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Aveiro, ilhavo, Mealhada, Murtosa, Oliveira do Bairro e Vagos) e

de Coimbra (Cantanhede e Mira)

O concelho de Santa Comba D&o (do distrito de Viseu) também se destacou no ambito da presente

andlise, apesar de néao apresentar relagbes de contiguidade com os restantes concelhos mencionados.

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios

de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

Na distribuicdo concelhia dos internamentos masculinos por pneumonia e gripe, no periodo 2000-2004,
evidenciaram-se dois clusters baixo-baixo (vide Figura 4.9.2). Um, de maior extensado territorial,
distribuido pelas regides Alentejo e Algarve e outro localizado na regido Norte. Este Gltimo era formado

por 2 concelhos do distrito de Viana do Castelo: Valenga e Paredes de Coura.

Os 20 concelhos que integravam o cluster distribuido pelas regides Alentejo e Algarve pertenciam aos
distritos de Evora (Portel), de Beja (Aljustrel, Almodévar, Alvito, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do
Alentejo, Mértola, Odemira, Ourique e Vidigueira) e de Faro (Alcoutim, Castro Marim, Faro, Olhdo, Sao

Bras de Alportel, Tavira e Vila Real de Santo Anténio).
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A analise de clusters baixo-baixo destacou ainda o concelho de Ponte da Barca (do distrito de Viana do

Castelo) que néo apresentava relagdes de contiguidade com nenhum dos restantes concelhos citados.
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Figura 4.9.1 Taxa de internamento masculina padronizada pela  Figura 4.9.2 Classificagdo dos concelhos do Continente face ao
idade (TIP) devida a Pneumonia e Gripe, por concelho (2000- valor e significancia do indice LISA, determinado com base nas
2004) TIP masculinas devidas a Pneumonia e Gripe (2000-2004)

Identificacao de Modelos Explicativos

As TIP concelhias devidas a pneumonia e gripe no sexo masculino ndo denotavam uma distribuicao
Normal e a sua logaritmiza¢do produziu uma varidvel (LTIP) que s6 pode ser considerada Normal com
uma probabilidade de 90%. Devido ao melhor ajustamento a distribuicdo Normal da LTIP, do que da
variavel ndo logaritmizada, optou-se pela utilizagdo da varidavel logaritmizada na modelagdo dos
internamentos de homens por pneumonia e gripe. A LTIP evidenciou uma associagao espacial global
significativa e moderada (l1=0,40; p<0,01), um pouco superior a da taxa correspondente nao

logaritmizada.

A andlise de correlagdes entre as LTIP masculinas por pneumonia e gripe e as diversas variaveis
potencialmente explicativas empregues no estudo, revelou que o logaritmo da distancia minima do
concelho ao hospital central ou distrital mais préximo era a variavel mais fortemente correlacionada com
aquele indicador de internamento (r=-0,42; p<0,01). Nesta andlise também se destacaram correlagdes
gue foram consideradas improvaveis porque contradizem o conhecimento adquirido ao nivel do individuo
sobre as causas de internamento em avaliagdo. Tal como ja explicitado, tais correlagcdes sé podem ser
justificadas pelo facto de o presente estudo se basear em informagdo agregada por concelho. A
evidéncia de correlagdes invalidas, consistiu um aspecto persistente em quase todas as doengas do

aparelho respiratério abordadas, pelo que se acredita ter condicionado a maioria dos modelos

identificados.
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No Quadro 4.9.1 fornecem-se os resultados de dois modelos de regressdo ensaiados para explicar a
variacao concelhia do logaritmo dos internamentos masculinos por pneumonia e gripe (LTIP) no
Continente. Os resultados apresentados sao relativos a uma regresséao linear multipla e a um modelo
espacial auto-regressivo (Spatial Lag), que foram testados para o mesmo conjunto de variaveis
explicativas.

Quadro 4.9.1 Descrigcdo de dois dos modelos de regressdo testados para a variagdo concelhia do
logaritmo da TIP masculina por Pneumonia e Gripe (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Lag Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos ((9)] dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 5,95 <0,01 2,02 <0,01
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais préximo -0,04 <0,01 -0,03 <0,01
(2008)
Piercer]tagem de alojamentos familiares 0,46 <001 0.30 <001
néo classicos por concelho (1991)
Coeficiente auto-regressivo (p) - - 0,67 <0,01
Critérios de Avaliacao
Coe;iciente de determinacgédo ajustado 0.24 ~048
(Rai )
Critério de informagéao de Akaike (AIC) 211,5 121,1
Condition Index (Cl) 5,2 -
Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagéo espacial Inexisténcia de auto-correlagéo
adaptado a residuos) significativa (1=0,31; p<0,01) espacial (1=0,009; p=0,32)
Normalidade dos residuos (teste de . . . ~ .
Jarque-Bera) Residuos Normais Residuos ndo Normais
Horpogeneldade da variancia dos Heterogeneidade da variancia dos | Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste . 7
residuos residuos

de Breusch-Pagan)

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.

As duas variaveis explicativas que integram os modelos constantes do Quadro 4.9.1 sao comuns as que
figuravam nos modelos obtidos para os internamentos hospitalares do sexo masculino por doengas do
aparelho respiratorio. A primeira variavel indica que nos concelhos mais distantes de hospitais centrais
ou distritais as taxas de internamento hospitalar de homens por pneumonia e gripe foram mais reduzidas
do que nos locais mais préximos daqueles estabelecimentos. A segunda variavel indica que em
concelhos com maiores percentagens de alojamentos néao classicos, existiu maior risco de internamento
hospitalar de homens por pneumonia e gripe. Aqueles alojamentos incluem, entre outros, as barracas e
as casas rudimentares de madeira, que devido as piores condi¢cdes de acolhimento que propiciam aos
seus moradores, podem facilitar a propagagéo e o agravamento de doengas infecciosas como a gripe e

a pneumonia, fomentando nas situa¢des mais extremas o internamento hospitalar.

Dos modelos apresentados, o Spatial Lag foi o que evidenciou maior capacidade explicativa
(aproximadamente 48%). Os residuos deste modelo apresentam quase todos os requisitos de residuo

branco, exceptuando o facto de ndo serem normalmente distribuidos.
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Face a capacidade explicativa do modelo Spatial Lag e atendendo a que os resultados obtidos foram
influenciados por efeitos de confundimento ocasionados pela analise de informacdo agregada,
considera-se que as variaveis explicativas identificadas constituem apenas parte das determinantes do

internamento hospitalar de homens por pneumonia e gripe.

4.9.2 Individuos do Sexo Feminino

No periodo entre 2000 e 2004, a taxa anual média de internamento hospitalar por pneumonia e gripe de
mulheres residentes no Continente foi de 241,1 internamentos por 10° habitantes (taxa que
correspondeu a um total de 67 257 internamentos). O nimero de internamentos citado correspondeu a

36,8% dos internamentos do sexo feminino por causas respiratérias.

Da distribuicdo concelhia das TIP femininas (vide Figura 4.9.3), destacaram-se os distritos de Braganca,
Vila Real, Aveiro e Viseu, devido ao elevado nimero de concelhos com taxas elevadas, e os distritos de

Beja e de Faro (este), onde os concelhos com taxas de baixo valor formavam uma extensa mancha.

Analise da Auto-correlacido Espacial

A auto-correlacdo espacial global revelada pela distribuicdo concelhia das TIP femininas por pneumonia

e gripe foi reduzida, mas estatisticamente significativa (I de Moran=0,32; p<0,01).

Apresentam-se de seguida os resultados da analise da dependéncia espacial local associada as TIP

concelhias devidas a pneumonia e gripe no sexo feminino.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de

TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na andlise das TIP concelhias por pneumonia e gripe do sexo feminino identificaram-se dois clusters

alto-alto (vide Figura 4.9.4): um na regiao Norte e outro na regiao Centro.

O agrupamento alto-alto da regido Norte era constituido por 6 concelhos dos distritos de Vila Real (Vila

Pouca de Aguiar e Valpacgos) e de Braganca (Braganca, Macedo de Cavaleiros, Vimioso € Vinhais).

O cluster alto-alto da regido Centro era composto por 13 concelhos dos distritos de Aveiro (Agueda,
Albergaria-a-Velha, Anadia, Aveiro, ilnavo, Mealhada, Murtosa, Oliveira do Bairro e Vagos), de Viseu

(parte sul de Oliveira de Frades) e de Coimbra (Cantanhede, Mira e Montemor-o-Velho)

A grande maioria dos concelhos citados também estava incluida nos dois clusters alto-alto identificados

para as TIP masculinas por pneumonia e gripe.

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

Na distribuicdo concelhia das TIP femininas por pneumonia e gripe (relativas ao periodo 2000-2004)
evidenciaram-se trés clusters baixo-baixo (vide Figura 4.9.4).

O mais extenso dos trés clusters reunia concelhos das regidoes Alentejo e Algarve. Integravam o grupo os
seguintes concelhos dos distritos de Beja e Faro: Aljustrel, Almodévar, Castro Verde, Ferreira do
Alentejo, Mértola, Odemira e Ourique (de Beja) e Alcoutim, Castro Marim, Olh&do, Sao Bras de Alportel,
Tavira e Vila Real de Santo Anténio (de Faro). A maioria dos concelhos referidos também se evidenciou

no dmbito de um cluster baixo-baixo identificado para as TIP masculinas por pneumonia e gripe
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Dos dois clusters restantes, um agrupava 6 concelhos do distrito de Viana do Castelo (Arcos de
Valdevez, Melgaco, Moncao, Paredes de Coura, Ponte da Barca e Valenca) e o outro era formado por 2
concelhos do distrito da Guarda (Vila Nova de Foz Céa e Meda).
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Figura 4.9.3 Taxa de internamento feminina padronizada pela Figura 4.9.4 Classificagdo dos concelhos do Continente face ao
idade (TIP) devida a Pneumonia e Gripe, por concelho (2000- valor e significancia do indice LISA, determinado com base nas
2004) TIP femininas devidas a Pneumonia e Gripe (2000-2004)

Identificacao de Modelos Explicativos

As TIP concelhias por pneumonia e gripe do sexo feminino, ndo evidenciaram uma distribuicao Normal,
mas a sua transformagdo com base na funcdo logaritmo produziu uma varidvel (LTIP) que era
normalmente distribuida. Deste modo, a pesquisa de modelos explicativos centrou-se sobre a variavel
logaritmizada. A associagdo espacial global denotada pela LTIP foi estatisticamente significativa e

ligeiramente superior a da taxa correspondente nio logaritmizada (1=0,40; p<0,01) .

Das variaveis potencialmente explicativas utilizadas no presente estudo, a mais fortemente
correlacionada com a LTIP feminina por pneumonia e gripe foi o logaritmo da distancia minima do
concelho ao hospital central ou distrital mais préximo (r=-0,40; p<0,01). Na pesquisa de modelos
explicativos da variagdo concelhia do logaritmo dos internamentos femininos por pneumonia e gripe
(LTIP) os dois modelos seleccionados foram, tal como sucedido para as LTIP masculinas, a regresséo
linear multipla e o modelo espacial auto-regressivo Spatial Lag. No Quadro 4.9.2 apresentam-se 0s

resultados do ensaio de tais modelos sobre 0 mesmo conjunto de variaveis explicativas.

Das quatro variaveis explicativas incluidas nos modelos apenas uma apresentava coeficiente positivo,
indicando que o internamento hospitalar de mulheres por pneumonia e gripe foi mais elevado em
concelhos com maiores percentagens de alojamentos nao classicos. A associagdo negativa entre as

restantes varidveis explicativas e o logaritmo da taxa de internamento de mulheres por pneumonia e
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gripe, revela que o risco de internamento foi mais reduzido em concelhos mais distantes de hospitais
centrais ou distritais, em concelhos com maiores percentagens de emprego nos ramos de actividade
CAE 5-9 e em concelhos com maior prevaléncia de diabetes no sexo feminino. Estas trés caracteristicas
permitem explicar o estatuto mais protegido de alguns concelhos do Continente, nomeadamente dos que
integram os clusters baixo-baixo representados na Figura 4.9.4.

A ocorréncia de menores taxas femininas de internamento hospitalar por pneumonia e gripe nos
concelhos com maiores prevaléncias de diabetes (no sexo feminino) pode estar associada ao facto dos
diabéticos constituirem um grupo prioritario na recepcao da vacina contra a gripe (DGS, 2006), sendo
por isso natural que o internamento pela doencga tenha sido menor entre os vacinados.

Quadro 4.9.2 Descricdo de dois dos modelos de regressao testados para explicar a variagao concelhia
do logaritmo da TIP feminina por Pneumonia e Gripe (2000-2004)

Regressao Linear Multipla Spatial Lag Model
Estimativas Significancia Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p) dos (p)
Coeficientes Coeficientes
Constante 6,83 <0,01 2,91 <0,01
Distancia minima do concelho ao
hospital central ou distrital mais proximo -0,04 <0,01 -0,03 <0,01
(2008)
Percentagem de alojamentos familiares 0,51 <001 0.33 <0,01

nao classicos por concelho (1991)

Percentagem de mulheres com
diabetes confirmada por profissionais -0,58 <0,01 -0,39 <0,01
de saude (1998/1999)

Percentagem da populagéo residente

empregada nos ramos de actividade -0,008 <0,01 -0,004 0,01
CAE 5-9 (2001)
Coeficiente auto-regressivo (p) - - 0,63 <0,01

Critérios de Avaliacao

Coeficiente de determinagao ajustado

(Rai?) 0,27 ~ 0,48

Critério de informagéao de Akaike (AIC) 258,7 185,1

Condition Index (Cl) 29,5 -

Estatistica | de Moran (teste | de Moran Auto-correlagéo espacial Inexisténcia de auto-correlagéo
adaptado a residuos) significativa (1=0,28; p<0,01) espacial (1=-0,012; p=0,63)
Normalidade dos resfduos (teste de Residuos Normais Residuos Normais

Jarque-Bera)

Homogeneidade da variancia dos
residuos ou homocedasticidade (teste
de Breusch-Pagan)

Heterogeneidade da variancia dos | Homogeneidade da variancia dos
residuos residuos

* Com excepgao da percentagem da populagao residente empregada nos ramos de actividade CAE 5-9, as restantes variaveis
explicativas foram previamente logaritmizadas.

Dos modelos apresentados para explicar as diferengas entre as LTIP concelhias por pneumonia e gripe
no sexo feminino, o Spatial Lag foi o que evidenciou melhor desempenho. Apesar de oferecer uma
explicagédo parcial sobre a variabilidade concelhia das LTIP (aproximadamente 48%), o modelo Spatial
Lag revelou caracteristicas de bom ajustamento, que se reflectiram no facto dos respectivos residuos

ndo estarem auto-correlacionados no espago, serem normalmente distribuidos e apresentarem variancia
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constante. Os problemas de colinearidade encontrados na modelacdo destas taxas de internamento

constituiram certamente o maior entrave a identificacdo de um conjunto mais alargado de determinantes.
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4.10 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)



4.10.1 Individuos do Sexo Masculino

Em Portugal Continental, no periodo de 2000 a 2004 a taxa anual média de internamento por doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) no sexo masculino foi de 179,5 internamentos por 10° habitantes.
Dos 64 133 internamentos por DPOC verificados naquele periodo em hospitais do Servigco Nacional de
Saude, 61% corresponderam a internamentos de homens. Os episédios em andlise corresponderam a

16,2% dos internamentos masculinos por doencas respiratérias.

Os concelhos com as TIP masculinas por DPOC de maior valor localizaram-se nos distritos de Braga,
Braganga, Castelo Branco, Guarda, Leiria, Porto e Vila Real enquanto que as TIP mais reduzidas foram

observadas em concelhos dos distritos de Evora e Portalegre (vide Figura 4.10.1).

Analise da Auto-correlacédo Espacial

Com base no valor da estatistica | de Moran calculada para as TIP concelhias do sexo masculino
devidas a DPOC no periodo 2000-2004 (I=0,30; p<0,01), concluiu-se que as taxas de internamento em

causa revelaram uma dependéncia espacial global pequena, mas estatisticamente significativa.

Seguidamente procede-se a andlise da dependéncia espacial local associada as TIP concelhias, devidas
a DPOC no sexo masculino.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

Na andlise da dependéncia espacial local evidenciada pelas TIP por DPOC no sexo masculino
destacaram-se dois clusters alto-alto (vide Figura 4.10.2).

O primeiro cluster situado na regiao Norte, reunia 22 concelhos dos distritos do Porto e de Braga. Os
concelhos integrados neste cluster eram: Felgueiras, Lousada, Maia, Matosinhos, Paredes, Penafiel,
Porto, Pévoa de Varzim, Santo Tirso, Valongo, Vila do Conde, Vila Nova de Gaia e Trofa (do distrito do
Porto) e Amares, Barcelos, Braga, Fafe, Guimaraes, Pévoa de Lanhoso, Vila Nova de Famalicdo, Vila
Verde e Vizela (do distrito de Braga).

No centro do Continente, o segundo cluster agrupava 6 concelhos do distrito de Leiria: Alcobaca,

Batalha, Leiria, Marinha Grande, Nazaré e Porto de M6és.

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios
de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

Na distribuigdo concelhia dos internamentos masculinos por DPOC (no periodo 2000-2004)

evidenciaram-se dois clusters baixo-baixo.

O cluster baixo-baixo de menor dimensao era formado pelos concelhos de Pampilhosa da Serra (do

distrito de Coimbra) e Oleiros (do distrito de Castelo Branco).

O segundo cluster baixo-baixo, localizava-se no Alentejo e reunia 15 concelhos dos distritos de
Portalegre (Elvas, Fronteira e Sousel), de Evora (Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora,
Montemor-o-Novo, Redondo, Reguengos de Monsaraz e Vila Vigosa), de Beja (Alvito e Cuba) e de
Setubal (Alcacer do Sal).

Sem relagdes de contiguidade com nenhum dos citados, foram ainda identificados no dmbito da presente
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andlise dois concelhos adicionais: Castro Daire (do distrito de Viseu) e Nisa (do distrito de Portalegre).
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Figura 4.10.1 Taxa de internamento masculina padronizada
pela idade (TIP) devida a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica, por concelho (2000-2004)
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Identificacdo de Modelos Explicativos

O indicador concelhio utilizado para representar os internamentos por DPOC ocorridos entre 2000 e
2004 no sexo masculino (TIP) manifestava uma distribuicdo ndo Normal. No entanto, a transformacao
deste indicador com base na funcdo logaritmo natural produziu uma variavel (LTIP) normalmente
distribuida, por isso a pesquisa de modelos explicativos para a variagao concelhia dos internamentos por
DPOC no sexo masculino centrou-se na varidvel logaritmizada (LTIP). A LTIP denotou uma auto-
correlacado espacial global reduzida (1=0,30; p<0,01), da mesma ordem de grandeza da da variavel
correspondente ndo logaritmizada.

De entre as variaveis potencialmente explicativas empregues no presente trabalho, a que evidenciou
maior correlagdo com a LTIP masculina por DPOC foi o logaritmo da densidade populacional por
concelho em 1991 (r=0,45; p<0,01).

Em consonancia com o verificado para os internamentos pela maioria das doengas do aparelho
respiratério abordadas no actual estudo, as correlagdes observadas entre os internamentos por DPOC
no sexo masculino e algumas varidveis explicativas apontavam para associa¢des que se consideraram
pouco provaveis ao nivel do individuo. Sempre que tal aconteceu, impediu-se que as variaveis
explicativas correspondentes integrassem 0s modelos pesquisados. Por este motivo, o modelo
explicativo obtido para os internamentos masculinos por DOPC resultou da andlise de um conjunto mais
restrito de variaveis explicativas, que muito provavelmente nao incluiu os principais factores de risco do

internamento por esta doenga.
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O modelo seleccionado € uma regressao linear multipla (vide Quadro 4.10.1) que inclui trés variaveis
explicativas. Da sua analise conclui-se que o internamento hospitalar de homens por DPOC foi mais
elevado nos concelhos que, em 1991, apresentavam maiores densidades populacionais e maiores
percentagens de individuos do sexo masculino que tinham (em 1998/99) uma auto-aprecia¢do negativa
sobre o seu estado de salde. O modelo revela ainda que o risco de internamento atras mencionado foi

menor em concelhos mais distantes de hospitais centrais ou distritais.

Quadro 4.10.1 Descricdo do modelo de regresséo seleccionado para explicar a
variacdo concelhia do logaritmo da TIP masculina por Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (2000-2004)

Regressao Linear Multipla

Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p)
Coeficientes
Constante 4,07 <0,01
Densidade populacional por concelho (1991) 0,11 <0,01
Distancia minima do concelho ao hospital central
ou distrital mais préximo (2008) 0,03 <0,01
Percentagem de individuos do sexo masculino que
auto-apreciaram o seu estado de saide como mau 0,21 0,01
ou muito mau (1998/99)
Critérios de Avaliacao
Coeficiente de determinagdo ajustado (Rj; 2) 0,27
Critério de informagéao de Akaike (AIC) 338,3
Condition Index (Cl) 20,2
Estatistica | de Moran (teste | de Moran adaptado Auto-correlagéo espacial
a residuos) significativa (I=0,16; p< 0,01)
Normalidade dos residuos (teste de Jarque-Bera) Residuos Normais
Homogeneidade da variancia dos residuos ou Homogeneidade da variancia dos
homocedasticidade (teste de Breusch-Pagan) residuos

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.

O modelo apresentado proporciona uma reduzida capacidade explicativa para a variabilidade concelhia
das LTIP masculinas por DPOC (27%). Embora os seus residuos tenham algumas propriedades
reveladoras de um bom ajustamento do modelo (distribuigdo normal e variancia constante), a presenga
de auto-correlagdo espacial indica que a modelagcdo ndo foi eficiente. Os testes de robustez
desenvolvidos desaconselharam o ensaio de modelos espaciais auto-regressivos que permitiriam

controlar a auto-correlagdo observada.

Perante os resultados obtidos, admite-se para além das variaveis explicativas utilizadas deverao existir
outras co-variaveis que ndo foram abrangidas neste estudo e que poderdo ter um papel relevante na

explicagao da variagao concelhia do internamento hospitalar de homens por DPOC.
4.10.2 Individuos do Sexo Feminino

No periodo de 2000 a 2004, a taxa anual média de internamento hospitalar por DPOC da populagao
feminina residente no Continente foi de 92,5 internamentos por 10° habitantes. Os 25 250 episddios de

internamento feminino por DPOC verificados naquele periodo corresponderam a 13,8% dos
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internamentos de mulheres por causas respiratérias.

Da analise por concelho dos internamentos femininos por DPOC, constatou-se que aproximadamente
32% dos concelhos do Continente apresentaram taxas superiores a do Continente. A distribuicdo
geogréfica das TIP femininas evidenciou uma maior concentragdo de concelhos com taxas elevadas no
Centro e Norte do Pais em detrimento de concelhos com taxas mais baixas, cuja localizagao preferencial

foi nas regides do Alentejo e do Algarve (vide Figura 4.10.3).

Analise da Auto-correlacido Espacial

A estatistica | de Moran obtida para as TIP concelhias do sexo feminino devidas a DPOC, no periodo
2000-2004, foi de 0,36 (p<0,01), indicando que as taxas de internamento em causa apresentaram uma
dependéncia espacial global pequena, mas estatisticamente significativa, e ligeiramente superior a

dependéncia espacial global obtida para o sexo oposto.

A analise da dependéncia espacial local evidenciada pelas mesmas TIP realgou a existéncia de alguns
grupos de concelhos contiguos que, com uma probabilidade de 99%, constituiam clusters espaciais.

Seguidamente procede-se a sua identificacao.

Grupos de concelhos com valores de TIP elevados, rodeados por vizinhos com valores médios de
TIP também elevados (clusters alto-alto)

A partir da analise da TIP concelhias devidas a DPOC no sexo feminino identificaram-se quatro clusters
alto-alto (vide Figura 4.10.4).

Trés dos clusters identificados situavam-se na regido Norte, sendo o maior formado por 16 concelhos
dos distritos de Braga e do Porto, designadamente: Amares, Barcelos, Braga, Guimaraes, Pévoa de
Lanhoso, Vila Nova de Famalicao e Vizela (de Braga) e Maia, Matosinhos, Paredes, Porto, Pévoa de

Varzim, Santo Tirso, Valongo, Vila do Conde e Trofa (do Porto).

O segundo cluster da regido Norte era constituido pelos concelhos de Valpacos e Chaves (ambos do

distrito de Vila Real) e o terceiro por Macedo de Cavaleiros e Braganga (ambos do distrito de Braganca).

O quarto cluster alto-alto integrava 4 concelhos do distrito de Leiria: Batalha, Leiria, Marinha Grande e

Porto de Més.

A grande maioria dos concelhos listados (com excepg¢ao dos situados no interior norte do Continente) ja
foi citada no ambito dos grupos alto-alto destacados da andlise da auto-correlagdo espacial local

associada as TIP concelhias por DPOC, no sexo masculino.

Para além dos grupos alto-alto atrds descritos, a andlise evidenciou ainda trés concelhos isolados
(Mondim de Basto do distrito de Vila Real, Manteigas do distrito da Guarda e Belmonte do distrito de

Castelo Branco).

Grupos de concelhos com valores de TIP reduzidos, rodeados por vizinhos com valores médios

de TIP também reduzidos (Clusters baixo-baixo)

Na distribuicdo concelhia dos internamentos de mulheres por DPOC no periodo 2000-2004
evidenciaram-se trés clusters baixo-baixo, dos quais dois situados na regido Alentejo e um na regido do

Algarve. Foi também identificado um concelho algarvio isolado: Vila Real de Santo Antonio (parte leste).
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O cluster baixo-baixo algarvio era formado pelos concelhos de Lagos, Monchique e Portiméao.

Um dos clusters alentejanos incluia um concelho do distrito de Setubal (Santiago do Cacém) e quatro do

distrito de Beja (Aljustrel, Ourique, Castro Verde e Mértola).

O outro cluster da regido Alentejo reunia 19 concelhos dos distritos de Setubal (Alcacer do Sal), de Evora

(Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mouréo, Redondo, Viana do Alentejo e

Vila Vigosa) e de Portalegre (Alter do Chéao, Arronches, Castelo de Vide, Crato, Fronteira, Marvao,

Portalegre e Sousel).

Onze dos concelhos referidos (Alcacer do Sal, Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-

0-Novo, Redondo, Vila Vigosa, Fronteira e Sousel) eram comuns a clusters baixo-baixo identificados no

ambito das TIP masculinas devidas a DPOC.
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Figura 4.10.3 Taxa de internamento feminina padronizada pela
idade (TIP) devida a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, por
concelho (2000-2004)
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As taxas de internamento femininas por DPOC (TIP) evidenciaram, a semelhanga das taxas masculinas

equivalentes, uma distribuicdo assimétrica, ndo Normal. A logaritmizagéo das TIP femininas também nao

possibilitou gerar uma varidvel normalmente distribuida, facto que condicionou o ensaio de modelos de

regressao espacial na explicagao da variagao concelhia dos internamentos femininos por DPOC.

As correlagbes observadas entre os internamentos femininos por DPOC e algumas das variaveis

potencialmente explicativas também evidenciaram associagdes que se consideraram pouco provaveis ao

nivel do individuo, o que impediu que as variaveis explicativas correspondentes integrassem os modelos

pesquisados. Devido a este facto, 0 modelo explicativo obtido para os internamentos femininos por
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DOPC resultou da analise de um conjunto mais restrito de variaveis explicativas que, muito

provavelmente, ndo incluiu os principais factores de risco do internamento pela doenca.

O Quadro 4.10.2 apresenta os resultados do modelo de regressado linear multipla seleccionado para
explicar a variagdo concelhia dos internamentos femininos (TIP) por DPOC no Continente. Das trés
variaveis independentes que integram o modelo apresentado, somente uma contribuiu para o incremento
das TIP femininas por DPOC. Esta variavel explicita que as taxas de internamento de mulheres por
DPOC foram mais elevadas em concelhos onde residia maior percentagem de mulheres ex-fumadoras
(em 1998/99). Como é do conhecimento geral (WHOy, 2008), os habitos tabagicos, ainda que passados,
constituem os principais factores de risco da DPOC. As restantes variaveis explicativas que integram o
modelo sugerem que o internamento de mulheres por DPOC foi menor em concelhos mais distantes de
hospitais centrais ou distritais que apresentavam maior percentagem de emprego nos ramos de
actividade CAE 5 a 9.

Provavelmente devido aos condicionalismos ja mencionados que se relacionam com a analise de
informacdo agregada por concelho, o modelo identificado para a variabilidade concelhia das TIP
femininas por DPOC apresenta uma capacidade explicativa muito parcial (21%). Os residuos

correspondentes atestam o insatisfatério ajuste do modelo.

Quadro 4.10.2 Descrigdo do modelo de regressdo seleccionado para explicar a
variacao concelhia da TIP feminina por Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(2000-2004)

Regressao Linear Multipla

Estimativas Significancia
Variaveis* dos (p)
Coeficientes
Constante 166,87 <0,01
Distancia minima do concelho ao hospital central 514 <0.01
ou distrital mais préximo (2008) ’ ’
Percentagem da populagéo residente empregada 100 <0.01
nos ramos de actividade CAE 5 a 9 (2001) ’ ’
Percentagem de mulheres ex-fumadoras (1998/99) 10,79 0,04
Critérios de Avaliacao
Coeficiente de determinagao ajustado (Ra;%) 0,21
Critério de informagéao de Akaike (AIC) 2908,8
Condition Index (Cl) 14,5
Estatistica | de Moran (teste | de Moran adaptado Auto-correlagéo espacial
a residuos) significativa (1=0,26; p< 0,01)
Normalidade dos residuos (teste de Jarque-Bera) Residuos ndo Normais
Homogeneidade da variancia dos residuos ou Heterogeneidade da variancia dos
homocedasticidade (teste de Breusch-Pagan) residuos

* As variaveis explicativas foram previamente logaritmizadas.
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4.11 Clusters com Correspondéncia Geografica em varias Causas de Internamento
Hospitalar



Nos sub-capitulos precedentes foram identificados conjuntos de concelhos (clusters) associados a taxas
de internamento hospitalar muito elevadas ou muito reduzidas. A informagéao apresentada resultou da
andlise da dependéncia espacial local evidenciada pelas TIP concelhias associadas a cada grupo de
doenca e sexo. Pretende-se agora compreender, através da analise conjunta de varias causas de
internamento, se os clusters identificados (alto-alto e baixo-baixo) sdo comuns a mais do que um grupo

de doenca.

Esta abordagem incidiu sobre as cinco causas de internamento mais especificas: a pneumonia e a gripe
(P&G), a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), as neoplasias dos brdnquios e dos pulmées
(NEOBP), as doencas cerebrovasculares (DCV) e a doencga isquémica do coragéo (DIC). Os resultados
sao diferenciados por sexo e visam a identificacdo de localizagbes do territério Continental onde, entre
2000 e 2004, coexistiu alto ou baixo risco de internamento hospitalar por mais do que uma doencga
especifica. Neste ambito, optou-se por nao identificar em texto as localizagbes que apos cruzamento dos
clusters de varias doengas apontam para concelhos isolados.

4.11.1 Clusters alto-alto

Da analise efectuada concluiu-se que no sexo feminino, ndo existiam clusters alto-alto comuns a mais do
que dois grupos de doenga, mas no sexo masculino observaram-se localizagbes comuns a trés grupos
de doenca. O Quadro 4.11.1 apresenta as diferentes combinacdes de duas e trés doencgas para as quais

se identificaram clusters alto-alto com correspondéncia geografica.
Da sua analise ressalta que:

= o0s trés grupos de doenga que no sexo masculino evidenciaram clusters alto-alto com
correspondéncia geografica foram a doenca isquémica do coragéo, as doengas cerebrovasculares e
as neoplasias dos bronquios e dos pulmdes, com dois concelhos concordantes no distrito de Setubal
(vide Figura 4.11.1);

= 0os residentes em concelhos dos distritos de Santarém, Lisboa e Setubal (e também no distrito de
Leiria, mas apenas para o sexo feminino) evidenciaram, em simultdneo, maior risco de internamento
hospitalar por doencgas cerebrovasculares e por doenga isquémica do coracao (vide Figuras 4.11.1 e
4.11.4).

Os dois conjuntos de doencas para os quais se observaram clusters alto-alto de maior dimensao
territorial, ou seja, com maior nimero de concelhos comuns, foram as doengas cerebrovasculares e a
doenga isquémica do coragéo (vide Figuras 4.11.1 e 4.11.4) e, apenas no sexo feminino, as doengas

cerebrovasculares e a DPOC (vide Figura 4.11.5).
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Quadro 4.11.1 Clusters alto-alto comuns a mais do que um grupo de doenga, por sexo

. Distritos onde ocorreram
Conjuntos de Doencas clusters alto-alto comuns
Sexo Sexo
P&G DPOC NEOBP DCV DIC Masculino Feminino
v | raganca
‘J V Leiria Braga
Porto
‘i% w Braga «
Porto
Setubal
‘i% ‘j Evora *
Portalegre
Leiria
‘J V Santarém Santarém
Lisboa Lisboa
Setlbal Setlbal

- Nao se observaram clusters alto-alto comuns aos internamentos hospitalares pelas doengas listadas
* Apenas se observaram concelhos isolados comuns aos clusters alto-alto das doengas listadas
P&G - Pneumonia e gripe NEOBP - Neoplasias dos brénquios e dos pulmdes
DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva cronica DCV - Doencas cerebrovasculares

DIC - Doenga isquémica do coragao

As Figuras 4.11.1 a 4.11.7 pormenorizam os clusters alto-alto com correspondéncia geogréfica em trés e
em dois grupos de doenga, por sexo.

- D. Cerebrovascular
D. lsquémica
D. lsguémical Neo. Brénguios
& Pulmies
- D. Cerebrovascular /D, Isgquémica

D. Cerebrovascular / D. Isquémical
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Figura 4.11.1 Clusters alto-alto com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo masculino por neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes (NEOBP), por doencas
cerebrovasculares (DCV) e por doenca isquémica do coragao (DIC)
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Figura 4.11.2 Clusters alto-alto com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo masculino por neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes (NEOBP) e por doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
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Figura 4.11.3 Clusters alto-alto com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo masculino por doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e por doencas
cerebrovasculares (DCV)
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Figura 4.11.4 Clusters alto-alto com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo feminino por doencgas cerebrovasculares (DCV) e por doencga isquémica do coragao

(DIC)
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Figura 4.11.5 Clusters alto-alto com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo feminino por doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e por doengas

cerebrovasculares (DCV)
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Figura 4.11.6 Clusters alto-alto com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo feminino por neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes (NEOBP) e por doenca
isquémica do coragao (DIC)
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Figura 4.11.7 Clusters alto-alto com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo feminino por doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e pneumonia e gripe (P&G)
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4.11.2 Clusters baixo-baixo

No cruzamento dos clusters baixo-baixo anteriormente obtidos n&o se identificaram localizagbes comuns

a mais do que trés grupos de doenga.

Os conjuntos de trés grupos de doenca que evidenciaram clusters baixo-baixo com correspondéncia

geografica foram:

= No sexo masculino, a doencga isquémica do coragdo, as doencgas cerebrovasculares e as neoplasias

dos brénquios e pulmdes, com um concelho concordante no distrito de Leiria (vide Figura 4.11.8);

= No sexo masculino, a doenca isquémica do coragdo, as doengas cerebrovasculares e a DPOC, com

um concelho concordante no distrito de Coimbra (vide Figura 4.11.9);

= No sexo feminino, a doenga isquémica do coracao, as doengas cerebrovasculares e a pneumonia e

a gripe, com dois concelhos concordantes no distrito da Guarda (vide Figura 4.11.11).

O Quadro 4.11.2 apresenta as diferentes combinagdes de duas e de trés doencas para as quais se

identificaram clusters baixo-baixo com correspondéncia geografica.

O numero de concelhos resultantes da sobreposi¢éo dos clusters baixo-baixo de dois ou trés grupos de
doenca foi quase sempre muito reduzido, com excepgao da situacdo em que se avaliou a coexisténcia
de baixo risco de internamento por doengas cerebrovasculares e por doenca isquémica do coragéo,
onde se observaram clusters baixo-baixo de maior dimensao territorial, ou seja, com maior nimero de
nuamero de concelhos concordantes (vide Figuras 4.11.8, 4.11.9 e 4.11.11), localizados nos distritos de
Coimbra, Castelo Branco e Leiria (e ainda no distrito da Guarda, mas apenas para os internamentos do

sexo feminino).

As Figuras 4.11.8 a 4.11.14 pormenorizam 0s clusters baixo-baixo com correspondéncia geografica em

trés e em dois grupos de doenga, por sexo.
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Quadro 4.11.2 Clusters baixo-baixo comuns a mais do que um grupo de doenga, por sexo

Conjuntos de Doencas

Distritos onde ocorreram
clusters baixo-baixo comuns

Castelo Branco

*

N

v
v

P&G DPOC  NEOBP DCV DIC M ai‘z’l:‘l’l ho | Sexo Feminino
Y/ Y/ Beja Beja
Q/ Q/ - Guarda
v V ) Vian%ﬂc;rggstelo
Qf Y/ Q/ ; Guarda
. anrda
Y/ V/ Cas(t;gllczngrr:nco Cas(t;(glgngrrgnco
Leiria Leiria
v Vv . -
v v | e |
Leiria
M Yf * *
v - Portalegre
Y/ Coimbra
v

- Nao se observaram clusters baixo-baixo comuns aos internamentos hospitalares pelas doengas listadas
* Apenas se observaram concelhos isolados comuns aos clusters baixo-baixo das doencas listadas

P&G - Pneumonia e gripe
DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva cronica

NEOBP - Neoplasias dos brénquios e dos pulmées
DCV - Doengas cerebrovasculares
DIC - Doenca isquémica do coragao
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Figura 4.11.8 Clusters baixo-baixo com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo masculino por doencas cerebrovasculares (DCV), por doenca isquémica do coragao
(DIC) e por neoplasias malignas dos brénquios e dos pulmdes (NEOBP)
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Figura 4.11.9 Clusters baixo-baixo com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo masculino por doencgas cerebrovasculares (DCV), por doenga isquémica do coragao
(DIC) e por doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
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Figura 4.11.10 Clusters baixo-baixo com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo masculino por pneumonia e gripe (P&G) e por doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC)
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Figura 4.11.11 Clusters baixo-baixo com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo feminino por pneumonia e gripe (P&G), por doencgas cerebrovasculares (DCV) e por
doenga isquémica do coragéo (DIC)
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Figura 4.11.12 Clusters baixo-baixo com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo feminino por doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e por neoplasias malignas
dos brénquios e dos pulmdes (NEOBP)
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Figura 4.11.13 Clusters baixo-baixo com correspondéncia geogréafica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo feminino por neoplasias malignas dos bronquios e dos pulmdes (NEOBP) e por
doencas cerebrovasculares (DCV)
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Figura 4.11.14 Clusters baixo-baixo com correspondéncia geografica nos internamentos hospitalares de
individuos do sexo feminino por pneumonia e gripe (P&G) e por doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC)

Os Quadros 4.11.3 e 4.11.4 sintetizam o ndmero de clusters alto-alto e baixo-baixo identificados apds
cruzamento de pares de doengas. Relembra-se que os concelhos isolados que resultaram de tal
cruzamento ndo foram qualificados como clusters. A informagédo apresentada evidencia que no sexo
masculino se observou maior nimero de localizagées com elevado risco de internamento por mais do
que uma doenga, do que no sexo feminino.

Quadro 4.11.3 Numero de clusters resultantes do Quadro 4.11.4 Numero de clusters resultantes do
cruzamento de pares de doencas - Sexo Masculino  cruzamento de pares de doencgas - Sexo Feminino

P&G | DPOC [NEOBP| DCV DIC P&G | DPOC [NEOBP| DCV DIC
P&G P&G 1
DPOC 1 1 1 DPOC 1 1
NEOBP 2 NEOBP 1
DCV 1 2 DCV 1 2
DIC 1 1 DIC 2 2
Acima da diagonal: N° de clusters alto-alto a vermelho P&G - Pneumonia e gripe
Abaixo da diagonal: N° de clusters baixo-baixo a negro DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva cronica

NEOBP - Neoplasias dos brénquios e dos pulmdes
DCV - Doencas cerebrovasculares
DIC - Doenga isquémica do coragao
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DISCcUSSAO






5 DiscussAo

A pesquisa de regides do territério (concelhos agrupados) cuja populagéao residente tenha denotado
taxas de internamento em hospitais publicos muito elevadas ou muito reduzidas, constituiu uma das
metas do presente estudo. Esta investigagédo foi separadamente desenvolvida por grupos de doenga e
por sexo, viabilizando a identificacdo de localizagdes (clusters) onde o risco de internamento hospitalar
foi significativamente mais extremo (elevado ou reduzido) do que noutras localizagées do Continente. A
par daquele objectivo, pretendeu-se também identificar quais os factores que no periodo 2000-2004
contribuiram para a variagdo observada entre as taxas de internamento hospitalar dos concelhos de
residéncia dos individuos. Neste sentido ensaiaram-se modelos explicativos. Procede-se, de seguida, a
discussdo dos resultados obtidos por causas de internamento hospitalar, encontrando-se no final uma

reflexdo sobre as principais condicionantes do estudo.

5.1 “Todas as causas excepto causas externas”

A andlise do internamento hospitalar por “Todas as causas excepto causas externas” revelou que a
percentagem destes internamentos relativamente ao total geral foi ligeiramente superior nos individuos
do sexo feminino do que nos individuos do sexo masculino (99,6 % dos internamentos nas mulheres e
99,2% dos internamentos nos homens). Esta relagcdo também se reproduziu entre as taxas anuais
médias de internamento de cada sexo (9 377,7 internamentos por 10° habitantes para o sexo feminino e
8 258,3 internamentos por 10° habitantes para o sexo masculino). Quando comparado com os resultados
obtidos na mortalidade, no caso dos internamentos hospitalares a inversao da diferenca entre sexos é
provavelmente devida a hospitalizagées de mulheres por causas relacionadas com a gravidez e o parto.
Valores mais elevados de internamentos por doengas de mulheres do que de homens foram reportados

em outros estudos (Castro et al., 2002; Garbinato et al., 2007).

Na analise da distribuicAo geografica das taxas de internamento hospitalar (TIP) por “Todas as causas
excepto causas externas” nao se verificou uma distribuicdo homogénea daquelas taxas entre concelhos.
Os resultados obtidos para cada sexo foram concordantes sobre a existéncia de grupos de concelhos
contiguos com taxas de internamento significativamente mais elevadas do que a média dos valores

concelhios vizinhos (clusters alto-alto) nos distritos de Braganga, Aveiro, Coimbra e Castelo Branco.

De igual forma, verificou-se alguma concordancia entre sexos, relativamente aos locais de residéncia
onde o risco de internamento por “Todas as causas excepto causas externas” foi considerado muito
reduzido. Diferenciaram-se grupos de concelhos contiguos com taxas de internamento significativamente
mais reduzidas do que a média dos valores concelhios vizinhos (clusters baixo-baixo) nos distritos de
Faro e Beja e ainda em Viana do Castelo e Braga. Nos internamentos do sexo masculino, observou-se

ainda a existéncia de um cluster baixo-alto que reunia concelhos dos distritos de Evora e Beja.

Os clusters alto-alto, bem como os baixo-baixo, evidenciam um risco de internamento mais elevado/
reduzido e diferenciado para os residentes nas zonas identificadas e como tal sugerem a realizagéo de
um estudo mais profundo sobre o contexto ambiental e socio-econémico que podera ter contribuido para
agravar ou proteger a saude das populagdes, influenciando por consequéncia o seu risco de

internamento.
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Assim, no presente trabalho e tal como no estudo sobre a distribuicdo da mortalidade por varias doengas
(Nicolau et al., 2008,), a investigacdo dos potenciais factores ambientais, sociais e econémicos que
poderdo explicar a variabilidade das TIP concelhias foi realizado através do ensaio de dois tipos de
modelos: regressao linear maltipla e modelos espaciais auto-regressivos (que foram ensaiados para as
mesmas variaveis explicativas do modelo de regresséo linear mdltipla simples). De uma forma geral, e
nas situagdes em que foi possivel utilizar os modelos espaciais, estes originaram residuos ndo auto-
correlacionados no espag¢o e com maior capacidade explicativa do que os correspondentes modelos de

regressao linear multipla simples.

Os resultados relativos a distribuicdo dos internamentos hospitalares (TIP) por “Todas as causas excepto
externas”, por sexo, sao exemplo do referido. Os modelos finais seleccionados corresponderam a
modelos espaciais auto-regressivos do tipo Spatial Lag, tendo conseguido explicar aproximadamente
57% da variabilidade do internamento masculino por “Todas as causas excepto externas” e 52% da
variabilidade do internamento feminino pelas mesmas causas. A analise de residuos comprovou que 0s
modelos de ambos os sexos produziram residuos ndo auto correlacionados e com variancia constante.

No entanto, destes somente os do modelo feminino apresentavam uma distribuicdo Normal.

Para cada sexo, as variaveis identificadas nos modelos (com moderada capacidade explicativa)
permitiram obter alguma informagéo relativa a distribuicdo das taxas de internamento por doengas pelo
Continente. Tendo em conta o caracter ndao especifico das causas de internamento em estudo, é
compreensivel que tenham sido identificados principalmente indicadores socio-econémicos. Assim, e em
comum nos modelos masculino e feminino, a primeira varidvel a ser incluida diz respeito a distancia
minima do concelho a um hospital central ou distrital. De acordo com os coeficientes estimados, as taxas
de internamento de ambos os sexos por “Todas as causas excepto externas” diminuem com o aumento
da distancia linear ao hospital central ou distrital mais préximo. Tal como referido na apresentagéo dos
resultados, é de relembrar que este indicador (TIP) reflecte eventos de internamentos, podendo o
mesmo individuo sofrer varios episodios de hospitalizagées que contribuem para aumentar o indicador
de morbilidade em estudo. Para os residentes em localizagdes préximas de hospitais, a acessibilidade
poderd propiciar a existéncia de maior numero readmissdes ao internamento apds alta hospitalar. Pelo
motivo inverso, nos concelhos mais afastados dos centros hospitalares podera ter existido um menor
numero de internamentos por individuo, originando um menor valor de TIP. A existéncia de uma
associagao negativa entre a distancia ao hospital mais préoximo e a taxa de hospitalizagdes foi
igualmente verificada noutros estudos ecolégicos com objectivos em comum com o presente (Beach e
Lauridsen, 2008; Lin et al., 2002). Face ao exposto e tendo em conta a informacdo contemplada na
andlise desenvolvida, no presente estudo o menor risco de internamento em regides mais afastadas de
um hospital s6 pode ser justificado pela menor acessibilidade e ndo pela maior disponibilidade e melhor
qualidade dos cuidados de salde primarios desses locais, como sugerido por varios autores (Carlsen et
al., 2007; Macinko et al., 2003; Bindman et al., 1995).

A par da variavel distancia minima do concelho ao hospital, nos modelos para cada sexo, foi incorporada
a variavel percentagem de alojamentos nado classicos por concelho, ie., de barracas, alojamentos
mdéveis, casas rudimentares de madeira, entre outros. Esta variavel € um indicador sécio-econémico da
maior precariedade da habitacdo dos individuos e constitui um reflexo das piores condigbes de vida a

que os mesmos estdo sujeitos. De acordo com os modelos obtidos, esta varidvel constitui um factor de
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aumento do risco de internamento por todas as doencas. A relagao entre doenga e a precariedade social
e econdmica foi ainda reforgada no modelo masculino pela introducao da taxa de poder de compra, com
a indicacdo de existéncia de maiores taxas de internamento em populagdes com menor poder de
compra. Tal como referido por Soares e Bago d’Uva (2002), a maiores privagdes (quer sejam
monetarias, materiais ou sociais) estdo associadas maiores niveis de iliteracia e precariedade da

habitagdo conduzindo a priores estados de salde.

A forma como os indicadores sécio-econdémicos influenciam a presenca de doenca é complexa e
indirecta. De acordo com relatério produzido pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO-CSDH, 2007),
populagées mais carentes e com condi¢des de vida mais precérias encontram-se expostas a multiplos
factores de risco (frequente e intensa exposicdo ambiental e ocupacional, menor seguranca alimentar,
menor acessibilidade aos recursos de saude entre outros) que, de forma isolada, afectam a saide dos
individuos e uma vez combinados podem potenciar/ modificar a morbilidade. De acordo com Reid e
colaboradores (1999), a privacdo pode afectar as admissdes hospitalares de forma directa, por
incremento da morbilidade, ou de forma indirecta, por aumento dos sintomas agudos ou por falta de um

suporte social domiciliario, conduzindo a hospitalizagao.

Nesta fase da andlise é importante referir que as variaveis mencionadas (distancia minima do concelho
ao hospital e percentagem de alojamentos ndo cléassicos por concelho) se encontram presentes na
maioria dos modelos seleccionados para as sub-causas especificas em estudo. Este facto corrobora a
existéncia de uma estrutura de base composta por factores sécio-econdmicos, aqui representados por
estas duas varidveis, que constituem parte fulcral na explicacdo da distribuicdo dos internamentos

hospitalares em Portugal Continental.

A existéncia de um maior risco de internamento hospitalar (ou de maior morbilidade) em populagbes com
maior privagdo € compativel com outros estudos (Hoskins, 1990; Eachus et al., 1996; Garbinato ef al.,
2007). Devido a forma complexa e indirecta da relacdo entre os mecanismos socio-econdmicos e a
prevaléncia e incidéncia de doengas, a capacidade de promover acgdes do ambito da saude publica que

permitam modificar e minimizar os factores sécio-econdémicos é bastante reduzida.

A localizagdo dos clusters alto-alto (ou baixo-baixo), onde foi verificado um risco de internamento
significativamente elevado (ou reduzido), estava em consonancia com a localizagdo dos factores de risco
identificados. As maiores percentagens de alojamentos familiares néo classicos observadas nas regides
de Lisboa e Vale do Tejo, Centro e Norte, a par do maior poder de compra em concelhos litorais,
parecem reflectir-se nos clusters das regides Centro e Norte interior, onde se verificou elevado risco de
internamento. De igual forma, a menor percentagem de alojamentos nao classicos nas regides do
Alentejo e do Algarve e as maiores distancias ao hospital verificadas nessas regides contribuiram para a

formacao de clusters com baixo risco de internamento.

5.2 Neoplasias Malignas

De acordo com os resultados obtidos para Portugal Continental, o internamento hospitalar por neoplasias
malignas foi mais elevado nos individuos do sexo masculino, representando 8,2% dos internamentos de
homens por todas as doencas. No sexo feminino, as neoplasias malignas foram responsaveis por 5,3%
dos internamentos devidos a totalidade de doencgas. Esta diferengca também se repercutiu sobre as taxas
anuais médias de internamento, que no sexo masculino foi de 694,8 internamentos por 10° habitantes e
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no sexo feminino foi de 481,2 internamentos por 10° habitantes.

Relativamente as neoplasias dos bronquios e pulmdes, no periodo em analise, a TIP masculina foi de
77,2 internamentos por 10° habitantes e a TIP feminina foi de 15,1 internamentos por 10° habitantes. Do
total de internamentos por neoplasias malignas dos bronquios e pulmdes, 81% corresponderam a
eventos ocorridos em homens, o que é concordante com o facto desta doenga ser menos frequente nos
individuos do sexo feminino. A incidéncia anual (2000-2001) por neoplasias da traqueia, brénquios e
pulmao (ROR-Sul, 2007) atesta a disparidade entre sexos acima referida, com uma taxa masculina
muito superior a feminina (40,92 por 10° habitantes vs 7,84 por 10° habitantes). E por isso expectavel
que tal disparidade se reproduza nos internamentos devidos a doenga. Os resultados obtidos neste

ambito sdo concordantes com os descritos por varios outros autores (Hanlon et al., 2000).

Da andlise dos padrdes geograficos relativos aos internamentos pelo total das neoplasias e comuns aos
dois sexos, ressaltam trés clusters alto-alto: dois na regido de Lisboa e Vale do Tejo (um na AML norte e
outro na AML sul) e um de maior extensdo espacial na regido Centro. O cluster da regido Centro era
formado por 18 concelhos dos distritos de Aveiro, Coimbra e Castelo Branco. O cluster da AML sul era
exclusivamente composto por 7 concelhos do distrito de Setlubal e o cluster da AML norte era formado
por 8 concelhos do distrito de Lisboa. Ainda para o total das neoplasias e no que diz respeito aos
clusters baixo-baixo comuns aos dois sexos, identificaram-se dois clusters formados por concelhos
maioritariamente pertencentes a regido Norte. Um dos clusters identificados, agrupava 6 concelhos do
distrito de Viana do Castelo. O outro cluster, de maior extensdo espacial, reunia 34 concelhos de 5

distritos (Porto, Braga, Vila Real, Aveiro, e Viseu).

Relativamente a distribuicdo das TIP por neoplasias dos brénquios e pulmdes nao foram encontrados
clusters onde se verificasse, em simultaneo, alto ou baixo risco de internamento em cada um dos sexos.
De notar que esta variavel apresentava nos dois sexos uma distribuicdo ndo Normal, o que restringiu a

possibilidade de ensaio de modelos espaciais.

O presente estudo revelou a existéncia de uma desigual distribuicdo concelhia dos internamentos pelo
total de neoplasias malignas e por neoplasias dos bronquios e pulmdes e como tal foram ensaiados
modelos que permitissem explicar as diferencas encontradas. Devido a reduzida variabilidade geogréfica
dos internamentos de mulheres por neoplasias dos brénquios e pulmdes ndo foi possivel encontrar um
modelo satisfatério, pelo que a discussdo seguinte recaira apenas sobre os modelos relativos a
internamentos masculinos e femininos por neoplasias malignas totais e a internamentos masculinos por

neoplasias dos brénquios e pulmdes.

Obtiveram-se assim, dois modelos de regressdo espacial (Spatial Error) para os internamentos
(masculinos e femininos) pelo total de neoplasias malignas. Nos internamentos de homens por
neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes o modelo seleccionado foi a regressao linear multipla
classica. Com estes modelos foi possivel explicar 51% da variabilidade das TIP por neoplasias malignas
masculinas e 56% das TIP femininas correspondentes. No caso do modelo masculino para as neoplasias
malignas dos brénquios e pulmdes, apenas foi possivel explicar 11% da variagdo concelhia das TIP.

Ainda que os valores dos coeficientes de determinagdo ajustados obtidos para o total de neoplasias

" Taxa de incidéncia anual (2000-20001) padronizada pela populagdo europeia e calculada para a metade sul do
Continente e Regidao Auténoma da Madeira.
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sejam apreciaveis, nenhum dos modelos produziu residuos com as trés propriedades desejaveis:
auséncia de auto-correlacdo, distribuicio Normal e variancia constante. Somente nos modelos
masculinos relativos as neoplasias malignas totais e as neoplasias dos brénquios e pulmbes se
obtiveram residuos com variancia constante.

Apesar dos modelos finais s6 permitirem uma explicagao parcial da distribuicdo das TIP, da comparacao
dos modelos obtidos por sexo para o total de neoplasias malignas foi possivel retirar algumas ilagbes
sobre a distribui¢do concelhia das respectivas TIP.

Em parte, e tal como constatado para os internamentos por “Todas as causas, excepto externas”,
verificou-se que a distdncia minima do concelho ao hospital central ou distrital mais préximo integrou
todos os modelos. De igual forma, considerou-se que a introdugédo desta variavel exprime que a maior

distancia fomenta um menor niumero de epis6dios de internamento hospitalar.

Para além deste indicador, os modelos, de cada um dos sexos, apontaram para uma associagao entre a
maior percentagem da populacao residente empregada nos ramos de actividade CAE 5-9 (construcao e
obras publicas; comércio por grosso e a retalho, restaurantes e hotéis; transportes, armazenagem e
comunicacdes; bancos e outras instituicées financeiras, seguros, operagdes sobre imoveis e servigos
prestados as empresas; servicos prestados a colectividade, servigos sociais e servigcos pessoais) e o
elevado risco de internamento por neoplasias malignas. Esta relagao ja havia sido identificada na analise
das taxas de mortalidade pelas mesmas causas. A variavel que identifica a percentagem de emprego no
grupo de actividade CAE 5-9 parece ser mais representativa dos grandes centros urbanos onde existe
maior exposi¢ao a poluigdo, do que do risco associado a exposigdes ocupacionais ocasionadas pelas
actividades do grupo CAE 5-9. Tendo em conta que a poluicdo é um factor de risco para as neoplasias
malignas (WHO,, 2008), podera ser justificavel a sua presenga nos modelos. Esta relagdo é ainda
reforgcada pela inclusdo no modelo masculino da variavel percentagem da superficie concelhia afecta a
uso urbano e/ou industrial no sentido do incremento do risco de internamentos por neoplasias malignas.

Ainda no foro das varidveis socio-econdmicas, o modelo masculino relativo as TIP por neoplasias
malignas revelou existir maior risco de internamentos em concelhos com maior indicador de privagéo
humana. A maior privacdo humana esta associada a grupos especificos da populagdo, em que os
individuos mais idosos sdo dominantes. Estes por serem mais frageis, sdo mais frequentemente alvo de
internamento hospitalar do que os restantes estratos populacionais. O interior da regido Centro
correspondia em 1991 a uma das zonas do Continente onde se verificou existirem elevados indices de
privagdo humana e foi igualmente a regido onde no periodo 2000-2004 se observaram as mais elevadas
taxas de internamento de homens por neoplasias malignas. Este resultado é concordante com o obtido
em outro estudo (Hanlon et al., 2000), no qual foi verificado que a idade constituia um factor de risco de

internamento hospitalar pelo total de neoplasias malignas.

Sendo os idosos um dos principais grupos de utilizadores dos servigos prestados pelos centros de saude
e suas extensfes, o0 aumento de internamentos em populagbes com elevada capitagdo de consultas nos
centros de salde (evidenciado no modelo feminino) podera ter justificacdo no pior estado de salde
manifestado pela populagdo mais envelhecida.

No modelo feminino foi identificado o Unico factor de risco que é vulneravel a uma acgao modificadora,
i.e., o consumo de tabaco (em 1987). De uma forma geral, o consumo de tabaco é um factor
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determinante da doenga neoplasica (WHO,, 2003) e a relagdo entre o consumo de tabaco desfasado no
tempo e o maior risco de neoplasias malignas nas mulheres é consistente com o revelado num estudo
anterior relativo a mortalidade (Nicolau et al., 2008,) e com os factores de risco de internamento por

neoplasias malignas identificados por Hanlon e colaboradores (2000).

No que diz respeito a distribuicdo espacial das TIP por neoplasias dos brénquios e pulmdes dos homens,
e tal como observado para a mortalidade, ndo se obteve uma informagdo mais direccionada para os
internamentos por esta neoplasia mais especifica. De acordo com os resultados obtidos, a desigual
distribuicdo dos internamentos por esta causa, teria explicagdo na distancia concelhia ao hospital mais
proximo e na percentagem da populagdo residente empregada nos ramos de actividade CAE 5-9
(usualmente maior em grandes centros urbanos). Uma vez que o modelo em discussédo apenas permite
explicar 11% da variabilidade geogréafica das TIP, os resultados devem ser encarados com alguma
precaucao. A auséncia de outros factores de risco, como os relacionados com os habitos tabagicos
podera ter explicagdo no facto de este se tratar de um estudo de natureza ecolégica e como tal estar
sujeito a efeitos de confundimento. Efectivamente, de acordo com o estudo realizado por Hanlon e
colaboradores (2000) verificou-se através de regressao logistica que o consumo de tabaco (actual ou
passado), a idade, o volume expiratério forcado (FEV, de acordo com a sigla inglesa) e a presséao
diastoélica constituiam factores de risco no internamento por neoplasias dos brdnquios e pulmdes.
Contudo, as limitagbes inerentes ao presente estudo condicionaram a identificagdo de alguns destes
factores de risco.

5.3 Doengas do Aparelho Circulatério

Em Portugal Continental, no periodo em estudo, verificou-se um maior risco de internamento hospitalar
por doencgas do aparelho circulatério e respectivas sub-causas especificas para os individuos do sexo
masculino do que para os individuos do sexo oposto. Esta constatagéo resulta da analise das taxas
anuais médias de internamento hospitalar que atingiram, nas doengas do aparelho circulatério, valores
de 1496,1 internamentos por 10° habitantes nos homens e de 1081 ,1 internamentos por 10° habitantes
no sexo feminino. Na doenca isquémica do coragéo, as taxas masculinas foram de 431,4 internamentos
por 10° habitantes e as taxas femininas foram de 178,1 internamentos por 10° habitantes, e nas doencas
cerebrovasculares tais taxas foram de 425,4 internamentos por 10° habitantes nos homens e de 312,8
internamentos por 10° habitantes nas mulheres. Riscos de internamento, por doengas do aparelho
circulatério, mais elevados para os individuos do sexo masculino foram igualmente observados por

outros autores (Hanlon et al., 2000; Loughnan et al., 2008; Vanasse et al., 2004).

A distribuigdo geogréfica das taxas de internamento pela totalidade das doengas do aparelho circulatério
e respectivas sub-causas evidenciou elevada heterogeneidade. Nas taxas de internamento pela
totalidade das doengas deste grande grupo, obtiveram-se valores de auto correlagdo espacial global
reduzidos a moderados, mas significativos (os valores de | de Moran variaram entre 0,26 nas doencas
cerebrovasculares e 0,50 na doenga isquémica).

O padrao geografico das TIP devidas ao total de doengas do aparelho circulatério foi similar entre os dois
sexos tendo-se identificado um cluster alto-alto comum aos dois sexos bastante extenso, composto por
28 concelhos dos distritos de Leiria, Santarém Lisboa e Setubal. Quanto aos clusters baixo-baixo,

verificou-se co-existéncia de baixo risco de internamento masculino e feminino em trés clusters que
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incluiam concelhos dos distritos de Viana do Castelo (cluster 1), Guarda e Viseu (cluster 2) e Coimbra e

Leiria (cluster 3).

Na localizacdo dos clusters alto-alto devidos a doenca isquémica do coracao, verificou-se um idéntico
padrdo de distribuicdo das taxas de internamento correspondentes aos dois sexos. Assim, foram
identificados dois clusters alto-alto comuns aos dois sexos, um situado na AML (composto por concelhos
dos distritos de Lisboa, Santarém e Setlbal) e outro na regido Alentejo (constituido por concelhos do
distrito de Portalegre). Da sobreposigdo dos clusters baixo-baixo comuns aos dois sexos, também
ressaltaram dois agrupamentos: um distribuido pelas regides Norte e Centro e outro localizado na regiao
Centro. O cluster situado nas regides Norte e Centro era formado por 21 concelhos dos distritos de Vila
Real, de Aveiro, de Viseu e da Guarda. O cluster inteiramente contido na regido Centro abrangia 15

concelhos dos distritos de Coimbra, Leiria e Castelo Branco.

Tal como verificado nas restantes doencas do aparelho circulatério, a distribuigdo dos internamentos por
doengas cerebrovasculares evidenciou padroes semelhantes nos dois sexos: detectaram-se trés clusters
alto-alto e um cluster baixo-baixo comuns aos dois sexos. As localizagdes onde se verificou elevado
risco de internamento por esta causa foram a regido Norte (um dos clusters era composto por concelhos
do distrito do Porto) e a regido de Lisboa e Vale do Tejo (onde se identificaram dois clusters). Dos
clusters alto-alto observados nesta uUltima regido, um era de elevada dimenséo e incluia 28 concelhos
dos distritos de Leiria, Santarém, Lisboa e Setubal e o outro, de menor dimensao, era composto por
concelhos do distrito Setlbal. O cluster baixo-baixo comum aos dois sexos localizava-se na regido

Centro e incluia 14 concelhos dos distritos de Coimbra, Leiria e Castelo Branco.

A identificacdo de regibes com riscos mais extremos de internamento (elevados ou reduzidos) por
causas do foro circulatério impulsionou a investigacdo de factores que poderdo constituir causa da

desigual distribuicdo das TIP por concelhos de Portugal Continental.

De uma forma geral, e tal como relatado para as anteriores causas de internamento, os modelos finais
corresponderam a modelos espaciais auto-regressivos, do tipo Spatial Error (para os modelos
masculinos) ou Spatial Lag (para os femininos). Quando comparados com os correspondentes modelos
de regressao linear mdultipla simples, os modelos espaciais apresentaram maiores capacidades
explicativas (que variaram entre 27% e 55% nos modelos masculinos e entre 39% e 48% nos modelos

femininos), bem como residuos ndo auto correlacionados.

Com excepgao do modelo para os internamentos de homens pela totalidade de doencas do aparelho
circulatorio (cujos residuos evidenciaram auséncia de auto-correlacdo, uma distribuicdo Normal e
variancia constante), os modelos finais produziram residuos que ou ndo eram Normais, ou apresentavam
variancias heterogéneas. Os residuos do modelo dos internamentos femininos pela totalidade de

doengas do aparelho circulatério eram nao Normais e apresentaram variancia nao constante.

Na sua maioria, os modelos seleccionados utilizavam variaveis ndo agregadas. O modelo masculino
seleccionado para a doenca isquémica do coragdo constituiu uma excepgao, ja que recorre a variaveis

agregadas, devido a colinearidade identificada nos modelos ensaiados com variaveis ndo agregadas.

Em virtude da elevada reproducdo dos padrdes geograficos da distribuicAo dos internamentos
masculinos nos femininos é compreensivel que da analise das potenciais variaveis explicativas do

fendmeno tenham sido identificadas varidveis em comum nos modelos obtidos por sexo.
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Tal como referido na discussao relativa a “Todas as causas excepto externas”, em todos os modelos foi
identificado um conjunto de variaveis de natureza socio-econémica, que reflectiam o maior risco de
internamento por causas relacionadas com o aparelho circulatério em populagdes com maior privagao

humana e/ou habitacional.

De entre estas, foi recorrente a presenca nos modelos, masculinos e femininos, de variaveis como a
percentagem de alojamentos familiares ndo classicos por concelho e o indicador de privagdao humana,
por concelho. Os motivos da sua inclusdo na explicagido da variabilidade concelhia das TIP em analise,
sdo certamente os mesmos dos ja discutidos anteriormente. Num estudo que pretendia investigar
factores de risco de internamentos por varias doengas (Hanlon et al., 2000), o indicador de privagao
humana (medido pelo indice de Carstairs, cit. Nicolau et al., 2008,) foi igualmente identificado como
factor de risco de internamento por doencas cerebrovasculares. Num estudo de natureza ecolégica,
alguns investigadores britanicos (Seagroatt et al., 2004) analisaram se as taxas de admissao hospitalar
por causas especificas (agregadas por areas de autoridades locais de salde) poderiam estar
relacionadas com o estatuto socio-econémico das populagoes. Este estatuto foi avaliado através de um
indicador de privagdo humana (o Index of Multiple Deprivation, cit. Nicolau et al., 2008, pag. 28), que
evidenciou uma associacao positiva ndo menosprezavel com a taxa de admissao hospitalar por acidente

vascular cerebral (r=0,56).

Mais uma vez, o facto de se terem verificado menores taxas de internamento em concelhos mais
distantes dos hospitais centrais ou distritais, ou em locais com menor densidade populacional, podera ter
justificacdo no menor numero de episodios de internamento ocasionado pela menor acessibilidade

dessas populagdes aos servicos hospitalares.

Outro resultado constante em todos os modelos explicativos, identifica uma relagéo positiva entre o
maior risco de internamento por doencas do aparelho circulatério (e respectivas sub-causas) e os meios
urbanos com elevado poder de compra e com predominancia de emprego nos sectores de actividade
CAE 5-9. Foi ainda verificada, apenas para os internamentos de homens por doenga isquémica, a
existéncia de uma associacdo entre o maior risco de internamento em locais com maior densidade de
unidades industriais e com maior poluicdo com origem antropogénica. Esta relagdo, que também foi
identificada na andlise da distribuicdo da mortalidade pelas mesmas causas (Nicolau et al., 2008,), esta
de acordo com a informacgéo compilada pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2007) que inclui o

stress, a urbanizagéo e poluicdo como determinantes das doengas cardiovasculares.

Para além dos indicadores socio-econémicos ja descritos, os resultados obtidos identificaram factores de
risco directos e intermediarios sobre os quais é possivel exercer alguma acgdo no sentido da sua
modificagdo. E o caso do consumo de tabaco (presente no modelo masculino e feminino das TIP por
doenga isquémica do coragao) e da hipertensédo arterial (incluida no modelo masculino das TIP por
doengas cerebrovasculares). Estes resultados foram igualmente identificados na andlise da distribuicao
da mortalidade por doenca isquémica e doencgas cerebrovasculares e a sua plausibilidade na explicacao
da variabilidade dos internamentos € transponivel. Efectivamente, de acordo com a bibliografia
consultada relativa a doencas coronarias e cerebrovasculares (WHO, 2003,, 2007), foram identificados
como factores de risco directo o consumo de tabaco e como factor de risco intermediario a elevada

pressao arterial.
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Os resultados obtidos confirmam as conclusdes de outros estudos que tém discutido os internamentos
por doenca isquémica do coracdao e doengas cerebrovasculares. Hanlon e colaboradores (2000)
verificaram que o consumo de tabaco e a tenséo arterial diastolica estavam muito relacionados com os

internamentos hospitalares por aquelas doengas.

A distribuicdo geografica dos clusters anteriormente descritos para as doengas em apreciagdo é
compativel com a localizagédo dos factores causais encontrados. Nomeadamente, a maior percentagem
de fumadores nas regides de Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo e a elevada prevaléncia de individuos do
sexo masculino com hipertenséo arterial nas regidées de Lisboa e Vale do Tejo, Centro litoral e Norte
parecem ter-se repercutido na localizacdo das mais elevadas TIP por doenga isquémica do coragédo e

por doencgas cerebrovasculares.

5.4 Doencas do Aparelho Respiratorio

Em Portugal Continental, no periodo entre 2000 e 2004, verificou-se uma maior frequéncia de
internamentos de homens do que de mulheres por doengas do aparelho respiratério (56,8% vs 43,2%);
por pneumonia e gripe (56,0% vs 44,0%) e por DPOC (60,6% vs 39,4%). O maior risco de internamento
de individuos do sexo masculino por causas respiratérias foi igualmente comprovado pelas respectivas
taxas anuais médias de internamento: para o total, a taxa masculina foi de 1083,1 internamentos por 10°
habitantes e a feminina foi de 676,2 internamentos por 10° habitantes; para a pneumonia e gripe a taxa
masculina assumiu o valor de 399,5 internamentos por 10° habitantes e a feminina foi de 2411
internamentos por 10° habitantes, e para a DPOC a taxa masculina foi de 179,5 internamentos por 10°
habitantes e a feminina foi de 92,5 internamentos por 10° habitantes. O maior internamento de homens
pelo total de doencas do aparelho respiratério e respectivas sub-causas em estudo foram igualmente
verificados por varios autores (Hanlon et al., 2000; McGregor et al., 2006; Crighton et al., 2007; Cao et
al., 2006)

A andlise espacial das respectivas TIP revelou padrées geograficos semelhantes entre sexos para as

doencgas em discussao.

De entre as localizagdes onde se verificou elevado risco de internamentos hospitalares pelo total de
doencas do aparelho respiratério destacaram-se, com concordancia nos dois sexos, dois clusters alto-
alto situados na regiao Norte. O cluster mais a oeste era constituido por concelhos dos distritos de
Aveiro, do Porto e de Braga. O segundo cluster era constituido por concelhos dos distritos de Vila Real e
de Braganca. Ainda para o total de doengas do aparelho circulatério, a andlise espacial identificou dois
clusters baixo-baixo comuns aos dois sexos: um era composto por 5 concelhos do distrito de Evora e o
outro encontrava-se distribuido por territorio alentejano e algarvio e era constituido por concelhos dos

distritos de Setubal, de Beja e de Faro.

A analise conjunta dos clusters alto-alto relativos as TIP por pneumonia e gripe nos dois sexos, revelou a
existéncia de 2 clusters concordantes: um situado na regido Norte e outro na regido Centro. O cluster da
regido Norte era formado por 4 concelhos dos distritos de Vila Real e de Braganca e o da regido Centro
por concelhos dos distritos de Aveiro e de Coimbra.

Para esta doenca, a localizacédo dos clusters baixo-baixo comuns aos dois sexos indicou menor risco de

internamento em duas zonas do Continente: no Alentejo e no Algarve (o cluster era formado por diversos
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concelhos dos distritos de Beja e de Faro) e no Minho (o cluster era constituido por dois concelhos do

distrito de Viana do Castelo).

No que concerne a distribuicdo das TIP por DPOC, verificou-se a existéncia de elevado risco de
internamento dos dois sexos, em duas zonas: na regido Norte (onde se identificou um cluster formado
por 16 concelhos dos distritos de Braga e do Porto) e em alguns concelhos do distrito de Leiria. A analise
dos clusters baixo-baixo comuns aos dois sexos, relativos ao internamento hospitalar por DPOC,

destacou um unico cluster que integrava 11 concelhos dos distritos de Settibal, de Evora e de Portalegre.

Em suma, a andlise espacial dos internamentos por doencas do aparelho respiratorio evidenciou uma
distribuicao geografica similar nos trés grupos de causas analisados (total, pneumonia e gripe e DPOC),
parecendo existir maior risco de internamento por estas doengas em concelhos da regido Norte e menor

risco em concelhos das regides mais a sul do pais.

Os resultados da analise de dependéncia espacial evidenciaram valores de auto-correlacdo global
moderados, mas significativos. O valor de | de Moran variou entre 0,30 (TIP masculina por DPOC) e 0,44
(TIP feminina relativa ao total de doengas do aparelho respiratério), propiciando o ensaio de modelos
explicativos que tivessem em conta a auto-correlagdo espacial evidenciada pela variavel dependente.
Efectivamente, e com excepgédo para a DPOC, os modelos finais seleccionados corresponderam a
modelos espaciais auto regressivos (mais concretamente o Spatial Lag Model).

Nos internamentos pelo total de doengas do aparelho respiratério, a capacidade explicativa dos modelos
foi de 57% (modelo masculino) e de 61% (modelo feminino), enquanto na pneumonia e gripe os dois
modelos obtidos permitem explicar 48% da variabilidade das respectivas TIP. Nestes modelos, a analise
de residuos revelou que os mesmos nao se encontravam auto-correlacionados no espacgo. Contudo,
somente o modelo relativo as TIP femininas por pneumonia e gripe revelou residuos normalmente
distribuidos, com variancia constante. Os restantes modelos manifestaram problemas de normalidade
e/ou heterogeneidade da variancia dos residuos (situagdo mais agravada nos dois modelos relativos ao

total de doencgas do aparelho respiratorio).

No caso dos modelos obtidos para os internamentos por DPOC, o facto da TIP feminina ndo apresentar
uma distribuicdo Normal e o facto de no sexo masculino os testes de robustez ndo aconselharem o
ensaio dos modelos Spatial Lag e Saptial Error, restringiram a pesquisa aos modelos de regresséo linear
multipla classica, que denotaram capacidades explicativas mais modestas (de 27% no caso dos homens
e de 21% no caso das mulheres). Ao contrario dos residuos produzidos pelo modelo feminino por DOPC,
os residuos gerados pelo modelo masculino evidenciaram as propriedades desejaveis: auséncia de auto-
correlacao, distribuicdo Normal e variancia constante.

Nao obstante os valores ndo menosprezaveis dos coeficientes de determinagédo alcangados na maioria
dos casos, na pesquisa dos modelos finais ficou clara a existéncia de problemas de efeitos de
confundimento nao controlaveis, que decorreram da natureza ecolégica deste estudo. Verificou-se que
factores que se encontram perfeitamente estabelecidos como de risco para as doencgas respiratorias,
como por exemplo o consumo de tabaco (WHO,, 2008), eram incorporados nos modelos como
protectores. De forma a colmatar esta situagao, tais variaveis foram excluidas do conjunto de variaveis a
testar, facto que condicionou a modelagdo. Como resultado, obtiveram-se modelos que incorporam
variaveis plausiveis de explicar a variabilidade espacial das taxas de internamentos padronizadas, mas
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que nao constituem certamente as principais determinantes dos internamentos por doengas do foro

respiratério.

De entre as varidveis incluidas nos modelos finais, e tal como verificado para as restantes causas em
estudo, a distdncia minima do concelho ao hospital central ou distrital mais préximo surgiu em todos
modelos de forma consistente, indicando que quanto maior a distancia minima ao hospital, menor o risco
de internamentos pelas causas em apreciacdo. Mais uma vez, a leitura desta associacdo deve ser
encarada com alguma precau¢do uma vez que a mesma ndo traduz o melhor acesso aos cuidados de
salde primarios (que poderia reduzir a morbilidade mais agravada, expressa pelo internamento

hospitalar).

Outro aspecto, que se encontra presente nos modelos de forma sistemética, retrata o maior risco de
internamento por doengas do aparelho respiratério, e mais concretamente por pneumonia e gripe, em
concelhos com maior percentagem de alojamentos familiares nédo classicos. Este indicador encontra-se
muito relacionado com a privagdo na habitagdo que é representativa de maiores privagées materiais ou
sociais. Na analise geografica das determinantes das hospitalizagdes por pneumonia e gripe, Crighton e
colaboradores (2007) obtiveram resultados semelhantes. Estes autores concluiram que as mas
condicbes da habitagcdo estavam positivamente associadas as hospitalizagdes de mulheres (medidas
através de um indice comparativo de internamentos). Estes resultados s&o ainda consistentes com os
obtidos em outros estudos, que concluiram que as hospitalizagdes por pneumonia ou por outras
infeccdes respiratdrias eram mais frequentes em populagdes com maiores niveis de privagao (McGregor
et al., 2006; Hawker et al., 2003; Seagroatt et al., 2004). O mecanismo através do qual factores socio-
econdmicos influenciam os indicadores de doenca ja foi amplamente discutido em causas anteriores e
considera-se que no caso das doencas infecciosas este risco sera agravado pelo aumento da

probabilidade de transmiss&o dos agentes.

Na pesquisa dos factores explicativos da variabilidade espacial das TIP por pneumonia e gripe e DPOC,
foram ainda identificadas outras varidveis, sendo algumas referentes a comportamentos e estilos de vida

e outras ao estado de saude e doencga das populacoes.

De acordo com o modelo feminino para TIP por pneumonia e gripe, foi verificada uma relacado negativa
entre o maior risco de internamento hospitalar e a prevaléncia de mulheres com diabetes confirmada por
profissionais de saude. Este resultado é concordante como o obtido no estudo anterior (Nicolau et al.,
2008y,), onde as mulheres diabéticas formavam um grupo mais protegido da mortalidade por esta causa.
Uma possivel explicacdo avangada na altura dava conta do potencial papel protector conferido pela
vacina anti gripal, para a recepgao da qual os diabéticos constituem um grupo prioritario (DGS, 2006).
Desta forma, a prevaléncia de mulheres com diabetes podera ser encarada como um proxi da cobertura
vacinal da gripe. Reconhecido o papel da vacina na prevengao da gripe (WHOy, 2003) é plausivel que o
menor risco de contdgio da doenga (e das respectivas complicacoes) se verifique em populagdes com

elevada percentagem de vacinados.

Para além desta variavel, o modelo feminino das TIP por pneumonia e gripe, incluia a percentagem da
populagéo residente empregada nos ramos de actividade CAE 5-9, como factor de incremento dos
internamentos por esta doenca. No presente caso considera-se que esta variavel é representativa dos

meios urbanos e tal como sugerido por McSweeny e colaboradores (2007) os meios mais urbanizados
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sao mais favoraveis a propagacao de algumas doengas respiratdrias infecciosas, como a pneumonia e a
gripe.

De entre as variaveis associadas ao comportamento e estilo de vida, 0 modelo obtido para a variagao
concelhia dos internamentos femininos por DPOC sugeriu que a cessacao de consumo de tabaco nos 2
ou mais anos anteriores ao periodo de 2000 a 2004, tinha um efeito de aumento do risco sobre estes
internamentos. De acordo com este modelo, a cessagdo de consumo de tabaco nos 2 ou mais anos
anteriores ao internamento ndo permitiu atenuar os efeitos dos habitos tabagicos do passado e surge
como indicador de exposicdo ao tabaco. Semelhante resultado foi observado por Hanlon e
colaboradores (2000), onde os ex-fumadores tinham um risco de serem internados por doengas do

aparelho respiratorio que era 30% superior ao dos individuos que nunca tinham fumado.

Ainda para a DPOC, verificou-se a incorporagcdo no modelo da variavel percentagem de individuos do
sexo masculino que auto-apreciaram o seu estado de saude como mau ou muito mau, como
potenciadora dos internamentos por DPOC. Neste caso, a variavel identificada ndo devera representar
um factor de risco da doenga, mas reflectir a progressiva debilitagédo e deterioracdo associadas a esta
doenga cronica, que resultam numa menor qualidade de vida fisica e mental (Garrido et al., 2006).
Atendendo a que as maiores percentagens de individuos do sexo masculino que auto-apreciaram
negativamente o seu estado de saude foram observadas nas regides (NUT II) Centro e Norte
compreende-se deste modo que os concelhos que evidenciaram maiores taxas de internamento de

homens por DPOC se situem preferencialmente nas regiées mencionadas.

Por dltimo, os modelos relativos a DPOC incluiram como variaveis explicativas a densidade populacional
por concelho (apenas constante do modelo obtido para o sexo masculino) e a percentagem da
populacéo residente empregada nos ramos de actividade CAE 5 a 9 (presente no modelo feminino).
Enquanto que a percentagem da populacao residente empregada nos ramos de actividade CAE 5 a 9
evidenciou um efeito protector sobre os internamentos por DPOC, a densidade populacional denotou um
efeito potenciador dos internamentos por DPOC. Neste contexto, a maior densidade populacional
representativa dos meios urbanos, podera indiciar uma maior exposicao a poluentes atmosféricos, cuja
associagao a DPOC se encontra plenamente estabelecida (WHO, 2008,). Quanto ao efeito protector
manifestado pela outra variavel, considerou-se que a mesma seria representativa do maior risco de
DPOC em populagbes com actividades distintas das implicitas pelo grupo CAE 5 a 9, ou seja em
populagbes com actividades nas areas da agricultura, pesca, industria extractiva e transformadora
(actividades do grupo CAE 1-4), actividades estas, onde a exposicdo ocupacional pode ser mais nociva
para as doencas do foro respiratério, conduzindo a um maior ndmero relativo de internamentos.
Efectivamente, o facto da maior percentagem de populagdo empregada nos ramos de actividade CAE 1-
4 se localizar no Norte litoral parece repercutir num maior risco de internamentos por DPOC nesta

regiao.

5.5 Condicionantes do estudo

O internamento hospitalar apreciado no ambito da actual estudo, inclui apenas os eventos decorridos
entre 2000 e 2004 em hospitais centrais ou distritais do Servico Nacional de Saude (SNS). Deste modo,
nao foram contemplados os episddios de internamento que decorreram em hospitais privados e os

verificados em alguns Centros de Saude. Estimativas correspondentes a 2005, apontam para que 82%
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do total de internamentos registados em Portugal Continental correspondam a internamentos em
hospitais publicos do SNS (INE, 2005).

Recorda-se que a informagéo sobre internamentos hospitalares que serviu de base ao presente estudo
(Nicolau et al., 2008,) descreve episédios de internamento e ndo individuos hospitalizados. Os diversos
episodios descritos podem contemplar varios internamentos relativos ao mesmo individuo, que podem
ter sido ocasionados por diferentes episédios de doenca e/ou por diversas hospitalizagbes para o mesmo
episodio de doenca. Dada a impossibilidade de agregar a informagéo por individuos, os indicadores de
internamento que foram construidos a partir de tal informacdo também contabilizam episédios e nao
individuos, estando por isso intrinsecamente dependentes das caracteristicas das varias doencas
abordadas e da sua gravidade. A titulo de exemplo, em 2004 ocorreram 911 630 episédios de
internamento por doencas, no entanto se agruparmos as hospitalizagdes relativas ao mesmo individuo
dentro do mesmo estabelecimento hospitalar, o valor decresce para 756 927 (ou seja o correspondente a
1,20 internamentos por individuo). Esta situagdo foi igualmente identificada por varios autores que
pretendiam investigar a morbilidade por varias doengas através de indicadores de internamento ou de
admissao hospitalar (Crighton et al., 2007; Rodriguez-Artalejo et al., 2004).

Na validagao dos dados relativos aos internamentos hospitalares verificaram-se diversas inconsisténcias,
tais como a omissado do concelho de residéncia dos individuos, da respectiva data de nascimento ou
mesmo do sexo, 0 que obrigou a exclusdo de 2,8% dos episédios de internamento dos cinco anos em
andlise. Constatou-se também que os mesmos dados incluiam diversos episédios com duragao inferior a
24 horas, o que constitui uma duragéo atipica face a designacao internamento. A variabilidade concelhia
e a representatividade dos episddios com duragdo inferior a 24 horas no total de episddios de
internamento relativo a cada grupo de doenca ja foi anteriormente documentada (Nicolau et al., 2008,),
sendo apenas de realcar que tais episédios ndo foram excluidos dos indicadores de internamento
utilizados, por se considerarem dados validos para o presente estudo.

Os indicadores de internamento hospitalar adoptados correspondem a taxas anuais médias concelhias,
ajustadas para a idade através do método de padronizacao directo, adoptando como padréo a populag¢éo
residente em 2001 no Continente. Embora a padronizagdo gere taxas ficticias, tal procedimento foi
considerado necessario para eliminar as possiveis distorgées devidas a diferencas na estrutura etaria
das diferentes populacdes concelhias. A opcao pela padronizagéo através do método directo (Julious et
al., 2001) destinou-se a viabilizar a comparacdo de um mesmo indicador entre concelhos de Portugal

Continental.

As taxas de internamento estudadas por grupos de doencga reportam-se aos concelhos de residéncia dos
individuos, que podem nao coincidir com a localizagdo dos estabelecimentos hospitalares onde estes
foram internados. Dado que as taxas séo independentes dos locais de internamento, esteve em causa a
apreciagdo de uma estimativa grosseira da morbilidade grave das populagdes residentes nos diversos

concelhos do Continente e ndo da procura de cuidados hospitalares em concelhos especificos.

De entre os diversos factores que podem ter influenciado a distribuicdo concelhia das taxas de
internamentos analisadas, constituindo potenciais fontes de viés, relembram-se os ja descritos numa

investigacao prévia (Nicolau et al., 2008,):

» Os critérios de internamento “podem diferir substancialmente entre hospitais, originando
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diferentes préaticas no registo dos internamentos estudados que também podem ter influenciado
a distribuicdo dos internamentos por concelhos e por causas. A desigual distribuicdo concelhia
da proporcao de internamentos com duragéao inferior a 24 horas constitui certamente um espelho

desse fenémeno.”

= “No periodo de 2000-2004 estava instituida a obrigatoriedade dos internamentos se realizarem
no hospital da area de residéncia dos doentes.” Admite-se contudo que muitos dos concelhos de
residéncia registados aquando do internamento hospitalar possam nao ter correspondido com os
reais concelhos de residéncia dos doentes. Tal pode ser justificado por situagdes tao diversas,
como o facto das pessoas estarem temporariamente deslocadas dos respectivos concelhos de
residéncia, a pretensdo de receber tratamento num hospital especifico ou mesmo a falta de

actualizagéo dos documentos comprovativos do local de residéncia.

Para alem dos factores citados, e tal como pressuposto no estudo descritivo acima referenciado (Nicolau
et al., 2008,), os modelos explicativos identificados no actual estudo confirmaram que a distancia dos
diversos locais de residéncia a hospitais do SNS também influenciou as taxas de internamento
concelhias. A quase totalidade dos modelos identificados revelou que as taxas de internamento sdo mais
reduzidas para os residentes em concelhos mais distantes de hospitais publicos. A distancia minima ao
hospital, central ou distrital, mais préximo de cada concelho foi mesmo das variaveis testadas, a que
evidenciou correlagdes mais elevadas (negativas) com grande parte das taxas de internamento
analisadas. Dado que no seu calculo nao se teve em conta a rede de estradas existente, a distancia
minima adoptada constitui uma aproximagao grosseira da distancia real. Real¢a-se ainda o facto da
distancia minima estimada para concelhos onde se localizavam os hospitais foi nula, valor que nao

expressa a real acessibilidade aqueles estabelecimentos.

No que diz respeito a qualidade e significancia das restantes variaveis potencialmente explicativas
utilizadas na identificagdo de modelos, remete-se o leitor para a discussao efectuada num estudo que se

socorreu do mesmo conjunto de variaveis e que precedeu o presente (Nicolau et al., 2008,).

Quanto ao conteudo das variaveis potencialmente explicativas utilizadas no estudo, reconhece-se que
estas constituem um subconjunto dos factores que poderao ter determinado a variagao do internamento
hospitalar por concelhos do Continente. Apesar de inacessivel, teria sido por exemplo desejavel,
informacado mais detalhada sobre a prestacdo de cuidados de saude primarios ao nivel do concelho, bem

como de outros aspectos que contribuiram para diferenciar a sadde das populagdes concelhias.

No ambito metodoldgico, é de referir que o método de identificagédo de clusters adoptado no estudo
produziu resultados importantes que desejavelmente deveriam ser confirmados através de técnicas
alternativas. No que diz respeito aos modelos explicativos investigados, a pesquisa foi direccionada para
modelos que pressupdem que as relagdes entre as taxas de internamento hospitalar e as diversas
variaveis explicativas sdo do tipo linear e que nao variam entre regides do Continente. E no entanto
admissivel que o ensaio de modelos néo lineares, bem como o ensaio de modelos diferenciados por

regides tivesse conduzido a resultados diferentes dos apresentados.

Uma limitagdo adicional dos modelos seleccionados e das varidveis neles incluidas foi a colinearidade
revelada por diversos modelos ensaiados. Para contornar este problema, e sempre que necessario,
pesquisaram-se alternativamente modelos construidos a partir de varidveis explicativas agregadas,

Distribuicao dos Internamentos Hospitalares em Portugal Continental: Agregacao Geogréfica e Determinantes 126



apesar destas serem mais dificeis de interpretar do que as varidveis ndo agregadas.

Da natureza ecolégica do estudo emergiu uma limitacdo complementar: quando se analisaram os
internamentos hospitalares agrupados por concelhos de residéncia dos individuos, algumas associagbes
identificadas entre doengas e factores risco contrariaram o conhecimento j& estabelecido sobre as
mesmas, com base na andlise de informagdo ndo agrupada. Tal como ja discutido no trabalho que
precedeu o presente (Nicolau et al., 2008,), tais associagdes, que foram qualificadas como improvaveis,
resultam do facto de na caracterizagédo de factores de risco para determinada doenga se adoptarem
proporgdes ou valores médios, assumindo que o risco é idéntico para todos os individuos dum grupo.
Consequentemente, os estudos baseados em informacao agrupada sao muito vulneraveis aos efeitos
ocasionados por variaveis de confundimento (Esteve et al.,, 1994), que sdo muito dificeis de controlar.
Uma evidéncia destes efeitos, pode expressar-se por exemplo quando diversos factores de risco, que se
sabe serem independentes ao nivel do individuo, sobressaem como estando associados em estudos
baseados em populacoes.

Face ao exposto, e apesar de se terem excluido variaveis explicativas que apontavam para associacdes
consideradas improvaveis, admite-se que os modelos obtidos e o conjunto das variaveis identificadas

dependem estreitamente da agregacao geografica adoptada na investigagao.
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6 CONCLUSOES

A identificacdo de concelhos (agrupados) cuja populagcédo evidenciou taxas de internamento hospitalar
por determinadas doengas muito elevadas ou muito reduzidas, constituiu um dos objectivos do presente
estudo. Neste sentido, e com base na auto-correlagéo espacial evidenciada pelas taxas de internamento
concelhias associada a cada grupo de doenga e sexo, pesquisaram-se aglomeracoes geograficas
daquelas taxas que ndo pudessem ser qualificadas como aleatérias. Esta andlise permitiu destacar

clusters que foram qualificados como grupos alto-alto e baixo-baixo.

Os clusters alto-alto apontam para localiza¢des do territério onde os residentes evidenciaram um risco
acrescido de internamento pelas doengas apreciadas, cujas origens sdo merecedoras de investigacao
com vista a confirmacdo e a eventual mitigagcdo do risco. As localizagbes identificadas neste ambito
podem ser encaradas como prioritarias para direccionar intervengdes no ambito dos cuidados primarios.
Por outro lado, os clusters baixo-baixo destacam localizagdes do territério aparentemente mais
protegidas, ou seja, cujos residentes denotaram menor risco de internamento pelas mesmas doencas,

cuja origem também importa compreender através da realiza¢do de estudos mais dirigidos.

Dos resultados obtidos neste contexto conclui-se que as taxas de internamento hospitalar devidas ao
total de neoplasias malignas e as devidas as doencas do aparelho respiratério foram as que
evidenciaram clusters alto-alto e baixo-baixo de maior dimenséo geografica. No que diz respeito ao total
de neoplasias malignas, o cluster alto-alto situado na regido Centro era 0 mais extenso, j4 que agrupava
concelhos de quatro distritos, mas para além deste também se destacou um cluster alto-alto na Area
Metropolitana de Lisboa (AML). Os clusters baixo-baixo identificados para os internamentos por este
grande grupo de neoplasias situavam-se mais a norte do territério, envolvendo concelhos dos distritos de
Viana do Castelo, Porto, Braga, Vila Real, Aveiro, e Viseu. No que concerne as taxas de internamento
devidas ao total de doencas do aparelho respiratorio, constatou-se que os clusters baixo-baixo eram
mais extensos que o0s clusters alto-alto correspondentes. Os primeiros (baixo-baixo) localizavam-se na
sua maioria no Alentejo e no Algarve e os segundos (alto-alto) posicionavam-se a norte, ao longo de
uma mancha que interligava (no sexo masculino) concelhos dos distritos de Braganca e de Aveiro.
Embora de menor extensdo espacial, sdo ainda merecedores de referéncia os clusters baixo-baixo
associados ao internamento hospitalar por doenca isquémica do corag¢do, que foram observados nas

regides Centro e Norte do Continente.

Na maioria das doencas estudadas verificou-se grande concordancia na distribuicdo espacial dos
clusters relativos aos dois sexos. Os internamentos por neoplasias dos bronquios e dos pulmdes foram

0s que evidenciaram uma distribuicAdo mais dispar entre sexos.

Na sequéncia dos resultados descritos, realizou-se uma analise transversal a cinco grupos de doenca,
com vista a identificacdo de localizagdes do territério onde se tenha verificado a coexisténcia de elevado
(e de baixo) risco de internamento por mais do que uma doenca. Os clusters resultantes do cruzamento
de varias doengas sdo tdo mais importantes, quanto maior a sua extensdo espacial e quanto maior o

nuamero de doencgas para as quais se observou concordancia geogréfica de risco de internamento.

A coexisténcia de elevado risco de internamento por mais do que um grupo de doenga realgou 0s
clusters alto-alto comuns ao total de neoplasias e as doencas do aparelho circulatério em torno da AML.
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Esta andlise aplicada a doencgas especificas indicou que as mulheres residentes em alguns concelhos de
Braga e do Porto apresentaram maior risco de internamento hospitalar por doengas cerebrovasculares e
por DPOC e evidenciou ainda concelhos do distrito de Setubal onde os homens residentes denotaram
elevado risco de internamento masculino por doenga isquémica do coragdo, por doengas

cerebrovasculares e por neoplasias dos brénquios e dos pulmdes.

Os conjuntos de doencas para os quais se observaram clusters alto-alto de maior dimensao territorial,
em qualquer dos sexos, foram as doencgas cerebrovasculares e a doenca isquémica do coragao, em
concelhos dos distritos de Santarém, Lisboa e Setubal (e também no distrito de Leiria, mas apenas para
o sexo feminino). O maior cluster onde se observou concordancia de baixo risco de internamento por
mais do que uma doenga situava-se nos distritos de Coimbra, Castelo Branco e Leiria (e ainda no distrito
da Guarda, mas apenas para os internamentos do sexo feminino), correspondendo a doencga isquémica

do coracao e as doencas cerebrovasculares.

A identificacdo de factores responsaveis pela desigual distribuicdo do internamento hospitalar por
concelhos de residéncia no Continente (2000-2004) para nove grupos de doenga, constituiu outro
objectivo do presente estudo. Os resultados desta analise possibilitam o planeamento de intervengdes
centradas nas variaveis passiveis de modificagdo, que sejam identificadas na modelacdo da taxas de

internamento por cada grupo de doenga.

Neste sentido, utilizou-se um conjunto de indicadores que poderiam fornecer uma explicagédo sobre a
variabilidade concelhia do internamento hospitalar relativo a cada grupo de doenga. Este conjunto de
indicadores (na sua maioria, relativo a periodos que precederam o internamento em andlise) descreve a
variabilidade geografica de estilos de vida das populagdes, de aspectos ambientais e de condi¢des
econémicas e sociais. A sistematizacdo destes indicadores foi efectuada numa investigacdo que

antecedeu a presente (Nicolau et al., 2008y).

De entre os modelos obtidos para as taxas de internamento hospitalar pelos quatro grandes grupos de
doenga (a totalidade das causas com exclusdo das causas externas, as doengas do aparelho
respiratério, as doengas do aparelho circulatério e as neoplasias malignas), os relativos ao total de
doengas do aparelho respiratério foram os que denotaram maior capacidade explicativa (com um
maximo de 61% para os internamentos femininos e 57% para os internamentos masculinos). Para os
internamentos por doengas especificas dos aparelhos respiratério e circulatério, os modelos obtidos

apresentaram na sua maioria capacidades explicativas ligeiramente inferiores as referidas.

A modelacdo dos internamentos por neoplasias dos brénquios e dos pulmbes foi a mais dificil de
concretizar. No sexo feminino, as correlagbes de pequena magnitude entre as taxas de internamento
concelhias e as potenciais varidveis explicativas inviabilizaram a identificacdo de um modelo. No sexo

masculino, 0 modelo identificado apresentou uma capacidade explicativa diminuta (11%).

No que diz respeito as variaveis que mais contribuiram para explicar a variabilidade concelhia do
internamento hospitalar pelas causas analisadas, verificou-se que a variavel distancia minima ao
hospital, central ou distrital, mais proximo de cada concelho, integrou quase todos os modelos
identificados, revelando que as taxas de internamento eram mais reduzidas para os residentes em
concelhos mais distantes de hospitais publicos. Por outro lado constatou-se a existéncia de um risco

acrescido de internamento pela integracdo nos modelos de qualquer das seguintes variaveis, que na sua
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maioria descrevem aspectos socio-econdmicos:

» O nivel de urbanizagao dos concelhos (representado pela percentagem da superficie concelhia
afecta a uso urbano e industrial e/ou a densidade populacional), evidenciou maior peso no total
de doencas do aparelho circulatério, bem como nas duas sub-causas destas doencas, e ainda

alguma relevancia em doencgas do aparelho respiratério, designadamente na DPOC.

= A precariedade de condigdes na habitagdo (representada pela percentagem de alojamentos ndo
classicos por concelho), denotou maior influéncia sobre o total de doencgas (todas as causas,
excepto causas externas) e, de entre estas, sobre as doencgas respiratérias em geral, e sobre a
pneumonia e a gripe em particular. Esta variavel também evidenciou contribuir para o0 aumento

dos internamentos por doengas do aparelho circulatério.

Ao contrario do esperado, a integracdo de indicadores relativos a estilos de vida das populagdes nos
modelos ndo foi muito usual, mas de entre os indicadores contemplados os habitos tabagicos foram os
mais frequentes. Estes evidenciaram contribuir para o incremento dos internamentos por neoplasias
malignas, pela totalidade de doencas do aparelho circulatério e por doenca isquémica do coragdo, em
particular. Tal como ja anteriormente discutido, a integracdo dos habitos tabagicos em mais modelos foi
impedida por associagdes improvaveis geradas por vieses resultantes da natureza ecolégica do estudo,
que foram mais notérios nas doengas do aparelho respiratério e nas neoplasias dos brénquios e dos

pulmoes.

Os internamentos em hospitais publicos, agregados por concelhos de residéncia dos individuos, foram
utilizados neste estudo como medida de avaliagdo das formas mais graves da morbilidade dos
concelhos. O indicador de salde analisado (taxa anual média de episddios de internamento hospitalar
por grupo de doencga) nao é facilmente interpretavel porque, tal como ja explicitado, cada individuo pode
ter sido internado multiplas vezes pela mesma causa ou por causas diversas. Deste modo ndo se pode
ignorar a doenga, a sua maior ou menor gravidade e a sua tendéncia para suscitar maior ou menor
nuamero de episédios de internamento. Na realidade, os resultados obtidos sdo indissociaveis da
prestacao de cuidados de salde a montante, ou seja dos cuidados primarios, € a sua correcta avaliagao
carece de informacdo sobre a afectacdo concelhia de médicos e de outros profissionais de saude do
SNS (no periodo analisado), bem como de informagéo sobre a oferta e a procura de consultas por

especialidade.

Face ao exposto, pensa-se que os resultados alcangcados ndo devem ser apreciados isoladamente. A
sua avaliagdo podera servir para apoiar decisdes de intervencdo no dominio da salde, se realizada

conjuntamente com indicadores alternativos de morbilidade, ou mesmo de mortalidade.
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