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INTRODUCAO

Apesar dos ganhos substanciais em saulde veri-
ficados nos ultimos anos, de forma generalizada
em todos os paises da Unido Europeia, dentro de
cada pais continuam a existir evidentes dispari-
dades entre diferentes grupos socioeconémicos
(Mackenbach, 2006; Borrell et al., 2014; Macken-
bach & Whitehead, 2015). O combate a estas
desigualdades sociais constitui um dos maiores
desafios das administracdes publicas de saude,
sendo uma prioridade para a Unido Europeia e,
nomeadamente, para Portugal (Santana, 2002;
WHO, 2010; Perelman et al. 2010; Karanikolos et
al. 2013). Este tipo de questdes é ainda mais re-
levante quando se considera o atual contexto de
crise econdmico-financeira, em que os recursos
publicos se tornam mais escassos e mais procu-
rados e hd uma forte necessidade de adequar
e melhorar as medidas que visam a reducdo ou
anulacdo das desigualdades em satde entre ci-
daddos (Stuckler et al., 2009; Brand et al., 2013).

A avaliac@o da saude da populagdo assume-se,
deste modo, essencial no apoio a tomada de
decis@o, ao gerar evidéncia que suporte a iden-
tificacdo de potenciais dreas prioritdrias de in-
tervencdo e a colaborag¢do e agdo intersectorial
na implementagcdo de estratégias promotoras
da saude (Kindig et al., 2003; Kindig, 2007; Oli-
ver, 2010). Este desafio exige respostas cientificas
multidisciplinares que ultrapassem a exclusiva
abordagem médica tradicional da saude, agre-
gando ao conhecimento médico os geogrdfico,

Geografia

Figura 1 - Areas disciplinares do Projeto GeoHealthS.

econdmico e socioldgico, testando intervencdes
multidisciplinares e encarando o empenho poli-
tico como peca chave da transformacgdo do co-
nhecimento em acdo (Beaglehole et al., 2004;
Marmot, 2005). Uma abordagem adequada as
desigualdades em saude exige acgbes direciona-
das as suas causas (WHO-CSDH, 2008; Braveman
et al., 2014).

A evidéncia de que a variacdo da saude coletiva
tem uma forte dimensdo espacial é bem conhe-
cida. H4 um crescente entendimento sobre a in-
fluéncia do ‘lugar’ na vida individual e coletiva,
existindo diferentes niveis de exposicdo dos ris-
cos para a saude, bem como as suas possibilida-

des e oportunidades para ter um estilo de vida
sauddvel (Santana, 2014). Deste modo, deverd
ser considerada, em primeiro lugar, a seguinte
questdo: "quais os fatores que influenciam a
saude de uma populagdo?”.

E largamente aceite que a saude ndo resulta,
apenas, da genética, dos comportamentos indivi-
duais ou das opgdes de estilos de vida, nem é ape-
nas um exclusivo resultado do acesso e utilizagdo
de servicos de saude, ou, ainda, da influéncia de
indicadores de qualidade ambiental com impacto
na sadde (Brown, 1995; Marmot, 2005; Marmot
et al., 2008; Marmot, 2010). Embora estes fatores
sejam importantes, a saude e os comportamen-
tos sauddveis sdo influenciados, também, pelas
carateristicas das populacbes e do seu contexto
de vizinhanca (Wilson et al., 2010), dos niveis de
escolaridade (Bosma, et al., 2001; Cutler et al.,
2006; Machenbach et al., 2008; WHO, 2009; Van-
denheede et al., 2015), de rendimento (Lynch et
al., 2000; Mackenbach et al., 2008; Marmot, 2010;
Driscoll et al., 2012), do contexto familiar e das
condicdes de nascimento (Power, 1998; Harding
et al.,, 2006), do estatuto sdcioecondmico (Ma-
cintyre et al., 2003) e até do tipo de habitacdo
(Etches et al., 2006). A saude é ainda fortemente
influenciada pelas a¢des dos individuos, dos go-
vernos, das instituicdes e da sociedade (Santang,
2002), resultando de uma multiplicidade de fato-
res, definidos como condi¢des do ambiente fisico
e socioecondmico em que ds pessods nascem,
vivem, trabalham e envelhecem, as quais corres-
pondem a dreas diversas da vida coletiva e indi-
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Figura 2: Determinantes sociais da saide. Adaptado de
Dahlgren & Whitehead, 1991.

Fonte: Santana, P. (2014) - Introducdo a Geografia da
Saude: Territério, Saude e Bem-Estar, 1a edicdo, Impren-
sa da Universidade de Coimbra, Coimbra (p.78).

vidual (WHO-CSDH, 2008). E longa a lista de au-
tores que nas ultimas décadas tem desenvolvido
investigacdo sobre desigualdades em satide, com
recurso a utilizacdo de uma grande variedade
de indicadores que tém vindo a ser identificados
como determinantes sociais da sadde (Lalonde,
1974; Benzeval et al., 2001; Macintyre et al., 2003;
Mackenbach, 2006; Dahlgren & Whitehead, 2007;
Heitgard et al., 2008; WHO, 2010; Marmot, 2010;
Braveman et al., 2011; Borrell et al., 2014).

O estudo destas temdticas tem levado & cons-
trucdo de modelos que procuram expressar a
rede de relagdes dos diferentes niveis de deter-
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Figura 3: Modelo de determinantes sociais da satide e
bem-estar. Adaptado de Barton & Grant, 2006.

Fonte: Santana, P. (2014) - Introducdo a Geografia da
Saude: Territério, Saude e Bem-Estar, 1a edicdo, Impren-
sa da Universidade de Coimbra, Coimbra (p.78).

minantes sociais com as desigualdades em sau-
de (Figuras 2 e 3).

As politicas com capacidade para influenciar
naturalmente,
acdes dentro do préprio sistema de satde, mas

estes determinantes incluem,
encontram-se, sobretudo, fora dele (Santana,
2002; Dahlgren & Whitehead, 2007; Marmot et
al., 2008; WHO-CSDH, 2008). Estas agdes inte-
gram-se num quadro mais amplo da promoc¢do
da saude e de minimiza¢do do impacto negati-
vo das carateristicas de contexto sobre a sau-
de individual e da comunidade (Hillemeier et al.,

2003), caraterizando-se por serem intervencdes
sociagis complexas (Marmot, 2005; Santana et
al., 2009, Santana et al., 2015).

A maioria dos instrumentos de avaliacdo da
saude da populacéo apenas mede os desvios
relativamente a um estado de salde percecio-
nado pelo individuo ou fornecem, de forma con-
creta, informacdes sobre a auséncia de saude
através de dados de mortalidade ou morbilida-
de (Bowling, 2001). No entanto, existem muilti-
plas influéncias relativamente aos resultados
em saude e, por isso, é necessdrio considerar um
conjunto vasto de determinantes corresponden-
tes a dreas diversas da vida coletiva e individual
que expliguem (de forma direta ou indireta) a
saude da populagdo (Kindig, 2007; Braveman et
al., 2014) numa perspetiva integrada e holistica.

A adocdo de medidas e politicas, no sentido de
melhorar a sadde de uma populacdo e atenuar
as variagdes espaciais, impde a necessidade de
aplicacéio de métodos de medicdo e avaliagdo
que sejam consistentes e amplos, com dados vd-
lidos, disponiveis e fidveis (Etches et al., 2006)
que possibilitem comparagdes (temporais e es-
paciais). Estes métodos tém que estar associa-
dos a um quadro conceptual claro, que integre
as relagdes entre os diferentes determinantes da
saude individual e da comunidade e respetivos
resultados em saudde (Santana, 2005).

Em Portugal, nos dltimos vinte anos, Santos
(1987), Pereira (1995), Giraldes (1996), Santana
et al (1998, 2000, 2002, 2003, 2004) contribui-
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ram para que se comecgasse a estudar a ques-
tdo das desigualdades em salde, atribuindo
um peso fundamental as questdes de ordem so-
cioecondémica e as desigualdades espaciais na
oferta e utilizagdo dos servicos de satde. O pri-
meiro estudo de avaliagdo da satde da popula-
¢do portuguesa apenas incluia indicadores re-
lacionados com a morbilidade (Giraldes, 1978).
Posteriormente, no inicio da década de 90, foi
realizado um estudo em Portugal Continental
(Vaz et al., 1994) que correspondeu ao desen-
volvimento de um modelo multiatributivo de
avaliag@o e monitorizagdo da saude da popula-
¢@o (Modelo de Avaliagdo do Estado de Saude
da Populagdo - MAESP), no qual se incluiram 51
varidveis agregadas em cinco dimensdes, iden-
tificados como estando direta ou indiretamente
relacionados com a saude da populacgdo. Al-
guns anos mais tarde, este mesmo modelo foi
aplicado para identificar as variagdes espaciais
na Regido Centro (Santana, 1998) e em Portu-
gal Continental (Santana et al., 2003).

Rodrigues et al. (2014a,b) defende que apesar
da melhoria da qualidade e do acesso a infor-
macdo verificado nos ultimos anos, persistem
questdes metodoldgicas relativas a agregacdo
de diferentes indicadores que tém vindo a ser
identificadas na literatura (mais informacgéo dis-
ponivel em Rodrigues et al, 2014a,b). De acor-
do com os autores, a construcdéo do indice de
Saudde da Populagdo deverd ter em conta uma
metodologia robusta que permita ultrapassar
alguns destes constrangimentos.

OBJETIVOS

O projeto GeoHealthS - Geografia do Estado de
Sadde — Uma aplicacdo do indice de Satde da
Populagd@o nos ultimos 20 anos iniciou-se em
2012 com o objetivo de avaliar a salide da po-
pulacdo nos municipios de Portugal Continental
nos ultimos 20 anos, através da construcdo, apli-
cacdo e disponibilizagdo (huma plataforma Web-
SIG) de um indice de saudde da populagdo. Este
projeto tem como objetivos especificos:

» ldentificar os determinantes e resultados em
saude da populacdo, nos ultimos 20 anos.

» Analisar a variacdo geogrdfica e temporal dos
resultados em saudde e determinantes contex-
tuais e a sua evolucdo nos ultimos 20 anos;

» Construir um indice com capacidade para ca-
raterizar e monitorizar a sadde da populacdo, de
forma global e em diferentes dreas de preocupa-
¢do (e.g. economia, equidade social, ambiente,
cuidados de saulde, mortalidade e morbilidade),
no tempo (nos ultimos 20 anos) e no espaco (a
escala municipal);

» Desenvolver uma plataforma WebSIG (plata-
forma tecnoldgica assente em sistemas de infor-
macdo geogrdfica), de acesso publico, para dispo-
nibilizacdo de mapas interativos, com opc¢des de
visualizac@o e comparacdo da distribui¢cdo espa-
ciotemporal da satude da populacdo portuguesa;

» Fornecer uma ferramenta de apoio a tomada
de decisdo a nivel local, nomeadamente na defi-
nicdo de dreas prioritdrias para a promogdo da
saude da populacdo.

ETAPAS DE

INVESTIGACAO
Métodos

A avaliacd@o da saude da populagdo portuguesa
envolveu trés etapas. A investigacdo iniciou-se
com a revis@o da literatura relevante no sentido
de fornecer um quadro concetual e metodoldégico,
permitindo: i) refletir de forma critica sobre con-
ceitos como saude da populacdo, desigualdades
em saude, determinantes da saude, saude em to-
das as politicas e métodos e medidas de avalia-
¢do da saude da populacdo; ii) contactar com ou-
tros projetos de investigacdo internacionais (e.g.
County Health Rankings; The Canadian Index of
Wellbeing) com objetivos semelhantes e iii) iden-
tificar indicadores que caraterizem a saude da
populacdo, isto €, os determinantes que afetam
a saude, bem como os indicadores, ou proxies, ca-
pazes de expressar os resultados em saude.

A segunda etapa, relativa ao indice de Satde da
Populacdo (INES), seguiu um processo metodoldgi-
co organizado em trés fases: i) sele¢do de indica-
dores e ii) desenvolvimento do modelo multicritério
para determinar o valor da sadde dos municipios e
iii) aplicacdo do INES nos ultimos 20 anos.

A selecdo de indicadores para integrar o INES foi
realizada segundo as regras do Método Delphi
(Linstone et al, 2002; Landeta,2006), baseando-se
num processo estruturado e iterativo de recolha e
sintese de opinides do grupo de peritos. A lista de
indicadores identificados na literatura foi subme-
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tida & apreciacdo do painel de peritos do Projeto
GeoHealthS tendo em consideracdo os seguintes
critérios de selecdo: i) relevancia do indicador
para a avaliagdo da saldde da populacgdo e ii)
qualidade da informac¢do do indicador, incluindo
a disponibilidade e fiabilidade dos dados para
o periodo temporal (1991, 2001 e 2011) e desa-
gregacdo geogrdfica (municipio) do estudo (mais
informacdo referente & qualidade dos indicado-
res nos Anexos 1 e 2). Apds 3 rondas de reunido
de consenso, foram selecionados 62 indicadores,
que caraterizam a saudde da populacdo nas va-
rias dimensdes, considerando os i) Determinantes
da saude: a) Econdmicos e Sociais; b) Ambiente
Fisico; c) Cuidados de Saude e d) Estilos de Vida
e os ii) Resultados em saudde: a) Mortalidade e b)
Morbilidade. Estas dimensdes correspondem a
grandes dreas de preocupacdo para a saude da
populacdo (Santana et al., 2015).

Para apoiar a construcdo do INES, desenvol-
veu-se um modelo multicritério que permitiu
determinar o valor da saldde dos municipios
nos critérios de avaliagcdo e nas dreas de preo-
cupacgdo e em termos globais.

O modelo multicritério foi desenvolvido no Gm-
bito da tese de doutoramento da investigadora
do Instituto Superior Técnico da Universidade de
Lisboa (IST/UL), Teresa Rodrigues, com orienta-
¢@o de Carlos Bana e Costa e co-orientacdo de
Moénica Oliveira (IST/UL) e Paula Santana (UC).
Na construcdo deste modelo foi utilizada a me-
todologia multicritério MACBETH (Measuring At-
tractiveness by a Categorical Based Evaluation

Technique). MACBETH é uma metodologia de
apoio 0 tomada de decis@o que permite avaliar
0s municipios tendo em conta multiplos critérios.
Distingue-se de outros métodos multicritério por
apenas pedir julgamentos qualitativos sobre dife-
rencas de atratividade para avaliar os municipios
em cada critério e para ponderar os critérios e as
dreas de preocupacdo (Bana e Costa et al., 2005;
Bana e Costa et al., 2012; Rodrigues et al., 2014
a,b e Rodrigues, 2014).

A metodologia MACBETH foi utilizada, primeiro,
com um conjunto multidisciplinar de peritos num
processo Delphi modificado e, depois, em confe-
réncias de decisdo (Phillips & Bana e Costa, 2007)
com um grupo estratégico mais restrito. Para a
construcdo do modelo multicritério foi desenvol-
vido um conjunto de atividades de estruturacdo e
avaliacdo. As atividades de estruturacdo permiti-
ram i) definir os critérios de avaliagdo a incluir no
INES, agrupados em dreas de preocupacdo e ii)
associar a cada critério de avaliagdo um descri-
tor de desempenho baseado em um ou mais in-
dicadores selecionados pelo grupo de peritos do
Projeto. As atividades de avaliagdo, com o méto-
do MACBETH, tiveram como objetivos i) construir
funcdes de valor para converter o desempenho,
de cada municipio em cada critério, em valor para
a saude da populacdo e ii) determinar os pesos
dos critérios de avaliacdo e dreas de preocupa-
¢@o, com base em julgamentos qualitativos for-
mulados pelos peritos (mais informacdo dispo-
nivel em Rodrigues et al., 2014 a,b e Rodrigues,
2014). A utilizagdo da metodologia multicritério

MACBETH foi apoiada pelos sistemas de apoio
a decisdo M-MACBETH (www.m-macbeth.com) e
WISED (www.wiseds.com).

O INES possibilita monitorizar e avaliar a saude
da populacdo de cada municipio em 6 dimen-
sdes, as quais correspondem a grandes dreas de
preocupacdo para a sadde (socioecondmica, de
ambiente fisico, de estilos de vida, de cuidados de
saude, de mortalidade e de morbilidade), agre-
gando 43 critérios de avaliacdo, associados a um
ou mais indicadores que descrevem o desempe-
nho dos municipios em cada critério.

A aplicacdo do INES ados municipios, em trés
momentos temporais (1991, 2001 e 2011), tem
em conta o valor do indice nos seguintes ou-
tputs: i) perfil de desempenho, ii) valor em cada
critério de avaliacgdo, iii) valor em cada dimen-
s@o e dreas de preocupacdo, iv) valor global da
saude da populacdo.

Dados

Na segunda etapa foi recolhida informacdo rela-
tiva aos indicadores, para o periodo em andlise,
tendo como fontes: i) bases de dados eletrdnicas
e publicacbes periddicas de acesso publico e ii)
bases de dados de acesso restrito. No Anexo 1,
é disponibilizada uma ficha para cada indicador
do INES com informacé&o detalhada sobre os res-
petivos metadados.

No primeiro grupo, destacam-se as estatisticas
oficiais do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e
de outras instituicdes publicas de satde (Direcdo-
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Geral da Saude — DGS; Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP — ACSS).

No segundo, mediante um processo de justifica-
¢Go do pedido, foi utilizada informacg&o ndo publi-
cada, nomeadamente: i) nados-vivos e dbitos, se-
gundo o género, idade e municipio de residéncia
(INE); ii) novos casos de VIH/SIDA e Tuberculose
(Instituto Nacional de Saudde Dr. Ricardo Jorge -
INSA); iii) crimes violentos (Direc@o-Geral da Politi-
ca de Justica — DGPJ); iv) acidentes de viacé@o com
vitimas (Autoridade Nacional de Seguranca Ro-
dovidria — ANSR); v) concentracdo média anual de
PM10 (Agéncia Portuguesa do Ambiente — APA);
vi) amplitude térmica anual (Instituto Portugués
do Mar e da Atmosfera — IPMA); vii) beneficidrios
de RMG/RSI e pensdo por invalidez (Ministério do
Trabalho e Solidariedade Social — MTSS); viii) abs-
tencdo nas eleicdes autdrquicas (Direcdo-Geral
de Administracdo Interna — DGAI) e ix) consumo
de dlcool e indice de Massa Corporal (Inquéritos
Nacionais de Saude - INSA).

A selecdo e posterior recolha, tratamento e andli-
se dos indicadores (que integram o INES e, aindg,
os indicadores complementares) obedeceu aos cri-
térios temporal e geogrdfico, ou seja, considerou
como relevante a disponibilidade da informacdo
para os anos 1991, 2001 e 2011, & escala do muni-
cipio. As limitagdes associadas ao acesso a algu-
mas bases de dados representaram os principais
constrangimentos nesta fase do trabalho de in-
vestigacdo. Ou seja, para alguns indicadores, ndo
existe informacdo relativa ao municipio (apenas
para as Regides - NUT II, DL 163/1999, de 13 de

Maio - para as Sub-regides - NUT Ill, DL 163/1999,
de 13 de Maio - e Distritos) e para o ano de 1991,
como pode ser verificado no Anexo 1 (detalhe so-
bre os metadados de cada indicador).

A qualidade dos 45 indicadores que integram o
INES (detalhe em Anexo 2) foi avaliada tendo em
consideracdio os seguintes critérios: i) cobertura
temporal; ii) desagregacdo geogrdfica, iii) repre-
sentatividade da populacdo; iv) recolha sistemd-
tica; v) base de dados direta ou estimada. Cada
um destes critérios foi classificado de acordo com
5 niveis de qualidade (de muito boa a muito md).

Representacdo grafica
e cartogrdfica

Ainda na segunda etapa de investigacdo, a re-
presentacdo cartogrdfica dos indicadores sele-
cionados para integrar o INES e dos resultados
da aplicacé@o do INES aos municipios foi realiza-
da recorrendo a ferramentas da ESRI, nomeada-
mente o ArcGIS 10.3. As divisdes administrativas
de Portugal Continental utilizadas na cartografia
correspondem as da Carta Administrativa Oficial
de Portugal (CAOP), disponibilizada pela Dire¢do-
Geral do Territério (DGT).

Na representacdo cartogrdfica dos indicado-
res (Capitulo 2) optou-se pela estruturacdo da
informacdo em classes, utilizando a média e
desvio-padrdo. Ao valor da média somou-se ou
subtraiu-se meio desvio padrdo (ou um desvio
padrdo, dependendo da amplitude dos dados).
Os desempenhos dos indicadores em 2011 foram

cartografados em 7 classes. As classes do topo e
da base correspondem aos municipios que con-
tém, respetivamente, os valores mais elevados
(cor mais escura) e mais baixos (cor mais clara).
A distribuicdo geogrdfica da varia¢do temporal
dos desempenhos dos indicadores, em termos
relativos (%), teve por base uma classificagdo em
5 classes cuja representacdo varia consoante
seja positiva (cores azuis) ou negativa (cores la-
ranja). Uma chamada de atencgdo para o cuida-
do que o leitor deve ter na interpretacdo da va-
riacdo do desempenho dos indicadores. Ou seja,
a variagdo registada pelos municipios deve ser
efetuada tendo em conta o juizo sobre o cardter
negativo, positivo ou neutro de cada indicador
para a saude da populagdo. Por exemplo, a va-
riacdo negativa no desempenho do indicador
de mortalidade infantil expressa uma evolucdo
de sinal positivo para a salde, ou seja, diminuiu
o numero de mortes de criancas antes de com-
pletar um ano de idade; por outro lado, uma
variagdo positiva no desempenho do indicador
acessibilidade geogrdfica aos hospitais revela
uma evolucdo de sinal negativo para a saudde,
ou seja, aumentou o tempo médio de desloca-
¢Go ao hospital (detalhe em Anexo 3).

Os resultados da aplicacdo do INES aos 278 mu-
nicipios, globalmente e por dimensdo (Capitu-
lo 3), foram cartografados em 7 classes, tendo
por base os dois niveis de referéncia do ano em
andlise: i) valor Topl0 (valor da média dos 10%
melhores desempenhos) e ii) valor de referéncia
(valor da média dos desempenhos). A compara-
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¢do e andlise dos valores registados pelos muni-
cipios em cada ano é efetuada tendo em conta
o respetivo posicionamento em relacdo a estes
dois niveis de referéncia e o juizo sobre o cardter
negativo, positivo ou neutro. As classes do topo
e da base correspondem, assim, aos municipios
que contém, respetivamente, os valores mais ele-
vados e mais baixos, por forma a assegurar uma
leitura mais eficaz dos melhores (cor verde) e dos
piores (vermelho) valores de saude da popula-
¢do. A classe intermédia (cor amarela) contém
o valor de referéncia. O intervalo restante foi
subdividido em classes iguais (& semelhanca de
um espelho). No sentido de apoiar a leitura dos
cartogramas e a respetiva andlise da distribui-
¢do dos valores do INES, globalmente, por drea
e dimensdo, foram construidas func¢des de densi-
dade (Evans et al., 2000). As cores do histograma
correspondem ao esquema de cores utilizado na
classificagcdo dos mapas dos resultados da apli-
cacdo do INES aos municipios.

Andlise estatistica

Na terceira etapa de investigacdo do GeoHealthS
foi desenvolvida andlise estatistica e espacial dos
indicadores e do INES.

A andlise estatistica dos indicadores foi realizada
recorrendo a ferramentas da ESRI, nomeadamen-
te o ArcGIS 10.3 e as seguintes extensdes: i) Net-
work Analyst, para constru¢do dos indicadores de
acessibilidade geogrdfica aos cuidados de saude
primdrios e aos hospitais do SNS, ponderada pela
distribuicdo da populacdo residente no munici-

pio e ii) Spatial Analyst, na aplicacdo do método
de interpolacdo espacial IDW (Inverse Distance
Weighted) para a construcdo dos indicadores de
concentracdo média anual de PM10 e amplitude
térmica anual ao municipio.

A construcdo dos perfis de desempenho dos indi-
cadores (Capitulo 2), com aidentificacdo de grupos
de municipios que partilham as mesmas carate-
risticas em termos de desempenho dos 45 indi-
cadores em 2011, resulta da aplicagdo da técnica
de Andlise de Correspondéncias Multiplas (ACM)
(Greenacre et al., 2006), com recurso ao software
de andlise estatistica SPAD 7.0 (Systeme portable
pour I'analyse de donnés textuelles).

No capitulo 3, na andlise do INES, nomeadamente
as desigualdades entre municipios, e sua variagdo
entre 1991 e 2011, foi calculado o indicador de de-
sigualdade S80/S20. Esta medida, definida como
um “rdcio de percentil”, compara os valores dos
20% municipios com valores mais elevados com os
valores dos 20% municipios com valores mais bai-
x0s. Quanto mais elevado € o valor deste indica-
dor, maior é a desigualdade entre municipios (INE).
Um indice S80/S20 de valor 2,0 revela que a média
dos municipios do ultimo quintil (20% municipios
com valores mais elevados no indicador) é 2 vezes
superior & média dos municipios do 1° quintil (20%
municipios com valores mais baixos no indicador).

Ainda no capitulo 3, o cdlculo do indice Global de
Moran (ou | de Moran) forneceu uma viséo global
da estrutura espacial do INES e da respetiva de-
pendéncia espacial (autocorrelacdo espacial) dos
valores observados. Valores positivos do indice de

Moran (l) indicam uma correlacdo direta (entre 0
e +1) e valores negativos uma correlacdo inversa
(entre 0 e -1) (Anselin, 1995).

Por fim, a andlise dos municipios em sinal de aler-
ta e a identificag@o de potenciais dreas de inter-
vencdo prioritdria foi efetuada recorrendo a duas
metodologias: i) cdlculo da variagdo (1991-2011;
2001-2011) do valor de saude registado em cada
municipio (considerando o Valor Global de Sau-
de, os Resultados em Saude, os Determinantes da
Saude e Dimensdes), verificando, em simulténeo,
o seu posicionamento (abaixo ou acima) relativa-
mente ao valor de referéncia de 2011 e ii) identifi-
cacdo, por municipio, da Dimensdo (para os Resul-
tados em Saude e Determinantes da Saude) que
revelou o menor valor do INES, em 2011.
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