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Resumo

A equidade na utilizagdo dos cuidados de satde € um ponto essencial das politicas de satude
em Portugal, bem como nos paises pertencentes a Organizacdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE). Posto isto, o principal objetivo deste trabalho passa
por tentar perceber se o principio da equidade horizontal — associando a igual necessidade
igual utilizacdo - se verifica, em termos da utilizagdo de meios complementares de
diagnoéstico, no ambito dos rastreios dos cancros da mama, do colo do Utero e colorretal, e
internamento hospitalar. Para tal, foram utilizados dados do Inquérito Nacional de Sadde de
2014 (INS). De forma a se poder avaliar a equidade na utilizagio destes cuidados, recorremos
ao calculo de indices de concentracdo da utilizacdo e procedeu-se a uma padronizacdo da
utilizagdo pela necessidade, no caso do internamento hospitalar. Nos rastreios de base
populacional, existem recomendagdes quanto ao sexo e idade dos individuos que devem
realizar os exames, bem como quanto aos intervalos entre exames. Deste modo, analisamos,
primeiramente, a equidade na utilizacdo dentro dos grupos-alvo, comparando,
posteriormente, com o uso fora das idades e intervalos recomendados. Indo ao encontro dos
resultados obtidos por estudos anteriores, os resultados sugerem uma iniquidade favoravel
aos mais ricos na utilizacdo de cuidados preventivos, contudo, a evidéncia suscita a
possibilidade de parte da iniquidade encontrada resultar de utilizagdo sem necessidade pelos
mais ricos, em particular, em termos de uma frequéncia superior a recomendada. No que diz
respeito a utilizacdo do internamento hospitalar padronizada pela necessidade, ndo se pode
excluir a hipotese de uma utilizacdo equitativa, observando-se assim uma evolucao bastante
favoravel quanto aos objetivos da politica de salde para garantir um acesso universal e

equitativo aos cuidados de salde, face a dados de hé duas décadas.

Palavras-chave: Equidade, Meios complementares de diagndstico, Internamento hospitalar,
indice de Concentragéo
Classificagdo JEL: 110, 114



Abstract

Equity in the use of health care is an essential point of health policies in Portugal, as well as
in OECD countries. That said, the main objective of this work is to assess the principle of
horizontal equity - equal utilization for equal need - in the cases of screening of breast,
cervical and colorectal cancers and of inpatient hospital care. To this end, data from the
2014 National Health Survey were used. In order to evaluate equity in the use of health care,
we resorted to the calculation of concentration indexes. In the case of hospital care,
utilization was standardized by need. In population-based screening programs, there are
guidelines regarding the age and sex of individuals who should do the exams, as well as
regarding intervals between exams. Hence, we started by analyzing equity within target
groups, comparing, afterwards, with use outside these groups and intervals. In line with the
results obtained by previous studies, the results suggest pro-rich inequity in the use of
preventive care, however; the evidence obtained suggests that some of the inequity found
might stem from utilization without need by the rich, particularly, in terms of higher than
recommended frequency of exams. Regarding the needs-standardized utilization of
hospitalization, the possibility of equitable use cannot be excluded, indicating a quite
favorable evolution in terms of health policy objectives to guarantee universal and equitable

access to health care in comparison with evidence from almost two decades ago.

Keywords: Equity, Diagnostic exams, Inpatient care, Concentration Index
JEL Classification: 110, 114
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1.

Introducéo

A equidade, no que diz respeito ao acesso a cuidados de salde, representa um dos
principais objetivos das politicas de saude da grande maioria dos paises pertencentes a
Organizacgdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), nomeadamente
Portugal (Devaux, 2015; Bago d’Uva et al., 2009). A equidade, segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), assenta no facto de que deve ser assegurado a cada individuo,
independentemente das suas condicdes econdmicas e sociais, a oportunidade de poder
alcancar o seu potencial maximo de saude (World Health Organisation, 2020).

De acordo com a alinea 3 a) do Art.64° da Constituicdo da Republica Portuguesa,
cabe ao Estado “garantir o acesso de todos os cidadaos, independentemente da sua condigao
economica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo”.
Adicionalmente, encontram-se referéncias a equidade na Lei do Servico Nacional de Saude
(Lei n°56/79 de 15 de setembro) que enfatizam o que previamente ja foi referido, destacando
0 Art.4° que refere que “o acesso ao SNS ¢ garantido a todos os cidaddos, independentemente
da sua condicdo econdmica e social, e reger-se-a por normas regulamentares a estabelecer”.
A nova Lei de Bases da Saude (Lei n°95/2019 de 4 de setembro) confirma a viséo ja
incorporada na Lei de 1990, realcando “A igualdade e a ndo discriminacdo no acesso a
cuidados de saude de qualidade em tempo (Util, a garantia da equidade na distribuicdo de
recursos e na utilizacdo de servicos e a adocdo de medidas de diferenciacdo positiva de

pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade” (Base 4 - 2d).

O Despacho n.° 8254/2017 do Diario da Republica n.° 183/2017, Série 11 de 21 de
setembro enfatiza uma vez mais, a crescente preocupacdo por parte do Governo em
promover a saude, em termos de acesso e qualidade, realcando ainda a importancia de
garantir a eficicia e equidade dos programas de rastreio oncoldgicos de base populacional e

0 acesso ao tratamento dos mesmos, sendo 0 cancro a segunda causa de morte em Portugal.

Furtado e Pereira (2010) sublinham que se deve olhar para esta tematica tendo em
conta as necessidades clinicas dos individuos, ou seja, irdo existir obviamente cidaddos com
maiores necessidades do que outros; por essa razdo, existe uma distincdo entre o conceito de
igualdade e o de equidade. Individuos que apresentem um maior grau de necessidade
deverdo recorrer a uma maior utilizagdo de cuidados de saude — equidade vertical. Por outro
lado, individuos que apresentem igual grau de necessidade deverdo ter igual grau de

utilizagdo de cuidados de salde, independentemente de fatores econémicos e/ou sociais,
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como o nivel de rendimento, educacao, raca, entre outros — equidade horizontal (Bago d’Uva
et al., 2009).

A abordagem desta temética revela ser fundamental uma vez que a evidéncia sobre
a equidade na utilizacdo de cuidados de salude, em Portugal, € escassa, existindo poucos
estudos mais recentes (OECD, 2019; Quintal e Antunes, 2020). Face ao relatério da OCDE
(OECD, 2019), este trabalho vai mais longe no sentido em que considera 0 nimero de noites
de internamento, para além da probabilidade de se ser internado e, no caso da utilizacdo de
meios complementares de diagndstico, desenvolve uma anélise mais detalhada tendo em
conta os varios intervalos de rastreio disponiveis na base de dados bem como informacéo
por regifes. Em relagdo ao estudo realizado por Quintal e Antunes (2020), este trabalho ird
permitir colmatar a auséncia de uma analise da equidade na utilizacao de cuidados de saude

em termos do internamento hospitalar e de meios complementares de diagnostico.

Sendo assim, o presente trabalho de projeto tem como principal objetivo analisar se
existe equidade (horizontal) na utilizacdo de cuidados de satde, em Portugal, focando-se nos

casos do internamento hospitalar e meios complementares de diagndstico.

Desta forma, comecgaremos por apresentar o conceito de equidade adotado neste
trabalho e 0 seu enquadramento legal e programéatico em Portugal. Na seccdo seguinte,
expOe-se uma sintese dos principais fatores de risco associados ao cancro da mama, do colo
do utero e colorretal; de seguida sera feita uma revisao de estudos empiricos, que contenham
resultados relativos a Portugal, realizados no ambito da equidade na utilizacdo de cuidados
de salde, mais propriamente, do internamento hospitalar e meios complementares de

diagnostico.

Posteriormente, na quinta sec¢do, sera apresentada a descri¢do das variaveis, a sua
construcdo e a metodologia utilizada na analise dos dados. A fim de se poder realizar uma
andlise dos dados, utilizar-se-a o Inquérito Nacional de Saude (INS) de 2014 em Portugal,
realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica juntamente com o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge. No sentido de estimar a necessidade recorreremos a analise de
regressdo multivariada e, para analisar a equidade na utilizacdo, procedemos ao célculo de

indices de concentragao.

De seguida, serdo apresentados os resultados e respetiva discussao, onde serdo

analisados os principais outputs obtidos e de que forma evoluiu a equidade em Portugal em



termos da utilizacdo dos cuidados de satde em questdo; por ultimo, serdo apresentadas as

principais conclusdes do presente Trabalho de Projeto.
2. Equidade na utilizacao dos cuidados de saude
2.1. A Equidade e o seu enquadramento no Sistema de Saude em Portugal

A equidade na utilizacdo de cuidados de satde é um dos principais objetivos das
politicas de satde dos paises da OCDE, incluindo Portugal. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saiude (OMS), a equidade pode ser definida como sendo a “auséncia de
diferencas evitaveis, injustas e passiveis de modificacdo do estado de salde de grupos
populacionais de contextos sociais, geograficos ou demograficos diversos”. E fundamental
que cada cidaddo tenha a mesma igualdade de oportunidades a fim de poder alcancgar o seu
potencial maximo de saude, independentemente da sua posi¢do social, econémica ou
geogréfica (Furtado e Pereira, 2010). A OMS destaca, no relatério Health 2020 (WHO,
2013) a importancia de atingir a equidade em sadde, assumindo que a promoc¢do da mesma

é fundamental para um desenvolvimento sustentavel e uma melhor qualidade de vida.

O estudo das necessidades clinicas dos individuos € um elemento importante para
0 desenvolvimento do conceito de equidade na saude, deste modo, € possivel definir dois
tipos de equidade: horizontal e vertical. Na equidade horizontal assume-se que para 0 mesmo
grau de necessidade tera de corresponder igual grau de utilizacdo de cuidados de saude,
independentemente de fatores econdmicos e/ou sociais, como o nivel de rendimento,
educacdo e raga (Bago d’Uva et al., 2009). Por outro lado, na equidade vertical assume-se
uma diferenciacdo no acesso aos cuidados de saude decorrente de diferentes graus de

necessidade (Lourenco et al., 2007).

Apesar da importancia da tematica ser reconhecida atualmente, esta apenas foi
considerada como sendo um objetivo na area da saide com a explicitacdo na Constituicao
da Republica Portuguesa, em 1976, tendo somente ai alcancado o seu reconhecimento
politico (Lourenco et al, 2007). No que diz respeito a equidade, o Estado refere que
“ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou
isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raca, lingua, territério de origem,
religido, conviccdes politicas ou ideoldgicas, instrucdo, situacdo econdmica, condicédo social
ou orientagdo sexual” (Art.13° da CRP) e adicionalmente, em termos de equidade na

prestagdo de cuidados de satde assume que cabe ao Estado Portugués “garantir o acesso de



todos os cidaddos, independentemente da sua condigdo econémica, aos cuidados da medicina

preventiva, curativa e de reabilitagdo” - alinea 3 a) do Art.64° da CRP.

A equidade no acesso a cuidados de saude foi, uma vez mais, refor¢ada em 1979
coma criacdo do Servico Nacional de Saude, sistema este que assegura um acesso a cuidados

de satde universal, geral e tendencialmente gratuito.

Em 1990, a Lei n°48/90 de 24 de agosto, aprova a Lei de Bases da Saude, deixando
assim de ser vista a protecdo da saude apenas como um direito, mas também como sendo
uma responsabilidade que cabe ndo s6 ao Estado, como aos cidaddos e sociedade em geral
(Servico Nacional de Saude, 2019), realcando na Base 1 — 3) que ““ a sociedade tem o dever
de contribuir para a protecdo da salde em todas as politicas e setores de atividade” e na Base
4 — 2a que tanto a promocao da satde como a prevencdo de doenga sdo objetivos prioritarios
do Estado e que devem ser consideradas quando se definem e executam politicas publicas
(Lei n° 95/2019 de 4 de setembro de 2019).

O servico de saude portugués desenvolve-se também em torno de um conjunto de
estratégias e planos de acdo presentes em documentos orientadores que tém como objetivo
a prossecucdo das politicas de saude, destacando-se o Plano Nacional de Salde e a Carta de

Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude.

O Plano Nacional de Saude define estratégias, prioridades e metas de forma a
possibilitar a melhoria da salde de individuos e conjuntos populacionais em Portugal
(Rosado, 2014). O principal objetivo do Plano Nacional de Satde 2004-2010 s&o os ganhos
em salde, dando particular destaque a promocdo da salde e prevencdo de doencas,
nomeadamente em grupos de individuos com maiores caréncias econdémicas. Contudo, a
OMS, no seu relatorio de avaliacdo em 2010 (World Health Organisation, 2010), identificou
algumas lacunas, tais como: a auséncia de uma abordagem ao nivel da sustentabilidade
financeira do sistema de salde, a auséncia de uma abordagem mais concreta sobre a
distribuicdo da saude na populacao portuguesa, a existéncia de um elevado nimero de metas

que impossibilita que ocorra de facto uma priorizacdo, entre outras.

Posteriormente, o Plano Nacional de Saude 2012-2016 baseou-se em quatro €eixos
estratégicos: cidadania em salde, equidade e acesso aos cuidados de saude, qualidade em
salde e politicas saudaveis. O seu principal objetivo era “maximizar os ganhos em saude
através do alinhamento e da integracdo de esforgos sustentados de todos os setores da

sociedade e da utilizagdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e no acesso, na



qualidade e nas politicas saudaveis” (Plano Nacional de Saude 2012-2016). No entanto, de
acordo com o Relatorio de Primavera 2013 do Observatdrio Portugués dos Sistemas de
Saude encontraram-se alguns obstaculos as metas estabelecidas por este plano, como
dificuldades inerentes a implementacdo das estratégias locais de salde, a incapacidade de
comunicacdo entre os sistemas de informacdo e a falta de termos de referéncia que
possibilitem que as metas do PNS sejam concretizadas tanto a nivel regional, como local
(OPSS, 2013). Este Plano Nacional de Saude foi, posteriormente, revisto e estendido até
2020, definindo metas no &mbito da taxa de mortalidade prematura, do consumo de tabaco,

da obesidade infantil e da esperanca de vida saudavel.

Por ultimo, a Carta dos Direitos de Acesso, define tempos maximos de resposta
garantidos e o direito do utente a informacao sobre esses mesmos tempos, ou seja, garante a
prestacdo dos cuidados de satde no &mbito do SNS e entidades convencionadas, atraves de

um conjunto de principios (Servico Nacional de Salde 24, 2019).

Em Portugal, a organizacdo dos cuidados de saude compreende: a Rede de
Cuidados de Saude Primarios, a Rede Hospitalar, os Cuidados Pré-Hospitalares e a Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Os Cuidados de Saude Primarios sdo geralmente assegurados por prestadores
pertencentes ao servico de saude publica e privada. Enquanto que o SNS é responsavel por
prestar cuidados primarios, cuidados hospitalares gerais e especializados, no setor privado,
sdo geralmente prestados cuidados de satde mais especificos, como: consultas de medicina
dentaria, exames complementares de diagndstico, dialise renal e programas de reabilitacdo
sendo, contudo, na maioria das vezes, publico o seu financiamento (Simdes et al., 2017).
Esta rede de cuidados assume com particular relevancia que a prestacdo dos cuidados deve
ser feita numa base de proximidade e centrada no cidaddo e na sua respetiva familia e
comunidade (Plano Nacional de Saude 2012-2016), facto esse que se concretizou, por
exemplo, com a criacdo das primeiras Unidades de Saude Familiares, em 2007 e,
posteriormente, em 2008 com a criacdo dos agrupamentos de centros de saude do SNS

decorrente da reforma dos cuidados de satde primarios (Servico Nacional de Saude, 2019).

A Rede Hospitalar refere-se a um sistema de cuidados de saude, com alto nivel de
especializacdo, urgentes e emergentes. Os Cuidados Pré-Hospitalares correspondem a um

sistema de emergéncia médica, que tem como objetivo garantir que 0S servigos de



emergéncia sejam prestados no menor tempo possivel e que exista uma prestacdo adequada

desses mesmos servicos (Simdes et al., 2017).

Por fim, a Rede de Nacional de Cuidados Continuados Integrados foi criada para
poder fazer face ao envelhecimento progressivo e ao constante aumento da esperanca média
de vida da populagdo portuguesa, bem como devido ao facto de existirem cada vez mais
pessoas com doengas cronicas incapacitantes (Servico Nacional de Salde, 2019). Este apoio
é fornecido por equipas que conferem apoio social, cuidados de longo prazo e paliativos.

3. Fatores de risco e cuidados preventivos no ambito do cancro da mama, cancro do

colo do Utero e cancro colorretal

No que diz respeito a meios complementares de diagndstico, o foco do presente
trabalho de projeto serdo mamografias, citologias cervicais, analises para testar a presenca
de sangue oculto nas fezes e colonoscopias totais. Desta forma, torna-se relevante que exista
uma contextualizacdo acerca dos fatores de risco documentados e das recomendacdes feitas
por varios organismos acerca dos cuidados preventivos para ter em conta esses fatores e
recomendacgdes na definicdo das variaveis a usar no nosso estudo empirico, sujeito a

disponibilidade de dados.

Segundo o Portal da CUF — Instituto de Oncologia, “qualquer comportamento ou
condicao que aumenta o risco de ter uma doenga € um fator de risco”, no entanto, o facto de
ter um ou mais fatores de risco, ndo implica necessariamente que venha a desenvolver
determinada doenca, podendo até a doenca manifestar-se em individuos que ndo apresentem
fatores de risco (CUF, 2019).

Relativamente ao cancro da mama, os fatores de risco mais apontados estdo ligados
a mulheres com as seguintes carateristicas: familiares que tenham tido cancro da mama;
idade superior a 40 anos de idade; menarca precoce (primeira menstruacédo entre 11-14 anos);
menopausa tardia (55 anos ou mais); primeira gravidez com mais de 35 anos ou que nunca
tiveram filhos; utilizadoras de anticoncecionais e de terapia hormonal de substituicao;
excesso de peso ou obesas; estilo de vida sedentario; exposicdo a radiacGes ionizantes
durante o desenvolvimento mamario e, por fim, consumo exagerado de alcool. Em termos
de cuidados preventivos primarios é aconselhado um regime pobre em gorduras saturadas,
exercicio fisico regular e evitar o consumo de alcool e exposi¢do desnecessaria a radiacdes
ionizantes. Quanto aos cuidados preventivos secundarios existem cerca de trés acdes:

mamografia a cada 2 anos nas mulheres dos 50 aos 69 anos - programa de rastreio oncolégico
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nacional; autoexame da mama realizado uma vez por més e exame clinico da mama

(palpacdo mamaéria realizada pelo médico) (Marques, 2003; Miranda, 2017).

Sdo excluidas de forma definitiva do programa de rastreio oncoldgico nacional
mulheres que tenham realizado uma mastectomia ou a quem tenha sido diagnosticado cancro
da mama (Despacho n.° 8254/2017 do Diéario da Republica n.° 183/2017, Série Il de 21 de

setembro).

No cancro do colo do Utero, os principais fatores de risco sdo os seguintes: infecdo
por virus papiloma humano (HPV), sendo 0 HPV16 e 0 HPV18 os mais perigosos; mulheres
a partir dos 40 anos de idade; ter tido muitos filhos; ter muitos parceiros sexuais; toma de
medicamentos imunopressores; consumo de tabaco; inicio de atividade sexual precoce e por
fim, a toma da pilula contracetiva por longos periodos temporais em mulheres infetadas com
HPV (CUF, 2019). A prevencao primaria passa pela vacinacédo profilatica contra o HPV, no
ambito do Plano Nacional de Vacinagdo (PNV); por outro lado, a prevencdo secundaria
apresenta cerca de duas abordagens: citologia convencional (esfregago de Papanicolau), de
3 em 3 anos, a partir dos 21 anos e até aos 60-65 anos (podendo existir uma variacdo da
idade recomendada méaxima segundo diferentes documentos) e/ou pelo menos 3 anos apos
inicio da atividade sexual - programa de rastreio oncologico nacional e teste de HPV (pode
ser utilizado como complemento da citologia ou como teste de rastreio apds os 30 anos de
idade) (Moutinho e Pacheco, 2014; Miranda, 2017; Despacho n.° 8254/2017 do Diéario da
Republica n.° 183/2017, Série Il de 21 de setembro).

Do programa de rastreio do cancro do colo do Utero sdo excluidas, de forma
definitiva, mulheres que tenham realizado uma histerectomia total ou aquelas a quem foi
diagnosticado cancro do colo do utero (Despacho n.° 8254/2017 do Diario da Republica n.°
183/2017, Série 1l de 21 de setembro).

Por altimo, os fatores de risco associados ao cancro colorretal sdo 0s seguintes:
idade, principalmente, individuos com mais de 50 anos; presenca de pélipos potencialmente
malignos; individuos com doenca inflamatoria intestinal; antecedentes pessoais e familiares
de cancro; alimentacdo rica em gorduras saturadas e pobre em frutas e vegetais e consumo
de tabaco (Melo e Braga, 2003). Na prevencao primaria torna-se fundamental a adogéo de
habitos saudaveis, enquanto que na prevencao secundaria aconselha-se a pesquisa de sangue
oculto nas fezes em homens e mulheres dos 50 aos 74 anos a cada 2 anos e exame de

colonoscopia em homens e mulheres dos 50 aos 74 anos a cada 10 anos, caso a presenca de



sangue nas fezes seja positiva (Melo e Braga, 2003; Direcdo Geral de Saude, 2014; Miranda,
2017).

Sdo excluidos do programa de rastreio oncolégico nacional, de forma definitiva,
todos os individuos que tenham sido diagnosticados com cancro colorretal, doenga
inflamatoria intestinal ou sindrome de incidéncia familiar hereditaria (Despacho n.°
8254/2017 do Diério da Republica n.° 183/2017, Série Il de 21 de setembro).

Os rastreios do cancro da mama, cancro do colo do Utero e cancro colorretal séo
executados pelas varias Administracdes Regionais de Saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo, Alentejo, Algarve, Regido Autonoma dos Acores e Regido Autonoma da Madeira).
No entanto, ao nivel do rastreio do cancro do colo do Utero e do cancro colorretal ainda ndo
existe uma implementacdo por parte da Regido Autdnoma da Madeira. Adicionalmente, a
periodicidade do exame de citologia cervical pode variar, sendo realizada por parte da ARS
do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo de 5 em 5 anos e, pelas restantes, a excecdo da Regido
Auténoma da Madeira, de 3 em 3 anos (Miranda, 2017). Em termos equitativos, levanta-se
um problema, por um lado, as pessoas pertencentes a regido do Norte e de Lisboa e Vale do
Tejo ndo podem realizar o rastreio do cancro do colo do Utero numa frequéncia igual as
restantes (3 em 3 anos) e por outro lado, as pessoas pertencentes a Regido Autonoma da
Madeira ndo tém sequer a sua disposi¢do os rastreios do cancro do colo do Utero e do cancro

colorretal.
4. Revisdo de estudos

A utilizacdo dos cuidados de saude € feita consoante a necessidade de cada
individuo, no entanto, a existéncia de fatores designados de predisposi¢édo e de capacitacdo
também condicionam essa mesma utilizacdo (Andersen, 1995; Furtado e Pereira, 2010;
Quintal e Antunes, 2020). Nos fatores de predisposicao estdo incluidas variaveis como o
nivel de educacdo, a profissdo, a etnia e estrutura familiar. Estes fatores irdo influenciar as
crencas (atitudes, valores e conhecimentos) que cada individuo tem sobre a satde que, por
sua vez, podem condicionar a percecdo que cada um tem de necessidade (Andersen, 1995;
Furtado e Pereira, 2010). Nos fatores de capacitacdo inserem-se variaveis como o nivel de
rendimento e o local de residéncia, fatores estes, que podem influenciar a capacidade de
aceder e utilizar os cuidados de salude. Sendo assim, segundo Furtado e Pereira (2010),

podemos dizer que 0 acesso e a efetiva utilizacdo de cuidados de satde dependem de cinco



dimensdes fundamentais: a disponibilidade dos servigos, a qualidade, a proximidade, 0s

custos e a aceitagéo.

Uma das metodologias mais utilizadas na analise da equidade é o calculo de indices
de Concentracdo (IC), por exemplo em OECD (2019). Na seccdo dos métodos analisar-se-a
com mais detalhe esta metodologia, mas, em termos de interpretagdo, um IC positivo
(negativo) indica que existe uma concentragdo desproporcional do uso nos individuos mais
ricos (pobres) e um IC nulo indica igual utilizagdo de cuidados. Contudo, do ponto de vista
da equidade, ha que ter em conta também a necessidade. Assim, um indice de iniquidade
(que compara a distribuicdo da utilizagdo com a distribui¢do da necessidade) positivo sugere
a existéncia de iniquidade na utilizacdo de cuidados favoravel aos mais ricos (ou seja, usam
mais do que seria de esperar face a sua necessidade), um indice de iniquidade negativo
aponta no sentido inverso — iniquidade favoravel aos mais pobres. Por fim, em presenca de
um indice de iniquidade nulo, ndo se pode rejeitar a hipotese de equidade na utilizacdo de
cuidados de salde.

4.1.Meios complementares de diagnostico

Lorant et al. (2002), de modo a estudarem a equidade nos cuidados preventivos
(mamografia e exame de Papanicolau), utilizaram dados resultantes do inqueérito de satde
do ano de 1997 referentes a Bélgica. Uma vez que os cuidados preventivos, no que diz
respeito a rastreios de base populacional, sdo direcionados para uma populacdo especifica
definida em termos de idade e sexo, a analise da equidade, quando restringida aos grupos
alvo, considera os valores observados na utilizagdo. Assume-se que, para um risco medio e
excluindo individuos com fatores de risco especificos como a hereditariedade, dentro dos

grupos alvo todos os individuos tém a mesma necessidade.

Os autores puderam concluir que a probabilidade de uma mulher se submeter a uma
mamografia ou a um exame de Papanicolau é mais baixa para aquelas que se situam no
quintil de rendimento mais baixo. Relativamente aos indices de concentracdo, os autores
agruparam a mamografia e o0 exame de Papanicolau num sé indice e a partir deste verificaram
que existia uma utilizacdo mais concentrada destes cuidados nas mulheres mais ricas (IC
positivo na tabela 1). Uma vez que estes autores ndo limitaram a sua analise aos grupos alvo,
calcularam o indice de iniquidade tendo em conta a distribuigdo da necessidade (medida por

sexo e idade) pelos quintis de rendimento e obtiveram evidéncia da existéncia de iniquidade



favoravel as mulheres pertencentes a quintis de rendimento superiores (IH positivo e

estatisticamente significativo na tabela 1).

Tabela 1: Indices de Concentracio e indice de Iniquidade Horizontal na Bélgica — rastreio

de cancro.

Mamografia e
exame 0.100* 0.109*

Papanicolau
Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados em Lorant et al. (2002).
Nota: ***p<0.01; **p<0.05; *p<0.1.

Paralelamente, Devaux e De Looper (2012) analisaram 19 paises pertencentes a

OCDE, durante o periodo de 2006 a 2009. Foi possivel concluir da existéncia de iniquidade
a favor dos mais ricos no rastreio do cancro da mama, na maioria dos paises analisados,
destacando a Estonia, com o IC mais elevado e estatisticamente significativo e a Dinamarca
com um indice de concentracdo negativo, embora sem significancia estatistica. No rastreio
do cancro do colo do Utero, observou-se uma iniquidade a favor de individuos pertencentes
a quintis de rendimento superiores nos trés paises, destacando-se, uma vez mais, a Estdnia
com um dos indices mais elevados e os EUA com o indice mais baixo (valores referentes a

andlise representados na tabela 2).

Tabela 2: Indices de Concentragio para a Dinamarca, Estonia e EUA — rastreio de cancro.

Indice de Concentragéo

Dinamarca -0.011 0.071*
Esténia 0.168* 0.089*
EUA 0.066* 0.028*

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados em Devaux e De Looper (2012).
Nota: ***p<0.01; **p<0.05; *p<0.1.

10



Adicionalmente, um estudo publicado pela OCDE (OECD, 2019) utilizou dados
sobre 33 paises pertencentes a OCDE a fim de poder estudar os padrdes de acesso a consultas
médicas e especialistas, consultas de medicina dentaria, vacinagdo contra a gripe,
internamentos hospitalares, bem como o acesso a cuidados preventivos, nomeadamente, do
rastreio de cancro, de acordo com diferentes quintis de rendimento. A partir do estudo
concluiu-se que, em média, nos paises pertencentes a OCDE, 66% das mulheres
submeteram-se ao rastreio do cancro da mama, 71% das mulheres ao rastreio do cancro do
colo do Utero e 38% das pessoas pertencentes ao grupo-alvo fizeram o rastreio do cancro
colorretal, no periodo recomendado, sendo, desta forma, o rastreio do cancro colorretal o
menos realizado. Quanto ao rastreio do cancro da mama, na Roménia, Austria e Portugal,
registou-se uma taxa de 7%, 73% e 84%, respetivamente. Verificaram-se grandes
disparidades entre os trés paises, com a Romenia a registar uma taxa de 27% de mulheres a
realizarem o rastreio do cancro do colo do Utero, enquanto na Austria se registou uma taxa
de 87% e em Portugal de 71%. Por ultimo, no cancro colorretal, registaram-se taxas de 6%,
71% e 57%, respetivamente.

O estudo da OCDE (OECD, 2019) apresenta valores para o indice de Concentrago
Generalizado (ICG), o qual resulta da multiplicagdo do IC pela media (prevaléncia dos
rastreios). Este indicador pondera a desigualdade relativa (IC) pelo nivel de utilizacdo (a
mesma concentracdo relativa terd tanto maior expressdo numa populacdo quanto mais
elevada for a utilizacdo, neste caso, quanto maior for a prevaléncia dos rastreios em toda a
populacdo). Foi possivel observar que os trés paises referidos apresentam valores de ICG
positivos e estatisticamente significativos para todos os tipos de rastreio de cancro, a exce¢do
de Portugal, no caso do rastreio do cancro da mama (valores representados na tabela 3) —
apesar de estes paises apresentarem todos valores de ICG positivos, verifica-se que as taxas
de rastreio nos diferentes paises sdo bastante dispares, indicando por isso, uma fraca relacao
entre as desigualdades por quintil e as taxas de rastreio. O ICG positivo demonstra que, a
utilizacdo dos rastreios esta desproporcionalmente concentrada nos grupos de rendimento

mais altos.

11



Tabela 3: Indices de Concentragdo Generalizados para a Austria, Roménia e Portugal —

rastreio de cancro.

Indice de Concentracdo Generalizado (ICG)

Austria 0.018** 0.025** 0.015**
Roménia 0.050** 0.018** 0.009**
Portugal 0.026** 0.006 0.021**

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados em OECD (2019).
Nota: ***p<0.01; **p<0.05; *p<0.1.

4.2. Internamento hospitalar

O estudo de Van Doorslaer e Masseria (2004) baseou-se em 21 paises pertencentes
a OCDE e utilizou dados referentes ao ano 2000, a exce¢cdo dos EUA (ano de 1999), de
forma a realizar uma analise da relacdo entre o rendimento e a utilizacdo do internamento
hospitalar. Contrariamente ao que foi observado na seccdo de meios complementares de
diagnostico, ao analisar-se o internamento hospitalar, considerando que as desigualdades na
utilizacdo podem dever-se em parte as diferentes necessidades de cada individuo, a utilizacao
é padronizada pela necessidade. Neste estudo, os autores, para além da variavel rendimento,
incluiram variaveis relacionadas com o estado de salde e outras variaveis explicativas, como

é 0 caso da educacdo, atividade profissional, seguro de saude privado e local de residéncia.

Da anélise a probabilidade de ser admitido num hospital para internamento — caso
que iréd ser estudado mais em pormenor neste Trabalho de Projeto, conseguiu-se destacar trés
grupos de paises: i) paises que apresentam uma tendéncia equitativa nos cuidados
hospitalares, destacando Franga; ii) paises que apresentam iniquidade a favor dos individuos
mais ricos, destacando Portugal; iii) paises que apresentam iniquidade a favor dos individuos
mais pobres, destacando os EUA. Na tabela 4, verifica-se que no caso de Franca, o indice
de Concentragdo é negativo, sugerindo uma utilizacdo concentrada nos mais pobres, no

entanto sem significancia estatistica, ndo se excluindo desta forma uma igual utilizagdo de
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cuidados. Uma vez feita a padronizaco pela necessidade, ou seja, o calculo do indice de
Iniquidade Horizontal, obteve-se um valor praticamente nulo, sem significancia estatistica,

indicando por isso, uma tendéncia equitativa nos cuidados hospitalares.

Relativamente aos dados sobre Portugal, o Indice de Concentracéo ¢ negativo, sem
significancia estatistica; por outro lado, quando considerada a necessidade, o indice de
Iniquidade Horizontal apresenta um valor positivo e estatisticamente significante,
demonstrando por isso, que existe uma iniquidade favoravel aos individuos mais ricos.
Adicionalmente, os EUA apresentam um indice de Concentragdo e um Indice de Iniquidade

Horizontal negativo, traduzindo-se numa iniquidade favoravel aos individuos mais pobres.

Tabela 4: indices de Concentragéo e indices de Iniquidade Horizontal para Franca, Portugal
e EUA — internamento hospitalar.

-0.0372 -0.0001
-0.0164 0.1133**
-0.1674** -0.0383**

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados em Van Doorslaer e Masseria (2004).

Nota: ***p<0.01; **p<0.05; *p<0.1.

Allin et al. (2006), realizaram um estudo para medir a desigualdade associada ao
rendimento na utilizacdo do internamento hospitalar em individuos com 65 ou mais anos
com dados provenientes do British Household Panel, do periodo de 1997 a 2003, incluindo
variaveis socioeconomicas, demograficas e indicadores do estado de salde. Os autores
concluiram que o Indice de Concentragao é negativo sugerindo uma utilizago concentrada
em individuos pertencentes a quintis inferiores, no entanto o0 mesmo ndo apresenta
significancia estatistica e por isso ndo se pode excluir a hipdtese de igual utilizacdo de
cuidados. Uma vez considerada a necessidade — Indice de Iniquidade Horizontal, o indice
passa a ser positivo mas também ndo apresenta significancia estatistica, e portanto, ndo se
exclui o uso equitativo dos cuidados hospitalares, como se pode observar a partir dos valores
da tabela 5 para o internamento (setor publico e privado).
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Adicionalmente, os autores realizaram a mesma anélise, no entanto, excluiram
utentes que tivessem utilizado aquele servigo de saude recorrendo ao setor privado. Posto
isto, o IC manteve-se negativo, apresentando neste caso significancia estatistica e, portanto,
fica excluida a hipdtese de igual utilizacdo de cuidados. No entanto, quando padronizado
pela necessidade o valor do IH torna-se residual, sugerindo por isso, que o facto de existir
um servico de salde privado pode conduzir a desigualdades na utilizacdo relacionadas com
o rendimento, mesmo quando se verifica um valor de IH ndo significante a nivel estatistico

(valores expostos na tabela 5 — setor publico).

Tabela 5: Indices de Concentragdo e Indice de Iniquidade Horizontal no Reino Unido —

internamento hospitalar.

IC -0.011 -0.033**

IH 0.023 -0.001

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados em Allin et al. (2006).
Nota: ***p<0.01; **p<0.05; *p<0.1.

No estudo OECD (2019), foram também analisados os padrdes de acesso a
internamentos hospitalares, como mencionado anteriormente. Os autores, utilizaram como
variavel explicativa o rendimento e variaveis de necessidade, nas quais incluiram: o género,
a faixa etéria, a autoavaliacdo do estado de salde e as limitacGes nas atividades diarias. Apos
uma analise da distribuicdo por quintil da probabilidade de internamento hospitalar,
concluiu-se que os paises se dividem em trés grupos: i) aqueles em que a probabilidade de
internamento aumenta conforme o rendimento aumenta — como a Italia (e a Roménia); ii)
aqueles em que a probabilidade de ser internado ndo se relaciona com as diferengas de
rendimento — como € o caso de 25 dos paises em estudo, incluindo Portugal e iii) aqueles em
que a probabilidade de ser internado diminui conforme o rendimento aumenta — o caso dos
EUA (e mais 5 paises). Em todos os casos, o indice de Iniquidade Horizontal vem confirmar
esta diferenciacdo, como se pode observar na tabela 6. Em Itélia, o IH apresenta um valor
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positivo e estatisticamente significativo, ou seja, sugerindo uma iniquidade no uso favoravel
aos mais ricos, demonstrando por isso, que quanto maior o rendimento auferido, e para igual
necessidade, maior a probabilidade de se ser internado; em Portugal a utilizagdo,
padronizada pela necessidade ndo apresenta significancia estatistica e por isso ndo se exclui
a hipdtese de uso equitativo; por ultimo, nos EUA o IH negativo denuncia o facto de existir
uma iniquidade a favor dos mais pobres, verificando-se assim que, para a mesma
necessidade, a probabilidade de ser internado é menor em grupos de rendimento mais
elevado.

Tabela 6: indices de Iniquidade Horizontal para Italia, Portugal e EUA — internamento

hospitalar.
IH 0.024** -0.020 -0.064**

Fonte: Elaboracgéo prépria com dados relativos em OECD (2019).

Nota: ***p<0.01; **p<0.05; *p<0.1.

5. Anélise empirica
5.1. Dados e variaveis

Os dados utilizados neste trabalho provém do Inquérito Nacional de Saude (INS)
de 2014, realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica juntamente com o Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge. O INE define como objetivo principal deste inquérito a
caraterizacdo da populacdo com 15 ou mais anos de idade, que habitava em Portugal em trés
aspetos: estado de saude, cuidados de salde e fatores que possam influenciar a saude,
relacionados com estilos de vida. Os dados foram recolhidos entre setembro e dezembro de
2014 e incluem 212 variaveis acerca de 18 204 inquiridos (INE, 2016).

A medicdo da utilizacdo dos cuidados de saude, no caso do internamento hospitalar,
basear-se-4 nas perguntas do INS: i) “Nos tltimos 12 meses, esteve internado num hospital
ou noutro estabelecimento de satude com internamento, tendo permanecido pelo menos uma
noite?” e ii) “No total quantas noites ficou internado?”. Deste modo efetuar-se-4 uma analise

a duas partes. Por um lado, pretende-se analisar se a probabilidade de ficar internado é a
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mesma para igual necessidade; por outro, e dado que ocorreu internamento, pretende-se

analisar a intensidade de utilizaco.

Em relacdo aos meios complementares de diagndstico serdo considerados o0s
exames ‘mamografia’ e ‘citologia cervical’, restringindo-se a amostra aos respondentes do
sexo feminino, o exame de ‘pesquisa de sangue oculto nas fezes’ e a ‘colonoscopia total’. A
medicdo da utilizacdo basear-se-a nas perguntas do INS: “Alguma vez fez uma mamografia
(radiografia da mama) / citologia cervical (teste de Papanicolau) / andlises para testar a
presenca de sangue oculto nas fezes ou colonoscopia total?” e em todos 0s casos questiona-

se quando foi a Gltima vez.

Tendo em conta as recomendacGes mencionadas na secgédo 3, foram criadas quatro
variaveis binarias dependentes (assumindo o valor 1 em caso de utilizacdo, 0 caso contrario)
relativas a utilizag&o pelos grupos-alvo e nos intervalos recomendados: mulheres de 50 a 69
anos e mamografia nos tltimos 2 anos (MAM); mulheres de 20 a 69 anos e citologia cervical
nos ultimos 3 anos (CITO_CERYV); individuos de 50 a 74 anos e uma pesquisa de sangue
oculto nas fezes nos dltimos 2 anos e/ou uma colonoscopia total nos ultimos 10 anos
(PSOF_COLON). Estas faixas etérias e intervalos para a realizacdo dos varios exames
coincidem também com os que foram adotados no estudo da OCDE, ja mencionado na
seccdo 4.1 (OECD, 2019). Em relacdo ao internamento hospitalar, criou-se uma variavel
binaria (INTER) que assume o valor 1 se o individuo esteve internado nos ultimos 12 meses
e 0 caso contrario; para 0s casos em que houve internamento, criou-se uma variavel que

indica 0 nimero de noites em que o individuo esteve internado (NOITES_INTER).

As respostas categorizadas como “sem resposta” foram excluidas, a resposta “nao
aplicavel” foi eliminada, no caso do nimero de noites de internamento hospitalar, por
representar individuos que responderam a questdo sobre internamento hospitalar (“Nos
Gltimos 12 meses, esteve internado num hospital ou noutro estabelecimento de saide com
internamento, tendo permanecido pelo menos uma noite?”’) “Nao” e “Sem resposta’; para 0s
exames de mamografia e citologia cervical procedeu-se a uma filtragem para que a amostra
representasse sO individuos do sexo feminino e, adicionalmente, para os trés exames
complementares de diagndstico filtrou-se a amostra apenas para as faixas etarias

recomendadas de cada um dos exames.

Sendo assim, para os exames de mamografia existem cerca de 3413 observagdes,

para 0s exames de citologia cervical 7296 observacOes, para as analises de pesquisa de
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sangue oculto nas fezes ou colonoscopia total 7425 observagOes, para o internamento
hospitalar 18204 observacbes e, por Gltimo, para 0 numero de noites de internamento
hospitalar 12665 observacdes. As defini¢cOes das variaveis encontram-se representadas em

anexo na tabela A.1.

A utilizacdo dos cuidados de satde poderd, segundo alguns estudos empiricos, ser
afetada por varidveis de necessidade e variaveis de ndo-necessidade (Devaux, 2015), sendo
estas as nossas variaveis explicativas. As variaveis de necessidade consideradas no presente
trabalho de projeto correspondem, ao sexo, a idade, as limitacGes em atividades diarias, a
autoavaliacdo do estado de salde, presenca de doenca cronica diagnosticada, excesso de
peso (calculado com base nos dados do peso e altura), consumo de tabaco e consumo de
alcool. As variaveis de ndo-necessidade (predisponentes e de capacitacdo) utilizadas serao:
local de residéncia, numero de anos de escolaridade, quintil de rendimento, cobertura de
cuidados de salde (seguro de saude/subsistema de satde para além do SNS), ocupagéo

profissional, o tipo de agregado familiar e o estado civil.

Em relacdo a construcao das variaveis de necessidade, no que diz respeito ao sexo

foi utilizada a variavel SEX, relativa ao sexo de cada respondente.

Relativamente a idade, a partir da variavel AGE_COD com 15 categorias de
resposta, criaram-se variaveis binarias utilizando os dados de forma agrupada, considerando
8 grupos etarios: 15-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; 65-74; 75-84; 85 ou mais.

Quanto as limitacbes em atividades diarias, avaliada segundo a questdo de
interferéncia da dor nas tarefas habituais, a partir da variavel PN2 procedeu-se a uma
agregacao das respostas categorizadas como “nada”, “um pouco”, “de forma moderada”,
“bastante” e “de forma extrema”; 0 mMesSmO aconteceu para a variavel referente a
autoavaliacdo do estado de saude, agregando-se as respostas “muito bom” e “bom”,

“razoavel”, “mau” e “muito mau” a partir da variavel HSI.

Posteriormente, criou-se a variavel binaria DOENCAS_CRON, que assume o valor
1 em caso de resposta afirmativa a pelo menos uma das perguntas sobre se sofre/sofreu nos
altimos 12 meses de: i) asma, ii) bronquite crénica, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou
enfisema, iii) enfarte do miocardio, iv) doenca coronaria do coracdo ou de angina de peito,
V) hipertensao arterial, vi) acidente vascular cerebral, vii) artrose, viii) dores lombares ou

outras dores cronicas nas costas, ix) dores cervicais ou outras dores cronicas no pescoco, Xx)
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diabetes, xi) alergias, xii) cirrose hepética, xiii) incontinéncia urinaria, Xiv) problemas renais

e xv) depresséo.

De forma a incluir nas variaveis de necessidade o excesso de peso, criou-se a

variavel IMC a partir de:

_ BM2 (pesoemkyg)
~ BM12 (altura em cm)

IMC

Seguidamente, criou-se a variavel binaria IMC_EXC_PESO, tomando o valor 1
para 0s casos em que a variavel IMC era igual ou superior a 25, indicando que o individuo
tem excesso de peso ou € obeso e 0 quando ndo se verifica essa situacao.

Por Gltimo, para o consumo de tabaco utilizou-se a variavel IN43, onde a partir das
quatro categorias de resposta foi criada uma variavel binaria (CONS_TABACO) que indica
se 0s individuos fumam diariamente; para o consumo de alcool utilizou-se a variavel AL1 -
a partir de nove categorias de resposta criou-se uma variavel binaria

(CONS_EXC_ALCOOL) que indica se os individuos consomem alcool em excesso.
A definicdo das varidveis encontra-se representada em anexo na tabela A.2.

De seguida, procedeu-se a construgéo das variaveis de ndo-necessidade. Para o local
de residéncia utilizou-se a variavel REGION, constituida pelas NUTS Il (Norte, Algarve,
Centro, Lisboa, Alentejo, Regido Autonoma dos Acores e Regido Autdbnoma da Madeira)

para se construirem variaveis binarias para cada uma das regides.

Quanto ao numero de anos de escolaridade, com base na variavel
HATLEVEL_COD procedeu-se a uma condensacdo, passando a existir apenas quatro
variaveis (PRE_ESCOLAR, BASICO, SECUNDARIO, SUPERIOR).

Neste estudo pretendemos avaliar a equidade relacionada com o rendimento.
Assim, para efeitos do célculo dos indices de concentracdo, os individuos serdo agrupados
de acordo com o quintil de rendimento a que pertencem. Para tal a partir da variavel

HHINCOME, utilizaram-se variaveis binarias para cada quintil de rendimento.

Face a organizacdo dos servi¢os, como uma parte da prestacdo é assegurada pelo
setor privad, incluimos uma variavel relacionada com a cobertura de cuidados de salde
(seguro de salude para além do SNS) porque tal significa que podera existir um acesso
diferenciado aos servigos e poderé afetar a utilizagdo dos mesmos. Neste sentido, foi criada,

a partir da resposta “Nao aplicavel” da varidvel INS (Subsistema de assisténcia na doenga)
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¢ da resposta “N&0” da variavel IN6 (Tem seguro de satde), a variavel binaria SNS que
distingue os individuos que tém apenas 0 SNS dos que tém um seguro de salde privado ou

um subsistema de salde.

A ocupagdo profissional baseou-se na varidvel MAINSTAT composta por oito
categorias de resposta. Na analise foram criadas trés variaveis binérias para os individuos
que se encontram empregados (EMP), os que se encontram desempregados (DESEMP) e
outras situacdes (estudantes, reformados, incapacitados, individuos que prestam servico
civico ou comunitario, individuos domésticos e individuos que tenham outro tipo de
ocupacdo) (OUTRAS_SITUACOES).

O tipo de agregado familiar foi criado a partir da variavel HHTYPE, sendo que se
criaram cinco varidveis bindrias: agregados compostos por uma pessoa, Ou seja, vivem
sozinhos (SOZ); agregados monoparentais com filho(s) menores de 25 anos (MONO);
agregados constituidos por um casal sem filho(s) menores de 25 anos (CASAL_SEM);
agregados constituidos por um casal com filho(s) menores de 25 anos (CASAL_COM) e
agregados constituidos por um casal ou monoparentais com filhos menores de 25 anos e

outras pessoas e outro tipo de agregado familiar (OUTROS_AGREG).

Por fim, o estado civil baseou-se nas variaveis MARSTALEGAL (estado civil
legal) e MARSTADEFACTO (situacdo de facto). A partir destas, criaram-se quatro
variaveis binarias: SOLT, CASADO, DIVORCIO e VIUVO. A definicdo das variaveis é

visivel na tabela A.3 em anexo.
5.2.Analise exploratoria dos dados

Para uma breve contextualizacdo realizar-se-a uma analise exploratoria dos dados.
A tabela 7 fornece informac@es acerca das estatisticas descritivas das variaveis de utiliza¢éo
de cuidados. A partir dos valores representados na tabela 7, observa-se que 9,4% dos
individuos estiveram internados e que estes passam, em média, 7,5 noites no hospital. No
que respeita a exames complementares de diagndstico, em média, 80,4% das mulheres com
idade compreendida entre 0s 50 e 0s 69 anos realizaram uma mamografia nos dltimos 2 anos
e 62,7% das mulheres com idade compreendida entre os 20 e 0s 69 anos realizaram uma
citologia cervical nos ultimos 3 anos, 46,1% dos individuos inquiridos com idade
compreendida entre 0s 50 e 0s 74 anos realizaram uma pesquisa de sangue oculto nas fezes

nos ultimos 2 anos ou uma colonoscopia total nos ultimos 10 anos.
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Tabela 7: Andlise descritiva das variaveis de utilizacéo.

HO2_COD NOITES_INTER 1697 7,5 1 25
HO1 INTER 18204 0,094 0 1
PA7 MAM 3413 0,804 0 1
PA8 CITO_CERV 7296 0,627 0 1

PA5e PA6 PSOF_COLON 7425 0,461 0 1

Fonte: Elaboracéo prépria, a partir de dados do INS 2014, em SPSS.

Com o objetivo de analisar ha quanto tempo os individuos inquiridos realizaram os
quatro exames (mamografia, citologia cervical, pesquisa de sangue oculto nas fezes e
colonoscopia total), criaram-se variaveis binarias para cada janela temporal de cada um dos

exames - a definicdo de todas variaveis encontra-se visivel na tabela A.4 em anexo.

No caso do exame de mamografia, criaram-se variaveis para as mulheres entre 50
a 69 anos, para as seguintes periodicidades: tltimos 12 meses (MAM_12meses); entre 1 a 2
anos (MAM_1a2); entre 2 a 3 anos (MAM_2a3); ha 3 ou mais anos (MAM_3mais) e nunca
(MAM_nunca).

Relativamente ao exame de citologia cervical foram criadas variaveis para as
mulheres entre 20 e 69 anos para as seguintes janelas temporais: Gltimos 12 meses
(CITO_12meses); entre 1 a 2 anos (CITO_1a2); entre 2 a 3 anos (CITO_2a3); ha 3 ou mais

anos (CITO_3mais) e nunca (CITO_nunca).

No que diz respeito a pesquisa de sangue oculto nas fezes criaram-se a partir da
varidvel PA5, as variaveis: (ltimos 12 meses (PSOF _12meses); entre 1 a 2 anos
(PSOF_1a2); entre 2 a 3 anos (PSOF _2a3); ha 3 ou mais anos (PSOF_3mais) e nunca
(PSOF_nunca).

Por ultimo, no exame de colonoscopia total a partir da variavel PA6 foram criadas
as variaveis: ultimos 12 meses (COLON_12meses); entre 1 a 5 anos (COLON_1a5); entre 5

a 10 anos (COLON_5a10); ha mais de 10 anos (COLON_10mais) e nunca (COLON_nunca).
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Figura 1: Periodo de realizagdo do ultimo exame de mamografia em mulheres de 50 a 69

anos.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.

A partir da figura 1, podemos observar que cerca de 5,3% das mulheres com idade
compreendida entre os 50 e 0s 69 anos nunca fizeram um exame de mamografia, cerca de
46,2% fizeram o0 exame nos Ultimos 12 meses, 34,2% realizaram o0 exame entre 1 ano e
menos de 2 anos, 8,6% realizou entre 2 anos e menos de 3 anos e cerca de 5,7% realizou ha

3 anos ou mais.

Figura 2: Periodo de realizacdo do ultimo exame de citologia cervical em mulheres de 20 a

69 anos.

40%

30%

20%
m B
0%

CITO_12meses CITO_1a2 CITO_2a3 CITO_3mais CITO_nunca
Periodo temporal

% de respostas

Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do INS 2014.

Relativamente ao exame de citologia cervical, representado na figura 2,
aproximadamente cerca de 31,3%, das mulheres com idade compreendida entre os 20 e 0s
69 anos fizeram o exame nos ultimos 12 meses, sendo esta a percentagem mais elevada na

analise; seguindo-se as mulheres que nunca fizeram uma citologia cervical com cerca de
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23,1%:; 22,2% fizeram entre 1 ano e menos de 2 anos; 13,6% fizeram ha 3 anos ou mais e

cerca de 9,1% fez entre 2 anos e menos de 3 anos.

Figura 3: Periodo de realizacdo das Ultimas analises de pesquisa de sangue oculto nas fezes

em individuos de 50 a 74 anos.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.

No caso das analises de pesquisa de sangue oculto nas fezes, verificou-se, de acordo
com a figura 3, que um elevado nimero de inquiridos com idade compreendida entre os 50
e 0s 74 anos nunca fizeram este tipo de analises, cerca de 59,3%. No entanto, nos ultimos 12
meses observou-se que 17,6% da amostra tinha efetuado esta analise. Adicionalmente,
observou-se que cerca de 9,4% realizou esta analise entre 1 ano e menos de 2 anos, 8,5% ha
3 anos ou mais e 0s inquiridos que realizaram entre 2 anos e menos de 3 anos revelaram uma

percentagem de 4,5%.

Figura 4: Periodo de realizacdo do ultimo exame de colonoscopia total em individuos de 50

a 74 anos.
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Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados do INS 2014.
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Relativamente, a utilizacdo do exame de colonoscopia total, a partir da figura 4,
observa-se que, similarmente ao exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes, uma grande
percentagem dos individuos inquiridos com idade compreendida entre os 50 e 0s 74 anos,
nunca fez este tipo de exame, registando-se um valor de 66,8%. Cerca de 17,2% realizou o
exame entre 1 ano e menos de 5 anos, 7,5% realizou o exame nos Ultimos 12 meses, 5,7%

entre 5 anos e menos de 10 anos e 2,5% ha 10 anos ou mais.

Figura 5: Frequéncia relativa do numero de noites de internamento hospitalar, na

subamostra de individuos que estiveram internados nos ultimos 12 meses.
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Fonte: Elaboracdo prépria, a partir de dados do INS 2014,

Por ultimo, relativamente ao internamento hospitalar, na figura 5, verifica-se que,
entre os individuos com pelo menos uma noite de internamento, 21,9% dos inquiridos passou
1 noite internado, 13,8% passou 2 noites internado e, por ultimo, cerca de 20,3% passou

entre 6 a 12 noites internado e 10,8%, 13 a 24 noites.

Posteriormente, realizou-se uma analise a utilizacdo dos meios complementares de
diagndstico e internamento hospitalar por quintil de rendimento equivalente (figura 6) e a

média de noites de internamento por quintil de rendimento equivalente (figura 7).
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Figura 6: Percentagem de utilizacdo dos meios complementares de diagnostico e

internamento hospitalar por quintil de rendimento equivalente.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.

Figura 7: Média de noites de internamento por quintil de rendimento equivalente na
subamostra de individuos que estiveram internados.
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Fonte: Elaboracéo propria, a partir de dados do INS 2014.

A partir da figura 6 — andlise da utilizacdo dos exames complementares de
diagnodstico e internamento hospitalar por quintil de rendimento equivalente, podemos
observar que existe uma elevada percentagem de utilizacdo do exame de mamografia por
parte das mulheres pertencentes aos diferentes quintis de rendimento. Ainda assim, verifica-
se que a percentagem mais elevada de 83,8%, pertence as mulheres entre 50 e 0s 69 anos do
5° quintil, resultado este expetavel, pois de acordo com o estudo da OCDE (OECD, 2019),
individuos situados em quintis superiores sao usualmente mais instruidos e por isso, a

avaliagdo que tém perante a necessidade de cuidados preventivos é maior.

Relativamente ao exame de citologia cervical, de forma semelhante aos exames de
mamografia, a sua utilizacdo € principalmente mais concentrada nos quintis superiores, com

70,9% das mulheres entre 0s 20 e 0s 69 anos, no 5° quintil, a realizarem este exame. No caso
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da utilizacdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes ou do exame de colonoscopia total
verifica-se que a sua utilizagdo é mais concentrada no 5° quintil de rendimento, apresentando
o valor de 51,2% por parte de individuos com idades compreendidas entre os 50 e os 74
anos. Por ultimo, a variavel internamento hospitalar revela que 11,2% dos individuos
pertencentes ao 2° quintil foram internados, sendo esta a percentagem mais elevada e no que
diz respeito ao nimero de noites de internamento dado que esteve internado nos Gltimos 12
meses, representada na figura 7, mostra-nos, igualmente, que os individuos pertencentes aos
quintis inferiores de rendimento séo aqueles em que a média de dias de internamento é maior,

passando, em média, 8,46 noites internados.

Na figura A.1 em anexo, relativa a doencas crénicas observa-se que existe uma
maior incidéncia da presenca de doenca crénica diagnosticada nos primeiros quintis de
rendimento, destacando o 1° e o 2° quintil com cerca de 67,7% e 69,5% dos individuos a

terem pelo menos uma doenca cronica.

De seguida realizou-se uma andlise para os exames complementares de diagnostico,

internamento hospitalar e noites de internamento por faixa etaria e NUTS II.

Figura 8: Percentagem de utilizacdo dos exames complementares de diagnostico e

probabilidade de se ser internado nos ultimos 12 meses por faixa etaria.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do INS 2014.
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Figura 9: Média de noites de internamento por faixa etaria na subamostra de individuos que
estiveram internados.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.

Na figura 8, observa-se que o exame de mamografia é mais utilizado por mulheres
com idades compreendidas entre 0s 45 e 0s 54 e entre 0s 55 e 0s 64 anos, cerca de 78,5% e
82%, respetivamente. Este resultado ¢ compreensivel dado que, a recomendacgdo para a
realizacdo do rastreio de cancro da mama é entre 0s 50 e 0s 64 anos. O exame de citologia
cervical revela uma percentagem de utilizacdo mais elevada para as mulheres com idades
compreendidas entre os 25 e 0s 34 anos e 35 e 0s 44 anos, cerca de 72,9% e 77,9%,
respetivamente. Apenas 54,5% das mulheres entre 0s 55 e 0s 64 anos realizaram este exame,
um resultado contrario ao que seria de esperar dado que, a recomendacéo para a realizacdo
do rastreio do cancro do colo do Utero é entre 0s 21 e 0s 69 anos. Em relacéo a realizacdo de
pesquisa de sangue oculto nas fezes ou colonoscopia total a utilizacdo é mais concentrada
nos individuos com idades compreendidas entre 0s 55 e 0s 64 anos e 65 e 0s 74 anos, cerca
de 48,9% e 47,8%, respetivamente, estando por isso de acordo com a idade recomendada do
rastreio do cancro colorretal, 50 a 74 anos. No que respeita ao internamento hospitalar, a sua
utilizacdo é mais concentrada nas faixas etarias que representam individuos com uma idade
mais avancada, nomeadamente, 75 a 84 anos e 85 anos ou mais, como € possivel observar
na figura 8, verificando-se a mesma tendéncia quando se observa a média de noites de
internamento hospitalar - figura 9. Estes resultados sdo compreensiveis, uma vez que,

individuos mais velhos requerem, usualmente, mais cuidados hospitalares.

Quando se analisa, por NUTS II, a utilizacdo dos exames complementares de
diagndstico e internamento hospitalar e o nimero de noites de internamento, observa-se que
0 exame de mamografia apresenta uma utilizacdo elevada no Norte (88,8%) e no Centro

(85%), na Regido Autonoma da Madeira e Regido Autdnoma dos Agores verifica-se uma
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utilizacdo mais reduzida, com cerca de 70,9%, 77,2%, respetivamente — tabela 9 na secc¢ao
seguinte. Relativamente ao exame de citologia cervical, a sua utilizacdo é mais concentrada
no Norte e Lisboa, apresentando percentagens de 78,9 e 67,9, respetivamente.
Contrariamente, a Regido Autonoma dos Acores demonstra ser a regido com a utilizacao
mais inferior, cerca de 50,9% - tabela 11 na sec¢do seguinte. No que diz respeito, a utilizacao
dos exames de pesquisa de sangue oculto nas fezes ou de colonoscopia total, verifica-se que
a utilizacdo destes exames € mais concentrada no Norte (68,8%), sendo que o Alentejo
demonstra ser a regido com uma utilizacdo mais reduzida (33,3%) — tabela 13 na seccao
seguinte. Por ultimo, na analise ao internamento hospitalar, é possivel observar que a
probabilidade de se ser internado é maior na regido do Alentejo, cerca de 10,5%, seguida da
regido Centro e Norte com 10,2%. Relativamente ao nimero de noites de internamento,
verifica-se que a regido Alentejo € onde os individuos passam, em média, um maior nimero
de noites, cerca de 8,45 noites, seguida da Regido Auténoma dos Acores com 7,88 noites -

tabela A.6 e figura A.2 em anexo.

A partir da figura A.3 em anexo, € possivel observar que a percentagem de pessoas
com seguro de saude privado ou subsistema de salde, para além do SNS, aumenta a medida
gue avangamos para 0s quintis de rendimento superiores, no qual se verifica que 71,4% dos
individuos pertencentes ao 5° quintil de rendimento possuem um seguro de salde privado
e/ou subsistema de salde para além do SNS. Verificando-se a mesma tendéncia na analise
da escolaridade por quintil de rendimento equivalente — figura A.7 em anexo, a medida que
avancamos para 0s quintis de rendimento superiores existe uma maior percentagem de

individuos a possuir 0 ensino superior.
5.3. Indices de Concentracéo

De forma a poderem quantificar-se as desigualdades relacionadas com o
rendimento na utilizacdo do internamento hospitalar e dos meios complementares de
diagnostico, seguiu-se o método dos indices de concentracdo, conforme sugerido por
O’Donnell et al. (2008).

Segundo Quintal e Antunes (2020), o indice de concentracdo resulta da curva de
concentracdo que se obtém gquando se realiza uma comparacao da percentagem cumulativa
da populacdo, ordenada por ordem crescente segundo uma varidvel socioecondmica (no

nosso caso, quintis de rendimento equivalente) - eixo das abcissas, com a percentagem
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cumulativa da utilizagdo (no nosso caso, probabilidade de ser internado, nimero de dias de

internamento e a realizacdo dos varios exames considerados) - eixo das ordenadas.

De acordo com O’Donnell et al. (2008), este indice pode ser definido como sendo
0 dobro da area entre a curva de concentracdo e a linha de igualdade, ou seja, a diagonal.
Quando este indice assume o valor zero, ndo existe desigualdade na utilizacdo da variavel
em analise, coincidindo, por isso, a curva de concentracdo com a linha de igualdade; quando
é negativo, a utilizacdo estd concentrada nos individuos pertencentes a niveis
socioecondmicos inferiores e, portanto, a curva de concentracdo encontra-se acima da linha
de igualdade; quando é positivo a utilizacdo encontra-se concentrada nos individuos
pertencentes a niveis socioeconémicos superiores, estando por isso, a curva de concentracao

abaixo da linha de igualdade.

Uma vez que o INS 2014 contém apenas informagao sobre o quintil de rendimento
equivalente a que cada individuo pertence, utiliza-se para o calculo do indice de
concentragdo o método para o caso de dados agrupados sugerido por O’Donnell et al. (2008),
ou seja, o indice de concentragdo parat =1, ..., T grupos pode ser calculado através da
seguinte formula:

IC = (p1L; — pzL1) + (p2Ls — pslz) + -+ (r—1Lr — Prlr_1)

Onde p, representa a percentagem acumulada da amostra ordenada segundo o
quintil de rendimento — no nosso caso, T = 5 (quintis de rendimento equivalente), e L,
corresponde a ordenada da curva de concentracdo da utilizacao.

Seguindo a férmula descrita acima, obteve-se o indice de concentracao para (i) cada
uma das proxies de utilizacdo consideradas na populacdo em geral, (ii) para a utilizacdo dos
exames complementares de diagndstico sem imposicao de idade, (iii) para a utilizacdo dos
exames complementares de diagnéstico de acordo com a idade recomendada por diferentes
janelas temporais e, por fim, (iv) para os diferentes exames complementares para 0s grupos-
alvo, por NUTS Il (MAM, CITO_CERV e PSOF_COLON). O calculo do erro padrao foi
ainda obtido seguindo a sugestdo de O’Donnell et al. (2008) (em Apéndice).

Uma vez que os cuidados preventivos sdo direcionados para uma populacéo
especifica baseada na idade e sexo, considera-se assim que a necessidade é a mesma para
todos os individuos e, portanto, os indices de concentracdo sdo calculados para a utilizacao
observada.

No entanto, no caso do internamento hospitalar, considerando que as desigualdades

na utilizacdo podem dever-se em parte as diferentes necessidades de cada individuo, é
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fundamental que se calcule a utilizacdo padronizada pela necessidade, ou seja, €
imprescindivel incluir na analise também a distribuicdo da necessidade pelos varios quintis
de rendimento.

Antes de se proceder a padronizacdo pela necessidade é necessario estimar a
seguinte equacao:

Y=f(X2)

Onde, X corresponde ao conjunto de variaveis de necessidade pelas quais
pretendemos padronizar a utilizacdo e Z representa 0 conjunto de varidveis de ndo-
necessidade, sendo que a inclusdo deste Gltimo conjunto de variaveis se justifica pelo facto
de permitir que ndo exista enviesamento dos coeficientes das variaveis de necessidade
(O’Donnell et al., 2008).

Quando Y corresponde ao numero de noites de internamento, incluimos na nossa
analise os individuos que estiveram internados, pelo menos uma noite, e recorremos ao
modelo linear, estimado pelo Método dos Minimos Quadrados (Van Doorslaer e Masseria,
2004; O’Donnell et al., 2008); quando Y corresponde a variavel que traduz se o individuo
esteve ou ndo internado nos ultimos 12 meses, dado que a variavel dependente € uma variavel
binaria, 0 modelo é ndo linear e por isso, estimado através de uma regresséo logit (OECD,
2019).

Uma vez estimados os modelos anteriormente referidos, a utilizagdo padronizada

pela necessidade é dada por:
v¥=a +Z.éiji +Z)7kz_ki
j K

Onde Y corresponde aos cuidados de satide que o individuo i teria recebido se
tivesse sido tratado como outros individuos com as mesmas carateristicas, ou seja, ¥X é o
valor esperado de utilizacédo; &, Bj, e ¥, correspondem aos coeficientes estimados em cada
caso; Xj; e Z,; correspondem ao valores das variaveis de necessidade e as médias dos valores

das variaveis de ndo-necessidade, respetivamente.

Sendo assim, € possivel obter a padronizacdo indireta, resultante da diferenca entre
a utilizagdo real Y; e a utilizacio esperada padronizada pelas necessidades ¥*, adicionada da

média da amostra:

Y-IS:YL'— X+}_,
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O valor de ¥/ pode ser interpretado como o nivel de utilizagio de cuidados de
salde que seria de esperar que fosse observado para cada individuo, independentemente de
diferencas de rendimento (O’Donnell et al., 2008).

Posteriormente, através do calculo da utilizacdo padronizada, foi possivel calcular
o0 indice de concentracdo respetivo, denominado de indice de iniquidade horizontal. Se o
indice de iniquidade for nulo, a utilizacdo dos cuidados de saude est4 a ser realizada de
acordo com a necessidade; se o seu valor for negativo, individuos pertencentes a quintis de
rendimento inferiores sdo beneficiados no acesso aos cuidados de salde; se o indice for
positivo, existe um favorecimento para individuos pertencentes a quintis de rendimento

superiores.

Por fim, alguns autores defendem que, no caso de variaveis binarias, o indice de
concentracdo deve ser corrigido. Tal deve-se ao facto dos valores extremos do IC nestes
casos ndo serem -1 e +1, como habitualmente, mas p-1 e 1-p, em que p ¢ a média da variavel
em andlise. Assim, seguimos a proposta de Wagstaff (2005, 2011), apresentando também o
valor para o indice de concentracdo corrigido (ICC) para as varidveis binarias, onde
ICC=IC/(1-p).

As variaveis foram tratadas recorrendo aos programas IBM SPSS Statistics 25.0, e

Excel e as regressdes estimadas a partir do Gretl.
6. Resultados e discusséo

Na tabela 8, encontram-se os valores do indice de concentracdo do rastreio do
cancro da mama sem imposicdo da idade recomendada de 50 a 69 anos e de acordo com a
periodicidade recomendada até 2 anos (MAM_geral); da variavel dependente MAM e do
rastreio do cancro da mama, segundo diferentes janelas temporais, de acordo com a idade
recomendada de 50 a 69 anos (MAM_12meses, MAM_1a2, MAM_ 2a3; MAM_3mais e
MAM _nunca).
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Tabela 8: Indices de Concentragdo e Indices de Concentragio Corrigidos do uso do exame
de mamografia geral (sem idade recomendada como restricdo), de acordo com a idade
recomendada e por diferentes janelas temporais.

0,064837***  0,124692***
0,016822***  0,085692***
0,050901***  0,094620***
-0,02927***  -0,044456***
-0,02163 -0,023663*
-0,03327* -0,035262**
-0,18426***  -0,194639***

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Verifica-se que o indice de concentracdo da variavel MAM, ou seja, quando
considerada a idade recomendada do exame de mamografia, € positivo e estatisticamente
significativo. Este indice revela que existe uma iniquidade no uso favoravel as mulheres
mais ricas, contudo nédo revela ser de grande magnitude.

Adicionalmente, é possivel observar que o indice de concentracdo quando nédo se
considera a idade recomendada do exame de mamografia (MAM_geral) é positivo e superior
ao indice de concentracdo da variavel MAM. Se o foco fosse apenas direcionado para o
indice de concentracao da variavel MAM_geral a analise que resultaria seria de que existia
mais iniquidade do que na verdade parece existir. Apesar de o indice ser positivo e, portanto,
0 uso ser desproporcionalmente concentrado nas mulheres mais ricas, quando se compara
esse mesmo indice com o indice de concentracdo para a varidvel MAM, verifica-se que parte
dessa concentracdo a favor de mulheres mais ricas esta a ocorrer fora da idade recomendada.
Do ponto de vista da politica de salde, tal ndo deve constituir um problema em termos de
equidade, porque apesar de as mulheres mais ricas utilizarem mais do que as mais pobres
estamos, em média, perante um uso sem necessidade.

Quanto & utilizacdo do exame de mamografia na idade recomendada por diferentes
janelas temporais, observa-se que o indice de concentracdo € positivo e estatisticamente

significativo quando se analisa os ultimos 12 meses, sendo negativo e estatisticamente
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significativo para todos os outros periodos temporais, a excec¢do do periodo de 2 a 3 anos
que ndo apresenta significancia estatistica.

Quando decomposta a varidvel MAM nos ultimos 12 meses e entre 1 a 2 anos,
verifica-se que existe uma concentracdo da utilizacdo a favor das mulheres mais ricas no
intervalo mais curto (Gltimos 12 meses) e uma utilizagdo mais concentrada nas mulheres
mais pobres, para o periodo de 1 a 2 anos. Estes indices podem ou néo ser considerados
como indiciando a existéncia de iniquidade no uso pois nestes periodos temporais
encontram-se mulheres que poderdo ter realizado o exame de acordo com a periodicidade
recomendada, de 2 em 2 anos, mas também podemos estar a abranger mulheres que tenham
realizado esse mesmo exame numa frequéncia superior a recomendada, ou seja, anualmente
— um uso sem necessidade.

No caso do intervalo dos altimos 12 meses, tal utilizagdo pode dever-se ao facto de
existir uma maior percentagem de mulheres pertencentes a quintis superiores com seguro de
salde privado ou subsistema de saude, para além do SNS (como € visivel na figura A.4),
fazendo com que a capacidade em aceder a este cuidado de salde seja maior, e, por isso,
mais recorrente, mesmo quando tal ndo se justifique. Por outro lado, no caso do periodo de
1 a 2 anos, uma utilizagcdo concentrada nas mulheres mais pobres, pode ser explicada pelo
facto de neste periodo temporal estarmos a captar um maior nimero de mulheres
pertencentes a quintis inferiores que realizam o rastreio gratuito de 2 em 2 anos,
essencialmente através dos Cuidados de Saude Primarios, de acordo com a periodicidade
recomendada.

Portanto, o IC para a variavel MAM estard a captar dois efeitos antagonicos
resultando numa iniquidade menor quando comparado com os intervalos 12 mesese 1 a 2
anos. Contudo, verificou-se que para o periodo temporal “nunca” existe uma concentragio
da ndo utilizacdo nas mulheres mais pobres. Isto levanta um sério problema de iniquidade
uma vez que as mulheres situadas na faixa etaria recomendada para a realizacdo do exame e
que nunca o fizeram estdo muito concentradas nos quintis de rendimento inferiores
(corresponde ao IC com maior magnitude na tabela 8). A atenuar um pouco o problema
temos o facto de se tratar de uma minoria de mulheres, aproximadamente 5,3% - visivel na
figura 1. Esta situacdo podera talvez ser explicada pela baixa escolaridade das mulheres que
se encontram em quintis de rendimento inferiores, visivel na figura A.8, e consequente baixa
literacia em salde que dai podera advir.

Adicionalmente, analisou-se o indice de concentracdo da varidvel dependente
MAM por NUTS 11, na tabela 9.
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Tabela 9: Prevaléncia do uso do rastreio de cancro da mama por parte do grupo-alvo (MAM)

e respetivos Indices de Concentrago e indices de Concentragdo Corrigidos por NUTS I1.

0,888 0,00639 0,056912***
0,76 0,034052***  0,142077***
0,85 0,002308 0,015384***

0,823 0,028342***  0,160465***

0,781 -0,00315 -0,014349***

0,772 0,042682***  0,187514***

0,709 0,022997***  0,079029***

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

E possivel observar que as regides do Centro e Alentejo sdo as que apresentam
indices de concentracdo mais proximos de zero, ndo sendo estatisticamente significativos.
Né&o se pode afirmar, com rigor, que de facto estamos a caminhar para a equidade, mas, pelo
menos, nao se descarta a hipdtese de uso equitativo. Nos indices de concentracdo positivos
e estatisticamente significativos destaca-se com maior iniquidade a Regido Auténoma dos
Acores com um indice de 0,042682, seguida da regido do Algarve com 0,034052. Verifica-
se, nas regibes mencionadas, uma iniquidade no uso a favor de mulheres mais ricas.

Na tabela 10, encontram-se representados os valores do indice de concentracdo do
rastreio do cancro do colo do Gtero sem imposicdo da idade recomendada de 20 a 69 anos e
de acordo com a periodicidade recomendada até 3 anos (CITO_CERV_geral); para o grupo-
alvo com idade recomendada de 20 a 69 anos (CITO_CERV) e do rastreio do cancro do colo
do utero para o grupo-alvo segundo diferentes janelas temporais (CITO_12meses;
CITO_l1a2; CITO_2a3; CITO 3mais; CITO_ nunca).
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Tabela 10: indices de Concentracéo e indices de Concentragdo Corrigidos do uso do exame
de citologia cervical geral (sem idade recomendada como restri¢do), de acordo com a idade
recomendada e por diferentes janelas temporais.

0,111922***  0,21488***
0,059429***  (0,159176***
0,089465***  0,130261***
0,05567***  0,071584***
-0,03461***  -0,03808***
-0,00471 -0,00546
-0,15492***  -0,20152***

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Seguindo a mesma tendéncia que o rastreio do cancro da mama, o indice de
concentracdo para o rastreio do cancro do colo do Utero de acordo com a idade recomendada
(CITO_CERV) revela que a utilizacdo do exame de citologia cervical estd mais concentrada
nos individuos mais ricos, sendo a iniquidade presente de maior magnitude quando
comparada com a mamografia.

Como verificado para o caso do exame de mamografia, neste exame € possivel
verificar que o indice de concentracdo para a varidvel CITO_CERV_geral € positivo e mais
elevado comparado com o IC da idade recomendada, incluindo possivelmente utilizacdo sem
necessidade.

Quanto a utilizacdo do exame de citologia cervical na idade recomendada por
diferentes janelas temporais, verifica-se que o indice de concentracdo é positivo e
estatisticamente significativo quando se analisa os Ultimos 12 meses e agora também no
periodo entre 1 a 2 anos, sendo negativo e estatisticamente significativo para todos os outros
periodos temporais, & excecdo do periodo para 3 anos ou mais que ndo apresenta
significancia estatistica.

Quando decomposta a variavel CITO_CERYV nos Ultimos 12 meses, entre 1 a 2 anos
e entre 2 a 3 anos, verifica-se que existe uma concentragéo da utilizagdo a favor das mulheres
mais ricas no periodo dos ultimos 12 meses e entre 1 a 2 anos e uma utilizagdo mais

concentrada nas mulheres mais pobres para o periodo de 2 a 3 anos. Novamente o IC para
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CITO_CERV devera estar a captar efeitos contrarios, contudo, a magnitude dos IC positivos
(para intervalos mais curtos) é consideravelmente superior ao 1C negativo. Assim, o IC para
a idade e intervalo recomendados (CITO_CERV) pode estar a sugerir um nivel de iniquidade
superior ao que devia ser a preocupacédo de politica.

Por fim, também neste exame, o IC de maior magnitude foi obtido para o periodo
temporal “nunca”, com concentragdo nas mulheres pertencentes a quintis inferiores. Como
observado no caso do exame de mamografia, trata-se de uma percentagem reduzida de
mulheres que nunca o fez, aproximadamente 20% — visivel na figura 2.

Posteriormente, analisou-se o indice de concentracdo para a variavel de rastreio de
cancro do colo do utero dentro da populagdo-alvo nos ultimos 3 anos (CITO_CERV) por
NUTS II, visivel na tabela 11.

Tabela 11: Prevaléncia do uso do rastreio de cancro do colo do utero por parte do grupo-
alvo (CITO_CERV) e respetivos indices de Concentragio e indices de Concentragio
Corrigidos por NUTS 1.

0,789 0,016803***  0,079797***
0,58 0,067688***  0,161045***
0,651 0,059219***  0,169705***
0,679 0,040485***  0,125969***
0,575 0,051174***  0,120389***
0,509 0,110957***  0,225799***
0,569 0,087091***  0,202288***

Fonte: Elaboragéo propria, a partir de dados do INS 2014.
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Verifica-se que todos os indices de concentracdo sao positivos e estatisticamente
significativos, sendo 0s mesmos superiores na Regido Auténoma dos Acores, cerca de
0,110957 e na Regido Auténoma da Madeira, cerca de 0,087091. Os resultados da tabela 11
sugerem que nestas regides, aproximadamente apenas metade das mulheres dentro da idade
recomendada realizou uma citologia cervical nos ultimos 3 anos e que a utilizacdo se
encontra desproporcionalmente concentrada nas mulheres pertencentes a quintis de

rendimento superiores, indiciando uma iniquidade no uso a favor das mulheres mais ricas.
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O indice de concentracdo para a Regido Auténoma da Madeira deve merecer alguma
atencdo, dado que o rastreio gratuito do cancro do colo do Utero ainda ndo se encontra
implementado por parte da ARS, compreende-se, por isso que a utilizagdo deste exame seja
mais concentrada nas mulheres pertencentes a quintis superiores de rendimento que, ndo
tendo a oportunidade de o fazer de forma gratuita, provavelmente podem recorrer a outras
vias de forma a realizarem esse mesmo rastreio, contrariamente as mulheres pertencentes a
quintis inferiores de rendimento. Adicionalmente, levanta-se também um problema de
equidade nas regides do Norte e Lisboa e Vale do Tejo que apenas tém acesso a este tipo de
exame de 5 em 5 anos, contrariamente as outras regides que acedem a este cuidado de salde
de forma gratuita de 3 em 3 anos e para além disso, verifica-se que essa utilizacdo é
concentrada nas mulheres pertencentes a quintis superiores.

Por ultimo, realizou-se uma anélise do indice de concentracao do rastreio do cancro
colorretal sem imposicdo da idade recomendada de 50 a 74 anos e de acordo com a
periodicidade recomendada da pesquisa de sangue ocultos nas fezes até 2 anos e de
colonoscopia total de 10 anos (PSOF_COLON_geral); do rastreio do cancro colorretal para
0 grupo-alvo (PSOF_COLON) e segundo diferentes janelas temporais para a idade
recomendada de 50 a 74 anos, quer para a pesquisa de sangue oculto nas fezes como para a
colonoscopia total, visivel na tabela 12 (PSOF_12meses; PSOF 1a2; PSOF_2a3;
PSOF 3mais; PSOF nunca; COLON_12meses; COLON_1a5; COLON 5al0;
COLON_10mais e COLON_nunca)
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Tabela 12: indices de Concentracéo e indices de Concentragdo Corrigidos do uso do exame
de pesquisa de sangue oculto nas fezes ou colonoscopia total geral (sem idade recomendada
como restri¢do), de acordo com a idade recomendada e por diferentes janelas temporais.

0,035329**  0,051034***
0,043233***  0,08015***

-0,00591 -0,00717
0,028958**  0,031953**
-0,01072 -0,01123

0,075631***  0,08268***
-0,0132***  -0,03241***
0,12347***  0,133522***

0,068288***  0,082499***

0,071789***  0,076094***
0,058078**  0,059562**

-0,03948***  -0,11897***

Fonte: Elaboracéo propria, a partir de dados do INS 2014.
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

No que respeita ao indice de concentracdo da pesquisa de sangue oculto nas fezes
ou colonoscopia total os resultados mostram que este indice é positivo e estatisticamente
significativo quando se impde a idade recomendada de 50 a 74 anos (PSOF_COLON) e,
portanto, existe uma iniquidade no uso favoravel aos individuos mais ricos.

Contrariamente aos exames de mamografia e citologia cervical, nestes exames o
indice de concentracdo quando ndo se considera a idade recomendada
(PSOF_COLON_geral) € inferior aquele quando se considera a idade recomendada; ou seja,
neste caso, existem mais desigualdades dentro do grupo alvo, precisamente onde deveria
existir igual utilizagdo. Uma eventual explicacdo pode residir no facto de se tratar de exames
vistos pelos individuos como sendo mais desconfortaveis e, assim, fora da idade
recomendada, os fatores de ndo necessidade como o rendimento tenderdo a ter menos
impacto no uso. Uma vez restringida a analise a faixa etaria recomendada, emergem mais
desigualdades pois individuos mais ricos e informados, alertados para a necessidade de fazer

0s exames, estardo porventura mais propensos a fazé-lo.
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Quanto aos indices de concentragdo para cada periodo temporal, verifica-se que no
caso da pesquisa de sangue oculto nas fezes os valores sdo positivos, mas sem significancia
estatistica para os ultimos 12 meses e para o periodo de 2 a 3 anos. Destaca-se 0 periodo de
1 a 2 anos pertencente ao periodo recomendado de utilizacdo deste exame (2 em 2 anos) com
um indice positivo e estatisticamente significativo, indiciando uma iniquidade no uso deste
exame favoravel aos mais ricos. Para os individuos que nunca fizeram o rastreio, o indice €
negativo e estatisticamente significativo, existindo uma concentragdo da ndo utilizagdo nos
individuos mais pobres. Comparado com os dois outros rastreios, a magnitude do IC é
menor, no entanto a percentagem da populacdo é bastante superior, bastante superior, cerca
de 59,3% - visivel na figura 3.

No que diz respeito aos periodos temporais para o exame de colonoscopia total é
possivel observar que os indices de concentracdo sdo todos positivos e estatisticamente
significativos, a excecdo do periodo temporal “nunca” que apresenta um indice negativo.
Destaca-se a magnitude do indice de concentracdo para o periodo “os ultimos 12 meses”.
Ter realizado uma colonoscopia nos ultimos 12 meses é compativel com a recomendacéo de
a fazer de 10 em 10 anos uma vez que o exame anterior ao ultimo pode ter sido feito ha mais
de 10 anos, contudo, este IC positivo e com um valor consideravel deve merecer alguma
atencdo por parte dos decisores, no sentido de garantir que a populacdo estd devidamente
informada sobre beneficios e riscos.

De seguida, analisou-se o indice de concentracdo da variavel de rastreio de cancro

do cancro colorretal para o grupo-alvo PSOF_COLON por NUTS I, visivel na tabela 13.
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Tabela 13: Prevaléncia do uso do rastreio de cancro colorretal por parte do grupo-alvo

(PSOF_COLON) e respetivos Indices de Concentracio e Indices de Concentragio

Corrigidos por NUTS 1.

0,688 0,025247***  0,081004***
0,384 0,014209**  0,023076***
0,469 0,043403***  0,081749***
0,558 0,060095***  0,135979***
0,333 0,056868***  0,085228***
0,381 0,045342***  0,073273***
0,398 0,045697***  0,075879***

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Comum indice de concentracdo de maior magnitude destaca-se, a regido de Lisboa
(0,060095) e a regido do Alentejo (0,056868). Todos os indices de concentracdo Sao
positivos e estatisticamente significativos evidenciando por isso uma iniquidade do uso
favoravel aos mais ricos. Verificou-se novamente a mesma situacao relativamente a Regiao
Auténoma da Madeira, que ndo tem implementado o rastreio do cancro colorretal, com uma
concentracdo da utilizacdo nos individuos pertencentes a quintis superiores de rendimento.

No geral, apesar de os rastreios de cancro serem organizados e gratuitos pelas
Administracdes Regionais de Salde, os individuos mais pobres demonstram utilizar
relativamente menos os exames de mamografia, citologia cervical e pesquisa de sangue
oculto nas fezes ou colonoscopia total, ou seja, existe uma utilizacdo mais concentrada nos
individuos mais ricos, sendo os respetivos indices todos estatisticamente significativos,
ficando por isso excluida a hipotese de equidade no uso.

Tais resultados podem dever-se ao facto de a literacia em saude ser maior,
decorrente da maior escolaridade, em quintis superiores visivel na figura A.7, bem como na
figura A.8 - correspondente apenas a subamostra de mulheres e, por isso, 0s individuos terem
uma maior percecao dos riscos (OECD, 2019).

Quanto ao ICC, verificou-se que ndo ocorreram mudancas de sinal

comparativamente aos indices de concentracdo ja calculados e que os indices de
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concentragdo que eram de maior magnitude mantiveram na mesma essa superioridade. Nao
se registaram, portanto, grandes alteracoes.

No que diz respeito a resultados obtidos em estudos anteriores, o nosso IC para a
variavel MAM, que corresponde a um ICG de 0,01352; para a variavel CITO_CERV a um
ICG de 0,037241 e para a varidvel PSOF_COLON de 0,019913 — valores positivos e
estatisticamente significativos ao nivel de 1%, 5% e 10%. Assim, em comparagdo com 0S
resultados obtidos pelo estudo da OCDE (OECD, 2019) verifica-se que, de um modo geral,
os valores ndo diferem muito dos apresentados na tabela 3, no entanto, encontramos
evidéncia de maior iniquidade no rastreio de cancro da mama para as mulheres de 50 a 69
anos nos ultimos 2 anos (MAM) e no rastreio do cancro do colo do Utero para as mulheres
de 20 a 69 anos nos ultimos 3 anos (CITO_CERV) — a favor das mulheres pertencentes a
quintis de rendimento superiores e, uma menor iniquidade na utilizacdo favoravel aos
individuos mais ricos do rastreio do cancro colorretal para individuos de 50 a 74 anos
(PSOF_COLON).

Uma das limitacOes deste estudo, é o facto de, na analise dos meios complementares
de diagnéstico, termos assumido risco médio, naturalmente, alguns individuos poderao ter
realizado o rastreio fora da idade recomendada e com intervalos mais curtos devido a riscos
especificos. Contudo, espera-se que em amostras com a dimensao das nossas, estes casos
ndo tenham grande influéncia nos resultados.

A partir da tabela 14, é possivel observar-se o indice de concentracdo das variaveis
dependentes de internamento hospitalar - a probabilidade se ser internado nos dltimos 12
meses (INTER) e o nimero de noites de internamento hospitalar dado que esteve internado
nos ultimos 12 meses (NOITES_INTER).

Tabela 14: indices de Concentracdo e indices de Concentragio Corrigidos da probabilidade

de se ser internado nos ultimos 12 meses e nimero de noites de internamento dado que esteve

internado nos ultimos 12 meses.

-0,09335*** -0,10302***
-0,07431*** -

Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do INS 2014.
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01
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Os indices de concentracdo para a probabilidade de ser internado nos Gltimos 12
meses e para 0 numero de noites de internamento (considerando apenas quem esteve
internado nos Ultimos 12 meses) sdo negativos, denunciando uma utilizacdo mais
concentrada nos individuos mais pobres, ambos os indices apresentam significancia
estatistica, 0o que significa que existe uma concentracdo desproporcional do uso do
internamento hospitalar nos mais pobres.

De facto, o sinal negativo de ambos os indices, vai ao encontro dos valores obtidos
para a presenca de doenca cronica, interferéncia da dor nas tarefas habituais e autoapreciagdo
do estado de salde por quintil de rendimento equivalente, visiveis nas figuras A.1, A5 e
A.6. Existe uma percentagem maior de individuos pertencentes a quintis de rendimentos
inferiores a revelar ter presenca de doengas crdnicas, interferéncia da dor nas tarefas
habituais e uma pior autoapreciagdo do estado de saude.

No que respeita ao ICC, verificou-se que ndo ocorreu nenhuma mudanca de sinal
comparativamente ao indice de concentracdo e a magnitude manteve-se praticamente igual.

Posteriormente, procedeu-se aos calculos dos indices de iniquidade horizontal das
variaveis dependentes de internamento hospitalar - a probabilidade se ser internado nos
altimos 12 meses (INTER) e o numero de noites de internamento hospitalar
(NOITES_INTER), visiveis na tabela 15.

Tabela 15: indices de Iniquidade Horizontal da probabilidade de se ser internado nos

Gltimos 12 meses e do numero de noites de internamento dado que esteve internado nos

Ultimos 12 meses.

0,065376

0,08272

Fonte: Elaboragéo propria, a partir de dados do INS 2014.
Nota: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01

Conforme referido acima, no caso do internamento hospitalar procedemos a
padronizacdo do uso pela necessidade. Os coeficientes estimados para as variaveis de
necessidade e de ndo-necessidade encontram-se em apéndice. Uma vez incluidas as variaveis
de necessidade na nossa analise os indices de concentracdo passam de negativos a positivos

(isto é, enquanto os valores de IC na tabela 14 sdo negativos, os valores do IH na tabela 15
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sdo positivos), indiciando um uso desproporcional pelos mais ricos face a sua necessidade.
Contudo, quando padronizados pela necessidade obtivemos indices sem significAncia
estatistica. Deste modo, parece estar verificado o critério da equidade horizontal na
utilizacdo de cuidados hospitalares. Embora seja de referir que uma limitacdo dos dados
utilizados resida na auséncia de informacéo sobre tempos de espera, assim, ndo se consegue
saber se ha diferencgas entre quintis de rendimento no que se refere ao acesso oportuno, e
dentro do que € clinicamente aceitavel, aos cuidados hospitalares. N&o existe também
informacao sobre a qualidade dos cuidados recebidos nem sobre eventuais custos suportados
pelos utentes, nomeadamente, por quem reside em zonas mais afastadas dos grandes centros
hospitalares. De facto, os hospitais afastados dos grandes centros urbanos como Lisboa,
Porto e Coimbra ndo possuem todas as especialidades médicas (Simdes et al., 2017),
exigindo que as populagdes dessas regides tenham de deslocar-se, incorrendo em custos com
transportes, alimentacdo e mesmo alojamento.

Os resultados do nosso estudo, no que diz respeito ao internamento hospitalar,
quando comparados com os obtidos por Van Doorslaer e Masseria (2004), com dados de
2000, sugerem uma evolucéo favoravel em termos de equidade na utilizacdo. O nosso indice
de iniquidade, sendo positivo, é de menor amplitude e, sobretudo, ndo tem significancia
estatistica. N&do podemos, deste modo, excluir a hipdtese de uma utilizacao equitativa dos
cuidados hospitalares. Relativamente aos resultados obtidos em OECD (2019), apesar dos
indices apresentarem sinais diferentes, nenhum dos indices de iniquidade horizontal
apresenta significancia estatistica A evidéncia vai assim no sentido da equidade na utilizagéo

dos cuidados em questédo, o que é um bom resultado do ponto de vista da politica de saude.
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7. Conclusao

O presente trabalho de projeto teve como objetivo perceber se o principio da
equidade horizontal na utilizacdo dos meios complementares de diagndstico, associados ao
rastreio de trés tipos de cancro (mama, colo do Utero e colorretal), e internamento hospitalar
se verificava, isto €, se a igual grau de necessidade correspondia igual grau de utilizacéo,

recorrendo para isso ao Inquérito Nacional de Saude de 2014.

Os resultados obtidos sugerem a existéncia de iniquidade favoravel aos mais ricos,
nos grupos alvo e intervalos recomendados, para os trés tipos de exames analisados -
mamografia nos Gltimos 2 anos para mulheres de 50 a 69 anos, citologia cervical nos ultimos
3 anos para mulheres de 20 a 69 anos e pesquisa de sangue oculto nas fezes nos ultimos 2
anos e/ou colonoscopia total nos ultimos 10 anos, para individuos de 50 a 74 anos.
Relativamente aos cuidados hospitalares, quer em termos de probabilidade de internamento,
quer em termos de tempo de internamento, 0s resultados sugerem a existéncia de equidade
na utilizacdo de cuidados. Comparando com resultados anteriores, baseados em dados de ha
cerca de duas décadas, a evidéncia obtida no presente estudo, relativa ao internamento
hospitalar, aponta no sentido de uma evolucao bastante favoravel no que diz respeito aos
objetivos da politica de salde para garantir um acesso universal e equitativo aos cuidados de
salde.

De um modo geral, verifica-se que ainda existe iniquidade na utilizacdo de cuidados
preventivos em Portugal, a favor dos individuos pertencentes a quintis de rendimento
superiores, no entanto, a analise por janelas temporais identificou um padréo de utilizagédo
recorrente, com um uso particularmente concentrado nos mais ricos para intervalos mais
curtos do que os recomendados bem como fora das faixas etarias recomendadas (neste caso,
excetua-se a colonoscopia). Assim, deve ser dada atencdo especial a possibilidade de
sobreutilizacdo. Por um lado, isto significa que algumas desigualdades encontradas nos
estudos de equidade poderdo nao constituir uma preocupacdo de politica; por outro, levanta-
se um problema de desperdicio de recursos e mesmo de riscos de salide desnecessarios para
o0s utentes, porventura mal informados. Persiste ainda na populacdo a conviccdo que um
namero maior de intervengdes corresponde a melhores resultados em saude.

Os resultados da analise demonstram algumas variacGes regionais e que 0s rastreios
de cancro realizados pelas diferentes Administracfes Regionais de Saude poderdo estar
ainda aquém do sucesso completo, em particular nos casos dos cancros do colo do Gtero e

colorretal. Parece justificar-se uma reflexdo sobre a forma como sdo realizados os rastreios
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e sobre a estratégia de comunicagdo principalmente direcionada para os individuos mais
pobres que usualmente apresentam menor escolaridade e habitam longe dos locais onde s&o
realizados os rastreios gratuitos.

Desta forma, o0 acesso aos cuidados de saude preventivos em Portugal tem ainda
uma margem para melhorar, no sentido de eliminar barreiras a utilizagdo relacionadas com

o rendimento, com a escolaridade ou outras.
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Anexos

Tabela A. 1: Definicéo das variaveis dependentes.

INTER

NOITES_INTER

MAM

CITO_CERV

PSOF_COLON

Tabela A. 2: Definicdo das variaveis de necessidade.

MULHER

IDADE_15_24

IDADE_25_34

48

1: se individuo esteve
internado nos Gltimos 12
meses
0: caso contrario

Ndmero de noites internado
dado que esteve internado nos
Gltimos 12 meses

1: se mulher de 50 a 69 anos
que realizou uma mamografia
nos Gltimos 2 anos
0: caso contrario

1: se mulher de 20 a 69 anos
que realizou uma citologia
cervical nos ultimos 3 anos

0: caso contréario

1: individuo de 50 a 74 anos
que realizou uma pesquisa de
sangue oculto nas fezes nos
Gltimos 2 anos ou uma
colonoscopia total nos Gltimos
10 anos

0: caso contrario

1: se o individuo for do sexo
feminino
0: caso contréario

1: se o individuo tiver entre 15-
24 anos
0: caso contrario

1: se o individuo tiver entre 25-
34 anos
0: caso contrario



IDADE_35_44

IDADE_45_54

IDADE_55_64

IDADE_65_74

IDADE_75_84

IDADE_85MAIS

NADA_LIMIT

POUCO_LIMIT

MOD_LIMIT

BASTANTE_LIMIT

EXT_LIMIT

AUTOAV_MTBOA_BOA
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1: se o individuo tiver entre 35-
44 anos
0: caso contrario

1: se o individuo tiver entre 45-
54 anos
0: caso contrario

1: se o individuo tiver entre 55-
64 anos
0: caso contrario

1: se o individuo tiver entre 65-
74 anos
0: caso contréario

1: se o individuo tiver entre 75-
84 anos
0: caso contrario

1: se o individuo tiver mais de
85 anos
0: caso contréario

1: se o individuo é nada
limitado nas tarefas habituais
devido a dor

0: caso contréario

1: se o individuo € um pouco
limitado nas tarefas habituais
devido a dor

0: caso contréario

1: se o individuo limitado
moderadamente nas tarefas
habituais devido a dor

0: caso contrario

1: se o individuo é bastante
limitado nas tarefas habituais
devido a dor

0: caso contréario

1: se o individuo ¢é
extremamente limitado nas
tarefas habituais devido a dor
0: caso contrario

1: se a autoavaliagdo do estado
de saude é muito boa ou boa



AUTOAV_RAZ

AUTOAV_MTMA_MA

DOENCAS_CRON

IMC_EXC_PESO

CONS_TABACO

CONS_EXC_ALCOOL

Tabela A. 3: Definicao das variaveis de ndo-necessidade.

0: caso contrario

1: se a autoavaliacdo do estado

de saude é razoavel
0: caso contrario

1: se a autoavaliacdo do estado
de salide € muito mé ou ma

0: caso contréario

1: se tiver alguma das doencas
cronicas listadas

0: caso contréario

1: se tiver excesso de peso ou
for obeso

0: caso contréario

1: se o individuo consome
tabaco diariamente
0: caso contrario

1: se o individuo consome
alcool em excesso
0: caso contrario

NORTE

ALGARVE

CENTRO

LISBOA
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1: se o individuo residir na
regido do Norte
0: caso contréario

1: se o individuo residir na
regido do Algarve
0: caso contrario

1: se o individuo residir na
regido do Centro
0: caso contréario

1: se o individuo residir na
regido de Lisboa
0: caso contrario



ALENTEJO

RAACORES

RAMADEIRA

PRE_ESCOLAR

BASICO

SECUNDARIO

SUPERIOR

QUINTIL1

QUINTIL2

QUINTIL3

QUINTIL4

QUINTILS
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1: se o individuo residir na
regido do Alentejo
0: caso contrario

1: se o individuo residir na
Regido Autonoma dos Agores
0: caso contrario

1: se o individuo residir na
Regido Autonoma da Madeira
0: caso contréario

1: se o individuo tiver no
maximo 0 ensino pré-escolar
0: caso contréario

1: se o individuo tiver o ensino
basico (1°, 2° e 3° ciclo)
0: caso contrario

1: se o individuo tiver o ensino
secundario
0: caso contrario

1: se o individuo tiver o ensino
superior
0: caso contrario

1: se o individuo pertence ao 1°
quintil de rendimento
equivalente

0: caso contrario

1: se o individuo pertence ao 2°
quintil de rendimento
equivalente

0: caso contrario

1: se o individuo pertence ao 3°
quintil de rendimento
equivalente

0: caso contrario

1: se o individuo pertence ao 4°
quintil de rendimento
equivalente

0: caso contrario

1: se o individuo pertence ao 5°
quintil de rendimento
equivalente

0: caso contrario



SNS

EMP

DESEMP

OUTRAS_SITUACOES

SOZ

MONO

CASAL_SEM

CASAL_COM

OUTROS_AGREG

SOLT

CASADO
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1: se o individuo s6 tem SNS
0: caso contrario

1: se o individuo est
empregado
0: caso contréario

1: se o individuo estd em
situacdo de desemprego
0: caso contréario

1: se o individuo é estudante,
reformado, incapacitado, um
individuo que presta servico
civico ou comunitario, um
individuo doméstico ou um
individuo que tem outro tipo
de ocupacéo

0: caso contrario

1: se o individuo vive sozinho
0: caso contréario

1: se o individuo pertence a um
agregado monoparental com
filho(s) menores de 25 anos

0: caso contrario

1: se o individuo pertence a um
agregado constituido por um
casal sem filho(s) menores de
25 anos

0: caso contrario

1: se o individuo pertence a um
agregado constituido por um
casal com filho(s) menores de
25 anos

0: caso contrario

1: se o individuo pertence a um
agregado constituido por um
casal ou monoparental com
filho(s) menores de 25 anos e
outras pessoas ou outro tipo de
agregado familiar

0: caso contrario

1: se o individuo é solteiro
0: caso contrario
1: se o individuo é casado
0: caso contrario



DIVORCIO

VIUVO

1: se o individuo é divorciado
0: caso contrario

1: se o individuo é vilivo

0: caso contrario

Tabela A. 4: Definigdo das variaveis dependentes MAM, CITO_CERV, PSOF e COLON

desagregadas por janela temporal.

MAM_12meses

MAM_1a2

MAM_2a3

MAM_3mais

MAM _nunca

CITO_12meses

CITO_1a2

CITO_2a3

53

1: se mulher de 50 a 69 anos
que realizou uma mamografia
nos Ultimos 12 meses.

0: caso contrario

1: se mulher de 50 a 69 anos
que realizou uma mamografia
entre 1 ano e menos de 2 anos.

0: caso contréario

1: se mulher de 50 a 69 anos
que realizou uma mamografia
entre 2 anos e menos de 3
anos.

0: caso contréario

1: se mulher de 50 a 69 anos
que realizou uma mamografia
ha 3 anos ou mais.

0: caso contréario

1: se mulher de 50 a 69 anos
que nunca realizou uma
mamografia.

0: caso contréario

1: se mulher de 20 a 69 anos
que realizou citologia cervical
nos Gltimos 12 meses
0: caso contrario

1: se mulher de 20 a 69 anos
que realizou citologia cervical
entre 1 ano e menos de 2 anos.

0: caso contrario

1: se mulher de 20 a 69 anos
que realizou citologia cervical
entre 2 anos e menos de 3
anos.

0: caso contréario



CITO_3mais

CITO_nunca

PSOF_12meses

PSOF_1a2

PSOF_2a3

PSOF_3mais

PSOF _nunca

COLON_12meses

COLON_1a5
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1: se mulher de 20 a 69 anos
que realizou citologia cervical
ha 3 anos ou mais.

0: caso contrario

1: se mulher de 20 a 69 anos
que nunca realizou citologia
cervical.

0: caso contrario

1: se individuo de 50 a 74
anos que realizou uma
pesquisa de sangue oculto nas
fezes nos Gltimos 12 meses.

0: caso contrario

1: se individuo de 50 a 74
anos gue realizou uma
pesquisa de sangue oculto nas
fezes entre 1 ano e menos de 2
anos.

0: caso contrario

1: se individuo de 50 a 74
anos que realizou uma
pesquisa de sangue oculto nas
fezes entre 2 anos e menos de
3 anos.

0: caso contrario

1: se individuo de 50 a 74
anos gue realizou uma
pesquisa de sangue oculto nas
fezes ha 3 anos ou mais.

0: caso contrario

1: se individuo de 50 a 74
anos que nunca realizou uma
pesquisa de sangue oculto nas

fezes.

0: caso contréario

1: se individuo de 50 a 74
anos que realizou uma
colonoscopia total nos Gltimos
12 meses

0: caso contrario

1: se individuo de 50 a 74
anos que realizou uma
colonoscopia total entre 1 ano
e menos de 5 anos.

0: caso contrario



1: se individuo de 50 a 74

anos que realizou uma
COLON_5al10 colonoscopia total entre 5
anos e menos de 10 anos.

0: caso contrario

1: se individuo de 50 a 74
anos que realizou uma
COLON_10mais colonoscopia total ha mais de
10 anos.

0: caso contrario

1: se individuo de 50 a 74
COLON nunca anos gue nunca r_eallzou uma
- colonoscopia total.

0: caso contrario

das variaveis MAM geral, CITO_CERV geral e

MAM_geral 1: se mulher que realizou uma
mamografia nos ultimos 2
anos.
0: caso contrario

CITO_CERV_geral 1: se mulher que realizou uma
citologia cervical nos Gltimos
3 anos
0: caso contrario

PSOF_COLON_geral 1: se individuo que realizou
uma pesquisa de sangue
oculto nas fezes nos Gltimos 2
anos ou uma colonoscopia
total nos Gltimos 10 anos

0: caso contréario
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Tabela A. 6: Prevaléncia do uso de internamento hospitalar por NUTS 1.

10,2%
8,3%
10,2%
9,5%
10,5%
9,1%
7,1%
Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do INS 2014.

Figura A. 1: Percentagem de individuos com doenca cronica por quintil de rendimento

equivalente.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do INS 2014.
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Figura A. 2: Prevaléncia da média de noites de internamento por NUTS Il na subamostra

de individuos que estiveram internados.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.

Figura A. 3: Percentagem de individuos com seguro de satde/subsistema de salde para além

do SNS por quintil de rendimento equivalente.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do INS 2014.
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Figura A. 4: Percentagem de mulheres com seguro de saude/subsistema de satde para além

do SNS por quintil de rendimento equivalente.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.

Figura A. 5: Interferéncia da dor nas tarefas habituais por quintil de rendimento equivalente.
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Fonte: Elaboracao propria, a partir de dados do INS 2014.
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Figura A. 6: Autoapreciacdo do estado de satde por quintil de rendimento equivalente.
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Fonte: Elaboragéo propria, a partir de dados do INS 2014.

Figura A. 7: Classificacdo da escolaridade dos individuos por quintil de rendimento

equivalente.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados do INS 2014.
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Figura A. 8: Classificacdo da escolaridade das mulheres por quintil de rendimento

equivalente.
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir de dados do INS 2014.

Apéndice

Célculo do erro-padréao

Standard error

A standard error of the estimator of C in the grouped data case can be computed using
a formula given in Kakwani, Wagstaff, and van Doorslaer (1997). Let f; be the propor-
tion of the sample in the fth group, and define the fractional rank of group t by

-1
(8.5) R=Y fitif,
k=1

which is the cumulative proportion of the population up to the midpoint of each
group interval. The variance of the estimator of C is given by

= 1 T il 1 T 2
(86) var(C)= ;[Zmﬁaf _(1+C) }+Fzr=lﬁaf (2R, ~1-C)%,
where 1 is the sample size, 6;2 is the variance of the health variable in the tth group,
[t is its mean,
a,=EL(2R,-1-C)+2-4., -, and
u
1 t
Qt = z.lu'k fi’r
iz

I
which is the ordinate of Ly(p), o= 0, and p, =kaRk(Kakwani, Wagstaff, and van
Doorslaer 1997). k=1

Fonte: O’Donnell et al., 2008.
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Coeficientes estimados — probabilidade de ser internado

Model 1: Logit, using observations 1-18204
Dependent wvariable: INTER
Standard errors based on Hessian
coefficient std. erroxr z p-valus
const —-0.18458582 0.285275 -0.6252 0.5319
EMP -0.323033 0.0909675 -3.551 0.0004 n
DESEMPF -0.221531 0.111205 -1.9%92 0.0464 n
DOENCLS CRON 334261 0.0798188 .188 2.82e-05
IDADE 15 24 . 343385 0.208248 . 649 0.0992
IDADE 25 34 08258415 0.178841 .3514 0.7253
IDADE 35 44 268901 0.171378 569 0.1166
IDADE 45 54 78682 0.157621 402 0.0163
IDADE 55_6&4 336828 0.139935 407 0.01lel
IDADE &5_7T4 431381 0.129474 .332 0.0009
IDADE 75 84 247612 0.124387 .98l 0.0465
IMC EXC PESO .0109204 0.0565880 .1930 0.8470
CONS_EXC ALCCOL .0910511 0.247265 .3682 0.7127
CONS_TABRCO 0226638 0.0831%910 -0.2724 0.7853
HORTE .302348 0.105534 2.865 0.0042
LLGARVE 101750 0.111426 0.9132 0.3el2
CENTRO .225379 0.100485 2.243 0.0249
LISBOA .314110 0.116126 2.705 0.0068
RLENTEJC .25874& 0.105552 2.451 0.014z2
RARCCRES . 244775 0.114303 2.141 0.0322
PRE ESCOLAR 214224 0.136098 574 0.1155
BASICO L125762 0.110&00 137 0.2555
SECUNDARIO .00534275 0.117020 04566 0.9636
HADA LIMIT . 986610 0.125465 864 3.73e-015
POUCO_LIMIT -1.03355 0.128135 -8.066 T.26e-01& *
MOD LIMIT -0.856085 0.125175 -6.627 3.42e-011 *
BASTANTE LIMIT -0.559340 0.124454 -4.494 6.98e-06 *
LAUTCAV MTBCA BOA -1.40432 0.1016ele -13.82 1.53e-043 *
AUTOAV_RAZ -0.7274598 0.0698140 -10.42 2.00e-025 *
MOLHER -0.153780 0.0583954 -2.6833 0.0085 o
QUINTIL1 0.0503526 0.108847 D.4626 0.6437
QUINTILZ 0.0228566 0.105077 0.2175 0.8278
QUINTIL3 -0.0597958 0.104575 -0.5718 0.5674
QUINTIL4 -0.0521200 0.100968 -0.5162 0.8057
502 —-0.0240051 0.092798% -0.2587 0.7959
MONO 0.00334558 0.164441 0.02035 0.9838
CLSAL SEM -0.121338 0.0915569 -1.325 0.1851
CLSAL COM —-0.0524247 0.103448 -0.5068 0.6123
SCLT -0.379532 0.170156 -2.230 0.0257
CASADO 0.26764%9 0.101631 2.634 0.0085
DIVORCIO 0.322992 0.107310 3.010 0.0026
SHS —-0.0323302 0.0714213 -0.4527 0.8508
Mean dependent var 0.093880 5.D. dependent var 0.281670
McFadden R-sgquared 0.082812 Adjusted R-sgquared 0.075404
Log-likelihood —-5199.705 Akaike criterion 10483.41
Schwarz criterion 10811.40 Hannan-Quinn 10581.21
Humbzer of cases 'correctly predicted' = 164%& (90.6%)
f(beta'x) at mean of independent wars = 0.070
Likelihood ratio test: Chi-sgquare(4l) = 938.953 [0.0000]
Predicted
0 1
Actual 0 16494 1
1 1707 2
Excluding the constant, p-value was highest for wariakle 35 (MCOHNO)

Fonte: Elaboragao propria, a partir de dados estimados no programa Gretl.
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Coeficientes estimados — noites de internamento hospitalar

Model 1: CLS5, using observations 1-1697
Dependent wariable: NOITES INTER
cocfficient std. error t—-ratio p—value

COnSst 13.0815 1.97123 6.636 4,35e-011 ***

EMF -2Z.25418 0.595858 -3.758 0.0002 kK

DESEMP -0.853962 0.742230 -1.151 0.2501

DOENCAS CRON -0.138780 0.568758 -0.2440 0.8073

IDADE 15 24 -1.81735 1.42504 -1.135 0.2568

IDADE 25 34 0.893027 1.22193 0.7308 0.4650

IDADE 35 44 -0.000146522 1.13534 -0.00012%1 0.9%93

IDADE_ 45 54 0.826555 1.01263 0.8162 0.4145

IDADE 55 64 -0.3592142 0.915364 -0.4284 0.6684

IDADE €5 74 -0.425943 0.848271 -0.5068 0.6123

IDADE 75 84 -0.132089 0.801452 -0.1648 0.8691

IMC EXC PES0 -0.61l0466 0.381z8¢ -1.601 0.10%&

SHS 0.411458 0.487341 0.5443 0.3986

CONS_EXC_ALCCOL -2.18933 1.87503 -1.285 0.1855

CONS TABACC 0.809998 0.580782 1.395 0.1633

HORTE -1.12757 0.725756 -1.554 0.1205

ALGRREVE -0.221549 0.771560 —0.2871 0.7740

CENTERC -0.56531a 0.691591 -0.8174 0.4138

LISBOR -1.13257 0.T796655 -1.422 0.1553

ALENTEJO 0.445837 0.7258745 0.6109 0.5413

RAACORES -0.0117381 0.790176 -0.01486 0.9881

PRE ESCOLAR -0.533983 0.915264 -0.5809 0.5614

BRASICC -0.432849 0.748079 -0.57E8¢ 0.5629

SECUNDARIC -1.02557 0.81lea27 -1.256 0.2093

NADA LIMIT -2.67917 0.761105 -3.520 0.0004 kK

POUCC LIMIT -2.94170 0.796527 -3.693 0.0002 R

MOD LIMIT -3.46518 0.7959653 -4.333 1.56e-05 *®*%

BASTANTE LIMIT -2.26209 0.761781 -2.969 0.0030 el

LAUTORV_MTBOR BOR -4.16070 0.68326l -6.08%9 1.41le-09 *&%

AUTORV_RRZ -2.71771 0.454740 -5.97@ 2.78%e-0%9 *&=%

MULHER -0.671405 0.388624 -1.728 0.0842 *

QUINTIL1 0.5473894 0.731845% 0.7480 0.4548

QUINTIL2 0.406639 0.695814 0.5811 0.5613

QUINTIL3 0.465204 0.706764 0.8582 0.5105

QUINTIL4 -0.0535%62 0.654742 -0.07827 0.9376

S0Z 0.354410 0.613008 0.5781 0.5632

MOHC -0.6597330 1.1363%9 —-0.61l36 0.53%55

CASAL SEM 0.0955115 0.6211%91 0.1602 0.8727

CASAL COM 0.193865 0.T728774 0.2660 0.7803

SCLT 0.732045 1.13103 0.6472 0.5176

CRASLDO —0.482010 0.664860 —-0.7250 0.4686

DIVORCIC 1.47518 0.718370 2.051 0.0405 o
Mean dependent wvar T.463170 5.D. dependent wvar T.T7289582
Sum sqgquared resid 88218.80 S5.E. of regression T.300987
E-squared 0.1259351 Adjusted E-sguared 0.107823
F(4l, l&55) 5.9959205 P-value (F) l.6%e-28
Log—likelihood -5760.327 Akaike criterion 11604.65
Schwarz criterion 11832.9% Hannan-Cuinn 11&89.1%
Excluding the constant, p-value was highest for wvariakle 7 (IDARDE 35 44)

Fonte: Elaboracéo propria, a partir de dados estimados no programa Gretl.
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