-y Lisbon School
- of Economics

| ' & Management

MESTRADO EM
ECONOMIA E POLITICAS PUBLICAS

TRABALHO FINAL DE MESTRADO
DISSERTACAO

A RELACAO DOS FATORES SOCIOECONOMICOS
REGIONAIS COM O ACESSO A CIRURGIA NO SNS

EDUARDO DE BRITO ALCADA CASTELA

OUTUBRO 2023



Lisbon School
,:4 of Economics

| ' & Management

MESTRADO EM
ECONOMIA E POLITICAS PUBLICAS

TRABALHO FINAL DE MESTRADO
DISSERTACAO

A RELACAO DOS FATORES SOCIOECONOMICOS
REGIONAIS COM O ACESSO A CIRURGIA NO SNS

EDUARDO DE BRITO ALCADA CASTELA

ORIENTACAO:
PROFESSORA DOUTORA AIDA ISABEL TAVARES

OUTUBRO 2023



A RELAGAO DOS FATORES SOCIOECONOMICOS REGIONAIS COM O ACESSO A CIRURGIA
NO SNS

“Tomar medidas para reduzir as desigualdades em salude ndo requer uma agenda de
saude separada, mas acdo em toda a sociedade (...) Um debate sobre como fechar a
lacuna na satde tem que ser um debate sobre que tipo de sociedade as pessoas desejam. ”

Sir Michael Marmot in Fair society, healthy lives
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RESUMO

O acesso a cuidados de saude a par com envelhecimento da populacéo,
sustentabilidade e qualidade dos cuidados é uma das preocupagcfes nos principais
sistemas de salde. Este trabalho foca-se na relacdo entre tempo de espera cirdrgica e
indicadores socioeconémicos por concelhos em Portugal continental, de 2015 a 2018. A
dissertacdo visa responder a pergunta sobre qual a relacdo dos indicadores
socioecondémicos no tempo de espera (TE) para cirurgica eletiva.

Os dados utilizados foram obtidos através da Administracdo Central do Sistema
de Saude (ACSS) e do Instituto Nacional de Estatistica (INE). Foram recolhidos
indicadores de 278 concelhos em Portugal. Realizou-se uma Regressdo Linear Multipla
(RLM) para analisar a relagdo entre o TE por concelho de residéncia e diversos
indicadores socioeconémicos. O TE foi considerado como a varidvel dependente e 0s
indicadores socioeconémicos como variaveis independentes.

Durante o periodo analisado, o TE para cirurgias variou entre concelhos em
Portugal Continental. Os resultados revelam que as varidveis 3° Ciclo de ensino e a
Densidade Populacional ndo sdo estatisticamente significativas e as restantes variaveis
independentes mostram niveis de significancia inferiores a 10%. Do trabalho conclui-se:
(1) o TE diminui em concelhos com maiores valores de Desemprego; (2) o aumento de
rendimento esta associado ao aumento do TE; (3) concelhos com maior desigualdade de
rendimento tém um TE menor; (4) maior percentagem de mulheres empregadas esta
relacionada a um TE maior; (5) concelhos com maior indice de Dependéncia tendem a
ter um TE mais longo.

Palavras-Chave: Equidade, Acesso a cuidados de saude, Tempos de Espera,

Regresséo Linear
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ABSTRACT

Access to equal healthcare as aging population, sustainability, and healthcare
quality is one of majors concerns in the main healthcare systems. This work focuses on
the relationship between surgical waiting times and socioeconomic indicators by
municipalities in Portugal, from 2015 to 2018. The dissertation aims to answer the
question of the relationship between socioeconomic indicators and the waiting time (WT)
for elective surgery.

The data were collected from the Central Administration of the Health System
(ACSS) and the National Institute of Statistics (INE). Multiple Linear Regression (MLR)
was performed to analyse the relationship between WT by municipality of residence and
various socioeconomic indicators. WT was considered the dependent variable, and
socioeconomic indicators were considered independent variables.

During the analysed period, WT for surgeries varied among municipalities in
mainland Portugal. The results reveal that the variables Secondary Education and
Population Density are not statistically significant, and the remaining independent
variables show significance levels below 10%. The work concludes that WT decreases in
municipalities with higher unemployment rates, an increase in income is associated with
an increase in WT, municipalities with greater income inequality have a shorter WT, a
higher percentage of employed women is related to a longer WT, and municipalities with

a higher Dependency Index tend to have a longer WT.

Keywords: Health equity, health services accessibility, socioeconomic factors; multiple

linear regression
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ao analisar os sistemas de salde na
maioria dos paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), considera como principais preocupagdes o envelhecimento da populagdo, o
acesso aos cuidados de salde, a e sua sustentabilidade e a qualidade dos cuidados. O
combate as desigualdades em salde representa atualmente uma preocupacdo para 0s
decisores politicos, o que se tem refletido nas principais politicas de satde levadas a cabo
nos diferentes paises. As desigualdades presentes nas diferentes populacdes ndo se
manifestam apenas no nivel de qualidade dos cuidados de satde prestados, mas também
No acesso a esses cuidados. Acresce ainda que séo identificadas como as principais causas
de desigualdade em saude os fatores socioecondmicos e demogréaficos (OCDE, 2022).

As politicas de salde devem garantir 0 acesso aos cuidados, sem que isso dependa
da condicdo socioecondmica dos individuos — equidade de acesso. Devem concomitante
assegurar uma utilizacdo igualitaria dos servigos de saude publicos em caso de iguais
necessidades clinicas — equidade de utilizacdo (Giraldes, 2001)

Os sistemas de salde de cariz ndo privada, e sobretudo os de tipo Beveridgiano,
utilizam os tempos de espera (TE) como medida para racionar o acesso aos cuidados de
salde uma vez que ndo ha precos de mercado. Ou seja, na presenca de recursos
insuficientes para fornecer prestacéo de cuidados médicos imediatos a todos os utentes, é
introduzido um valor ndo monetario (Sharma et al., 2013; Culyer et al., 2000) que visa
estabelecer a relacdo entre a oferta e procura de cuidados de saude.

Dada a relevancia do tema no ambito da defini¢do de politicas publicas de saude
e em virtude do designio de universalidade do Servico Nacional de Saude (SNS),

considerou-se eleger como tema da dissertacdo de Trabalho Final de Mestrado (TFM) o
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efeito dos fatores socioecondémicos no acesso aos cuidados de saude .O objetivo principal
é tentar estabelecer uma relacéo entre a média do tempo de espera para procedimentos
cirurgicos ndo urgentes e os indicadores de socioecondémicos por concelho de Portugal
continental, no periodo de 2015 a 2018.

Ou seja, pretende-se responder a seguinte questdo de investigacdo “Quais os
indicadores socioecondmicos dos concelhos que estdo relacionados com o tempo de
espera para cirurgia programada em Portugal Continental?”.

O foco deste trabalho estd no lado da procura, tomando a oferta como uma
constante. Procura-se, assim, determinar se ha caracteristicas socioecondmicas dos
concelhos que estejam correlacionadas com a media do tempo de espera para cirurgia
eletiva nas instituicdes hospitalares do SNS.

Para este fim, recorreu-se a informacao estatistica relativa ao periodo temporal de
janeiro de 2015 a dezembro de 2018 para Portugal Continental (278 concelhos),
nomeadamente a um conjunto de varidveis socioeconémicas disponiveis no site do
Instituto Nacionais de Estatistica (INE). Estimou-se uma regressdo linear num painel de
dados, tomando a media do tempo de espera como variavel dependente e as variaveis
socioecondmicas por concelho como variaveis independentes.

Estes resultados mostram que, em relacdo aos resultados internacionais citados, a
variavel de rendimento assume um comportamento inverso. No entanto, foi observado
que, no caso das trabalhadoras do sexo feminino como percentagem dos trabalhadores
por conta de outrem e no indice de dependentes, um aumento de uma unidade esta
associado a um aumento nos tempos de espera (TE).

Este trabalho reveste-se de uma importancia significativa, na medida em que

relaciona o acesso a cuidados de saude e a condi¢do socioecondémica de cada concelho de

11
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Portugal Continental e que ainda ndo foi explorado em trabalhos anteriores, segundo o
nosso melhor conhecimento.

Dito de outra forma, este trabalho pretende avaliar se os TE estdo relacionados
com os indicadores socioecondmicos por concelho e podera contribuir para a discusséo
em torno das politicas de saude e politicas sociais, mais concretamente, na integracdo dos

cuidados de satde com cuidados sociais.

1 — Revisao Bibliografica

1.1 - A equidade de acesso em saude

O termo equidade, com origem francesa équité e de influéncia latina oequitéte-,
remete para “justa proporcao, espirito de justica igualdade, equilibrio moral” e no seu
significado mais atual designa-se por um critério “respeitador da igualdade de direitos de
cadaum” e a “disposigao para aplicar a justica tendo em conta as particularidades do caso
concreto” (Machado, 1952; Costa 2004). A equidade em saude, de acordo Anderson
(1972), é a distribuicdo justa de recursos e servicos de salde a todos os membros da
sociedade. Esta defini¢cdo na sua esséncia tem se mantido e nos dias de hoje, de acordo
com Macinko & Starfield (2002) equidade é a auséncia de diferencas sistematicas
“potencialmente remediaveis num ou mais aspetos da salde em grupos ou subgrupos
populacionais definidos sociais, econémica, demografica ou geograficamente”.

Desta forma, o acesso a cuidados de saude de qualidade em funcdo das
necessidades clinicas dos cidaddos é um aspeto fundamental para garantir a equidade em
salde (Furtado & Pereira 2010). As condic@es de vida e a idade dos individuos tém uma

profunda influéncia na equidade em satde (CDSS, 2010), os contextos e circunstancias

12
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econdmico-sociais de cada individuo ndo devem impedir que todas as pessoas atinjam o
seu potencial maximo de saude (OCDE, 2018).

Tudor Hart (1971) analisou a relacdo entre a distribuicdo de recursos e as
necessidades em salde da populagédo e argumenta que as popula¢fes que mais necessitam
de cuidados s@o as que menos os obtém. Este fendmeno ficou conhecido na literatura
como “Lei inversa dos cuidados de saude”. Na sua investigacio, Hart destaca a
importancia das politicas de saude com enfoque na equidade e na justica social na
distribuicdo de recursos para corrigir as desigualdades existentes. Desde esta publicacéo
muitos tém sido os investigadores e decisores que ao longo dos ultimos 50 anos seguiram
a mesma linha de investigacdo (Haines et al., 2019).

Um dos principais seguidores desta linha de investigacdo, Michael Marmot, ao
avaliar as desigualdades em salde entre funcionarios do governo do Reino Unido
concluiu gue as posicdes remuneratorias mais baixas eram possuidoras de uma condi¢édo
de salde inferior (Marmot et al., 1991). Igualmente, no seguimento da lei de Law, Arline
Geronimus criou uma teoria onde evidencia que as mulheres negras enfrentam mais
desigualdades de saude (Geronimus, 1992). Este estudo tem sido muito debatido nos
ultimos anos e contribuido para a investigacéo sobre a desigualdade em salde proveniente
de fatores raciais. As conclusdes dos estudos referenciados tém servido de base para a
investigacdo das desigualdades em salde e para a defini¢do de politicas de melhoria do
acesso a cuidados de satde. Mackenbach (2019) analisa e compara as desigualdades em
salide nos paises europeus e afirma que estas persistem em todos 0s paises e que as

politicas de reducgdo das desigualdades em salide devem ter um caréter intersectorial.

! Traduzido do termo original the inverse care law.
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A equidade em saude é a principal condicao que os cidaddos mais valorizam, ndo
obstante, é igualmente, a par da eficiéncia, um objetivo das politicas publicas de satde
implementadas nos principais sistemas de saldde (McLachlan & Maynard, 1982). Na
génese da criacdo National Health Service (NHS), no Reino Unido a equidade foi
considerada como um objetivo central (Powel & Exworthy., 2003). Corroborando os
autores McLachlan & Maynard (1982), Doorslaer et al. (2000), através da sua
investigacdo demonstrou que os resultados em saude de varias populacdes e subgrupos
estdo relacionados com fatores individuais, populacionais e locais.

Nas ultimas décadas, a maioria dos paises da OCDE atingiram uma cobertura
universal da populacdo em cuidados. Ndo obstante, apesar das diferentes politicas levadas
a cabo, ha uma crescente evidéncia de que nem todos os grupos populacionais sao tratados
de igual forma para necessidades em salde iguais (Doorslaer et al., 2000).

Na opinido de Simdes (2010), num pais econdmica e socialmente homogéneo, a
politica de salde devera salientar 3 (trés) objetivos fundamentais: equidade, eficiéncia
técnica e eficiéncia econdmica (Simdes, 2010).

No caso portugués, a preocupacdo com a equidade de acesso a cuidados de saude
tem ocupado grande parte da agenda das politicas de salde desde o estabelecimento do
direito a saude, previsto desde 1976 na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP),
assim como, da criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS). A criacdo de um SNS
financiado essencialmente por impostos reflete a preocupacdo com a equidade nas
despesas em saude (Bago d’Uva, 2010).

Na literatura sdo identificadas duas formas de equidade, equidade vertical e
equidade horizontal. A equidade vertical refere-se ao principio de que os individuos
devem ter cuidados de salude proporcionalmente idénticos a sua capacidade de os pagar,
enguanto a equidade horizontal refere-se ao principio de que os individuos devem ter

14
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acesso aos mesmos niveis de cuidados de servicos de salde independentemente das suas
condicdes socioeconomicas, etnia, religido ou localizacdo geografica (Culyer et al., 2000;
Macinko & Starfield, 2003).

Resumidamente, enquanto a equidade vertical se concentra na distribuicdo de
servicos de saude com base na capacidade de pagamento, a equidade horizontal
concentra-se na distribuicdo de servigos de saide com base na necessidade, garantindo
que todos tenham acesso ao mesmo nivel de servigos de saude, independentemente de seu
status socioecondmico ou outros fatores.

Uma abordagem sobre os niveis de equidade em salde podera ajudar a garantir
que as necessidades em saude, ou seja, a procura de cuidados de saude, sejam atendidas

para todos os individuos.

1.2 — Necessidade e procura de cuidados de saude

Enquanto a equidade em salde remete para a justa distribuicdo de recursos e servigos
de saude, independentemente das condi¢Ges socioecondmicas, a procura de cuidados
refere-se a necessidade ou desejo de cuidados de saude de uma populacdo ou individuo
influenciado por fatores demograficos, prevaléncia de doencas e estilos de vida
(Williams, 1974; Santana 2023).

O contributo de Grossman (1972) revolucionou a forma como 0s economistas
estudam o setor da salide, uma vez que centra a discussao na procura de cuidados de satde
e nos seus determinantes. No seu modelo estabelece uma relagéo entre a procura de
cuidados de saude argumentando que esta é uma procura derivada, na medida em que
deriva da procura de “boa satde”. O autor reconhece que a saude é um bem de capital,

isto é, os individuos detém um stock inicial e que se deprecia ao longo do tempo (vida).

15
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A salde ndo é um bem como outro qualquer, por isso ndo podemos analisar a sua
procura como a de bens de outra natureza. A necessidade de cuidados de saude deve ser
distinguida da procura de cuidados de satde, bem como da sua utilizacdo (Williams,
1974). As melhorias do estado de satde de um individuo ndo poderdo ser transacionadas.
Desta forma a andlise devera centrar-se na producéo de saude e na procura de cuidados
saude (Morris, 2012).

Importa por isso distinguir necessidades de cuidados de salde, desejo de cuidados de
salide e acesso a cuidados de salde. De acordo com a extensa revisdo bibliografica de
Santana (2023), as preocupacdes sobre as desigualdades em salide motivaram o debate
academico sobre necessidades e acesso a cuidados de saude.

Necessidade de cuidados de saude é a capacidade de se beneficiar de cuidados de
salde, isto €, beneficiar de tratamento, prevencdo e cuidados de suporte eficazes na
melhoria do estado de saude (Culyer & Wagstaff, 1993). Dito de outra forma, a
necessidade de cuidados de salde so existe se 0s cuidados de salde existirem e se esses
cuidados forem efetivos (Santana, 2023), no entanto, essa efetividade pode ndo se
verificar diretamente e os cuidados contribuirem de forma indireta para melhorar o estado
de salude (e.g. meios complementares de diagnosticos) (Newhouse, 1977).

Importa por isso definir as tipologias de necessidades de cuidados de satde. Bradshaw
(1972) oferece-nos quatro definicdes de necessidades de cuidados de saude; (1)
necessidade normativa, (2) necessidade expressa, (3) necessidade comparada e (4)

necessidade sentida.

1. Necessidade normativa sdo necessidades definidas por especialistas (e.g. vacinas),

isto é, definida de acordo com uma norma;
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2. Necessidade expressa € uma necessidade transformada em acdo (e.g. ida ao
dentista). O que o individuo diz precisar;

3. Necessidade sentida é a necessidade percebida pelos proprios individuos;

4. Necessidade comparada € identificada pela comparacdo de servicos de saude

prestados a outro individuo ou grupo de individuos.

Bradshaw (1972) realca que as necessidades ndo sdo estaticas e que uma necessidade
pode colidir com outra necessidade. Desta forma, a abordagem das necessidades deve ser
holistica e centrada no doente?.

Richard Wright, conceituado economista da salde, com um vasto numero de
publicagdes sobre procura de cuidados de saude, refere que o aumento de custos do setor
da salde num contexto de escassez de recursos, a defini¢cdo de respostas adequadas, a
iniquidade de acesso em diferentes contextos e a procura da universalidade pelos
diferentes sistemas de salde séo os fatores que obrigam a uma medicao das necessidades
de cuidados de saude (Wright et al., 1998). O seu principal foco de investigacdo foram os
determinantes sociais da salde e real¢a que a utilizacao de cuidados de saude nédo é apenas
uma funcdo do estado de saude de um individuo ou acesso a servicos de saude, mas
também das suas circunstancias sociais e econémicas. Wright (2009), demonstrou que
individuos de origens socioeconémicas mais baixas tendencialmente utilizam menos os
servicos de saude e salvaguardou a importancia da analise dos determinantes sociais da

salde na definicdo de politica de saude.

2 De acordo Bradshaw (1972), o termo utilizado é pessoa, no entanto Stevens et al. (1994) e Wright et al.

(1998) adotam o termo o doente.
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1.3 — Os indicadores socioecondémicos e 0 acesso a cuidados de salde.

O acesso a cuidados de saude & um conceito com varias dimensdes e é
influenciado por diversas varidveis do lado da oferta e do lado da procura (Sharma et al.,
2013). O modelo de Andersen é uma ferramenta que permite compreender a
complexidade do conceito (Antunes et al., 2020). Na década de 60, Romer Andersen
concebeu um modelo explicativo das razdes que levam as familias a utilizar cuidados de
salde e mediu a sua equidade (Andersen, 1995). Hoje conhecido como Modelo de
Andersen, este modelo é considerado na literatura com um marco importante na definicao
da compreensdo da procura de servigos de saude (Doorslaer et al., 2004; Babitsch et al.,
2012). Inicialmente o modelo focava-se na familia como unidade de anélise e ao longo
da década de 70 o modelo foi sendo melhorado, tendo sido revisto no ano 1995 (Andersen,
1995).

O modelo de utilizacdo de cuidados de saude de Andersen explica a utilizacdo de
cuidados de satide em func&o da predisposicdo®, capacitacio e necessidades do individuo
(Andersen, 1968). Entende-se por fatores de predisposicao as caracteristicas pessoais que
afetam o uso de servicos de cuidados de satde (i.e. idade, sexo e escolaridade). Os fatores
de capacitacdo referem-se aos recursos disponiveis do individuo (i.e., rendimento, seguro
de saude). As necessidades do individuo sdo as necessidades que influenciam a utilizacao
de cuidados de saude (Andersen, 1995).

De acordo com Bosque-Mercader et al. (2023), é amplamente reconhecido na

literatura académica que, em diferentes paises, tanto para procedimentos médicos

3 O termo original é predisposing factor (Andersen, 1968) contudo Furtado e Pereira (2006) utilizam fatores

predisponentes.
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programados como para procedimentos urgentes, individuos pertencentes a estratos
sociais mais elevados tendem obter tempos de espera mais curtos em comparagdo com
individuos de estratos sociais mais baixos.

Em sistemas de saude como o SNS, onde a assisténcia médica é gratuita no
momento da prestacdo, a alocacdo de recursos e o racionamento ocorrem ndo com base
em precos, mas sim na disposicdo dos pacientes para aguardar pela realizacdo de
procedimentos médicos (Auteri & Maruotti, 2012). A introducdo de critérios de
priorizacdo pode, no entanto, resultar em uma diminuicao na procura de servicos de saude
por parte de individuos com rendimentos mais baixos, devido aos custos de oportunidade
associados ao tempo de espera ou a uma possivel deterioracdo do estado de saude (Landi,
2018).

Naturalmente, as condi¢cfes de salde dos utentes sdo um importante preditor do
tempo de espera, ou seja, pessoas com problemas de salde mais severos tém tempos de
espera de referéncia inferiores (Landi et al., 2018). O acesso deve estar relacionado com
a necessidade dos utentes e ndo com a sua capacidade de pagar (Siciliani, 2015). As
condicdes socioecondmicas dos individuos influenciam o TE e consequentemente a sua
salde e o seu contributo na sociedade (Sutherland et al., 2019; Landi et al., 2019; Sharma
etal., 2013)

A literatura evidencia uma clara relacdo entre o TE e varidveis socioeconomicas
(Bosque-Mercader et al., 2023; Landi et al., 2018; 2018; Cima, 2020; Suntherland et al.,
2019). Diversos autores identificaram a educagdo e 0s recursos econdmicos como as
principais variaveis que afetam os tempos de espera (Laudicella et al., 2012; Sharma et

al, 2013; Landi et al.., 2018; Siciliani 2013, Cima, 2019).
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Landi et al. (2020), sugere que existe iniquidade nos TE relacionada com as
diferencas socio economicos dos individuos, bem como, com diferencas regionais

associadas as politicas locais.

1.4 — Listas de espera

As listas de espera refletem, de certa forma, a procura de cuidados de saide numa
determinada regido (Hurst & Siciliani, 2003). Na literatura existente apenas se verificam
investigagBes e estudos incidindo sobre a lista de espera de consulta e cirurgia eletiva?,
na medida em que as restantes linhas de producdo hospitalar sdo prestacdo de cuidados
urgentes e emergentes, ndo sendo estes passiveis de inclusdao em lista de espera pela
natureza da sua morbilidade.

A andlise das listas de espera € um instrumento fundamental na organizacdo de
uma politica de saude, na medida em que serve de medidor do nivel de procura e
realocacao de recursos de salde (Sharma et al., 2013; Backman et al., 2008). De acordo
com Dimakou et al. (2015), as listas de espera fornecem um indicador claro e quantitativo
da procura de cuidados eletivos, uma vez que fornecem o nimero de pessoas em espera
e 0 respetivo tempo para um determinado ato médico.

N&o obstante, as listas de espera revelam igualmente as disparidades de acesso,
isto é, por exemplo, listas de espera maiores para um determinado grupo ou subgrupo da
populagéo (Hajizadeh., 2016; Sharma et al., 2013).

De acordo com Mclintyre & Chow (2020) e Viberg (2013), uma das principais

criticas a utilizacdo das listas de espera como instrumento de medicdo do acesso a salde

4 Cirurgia eletiva de acordo com o INE é uma intervencio/cirurgia efetuada com data de realizagio

previamente marcada - online em https://smi.ine.pt/Pesquisa consultado a 26-09-2023.
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assenta no facto de que esta relacdo pode ser influenciada por fatores nao relacionados
com os cuidados, tais como:

- A disponibilidade de recursos das institui¢oes (i.e. profissionais, infraestruturas);

- A organizacdo e gestdo das organizacbes, na medida em que a definicdo de certas
prioridades podera influenciar o tempo e o numero de doentes em espera para um
determinado procedimento;

- Os diferentes prestadores de cuidados alternativos numa dada regiao;

A melhoria do acesso atraves da criacdo de mecanismos para reducdo de listas de
espera € uma das principais politicas levadas a cabo nos principais paises da OCDE
(OCDE, 2018; Hurst & Siciliani, 2003; Landi et al., 2018;2020; Sharma, 2013). Apesar
das criticas, as listas de espera sdo a ferramenta mais utilizada em diferentes sistemas

como proxy da procura de cuidados (Hurst & Siciliani, 2019; OCDE, 2018).

2 — Métodos

2.1. — Dados

Os dados utilizados no presente trabalho foram solicitados a Administracdo
Central do Sistema de Saude (ACSS), entidade detentora da informacédo relativa ao acesso
a cuidados de saude em Portugal. Para o efeito, foi preenchido um questionario proprio
salvaguardando o interesse do estudo em causa e a devida protecdo dos dados facultados.

No que concerne aos indicadores socioecondmicos, estes foram recolhidos no site
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), para o periodo de janeiro de 2015 a dezembro

de 2018 e para os concelhos de Portugal Continental (278 concelhos).
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O TE médio reflete a informacéo reportada por cada unidade hospitalar do SNS
no final de cada ano civil, sendo a informacéo agregada por concelho de residéncia do

utente e ndo por concelho da entidade hospitalar.

2.2 — Analise estatistica

Considerou-se que a Regressdo Linear Multipla (RLM) é o modelo estatistico que
melhor responde ao estudo em causa, na medida em que permite analisar a relacdo entre
uma variavel dependente e multiplas variaveis independentes. O TE foi considerado como
a variavel dependente e que expressa em dias o tempo médio de espera dos doentes
inscritos para procedimentos cirargicos eletivos por concelho e por ano.

Diversos indicadores socioeconémicos foram considerados como variaveis
independentes e estdo descritos na Tabela I. Estes indicadores incluiram a taxa de
desemprego (Des), indice de Gini da distribuicdo de rendimentos (Gini), a densidade
populacional (Den), o ganho médio dos trabalhadores por conta de outrem (GMT), o
indice de dependéncia (Dep), a percentagem de residentes do sexo feminino com contrato
de trabalho (Fem), a percentagem de populacdo com o 3° ciclo de ensino (Ens)e a taxa de

desemprego (Des).

Variaveis Descricao Unidade Fonte
TE Tempo médio dos utentes inscritos em Lista de Espera Cirurgica a 31 dias ACSS
de dezembro
Des Desem_pregados inscritos nos c%ntros _de emprego e de formacéo percentagem INE
profissional no total da populacéo residente com 15 a 64 anos.
GMT Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem: total e eUros INE
por sexo
.. Coeficiente de Gini do rendimento bruto declarado por agregado fiscal
Gini poragreg percentagem INE

por Localizacéo geogréfica (NUTS - 2013); Anual
Ens % Populagdo com 3° Ciclo de Ensino percentagem INE
Trabalhadores do sexo feminino em % dos trabalhadores por conta de
outrem: total e por tipo de contrato
Den  Densidade populacional numero de habitantes por km*  INE
Indice de Dependencia Total (populagdo média residente com 65 e
mais anos e Populacdo média residente com menos de 15 anos)

Fem percentagem INE

Dep percentagem INE

Tabela I: Descrigdo das variaveis
Fonte: Elaboracéo prépria
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O modelo estimado para o painel de dados pode ser escrito da seguinte forma:

TE; = Bo+ By Desyy + o, GMTy + B3Giniy + f4 Ens; + BsDenye + feFem;,
+ B;Dep;: + &;¢

sendo i o concelho de Portugal Continental e t 0 ano.

Antes da sua estimacdo foram realizados alguns testes preliminares: i) para testar
a multicolinearidade foi feito um teste VIF (completar); ii) para testar a possivel
existéncia de heteroscedasticidade foi utilizado um teste Modified Wald (MW); iii) por
fim, utilizou-se um teste Breusch and Pagan Lagrangian (BPLM) para contrastar a
estimacdo com efeitos aleatorios com a de efeitos Pool.

Foi assumido que uma estimacdo recorrendo a efeitos fixos ndo seria a mais
adequada, uma vez que anularia eventuais caracteristicas individuais dos concelhos que
poderiam ter poder explicativo sobre a média do tempo de espera para cirurgia.

Esta analise econométrica foi realizada com o recurso ao software STATA 15.

3 - Resultados

3.1. — Descritiva

O Tempo Médio de Espera (TE) dos doentes inscritos em Lista de Espera cirurgia
(LIC) de 2015 a 2018 em Portugal Continental varia de concelho para concelho, sendo
gue concelhos onde os seus residentes registam o maior TE sdo Vouzela em 2018 (266,9
dias) e Satdo em 2018 (264,5 dias) e os concelhos onde o0s seus residentes registam o
menor TE séo Freixo de Espada a Cinta em 2016 (79,59 dias) e Pacos de Ferreira em

2015 (82,38 dias).
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Ao longo do periodo em analise, pode verificar-se que nos 278 concelhos
observados os concelhos de Vouzela, Oliveira de Frades e Satdo foram onde o TE dos
seus residentes mais aumentou. Por contraponto, nos concelhos de Fafe, Fronteira e Crato
foram os concelhos onde o TE dos seus residentes mais diminui (Tabela A.1).

No que respeita as variaveis independentes, na variavel Gini (Gini.) ndo existem
observagdes para sete concelhos® e apenas se verificaram 1.108 observagdes. e na variavel
Ensino (Ens.) ndo existem observacdes para seis® concelhos e apenas se verificam 1.104
observacOes. Nas restantes variaveis verificaram-se todas as observados nos quatro anos
em analise, ou seja, 1.112 observacdes (Tabela A.l1).

Durante o periodo observado os valores médios dos indicadores socioecondémicos
aumentam com excec¢do do desemprego que apresenta uma tendéncia decrescente (Tabela

Al

3.2. — Resultados da Estimacao

Em primeiro lugar o teste de indica que ndo existe multicolinearidade entre as
variaveis independentes, isto &, os valores do Fator de Inflacdo da Variancia (VIF) estdo
entre 1 e 2 e inferior ao limiar maximo aconselhado de 10 (Tabela A.IlI). Desta forma,
podemos afirmar que ndo existe multicolinearidade, isto é, as varidveis ndo estdo
fortemente relacionadas entre si.

Em segundo lugar, foi realizada uma andlise da aplicabilidade dos Efeitos

Aleatérios (Random Effects) comparada com a de efeitos Pool.

5 Alcoutim, Alvito, Barrancos, Mour&o, Penedono, Vila de Rei e Monforte.

® Alcacer do Sal, Arronches, Crato, Oleiros Melgaco e Gdis.
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Posteriormente o teste Breusch and Pagan Lagrangian (BPLM) leva-nos a
concluir, pela rejeicdo da Hipdtese nula (i.e., variancias diferentes), que para o presente
estudo é melhor aplicar os efeitos aleatdrios do que os efeitos Pool (Tabela A.1V).

Por ultimo, o teste Modified Wald (MW) verifica que a variancia dos residuos néo
¢ constante e evidencia para a existéncia de heteroscedasticidade (Figura A.1).

Os resultados do modelo estimado apresentam-se na tabela I1.

(Std. Err. adjusted for 273 clusters in ID)

Robust
TE Coef. Std. Err. z P>|z]| [95% Conf. Interval]
DES -.8629804 .5133549 -1.68 0.093 -1.869138 .1431768
GMT .037942 .0118486 3.20 0.001 .0147192 .0611649
Gini -1.709633 .7085057 -2.41 0.016 -3.898279 -.3209873
ENSs -.2429838 .2019787 -1.20 0.229 -.6388548 .1528872
FEM .4303065 .2424265 1.77 0.076 -.0448407 .9054537
DEN -.0018173 .8015e95 -1.20 0.229 -.0847758 .0011412
DEP .31601e5 .1628785 1.94 ©.052 -.0832255 .6352465
_cons 152.8418 30.74458 4.97 ©.000 92.58349 213.1
sigma_u 23.807878
sigma_e 18.280624
rho .62909811 (fraction of variance due to u_i)

Tabela II: Resultados da Regressdo Linear Multipla
Fonte: STATA 15

Os resultados obtidos mostram que as varidveis ENSs e Den ndo tém significancia
estatistica. As restantes variaveis independentes tém diferentes niveis de significancia
estatistica inferiores a 10%. Podemos concluir dos resultados estimados que:

- A variavel Des esté inversamente relacionada com o TE e, portanto, nos concelhos onde
0 Des é maior, o TE tende a diminuir;

- Quando o GMT aumenta, o TE tende a aumentar;

- Nos concelhos onde se verifica uma maior desigualdade de rendimento (i.e., indice de

Gini aproxima-se de 1), o TE tende a ser menor;
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- Nos concelhos com maior percentagem de mulheres empregadas, o TE tende a ser
maior;
- Nos concelhos com maior Indice de Dependéncia, verifica-se uma tendéncia para

maiores TE;

4 — Discussao e Limitacgoes
4.1 Discussao

Em primeiro lugar importa discutir a analise estatistica utilizada no presente
trabalho. A RLM foi um método estatistico utilizado sendo a variavel independente o TE
e varias variaveis independentes (i.e., Desemprego, Rendimento, indice de Gini,
populacdo com 3° Ciclo de Ensino, trabalhadores do sexo feminino em % dos
trabalhadores por conta de outrem, Densidade populacional e indice de Dependéncia
Total) a semelhanca de estudos internacionais sobre esta tematica (Landi et al., 2018;
Smirthwaite et al., 2016; Bosque et al., 2023). Uma vez que a explicacdo da variavel TE
de espera apresenta uma enorme complexidade ndo podera ser explicada por apenas uma
Unica variavel.

Em segundo lugar, os resultados descritivos indicam que no periodo em analise
0os TE médios e dos desvios padrdes aumentam o que, para além de corroborar a
necessidade de estudo e discussdo alargada sobre o desafio do acesso no SNS por forma
a garantir o designio constitucional de as pessoas terem acesso aos cuidados de salde,
confirma a adequabilidade dos dados selecionados para analise. Acresce ainda que no que
respeita os indicadores socioecondmicos estes apresentam variagcdes significativas

durante o periodo em analise.
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Em terceiro lugar, ndo conhecemos para Portugal estudos publicados sobre estas
matérias. No entanto, em Italia, estudos levados a cabo por Landi et al., (2018; 2020)
evidenciam o rendimento como uma variavel que afeta o TE dos utentes na medida em
que quanto maior rendimento menor o TE. Igual resultado é igualmente verificado na
Suécia. Um estudo elaborado embora apenas para a cirurgia da catarata, confirma o
rendimento como uma variavel explicativa do tempo de espera, uma vez que quanto maior
o rendimento menor o TE. Este estudo acresce, que a percentagem de residentes do sexo
feminino com contrato de trabalho permanece mais tempo em lista de espera (Smirthwaite
etal., 2016).

Na Australia, um estudo levado a cabo por Sharma et al. (2013) com dados
agregados sugere igualmente que a populacdo com niveis socioeconémicos mais elevado
enfrentam TE mais baixos para cirurgias eletivas.

Na Catalunha, um recente estudo de Bosque- Mercader et al. (2023), evidencia a
populacdo com baixos niveis de educacdo e socialmente mais desfavorecida tém um
acesso mais limitado aos cuidados de saude expresso pelo Tempo de Espera.

Os resultados desta dissertacdo nao estdo em linha com os resultados
internacionais aqui citados no que respeita a variavel de rendimento. Nao obstante, nos
trabalhadores do sexo feminino em % dos trabalhadores por conta de outrem e no indice
de dependentes sdo variaveis onde o aumento de uma unidade implica um aumento do
TE. Uma maior disponibilidade da mulher no mercado de trabalho leva a maiores tempos,
este facto podera estar relacionado com uma maior procura de cuidados de salde por
residentes do sexo feminino devido ao aumento das necessidades de salde relacionadas
com a saude materna.

Nos concelhos com maior percentagem de populagdo dependente, isto é, com
idade compreendida entre 15 e 65 anos, verificam-se TE mais elevados, este facto estara
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certamente relacionado com as elevadas necessidades em salde desta populacdo. Acresce
ainda, que a prevaléncia de doencgas crénicas na populacdo dependente, mais
concretamente na populacdo idosa, é bastante significativa podendo desta forma
contribuir para maiores TE.

A relacdo inversa das variaveis desemprego, rendimento e desigualdade de
rendimento evidencia que nos concelhos mais desfavorecidos e com maior desemprego o
TE tende a diminuir durante o periodo em analise. Ndo obstante, podemos afirmar que de
janeiro de 2015 a dezembro de 2018 ndo ha uma discriminacdo em funcdo do rendimento
e que ao contrario do que a literatura internacional afirma sobre equidade em saltde nédo
se verifica a tendéncia dos utentes com maiores rendimentos procurarem uma resposta no
setor privado, fazendo, assim, com que os utentes com menores rendimentos permanecam
inscritos na lista de espera cirdrgica no setor publico.

Por dltimo, a variavel ensino ndo tem relevancia estatistica no periodo analisado em
Portugal Continental. Os estudos inumerados evidenciam um maior TE para pessoas com
baixo nivel de escolaridade em linha com o rendimento. Na presente analise nada se

podera concluir sobre esta caracteristica da procura.

4.2 LimitacOes e oportunidades de investigacao

Na elaboracdo da dissertacdo enfrentaram-se algumas limitacdes. Uma das principais
limitacbes prendeu-se com a demora na entrega da informacdo que condicionou 0
cronograma do trabalho impossibilitando um estudo mais profundo do tema. Outra
limitacdo significativa foi a restricdo da autorizagdo para o uso de dados nominais, ou
seja, dados individuais por utente. Além disso, ndo conseguimos estabelecer relagéo entre
os concelhos e os prestadores de cuidados primarios (i.e., Centros de Saude, Extensdes

de Centros de Saude e Unidades de Saude Familiares). Dado o grande nimero de
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prestadores envolvidos (2.044), nao foi possivel, dentro do prazo disponivel, criar um
mapeamento adequado entre estes e o0s respetivos concelhos. Esta limitacdo
impossibilitou a compreensao do papel da rede de cuidados primarios que asseguram a
referenciacdo para consulta hospitalar e posteriormente cirurgia eletiva.

N&o obstante, na elaboracdo da dissertacdo, foram igualmente identificadas
oportunidades de investigacdo. Em primeiro lugar a possibilidade de realizar o estudo
considerando o "efeito de espago”, ou seja, a influéncia que concelhos vizinhos podem
exercer sobre os resultados observados em outros concelhos (e.g. Oeiras, Matosinhos,
Felgueiras e Mafra). Por outro lado, embora o periodo de anos tenha sido significativo e
a serie temporal estavel, reconhece-se que o estudo poderia ter um impacto ainda mais
relevante se a série temporal fosse mais abrangente.

O numero elevado de utentes sem médicos de familia por concelho tem permanecido
uma realidade no SNS. Uma das oportunidades de investigacdo que se identifica é
perceber qual o efeito da falta de médicos de familia no TE por concelho;

Varios dos estudos internacionais nesta area incidem sobre algumas especialidades
médicas ou sobre alguns procedimentos cirargicos. Considera-se que esta analise permite
criar uma maior homogeneidade na prioridade clinica, bem como, direcionar a analise
apenas a uma parte da populacao de acordo com as caracteristicas da populacéo e eliminar
efeitos da subespecializacao das entidades prestadoras de cuidados.

Por ultimo, neste estudo ndo foram tidas em conta as varidveis do lado da oferta.
Contudo, a continuacdo deste estudo incidird sobre as varidveis do lado da oferta ja
identificadas, tais como: Distancia dos concelhos a uma unidade hospitalar, nimero de

médicos por concelhos e numero de camas cirurgicas.
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5. Recomendacdes

Este trabalho sugere que, apesar do principio constitucional da universalidade de
cuidados e proporcionar acesso igual, de acordo com as necessidades, a todos os cidadéos
existem desigualdades socioeconémicas no tempo de espera.

Pelo aumento dos TE nas instituicbes hospitalares, recomenda-se uma maior
alocacdo de recursos humanos e técnicos por forma a robustecer os cuidados assistenciais
cirargicos no SNS.

As respostas sociais em Portugal devem estar relacionadas com as necessidades
em salde da populacdo. Atualmente, neste contexto assistimos a uma profunda reforma
do SNS que procura centrar a prestacdo de cuidados de saude no cidaddo procurando
aproximar as comunidades, as instituicbes e os utentes. Recomenda-se um forte
alinhamento entre as politicas sociais e as politicas de saude por forma a que as
populacdes socialmente mais desfavorecias ndo sejam penalizadas no acesso a cuidados
de satde. Devera existir um alinhamento das politicas de satde locais, regionais e locais
e na construcdo de planos baseados na intersetorialidade e no principio da “satide em
todas as politicas”.

Acresce, ainda, que nos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a
equidade reconhece Vvarios aspetos sociais e econémicos por forma a melhorar a saude
global. Assim, e na medida em que o sucesso da capacidade de resposta do sistema de
salide passara sempre pela responsabilidade do cidaddo, recomenda-se uma aposta em
politicas que promovam o aumento da literacia em salde permitira fornecer bases para
garantir uma melhoria da satde e do bem-estar.

Atualmente, com os sistemas de informacéo e tecnologicos existentes e com as

disparidades de tempos de espera para cirurgia entre os concelhos, a partilha de recursos
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e de responsabilidade entre instituicbes deveria ser uma realidade transversal.
Recomenda-se que a partilha de recursos seja implementada nas institui¢cGes por forma a
reduzir a disparidade dos TE para cirurgia entre concelhos.

Nos ultimos anos, tem existido enorme discussdo sobre a tomada de decisédo em
salde baseada em resultados e a criacdo de metodologias de financiamento pelo valor
gerado em saude e ndo pela atividade realizada. Desta forma, em linha com a preocupacéo
com fatores socioeconomicos e atendendo a que a condi¢do que 0s utentes mais valorizam
em saude é o tempo de espera, recomenda-se a inclusdo de condi¢cdes socioeconémicas
dos utentes na medicdo de valor na medida em que estas traduzem de certa forma a
expectativa dos utentes relativamente aos cuidados prestados.

Por ultimo, uma gestdo eficiente dos recursos em saude ira permitir ultrapassar as
barreiras que enfrentamos no SNS, nomeadamente, insustentabilidade financeira,
produtividade, qualidade dos servigos prestados e disparidades no acesso a cuidados de
salde. Desta forma, recomenda-se uma melhor capacitacdo da gestdo nomeadamente na
atribuicdo de autonomia nos mecanismos de contratacdo e decisdo, mas essencialmente,

na responsabilizacdo das administracdes hospitalares.

CONCLUSAO

Do presente trabalho conclui-se que existe evidencia tedrica sobre o tema em
estudo na medida em que a equidade no acesso a cuidados de satde é um dos principais
objetivos dos sistemas de saude em diferentes paises, bem como que as listas de espera
hospitalares sdo um proxy da procura de cuidados de saude. Evidencia-se pelo presente
trabalho que a equidade esta presente nos objetivos das Politicas de Satde na maioria dos

paises da OCDE e Portugal ndo é excecdo. A caracterizagdo das listas de espera no
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periodo de 2015 a 2018 de acordo com os fatores socioecondmicos permite tracar o nivel
de equidade por regido contribuindo para o debate e para robustecer a implementacéo de

politicas publicas e a tomada de decisdo informada.

Este estudo permitiu apurar, através de uma regresséo linear multipla, que o tempo
de espera para procedimentos cirdrgicos eletivos de janeiro de 2015 a dezembro de 2018
sdo influenciadas por fatores sociodemograficos nas diferentes regides do pais. Embora
se verifique que os fatores do lado da procura estudados tém pouca relevancia estatistica
na explicacdo do aumento dos TE, o aumento do nimero de residentes do sexo feminino
no mercado de trabalho e o indice de dependéncia por concelho aumentam o TE. Em
sentido inverso, um aumento do desemprego, do rendimento e da desigualdade de
rendimentos tendem a diminuir o TE. Conclui-se igualmente que as variacOes de
Densidade Populacional e do 3° Ciclo de Ensino ndo sdo estatisticamente relevantes para

a explicacdo das variagdes do TE.

N&o se conhecem estudos desta natureza em Portugal Continental, por isso, 0
presente estudo pretende deixar algumas evidéncias no ambito da relacdo entre TE e 0s
indicadores socioeconémicos, que sirvam como ponto de partida para futuros estudos
com o objetivo de aprofundar esta tematica por forma contribuir para a definicdo de
politicas publicas de satide no que respeita a melhoria do acesso a cuidados de saude das

populacéo e reducéo da sua iniquidade.

No presente trabalho, ndo foram tidas em conta as variaveis do lado da oferta.
Contudo, a continuacdo deste estudo incidird sobre as varidveis do lado da oferta ja
identificadas, tais como: Distancia dos concelhos a uma unidade hospitalar, nimero de

médicos por concelhos e nimero de camas cirurgicas.
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Concelho 2015 2016 2017 2018 Var Var %
Abrantes 14536 146,02 13701 162,80 1743 12%
Agueda 147,78 15059 141,03 13408 - 1371 -9%
Aguiar da Beira 14526 16481 20587 257,32 112,05 77%
Alandroal 14169 14330 180,39 153,06 11,37 8%
Albergaria-a-Velha 15327 14163 132,82 126,37 - 2691 -18%
Albufeira 165,28 16260 15894 161,22 - 4,06 -2%
Alcéacer do Sal 153,63 12768 131,72 132,10 - 21553 -14%
Alcanena 148,39 14563 13799 160,30 11,91 8%
Alcobaca 130,26 14438 14786 142,91 12,65 10%
Alcochete 17533 18531 165,77 150,31 - 25,02 -14%
Alcoutim 17454 14353 17239 13958 - 34,96 -20%
Alenquer 111,85 13163 17191 194,70 82,85 74%
Alfandega da Fé 13743 11769 10361 9728 - 40,14 -29%
Alijé 183,10 18509 150,74 166,68 - 16,42 -9%
Aljezur 155,02 12463 17594 184,89 29,88 19%
Aljustrel 13729 141,74 126,76 14453 7,24 5%
Almada 180,22 156,12 179,39 209,26 29,04 16%
Almeida 159,06 136,11 13305 154,16 - 491 -3%
Almeirim 19452 17997 200,26 18585 - 867 -4%
Almodévar 12469 13900 12059 134,63 9,93 8%
Alpiarca 180,26 180,09 183,13 201,67 21,41 12%
Alter do Chéo 160,22 22448 23281 179,03 18,81 12%
Alvaiazere 143,26 146,12 131,23 171,73 2847 20%
Alvito 17744 168,78 14386 157,07 - 2038 -11%
Amadora 149,73 13052 15490 16534 15,61 10%
Amarante 9351 10246 10516 107,09 13,58 15%
Amares 129,76 13796 14799 183,90 54,15 42%
Anadia 119,60 15397 13587 162,18 42,58 36%
Ansido 133,13 14782 13968 164,60 31,48 24%
Arcos de Valdevez 98,04 9348 11301 10846 10,42 11%
Arganil 159,29 14289 157,87 174,09 14,80 9%
Armamar 12768 13516 13890 138,94 11,26 9%
Arouca 126,77 12626 11464 11845 - 832 -T%
Arraiolos 16733 168,06 18721 173,03 5,70 3%
Arronches 165,02 187,88 171,62 120,86 - 44,15 -27%
Arruda dos Vinhos 106,81 12080 169,10 189,54 82,72 77%
Aveiro 150,74 14483 142,07 125,67 - 25,07 -17%
Avis 150,84 19564 17931 166,86 16,02 11%
Azambuja 112,85 140,02 16931 192,71 79,85 71%
Baido 11327 13338 12409 113,67 0,40 0%
Barcelos 113,92 12140 112,75 108,95 - 497 -4%
Barrancos 157,95 99,29 146,27 157,89 - 0,06 0%
Barreiro 182,94 186,65 161,72 15166 - 31,28 -17%
Batalha 113,05 13399 12909 127,92 14,87 13%
Beja 12894 14430 166,33 157,86 28,92 22%
Belmonte 16356 12684 14468 14104 - 2253 -14%
Benavente 10368 130,31 179,89 182,22 78,54 76%
Bombarral 202,73 21296 17184 16565 - 37,08 -18%
Borba 153,62 162,10 186,81 197,61 43,99 29%
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Boticas 116,15 142,66 129,10 131,12 14,97 13%
Braga 139,02 14045 14908 17586 36,84 26%
Braganca 106,30 9758 112,19 11356 7,26 7%
Cabeceiras de Basto 169,26 14802 148,76 13189 - 37,37 -22%
Cadaval 15263 159,76 153,08 168,78 16,15 11%
Caldas da Rainha 198,10 20502 16820 15968 - 3842 -19%
Caminha 96,82 85,50 99,19 106,83 10,02 10%
Campo Maior 12438 157,78 17537 154,95 30,58 25%
Cantanhede 12416 13489 13827 159,28 35,12 28%
Carrazeda de Ansides 87,07 84,82 101,17 119,03 31,96 37%
Carregal do Sal 126,14 16492 19658 214,38 88,23 70%
Cartaxo 181,84 18994 196,96 196,95 15,11 8%
Cascais 116,15 126,40 13410 128,73 12,57 11%
Castanheira de Péra 18742 15298 15042 169,02 - 1840 -10%
Castelo Branco 162,11 18056 14841 12359 - 38,52 -24%
Castelo de Paiva 107,80 11351 11589 111,89 4,08 4%
Castelo de Vide 14396 167,01 15646 12705 - 1691 -12%
Castro Daire 13781 17809 223,09 25550 117,68 85%
Castro Marim 186,27 17558 142,63 15143 - 3484 -19%
Castro Verde 13898 12540 14157 12661 - 1237 -9%
Celorico da Beira 146,40 14102 14483 159,27 12,86 9%
Celorico de Basto 15411 17407 140,28 13315 - 20,95 -14%
Chamusca 164,76 181,16 22214 236,45 71,70 44%
Chaves 10895 14493 12368 119,35 10,40 10%
Cinfaes 132,14 16425 16439 11988 - 1227 -9%
Coimbra 13654 14623 153,18 160,14 23,60 17%
Condeixa-a-Nova 13537 136,70 14721 161,53 26,16 19%
Constancia 149,88 15216 14443 13504 - 1484 -10%
Coruche 18398 19911 20858 233,72 49,74 27%
Covilha 131,37 12956 136,62 155,20 23,83 18%
Crato 17760 14638 137,99 10866 - 6894 -39%
Cuba 16546 13380 14294 14527 - 20,18 -12%
Elvas 139,87 11330 11841 153,08 1321 9%
Entroncamento 156,19 15561 14001 15545 - 0,74 0%
Espinho 105,72 116,36 12805 132,90 27,19 26%
Esposende 111,12 11991 102,63 117,60 6,48 6%
Estarreja 13798 14669 14327 12301 - 1498 -11%
Estremoz 15382 17545 17842 156,14 2,32 2%
Evora 15809 16300 17721 166,05 797 5%
Fafe 17758 17825 134,13 11826 - 5932 -33%
Faro 170,41 159,80 164,87 14928 - 2113 -12%
Felgueiras 11995 116,38 12253 11702 - 294 -2%
Ferreira do Alentejo 10701 12245 117,69 152,70 45,69 43%
Ferreira do Zézere 13992 14591 14364 168,38 28,46 20%
Figueira da Foz 9649 106,99 11520 11450 18,01 19%
Figueira de Castelo Rodrig 18849 11621 120,71 13864 - 4984 -26%
Figueird dos Vinhos 13314 150,78 14641 170,13 36,99 28%
Fornos de Algodres 13660 136,73 15591 176,40 39,80 29%
Freixo Espada a Cinta 97,85 79,59 90,29 11221 14,36 15%
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Fronteira 160,27 18380 14242 99,05 - 61,22 -38%
Fundéao 146,37 137,12 13827 154,58 8,21 6%
Gaviao 176,91 129,19 12151 17505 - 1,86 -1%
Gois 138,14 131,87 14116 18517 47,03 34%
Golega 14416 146,73 16740 166,25 22,09 15%
Gondomar 13044 150,71 128,08 12001 - 1043 -8%
Gouveia 153,79 166,04 186,91 165,00 11,21 7%
Grandola 146,28 132,76 166,39 166,67 20,39 14%
Guarda 15753 14334 14806 153,63 - 390 -2%
Guimaraes 150,94 159,16 15312 130,79 - 20,16 -13%
Idanha-a-Nova 164,70 169,74 139,15 131,30 - 33,39 -20%
ilhavo 14706 13505 13888 12536 - 21,70 -15%
Lagoa (Algarve) 17693 16588 186,98 181,33 4,40 2%
Lagos 17533 17002 162,82 150,33 - 25,00 -14%
Lamego 13050 14475 15151 149,30 18,80 14%
Leiria 112,34 14112 12399 136,60 24,26 22%
Lisboa 13841 15868 167,08 180,25 41,84 30%
Loulé 15857 16388 16409 152,06 - 651 -4%
Loures 14219 15826 16836 162,92 20,74 15%
Lourinha 143,38 14961 14834 161,00 17,62 12%
Lousa 14159 15199 16881 180,38 38,78 27%
Lousada 93,97 9743 10333 106,20 12,23 13%
Macao 14379 15543 14158 150,86 7,07 5%
Macedo de Cavaleiros 115,91 111,96 103,86 99,01 - 16,90 -15%
Mafra 139,66 14847 14723 14285 3,18 2%
Maia 96,24 10750 121,30 12025 24,01 25%
Mangualde 138,64 17805 21968 24548 106,84 77%
Manteigas 14055 129,07 15559 146,12 557 4%
Marco de Canaveses 99,43 112,30 109,53 112,86 13,43 14%
Marinha Grande 111,34 124,48 119,75 129,66 18,32 16%
Marvao 16340 21166 18868 18847 25,07 15%
Matosinhos 11560 12480 132,64 121,14 5,55 5%
Mealhada 12353 14143 14767 16247 38,94 32%
Meda 16189 167,04 15554 177,72 15,83 10%
Melgaco 94,10 92,80 9956 102,14 8,05 9%
Mértola 106,14 12944 13820 138,39 32,75 31%
Meséo Frio 15358 16765 127,72 146,12 - 746 -5%
Mira 106,00 13820 149,08 159,85 53,85 51%
Miranda do Corvo 142,44 145,77 151,73 160,09 17,66 12%
Miranda do Douro 87,36 102,61 103,36 95,25 7,89 9%
Mirandela 10751 11261 10449 10417 - 333 -3%
Mogadouro 96,76 89,33 122,15 100,67 391 4%
Moimenta da Beira 11186 15309 19792 198,27 86,41 77%
Moita 17955 18496 157,03 155,18 - 2437 -14%
Moncéo 94,74 101,69 99,44 95,52 0,78 1%
Monchique 169,01 159,79 19724 150,97 - 1804 -11%
Mondim de Basto 163,54 180,18 135,93 149,80 - 13,74 -8%
Monforte 168,95 16443 13695 173,66 471 3%
Montalegre 10239 12910 11951 123,77 21,38 21%
Montemor-o-Novo 161,36 162,81 176,55 162,21 0,84 1%
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Concelho 2015 2016 2017 2018 Var Var %
Montemor-o-Velho 14106 126,10 14449 14657 5,51 4%
Montijo 179,63 176,02 15556 16055 - 19,08 -11%
Mora 16447 15408 17523 176,09 11,63 7%
Mortagua 12483 14787 14815 17371 48,88 39%
Moura 11693 155,70 157,92 139,20 22,26 19%
Mourao 180,39 158,16 179,82 13569 - 44,71 -25%
Murca 179,19 16156 164,75 16280 - 16,39 -9%
Murtosa 16225 17430 13424 11613 - 46,12 -28%
Nazaré 11765 137,72 12499 136,17 18,52 16%
Nelas 146,74 186,15 22289 25504 108,30 74%
Nisa 160,93 15557 14130 14787 - 13,06 -8%
Obidos 16453 200,06 16355 15502 - 950 -6%
Odemira 136,27 107,33 131,02 13986 3,59 3%
Odivelas 14333 148,14 15463 14349 0,17 0%
Oeiras 132,14 134,75 15229 166,64 34,50 26%
Oleiros 13535 12249 13596 13494 - 041 0%
Olhao 166,14 17531 16291 15428 - 11,86 -T%
Oliveira de Azeméis 117,28 11415 112,34 113,65 - 3,63 -3%
Oliveira de Frades 12284 16497 20838 258,40 135,56 110%
Oliveira do Bairro 130,31 128,95 132,49 121,94 - 837 -6%
Oliveira do Hospital 166,34 16329 16060 159,68 - 6,66 -4%
Ourém 13591 14459 14583 165,28 29,37 22%
Ourique 110,79 13825 156,31 150,46 39,67 36%
Ovar 108,67 11929 12190 10620 - 246 -2%
Pacos de Ferreira 82,38 93,86 99,12 10944 27,06 33%
Palmela 16423 17105 15793 176,59 12,36 8%
Pampilhosa da Serra 12718 14554 18659 192,13 64,95 51%
Paredes 85,18 96,30 10834 11263 2745 32%
Paredes de Coura 92,95 104,58 106,07 112,46 19,51 21%
Pedrégdo Grande 107,19 15945 14213 169,89 62,70 58%
Penacova 13589 14553 14624 161,96 26,06 19%
Penafiel 9368 10489 10606 110,30 16,62 18%
Penalva do Castelo 12844 16337 21589 25046 122,02 95%
Penamacor 15245 13096 13990 151,71 - 0,74 0%
Penedono 162,16 14159 177,78 200,88 38,72 24%
Penela 12829 14304 150,73 172,39 44,09 34%
Peniche 170,71 190,27 16097 162,66 - 8,05 -5%
Peso da Régua 165,89 183,04 15521 16145 - 444 -3%
Pinhel 14346 14837 157,30 159,72 16,26 11%
Pombal 111,70 13218 12239 136,57 24,87 22%
Ponte da Barca 91,88 109,70 121,25 110,93 19,06 21%
Ponte de Lima 9337 10490 10966 11083 17,46 19%
Ponte de Sor 15785 162,70 156,98 156,37 - 147 -1%
Portalegre 15897 200,14 186,16 162,05 3,08 2%
Portel 19143 178,02 22101 17387 - 1756 -9%
Portiméo 17095 161,98 17693 16920 - 1,75 -1%
Porto 118,06 14329 13090 11890 0,84 1%
Porto de Més 117,00 128,73 11666 127,22 10,22 9%
Pdvoa de Lanhoso 12054 14197 12982 158,40 37,86 31%
Pdvoa de Varzim 97,23 103,06 96,43 9434 - 289 -3%

42



A RELAGAO DOS FATORES SOCIOECONOMICOS REGIONAIS COM O ACESSO A CIRURGIA

NO SNS
Concelho 2015 2016 2017 2018 Var Var %
Proenca-a-Nova 130,73 14357 17323 159,32 28,59 22%
Redondo 15233 16743 19991 168,06 15,73 10%
Reguengos de Monsaraz 15555 17051 17668 157,91 2,36 2%
Resende 13425 14247 14092 139,86 561 4%
Ribeira de Pena 17412 146,14 129,17 17160 - 252 -1%
Rio Maior 18052 198,14 19230 192,79 12,26 %
Sabrosa 17221 181,83 16092 176,14 3,94 2%
Sabugal 14913 14245 13090 13487 - 1426 -10%
Salvaterra de Magos 17952 18557 19649 236,03 56,51 31%
Santa Comba Dao 14649 16502 207,24 22594 79,45 54%
Santa Maria da Feira 11685 11764 11418 11643 - 042 0%
Santa Marta de Penaguido 18360 15218 144,70 13864 - 4495 -24%
Santarém 18690 196,65 22502 20524 18,34 10%
Santiago do Cacém 13045 116,25 13791 13006 - 0239 0%
Santo Tirso 11124 10217 101,03 10749 - 3775 -3%
S&0 Brés de Alportel 15996 16727 15557 15981 - 0,15 0%
S&80 Jodo da Madeira 11588 11022 11624 11577 - 010 0%
S&80 Jodo da Pesqueira 13643 15737 15198 15513 18,71 14%
S&o Pedro do Sul 13526 167,35 207,37 24804 112,78 83%
Sardoal 159,00 15451 14282 17530 16,30 10%
Séatdo 13340 167,89 226,69 26448 131,08 98%
Seia 14984 146,92 15859 150,68 0,84 1%
Seixal 18162 16437 17874 22187 40,25 22%
Sernancelhe 127,06 16558 21121 21331 86,25 68%
Serpa 117,82 139,20 14097 15443 36,62 31%
Serta 126,10 130,98 147,72 151,74 25,64 20%
Sesimbra 16358 164,93 16749 19655 32,96 20%
Setubal 16122 17711 16145 17461 13,39 8%
Sever do Vouga 142,76 16664 137,07 13060 - 1216 -9%
Silves 178,77 156,67 16569 167,76 - 11,00 -6%
Sines 14650 11547 15247 13303 - 1347 -9%
Sintra 14832 136,79 14739 16573 17,41 12%
Sobral de Monte Agraco 14645 11127 13249 15265 6,20 4%
Soure 12509 141,93 14302 14584 20,75 17%
Sousel 156,33 14843 15957 180,95 24,62 16%
Tabua 15327 169,25 14023 17382 2054 13%
Tabuago 12220 15444 17849 14779 25,59 21%
Tarouca 12145 152,36 13063 13117 971 8%
Tavira 16881 155,71 154,71 15824 - 1057 -6%
Terras de Bouro 12922 149,38 15348 18081 51,59 40%
Tomar 14161 14433 140,16 166,40 24,80 18%
Tondela 12388 16648 21995 24527 121,39 98%
Torre de Moncorvo 99,44 84,31 93,15 9443 - 501 -5%
Torres Novas 148,19 140,06 142,32 155,23 7,04 5%
Torres Vedras 13912 146,94 14319 15127 12,15 9%
Trancoso 16169 162,66 15885 15554 - 6,15 -4%
Trofa 11419 102,10 10433 10899 - 519 -5%
Vagos 12710 130,98 12201 131,71 4,62 4%
Vale de Cambra 12132 12871 116,11 11449 - 683 -6%
Valenca 96,82 9563 10783 105,30 8,48 9%
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Concelho 2015 2016 2017 2018 Var Var %
Valongo 9423 10693 12787 120,78 26,55 28%
Valpacos 10942 14247 13112 132,11 22,68 21%
Vendas Novas 169,95 14967 17362 17761 7,66 5%
Viana do Alentejo 171,78 19091 18861 137,17 - 3461 -20%
Viana do Castelo 91,32 94,01 10328 10281 11,49 13%
Vidigueira 11851 14333 14964 169,12 50,61 43%
Vieira do Minho 126,03 151,27 15489 176,89 50,86 40%
Vila de Rei 142,02 16961 12896 163,05 21,03 15%
Vila do Bispo 171,30 151,39 15810 15640 - 1490 -9%
Vila do Conde 9425 10092 101,10 94,74 0,49 1%
Vila Flor 10741 101,86 9533 106,70 - 0,70 -1%
Vila Franca de Xira 114,07 134,99 174,24 188,76 74,69 65%
Vila Nova da Barquinha 14593 17126 14728 160,12 14,19 10%
Vila Nova de Cerveira 91,12 93,63 101,47 109,73 18,60 20%
Vila Nova de Famalicao 109,69 110,00 105,45 109,56 - 0,13 0%
Vila Nova de Foz Cba 13541 14882 13491 151,96 16,55 12%
Vila Nova de Gaia 10580 10581 11084 12152 15,71 15%
Vila Nova de Paiva 139,67 20542 261,05 24109 10142 73%
Vila Nova de Poiares 17397 171,19 17569 153,18 - 20,79 -12%
Vila Pouca de Aguiar 17569 17053 160,28 16352 - 1217 -1%
Vila Real 16250 16358 162,75 163,15 0,65 0%
Vila Real de Santo Anténio 17427 169,75 17724 15415 - 20,11 -12%
Vila Velha de Rodao 128,08 110,84 126,02 143,63 15,56 12%
Vila Verde 128,22 14716 14735 174,15 4593 36%
Vila Vigosa 14776 15653 17040 176,95 29,19 20%
Vimioso 105,16 89,44 101,12 12849 23,33 22%
Vinhais 109,75 97,75 111,71 9846 - 11,29 -10%
Viseu 13380 176,15 221,79 25522 12142 91%
Vizela 17221 16864 15591 13849 - 33,72 -20%
Vouzela 12448 18232 220,04 26690 14242 114%

Tabela A. 1: Tempos de Espera dos utentes inscritos em Lista de Espera cirurgia por concelho de 2015 a 2018.
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Ano  Variaveis Minimo Maximo Média Des Padrdo
2015 TE Pagos de Ferreira 82,38 Bombarral 202,73 139,80 26,78
Des Meda 4,10 Mesdo Frio 17,00 8,18 2,44

GMT Celorico de Basto 702,20 Alcochete 1775,90 891,68 159,47

Gini Alandroal 36,60 Lisboa 54,60 42,92 2,75

Ens Castelo de Vide 0,40 Idanha-a-Nova 22,80 8,01 3,22

Fem Castro Verde 25,30 Belmonte 66,10 48,36 6,41

Den Alcoutim 4,80 Amadora 7 228,10 304,58 834,90

Dep Vizela 38,00 Alcoutim 109,50 61,91 11,67

Ano  Variaveis Minimo Maximo Média Des Padriao
2016 TE Freixo Espada a Cinta 79,59 Alter do Chéo 22448 14577 27,54
Des Ferreira do Zézere 4,30 Barrancos 19,70 7,82 2,52

GMT Sernancelhe 706,10 Alcochete 2255,00 904,78 171,45

Gini  Alandroal 36,70 Lisboa 54,80 42,85 2,74

Ens Arronches 1,00 Mourédo 24,10 6,69 2,92

Fem Cinfées 26,10 Belmonte 66,10 48,38 6,36

Den Alcoutim 470 Amadora 7 227,20 304,40 836,23

Dep Vizela 38,40 Alcoutim 112,40 62,76 12,02

Ano  Variaveis Minimo Maximo Média Des Padrao
2017 TE Freixo Espada a Cinta 90,29 Vila Nova de Paiva 261,05 149,72 30,82
Des Ourém 3,20 Cinfées 16,80 6,66 2,43

GMT Celorico de Basto 732,30 Alcochete 2331,20 932,72 171,76

Gini Alandroal 35,90 Lisboa 55,10 42,37 2,82

Ens Melgaco 0,60 Serpa 17,30 5,69 2,78

Fem Cinfaes 24,90 Belmonte 65,20 48,21 6,50

Den Alcoutim 4,60 Amadora 7236,10 304,52 838,40

Dep Vizela 39,10 Alcoutim 112,90 63,92 12,48

Ano  Variaveis Minimo Maximo Média Des Padrao
2018 TE Pdvoa de Varzim 94,34 Vouzela 266,90 153,88 35,27
Des Ourém 2,50 Amarante 13,10 5,60 2,20

GMT Celorico de Basto 764,00 Alcochete 2 153,30 965,49 167,86

Gini Alandroal 35,00 Lisboa 54,00 41,92 2,78

Ens Santa Comba D&o 0,10 Carregal do Sal 14,60 5,21 2,69

Fem Castro Verde 24,30 Vila de Rei 67,00 48,24 6,46

Den Alcoutim 4,60 Amadora 7249,10 304,92 841,14

Dep Lousada 40,20 Alcoutim 113,30 65,20 13,07

Tabela A.2: Descrigdo das varidveis em estudo

Fonte: Elaboragdo Propria
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Variable VIF 1/VIF
GMT 1.76 @.569387
Gini l1.83 8.615212
DEN 1.42 a.7e2693
DEP 1.24 e.745e88
FEM 1.28 8.788265
DES 1.21 @.825618
ENSs l.86 8.94848%9
Mean VIF 1.39

Tabela A.3: Teste de multicolinearidade

Fonte: STATA 15

Breusch and Pagan Lagrangian multiplier test for random effects
TE[ID,t] = Xb + u[ID] + e[ID,t]

Estimated results:

Var sd = sqrt(Var)
TE 954 ,2844 38.89149
e 334.1812 18.28862
u 566.8151 23.80788

Test: Var(u) =@

chibar2(@1) = E84.84
Prob > chibar2 = e.ce00

Tabela A.4: Teste de Breusch and Pagan Lagrangian

Fonte: STATA 15

Modified Wald test for groupwise heteroskedasticity
in fixed effect regression model

HB: sigma(i)”2 = sigma”2 for all i

chi2 (273) = 4.0e+28
Prob>chi2 = e.e008

Figura A. 1: Teste Modified Wald

Fonte: STATA 15
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