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I - INTRODUGKO E INDICADORES GERAIS

A-

'isboa & uma cidade de 86 Km%, clima temperado maritimo, sede do dis-

trito do mesmo nome e pGolo dinamizador da Area Metropolitana de Lic-
boa (ANL).

830.500 habitantes na cidade, * 2,2 milhGes no distrito e perto de
3 milhdes na AML, aqui incluidos os doentes de outras zonas do Pais
que a Lisboa afluem em busca de cuidados inexistentes ou insuficien
tes nas suas areas de residencia permanente.

Predominancia do sexo feminino (54%), estando 2 populagao da cida -
de 8 envelhecer (20% da populagao com 60 ou + anos),

Predominincia dc sector terciario da economia,

B-

Mortalidade geral em diminuigdo (11,4%)
Idem quantc a8 mortalidade materna (0 mortes por parto em 1985).

Idem quanto 3 mortalidade infantil (}1,99% em 1987) e & perinatal
(15,2% em 1987).

Principais causas de morte:

Doengas vasculares (AVC e DIC); tumores; outras doengas mal defi-
nidas; acidentes.

Il - REDE DE CUIDADOS DE SAUDE

A - HOSPITALARES

0 distrito de Lisboa dispGes de 21 hospitais gerais e 8 especi-
alizados. Cinco s3o hospitais distritais. Onze situam-se dentro
da cidade. Total de camas: * 7300. Dentro da AML h3, ainda , 4
hospitais distritais no limitrofe distrito de Setubal, com * 1000 camas.

H3 pois, insuficigncia de camas hospitalares (* 2,7 camas/ 1000
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habitantes),

Da7 que se preveja, e estejam em curso os trabalhos conducentes
3 sua consecuglo:

- 1 Hospital na Zona Ocidental com 670 camas, que se preve en -~
tre em funcionamento em 1993:

- 1 Hospital na Zona Oriental, com 700 camas (Programa ja apro -
vado};

- 1 Hospital no Distrito de Setuba) - Hospital de Almada - com
629 camas, portanto ainda na AML.

Com tudo isto se melhorard a capacidade hospitalar em perto de
25%. A tal deverao acrescer os trabalhos de redefinigac e de -
senvolvimento do ambulatorio hospitalar, adentro de principios

de racionalizagao e de articulagao com os cuidados de saude
primarios,

B - SAUDE MENTAL

Est3o em curso acgdes conducentes '8 reorganizagao dos servi -
cos de salde mental, em ordem a buscar-se: promogao da salde
mental; prevencao; diagnostico precoce e tratamento da doenga;
reabilitagdo do doente.

C - CUIDADDS DE SADDE PRIMARIOS (CSP})

1. A Lei do SERVICO NACIONAL DE SAUDE define os CSP:

- os destinados 3 prevencio da doenga e os cuidados do ti -
po ambulatdrio, abrangendo os de‘cTTnica gerel, materno -
infantis e de planejamento familfar, escolares e gerid -
tricos, incluindo os domicilidriog

- cuidados de especialidades, abrangendo nomeadamente 2s
ireas de oftalmologia, estomatoloaia otorrinolaringologia
e saude mental;

- internamentos que n3o impliquem cuidados diferenciados.
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- elementos complementares de diagnostico e terapeutica, in
ctuindo a reabilitagao;

- cuidados de enfermagem, incluinde a visitagio domiciliaria;
- cuidados de urgéncia, na doenga & no acidente;
: ]

2. 0 CENTRO DE SAUDE e’o0 servigo prestador de cuidados de saiide
primdrios, numa Zrea geogriafica definida.
0 Centro de SaUde & uma unidade de gestdio participada pelos or
gios da administracic local, bombeiros, professores primaries
e misericordia local. £ uma unidade integrada, potivalente e
dinidmica, visando a promocio e vigilincia de salide e o diagmds
tico e tratamento da doenca, dirigindo globalmente a sua acgao
2o individuo, 3 fam7lia e 2 comunidade, privilegiando, de wo -
do especial, a personalizagao da relagdo entre os profissiomais
de salde e 0s utentes.

3. A ADMINISTRAGCED REGIONAL DE SAUDE DE LISBOA (ARS) e 0 orgac re
gional do Servigo Nacional de Saude gue, nc distrito de Liskoa,
tem por atribui¢des planear e gerir coordenadamente as acghes
que ~envolvem a promogao da saude, a prevengdoc e o tratamento
das doencas e a reabilitagdo (afinal as acgoes realizadas .no
ambito dos Centros de Saude, que supervisiona, dirige e coor -
dena), promovendo o maximo aproveitamento ao menor custe dos
recursos existentes nas estruturas do sector oficial e do sec-
tor privado com que contrata ("convenciona"}] a prestacac de ser
vicos.

Dispoe, no distrito de Lisboa, de:

- 44 Centros de SaUde e 158 extensBes de Centros de Saude, dos
quais:

7 com unidade de internamento;
17 na cidade de Lisboa, com 47 extensbes;
+16 servigos de atendimento permanente, para urgéncia prima -
ria, dos.quais 4 pa Cidade
- B Centros de Especialidades

- 1 Unidade para Toxicodependentes

- 3 Laboratorios de. Analises Clinicas
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2 Farmacias

A ARS assegura ainda:

a comparticipagao em medicamentos

0 acesso 3 especialidades medico-cirurghcas e a meios auxili-
ares de diagndstico e complementares teraptuticos quando a re
de oficial de salde n3o respondaou responda inoportunamente,

Articuli-se com outros departamentos de Sector Piublico e do sec
tor privado e para estatal.

Exerce competencias no dominio das relagBes internacionais (CEE,
convengoes bilaterais de seguranga social e assistencia no es -

trangeiro 20s doentes nacionais quando ndc existam recirsos no
Pais).

Quanto 3 prestagao de cuidados nas suas unidades de saude ana -
lisou-se a acessibilidade, a taxa de cobertura e a procura de
tyidados de salde e produtividade.

Detectou-se: escassez de recursos humanos, sobretudo de enfer -

magem; deficiencia, ao menos qualitativas, de instalagdes; 2
grande percentagem de recursos financeiro$ drenados para o sec-
tor privado (* 2/3 da despesa); e a necessidade de melhorar o
sistema de informac3o e de operar a restruturagao dos circuitos
de referéncia,

Identificaram-se como principais problemas de sause:

doengas cardiovasculares; doengas reumdticas; problemas de sal
de mental; morbi-mortalidade perinatal e infantil; doengas do
aparelho respiratorio; doengas transmissiveis (tuberculose) ;
carie dentiria; tumores; acidentes; insucesso escolar.

IT1 - OBJECTIVOS E ESTRATEGIAS. O PLANO DE ACTIVIDADES

Com base no diagnostico efectuado, a ARS de Lisboa definiu objec-
tivos e estratégias de actuacio, que vibializaram a definigdo de
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Programas, Projetos e Actividades.

0 Modelo em que assenta a estrategia a desenvolver na execugio do
Plano baseou-se no bindmio “estado de saude - servicos de saude™ ,
com obediencia ao Programa do Governo, 3s orientagSes dos Departa-
mentos Centrais normativos e ds Metas da Salde para Todos no Ano

2000,

Priorizaram-se as varidveis "estilos de vida", “ambiente fisico” ,
"factores aulturais e sGcio-econdmicos" @ "determinantes genético-
biologicos",

Atendeu-se de forma especial 3 "rede de servigos™, "tecnologia® ,
"treino e conhecimento cientifico” e "autarquias"e associagoes lo-
cais",

Quanto 3 cidade de Lisboa, neste dominio a ARS privilegia as rela-
¢Ges com a Camara Municipal de Lisboa e com a Santa Casa da Mise -
ricordia de Lisboa, retomando com estas os Encontros "SaUde em Lis
boa", que tiveram j2 lugar em1985 e 1986, e a partir dos quais se
decidiu aderir ao projecto "Cidades SaUde"da OMS

De toda a gama de Programas e Projectos destacamnse:

Programa de Saude Materno-Infantil;

Programa de Prevengdao e Controle das Doengas Cardiovasculares;

Programa de Prevenc3o e Controle de Tumores Malignos;

Programa de Prevenc3o e Controle de Doengas Reumatismaijs.

Estes e os demais Programas, Projectos, Actividades nd3o constituem
freio para os Centros de SaUde, que desenvolverdo programas espe -
cificos quando especificidades de .problemas e situagoes o Jjustifique,



