VIIL.3.2.4 - Saude Mental

A questdo do acesso aos cuidados de saude mental tem sido uma das areas mais aprofundadas nos
ultimos anos, estando ja identificados varios dos seus determinantes:

e estigma e desconhecimento face a doenca mental,

® escassez de recursos humanos e estruturais,

e baixa prioridade em termos de opg¢ao politica,

e orcamento desproporcionadamente baixo para a carga das doencas implicadas,

e organizacdao deficiente dos servicos de psiquiatria, em particular quando se verifica
concentracdao em grandes instituicdes centralizadas e

e pouca articulagio com os cuidados de satde primarios*°.

Com a publicacdo da Lei de Saude Mental em vigor (Lei 36/98 de 24 de Julho) e entretanto com o
desenvolvimento do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, verificou-se uma alteracdo do
modelo assistencial de referéncia.

Do modelo anteriormente centrado nos hospitais psiquidtricos passou-se para o comunitario,
baseado em departamentos ou servicos de saude mental de hospitais gerais, sucessores dos
20 Centros de Saude Mental (CSM) criados sob a égide da Lei 2118/63 de 3 de Abril.

Distribuigao dos Departamentos, Servigos e Equipas Comunitarias de Adultos nos Hospitais do SNS,
por ARS, 2012

Capacidade Instalada Satide Mental Adultos do SNS

Departamento ou Servigo de Psiquiatria no Servigo
Hospitais Psiquiatricos/ Psiquiatria Totais de de Urgéncias
T i Departamentos e
quipas Comunitarias :
Com Sem Servicos 24h Diurnas
Internamento Internamento
Norte 1 10 3 14 2 3
Centro 1/3 7 0 8 1
LvT 1/5 12 0 13 2 7
Alentejo 0 3 1 4 2
Algarve 0 2 0 2 1
Total 3/8 34 4 41 8 10

Fonte: PNSM 2013

%0 saide mental em nimeros, 2013
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Percentagem de Homens e de Mulheres que utilizam Servigos

MULHERES HOMENS

N 2217 1632

UTILIZACAO AO LONGO DA VIDA 48.8 27.6
Psiquiatria 19.1 10.9
Outro Profissional de satide Mental 12.6 8.1
Clinico Geral 31.7 14.9
Outro Médico 6.2 2.9
N3ao Convencional 2.6 1.9
Conselheiro Religioso ou Espiritual 2.4 1.0
UTILIZAGCAO NOS ULTIMOS 12 MESES 18.8 8.4
Psiquiatria 6.3 3.1
Outro Profissional de Saude Mental 3.8 1.5
Clinico Geral 11.7 4.5
Outro Médico 2.2 1.2
Ndo Convencional 1.0 0.4
Conselheiro Religioso ou Espiritual 0.8 0.3

Fonte: PNSM 2013

Percentagem de Inicio de Tratamento no 12 ano e mediana do atraso nos casos que iniciaram tratamento

% DE TRATAMI;NTO NOANO % DE TRATAMENTO  MEDIANA DO ATRASO N
DE INICIO AOS 50 ANOS (ANOS)

I.PERTURBAGOES DE ANSIEDADE
Perturbagdes de panico 45.8 93.8 2 64
Perturbagéo de ansiedade generalizada 343 88.6 3 265
Fobias especificas 3.8 65.0 34 445
Fobia social 7.5 60.8 18 182
Qualquer perturbagéo de ansiedade 12.7 82.6 23 748
1I.LPERTURBACOES DE HUMOR
Episddio Depressivo Major 37.8 93.9 4 744
Distimia 37.5 89.0 3 115
Perturbag&o bipolar 271 84.2 6 96
Qualquer perturbagéo de Humor 353 93.7 5 796
I1l. PERTURBAGOES POR UTILIZACAO DE SUBSTANCIAS
Abuso de alcool 3.0 55.2 29 215
Abuso de alcool com dependéncia ™ 43 90.3 21 40
Qualquer perturbagao por utilizagao d e substéanc 2.1 59.6 29 221

(1)Avaliado na amostra parte |
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Em Lisboa, os servicos encontram-se distribuidos conforme foi descrito no Capitulo VIIl.2.2.

De acordo com a informacdo dos ACES constante do quadro seguinte, as perturbacdes depressivas e
o disturbio ansioso sdo cerca de 2/3 das patologias de saide mental acompanhadas nos Cuidados de
Saude Primarios da cidade.

Por sua vez, a deméncia é a terceira causa de patologia, correspondendo a 5,11% do total de casos
no ACES Lisboa Norte e a 6,57% no ACES Lisboa Central. Os dados referentes ao ACES Lisboa
Ocidental e Oeiras reportam-se apenas a 4 meses, pelo que ndo sdo considerados.

Patologias de satide mental acompanhadas nos Cuidados de Satide Primarios, por ACES, Lisboa, 2014

ACES
) Lisboa Norte Lisboa Central Ot:fil:?\:al
Patologia TOTAL
Ne¢ % sobre n2 % sobre n2 Ne¢ sl ssehi N2 casos
casos total decasos de inscritos casos sl . L c_ie (*)
casos inscritos
Deméncia 1799 5,11% 0,72% 1611 6,57% 0,57% 373 3783
Atraso mental 408 1,16% 0,16% 363 1,48% 0,13% 771
Suicidio ou tentativa de suicidio 309 0,12% 0,12% 265 1,08% 0,09% 35 609
Esquizofrenia 706 2,00% 0,28% 546 2,23% 0,19% 1252
Psicose afectiva 1027 2,92% 0,41% 810 3,30% 0,29% 117 1954
Outra psicoses organicas 227 0,64% 0,09% 309 1,26% 0,11% 35 571
Outra psicoses, NE 183 0,52% 0,07% 174 0,71% 0,06% 34 391
Disturbio ansioso 9058 25,72% 3,65% 7550 30,77%  2,69% 16608
Perturbages depressivas 17725 50,33% 7,14% 10227 41,69% 3,64% 2495 30447
Neurastenia, "Surmenage” 371 1,05% 0,15% 282 1,15% 0,10% 653
Somatizagao 1294 3,67% 0,52% 732 2,98% 0,26% 2026
Fobia, Pert. Compulsiva 428 1,22% 0,17% 338 1,38% 0,12% 37 803
Alteracdes de personalidade 383 1,09% 0,15% 385 1,57% 0,14% 768
Anorexia, nervosa, bulimia 193 0,55% 0,08% 101 0,41% 0,04% 294
Outras perturbagdes psicoldgicas 901 2,56% 0,36% 683 2,78% 0,24% 1338 2922
Stress pos-traumatico 208 0,59% 0,08% 157 0,64% 0,06% 365
TOTAL 35220 100,00% 14,19% 24533 100,00% 8,73% 4464 64217

(*) Dados respeitantes apenas a 4 meses
Fonte: ACES Lisboa Norte, ACES Lisboa Central e ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

Considerando que a deméncia é uma patologia que afecta essencialmente pessoas com 65 e mais
anos, verifica-se que inversamente ao esperado, no ACES Norte, onde se verifica o0 maior nimero de
casos (2014), o numero de pessoas acima dos 65 anos era em 2011 inferior ao existente no ACES
Central (Censos 2011), o que carece de aprofundamento para identificacdo das causas.

Numero de casos de deméncia acompanhados nos Cuidados de Saude Primarios, 2014 e
numero de pessoas com 65 e mais anos, 2011, nos ACES Lisboa Norte e ACES Lisboa Central

ACES
Lisboa Norte Lisboa Central
Patologia
o
N pessoas com' N2 casos pessoas com'
€asos 65 anos ou mais 65 anos ou mais
Demeéncia 1799 50 627 1611 63 035

Fonte: ACES Lisboa Norte, ACES Lisboa Central / Censos 2011
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IX - SINTESE E CONCLUSOES

IX.1 - Sintese

Em que medida e como podem as autarquias contribuir para a concretizacdo dos objectivos de
defender e promover a saude dos cidaddos e garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade,
através das politicas de governacéo local?

Em que medida pode o Poder Local contribuir para que sejam atingidos os objectivos e as metas
preconizadas no Plano Nacional de Saude (PNS) e nos Programas Nacionais de Saude Prioritarios,
nomeadamente para a obtencdo de ganhos mensuraveis em salde da populacdo em geral e em
particular de grupos mais carenciados e vulneraveis?

No Municipio de Lisboa, podem identificar-se varios niveis de intervencdo na area da saude e da sua
promogdo, como sejam o diagndstico e planeamento das redes de equipamentos e servigos de
saude; a participacdo e intercdmbio de boas praticas em redes nacionais e internacionais de cidades,
como é o caso da Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis; a sensibilizacdo e capacitacdo de grupos
populacionais especificos para a adopg¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis; a
identificacdo de factores de risco e de prevencdo das doencas; o aprofundamento do conhecimento
sobre o estado de saude da populacdo, em parcerias, encontros cientificos, apoio a actividades de
rastreio e deteccdo precoce de patologias, elaboracdo de manuais e guias de recursos, e por ultimo,
e ndao menos importante, a operacionalizacdo e dinamizacdao dos Conselhos da Comunidade dos
Agrupamentos de Centros de Saude da cidade de Lisboa (ACES).

Intervencao do Poder Local
na Area da Saude

=~ PLANEAMENTO

g : @ Carta de Equipamentos de Saude
\'F ® Conselho da Comunidade dos ACES
® Observatérios Locais de Saude

——» PROMOGAO DA SAUDE
® Rede Portuguesa das Cidades Saudaveis
@ Perfil Municipal de Saude
@ Plano de Desenvolvimento de Satide

® Permuta de informagdo e disseminagdo de
projectos e boas praticas

® Rede Sodial
@ Plano de Desenvolvimento Social

@ Juntas de Freguesia
® Acordos com Farmdcias
@ Oferta de Servigos
@ Qutros

@ Projectos de Intervencio Comunitaria - Parcerias
® Programa BIP/ZIP
® Qutros

Varios sdo os enquadramentos, desde a Constituicdo da Republica Portuguesa, que declara que
“_.todos tém direito a protecgio da saldde e o dever de a defender e promover..””!, e que
estabelece ainda que “ ..incumbe prioritariamente ao Estado (...) garantir o acesso de todos os
cidad3os (...) aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitaggo”**? e “(...) garantir uma

racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de saude”*>.

=1 Constituicdo da Republica Portuguesa , art. 64.2, n21

22 Constitui¢do da Republica Portuguesa, art 642, n? 3, alinea a)
23 Ibidem, art 642, n? 3, alinea b)
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O Plano Nacional de Saude 2012-2016 (PNS), estruturado em 4 Eixos Estratégicos:

(1) Cidadania em Saude,

(2) Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saude,

(3) Qualidade em Saude e

(4) Politicas Saudaveis,
constitui um referencial para o desenvolvimento de politicas aos varios niveis de responsabilidade,
desejando-se que em complementaridade e articulacdo, para atingir os objectivos e as metas
definidas.

Decorrentes do PNS, os 9 Programas Nacionais de Saude Prioritarios, que estabelecem objectivos e
metas quantificadas e concretas, no contexto de diversas patologias especificas que atingem com
maior prevaléncia o nosso pais.

A Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis que constitui um férum de debate, troca e disseminagdo de
informacdo e de experiéncias, no sentido da definicdo de estratégias locais para a promoc¢do da
saude segundo os principios da equidade, a sustentabilidade, a cooperagdo intersectorial e a
solidariedade.

E segundo estes enquadramentos, objectivos, metas e principios que a criacdo e execucdo de
projectos e programas municipais poderdo contribuir para a construcdo de uma cidade mais saudavel
e solidaria, reduzindo o impacte negativo de determinantes ambientais e sociais e as desigualdades e
iniquidades a que estdo associados os problemas de satde.

' .
PNS - 4 Eixos Estratégicos:
1. Cidadania em Saide
2. Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saide
Perfil Municipal 3. Qualidade em Saude
de Saude 4. Politicas Saudaveis
delisboa .. - + ’
~ ™\

Programas Nacionais de Saude Prioritarios:

9
1. Programa Nacional para a Diabetes
I 2. Programa Nacional para a Infeccao VIH/SIDA
Plano de 3. Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo
Desenvolvimento 4. Programa Nacional para a Promocao da Alimentagio Saudavel
de Satide e 5. Programa Nacional para a Saide Mental

3 = 6. Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas
Qualidade de Vida 7. Programa Nacional para as Doencas Respiratérias
da Cidade de Lisboa 8. Programa Nacional para as Doengas Cérebro-cardiovasculares

9. Programa de Prevencao e Controlo de

Saide para todos Infecgbes e Resisténcia aos Antimicrobianos

com a participa¢io de todos, \_ S
hoj ha - -

para _01ee para amanhd - N

® Equidade Planos Locais de Satde:

@ Participacao publica ” f
o Enmodersments 1. Agrupamento de Centros de Saud? ~ ACES I.lsbo'a Central
2. Agrupamento de Centros de Salde - ACES Lisboa Norte

@ Intersectorialidade 3. A de G de Saude - ACES Lisbo
\ & Susentabilidad / - Agrupamento de Centros de Saude - ishoa
uste ilidade Ocidental e Oeiras
%

< Lissoa § i peiiismiinit. qullly Wiy # =B

O Plano Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo 2013-2016 (PRSLVT) da Administracdo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS-LVT), recentemente elaborado, assim como os Planos Locais
de Saude (PLS) em elaborag¢do por cada Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa (ACES Lisboa
Central; ACES Lisboa Norte e ACES Lisboa Ocidental e Oeiras), estdo alinhados com os objectivos e
metas nacionais, e contribuem, de forma articulada, para o cumprimento das respectivas metas e
objectivos nacionais para o sistema de saude.
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Os objectivos do Plano Regional de Saude da Regido de Lisboa e Vale do Tejo 2013-2016 sdo:

e Intervir ao nivel dos factores de risco para promover a salde da pessoa e das comunidades
a eles expostos;

e Sensibilizar, educar e formar os profissionais e a populacdo em geral, por forma a minimizar
0s riscos para a saude;

e Promover a adequacdo de politicas e a comunicacdo do risco;

e Promover comportamentos e estilos de vida saudaveis;

e Implementar ac¢Ges no ambito da prevencgdo primordial, primdria, secundaria, terciaria e
guaternaria;

e Construir uma rede de informacdo que reforce a literacia em Saude.

Os objectivos estratégicos do PRSLVT pretendem reforgar a prevencdo da saude; a intervencdo nos
factores de risco para a saude e a articulagdo entre os diversos parceiros; promovendo uma maior
literacia em saude e um maior envolvimento das comunidades locais na conducdo das politicas de
salde e na promocdo e adopc¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis, pretendendo-se um
compromisso “de toda a sociedade” mediante a participacao dos cidadaos.

Para além dos objectivos, a ARSLVT desenvolveu ainda estratégias especificas nas areas identificadas
como potenciais ganhos em salde ao nivel regional, avaliou o seu impacte, definiu intervencées,
identificou os recursos necessarios e delineou a respectiva monitorizacdo e avaliacdo.

Os mesmos indicadores servirdo para a avaliacdo do impacte das medidas a serem estabelecidas ao
nivel concelhio no futuro Plano de Desenvolvimento de Satude e Qualidade de Vida de Lisboa.

Compete ao Poder Local promover o bem-estar dos seus cidadaos e garantir iguais oportunidades de
acesso a0s recursos municipais.

A Lei 75/2013, de 12 de Setembro estabelece Artigo 9.°
o regime juridico da transferéncia de Saiide

competéncias do Estado para as autarquias
locais, especificando no art.2 339, n?1, alinea
u) a competéncia do municipio em “Apoiar
actividades de natureza social, cultural,
educativa, desportiva, recreativa ou outra de
interesse para o municipio, incluindo aquelas
gue contribuam para a promocdo da saude e
prevencao das doencas;”.

Sdo ainda competéncias locais consignadas
no DL 30/2015 de 12 de Fevereiro (art.2 99), a
definicdo da Estratégia Municipal de Saude,
devidamente enquadrada no PNS, e a
execucdo de intervengbes de apoio
domiciliario, de apoio social a dependentes e
de iniciativas de prevencdo da doenca e
promoc¢do da salde também no ambito do
PNS, para o que poderdao ser celebrados
acordos com IPSS.

No dominio da saude, sdo delegaveis nos érgdos dos
municipios e das entidades intermunicipais as seguintes
competéncias:

a) No ambito das politicas de satde:

1) Definicdo da Estratégia Municipal e Intermunicipal
de Satde, devidamente enquadrada no Plano Nacional
de Saude;

11) Gesto dos espacos e defini¢do dos periodos de funcio-
namento e cobertura assistencial, incluindo o alargamento
dos horarios de funcionamento das unidades funcionais dos
Agrupamentos de Centros de Saiude (ACES), no cumpri-
mento das obrigacdes e limites legalmente estabelecidos;

1i1) Execucio de intervencdes de apoio domiciliario, de
apoio social a dependentes, e de iniciativas de prevencdo
da doenga e promocdo da satde, no ambito do Plano Na-
cional de Saude;

1iv) Celebragdo de acordos com instituicdes particulares
de solidariedade social para intervengdes de apoio domi-
ciliario, de apoio social a dependentes, e de iniciativas de
prevencdo da doenga e promogdo da satde, no ambito do
Plano Nacional de Satde;

O municipio participa ainda nos Conselhos da Comunidade aos quais preside, érgdos de
administracao e fiscalizacdo dos ACES, a que compete nomeadamente propor ac¢des de educacao e
promocdo da salde e de combate a doenca a realizar pelo ACES em parceria com 0s municipios e
demais instituicdes representadas no conselho da comunidade, assim como dinamizar associaces e
redes de utentes promotoras de equipas de voluntariado

E pois da sua incumbéncia intervir para a promocdo da salide e de um estilo de vida mais sauddvel,
em articulagdo, parceria e cooperacdo com as autoridades de saude e outros intervenientes
institucionais ou com a sociedade civil organizada.
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A promocdo da saude comeca no dia-a-dia em casa, na familia, na comunidade e na sociedade, sendo
uma pré-condicdo para a prosperidade econdmica. A Saude das pessoas influencia os resultados
econdmicos em termos de produtividade, oferta de mdao-de-obra, capital humano e gastos

publicos”.”*

O Projecto Cidades Saudaveis é um movimento global que se iniciou a partir do conceito “Saude para
todos no século XXI”, difundido pela Organiza¢cdo Mundial de Saude em finais dos anos 70 do século
XX, dando origem a Rede Europeia de Cidades Saudaveis.

A Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis é uma associacdo de municipios criada em 1997, tendo
Lisboa sido uma das cidades fundadoras, e integra a Rede Europeia de Cidades Saudaveis desde
2001.

E da responsabilidade do municipio a elaboracdo do Perfil Municipal de Satde e do Plano de
Desenvolvimento de Salude e Qualidade de Vida, instrumentos decorrentes da Rede Portuguesa de
Cidades Saudaveis que tem como objectivos a promocdo da salude e a qualidade de vida dos
municipes, segundo uma metodologia estratégica de intervenc¢do baseada nos principios do Projecto
Cidades Saudaveis da OMS (equidade, sustentabilidade, cooperacdo intersectorial e solidariedade).

Em 2001, através de um Protocolo firmado entre a Camara Municipal de Lisboa (CML) e a Escola
Nacional de Salde Publica (ENSP), foi elaborado um primeiro Perfil Municipal de Saude de Lisboa,
cujo resumo foi entdao apresentado publicamente, ndo tendo sido entdao desenvolvido o Plano de
Desenvolvimento de Saude e Qualidade de Vida.

Sé em 2013 foi retomado este trabalho, tendo sido constituido na CML um Grupo de Trabalho®*, em
articulagdo com a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), a Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP), a Fundagdo Saude-Servico Nacional de Saude e o Conselho das
Comunidades dos Agrupamento de Centros de Saude (ACES), para elabora¢do de um novo Perfil
Municipal de Saude, cuja primeira fase resultou no “Retrato da Saude em Lisboa — Contributo para
um Perfil de Satde da Cidade”**®, elaborado pela ARSLVT.

Importantes desafios tém sido assumidos por diversos sectores da sociedade, no sentido de o pais
poder responder aos objectivos e metas em salude, como é exemplo a Fundacdo Calouste
Gulbenkian, que se compromete a contribuir para no espaco de 3 anos serem objectivamente
obtidos ganhos em saude em 3 areas:
e aincidéncia das infec¢Ges hospitalares, reduzindo-a para metade em 10 hospitais publicos,
e a prevaléncia da diabetes, sustendo o seu crescimento de modo a que menos 50 000 pessoas a
venham a desenvolver
e 0 bem-estar das criancas, de modo a que o pais se torne lider em matéria de saude e
desenvolvimento da primeira infancia.

Sublinhando a ideia-chave adoptada para os desafios Gulbenkian, de que “Todos temos um papel a
desempenhar”, o Municipio de Lisboa vem assumir também o seu papel, ao nivel local, com a
elaboracdo do Perfil Municipal de Saude, um importante contributo para a elaboracdo do Plano de
Desenvolvimento de Saude e Qualidade de Vida de Lisboa, no sentido de tornar a cidade mais
saudavel e solidaria.

Estamos certos que o Municipio de Lisboa se encontra, neste momento, habilitado a poder aderir a
Fase VI 2014-2018 da Rede Europeia das Cidades Saudaveis, realizando ac¢bes que possam reduzir as
desigualdades em saude.

24 European Comission, Council conclusions on Common Values and Principles in European Union Health Systems
#* pespacho 15/GVHR/2012, de 29 de Novembro

%% ver site: http://www.arslvt.min-saude.pt/uploads/writer_file/document/77/Perfil_de_Saude_da_Cidade_de_Lisboa-Junho_2013.pdf
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Quem somos, como vivemos, que saide e doencas temos e de que morremos, que
recursos temos?

Para identificar as dreas onde é necessario e prioritario intervir, para saber onde residem as
potencialidades e recursos, informacdo fundamental para a definicdo de politicas e accbes, que
constituirdo o Plano de Desenvolvimento de Saude e Qualidade de Vida de Lisboa, o Perfil Municipal
de Saude procede portanto ao levantamento da informacdo disponivel, para identificar as situacdes
mais marcantes associadas aos determinantes ambientais, sociais e econdmicos de saude, incluindo
informacao sobre comportamentos e estilos de vida, habitat no seu sentido lato incluindo
equipamentos e respostas sociais e de saude, assim como informa¢do quantitativa e estruturada
sobre a morte e a doenca.

Em suma, o Perfil Municipal de Saude, para que se possa saber onde e como intervir, tenta
responder as questées de como vivemos, que salde e doengas temos e de que morremos, que
recursos temos.

Lisboa, apds quatro décadas de democracia e de intervencdo do Poder Local, é hoje uma cidade onde
se vive melhor, na qual se satisfizeram caréncias basicas, se construiram grandes infra-estruturas e
equipamentos de nivel superior, onde se erradicaram os bairros de barracas e se cumpriram com as
actuais exigéncias de saneamento bdsico e na qual se pode usufruir em seguranca de melhores
indices de qualidade de vida.

Em 40 anos, o municipio dotou-se de importantes instrumentos de ordenamento do territério, no
sentido de disciplinar e orientar o desenvolvimento urbano, proteger e valorizar o patrimdnio
histérico e ambiental da cidade, de que se destaca o Plano Director Municipal de Lisboa (PDM2012),
distinguido internacionalmente com o Prémio de Exceléncia ISOCARP 2013.

Lisboa afirmou-se como uma cidade cosmopolita e intercultural, com uma notével singularidade do
seu sitio, onde domina o paradigma da cidade-estuario, de morfologia de colinas e de elevado valor
patrimonial em conjuntos edificados e espagos publicos, cada vez mais atractiva e aberta ao exterior.

Lisboa tem vindo a ganhar notoriedade, conquistando prémios internacionais em diferentes areas,
desde a requalificacdo urbana ou a coesao social, de que se destacam respectivamente os Projectos
"Ha Vida na Mouraria" e “O Desporto Mexe Comigo”, ao turismo, onde tem sido identificada como
destino de eleicdo por agéncias de renome como a TripAdvisor.

Em Lisboa tém ocorrido também melhorias significativas no sector do ambiente, com destaque para
a requalificacdo e criacdo de areas pedonais, areas verdes e espacgos publicos, nomeadamente na
frente ribeirinha, assim como no controlo da qualidade do ar e na recolha selectiva de residuos
urbanos.

Lisboa apresenta potencialidades Unicas como a exposi¢cdo solar, sendo a capital europeia mais
soalheira com cerca de 2 800 horas de sol por ano, tendo em média 4,6 horas de sol por dia em
Dezembro e 11,4 horas de sol por dia em Julho.

A exposicdo solar, se realizada de forma equilibrada, tem efeitos positivos na saude e bem-estar,
promovendo ossos mais resistentes, melhorando o humor, tendo mesmo em relacao a algumas
doencas, um poder curativo.

A Estrutura Ecoldgica Municipal constitui outra potencialidade, oferecendo areas ao ar livre para a
pratica da actividade fisica, redes de percursos e corredores ciclaveis.

Andar a pé é uma das formas de actividade fisica moderada, que se praticada diariamente, um
minimo de 30 minutos (10 mil passos), contribui para uma vida mais saudavel e activa, contribuindo
também para uma poupanca significativa nas despesas da saude publica.

CAMARA MUNICIPAL DE LISBOA - PERFIL MUNICIPAL DE SAUDE DE LISBOA — FEVEREIRO 2015 323



No entanto, prevalece ainda uma forte utilizacdo do transporte individual, com efeitos graves na
poluicdo do ar, nos gastos energéticos e na utilizacdo do espaco, assim como nas consequéncias para
a saude dos utilizadores aos niveis esquelético, muscular e psiquico.

Lisboa é hoje um espago urbano suportado por diversas redes e sistemas de transportes urbanos e
suburbanos, que corresponde ao centro metropolitano de uma vasta area construida, onde vivem,
trabalham e se deslocam diariamente mais de 2,8 milhdes de habitantes, onde circulam anualmente
mais de 4,5 milhGes de turistas, onde se localiza a maior parte das actividades econdémicas, das
empresas e, do emprego em Portugal.

Estas caracteristicas de concentracdo demografica e econdmica, traduzem-se num complexo sistema
de fluxos de pessoas, veiculos e mercadorias e pela localizagdo de um grande numero de fungdes
urbanas relacionadas com a habitacdo, o comércio, os servicos, os grandes equipamentos e
infra-estruturas, que geram necessidades de abastecimento, residuos e emissdes, responsaveis pela
presenca de rotinas diarias de trabalho e de pressdo sobre as pessoas.

Apesar das caracteristicas que fazem de Lisboa uma cidade moderna, cosmopolita e dotada de
infra-estruturas, existe um conjunto de indicadores sociais e econdmicos que revelam grandes
vulnerabilidades, relacionadas directa e indirectamente com os determinantes da saude, que se
agravam em contexto de crise econémica.

QUEM SOMOS?

A cidade de Lisboa é ndo sé a populacdo que nela reside, mas também a populagdo utilizadora didria
da cidade, que nela estuda e trabalha, circula e consome todo uma vasto conjunto de bens e
Servigos.

A populacdo da cidade é igualmente a diversidade associada aos diferentes grupos etarios, sociais e
culturais, que do pontos de vista da saude publica apresentam caracteristicas e problematicas
distintas nomeadamente em saude.

O conhecimento das caracteristicas e das vulnerabilidades da populacdo da cidade deve ter em conta
nado so os grupos-alvo segundo a idade (criangas, jovens, adultos, idosos), mas também os grupos
sociais e as comunidades que se distinguem pela sua origem e natureza social, etnia ou condicao
perante o trabalho.

Residentes e utilizadores da cidade

Em 2013, com a reorganizagdo administrativa das freguesias de Lisboa (CAOP 2013) houve também
uma mudanca nos limites administrativos da cidade, que passou a integrar uma parcela de territério
anteriormente pertencente ao Municipio de Loures (Parque das Nagdes), contabilizando-se deste
modo no concelho de Lisboa o valor total de populacdo residente segundo os Censos 2011 em
552 700 habitantes, valor ainda assim inferior ao dos Censos 2001 (564 657).

Entre 2001 e 2011, apesar de ainda se ter verificado uma diminuicdo do nimero de residentes em
Lisboa, esta diminui¢do foi de apenas 3%. No entanto a cidade viu crescer o numero de familias em
cerca de 4%, tendo-se verificado um considerdvel aumento (36%) das familias monoparentais, das
quais 85% eram constituidas pela mae.

A percentagem de individuos a viverem sozinhos (familias unipessoais) atingia os 35% no Municipio
de Lisboa, valor superior a Regido LVT (25%).
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O peso relativo da populagdo mais jovem (0—14 anos) cresceu ligeiramente (8%), enquanto o
aumento verificado na populacao com idade compreendida entre os 30 e os 44 anos foi significativo
(13%) e ainda mais significativos os aumentos na populagdo muito idosa (19% nos mais de 75 anos) e
sobretudo de mulheres, entre os 80 e os 89 anos (32%).

Outros escaldes etérios, como por exemplo entre os 15 e os 30 anos (maioria da populagdo em idade
activa), viram o seu peso relativo reduzido.

A pirdmide etdria da cidade apresenta portanto uma configuracdo envelhecida em comparagdo com
a da Regido, particularmente a partir do grupo etario dos 45-49 anos, em que o sexo feminino se
torna predominante. A proporgdo de mulheres na cidade (54,2%) é superior a encontrada na Regido
(52,7%).

A populacdo de Lisboa é maioritariamente feminina, o que estd sobretudo relacionado com o
fendmeno do envelhecimento. O valor da relacdo de masculinidade em 2011 era de 85 homens por
cada 100 mulheres.

As freguesias de Lisboa com maior nimero de residentes eram Lumiar, com 45 605 individuos,
seguindo-se Marvila com 37 793 e Benfica com 36 985. As freguesias com menor numero de
residentes eram Santo Antdnio, com 11 836 individuos, Beato com 12 737 e Santa Maria Maior com
12 822.

Da analise da taxas de variacdo da populagdo residente por freguesia entre 2001 e 2011 verifica-se
uma tendéncia de retorno ao centro e ao centro histérico de Lisboa, nomeadamente nas freguesias
de Avenidas Novas, Santa Maria Maior e Misericérdia e Arroios, que viram a sua populagdo
aumentada, com casais jovens e popula¢des imigrantes que se instalaram em edificios relativamente
degradados e por isso com precos mais acessiveis.

Aos 553 mil residentes em Lisboa, somam-se diariamente cerca de 425 mil que entram todos os dias
na cidade para estudar e trabalhar, cerca de 10 vezes mais os que saem diariamente do concelho,
perfazendo cerca 930 mil pessoas que utilizam quotidianamente a cidade de Lisboa.

Densidade populacional

A densidade populacional do concelho de Lisboa é de 65 hab/ha, sendo dos valores mais elevadas da
area metropolitana, sé suplantada pelo municipio da Amadora.

Algumas freguesias do centro histdrico possuem, no entanto, valores de densidade populacional
muito superiores, como é o caso de Arroios (148 hab/ha) ou Misericérdia (117 hab/ha).

Natalidade e fecundidade

A taxa bruta de natalidade do Municipio de Lisboa tem-se mantido nos Ultimos anos acima dos 10 %o,
tendo atingido em 2010 o valor mais elevado da ultima década (11,4 %o). Actualmente é de 10,2 %o,
um valor ainda assim superior ao da Regido LVT (9,7 %o) e ao do Continente (7,9 %o).

O numero de criangas dos 0 aos 14 anos aumentou em Lisboa, entre 2001 e 2011, em cerca de 8%,
mantendo-se embora o peso deste grupo etario no total de individuos (13%), ainda assim inferior ao
valor registado na AML (15%) e em Portugal (16%)

A taxa de fecundidade no concelho de Lisboa em 2013 apresentava um valor de 51,2 nados vivos por
cada 1000 habitantes, uma valor superior 8 média nacional (33,9) e ao da Area Metropolitana de
Lisboa (41,5).Eram sobretudo as mulheres do grupo etdrio dos 30-34 anos as que apresentavam
valores mais elevados.
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No que se refere a distribuicdo geografica das mulheres em idade fértil, constata-se que a maior
percentagem era na zona norte da cidade de Lisboa (42,6%) e a mais baixa na zona ocidental (38,4%).

Envelhecimento

Em 2011 a populagdo com 65 anos e mais anos a residir na cidade de Lisboa era de
130 960 habitantes, correspondendo a cerca de 24% do total de individuos residentes.

A proporgdo de individuos muito idosos (75 ou mais anos) no total da populacdo era em 2001 de
10,3%, tendo passado para cerca de 13% em 2011, valores que confirmam a tendéncia de
envelhecimento da populagao de Lisboa.

No Municipio de Lisboa, tendo por base a populacdo que afirmava ter pelo menos uma dificuldade
na realizacdo de algumas actividades devido a problemas de saude, deficiéncia ou decorrentes do
envelhecimento (93 584 individuos), verifica-se que cerca de 62% tinha 65 ou mais anos e 43% tinha
75 ou mais anos, o que revela a relacdo entre o envelhecimento da populacdo e a prevaléncia de
incapacidades.

Considerando as freguesias de Lisboa, verifica-se que as mais envelhecidas eram Olivais, Ajuda,
Benfica, Alvalade, Alcantara e Belém, o que confirma o acentuado envelhecimento verificado nos
territérios dos ACES Lisboa Ocidental e ACES Lisboa Norte, e as freguesias de Sdo Vicente, Penha de
Franca, Beato e Avenidas Novas no ACES Lisboa Central.

Das familias unipessoais a viverem em 2011 na cidade de Lisboa, 42,8% eram constituidas por
pessoas com mais de 65 anos a viverem sos.

Rendimento, pobreza, desemprego e exclusao social

A Regido de Lisboa, sendo o principal motor econdmico metropolitano de Portugal, apresenta uma
elevada aglomeracdo de actividades econdmicas e uma grande concentracdo de emprego; aqui sdo
gerados 37,1% do PIB portugués e localiza-se 29,4% do emprego a escala nacional.

A evolucdo do PIB da Regido de Lisboa tem sido sempre positiva desde meados da década de 90, no
entanto, desde 2010, ocorre um efectivo decréscimo da producdo de riqueza, associado as condi¢des
econdmicas muito desfavoraveis decorrentes do contexto nacional e internacional de crise
econdmica e financeira.

Paralelamente tem aumentado o numero de pessoas desempregadas e o nimero de agregados
familiares em que pelo menos 2 membros estdo em situacao de desemprego.

No Municipio de Lisboa, em 2013, a taxa de desemprego situou-se em 11,84%, valor inferior a
média nacional e a média da Regido. A cidade de Lisboa apresentava também a percentagem
mais elevada de desempregados com o Ensino Superior completo, relativamente ao Distrito e ao
Continente.

As situacbes de empobrecimento e elevada vulnerabilidade social encontram-se reflectidas em
indicadores como o subsidio de desemprego, o rendimento social de inser¢cdo ou complemento
solidario para idosos.

Em Lisboa, entre 2011 e 2012, ocorreu um acréscimo de 20% no numero de beneficiarios do
subsidio de desemprego, sendo maior o crescimento desta prestacdo nos grupos etarios dos
15-19 anos e dos 30-39 anos (ambos 23%). No grupo etario dos 40-49 anos, o crescimento foi
ainda maior (46%).
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Para o mesmo periodo, o subsidio de desemprego social subsequente aumentou muito
significativamente (34% do total dos desempregados), ou seja, cresceu muito significativamente
o numero de desempregados que continuam em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica.

De salientar ainda o agravamento da taxa de desemprego de longa durag¢do (superior a
12 meses) e de muito longa duracdo (mais de 24 meses), e a sua incidéncia nas faixas etarias
abaixo dos 35 anos: 14,5% dos desempregados de longa duragdo possuem menos de 35 anos e o
Ensino Superior.

Relativamente ao rendimento social de insercdo (RSl), ainda que o numero total de familias
beneficidarias tenha diminuido, também de 2011 para 2012, verifica-se em determinadas
freguesias uma percentagem de beneficidrios de RSl muito elevada, como sejam Santa Clara
(Ameixoeira e Charneca) - mais de 35%; Marvila e Beato - mais de 20%; e Santa Maria Maior
(Socorro, S. Miguel, Santa Justa) — mais de 15%.

Quanto ao complemento solidario para idosos, embora tenha de ser tida em conta a alteracdo
de critérios de atribuicdo, em que foi alargado o universo dos beneficidrios a partir de 2008 para
todos os individuos com baixos recursos e com mais de 65 anos, o nimero cresceu entre 2008 e
2012, ao nivel nacional, mais de 35%. No concelho de Lisboa este crescimento foi inferior
(18,1%), sendo em 2012 o nimero total de beneficidrios desta prestagdo era de 9.452 idosos.

Pode dizer-se que nos ultimos anos ocorreu um real empobrecimento das classes sociais média e
média baixa e das populacdes mais vulneraveis econdmica e socialmente, o que tem
repercussdes directas no agravamento dos factores de risco para a saude e das condicdes de
prevencdo da doenca e de acesso aos cuidados de saude.

Por um lado, o aumento do desemprego gera um crescimento das situa¢des de vulnerabilidade social
dos individuos em idade activa, pertencentes a estratos socioecondmicos mais desfavorecidos, por
outro lado, a grande maioria da populagdo envelhecida é constituida por individuos reformados com
valores de pensdes muito baixos.

O rendimento disponivel das familias € um dos mais importantes determinantes socioeconémicos.

Para minimizar as situacdo mais extremas de pobreza, o Municipio de Lisboa criou em 2012 o Fundo
de Emergéncia Social, para apoiar os agregados familiares no pagamento de despesas com a
habitacdo, telecomunicacGes, educacdo, alimentac¢do e saude, com uma dotacdo inicial de 152 000€
em 2012; 192 000€ em 2013; 210.000€ em 2014 e aprovou para 2015, a verba de 909 000€.

Violéncia doméstica

Desde 2012 o numero de queixas por violéncia doméstica tem vindo a crescer ao nivel nacional,
tendo sido em 2013 o segundo tipo de crime mais participado as autoridades, logo a seguir ao furto,
com 27 318 participagoes.

Ao nivel distrital, Lisboa regista um acréscimo de 3,3% entre 2012 e 2013, atingindo o valor total de
5885 ocorréncias registadas pela PSP e GNR. Apenas no primeiros semestre de 2014, foram
registadas 2 875 ocorréncias.

As estatisticas dos impactes da violéncia doméstica na salude, nomeadamente o n2 de
hospitalizacOes, é dificil de obter, uma vez que as causas alegadas pelas vitimas para as lesbes que
apresentam sdo escamoteadas.

As consequéncias visiveis das ocorréncias de violéncia doméstica (fracturas, contusdes, hematomas),

correspondentes aos maus-tratos fisicos infringidos nas vitimas, originam dores crdnicas,
fibromialgias, problemas do trato gastro-intestinal, podendo ainda as vitimas apresentar
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perturbacbes de ansiedade e depressdo, fobias, stress, distlurbios alimentares, além de
comportamentos de risco sexuais e de abuso de alcool, tabaco e drogas.

As consequéncias nas mulheres podem também afectar a sua saude reprodutiva, originando
problemas de gestacdo. As mulheres vitimas de violéncia doméstica apresentam um risco 4 vezes
superior de ter uma gravidez de risco ou um filho com baixo peso a nascencga.

A prevencdo é possivel e deve comecar nos actos médicos de rotina, para o que deve ser feita
formacdo aos médicos de familia para identificarem os sinais de risco. O despiste da violéncia deve
fazer parte das rotinas como a medic¢do da tensao arterial.

Todas as mulheres gravidas fazem o teste da diabetes, por exemplo, mas a probabilidade de serem
diabéticas é menor do que serem alvo de violéncia doméstica.

Comportamentos viciantes e dependéncias (alcool, tabaco e drogas)

Em Portugal o consumo de alcool é dos mais elevados do Mundo, sendo actualmente de 13,4 litros
de alcool per capita. O uso crénico de bebidas alcodlicas em grandes quantidades pode desenvolver
varias complicagdes como: esofagites, gastrites e Ulcera, hepatite e cirrose hepatica, pancreatite,
demeéncia e cancro.

Outras complica¢Oes a referir sdo o impacto negativo na familia e na sociedade com reac¢des de
violéncia verbal e fisica, o perigo de conducdo sobre o efeito de alcool, provocando acidentes de
viacdo e faltas no trabalho. Pode ainda nalguns casos levar ao suicidio.

O aumento do consumo de alcool ocorre a partir dos 15 anos, verificando-se que as situacGes de
embriaguez tém vindo a aumentar de 2006 a 2011 passando de 34% para 42%.

E importante o papel dos Cuidados de Salude Primdrios enquanto estruturas de proximidade, tendo
em vista uma detecgdo precoce dos individuos em risco.

O tabagismo é considerado pela organizacdo Mundial de saude (OMS) a principal causa de morte
evitavel em todo o Mundo. O tabaco, tal como o alcool, tem consequéncias graves na saude do
individuo.

O fumador morre cada vez mais cedo, sofrendo de doencas cardiovasculares e diversos tipo de
cancro como o da boca e da laringe, e principalmente do cancro do pulmao, principal consequéncia
do consumo de tabaco.

Os maleficios do tabaco também s3o sentidos pelos fumadores passivos (Individuos que ndo fumam
mas que trabalham e/ou convivem com fumadores inalando o fumo do tabaco), que podem sofrer,
em consequéncia, de asma, bronquite crdnica e cancro do pulmao.

Em 2012 Lisboa tinha na populagdo com mais de 18 anos cerca de 21,1% de fumadores do sexo
masculino e 17,0% de mulheres, além de ex-fumadores, com 32,4% de homens e 12,7% de mulheres
e ainda cerca de 25,8% de fumadores passivos.

E fundamental continuar a investir na prevencdo do consumo de tabaco nos jovens e a reforcar as
estratégias da cessacdo tabagica, pala além de fazer cumprir e respeitar os Direitos do Nao Fumador.

Os consumos de substancias psicoactivas tém um efeito imediato no individuo, afectando o sistema
nervoso central e causando diversas doengas como lapsos de memdria, diminuicdo da inteligéncia,
insdnia, perturbacbes nervosas, falta de apetite, complicagées ao nivel do sistema respiratorio,
digestivo e circulatdrio.
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O consumo continuo de drogas leva a dependéncia quimica que pode levar a morte precoce, tendo
também um efeito negativo na familia e na sociedade, estando relacionado com o desenvolvimento
e/ou agravamento de diversas patologias do foro mental, como a ansiedade, depressdo, panico,
fobias e esquizofrenia.

Em Lisboa e de acordo com os dados das Equipas de Tratamento, a heroina continua a ser a
substancia mais utilizada como droga principal, com cerca de 60%, seguida da cocaina com 6% e a
utilizagdo de alcool como droga com cerca de 3%. Desde 2012 verifica-se uma mudanga de habito,
estando em crescimento: a utilizacdo da cocaina-base em detrimento da heroina.

Em Lisboa, a zona da cidade onde ha mais consumo de drogas é a freguesia do Lumiar, seguida do
Campo Grande e de Arroios.

Arroios é a freguesia onde se verifica 0 maior consumo de alcool, seguida das freguesias de Santa
Maria Maior e Sao Vicente.

A prevencdo e o tratamento sdo fundamentais para estes individuos e para a sociedade em geral.

Em Portugal, a percentagem de novos utentes admitidos (primeiros pedidos de tratamento com
problemas relacionados com o uso de drogas) na rede pubica de cuidados de saude, com idade
inferior ou igual a 24 anos, aumentou de 20% em 2009 para 34% em 2013.

Na Regido de Lisboa, o niumero de utentes inscritos com problemas relacionados com o uso de
drogas e que Iniciaram tratamento era em 2013 de 473 (24% do total nacional). Quanto aos utentes
que foram readmitidos com problemas relacionados com o uso de drogas, foram em 2013 de 646
(30% do total nacional).

Um fenédmeno, cuja dimensdo tem vindo a crescer no espaco europeu é o do fabrico de novas drogas
sintéticas, que ndo se encontrando referenciadas na legislacdo existente chegam a ser vendidas
livremente, assim como as substancias que entram na sua composi¢cdo, que ndo se inserem nas
categorias das substancias controladas internacionalmente, dificultando paralelamente o controlo do
seu trafico.

Este fendmeno, embora preocupe as autoridades nacionais, ndo é expressivo no nosso pais, nem
Portugal estd por enquanto na rota deste tipo de trafico, em 2013, das drogas recentes, as
autoridades nacionais sé identificaram uma substancia nova em Portugal, das 81 identificadas no
Espacgo Europeu.

Pessoa Sem-abrigo

Embora ndo exista um levantamento continuado e rigoroso que permita quantificar todas as
situacGes existentes de pessoas sem-abrigo na cidade de Lisboa, o Municipio de Lisboa efectuou em
2010 uma monitorizacdo desta realidade no dmbito do Plano Cidade para a Pessoa Sem-Abrigo,
baseada nos dados de todas as equipas técnicas de rua.

De forma permanente na “rua”, encontravam-se entdo (2010) cerca de 600 pessoas. Em 2014, a
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa efectuou um levantamento verificando a existéncia de 509
pessoas em situacdo permanente de sem abrigo. Quaisquer destes dados s3do considerados
“volateis”, nem sempre sendo possivel garantir a sua total fidedignidade.

Para além das questdes humanas e sociais, a situacdo da pessoa sem-abrigo é preocupante também
do ponto de vista da saude publica, ja que Ihe estdo quase sempre associados problemas de saude
mental, doencgas respiratdrias, cutdneas e diversas patologias resultantes da deficiente higiene
pessoal e do consumo de dlcool e de drogas.

CAMARA MUNICIPAL DE LISBOA - PERFIL MUNICIPAL DE SAUDE DE LISBOA — FEVEREIRO 2015 329



()literacia em saude

Designa-se Literacia em Saude a capacidade para tomar decisGes devidamente informadas e
fundamentadas, enquanto doente, enquanto consumidor e enquanto cidadao, relacionadas
directamente com o estado de salde individual, no decurso da vida e no quotidiano, em contexto
familiar, social ou laboral, e também na utilizacdo e no acesso ao sistema de saude.

Esta capacidade assume uma importancia fulcral no aumento do controlo das pessoas sobre a sua
propria saude e incentiva-as a procurar informagdo, assumir responsabilidades, adoptar estilos de
vida saudaveis e minimizar um grande numero de factores de risco relacionados com diferentes
patologias.

Assim, pode dizer-se que a literacia em saude contribui decisivamente para a obtencdo de ganhos em
saude, visto que contribui para a reducdo das despesas na saude, reduz a susceptibilidade do
individuo para contrair doengas crdnicas ou adoptar comportamentos de risco e contribui ainda para
a reducdo do risco de morte prematura nos adultos e nos idosos.

A literacia em salde é apresentada pela OMS - Saude 2020 como uma questdo basilar para atingir os
objectivos e metas propostos.

De acordo com o estudo “Saude que Conta”, desenvolvido em parceria pela Escola Nacional de
Saude Publica e pela Lilly Portugal em 2014, as percentagens dos diferentes niveis de literacia em
saude em Portugal mostram um valor muito baixo de “excelentes” (8,4% - a percentagem mais baixa
ao nivel europeu). Portugal apresenta o segundo pior resultado no nivel “problematico”(44,4%) e o
terceiro pior resultado no nivel “inadequado” (17%), este ultimo sé largamente suplantado pela
Bulgaria (26%).

No contexto regional, Lisboa e Vale do Tejo possui o valor agregado de 55%, correspondentes aos
piores resultados “problematicos ou inadequados”, no que se refere aos niveis de literacia em saude.

A literacia em salde esta relacionada positivamente com o grau de escolaridade, diminuindo com a
idade, ou seja, por oposicdo, os piores resultados surgem associados aos niveis de escolaridade mais
baixos (até ao 92 ano), e também nos grupos etarios mais avangados (56 e mais anos).

E assim fundamental aprofundar o conhecimento sobre a (i)literacia em satde na cidade de Lisboa,
nomeadamente através de inquéritos directos a populacdo, para definir estratégias de intervencdo
gue conduzam a elevacdo dos niveis de literacia em saude de todos os escaldes etdrios e estratos
socioecondmicos, e desta forma obter importantes ganhos em saude, sobretudo ao nivel da
prevencao e da reducdo dos comportamentos de risco, permitindo reduzir as taxas de morbilidade
em doencas como diabetes, hipertensdo arterial, obesidade infantil e morbida, e infeccdo por VIH.

Abandono escolar

O abandono escolar, sobretudo o abandono escolar precoce, é responsavel por complexas situacées
de risco e stress crénico nas criancas e jovens, que sendo privados de uma escolaridade formal
minima, chegam a vida adulta com baixos niveis de escolarizacdo e qualificacdo profissional,
responsaveis por situacoes futuras de precaridade laboral e baixos rendimentos, o que, em ambas as
situacGes, tem consequéncias negativas para a satude dos individuos.

A taxa de abandono escolar no Municipio de Lisboa era em 2011 de 1,7%, ligeiramente mais elevada,
relativamente a Grande Lisboa (1,6%) e ao pais (1,5%).
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Imigragao

A cidade de Lisboa continua a atrair populacdo estrangeira. Em 2013 a populagdo estrangeira
residente em Lisboa era de 46 426 habitantes, dos quais 59% dispunham de dupla nacionalidade,
sendo, em 72% destes casos, uma das nacionalidades a portuguesa, beneficiando de forma plena do
acesso ao Servico Nacional de Saude

Contrariamente a evolugdo mais recente verificada ao nivel nacional, verificou se na cidade de Lisboa
um aumento da populacdo estrangeira residente, que passou no periodo de 5 anos entre 2009 e
2013, de 44 557 para 46 426 individuos, o que representa um acréscimo de 4,2%.

Em 2013, no Municipio de Lisboa, de entre as nacionalidades mais representadas destacam-se a
brasileira (10 591 — 29%), a chinesa (4 261 — 7,6%) e a cabo-verdiana (3 490 — 7,5%), contrariamente
ao que acontecia em 2001, quando eram os paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP), no
seu conjunto, a comunidade mais representada. Identificam-se contudo mais de 100 nacionalidades,
o que confirma a ja muito caracteristica diversidade cultural da cidade de Lisboa

As freguesias com uma maior representatividade de residentes estrangeiros sao actualmente as do
centro-histdrico da cidade com destaque para Santa Maria Maior, Arroios e Misericérdia.

A diversidade de origens da populacdo estrangeira residente na cidade de Lisboa, associada a
aspectos culturais especificos e muito frequentemente a barreira da lingua, traduz-se também em
problemas de saude diversos, que carecem de abordagens especificas, quer na promocdo da saude,
guer no acesso aos cuidados de saude.

De acordo com a Constituicdo Portuguesa, todos os cidadaos, incluindo os de nacionalidade
estrangeira tém direito a protec¢do da saude.

A salde e o acesso aos seus cuidados constituem um factor determinante na integracdo dos
imigrantes, pelo que, qualquer imigrante que se encontre em Portugal e que necessite de
cuidados de saude tem o direito a ser assistido num Centro de Salude ou num Hospital,
independentemente da sua nacionalidade, da falta de meios econdmicos, de legalizacdo ou
outra situacdo irregular ou de caréncia.

Esta atitude perante o imigrante indocumentado, que tém contribuido para o pais ser
reconhecido internacionalmente como um dos paises com melhores condi¢6es de integracdo dos
imigrantes, nem sempre é, infelizmente, do conhecimento dos profissionais de saude, gerando
por vezes situacdes de deficiente atendimento e discriminacao.

Um problema de saude especifico para o qual os profissionais de saide ndo se encontram na
generalidade preparados é o da Mutilacdo Genital Feminina (MGF). Ainda que na sua actividade
clinica, os profissionais de salde possam ter oportunidade de se deparar com casos de MGF,
muitos ndo se encontram ainda informados, com formacdo especifica, ou mesmo sensibilizados
para esta questao e desconhecem a melhor abordagem a estas mulheres.

Pelo facto de receber pessoas oriundas de paises onde esta pratica € comum, com especial
destaque para a Guiné-Bissau, Portugal é considerado pela OMS um Pais de risco no que diz
respeito a pratica da MGF. Contudo, os dados sobre a verdadeira dimensdo do problema ao nivel
nacional sdo insuficientes, uma vez que sendo considerada crime em Portugal é
consequentemente uma pratica oculta, tornando-se dificil obter estatisticas e conhecer em
profundidade o fenémeno.
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COMO VIVEMOS?

Habitagdo e condigGes de habitabilidade

O parque habitacional da cidade de Lisboa revela multiplos periodos construtivos e apresenta
uma elevada densidade construtiva e fortes dindmicas de reabilitacdo nas areas histdricas
centrais.

Do total de 52 696 edificios classicos existentes em 2011 na cidade de Lisboa, 18 488 (35%) sdo
construidos com base numa estrutura de paredes de alvenaria sem placa e de paredes de adobe
ou alvenaria de pedra solta, ou seja, sdo suportados por estruturas em madeira e erguidos com
paredes de tabique.

Sdo predominantes também os edificios com 3 ou mais alojamentos (59%) e estes, no seu
conjunto, sdo compostos por 3 a 4 (48%) ou por 5 ou mais divisGes (47%), predominando as
areas de 50 a 100m2 (49%), ainda que representem cerca de 31% os alojamentos com 100 a
200m?2.

Segundo o Censos 2011, em Lisboa, dos 237 247 alojamentos familiares classicos de residéncia
habitual, 26,2% tinham uma lotacdao adequada, enquanto 61,7% tinham divisdes em excesso e
12,1% estavam sobrelotados.

Os edificios com necessidades de grandes reparagées e muito degradados representavam ainda
um numero elevado (3892 — 7,3% do edificado) e correspondiam, na sua grande maioria, a
edificios com 50 e mais anos, ou seja anteriores a 1961 (90%). As freguesias que se destacam
com mais de 200 edificios identificados nesta categoria sdo Campolide, Beato e Ajuda.

A degradacdo e deficiente infra-estruturacdo do edificado mais antigo (até 1945- 38% do
edificado cldssico) traduz-se em mas condi¢Ges de habitabilidade e de salubridade dos
alojamentos, em que persistem baixos niveis de conforto térmico e deficientes condi¢bes de
acesso a pessoas com mobilidade reduzida.

As deficientes condicdes de habitabilidade, a falta de salubridade, as patologias diversas do
edificado (infiltragcGes, falta de isolamento, aquecimento, saneamento, pragas, etc.) induzem ou
agravam um vasto conjunto de situacGes de doenga crdénica e criam situacbes de maior
vulnerabilidade social e stress, sobretudo nas criancas e nos idosos.

Por outro lado, em 2011, existiam ainda na cidade de Lisboa 444 alojamentos que ndo estavam
ligados a rede de abastecimento de agua, 588 que ndo dispunham de retrete e 338 que ndo
tinham esgotos.

O numero de alojamentos sem banho representava ainda 1% (2 501) do total de alojamentos,
concentrando-se nas freguesias do Centro Histérico em que o parque habitacional é mais
envelhecido, e de forma decrescente nas freguesias de Santa Maria Maior, Campolide,
Misericordia, Estrela e Sdo Vicente.

A freguesia de Campolide é a que apresenta maior nimero de alojamentos familiares de residéncia
habitual sem as instalacGes basicas (sem agua, sem retrete, sem esgoto e sem banho), seguindo-se
Marvila e Santa Clara (sem agua, sem retrete e sem esgoto).

A correcta exposic¢do solar das habitacdes tem efeitos positivos na salde e no bem-estar, estando a
privacdo da radiacdo solar associada a exposi¢cdo dos seus ocupantes ao frio.

As habitacdes sem acesso solar suficiente, de fraca qualidade de construcdao, mal isoladas e sem

aquecimento, sdo aquelas que constituirdo, por exemplo, o maior risco para a ocorréncia de doencas
respiratdrias, nomeadamente pneumonias, musculo-esqueléticas e Sindrome Coronaria Aguda.
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Em Lisboa, a topografia e a morfologia urbana, sobretudo nas zonas histéricas e consolidadas,
edificadas em épocas em que a questdo da insolacdo ndo era tida em conta, ndo permitem contudo
assegurar a todos os edificios ou a todas as suas areas, iguais condi¢des de insolagdo.

A energia térmica solar pode no entanto ser captada e convertida em energia eléctrica, permitindo a
producdo de calor e a sua utilizacdo nos equipamentos domésticos, assim como o seu
armazenamento para utilizacdo posterior, pelo que a colocagao de sistemas solares nas coberturas
constitui uma solucdo para a melhoria das condi¢cdes de habitabilidade, apresentando Lisboa um
elevado potencial ao ser a capital europeia mais soalheira, existindo apoios comunitarios para a sua
instalacao.

Em Lisboa existe um grande numero de bairros sociais (69) e de fogos de habita¢do social (30 641),
sob gestdo municipal e ocupados por populacdes socialmente vulneraveis, de baixos recursos e em
parte oriundas de processos de realojamento.

Ambiente - espagos verdes, consumo de agua, tratamento de efluentes e qualidade do ar

Os espacos verdes de Lisboa contribuem decisivamente para a sustentabilidade e qualidade
ambiental da cidade e, ao proporcionar as condi¢cbes necessarias para que os cidaddos possam
adoptar estilos mais activos e saudaveis, baseados em actividades fisicas, desportivas e de recreio ao
ar livre, contribuem igualmente para a melhoria das condicGes de vida e da salide da populagao..

No contexto da cidade saudavel e da promocao de estilos de vida saudaveis, a populagdo de Lisboa
dispGe de uma estrutura ecoldgica fundamental, composta por corredores verdes estruturantes,
parques e dreas ribeirinhas de transicdo fluvial-estuarino, assim como de uma estrutura ecoldgica
integrada, composta por espagos verdes, jardins e miradouros, bem como percursos, equipamentos
e estruturas para a pratica de actividade fisica e para o lazer.

Os espacos verdes de recreio e produgdo, incluidos na estrutura ecoldgica integrada de Lisboa,
representam 10,7% do territdrio municipal.

Em 36 destes espacos verdes e espacos ribeirinhos da frente urbana do Tejo, encontram-se
instalados aparelhos para a pratica de exercicio fisico e/ou circuitos de manutencdo, devidamente
assinalados, permitindo a populagdo praticar exercicio fisico ao ar livre de forma auto-orientada e
gratuita.

Ainda no contexto da qualidade ambiental em meio urbano, o ar, a 4gua e o saneamento bdsico sdo
os principais factores biofisicos com influéncia na saude. Sdo atribuiveis a factores ambientais
24% do peso das doengas em anos de vida saudaveis perdidos e 23% das mortes prematuras.

No concelho de Lisboa, a Empresa Portuguesa das Aguas Livres (EPAL) assegura um abastecimento
continuo de agua potavel de elevada qualidade a populacédo, e é responsavel pela gestdo sustentavel
do ciclo urbano de abastecimento.

No combate ao desperdicio, a EPAL conseguiu reduzir em 6 anos as perdas na rede de distribuicdo de
25% para 9% em 2012.

Relativamente ao consumo de agua potavel, de acordo com a ONU, cada pessoa necessita de

3,3 m3/pessoa/més (cerca de 110 litros de dgua por dia para atender as necessidades de consumo e
higiene).
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Em Lisboa, o consumo de agua potavel por habitante é excessivo, tendo sido em 2009 de
10 m3/pessoa/més, 3 vezes mais do que o desejavel.

A producdo de 4gua engarrafada penaliza o ambiente com a produgdo de garrafas, rotulos e
transporte. Apesar da rede ter boa qualidade de dgua para consumo, 3/4 da populacdo portuguesa
prefere beber dgua engarrafada, pela sua hipotética maior pureza e beneficios para a saude.

Em Lisboa, a agua engarrafada é no minimo 400 vezes mais cara para o consumidor, do que a agua
da torneira.

Por seu lado, a SIMTEJO, Saneamento Integrado dos Municipios do Tejo e Trancdo, é responsavel
pela recolha, tratamento e devolugdo ao rio Tejo ou reutilizacdo das aguas residuais provenientes
das habita¢des, comércios e industria.

Os efluentes de aguas residuais do Concelho de Lisboa sdo 100% tratados e sdo conduzidos para as
EstacBes de Tratamento de Aguas Residuais (ETAR) de Chelas, Beirolas, Frielas e Alcantara, nas quais
recebem tratamento, sendo posteriormente devolvidas ao meio receptor (rio Tejo).

A nova ETAR de Alcantara, a operar desde 2011, é a maior do pais e faz o tratamento de nivel
avancado dos esgotos domésticos de mais de 756 000 habitantes de Lisboa, Amadora e Oeiras.

No respeita a qualidade do ar, ela resulta do maior ou menor grau de poluicdo atmosférica, o que
constitui um dos principais problemas de saude publica na sociedade moderna.

A exposicdo a poluicdo é praticamente inevitdvel e os efeitos dos poluentes dependem
essencialmente de dois factores: (1) concentracdo do poluente e (2) tempo de exposicdo ao
poluente.

Determinados poluentes atmosféricos tém efeitos especificos na saldde publica, sendo
nomeadamente causadores e/ou agravantes de doengas respiratérias como a asma e a doenca
pulmonar obstrutiva crdonica (DPOC), de doencas cardiovasculares, doengas oncoldgicas, desordens
do sistema nervoso central e de alterac¢Ges ao nivel do desenvolvimento.

A qualidade do ar na cidade de Lisboa é globalmente boa, no entanto, no eixo central (Avenida
Liberdade/Avenida Fontes Pereira de Melo), ocorre uma forte concentracdo dos poluentes com
maiores impactos na saude publica, resultantes da intensa circula¢do rodovidria, cujas medi¢Ges tém
ultrapassado nos ultimos anos os limites legais, designadamente para o Didxido de Azoto (NO2) e
para as Particulas (PM10).

Na estacdo de medicdao da qualidade do ar instalada na Avenida da Liberdade, o n2 de dias por ano
em que os valores medidos de PM10 excedem o s valores legais é de 113, sendo o maximo legal
de 35.

Na cidade de Lisboa foram delimitadas duas Zonas de Emissdes Reduzidas (ZER - Zona 1- Av.
Liberdade/Baixa e Zona 2-arco urbano entre Alcantara e o Braco de Prata) tendo sido estabelecidas,
de forma faseada, restri¢cGes a circulacdo automovel.

Presentemente esta em vigor a 32 fase, na qual foram adoptadas as normas europeias EURO2
(restricdo a veiculos anteriores a 1996) na Zona 2 e EURO3 (restri¢do a veiculos anteriores a 2000) na
Zona 1. Estas restricdes estdo limitadas aos dias de semana entre as 7 e as 21 horas e nao sao
aplicaveis aos residentes das respectivas areas.
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Para além do ar exterior, é fundamental considerar a qualidade do ar interior, ja que a maioria da
populagdo vive, trabalha e descansa em ambientes construidos, passando cerca de 80-90% das suas
vidas dentro de edificios.

A qualidade do ar interior é influenciada pelo ar exterior e pelo sistema de ventilagdo. Manter as
janelas exteriores e as portas interiores fechadas reduz as taxas de ventilacdo e incrementa o teor de
CO2 ao que se encontram associadas doencas respiratdrias, sendo fundamental garantir a ventilagédo
natural dos edificios, com beneficios para a saude.

Em Lisboa durante o periodo de verdo, quando as temperaturas sdo mais elevadas, ja se demostrou
gue had um incremento no risco de mortalidade e na contaminacdo do ar. As ondas de calor
contribuem para o aparecimento de patologias cardiovasculares e respiratérias, atingindo
principalmente os grupos mais vulneraveis, nomeadamente os idosos e as criangas, para além dos
diferentes impactes na saude variarem ndo sé com a idade, como com o estrato socioeconémico, a
ocupagado, o género...

A construgdo e o planeamento urbano podem atenuar os impactes negativos através de uma
utilizacdo adequada de materiais e uma ocupacdo do solo que tire partido da topografia, da
exposicdo solar e da morfologia urbana, assim como através da criacdo de espacgos verdes de
ensombramento, e ainda, através do aproveitamento do vento, que desempenha um papel
fundamental no ambiente climatico das cidades, contribuindo para o seu arrefecimento e para o
conforto térmico e salide dos habitantes.

Higiene urbana e residuos

A producdo de residuos urbanos é um dos problemas ambientais com impacte mais significativo na
salde publica e no ambiente, ndo sé porque contribui indirectamente para a transmissdo de
doencas, quando ndo devidamente tratado, como contamina o ar, o solo e as aguas superficiais e
subterraneas.

A CML efectua diariamente, em toda a cidade, a remocgdo dos residuos indiferenciados e de forma
selectiva os residuos separados para reciclagem, que sdo posteriormente entregues nas diversas
instalacGes da Valorsul.

No concelho de Lisboa, o Centro de Triagem da Valorsul esta localizado na freguesia do Lumiar. Nesta
unidade industrial, através de processos mecanicos e manuais, os residuos sdo separados por tipo de
material (vidro, papel/cartdo, plastico e metal), por forma a serem encaminhados para a industria da
reciclagem.

Os residuos que sdo colocados no caixote de lixo comum sdo encaminhados para valorizagdo
energética, sendo efectuada a queima dos residuos e produzida energia eléctrica. Por dia, a Central
do Lumiar recebe perto de 2 000 toneladas de residuos e produz energia suficiente para alimentar
uma cidade de 150 mil habitantes.

Ruido

O ruido tem efeitos fisioldgicos, psicoldgicos e patogénicos, pelo que a exposi¢cdo continuada a altos
niveis de ruido, particularmente durante a noite, pode ter efeitos deletérios na saude, interferindo
com o pensamento, dificultando a comunicagdo, baixando o desempenho no trabalho, e causando
stress.
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Em Lisboa, cerca de 33 mil pessoas estdo expostas a niveis de ruido acima do maximo permitido por
lei: 65dB diurno e 55dB nocturno nas Zonas Mistas.

Na cidade de Lisboa, as areas préximas de discotecas e estabelecimentos de diversdo nocturna sdo
bastante afectadas, bem como as areas no enfiamento das pistas do aeroporto e as zonas com maior
trafego de automoveis, em especial de veiculos pesados.

A execucdo da primeira fase do Plano de Accdo do Ruido, elaborado pelo Municipio, permitird uma
reducdo de 79% da populagdo que esta exposta a niveis de ruido superiores ao maximo legal.

Mobilidade, motorizagao e movimentos pendulares

A taxa de motoriza¢do da cidade de Lisboa mantém-se elevada. Apds um forte crescimento durante a
década de 90, era em 2002 de 672 veiculos ligeiros/1 000 hab, valor mais elevado do que a média do
pais (554).

Nos ultimos anos ocorreu uma ligeira diminuicdo, mas mesmo assim, mantinha-se em 2013 no
valor de 589 veiculos ligeiros/1 000 hab, valor superior ao da AML (475 veiculos ligeiros/1 000 hab).

O envelhecimento da frota automdvel tem custos ambientais acrescidos e consequéncias negativas
na saude publica. Em 2013, no distrito de Lisboa, a proporcdo de veiculos ligeiros de passageiros com
10 e mais anos em circulagdo era de 46%, percentagem inferior a registada no pais (60%).

Considerando os residentes na cidade de Lisboa, em 2011, cerca de 1/4 da populagdo empregada ou
estudante utilizava mais do que um modo de transporte nas suas deslocagées. O automdével ligeiro é
o modo de transporte mais utilizado pela populagdo residente na cidade (103 974 individuos),
seguindo-se o autocarro (59 224), a pé (51 586) e o metropolitano (35 451).

O Metropolitano de Lisboa registou no triénio 2011/13, uma reducdo global do numero de
passageiros transportados, verificando-se entre 2012 e 2013 uma redugao de 12%.

Devido aos movimentos pendulares casa-trabalho, a populacao que se desloca diariamente para
Lisboa representa mais de 3/4 (78%) daquela que residente na cidade, propor¢do que diminuiu
ligeiramente desde 2001, em que era de cerca de 80%.

A proporc¢do da populacdo empregada ou estudante que utiliza o automédvel nas deslocagdes
tem vindo também a aumentar em Lisboa, acompanhando o aumento generalizado na area
metropolitana e no continente. Embora seja inferior ao pais e mesmo a regido, este valor tem
vindo sempre a crescer, tendo passado de 22,76% em 1991, para 48% na ultima década.

A utilizacdo do transporte particular é geradora de sedentarismo, aumentando a incidéncia de
doencas como a obesidade e a diabetes, enquanto as perturba¢Ges do transito, as filas de espera
e os engarrafamentos, para além de uma maior exposicdo as particulas de poluicdo atmosférica,
provocam ainda ansiedade e stress.

Também o prolongamento do tempo em que se permanece sentado ao volante prejudica as
costas, os joelhos e o pescoco, uma vez que o peso que o corpo exerce sobre a coluna se
multiplica por quatro, quando a pessoa esta sentada. O corpo tende a curvar-se alongando os
musculos, afectando especialmente a regido lombar.

Os passageiros dos transportes colectivos estdo em principio menos sujeitos a este tipo de

consequéncias, ao enfrentar o transito passivamente como passageiros e podendo adoptar
posturas menos prejudiciais durante o trajecto.
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No entanto a realidade é de uma cada vez maior utilizacdo do transporte individual, em
detrimento da utilizacdo dos transportes colectivos.

A utilizacdo do transporte individual em detrimento do transporte colectivo influencia, a
diferentes niveis, o tempo de deslocacdo e a fluidez do trafego, contribuindo para uma cidade
cada vez menos sustentavel, com consequentes efeitos nefastos no bem-estar e qualidade de
vida, em diferentes vectores como a qualidade do ar, o ruido, os tempos médios de deslocacao,
a conciliacdo trabalho-familia, traduzindo-se em menos satde no seu sentido lato.

Sedentarismo

O sedentarismo é definido como a falta ou a grande diminuicdo da actividade fisica, um
comportamento induzido por habitos decorrentes da vida moderna dominada pela utilizacdo da
tecnologia e a tendéncia cada vez maior de substituicdo das actividades ocupacionais por actividades
com menor gasto energético.

A vida sedentaria é responsavel pelo agravamento de algumas doencas créonicas como a hipertensado
arterial, a obesidade e a diabetes.

Uma grande parte da populac¢do de Lisboa, empregada no comércio e nos servicos, exerce profissdes
gue ndo exigem esforco fisico intenso, apoiadas nas tecnologias da Informacdo e da comunicagdo a
distancia, e dependem do automadvel para as suas deslocacGes diarias em meio urbano e periurbano.

Em Lisboa em 2011, apenas 17% das pessoas empregadas ou estudantes se deslocavam a pé ou
utilizavam a bicicleta como meio de deslocacao.

O sedentarismo na Regido de Lisboa atinge 45,4% da populagdo maior de 18 anos. Quando
analisados os dados por sexo e grupos etarios verifica-se que as mulheres com mais de 35 anos sdo
mais activas do que as mulheres mais novas.

Os crescentes habitos de vida sedentarios nas criangas tém conduzido ao aumento da prevaléncia da
obesidade infantil, visto que a ocupacdo dos tempos livres ndo inclui actividade fisica, pelo contrario,
inclui maus habitos alimentares e um grande nimero e horas despendidas em frente ao computador
ou a uma consola de jogos.

Para combater o sedentarismo e minimizar um conjunto diverso de sintomas associados a diversas
patologias, a OMS refere que o individuo deve realizar 30 minutos didrios de actividade fisica
moderada 4 ou mais vezes por semana, garantindo dessa forma uma vida mais saudavel e activa,
contribuindo para uma poupanca significativa nas despesas de saude publica.

Andar a pé constitui uma forma de exercicio de intensidade moderada, sendo uma forma de
lutar contra o sedentarismo, a obesidade, a diabetes e as doencas cardiovasculares

Habitos alimentares

Os habitos alimentares interferem em todas as areas da salde, sendo por isso determinante o papel
das instituicdes na sua prevencdo e promocgdo. O facto de os maus habitos alimentares afectarem
com maior incidéncia criangas, idosos e grupos socioeconémicos mais vulneraveis, contribui para
aumentar as desigualdades em saude.

Os bons habitos alimentares remetem para uma alimentacdo que seja simultaneamente completa,

equilibrada e variada de forma a, respectivamente, incluir todos os alimentos, fornecer os alimentos
com proporgao e assegurar a diversificacdao dos alimentos.
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As dietas que incorporam maior ingestao de vegetais, legumes e frutos, fibras vegetais e hidratos de
carbono complexos, provenientes de cereais integrais, assim como a reducdo das gorduras saturadas
e do sal, sdo alguns dos elementos que tém sido associados a um melhor estado de saude.

A actual proposta de uma Nova Roda dos Alimentos reflecte um padrdo de habitos alimentares
saudaveis e inclui a actividade fisica, a 4gua e as gorduras saudaveis na rotina alimentar diadria, em
detrimento do consumo proteico de origem animal.

Os habitos alimentares da populacdo portuguesa sdo relativamente desconhecidos e variam muito,
nao sé de acordo com a regido do pais, mas também com o estrato socioecondmico e a faixa etaria.

A crise econdmica tem provocado nalgumas familias uma desarticulacdo nas refeicbes didrias,
provocando uma dieta desequilibrada. Esta problematica acentua-se em determinadas areas da
cidade de Lisboa.

Em Portugal, 6,7% dos jovens nunca tomam o pequeno-almogo durante a semana, ou s6 tomam as
vezes (12,9% em média), sendo esta tendéncia mais acentuada nas raparigas do que nos rapazes, em
todas as idades.

Os jovens da Regido de Lisboa sdao os que apresentam os valores mais baixos quanto a este indicador,
apenas 76,8% dos jovens toma o pequeno-almogo todos os dias.

Desporto e actividade fisica

De acordo com a Carta Desportiva do Municipio de Lisboa, aprovada em 2010, a drea desportiva util
(ADU) existente na cidade era de 910648 m2, considerando as instalacdes desportivas de base
formativa. Este valor corresponde a 1,61m2 de ADU/habitante, um valor aguém dos valores de
referéncia europeus (4m2 ADU/Hab), verificando-se que 51% das freguesias da cidade apresentavam
um racio de ADU/hab inferior a 1m2.

Entre 2009 e 2014, o investimento realizado pelo Municipio de Lisboa (24,6 M€) nos Complexos
Desportivos Municipais, em outras instala¢gdes desportivas municipais, e no apoio atribuido pela CML
as instalagGes desportivas de clubes, corresponde a 38,4% do montante global do investimento
previsto em 2009 (64 M€£).

O apoio ao associativismo desportivo entre 2009 e 2014 atingiu um montante global de cerca de
8 milhdes, dos quais, 4,5 milhdes para o desenvolvimento da actividade desportiva regular e 3,5
milhGes para obras de beneficiagdo em instalagdes desportivas, com impactos importantes no
numero de clubes apoiados e praticantes abrangidos: 102 clubes e 119 000 praticantes em 2014.

Durante o mesmo periodo, e em termos globais, o apoio a beneficiacdo e requalificacdo de
instalacGes desportivas abrangeu 121 700 m2 de area desportiva util.

O numero de criancas e jovens abrangidos pelo programa municipal Desporto Mexe Comigo evoluiu
de 516 (em 2008/09) para 1 518 (em 2013/14).

Anualmente, e em média, a CML apoia cerca de 180 entidades na realizagdo de 313 provas
desportivas. Em média, estima-se que este apoio abranja 130 000 praticantes desportivos, em cada
ano.

Nas Piscinas Municipais, o nUmero de utentes regulares cresceu de 8 140 em 2009, para 9796 em
2013, correspondente a um acréscimo de 5% anual.
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Andar a pé e de bicicleta diariamente tem efeitos positivos para a saude do individuo, da
comunidade e da cidade como um todo.

Andar a pé também promove, ao nivel da comunidade, um maior contacto e uma maior interacgdo
entre os individuos, contribuindo dessa forma para o aumento da coesdo social e da equidade.

Lisboa deve dispor de percursos pedonais que permitam fomentar a caminhada, tanto para a
populacdo residente como para a populagdo que vem diariamente trabalhar.

A utilizacdo da bicicleta na cidade de Lisboa é crescente, sobretudo devido a uma maior
disponibilidade e apreco da populacao por parte dos residentes para a este modo de transporte.

Lisboa dispde de uma rede de percursos ciclaveis que, no final de 2010, tinha cerca de 80Km de
extensdo total. Até 2012, cerca de 35% da rede ciclavel estava implantada em espago pedonal. Apds
2013 foi adoptada um nova estratégia que pretende alterar este cenario, promovendo a ocupacdo do
espaco viario pela bicicleta até 63%.

Sinistralidade rodoviaria, laboral e doméstica

A sinistralidade rodoviaria tem graves consequéncias sociais e econdmicas, constituindo os acidentes
de viacdo a primeira causa de morte no mundo para a populacao de 15-29 anos.

A cidade de Lisboa apresenta taxas de mortalidade por acidente de viagdo, inferiores as do
Continente e do Pais, mas mais elevadas do que muitos concelhos da area da Grande Lisboa.

No Distrito de Lisboa, o nimero de acidentes envolvendo vitimas oscila entre aproximadamente os
7 000 e os 7500, tendo ocorrido uma diminui¢do entre 2009 e 2011. No entanto, o nimero de
acidentes em que se registaram vitimas mortais e/ou feridos graves aumentou no mesmo periodo de
369 para 390.

Em particular, os sinistros de atropelamento de pedes causam ndo sé vitimas mortais mas sobretudo
feridos graves e feridos leves, que resultam em graves problemas de saude, internamentos
hospitalares e longos periodos de tratamento e inactividade das vitimas.

Relativamente ao nimero de atropelamentos de pedes (com vitimas mortais, feridos graves e feridos
ligeiros) ocorridos nas freguesias de Lisboa, entre 2004 e 2007 e entre 2010 e 2011, verifica-se que as
cinco freguesias com maiores valores sao Avenidas Novas, Alvalade, Arroios, Benfica e Santa Maria
Maior, com uma média de 40 ou mais vitimas anuais em resultado de atropelamentos.

A maioria dos atropelamentos (cerca de 40%) envolve individuos adultos. No entanto, os
atropelamentos de idosos cresceram de 12,8% em 2004 para 20,4% em 2011, constatando-se que
35,4% da totalidade de vitimas mortais e 36% dos feridos graves, sdo pessoas idosas.

De salientar igualmente o aumento das ocorréncias de atropelamento envolvendo criancas nas areas
envolventes das escolas publicas de cerca de 6% em 2010 para 8,5% em 2011.

Considerando a maior gravidade da lesdo resultante dos sinistros rodoviarios na cidade de Lisboa,
verifica-se que existem eixos e/ou zonas mais criticas, como sejam os eixos Av. da india - Avenida 24
de Julho, Avenida de Berna, Estrada de Benfica e Avenida Almirante Reis.

Considerando o indice de atropelamentos, existem no territdrio municipal locais de maior incidéncia

dos fendmenos de sinistralidade por atropelamento de pedes, onde persistem problemas estruturais
e situacOes de atravessamento pedonal mais perigosas.
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A actividade laboral ndo é isenta de acidentes e de riscos para a saude dos trabalhadores, sendo
frequentes os problemas musculo-esqueléticos, de visdo, audicdo, stress, ansiedade e depressao,
resultantes da exposicdo permanente e continuada a factores de risco para a saude, tanto fisica
como mental.

Os custos sociais das doencas e acidentes de trabalho sdo normalmente muito elevados, desde a
morte do trabalhador ou de diferentes graus de incapacidades, que afectam os agregados familiares,
muitas vezes conduzindo a situacdes de pobreza e exclusao social.

Sdo também muito elevados os custos econdmicos associados aos tratamentos de recuperacdo e
reabilitacdo (custos médicos, hospitalares, terapias) e ao periodo de inactividade do trabalhador
(medido em dias de trabalho perdidos).

Os acidentes de trabalho ocorrem com maior frequéncia nos grupos etarios mais jovens, sendo os
individuos do sexo masculino mais propensos a este tipo de sinistros.

Enquanto os homens sofrem mais de problemas de coluna e costas, normalmente associados a
tarefas de movimentacdao manual de cargas, as mulheres sofrem mais de stress, depressdao ou
ansiedade e problemas no pescoco, bracos, ombros e maos (tendinites), problemas que,
normalmente, estdo associados a tarefas de precisao e repeticao.

Muitos dos problemas de salde e graus de incapacidade que ocorrem nos adulto e nos idosos, sdo
causados, agravados ou potenciados pelos riscos laborais a que os trabalhadores estdo expostos ao
longo da sua vida activa, causando danos fiscos e psiquicos.

Nos ultimos anos , no Distrito de Lisboa, tem havido uma ligeira tendéncia de diminuicdo do nimero
total de acidentes laborais (mortais e ndo mortais), oscilando entre 42 668 em 2007, 35 254 em 2010
e 39184 em 2012. A tendéncia de evolucdo do nimero de acidentes de trabalho com vitimas mortais
é decrescente, sendo de apenas 15 vitimas mortais em 2013, quando em 2002 o valor era de
61 mortes.

A sinistralidade doméstica é a principal causa de morte das criangas e jovens até aos 18 anos de
idade. Em 2012, as criancas até aos 14 anos foram as maiores vitimas de acidentes domésticos e de
lazer, representando 41,5% do total dos acidentados.

As quedas sdo a principal causa de acidentes domésticos (59,5%), seguindo-se os cortes,
gueimaduras e intoxicacdes. Entre 2000 e 2009, 104 criancas e jovens morreram devido a uma queda
e 40 000 foram hospitalizados.

A maioria dos acidentes domésticos envolvendo criancas deve-se a faltas de atencdo e
desvalorizacao do risco por parte dos adultos, verificando-se que grande parte desses acidentes sao
evitaveis através da vigilancia.

Enquanto os acidentes rodovidrios e laborais tém vindo a apresentar resultados satisfatérios, com a
reducdo de casos e de gravidade dos danos, o mesmo nao se verifica em relacdo aos traumatismos
por acidentes domésticos e de lazer.

Os acidentes domésticos e de lazer continuam a ser responsaveis pela maioria (73%) dos

traumatismos que afectam particularmente grupos vulneraveis como os individuos com menos
recursos, as criancas e os idosos.
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QUE SAUDE TEMOS, DE QUE SOFREMOS E MORREMOS?

Doengas cronicas e de evolugdo prolongada

A prevaléncia de doencas cronicas tem registado um aumento significativo nas ultimas décadas,
sendo associada as mudangas culturais e sociais, traduzidas em novos padrées comportamentais, ao
envelhecimento da populagdo e a crescente urbanizagao.

Obesidade

Estima-se que mais de 50% da populagdo mundial em 2025 sera obesa, caso ndo venham a ser
adoptadas medidas que contrariem aquilo que é ja considerada uma epidemia.

Existe uma forte relagao entre a obesidade e factores de vulnerabilidade, nomeadamente o baixo
nivel socioecondmico, o tipo de estrutura familiar, alteracbes na dindmica familiar e
sobrealimentacao.

A ARS Lisboa e Vale do Tejo detém 3,6% de pessoas com registo de obesidade e 1,6% com excesso de
peso entre o n2 de utentes inscritos nos cuidados de saude primarios.

A obesidade infantil na regido de Lisboa e Vale de Tejo apresentava em 2010 uma prevaléncia de
16,4% de criangas entre os 6 e 0s 9 anos com pré-obesidade e de 15,5% com obesidade, constituindo
uma das regides com valores mais elevados.

Diabetes

A diabetes atinge mais de 382 milhdes de pessoas em todo o mundo, correspondendo a 8,3% da
populagdo mundial e continua a aumentar em todos os paises. Em 46% destas pessoas, a diabetes
nao foi ainda diagnosticada, prosseguindo a sua evolucgao silenciosa.

As lesdes e complicagOes associadas a diabetes podem atingir diversos érgaos, principalmente os
rins, os olhos, nervos periféricos e sistema vascular, sendo frequentemente fatais.

Portugal posiciona-se entre os paises europeus que registam uma elevada taxa de prevaléncia da
diabetes (12,9%), uma valor superior ao encontrado na Regido (5,1%) e no Concelho de Lisboa
(5,6%).

A diabetes é a principal causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputa¢do de membros inferiores.
Em 2012, entre os residentes no Concelho de Lisboa ocorreram nos hospitais da ARSLVT,
41 episédios hospitalares de amputagbes por complicacGes da diabetes.

Entre 2009 e 2011, no concelho de Lisboa, o nimero de dbitos por diabetes oscilou entre os 258 e os
297.

VIH/Sida

Em Portugal, o nimero de casos de infeccdo tem vindo a diminuir de forma moderada mas
consistente desde o ano 2000. Desde o inicio da epidemia, 75% dos casos notificados situam-se entre
0s 20 e o0s 44 anos.

Nas RegiGes de Saude de Lisboa e Vale do Tejo e Norte verificou-se o maior nimero de casos

notificados (78,8%) sendo que a regido de Lisboa e Vale do Tejo, sé por si, notificou mais de metade
do total de casos notificados em Portugal (53,7%).
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Em 2011, a taxa de novos casos (por 100 000 habitantes) revelava que a regido da Grande Lisboa
apresenta a taxa mais elevada (28,0), seguida do Algarve (25,1).

No actual contexto de crise socioecondmica ha uma exposicdo aumentada ao VIH sendo necessario
continuar a desenvolver ac¢des para promover o teste do VIH, reduzir a proporgdao de casos nao
diagnosticados e aumentar a adesdo atempada a terapéutica.

Doengas sexualmente transmissiveis

Entre 2000 e 2005 foram reportados 5020 casos diagnosticados de infeccdes sexualmente
transmissiveis (clamidia, gonorreia, HPV e sifilis), dos quais 3 374 em instituicdes localizadas na
cidade de Lisboa.

Doengas oncoldgicas

A incidéncia do cancro tem vindo a aumentar nos ultimos anos, constituindo a principal causa de
morte prematura (antes dos 70 anos de idade). No conjunto das causas de mortalidade em todas as
idades, ocupa o segundo lugar depois das doencgas cérebro cardiovasculares.

Estima-se que muitas das mortes resultantes de doengas oncoldgicas seriam evitaveis através de

medidas de prevencdo primaria, como a diminuicdo a exposicdo ao tabagismo e de prevencdo
secundaria através do diagndstico precoce em rastreios.

No distrito de Lisboa, em 2006, a incidéncia total dos tumores malignos era de 9 198 casos, sendo o
cancro da mama o mais frequente (1 360 casos), seguido do cancro da prostata (1 288 casos), e do
cancro do cdlon (1 045 casos), cancro da traqueia, brénquios e pulmdo (641 casos), e do recto
(510 casos).

A mortalidade por tumor do célon e recto, bem como o tumor maligno da mama para todas as
idades apresentam em Lisboa valores claramente superiores aos da Regiao e do Continente no sexo
feminino.

Doengas respiratorias
A mortalidade por doengas respiratdrias constitui a terceira principal causa de morte em Portugal, a
seguir as doencas cardiovasculares e aos tumores.

Entre 2009 e 2011 ocorreu uma ligeira diminuicdo no peso da mortalidade por doencas respiratdrias
em Portugal, passando de 12 170 para 11 917 dbitos.

As doencas respiratérias crénicas atingem cerca de 40% da populacdo portuguesa®’, calculando-se
uma prevaléncia de 10% para a asma, de 25% para a bronquite crénica e 14,2% para a DPOC em
pessoas com mais de 40 anos.

Considerando que a mortalidade respiratéria afecta claramente as faixas etarias mais idosas, estando
relacionada com o envelhecimento da populagdo, torna-se expectavel que o nimero de pessoas com
doenca respiratéria venha a aumentar e que este tipo de patologias venha a ser uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade, impondo ao sistema de salde uma necessidade crescente de
cuidados respiratérios.

" Programa Nacional para as Doengas Respiratdrias
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As patologias mais importantes sob o ponto de vista da sua prevaléncia sdo:
Bronquite Cronica
Asma;
Pneumonias;
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
Tuberculose

As doencas respiratoérias constituem a 5.2 principal causa médica de internamento hospitalar.

Asma

Em Portugal, a prevaléncia média da asma atinge mais de 11% da popula¢do no grupo etario dos
6-7 anos, 11,8% no dos 13-14 anos e 5,2% no dos 20-44 anos, estimando-se que o nimero total de
doentes com asma activa possa ultrapassar os 600 000.

A prevaléncia da asma é mais elevada na populacdo infantil e juvenil, constituindo uma causa
frequente de internamento hospitalar. A mortalidade neste tipo de patologias ocorre sobretudo a
partir dos 65 anos e é claramente superior no sexo masculino.

A maioria dos internamentos hospitalares por asma brénquica ocorre na faixa etaria abaixo dos
18 anos, constatando-se cerca do dobro de internamentos no sexo masculino. A mortalidade
hospitalar é baixa e ocorre apenas a partir dos 65 anos.

Pneumonias

Nos ultimos anos ocorreu um incremento do nimero de utentes diagnosticados com pneumonia
bacteriana nos hospitais ao nivel nacional, de 36 444 em 2007 para 46 556 em 2013, dando origem a
mais de 60 868 internamentos hospitalares, dos quais 22 637 (37%) na Regido LVT. Em Portugal, o
numero de dbitos por pneumonia bacteriana foi em 2013 de 13 909, dos quais 5 514 ocorreram na
Regido LVT (39%).

Relativamente a esta patologia respiratéria ndo existem grandes diferencas de mortalidade entre
sexos e constata-se que a mortalidade comeca a ganhar expressdao numérica a partir dos 55 anos,
com aumento muito acentuado a partir dos 75 anos.

DPOC

A prevaléncia de DPOC aumenta com a idade e com a carga tabagica, em ambos os géneros. Tem
uma fraca expressdo (2%) no grupo etdrio dos 40 aos 49 anos, sendo de 10,2% no grupo dos 50 aos
59 anos e atingindo o valor de 30,8% acima dos 70 anos. Nesta ultima faixa etdria e no sexo
masculino a prevaléncia de DPOC é muito elevada, atingindo valores de 47,2%.

A maioria dos internamentos hospitalares decorrentes da DPOC ocorre nas faixas etarias acima dos
40 anos. Ocorreram mais episédios de internamento por DPOC no sexo masculino do que no sexo
feminino. Esta diferenga acentuou-se nos grupos etarios de 65 ou mais anos.

Tuberculose

Em Portugal, os episddios de internamento hospitalar por tuberculose tém diminuido de
1 427 utentes diagnosticados e tratados em 2007 para 1 208 em 2011. No entanto, nos ultimos dois
anos houve um aumento para os 1 351 em 2013, dos quais 632 (47%) na Regido LVT.

O numero de episddios de internamento associados a tuberculose em Portugal foi em 2013 de 2 006,
em que 48% ocorreram na Regiao LVT.

Em 2013 o nimero de dbitos por tuberculose pulmonar na RLVT foi de 88, correspondente a 44% do
total de 6bitos ocorridos ao nivel nacional

A taxa de incidéncia de tuberculose no Concelho de Lisboa é de 41/100 000 habitantes
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Desde 2002 que esta taxa tem apresentado uma tendéncia decrescente quer na ARSLVT quer no
Concelho de Lisboa. Contudo, em 2013 esta a registar-se uma inversdo desta tendéncia.

No ACES Central denota-se uma maior expressao dos casos de tuberculose, comparativamente ao
conjunto de Lisboa, com um aumento de 35% entre 2010 e 2012.

Doencas cérebro-cardio-vasculares (HTA, AVC, DIC e DCV)

As doencgas cérebro-cardiovasculares afectam o sistema circulatério em diferentes localiza¢des. Entre
estas destacam-se a doenca isquémica do coragdo (DIC), cuja manifestacdo clinica mais importante é
o enfarte agudo do miocardio (EAM) e a doenga cerebrovascular (DCV) incluindo o acidente vascular
cerebral isquémico (AVC).

Apesar da progressiva diminuicdo das taxas de mortalidade das doencgas cérebro-cardiovasculares, as
doencas do aparelho circulatério sdo ainda a principal causa de morte em Portugal e em todos os
paises europeus.

Para além do sal, o consumo de alcool e tabaco e o sedentarismo sdo os principais determinantes da
HTA (em cerca de 80% dos casos) e das subsequentes complicagbes cardiovasculares.

Em todo o mundo a HTA é responsdvel por 62% dos acidentes vasculares cerebrais e 49% da doenca
corondria.

Cerca de 64% dos hipertensos ndo conhecem a sua condi¢do, apenas 33,9% estdo a ser tratados e
somente 7,6% tém a doenga controlada.

No concelho de Lisboa, em 2012, estavam inscritos nos Cuidados de Saude Primarios com
diagnodstico de hipertensdo 88 454 utentes, dos quais 49 437 situam-se no grupo etario dos 60-79
anos.

Nas idades mais jovens, as taxas de mortalidade para estas doencas sao superiores no concelho de
Lisboa, em relagdo ao continente e ao territdrio da ARSLVT, e também em relacdo a maioria dos
concelhos da Grande Lisboa.

A carga de doenga traduzida em dias de internamento hospitalar por acidentes isquémicos
transitorios e acidentes vasculares cerebrais, foi de cerca de 14 500 dias, com o maior numero de
episddios em funcdo do avanco da idade, sobretudo nos individuos com mais de 75 anos.

Doengas mentais

Os disturbios psiquiatricos e os problemas de saude mental relacionados com a saude em geral
constituem a principal causa de incapacidade para a actividade produtiva e uma das principais causas
de morbilidade e morte prematura em todo o mundo.

Os custos directos e indirectos relacionados com as despesas assistenciais com os individuos
portadores de doen¢a mental e com a diminui¢cdo da produtividade detém um impacte econémico
consideravel nos orgamentos publicos, podendo atingir os 20% dos custos totais da saude.

As fobias especificas (8.6%), a Perturbagdo Depressiva Major (6.8%), a Perturbagdo
Obsessivo-compulsiva (4.4%), a Fobia Social (3.1%) e a Perturbagdo Pds-stress Traumatico (2.3%) sdo
as perturbacGes psiquiatricas mais frequentemente encontradas na populacdo portuguesa.

Na cidade de Lisboa, os cuidados de salude mental sdo actualmente prestados pelos Centros
Hospitalares, nos quais estdao concentradas as consultas de psiquiatria infantil e de adultos.

Os Centros de Saude, através dos médicos de medicina geral e familiar, fazem os diagndsticos
preliminares e referenciam os doentes para as consultas de especialidade de psiquiatria,
neurocirurgia ou outra.
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Paralelamente existem equipamentos de natureza social que asseguram respostas ao doente em
situacdo clinica estabilizada, visando a promoc¢do da autonomia e a reinsercdo sécio-familiar ou
profissional, incluindo programas de formacao ou de emprego protegido.

No contexto de crise econdmico-financeira e da agudizacdo de problemas sociais como o
desemprego e a pobreza, do envelhecimento e de diferentes formas de exclusdo social, sdo também
agravadas as situagOes de prevaléncia de patologias associadas as saide mental, em todos os grupos
etdrios.

Existe uma correlagdo forte entre o aumento dos niveis de stress e ansiedade, e as situa¢des de
diminuicdo de rendimentos disponiveis, de desemprego, inseguranca e incerteza perante a vida.

No que diz respeito ao suicidio, em 2009, a taxa de mortalidade padronizada por suicidio abaixo dos
65 anos era de 6,9 dbitos por 100 000 habitantes. A taxa de suicidio da cidade de Lisboa é mais
elevada (9,5) do que o valor regional e nacional.

QUE MEIOS E RECURSOS TEMOS?

Cuidados de Saude Primarios

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) representam o primeiro nivel de contacto dos individuos com
o sistema de salde e a primeira linha de intervencdo dos profissionais, visando a promocéao da saude
e a prevencdo da doenca, sendo prestados por estruturas e servicos como os Centros de Saude,
designacdo comum que engloba varias unidades funcionais (UCSP, USF, UCC, URAP, USP), assim
como por Programas de controlo epidemioldgico e de salde publica, de educacdo para a saude, etc.

Existem vdrias evidéncias sobre as vantagens comparativas, em termos de eficicia e eficiéncia, de
cuidados de saude organizados como cuidados primarios, orientados para as pessoas, integrados,
compreensivos, promovendo a continuidade de cuidados e a participacdo dos doentes, familias e
comunidade (Perfil de Saude LVT, 2013.)

Os ACES tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios, desenvolver
actividades de promocdo da salde, prevenir e prestar cuidados na doenca e fazer a ligacdo com
outros servicos para a continuidade de cuidados.

Nos 3 ACES de Lisboa, a taxa de cobertura da populacdo inscrita em cuidados de saude primarios é
de aproximadamente 100% (102,3% na ARSLVT, 98,5% na Grande Lisboa e 97,8% no Concelho de
Lisboa).

Em toda a ARSLVT ha cerca de 3 742 433 utentes inscritos nas unidades de saude, destes cerca de
79% tém médico de familia atribuido, valor este que sobe ao nivel do municipio para os 87%.
Constata-se haver uma redugdo na lista de utentes sem médico de familia de 24% em toda a ARSLVT
e 57% no concelho de Lisboa.

O ano de 2012 apresentou um crescimento do nimero de utilizadores de consultas médicas em mais
311 977 utilizadores. Apesar do aumento da procura/acesso a este nivel de cuidados, verifica-se uma
reducdo de consultas médicas em menos 4,7%, resultando numa ligeira redugao de 0,1 consultas por
utente: 3,05 per capita em 2011 versus 2,92 per capita 2012, o que carece de aprofundamento para
identificacdo das causas.

As consultas médicas presenciais tiveram um decréscimo de 7,7% em relagdo a igual periodo de
2011, ocorrendo um efeito de substituicdo por consultas médicas ndo presenciais (+4,0%) e um
aumento substancial da prescricdo de receitas renovaveis (+6,7%), evitando visitas desnecessarias
aos servigos saude.

Também, as consultas médicas domicilidrias tiveram um crescimento de 1,9% em relagdo a igual
periodo de 2011, demonstrando ganhos de proximidade ao utente.
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Realizaram-se mais de 1,6 milhdes de consultas de enfermagem no domicilio, representando um
crescimento de 18,1% em relagdo a igual periodo de 2011. As consultas médicas domicilidrias
tiveram um crescimento de 1,9% em relagdo a igual periodo de 2011. O aumento das consultas
domiciliarias reflecte o esforco de adequacgdo das estruturas as necessidades das populagdes
servidas.

Em 2012, em toda a regidao de Lisboa e Vale do Tejo, 69% dos utentes inscritos foram pelo menos
uma vez no ano a unidade de saude e este valor atinge os 73% no caso do concelho de Lisboa. O
numero médio de consultas por utilizador no ano foi entre as 3 e as 3,5 consultas.

Em Lisboa, no ACES Lisboa Central cerca de 20% dos idosos, criangas e jovens ndao foram a nenhuma
consulta em 2012.

Na cidade de Lisboa, distribuidos pelos 3 ACES, existem:
17 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
19 Unidades de Saude Familiar (USF),
6 Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e
5 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

Cada ACES dispde da respectiva Unidade de Saude Publica (USP), estando a USP do ACES Lisboa
Ocidental e Oeiras sediada no concelho de Oeiras.

Os 3 ACES exclusivamente na cidade de Lisboa, em 2013 para um total de 830 373 inscritos, dispunha
de:
372 médicos de Medicina Geral e Familiar
22 médicos de Saude Publica
132 Internos e Assistentes
406 enfermeiros

No ambito da Carta dos Equipamentos de Saude de Lisboa, aprovada pela Assembleia Municipal em
2 de Junho de 2009, foram identificadas 20 localiza¢Ges para a criagdo de unidades de saude para
substituicdo de instalacdes obsoletas, e 7 novas unidades, para as quais foram definidas as
respectivas localiza¢Oes, destinadas a satisfazer caréncias na cobertura da cidade.

A Carta dos Equipamentos de Saude de Lisboa integrou ainda, para além de um diagndstico e de uma
Proposta de Reducdo de Caréncias, uma subsequente Proposta de Intervencdo Prioritaria, com base
na qual foi assinado em 21 de Setembro de 2009 um Contrato Programa entre o Municipio e a
ARSLVT, para a construgdo de 6 novas Unidades de Salude em terrenos a ceder pelo Municipio, de
gue se encontram ja construidas e em funcionamento 3: Boavista, Belém e Carnide.

Paralelamente a execucdo deste Contrato-Programa, tendo igualmente como enquadramento a
Carta de Equipamentos de Saude aprovada, foram também concretizadas 2 novas instalacGes em
edificios propriedade da ARSLVT: Angelina Vidal e Ribeira Nova.

Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada em 2006 como um novo
modelo organizacional do Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social,
sendo formada por um conjunto de instituicdes publicas e privadas, que prestam cuidados
continuados de saude e apoio social, de forma integrada, a pessoas em situa¢do de dependéncia e
com perda de autonomia.

Os Cuidados Continuados Integrados (CCl) traduzem-se no conjunto de intervenc¢des sequenciais de
saude e apoio social, decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacgdo global entendida
como o processo terapéutico e de apoio social, activo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo,
readaptac3o e reinsercdo familiar e social?*®

%8 Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de Junho
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A prestacdo dos cuidados de saude e de apoio social é assegurada através de unidades de
internamento e de ambulatdrio e de equipas hospitalares e domicilidrias, segundo diferentes
tipologias:
- unidades de internamento
unidades de convalescenga (UC), (30 dias)
unidades de média duragdo e reabilitacio (UMD) (30 a 90 dias)
unidades de longa duracdo e manutengédo (ULD) (mais de 90 dias)
unidades de cuidados paliativos (UCP)
- unidades de ambulatério
unidade de dia e promocdo da autonomia (UDPA)
- equipas hospitalares
equipas de gestao de altas
equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos
- equipas domiciliarias
equipas de cuidados continuados integrados (ECCI)
equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos

A coordenac¢do da Rede é assumida ao nivel nacional e, no plano operativo, aos niveis regional e
local. No ultimo nivel, esta funcdo é assegurada por Equipas de Coordenacdo Local (ECL), cujo ambito
territorial coincide com a darea de influéncia dos Centros de saude. As ECL tém composicdo
multidisciplinar e intersectorial: no minimo devem possuir 1 médico, 1 enfermeiro e 1 assistente
social, em representacdo da ARS e do Centro Distrital de Seguranca Social (CDSS), e sempre que
necessario 1 representante da Camara Municipalzsg.

Em 4 de Novembro de 2008, foi firmado um acordo entre a CML e a ARSLVT com o objectivo de
contribuir para o desenvolvimento de uma Rede de Cuidados Continuados Integrados em Lisboa,
determinando que a CML incumbiria salvaguardar terrenos ou espag¢os em Instrumentos de
Planeamento, e contratualizar com entidades privadas sem fins lucrativos a construcao de
equipamentos, enquanto a ARSLVT caberia a responsabilidade de promover a identificacdo dessas
entidades, emitir parecer sobre as localiza¢Oes e fiscalizar tecnicamente os projectos.

Desde 2010, encontra-se ainda criado®® outro tipo de unidades e equipas no ambito de cuidados

continuados integrados de saude mental, igualmente da responsabilidade de ambos os Ministérios,
destinados as pessoas com doenca mental grave, de que resulte incapacidade psicossocial e que se
encontre em situacdo de dependéncia, independentemente da idade.

No ambito da Carta dos Equipamentos de Saude de Lisboa, aprovada pela Assembleia Municipal em
2 de Junho de 2009, foram identificadas 15 localiza¢des para a construcao de Unidades de Cuidados
Continuados Integrados, que obtiveram o parecer positivo da Unidade de Missao para os Cuidados
Continuados Integrados (UMCCI), 4 das quais passiveis de concretizacdo imediata (Alto do Lumiar,
Charquinho, Carnide/Luz e Algés).

O numero de camas/lugares, que estas 15 propostas representam concretamente, depende da
capacidade e do tipo de cuidados a prestar (convalescenca, internamento de média duracdo, de
longa duracdo, promocgdo da autonomia ou paliativos).

O conjunto destas propostas ndo satisfaz contudo a totalidade das caréncias identificadas em 2009
(1512 camas/lugares em toda a cidade), havendo que encontrar ainda solu¢cdes para os
equipamentos restantes em falta, seja através de reserva de terrenos, seja através da adaptacdo de
edificios devolutos.

O prazo para a satisfacdo da totalidade das caréncias foi estabelecido pelo Ministério da Saude, com
a designacdo de Meta 3, correspondendo ao objectivo da satisfacdo total das caréncias até 2016.

9 Despacho 19 040/2006 de 19 de Setembro
% pecreto-Lei n® 8/2010, de 28 de janeiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n® 22/2011, de 10 de fevereiro
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No entanto, em vez de ter havido um cumprimento progressivo da meta estabelecida, a oferta no
Concelho de Lisboa diminuiu. Em 2015, a oferta na cidade de Lisboa, nas diferentes tipologias é
apenas de:

e unidades de convalescenca 48

e unidades de média duracdo e reabilitacdo 22

e unidades de longa duracdao e manutencao 12

e unidades de cuidados paliativos 0

e unidade de dia e promoc¢ao da autonomia 0

Posteriormente a aprovacdo da Carta de Equipamentos de Saude (2009), os critérios de cobertura
foram revistos pela Coordenadora Nacional da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), sendo actualmente recomendados racios inferiores pelo que o calculo das caréncias é
actualmente inferior ao efectuado em 2009.

Considerando os novos racios, as caréncias calculadas para a populacdo correspondente aos Censos
de 2011 (130960 habitantes com 65 e mais anos) e para a mesma populacdo idosa estimada na
Carta de Equipamentos de Saude para 2016 (146 246 habitantes com 65 e mais anos) passou a ser
respectivamente de:

ecaréncias em n2 de camas (2011) — 1 083
ecaréncias em n2 de camas (2016) — 1 216

A Camara tem envidado esforcos para captacdo de entidades privadas ndo lucrativas interessadas na
construcdo e gestdo de unidades de internamento nas 4 localizacbes passiveis de construcdo
imediata ja referidas, mas apesar dos esforcos desenvolvidos, a apenas 1 ano da meta estabelecida
de 2016 para a satisfacdo total das caréncias, apenas 1 processo estd em curso, com algumas
vicissitudes: Charquinho, entretanto relocalizado na zona do Rego.

De assinalar que, diferentemente de outras Misericdrdias do pais, a Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa (SCML), uma das entidades com maiores recursos e experiéncia na area social e de saude, ndo
dispde de qualquer unidade de internamento da RNCCIl em Lisboa.

Uma hipdtese a considerar seria a realizacdo de um aditamento ao Acordo de Cooperacdo firmado
entre a CML e a ARSLVT, para partilha de responsabilidades com a SCML no desenvolvimento da
RNCCI em Lisboa, definindo as condi¢des da sua participacdo e empenhamento.

Uma das accbes da Agenda Estratégica do Plano de Desenvolvimento Social (PDS) 2013-2015,
denomina-se precisamente “Implementar a Rede de Cuidados Continuados” e tem como objectivos a
dinamizacdo, reforco e expansdo da RNCCI, através nomeadamente da articulacdo dos parceiros da
Rede Social, da racionalizagdo dos recursos, da difusdo e replicacdo de boas praticas, etc.

Cuidados Hospitalares
Na Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT), actualmente, existem 22 Unidades Hospitalares (18 em
2011) das quais 8 sdo Centros Hospitalares (6 em 2011).

Do conjunto destas unidades, 6 Unidades Hospitalares estdo sediadas em Lisboa das quais 4 sado
Centros Hospitalares.

A oferta publica de camas hospitalares na RLVT é de 8 601 (2009), representando cerca de
234 camas/100 000 habitantes.

Em 2012 foram realizadas 277 437 consultas referenciadas pelos médicos de familia da RLVT, sendo
gue a grande maioria foram realizadas fora do tempo médio de espera garantido (TMEG), isto &,
realizadas num tempo superior a 150 dias de espera.

A iniciativa privada tem vindo a aumentar no pais e também na cidade de Lisboa, sendo actualmente
a oferta de camas hospitalares do sector privado cerca de 1 260 camas.
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IX.2 - Contributos para o Plano de Desenvolvimento de Saude e
Qualidade de Vida da Cidade de Lisboa

[...] Uma cidade sauddvel é aquela que estd continuamente a criar e a desenvolver
0s seus ambientes fisico e social, e a expandir os recursos comunitdrios que
permitem as pessoas apoiarem-se mutuamente nas vdrias dimensées da sua vida e
no desenvolvimento do seu potencial mdximo. [...]

G. Goldstein, I. Kickbusch (1996)

Sistematizando a informacdo proveniente dos diversos pelouros da Camara Municipal de Lisboa, dos
Censos 2011, da ARSLVT e dos 3 Agrupamentos de Centros de Saude de Lisboa (ACES), e de diversas
outras entidades que recolhem, tratam e disponibilizam informacdo estatistica com relevancia para o
presente trabalho, pretendeu-se acima de tudo construir um ponto de partida para a realizacdo de
um diagndstico das problematicas da cidade de Lisboa na area da saude.

Decidir onde e como intervir para influenciar os determinantes de saude, de forma a prevenir a
doenca e essencialmente promover a saude, promovendo estilos de vida saudaveis e evitando e
comportamentos de risco, é o desafio dirigido ao Municipio, mediante solu¢Ges de “governacgdo
integrada”, parcerias e articulacdio entre ac¢des dos diferentes agentes, para uma maior
rentabilizagdo de recursos, eficiéncia e eficacia.

Incorporar as dindmicas sociais de grupos e comunidades, com objectivos de apoio social e de
ganhos em saude, como sdo exemplo os Projectos BIP/ZIP, depois de monitorizados e avaliados no
ambito da Agenda Estratégica do Plano de Desenvolvimento Social (PDS), para a sua eventual
disseminacdo e replicacdo, é sem duvida um outro designio.

Com base tanto nestes pressupostos, como no presente Perfil Municipal de Saude, na monitorizacdo
simultdnea do Contrato-Programa firmado com a ARSLVT, cuja execug¢do se encontra em curso, no
desenvolvimento de algumas ac¢des da Agenda Estratégica do PDS, nomeadamente o Plano de
Acesso a Saude em Lisboa, a avaliacdo das situagdes de “saide mental”, a implementacdo da Rede
de Cuidados Continuados, foi possivel esbocar desde ja uma matriz preliminar com 5 eixos
estratégicos e que deverdo vir a ser confirmados ao longo da realizacdo de Workshops com os
parceiros, para dar lugar ao Plano de Desenvolvimento de Saude e Qualidade de Vida de Lisboa:

1.Vida activa

2.Vulnerabilidades

3.Cidade em envelhecimento

4.Acesso a cuidados de salde de qualidade
5.Politicas no ciclo de vida
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1. Vida activa

Um estilo de vida saudavel pressupde uma vida fisica, intelectual e emocionalmente activa, na qual a
actividade fisica regular desempenha um papel fundamental, para promover o bem-estar, contribuir
para evitar ou adiar o surgimento de doencas e melhorar a capacidade da pessoa para o esforco
fisico.

As oportunidades de se se manter fisicamente activo diminuem com a idade, o que nao deve ser
impeditivo da pratica de exercicio fisico, havendo solu¢des adequadas a cada fase da vida.

O sedentarismo é um factor de risco para o desenvolvimento de doencas crdnicas, incluindo doengas
cardiovasculares.

Os projectos e investimentos na promocdo da saude, de uma alimentacdo saudavel e da prevencado
da doenca, fomentam a participacdo e envolvimento activo dos cidaddos durante um maior nimero
de anos, contrariando o sedentarismo e reduzindo os niveis de dependéncia, donde advém também
doencas cronicas.

O conceito subjacente ao eixo de “Vida activa” é o da promocdo da saude e de um estilo de vida
saudavel, através de accbGes que incutam bons habitos e comportamentos, nomeadamente de
alimentacdo e de actividade fisica ajustada a cada etapa da vida e que proporcionem meios para a
pratica de exercicio fisico, assim como do controlo e minimizacdo de factores ambientais nocivos
para a saude a que os habitantes se encontram expostos, com os seguintes objectivos:

e Combater o sedentarismo

ePrevenir a obesidade desde a infancia

e|ncentivar a pratica de exercicio regular

e Combater o consumo de alcool nomeadamente entre os mais jovens

ePromover a cessacao tabagica

eIncutir bons habitos de sono

e Promover a higiene oral

ePromover a racionalizacdo do uso da dgua, nomeadamente pelo combate ao desperdicio e
incentivo ao consumo da agua da torneira em detrimento da dgua engarrafada

ePromover a defesa do ambiente

eIncentivar a reutilizacdo das aguas residuais tratadas pelas estruturas grandes consumidoras
de 4gua, nomeadamente as lavagens-auto e as grandes superficies comerciais

e Aprovar e executar o Plano de Ac¢do do Ruido, para reducgdo dos niveis de polui¢cdo sonora e
mitigacdo dos seus efeitos.

eReduzir o nimero de dias de excedéncias dos parametros legais permitidos, nas esta¢oes de
medicdo da qualidade do ar

eSensibilizar para a reducdo da producdo de residuos

e|ncentivar a separacdo de residuos para reciclagem

e Aumentar a recolha selectiva

eAlertar a populacdo para os riscos para a saude, associados aos pombos e aos dejectos
caninos

No desenvolvimento deste eixo é fundamental a sensibilizacdo para a importancia de uma vida activa
e para a promogao de estilos de vida saudaveis.

Programas e actividades relevantes em curso:
e Educacdo Alimentar e Promocdo da Saude (principios da cidadania e habitos alimentares
saudaveis — alunos, familiares e restante comunidade escolar)
o Arte Alimentar com Peso e Medida
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e Projecto Papa-Bem (a aguardar protocolo)

e Alimentacdo e actividade fisica no ambito do Ministério da Educacdo (ME) para o 1.2 ciclo)
—Regime Fruta Escolar: distribuicdo gratuita de 1 peca de fruta 2*semana)
—Canal Educativa da FIPA: site com conteldos de educacdo alimentar
—Programa Nestlé: site com programa sobre salde e bem-estar

ePrevencdo de habitos alimentares de risco (PDS)

e Hortas Urbanas

e Vamos Todos ao Mercado (projecto de educacdo alimentar)

e Quinta Pedagdgica dos Olivais (educag¢do ndo formal — promocdo de habitos sadios)

e Desporto Mexe Comigo

e Programa de Apoio a Natacgdo Curricular

e Projectos actividades Nauticas nas escolas

e Olisipiadas

e Lisboa Vai ao Parque

o Lisboa Sabe Nadar

e Aparelhos de Fitness (instalados em 36 parques e jardins de Lisboa)

e EaB (Espaco a Brincar)

e Programa Infancia em Movimento (promover a pratica de exercicio fisico, contribuir para a
criacdo de habitos de vida sauddveis, promover a relagdo da crianca com o seu corpo e
proporcionar experiéncia de familiarizacdo com os espacos verdes da cidade)

e Monsanto é a Nossa Casa - 1 Parque & 20 Escolhas
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2.Vulnerabilidades

As situacOes de vulnerabilidade tém repercussdes directas na salde, o que por sua vez agrava cada
vez mais o grau de vulnerabilidade, criando-se um circulo vicioso.

A situacdo de crise econdmica que o pais atravessa tem tido consequéncia gravosas ao nivel do
desemprego, do empobrecimento e do endividamento das familias, tendo consequéncias directas no
bem-estar da populagdo em geral e nas criancas e idosos em particular, nomeadamente ao nivel da
saude, sendo insuficientes os apoios sociais do Estado.

A vulnerabilidade assume ainda aspectos particulares associados a comportamentos de risco,
violéncia e questbes de insercdo social em grupos especificos, como sejam os imigrantes e os
sem-abrigo, com repercussdes igualmente directas na saude.

As deficientes condicdes de habitabilidade, nomeadamente a acessibilidade e o deficiente
aquecimento e isolamento das habitacdes, a insuficiente exposicao solar, que se verificam em
particular nalgumas zonas da cidade de construgao mais antiga, constituem factores de risco para a
saude dos grupos mais vulneraveis como as criancas, os idosos e pessoas em risco de pobreza, sendo
responsaveis pela ocorréncia de doencas respiratérias, nomeadamente pneumonias, doencas
musculo-esqueléticas e Sindrome Coronaria Aguda.

O acesso aos cuidados de saude torna-se mais dificil para os mais vulneraveis, dada a dificuldade no
acesso aos transportes, no pagamento de servigos e de medicamentos.

E igualmente uma vulnerabilidade a deficiente capacitacdo da pessoa, enquanto doente, consumidor
e cidaddo, para tomar as decisdes ajustadas as suas necessidades e a participar e intervir tanto no
contexto familiar, social e laboral, como na sociedade em geral, nomeadamente em saude, para
aceder, compreender, avaliar e utilizar a informacdo no sentido de saber manter a saude, prevenir a
doenca e procurar tratamento.

A iliteracia em salde esta relacionada com o menor grau de escolaridade e com a idade avancada,
pelo que constitui uma vulnerabilidade adicional para a populacao de menor grau de instrucdo e para
os idosos.

O conceito subjacente ao eixo das “Vulnerabilidades” é o de minimizacdo dos determinantes de
saude de natureza socioecondmica, através do apoio social e da promocdo da capacitacdo da pessoa
para a superacao de dificuldades inerentes a idade ou condigdo, com os seguintes objectivos:

e Minimizar deficientes condicGes de acesso a bens essenciais, incluindo servigcos de salde e
medicamentos

eCombater a inseguranca alimentar

e Combater a violéncia doméstica nomeadamente através da inquiricdo nas consultas de rotina
e formacdo dos médicos de familia

e Combater comportamentos de risco nomeadamente de criancgas e jovens

eElaborar o Plano de Acgdo Articulado para os Comportamento Aditivos (PDS)

ePromover a articulacdo dos ACES com o NPISA para o rastreio e acompanhamento da saude
dos sem-abrigo

e Apoiar Programas de Autonomizacao e Reinsercao Social de pessoas com doenca mental com
quadro clinico estabilizado.

e Melhorar a integracao dos imigrantes

eMelhorar as condi¢cdes de habitabilidade particularmente a acessibilidade e o conforto
térmico nomeadamente pelo incentivo a colocagdo de painéis solares, para instalagdo de
aquecimento, reduzindo a exposicdo ao frio.

e Divulgar os beneficios da ventilacdo interior das habitacGes e locais de trabalho

e Combater a iliteracia em saude
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Programas e actividades relevantes em curso:

eFundo de Emergéncia Social (apoio a agregados familiares no pagamento de despesas com a
habitacdo, telecomunicacdes, educacdo, alimentacdo e saude)

eServe The City Lisboa -jantares comunitarios

e Comissariado Municipal para o Desperdicio Alimentar

¢ DARIACORDAR (combater o desperdicio alimentar)

e Casa Aberta

e PMAL - Programa Municipal Ajuda Lisboa

o CLAii

e Comissariado Municipal para o Desperdicio Alimentar ( Plano Municipal cria rede de combate
Desperdicio Alimentar)

eDesporto Mexe Comigo (contribuir para a inclusdo social da populagdo infanto-juvenil do
Concelho de Lisboa)

eMovimento 2020 (a aguardar protocolo)

e Passaporte Escolar

ePassaporte Pré-escolar

e Orquestra Geragdo Lisboa

e Servico de Teleassisténcia

ePerto Lx

e Transporte Adaptado

eTransporte solidario
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3.Cidade em envelhecimento

Lisboa é uma cidade em envelhecimento e a intervengdo do municipio na area da salde tem de
procurar dar respostas as necessidades especificas do nimero crescente de populacdo idosa.

A par do envelhecimento da populacdo e dos problemas de dependéncia a ele inerentes, muitas
vezes associados a falta de recursos, a pobreza e a exclusdo social, do aumento de doencas associado
a idade (diabetes, doencgas cardiovasculares, oncoldgicas, neurolédgicas, deméncias...)., emergem
também novas realidades e desafios decorrentes das necessidades de uma populacdo a que o
aumento da esperanca de vida oferece um novo papel interventivo na sociedade.

A participacdo activa dos idosos na sociedade constitui um factor de promocao da sua qualidade de
vida durante o processo do envelhecimento.

A Organizacdo Mundial de Saude, ja em 2002, para fazer face ao fenomeno do progressivo
envelhecimento da populacdo, alterou o objectivo de um “envelhecimento saudavel” por
“envelhecimento activo”, entendido como o “processo de optimizacdo de oportunidades para a
saude, participacdo e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o
envelhecimento”.

O aumento da proporcdo de geragdes mais velhas no total da populagdo coloca varios desafios sobre
como assegurar o acompanhamento das suas necessidades, quando é sabida a sua progressiva
limitacdo de capacidades, e simultaneamente como garantir a manutencdao da sua valorizacao
pessoal e intervencdo social, apds a saida da vida activa.

A reducdo da mobilidade fisica e social dos idosos e o risco do seu isolamento requerem um cada vez
maior apoio domicilidrio, de forma a garantir qualidade e dignidade ao seu dia-a-dia.

As condicOes de habitabilidade, nomeadamente a acessibilidade as habita¢des, tém uma importancia
determinante no agravamento destas limitagGes. Principalmente em areas histéricas e consolidadas
em que predominam edificios de varios pisos sem elevador, a dificuldade em andar e subir degraus
condiciona a mobilidade dos idosos, confinando-os muito frequentemente ao espac¢o da habitacao,
impossibilitando-os de sair a rua, de conviver e assegurar a sua autonomia por exemplo no
abastecimento diario.

Mas a populagdo acima dos 65 anos é hoje também um activo para a cidade, pela sua experiéncia,
conhecimentos, capacidades e tempo disponivel, principalmente entre um grupo emergente com
maiores niveis de escolaridade e que pretende continuar a intervir civicamente.

As Academias Sénior tém sido uma nova resposta da sociedade civil, contribuindo para o
envelhecimento activo e constituindo um parceiro na promocao das relacdes intergeracionais.

O resultado de um inquérito realizado pela Associacdo Rede de Universidades da Terceira Idade
(RUTIS) veio comprovar que pessoas que frequentam as universidades seniores passaram a tomar
menos medicamentos, designadamente ansioliticos.

7

O conceito subjacente ao eixo da “Cidade em envelhecimento” é o de antecipacao das necessidades
dos idosos, assegurando um envelhecimento com o maximo de qualidade de vida, com os seguintes
objectivos:

e Promocao do envelhecimento activo

e Combate ao isolamento e a soliddo

e Minimizacao dos efeitos da limitacao das capacidades
ePromocdo da saude do idoso

e Apoio aos cuidadores informais
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Programas e actividades relevantes em curso:

e Plataforma Para a Area do Envelhecimento (PAE);

o PEAS - Programa Envelhecimento Activo e Saudavel (Juntas de Freguesia)

ePrograma Praia Campo Sénior (Juntas de Freguesia)

e Universidades Seniores (Juntas de Freguesia)

eOperacdo S.0.S. (operacdo concertada entre a CML e os parceiros sociais para sensibilizar a
comunidade para a vulnerabilidade dos idosos isolados na cidade de Lisboa e alertar para
actuacGes de emergéncia.)

eServico de Teleassisténcia

ePrograma Municipal Ajuda Lisboa -Voluntariado Sénior

eSeguranca + 65 (Departamento de Protecc¢do Civil)

e Cursos de formacao de cuidadores informais
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4.Acesso a cuidados de saude de qualidade

Ao longo do presente documento, o acesso a cuidados de salude de qualidade foi entendido como a
oferta e utilizacdo de cuidados de saude primdrios, hospitalares e continuados integrados, assim
como 0 acesso em areas especificas como a diabetes, as doencas cérebro-cardiovasculares,
oncoldgicas e a doenga mental.

Lisboa tem vindo a colmatar as principais caréncias de equipamentos de proximidade, no entanto
mantém graves défices de equipamentos publicos, designadamente equipamentos de cuidados de
saude, quer em quantidade, quer em qualidade.

Cabe ao Municipio participar no planeamento da rede de equipamentos de saude concelhios, de
forma a dotar a cidade das instalacGes indispensaveis a prestacdo dos cuidados de saude.

Para tal, a CML em articulagdo com a ARSLVT elaborou a Carta de Equipamentos de Saude de Lisboa,
aprovada pela Assembleia Municipal em 2 de Junho de 2009, que procedeu ao diagndstico, ao
calculo das necessidades e das caréncias em equipamentos de cuidados primarios de saude e de
cuidados continuados integrados, tendo apresentado solugdes para a sua satisfagdo, nomeadamente
definindo a localizagdo de novas unidades de salde e procedendo a respectiva reserva de terrenos.
Tendo decorrido mais de 5 anos desde a data da sua aprovacdo, a Carta de Equipamentos de Saude
encontra-se em processo de revisao.

Com base neste documento, a CML e a ARSLVT, assinaram, ainda em 2009, um Contrato-Programa
para a construcdo de 6 novas Unidades de Cuidados Primarios de Saude na cidade de Lisboa, em
terrenos cedidos pelo Municipio, de que 3 unidades se encontram ja construidas e em
funcionamento.

Paralelamente a execugdo deste Contrato-Programa, tendo igualmente como enquadramento a
Carta de Equipamentos de Saude aprovada, foram também concretizadas 2 novas instalacdes em
edificios propriedade da ARSLVT

Quanto as unidades de internamento da rede de cuidados continuados integrados, a Carta de
Equipamentos de Saude revelou caréncias gritantes em 2009. Entre 2009 e 2012 as Unidades de
Cuidados Continuados existentes em Lisboa observaram um pequeno incremento em relagdo ao que
se encontrava inscrito na Carta de Equipamentos de Saude aprovada, com a criacdo de algumas
camas que foram entretanto extintas. Em Cuidados Paliativos, por exemplo, ndo existe qualquer
unidade de internamento no concelho de Lisboa.

O conceito subjacente ao eixo “acesso a cuidados de saude de qualidade” é o de dotacdo dos
servicos de saude em Lisboa das infra-estruturas indispensaveis ao seu funcionamento, com os
seguintes objectivos:

e Reducdo de caréncias em Cuidados de Saude Primarios
e Reducdo de caréncias em Cuidados Continuados Integrados

Para a prossecucdo destes objectivos, podem desde ja identificar-se algumas acgGes:

e Monitorizacdo e execucao do Contrato-Programa firmado entre a CML e a ARSLVT para a
construcdo de unidades de cuidados de saude primarios

eNegociacdo do reaproveitamento de hospitais desactivados para a criacdo de unidades de
Cuidados Continuados Integrados, nomeadamente do Hospital Pulido Valente, de S. Lazaro
na Colina de Santana e do Hospital Militar de Belém.

eAngariacdo de parceiros para a expansao da rede de Cuidados Continuados Integrados,
nomeadamente da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

e Colaboragdo com os ACES na elaboracgdo do Plano Local de Saude, estabelecendo prioridades.

eDefinicdo do modelo de atendimento e encaminhamento das situacGes de saude mental
(PDS).

Accdo relevante em curso:
eRevisdo da Carta de Equipamentos de Saude de Lisboa aprovada em 2009
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5.Politicas no ciclo de vida

O percurso individual de salde ndo é constante. Existem necessidades especificas nas varias idades e
em momentos particularmente importantes e a intervengdo nestes momentos pode ser promotora e
protectora da saude, ganhando relevancia a longo prazo.

Ao adoptarmos o conceito de politicas saudaveis, como objectivo estratégico do Plano Nacional de
Saude, reforca-se a ideia de que a intervencdo municipal na criacdo de contextos favordveis a saude
ao longo do ciclo de vida pode contribuir decisivamente para “melhorar as condicdes de vida
quotidianas — as circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem”, o que constitui um dos trés principios de ac¢do preconizados pela OMS para a redugdo
das desigualdades sociais em saude, no periodo de uma geracdo, designadamente:

e Nascer com Saude,

e Crescer com Seguranga

e Juventude a Procura de um Futuro Saudavel
e Uma Vida Adulta Produtiva

e Um Envelhecimento Activo

e Morrer com Dignidade

A abordagem ao longo do ciclo de vida pressupde que a intervencdao deve ser tdo precoce quanto
possivel nos factores de risco, nomeadamente na prevencdo de doencgas transmissiveis evitaveis
(pela vacinagdo ou outras), de doencas crénicas e suas complicagcdes, pelo rastreio, diagndstico
precoce e promocdo da adesdo terapéutica, bem como pela reabilitacdo e/ou integracdo da pessoa
com limitagdes funcionais.

Por outro lado, esta abordagem permite obter ganhos em saldde e em sustentabilidade, pois reforga
uma cadeia de potenciacdo dos efeitos positivos ou atenuacdo dos efeitos negativos dos
determinantes da saude, ao longo da vida.

Existe para o Poder Local um vasto campo de actuagao transversal, inter-Pelouros, que assegura a
sua participacdo na promocdo da salde e de um estilo de vida mais saudavel, ao longo da vida,
nomeadamente em parceria e cooperacdo com as autoridades de saude e outros intervenientes
institucionais ou com a sociedade civil organizada.

O conceito subjacente ao eixo “politicas no ciclo de vida” é o de acg¢es dirigidas a cada etapa do ciclo
de vida, com os seguintes objectivos:

e intervencao precoce nos factores de risco
e satisfacdo das necessidades de salde segundo a etapa do ciclo de vida
e promocao da articulacdo entre instituicdes e sectores

Programas e actividades relevantes em curso:
e Articulacdo com os ACES no ambito do Conselho da Comunidade
e Academia da Mobilidade, melhoria do acesso a Saude Mental
e “Preparar a Cidade do Futuro” - Conselho Municipal de Juventude;
e Estratégia de Cidade para as Criangas (PDS)
e Programa B.a.Ba — Creches e Jardins de Infancia
e Gabinete Lisboa, Cidade Educadora
e Espaco a brincar
¢ Infancia em movimento
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