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TAXA DE MORTALIDADE

Eduardo Magalhaes, Elsa Soares, Fatima Quitério ( Médicos de Saude Publica )
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ANC /10 000 = 65 ANOS 15.21 19.13

DOENCAS CARDIACAS /10 000 = 2541 22.80
65 AMNOS

Introdugao RESULTADOS DISCUSSAO
Perfil 2010

E CONCLUSAO

A andlise do conjunto de indicadores sociais, o indice de
envelhecimento, educacao, emprego / pensdes / reformas/ SIS,

O Perfil de Saude do ACES tem como objectivo . | . = . | | |
““'l's “l alojamento e incapacidade fisica, evidencia a precariedade do conjunto

principal tracar o retrato de saude da populagao da sua area de

influéncia, bem como dos seus principais determinantes de das freguesias do ACES Lisboa Oriental, quando comparadas com os
modo claro e integrador. 1 cnucil“ﬂ re?tantes .va(ljore; dg Concglho Qe Ialsboa, sendo a mgnccl)sdde§favo_;_e0|ga
Sope femn & Uedkrreetsl eerleser 5 cerTE 20 FBEG“ESIAS a freguesia dos Anjos, a situagao de extrema precariedade € verificada

na freguesia de S. Estevao.

E muito provavel que a situacdo descrita contribua para
necessidades muito acrescidas em saude, por parte da populacao
residente.

Da analise dos indicadores de saude destacam-se, a
mortalidade infantil, RN de baixo peso / 1000 como mais elevadas
quando comparadas com o Concelho para o periodo analisado.

A Tuberculose continua a constituir um problema de Saude
Publica de relevo comparado com o Concelho.

B Cobertura vacinai até aos 3 anos de vida no periodo avaliado
mantém valor de acordo com o esperado.

demografica, socioeconomica, os padroes de morbilidade e
mortalidade, bem como os recursos disponiveis.

O Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Il Lisboa
Oriental nasceu em Marco de 2009, sendo constituido pelos
Centros de Saude da Graca, Marvila, Penha de Franca, Olivais
e S. Jodo. Tem duas Unidades de Saude Familiares: Loios,
Monte Pedral. Presta cuidados de saude a populagcao de 20
freguesias do Concelho de Lisboa ( area 25 km? com
densidade populacional de 7 262 hab ./ km?).

Referenciacdo hospitalar Centro Hospitalar Lisboa
Central, Hospital Curry Cabral.

Caracteriza-se por ser uma populagao heterogénea em
termos etarios e de condigao s6cio econémica com um parque
habitacional globalmente carenciado (29 areas de
realojamento).

Sectores de actividades predominantemente terciario.

Integra o Aeroporto de Lisboa e a Zona portuaria Marvila / Sta FACTORES DE VULNERABEILIDADE
Apoldnia / Cais do Sodré. —
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Tendo em consideracao os determinantes sociais
conjugados com as necessidades de saude da populacao
constata-se uma necessidade de resposta intensa por parte dos
cuidados de saude, que deverao estar dotados de meios e

P e . il d 1d tli EVOLUCAQO DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS recursos que respondam aos desafios que se colocam em
f fra : qa;ac erlz?gacd) do peceI I/NZ‘ Sgll;\/ Lejs u DI !zara’mt-'se DDO — 2005 A 2008 s
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