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1)- INTRODUÇÃO



“… AS DISPARIDADES ATUAIS NO DOMÍNIO DA
PRESTAÇÃO DE CUIDADOS DE SAÚDE SÃO TÃO
NOTÓRIAS ENTRE OS DIVERSOS PAÍSES, COMO NO
SEU PRÓPRIO SEIO… DE TAL MODO QUE, O
GRANDE LEMA ATUAL É O DE QUE NENHUM PAÍS
POR SI SÓ É AUTOSSUFICIENTE PARA OS
ASSEGURAR DE FORMA GENERALIZADA E
ADEQUADA … ” (SIC.)

















2)- ASPETOS 
ORGANIZACIONAIS























3)- ALGUNS EXEMPLOS 
PRÁTICOS para REFLETIR



a- CASOS CLÍNICOS







b- GEOGRAFIA e 
ASSECIBILIDADE









População 
do Alentejo
758.739







c- ACIDENTE     
VASCULAR CEREBRAL























d- ENFARTE AGUDO 
do MIOCÁRDIO























e- SAÚDE MENTAL



SERVIÇO DE PSIQUIATRIA DO CHS HSB SETÚBAL

• Movimento Assistencial

• Doentes em SO > 24H (Total de nº de Dias)

• 2011- 154 d.

• 2012- 98 d.

• 2013 (1º Semestre)- 141 d.

• Taxa de Ocupação da Enfermaria

• 2011- 83,3%

• 2012- 89,3%

• 2013 (1º Semestre)- 91,6%

• Consultas (2012)

• Total- 14.970 (1ªs: 11,5%)

• Concelhos do Alentejo- 1.867 (1ªs: 16,1%)

• Recursos Existentes e Necessidades

• Médicos: 8

• 1/25.000 H.: 13

• Camas: 18

• 1/10.000 H.: 30



4)- CONCLUSÕES



PRINCIPAIS CONCLUSÕES
• Aspetos Organizacionais

• A questão  da inclusão de médicos tarefeiros 
nas equipas deve ser reequacionada

• A criação de uma especialidade de 
Emergencista é a única forma adequada de 
constituir equipas fixas nos SU

• A resposta dos SU às verdadeiras urgências 
médico-cirúrgicas está dependente de uma 
adequada gestão das camas hospitalares e 
das que estão disponíveis nas Unidades de 
Cuidados Continuados e de Paliativos, e nos 
Lares 

• Aspetos Práticos

• A acessibilidade das populações aos 
serviços hospitalares diferenciados deve 
ser  adequadamente salvaguardada

• A sua localização deve ter em consideração 
a centralidade geográfica, 
independentemente da 
(re)(des)organização administrativa

• Os serviços com bom desempenho 
demonstrado, com um movimento 
assistencial que os rentabilize, e com 
“massa crítica suficiente”, não devem ser 
desarticulados 
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