Sistema de Saude na Regiao de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo: Para Além dos Centros
de Saude e Hospitais
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RESUMO
Introdugao: A intengédo deste trabalho é conhecer melhor, na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT), a dimenséo da
atividade empresarial associada a produgéo de saude e bem-estar.
Material e Métodos: Analisaram-se bases de dados do Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Emprego e Solida-
riedade Social, relativas ao ano de 2007 com dados sobre empresas e estabelecimentos ndo publicos dos sectores associados a
saude e dos recursos humanos associados a esses estabelecimentos, referentes s6 a Regido de Lisboa e Vale do Tejo. Em relagao
a mesma Regido, analisaram-se também dados, disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica, dos inquéritos, aos hospitais
e centros de saude do Servigo Nacional de Saude, referentes a 2008. Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva e
georreferenciada.
Resultados: Os resultados permitem uma primeira descrigdo do complexo econémico da saude da Regido de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo na sua plenitude de empresas, estabelecimentos e recursos humanos dedicados a atividades de saude nos sectores publico
e ndo publico.
Na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo existem 7180 empresas, 8504 estabelecimentos e 127 430 recursos humanos asso-
ciados a atividades de saude. Existem quatro grandes grupos de atividades associadas a saude: prestagao de cuidados, apoio social,
comercializagdo de produtos de saude e outras categorias. Destas, as trés ultimas categorias estdo quase que exclusivamente no
sector ndo publico, enquanto a prestacao de cuidados, o maior grupo, esta grandemente concentrado no sector publico.
Conclusao: Um sector de saude pensado de uma forma ampla e ndo s6 como o Servigo Nacional de Saude identifica uma capacidade
instalada importante ndo s6 do ponto de vista da prestagao de servigos mas também de capacidade econémica com elevado potencial
de internacionalizagéo.

ABSTRACT
Introduction: This article describes the economic health complex in the Health Region of Lisbon and the Tagus River.
Material and Methods: Databases for 2007, for enterprises, establishments and human resources, were made available by the Office
of Strategy and Planning of the Ministry of Employment and Social Solidarity for the Health Region of Lisbon and the Tagus River . Also
for the Health Region of Lisbon and the Tagus River , public sector hospital and health centre data was made available by the National,
Statistics Office. The data were analyzed, with georeferentiation when relevant.
Results: The results allow a first glimpse of the economic health complex of the largest health region of Portugal.
This economic complex includes 7180 enterprises and 8504 establishments with a staff establishment of 127 430.
Conclusion: There are four large areas of health related economic activities: healthcare provision (mostly in the public sector), social
support, commercialization of medicines and health products and other activities. The three last categories are mostly in the private
sector.

INTRODUGAO

O setor da saude é um setor de importancia cada vez
maior na economia internacional."? Em Portugal “tem um
enorme potencial de desenvolvimento ... que, s6 contando
com os parceiros empresariais — deixando de lado os par-
ceiros hospitalares e as universidades — facturam dois mil
milhdes de euros por ano ... temos ... um conjunto de ser-
vicos que sdo exportaveis e que trazem riqueza ao Pais”.?
A Saulde deixou de ser vista numa 6ptica de despesa para
ser considerada um fator de desenvolvimentos econémi-
co e social, de produgdo de riqgueza e bem estar.* Neste
contexto, a formulagdo de uma estratégia para o setor da
saude deve reforgar a importancia da saude nas politicas
nacionais, ndo s6 como geradora de bem-estar mas tam-

bém de riqueza nacional.®

Existe uma riquissima literatura que identifica a impor-
tancia do setor saude néo so6 para melhorar a saude das
populagdes e garantir ganhos em saude, mas também
como fator de riqueza nacional, se desenvolvido como par-
te integrante da estratégia econdémica nacional.® Recomen-
dacdes recentes’'° reforgam a necessidade de ampliar o
conhecimento de profissionais de salude sobre comércio
e globalizagédo, como tentativa de equilibrar os pesos de-
siguais das agendas da saude e do comércio em arenas
politicas nacionais e internacionais.'®'

Para que esta estratégia seja esbocada, apoiada, im-
plementada e avaliada é preciso conhecer melhor o sis-
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tema de saude, compreendido ndo s6 como o sistema de
servicos de saude, mas também como toda a atividade
comercial e industrial que apoia ou se apoia na prestagao
de cuidados de saude. Este complexo industrial da saude
pode ser entendido como a forma particular de estrutura-
¢ao capitalista e expansao mercantil da atengdo a saude.
Sobre este tema tém-se vindo a conformar um conjunto de
teorias explicativas sobre os desenvolvimentos da industria
de salde."*"® O complexo industrial da saide compreende,
como nucleo comum, atividades econdmicas ligadas a se-
tores secundarios (produgdo de medicamentos, biofarma-
cos, reagentes diagndsticos e equipamentos médico-hospi-
talares e odontoldgicos) e terciarios (prestagado de servigos
de saude)."? Pode, ainda, incluir a formagédo de recursos
humanos para a saude,™ incorporar um complexo médico-
-financeiro (por exemplo, as seguradoras)’, o Estado e um
complexo médico-editorial difusor do conhecimento.
Aintengdo deste trabalho é conhecer melhor, na Regido
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT), a dimenséao
da atividade empresarial associada a produgdo de saude
e bem-estar. Por falta de dados, ndo foram contabilizadas
as atividades econdmicas associadas a formagao de pro-
fissionais de saude, nem as seguradoras de saide nem a
atividades editoriais ou comercializagao de publicagdes do
setor da saude. Também néo se estudaram as atividades
econdmicas que resultam da compra de servigos (de hote-
laria hospitalar, por exemplo) a empresas locais; nem foram
estudados os efeitos econdmicos induzidos pela proximida-
de de servigos de saude (com impacto em sectores tdo di-
versos como nos transportes, na restauragéo e no turismo).

A Regiao de Lisboa e Vale do Tejo

A Regiado de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) tem cinco
unidades territoriais estatisticas de nivel 3 (NUTS III)
[Grande Lisboa, Peninsula de Setubal (as duas constituem
a Area Metropolitana de Lisboa — AML), Médio Tejo, Oeste
e Leziria do Tejo], 51 concelhos e 526 freguesias a que
corresponde um territério de 11.741 Km? (13% do todo o
territério nacional), uma populagao residente de 3.664 mil-
hares de pessoas (34% da populagéo nacional) e uma den-
sidade populacional de 312 habitantes/km? (cerca de trés
vezes superior a média nacional - no caso da AML o valor
era oito vezes superior). O poder de compra e a taxa de
criminalidade sdo elevados nas zonas mais densamente
povoadas (AML)."®

A RLVT contribuiu em 2008 para 44% do PIB nacional,
com 34% da populagdo em idade activa ai residente.'®
No ranking das 28 NUTS Il do Continente, a Grande Lis-
boa ocupa o primeiro lugar em termos de Produto Interno
Bruto (PIB) por habitante, quer em valores absolutos quer
relativos.®

MATERIAL E METODOS

A estratégia do estudo esta descrita no quadro que se
segue (Tabela 1). As classificagdes das profissdes de sau-
de e das atividades econdmicas estudadas estao tabeladas
em anexos | e ll.

A comparagao das bases de dados do Gabinete de
Estratégia e Planeamento (GEP) permitiu identificar 7061
registos comuns nas bases de dados das empresas e esta-
belecimentos, com 85 estabelecimentos que nio estdo na
base de dados das empresas e 22 empresas que nao estao
na base de dados dos estabelecimentos.

Em 142 registos de empresas e estabelecimentos o nu-
mero de pessoas ao servigo & sempre superior no ficheiro
das empresas. Para analise, prevaleceu o valor do ficheiro
dos estabelecimentos, pois poderao existir empresas com
estabelecimentos fora da regido LVT, apresentando assim
um maior numero de pessoas ao servico.

Foram excluidas da analise bases de dados do GEP as
empresas de caracter publico visto estas estarem melhor
detalhadas nas bases de dados fornecidas pelo INE, refe-
rentes aos hospitais e Centros de Saude (CS) do Servigo
Nacional de Saude (SNS). Os critérios de exclusdo foram
0s seguintes:

1) Natureza juridica: Organismo da Administragédo Pu-
blica ou Empresa Publica;

2) Capital Publico ® 50%;

3) Estabelecimentos sem informag&o sobre a natureza
juridica e a % de capital.

De (1) e (2) resultou a exclusédo das seguintes 12 em-
presas: Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.; Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E; Hospital de Rey-
naldo Dos Santos - Vila Franca De Xira; Hospital Distrital
do Montijo; Hospital Garcia de Orta E.P.E.; Hospital N@ Sr?
Rosario, E.P.E. — Barreiro; Hospital Pulido Valente, E.P.E.;
IPOLFG - E.P.E.; Laboratério Militar; Servicos de A¢do So-
cial; Servicos de Agao Social do IPT; Servigos Sociais da
Caixa Geral Depositos.

Com base em (3) foram excluidos 85 registos da base
de dados de estabelecimentos (ver anexo llI).

A base de dados analisada, resultante da consolidagéo
das bases de dados de empresas e estabelecimentos do
GEP inclui assim 7071 registos (7061 + 22 - 12 - 85) de
empresas e estabelecimentos néo publicas, isto é dos sec-
tores social e privado.

A informacgéo sobre empresas (centros hospitalares e
centros de saude) e estabelecimentos (hospitais, centros
de saude e extensdes) publicos e os seus recursos huma-
nos foi obtida das bases de dados do Instituto Nacional de
Estatistica (INE).

RESULTADOS

Na RLVT existem 7180 empresas, 8504 estabelecimen-
tos e 127 430 recursos humanos associados a atividades
de saude (Tabela 2).

Identificam-se quatro grandes grupos de atividades
associadas a saude: prestagdo de cuidados, apoio social,
comercializagédo de produtos de saude e outras categorias.
Destas, as trés ultimas categorias estdo quase que exclu-
sivamente no sector ndo publico, enquanto a prestagao de
cuidados, o maior grupo, esta grandemente concentrado
no sector publico.

A prestacdo de cuidados tem 2689 empresas (37%
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Tabela 1 - Material e métodos.

Identificagdo de bases de dados sobre empresas associadas a satide

|- Bases de dados fornecidas pelo Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP) do Ministério do Emprego e Solidariedade

Social relativas ao ano de 2007

o Foram inspeccionadas e limpas 3 bases de dados (BD)

. BD Profissdes: 1898 registos (15 473 pessoas ao servigco na RLVT).

. BD Empresas: 7083 registos (7071 empresas nao publicas e 94 131 pessoas ao servigo na RLVT).

. BD Estabelecimentos: 8214 registos (8086 estabelecimentos nao publicos na RLVT).

o Classificagdo das 86 profissées definidas segundo a Classificacdo Nacional de Profiss6es (CNP)

(Anexo l) nas seguintes 13 classes:

L] Enfermagem Especializada, Enfermagem Geral, Especialista das Ciéncias da Vida, Medicina Clinica

Geral, Medicina Hospitalar, Medicina Saude Publica, Medicina Tradicional, Outro Pessoal Auxiliar,

Outro Pessoal Médico, Outro Pessoal Técnico Superior, Pessoal Operario, Pessoal Técnico Superior

de Saude, Técnico de Diagndstico e Terapéutica (TDT).

o Classificagao das 29 atividades profissionais definidas segundo a Revisao 3 da Classificagao Portuguesa

de Atividades Econémicas (CAE-Rev3) (Anexo Il) nas seguintes 4 classes:

. Apoio Social, Centro de Recolha, Comércio Produtos de Saude, Prestagdo de Cuidados de Saude e

outras atividades.

Il - Bases de dados fornecidas pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), referentes aos hospitais e
centros de saude (CS) do Servigo Nacional de Saude (SNS):

o  Foram inspeccionadas e limpas 2 bases de dados:

. BD de CS do SNS na RLVT com registos de 88 CS e de 372 extensées.

. BD de hospitais do SNS na RLVT com registos de 35 hospitais e de 21 centros hospitalares.

Analise de dados (AED)

o Representagbes em tabelas de frequéncias e graficos de barras de medidas relativas ao niumero de pessoas

ao servigo, empresas e estabelecimentos na RLVT (Oeste, Médio Tejo, Grande Lisboa, Peninsula de Setubal e

Leziria do Tejo), por profisséo, atividade profissional, natureza juridica das empresas.

Construcao de estatisticas por concelho e regiao LVT

o  Célculo de diversas estatisticas, como por exemplo, o nimero de pessoas ao servigo, o nimero de empresas
e estabelecimentos por 10 000 ou por 100 000 habitantes para cada concelho ou NUTS Il da regido LVT e sua

representacgédo grafica (recorrendo a Excel).

das empresas associadas a saude), 3262 estabelecimen-
tos (38% dos estabelecimentos associados a saude), e
62911 RH (49% dos RH associados as atividades de sau-
de). Pertencem ao setor publico 4% (n = 109) das empre-
sas, 15% (n = 495) dos estabelecimentos, e 73% dos RH
(n = 45760). Destes RH no setor publico 20% sao médi-
cos e 31% enfermeiros (12% e 23% respectivamente para
médicos e enfermeiros no setor ndo publico). Dos médicos
na prestacao de cuidados, 82% estdo associados ao setor
publico assim como 78% dos enfermeiros. No setor publico
para cada médico na prestag¢ao de cuidados existem 1,545
enfermeiros, versus 1,930 enfermeiros por cada médico no
setor ndo publico. Por cada 1000 habitantes existem 2,486
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médicos e 3,841 enfermeiros do setor publico e 0,558 mé-
dicos e 1,076 enfermeiros do setor ndo publico.

O apoio social tem 1483 empresas (21%), 2064 estabe-
lecimentos (24%) e 35258 RH (8%). Todos n&o publicos.

A comercializagao de produtos de saude tem 1466 em-
presas (20%), 1524 estabelecimentos (18%) e 15539 RH
(12%). Todos n&o publicos.

Existe um conjunto de outras atividades com 1542 em-
presas (21%), 1654 estabelecimentos (19%) e 13722 RH
(11%).

Os hospitais do setor publico
As unidades hospitalares publicas estdo concentradas
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Tabela 2 - Numero de empresas, estabelecimentos e recursos humanos em atividades associadas a saude da RLVT

RECURSOS EM CONSIDERACAO Oeste Médio Tejo (ErEe GGGl ARSLVT
Lisboa Setubal Tejo
EMPRESAS
Setor n&o publico
Prestacéo de cuidados de saude 160 107 1771 426 116 2580
Total 526 372 4620 1157 396 7071
Setor publico
Centros hospitalares 2 1 15 2 1 21
Centros de saude 12 11 38 16 11 88
Total 14 12 53 18 12 109
Total de todos os setores
To_tal de empregas de prestacéo de 174 119 1824 444 128 2689
cuidados de saude
% Empresas de publicas de
cuidados saude no Total de 8% 10% 3% 4% 9% 4%
empresas de cuidados de saude
Taxa por 100.000 habitantes 47,81 51,50 89,88 56,20 51,28 73,39
ESTABELECIMENTOS
Setor n&o publico
Prestagao de cuidados de saude 166 114 1903 453 131 2767
Setor publico
Hospitais 4 3 22 5 1 35
Centros de saude e extensdes 83 105 136 66 70 460
Total 87 108 158 71 71 495
Total de todos os setores
Total ~ de estabelecimentos ~de 253 222 2061 524 202 3262
prestagéo de cuidados de saude
% Estabelecimentos publicos de
cuidados de saude no Total de 34% 49% 8% 14% 35% 15%
estabelecimentos de cuidados
Taxa por 100.000 habitantes 69,52 96,08 101,55 66,33 80,93 89,03

na grande Lisboa, embora por 100 000 habitantes a maior
concentragéo se observe no Médio Tejo (com uma concen-
tracdo que é quase o triplo da Leziria do Tejo e o dobro da
Peninsula de Setubal) (Tabela 3).

A distribuicdo das camas hospitalares no setor publico
mostra uma maior concentragdo, tendo em conta a popu-
lacdo residente, na Grande Lisboa, seguida do Médio Tejo
e a menor é no Oeste, realgando diferengas na dimensao
das unidades hospitalares, mais pequenas no Oeste. E de
realcar a baixa oferta de camas de hospital de dia em todas
as NUTS IlIl. Por especialidades ou nivel de cuidados, na
Grande Lisboa estdo concentradas 98% das camas de cui-
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dados intermédios, 87% das camas de psiquiatria, 85% das
camas de cuidados intensivos, 75% das camas de hospital
de dia, 69% das camas de otorrinolaringologia e dos ser-
vicos de observagéo das urgéncias hospitalares, 66% das
camas de cardiologia, 65% das camas de medicina interna,
63% das camas de pediatria e de oftalmologia, 59% das
camas de cirurgia geral e 56% das camas de ortopedia.
Em termos de capacidade cirurgica instalada por NUTS
I1l, a maior concentragao por 100 000 habitantes de camas
cirurgicas e de salas operatérias esta na Grande Lisboa.
Em terceiro lugar para os mesmos indicadores esta a Pe-
ninsula de Setubal. As restantes NUTS Ill estdo desfasa-



Tabela 2 - Numero de empresas, estabelecimentos e recursos humanos em atividades associadas a saude da RLVT (continuacéo).

RECURSOS EM CONSIDERACAO Oeste Médio Tejo EIEes L AC G ARSLVT
Lisboa Setubal Tejo
RECURSOS HUMANOS
Setor n&o publico

Médicos na prestacéo de cuidados o o o o o o

de saude 68 (6%) 59 (17%) 1598 (11%) 279 (20%) 40 (10%) 2044 (12%)

Enfermeiros na Prestagdo de o o o o o o

cuidados de satde 131 (12%) 40 (11%) 3223 (23%) 530 (38%) 20 (5%) 3944 (23%)
~ . 1106 o 13920 o o 17151

RH na prestagéo de cuidados (100%) 353 (100%) (100%) 1386 (100%) 386 (100%) (100%)

Taxa por 100.000 habitantes 303,90 1889,13 2766,95 1368,02 1653,12 2228,98

Setor publico

Médicos na prestagéo de cuidados

de sadde 463 (17%) 305 (12%) 6414 (21%) 1539 (19%) 386 (18%) 9107 (20%)

Enfermeiros na Prestagdo de o o o o o o

cuidados de saude 890 (32%) 886 (34%) 8980 (30%) 2621 (32%) 697 (32%) 14074 (31%)
~ . 2788 2577 30159 o 2191 45780

RH na prestacéo de cuidados (100%) (100%) (100%) 8065 (100%) (100%) (100%)

Taxa por 100.000 habitantes 766,08 1115,30 1486,06 1020,92 877,85 1249,45

Total de todos os setores

% RH na prestagdo de cuidados

publicos no total de RH na 72% 88% 68% 85% 85% 72%

prestacédo de cuidados de saude

% Médicos na prestagdo de

cuidados publicos no total de 86% 84% 80% 85% 91% 82%

médicos nos cuidados de saude

% Enfermeiros na prestagdo de

cuidados publicos no total de 87% 96% 74% 83% 97% 78%

enfermeiros nos cuidados de saude

das em termos de ranking dos dois indicadores: para o NUTS Il

nuameros de camas hospitalares por 100 000 habitantes o
Médio Tejo tem o segundo lugar, a Leziria do Tejo o quarto,
e o Oeste o quinto; quanto ao numero de salas operatorias
por 100 000 habitantes, o segundo lugar & da Leziria do
Tejo, o quarto do Oeste e o quinto do Médio Tejo.

As maiores ofertas de salas de consulta externa estao
na Grande Lisboa e Peninsula de Setubal e a oferta mais
baixa esta na Leziria do Tejo seguida do Oeste.

A predominancia da Grande Lisboa mantém-se para
todos os equipamentos, particularmente para os mais dis-
pendiosos, como os equipamentos de TAC, que estdo que
quase exclusivamente (77%) na Grande Lisboa. Em termos
de numero absoluto de equipamentos a Peninsula de Setu-
bal ocupa geralmente o segundo lugar e o Oeste o terceiro.
Tendo em conta a populagéo residente a situagéo torna-se
mais equitativa em termos de distribuicdo dos equipamen-
tos.

A forca de trabalho hospitalar no setor publico, esta
fortemente feminizada, mais no Médio Tejo (M/H = 4,1) e
menos na Grande Lisboa (M/H = 3,0). Esta forte feminiza-
¢ao verifica-se para todas as categorias de RH em todas a
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O numero de pessoas ao servigo por 100 000 habitantes
varia entre 526,2 no Oeste e 1266,2 na Grande Lisboa. As
variagdes por 100 000 habitantes s&o para os técnicos su-
periores entre 11,3 e 30,3, técnicos superiores especificos
da saude entre 4,7 e 18,8, os enfermeiros 178,3 e 384,7,
enfermeiros ndo especializados 174,8 e 361,6, enfermeiros
especializados 15,1 e 24,5, total de médicos 61,6 e 247,5
para os médicos especialistas & entre 44,5 e 177,7, técni-
cos de diagnostico e terapéutica 35,7 e 100,7 e auxiliares
de agdo médica 130,5 e 3 289,8, em que o valor mais baixo
se encontra sempre no Oeste e 0 mais elevado na Grande
Lisboa. Para médicos do internato complementar e do in-
ternato geral a taxa por 100 000 habitantes mais elevada
é também na Grande Lisboa 52,8 e 12,5 respectivamente,
mas a mais baixa esta respectivamente, no Médio Tejo com
2,6 e na Peninsula de Setubal com 6,3.

Em termos de especialidades médicas a maior con-
centragdo por 100 000 habitantes encontra-se na Grande
Lisboa para todas menos para medicina nuclear (na Penin-
sula de Setubal), fisiatria e ortopedia mais concentradas no
Médio Tejo e, medicina do trabalho e pediatria na Leziria
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Tabela 3 - Distribuigdo de hospitais e taxa/100.000 habitantes, por NUTS Il

Distribuicdo de hospitais e taxa de hospitais /100.000 hab por NUTS3

Taxa por 100.000 hab

NUTS Il n

Médio Tejo 3 1,30
Oeste 4 1,10
Grande Lisboa 22 1,08
Peninsula de Setubal 5 0,63
Leziria do Tejo 1 0,40
Total 35 0,96

do Tejo. O segundo lugar é geralmente para a Peninsula
de Setubal, exceto na medicina nuclear, como ja indicado e
para outros segundos lugares que s&o ocupados pela Lezi-
ria do Tejo (dermatoveneralogia, obstetricia e ginecologia,
oncologia e radiologia), Lisboa (ortopedia, pediatria e medi-
cina nuclear), Médio Tejo (cirurgia geral) e Oeste (fisiatria,
medicina do trabalho e pneumologia).

E de realgar a muito baixa taxa de especializacdo dos
enfermeiros. Das especialidades, € no Médio Tejo que se
encontram as maiores taxas por 100 000 habitantes do to-
tal de especialistas, da especialidade médico-cirurgica e
da infantil e pediatrica. Na Grande Lisboa encontram-se as
taxas mais alta para as especialidades de saude materna e
obstétrica e de salde mental e psiquiatrica.

Os Centros de Saude do Setor Publico

A Grande Lisboa tem, tendo em conta a sua populagao,
a concentracdo mais baixa de CS. E no Médio Tejo, seguido
da Leziria do Tejo e do Oeste, que se encontram as maio-
res concentragdes de CS. Por concelho os CS sdo menos
densos na generalidade da Grande Lisboa, com excegao
do concelho de Lisboa, no sul da Peninsula de Setubal, no
norte da Leziria do Tejo e nos concelhos mais meridionais e
setentrionais do Oeste. O total das extensdes & de 372 sen-
do a concentragdo mais alta no Médio Tejo e mais baixa na
Grande Lisboa. As extensdes dos CS acabam por corrigir o
défice da sua distribuigdo em todas as NUTS lIl, exceto na
Grande Lisboa (Fig. 1).

Dos CS, s6 21 (24%) tém servigos de urgéncia, estando
o maior numero no Oeste. Nenhum Centro de Saude da
ARS referiu ter qualquer numero de camas para interna-
mentos de curta duragdo. Em geral os CS estdo mal equi-
pados em termos de capacidade instalada para diagnéstico
e terapéutica.

Em termos de total pessoal ao servigo nos CS tendo em
conta a populagao residente, a maior concentragdo obser-
va-se na Leziria do Tejo, seguida, por ordem decrescente,
do Médio Tejo, Oeste, Peninsula de Setubal e Grande Lis-
boa. Como para os hospitais, mas mais marcadamente, ve-
rifica-se uma grande taxa de feminizagdo dos RH. As taxas
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mais baixas de RH estdo em concelhos da Grande Lisboa.

A maior densidade de médicos por 100.000 habitantes
encontra-se na Grande Lisboa, seguida do Oeste e a mais
baixa no Médio Tejo. Por concelho, as densidades mais bai-
xas de médicos encontram-se em dois concelhos do Médio
Tejo, dois concelhos do Oeste e trés concelhos da Leziria
do Tejo. A maior densidade de médicos de medicina geral
e familiar & observada no Oeste, seguida da Grande Lis-
boa, do Médio Tejo, da Peninsula de Setubal e da Leziria
do Tejo. Os médicos especialistas em saude publica sao
mais densos no Oeste, seguidos, por ordem decrescente,
da Grande Lisboa, Peninsula de Setubal, Leziria do Tejo e
Médio Tejo.

A densidade dos enfermeiros é mais elevada na Leziria
do Tejo, seguida do Médio Tejo, e mais baixa na Grande
Lisboa. O mesmo se observa para os enfermeiros especia-
listas ou ndo especialistas. Paradoxalmente, é também na
Leziria do Tejo e no Médio Tejo, assim como na Peninsula
de Setubal, que se encontram os concelhos com as mais
baixas densidades de enfermeiros, refletindo iniquidades
intrinsecas a cada NUTS Il

DISCUSSAO

Existe pouca literatura sobre o complexo industrial de
saude portugués na sua globalidade. A literatura que existe
é sobre a componente publica do sistema de saude, o SNS,
e raramente isola as diferentes ARS e, nomeadamente a
ARSLVT.

O complexo econdmico da saude em Lisboa e Vale do
Tejo

Os resultados permitem uma primeira descricdo do
complexo econdmico de saude da RLVT na sua plenitude
de empresas, estabelecimentos e RH dedicados a ativida-
des de saude nos setores publico e ndo publico. O niumero
de RH, que resulta dos numeros nas bases de dados do
GEP e das bases de dados dos hospitais e CS do INE,
sobrestima o numero de RH na regido, pois sabe-se que
o emprego multiplo € um fenédmeno frequente em Portu-
ga|_17,18
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Fig. 1 —Distribuigdo dos CS e extensdes por concelhos (/100000 hab)

Embora com grandes desigualdades, todos os conce-
Ihos tém estabelecimentos de prestagdo de cuidados de
saude, de apoio social ou de comercializagao de produtos
de saude. Mas, embora Lisboa tenha 76 establecimentos
de saude oral por cada 100 000 habitantes, existem cinco
concelhos sem establecimentos de saude oral (Chamus-
ca e Golega na Leziria do Tejo, Ferreira do Zézer e Vila
Nova da Barquinha no Médio Tejo e Obidos no Oeste). Em
Benavente, na Leziria do Tejo, existem 22 laboratérios de
analises clinicas por 100 000 habitantes, mas existem 16
concelhos sem laboratdrios de analises clinicas (cinco no
Oeste, cinco na Leziria do Tejo, quatro no Médio Tejo e
dois na Peninsula de Setubal). Em Tomar, no Médio Tejo,
existem sete establecimentos de imagiologia por 100 000
habitantes mas existem também 28 concelhos na RLVT
sem establecimentos de imagiologia (nove no Oeste, sete
na Leziria do Tejo, sete no Médio Tejo, e cinco na Penin-
sula de Setubal). Estes défices deverdo ser considerados
como indicativos das prioridades dos investimento que o

Taxa de centros de salde
e extensdes
{por 100000 hab)
3,19-9.23

| 9,24 - 20,82

B z0.83- 3515

I :5.15- 55.02

I s5.03 - 105.04

setor publico deve fazer para completar o leque de ofertas
necessarias nos diferentes concelhos.

Na Grande Lisboa os resultados s&o os esperados.
Uma grande concentragéo de recursos de todos os setores,
mas surpreendentemente, tendo em conta a concentragéo
da populagdo, um défice relativo de recursos de cuidados
de saude primarios.

Oportunidades para inovagao e internacionalizagdo do
setor

O conhecimento do complexo econémico da saude é
um passo importante para o desenvolvimento de uma es-
tratégia de inovagao no setor da saude. Inovar € criar valor
pela exploracdo de alguma forma de mudancga baseada
em um novo conceito — seja tecnoldgico, de pregos, na re-
gulacdo ou na geopolitica — gerando novas demandas ou
formas de explorar mercados existentes'? seguindo um pro-
cesso de destruicdo criativa ou transformadora, proposto
por Schumpeter (1982). Neste processo os dois principais
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segmentos do complexo industrial da sadde para a dinami-
ca de transformagao sdo os fabricantes de insumos e os
prestadores de servigos.?

Schumpeter (1982) estabelece cinco mecanismos para
a geracao de inovagdes, todos eles importantes para o se-
tor da saude: i) Introdugdo de um novo produto; ii) Introdu-
¢do de um novo método de produgdo, o que pode incluir
novas formas de comercializagdo de uma mercadoria; iii)
Novas fontes de matérias primas; iv) Abertura de novos
mercados; e v) Novas formas de organizagdo, como a cria-
¢ao de uma posigdo de monopdlio ou a fragmentagdo de
uma posicéo existente de monopdlio. No setor da saude a
inovacao tem-se baseado em todos os mecanismos descri-
tos por Schumpeter.?

Os produtos inovadores — primeiro mecanismo de ino-
vacdo de Schumpeter — refletem-se numa redefinigdo de
saude como bem-estar que levou ao crescimento de produ-
tos ligados a prevengao da doenga e a promogéo da saude
— desde os rastreios, aos multiplos centros de fitness, a
venda de produtos ligados a medicina chinesa e a medicina
tradicional.

Novos métodos de produgdo, embora ndo estudados
por noés, sentem-se ao entrarmos num centro comercial e
nos deparamos com uma banca de rastreio de problemas
de visdo, ou com vendas de medicamentos pela internet,
a oferta de servigos a distancia (pela telemedicina) ou a
ligacdo de cuidados médicos a um turismo especializa-
do™ como comega a emergir, por exemplo no Algarve, e
ja se processa ha algum tempo em ligagdo com centros de
aguas termais.?

As novas fontes de matérias-primas podem ser exem-
plificadas pelo trabalho que se vem fazendo no Instituto de
Higiene e Medicina Tropical de Lisboa para identificar no-
vos produtos antimalaricos em plantas utilizadas nas medi-
cinas tradicionais dos varios Estados Membros da CPLP.2!

A abertura de novos mercados faz-se sentir pela cres-
cente presenga de Portugal no setor da sadude de muitos
dos Estados Membros da CPLP e no seu setor de edu-
cagao de profissionais de saude. Reflete-se também nas
parcerias publico-privadas e num terceiro setor que cada
vez mais prestam servigos tradicionalmente executados
pelo setor publico, muitas vezes como solugéo para pro-
blemas desse mesmo setor, como as listas de espera para
cirurgia que encontram resposta num prestador privado.?2®
Processos de fusbes e aquisigdes de centros de hemo-
dialise, de laboratérios e outros centros de diagndstico e
terapéutica sdo outros exemplos ainda mal estudados em
Portugal.?? Os cuidados de saude transfronteiricos assu-
mem importancia nas raias com Espanha e na Europa em
geral.?®?¢ Mais recentemente, no contexto do mercado livre
europeu, a livre circulagdo de profissionais de saude®? e
de doentes no espago europeu promete transformacoes
significativas na forma como se prestam cuidados na Eu-
ropa.® Nas suas formas mais perversas a mobilidade de
profissionais pode levar a uma fuga de cérebros que bene-
ficia Portugal.?®3® Muitos destes assuntos sdo abordados
de uma forma abrangente e de uma perspectiva internacio-
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nal por Chanda.**

A reforma dos cuidados de saude primarios e do setor
hospitalar®3® encerram o capitulo das inovagées da pers-
petiva do quinto mecanismo de Schumpeter.

CONCLUSOES

Este trabalho presta-se a uma importante reflexao num
momento em que as despesas do SNS e com a saude em
geral sdo o tema dominante na estratégia do Ministério da
Saude. Revela um setor pensado de uma forma ampla e
ndo s6 como o SNS. Em que 0s compromissos com uma
estratégia regional deverdo ser assumidos pelos mais di-
versos atores, alguns deles aqui identificados: prestadores
de cuidados de saude (publicos e nido publicos), prestado-
ras de apoio social, empresas e estabelecimentos de diag-
noéstico e terapéutica e de comercializagdo de produtos de
saude entre outros numa compreensao da saude como um
complexo produtivo.®®

Algumas destas atividades econdmicas estdo quase
que exclusivamente nas maos dos setores privado e social,
nomeadamente o apoio social e a comercializagéo de pro-
dutos de saude, tornando-os parceiros inultrapassaveis de
qualquer estratégia de saude regional. Estratégia essa que
devera pensar e tentar encontrar respostas para as gran-
des diferengas entre NUTS Ill e entre os concelhos de LVT
e a interagdo entre saude e desenvolvimento integrando
dimensdes sanitarias e econdmicas numa perspectiva de
sistema nacional de inovagdo em saude. Este complexo
economico é responsavel por um grande setor de forma-
¢ao (maioritariamente universitaria e que ndo foi abordada
neste estudo), outro de servigos (médicos, de enfermagem,
de diagnodstico e terapéutica, de farmacia, de bem estar e
fitness, etc.) e por outro de produgdo de equipamentos e
materiais médicos.

O conceito de complexo industrial da saude ‘privilegia
como elemento critico desse sistema a atividade produtiva,
considerando que o nucleo da vulnerabilidade econdmica
do Pais na area da saude ¢ a fragilidade do sistema indus-
trial e empresarial’ portugués. A capacidade de inovagao do
Pais é determinada pelo potencial de transformagao de co-
nhecimentos em bens e servigos novos ou melhorados em
qualidade e/ou processo produtivo. Essa capacidade tem
estado descolada da base cientifica e tecnoldgica nacional
e das necessidades do sistema de saude, principalmente
pela baixa capacitacdo empresarial em realizar atividades
de investigac&o e desenvolvimento. E, portanto, necessario
acoplar as agendas usuais de investigagao e de politica de
saude uma outra voltada para a concepgao de politicas de
desenvolvimento das atividades produtivas associadas a
saude. Deve contemplar politicas cientificas, tecnolégicas
e, fundamentalmente, politicas industriais e de inovagao
para os diversos sectores. Isto requer uma concecgéo de
sociedade em que as bases competitivas assentam cres-
centemente no conhecimento e na inovagéo.®

O conhecimento deste complexo facilitara também po-
liticas para a sua internacionalizagdo como ja vem sendo
feito por outros paises.?%’



N&o é possivel encerrar um artigo desta natureza sem

refletir sobre a aparente conflitualidade entre estratégias
dirigidas para o desenvolvimento econémico do pais e
estratégias dirigidas para a maximizagédo do bem-publico
através de um sistema de saude que se pretende orientado
para ganhos em saude de uma forma equitativa. A defe-
sa desta orientagédo passa pela necessidade de enquadrar
as despesas com a saude num quadro econémico mais
abrangente, em que essas despesas estdo enquadradas
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Anexo | - Tabela de Classificagdo das Profissdes

Nome GEP 2° Revisao
Enfermeiro, Especialista em Médico, Cirurgia Enfermagem Especializada
Enfermeiro, Especialista em Reabilitagado Enfermagem Especializada
Enfermeiro, Especialista em Saude Publica Enfermagem Especializada

Enfermeiro, Especialista em Saude Materna e Obstetrica Enfermagem Especializada

>
x
=
@
o
(o]
2
e
Z
>
2

Enfermeiro, Especialista em Saude Infantil e Pediatrica Enfermagem Especializada

Enfermeiro, Especialista em Saude Mental e Psiquiatrica Enfermagem Especializada

Enfermeiro

Outros Enfermeiros

Bidlogo

Microbiologista

Biodlogo, Especialista em Genética
Bioquimico

Biofisico

Biotécnologo

Médico, Clinica Geral
Farmacologista

Médico Anatomo, Patologista
Médico Anestesista

Médico Cardiologista

Médico Endocrinologista

Médico Fisiatra

Médico Imunoterapeuta

Médico Internista

Médico Nefrologista

Médico Neurologista

Médico Patologista Clinico

Médico Pediatra

Médico Pneumologista

Médico Psiquiatra

Médico Radiologista

Médico Cirurgigo, Cirurgia Geral
Médico Hematologista Clinico
Médico Cirurgido, Cirurgia Cardiotoraxica
Médico Cirurgi&o, Cirurgia Maxiofacial
Médico Cirurgido, Neurocirugia
Médico Cirurgido, Ortopedia

Médico Cirurgido, Cirurgia Pediatrica
Médico Cirurgigo, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
Médico Cirurgido, Cirurgia Vascular
Médico Dermatologista

Médico Estomatologista

Médico Ginecologista e Obstetra
Médico Oftalmologista

Médico Otorrinolaringologista

Médico Urologista

Médico, Radioterapia
Médico, Medicina Nuclear
Médico Dentista

Outros Médicos Dentistas

Médico, Saude Publica

Enfermagem Geral

Enfermagem Geral

Especialista das Ciéncias da Vida
Especialista das Ciéncias da Vida
Especialista das Ciéncias da Vida
Especialista das Ciéncias da Vida
Especialista das Ciéncias da Vida
Especialista das Ciéncias da Vida
Medicina Clinica Geral

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Hospitalar

Medicina Saude Publica
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Acupunctor, Naturologista

Homeopata, Naturologista

Naturopata, Naturologista

Outros Especialistas da Medicina Tradicional

Parteira

Assistente Dentario

Outros Assitentes Dentarios e Trabalhadores Similares
Ajudante de Farmacia

Maqueiro

Socorrista

Médico do Trabalho

Outros Médicos

Fisiologista

Outros Psicologos

Assistente Social

Outros Especialistas do Trabalho Social

Outros Técnicos das Ciéncias da Vida

Técnico Sanitario

Outros Técnicos Sanitarios e Trabalhadores Similares

Desinfectador (Agente Sanitario)

Outros Farmacologistas e Outros Especialistas das Ciéncias da Vida

Farmacéutico

Outros Farmacéuticos
Psicélogo

Patologista

Técnico de Cardiopneumografia
Técnico de Medicina Nuclear
Técnico de Neurofisiografia
Técnico de Radiologia

Técnico de Radioterapia
Técnico de Electromecéanica
Outros Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica

Técnico de Analises Clinicas e de Saude Publica

Técnico de Anatomia Patoldgica, Citologia e Tanatologia

Técnico das Ciéncias Biologicas

Técnico do Ambiente

Medicina Tradicional

Medicina Tradicional

Medicina Tradicional

Medicina Tradicional

Outro Pessoal Auxiliar

Outro Pessoal Auxiliar

Outro Pessoal Auxiliar

Outro Pessoal Auxiliar

Outro Pessoal Auxiliar

Outro Pessoal Auxiliar

Outro Pessoal Médico

Outro Pessoal Médico

Outro Pessoal Técnico Superior
Outro Pessoal Técnico Superior
Outro Pessoal Técnico Superior
Outro Pessoal Técnico Superior
Outro Pessoal Técnico Superior
Outro Pessoal Técnico Superior
Outro Pessoal Técnico Superior
Pessoal Operario

Pessoal Técnico Superior de Saude
Pessoal Técnico Superior de Satde
Pessoal Técnico Superior de Saude
Pessoal Técnico Superior de Saude
TDT

TDT

TDT

TDT

TDT

TDT

TDT

TDT

TDT

TDT

TDT

TDT
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Anexo |l - Tabela de Classificagdo das Atividades Profissionais
Subclasse da CAE 2?2 Revisdo Nivel 2
Atividades Termais Atividades de Saude Humana
Outras Atividades de Saude Human, N.E. Atividades de Saude Humana

Atividades de Bem Estar Fisico Atividades de Saude Humana

>
z
=
o)
o
o)
!
@
4
>
=

Atividades em Ambulancias Apoio a Actividade de Saude

Atividades de Enfermagem Apoio a Actividade de Salde

Atividades de Apoio Social P/ Pessoas Idosas, C/ Alojamento Apoio Social Com Alojamento
Atividades de Apoio Social P/ Pessoas com Deficiéncia, C/ Alojamento Apoio Social Com Alojamento
Atividades de Apoio Social P/ Criangas e Jovens, C/ Alojamento Apoio Social Com Alojamento
Atividades de Apoio Social com Alojamento, N.E. Apoio Social Com Alojamento
Atividades de Apoio Social P/ Pessoas Idosas, Sem Alojamento Apoio Social Sem Alojamento
Atividades de Apoio Social P/ Pessoas com Deficiéncia, Sem Alojamento Apoio Social Sem Alojamento
Atividades de Cuidados Para Criangas, Sem Alojamento Apoio Social Sem Alojamento
Outras Atividades de Apoio Social Sem Alojamento, N.E. Apoio Social Sem Alojamento
Centros de Recolha e Bancos de Orgédos Centro de Recolha e Bancos de Orgdos

Comércio Por Grosso de Produtos Farmacéuticos Comércio de Produtos de Saude

Comérico a Retalho de Produtos Farmacéuticos, em Est. Especial Comeércio de Produtos de Saude

Comeérico a Retalho de Produtos Médicos e Ortopédicos, em Est. Especial Comeércio de Produtos de Saude

Fabricagédo de Produtos Farmacéuticos de Base Fabricagédo de Produtos e Materiais de Saude

Fabricagdo de Medicamentos Fabricagao de Produtos e Materiais de Saude

Fabricagao de Outras Preparagdes e de Artigos Farmacéuticos Fabricagédo de Produtos e Materiais de Saude

Fabricagdo de Material Optico Oftalmico Fabricagao de Produtos e Materiais de Saude

Fabricagdo de Material Ortopédico e Préteses e de Instrumentos Médicos Fabricagdo de Produtos e Materiais de Saude

Laboratérios de Analises Clinicas Laboratérios de Andlises Clinicas

Atividades dos Estabelecimentos de Saude com Internamento Prestagao de Cuidados de Saude Internamento
Atividades de Pratica Médica de Clinica Geral, em Ambulatério Prestagao de Cuidados de Saude Ambulatério
Atividades de Pratica Médica de Clinica Especializada, em Ambulatério Prestacdo de Cuidados de Saude Ambulatério
Atividades de Medicina Dentaria e Odontologia Prestagdo de Cuidados de Saude

Atividades dos Estabel de Cuidados Continuados Integrados, com (...) Prestagdo de Cuidados de Saude Com Alojamento

Atividades dos Estabel P/ Pessoas C7 Doenga Foro Mental e Abuso de (...) Prestagdo de Cuidados de Saude Com Alojamento
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Anexo |l - Lista dos 85 registos excluidos na base de dados dos estabelecimentos (128 estabelecimentos)

Nome do Estabelecimento N° de Pessoas ao Servigo  N° de Estabelecimentos NUT Il
A & M Consultério Médico Lda 6 1 Grande Lisboa
Aerovida Distribuicdo Gases Medicinais SA 1 Grande Lisboa
Afonso & Neves Lda Grande Lisboa
Albino Marques & C Lda Grande Lisboa

)
g
=
9
12
(o]
o
©
==
(14
<

Alliance Healthcare SA Grande Lisboa

Ana Maria Banha Silva Peninsula de Setubal
Antoénio Ed T Alves Carpinteiro Grande Lisboa
Anténio Julio Nunes Médio Tejo
Anténio Manuel M P Casa Branca Lda Peninsula de Setubal
BIAL - Portela & CA, SA Grande Lisboa
Bialfar Produtos Farmaceuticos SA Grande Lisboa
Bialport Produtos Farmaceuticos SA Grande Lisboa
BIOPORTUGAL Quimico Farmaceutica Lda Grande Lisboa
Botica Homeopatica Ch Oi Lda Leziria do Tejo
C de Bem Estar Social de Muge Leziria do Tejo
Caritas Diocesana Coimbra Médio Tejo
Caritas Paroquial de Vila Franca de Xira Grande Lisboa
Carreira & Mateus Lda Médio Tejo
Centro Cultural Recreativo das Criangas do Cruzeiro e Rio Seco Grande Lisboa
Centro Estética M M Lda Oeste

Centro Hospitalar S Francisco SA Oeste

Centro Social da ILEGIVEL Oeste

Centro Social da Legido da Boa Vontade Grande Lisboa
Centro Social Paroquial Casa S.José Grande Lisboa
CLIMEPSI Soc Médico Psicolégica Lda Grande Lisboa
Clinica Dentaria S. Jodo da talha Grande Lisboa
Clinica Dr. Fernando Pévoas Lda Grande Lisboa
Clinica Médica Dentaria Dr? Cristina Matias Lda Grande Lisboa
Clinica Oftalmolégica Joaquim Mira Lda Médio Tejo

Clinica St? Maria de Valverde Lda Leziria do Tejo

- N

Clinicoelho Servigos Medicina Dentaria Unip Lda Oeste

COOIPE Clin de Ort Dent Implan e Prot Europeia Lda

-

Grande Lisboa
Médio Tejo

Grande Lisboa

Consultério Dentario Dr? Lela Brandado Unipessoal Lda

Cooprerco Coop de Prestagdo Servigos a Infancia CRL

N O W

Creating a Better Living Terapias Naturais Lda Médio Tejo

N

Dentalrei Clinica Dentaria Unipessoal Lda Médio Tejo

Dentavis Clinica de Avis Lda Grande Lisboa
Ecoleiria Ecografia de Leiria Lda Oeste
EducarM Creche e Atividades de tempos Livres Lda Grande Lisboa
End Os Ul Endoscopia Digestiva Gastroenterologia Lda Grande Lisboa

ERA Empatia Recuperagéo e Apoio Lda Grande Lisboa

N NN O N B

Espaco Fluor Lda Leziria do Tejo

=
©

Eurodial Centro Dialise Leiria Lda Oeste

Fardiotop Produtos e Servigos Farmacéuticos Lda Grande Lisboa

NN

Flexicare Midical Lda Grande Lisboa
Fonseca Lima Lda Grande Lisboa
Fundagao Eugénio de Almeida Grande Lisboa
Fundagéo Mario da Cunha Brito Grande Lisboa
Gabriel & Gabriel Lda Oeste

GAES Gab Audioprot Electromed e Ser Lda Grande Lisboa
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Homodieta Produtos Naturais Lda

Hospitais Privados de Portugal HPP Norte SA
HOSPOR Hospitais Portugueses SA
Humberto Antunes Gameiro Farmacia Unipessoal Lda
J Silva Couto Lda

JC Fernandes Cirurgia Maxilo Facial Lda
Joaquim Silvério Gaudéncio

Jorge Anténio Carias de Matos Calhas

José Julido S Figueiroa Régo

Lab Tomaz Andlises Clinicas Lda

Labeto Centro de Analises Bioquimicas SA
Ligo de Amigos do Hospital Garcia de Orta
Limbo Com Interbacional Unipessoal Lda
LUSOVET Soc Produtos Veterinarios Lda

M J L Assisténcia Média Especializada Lda
Maria Emilia Ferreira e Filhos Lda

Mario Gremano Unipessoal Lda

Max Dental ComProdut Odontologicaos Lda
MEDIBAL Produtos Médicos e Farmac SAQ
MEDIMATOS Medicina e Cirurgia Lda
MINISOM Unipessoal Lda

Nuno Lynce Soc Medica Lda

OO Portugal Produtos Farmacéuticos SA
Pedro Fausto Oliveira Cansado

Policlinica Médico Esteta Lda

Polidiagnéstico Centro Polivalente Med e Diagndstico SA

Polo Produtos Opticos SA

Posto de Assisténcia Social da Malveira
Prisfar Produtos Farmacéuticos SA
SANARE Clinica de Imagem e Saude SA
SHAMIR Portugal Lda

Sindicato dos Bancarios do Sul e llhas

Soc Promogao Social Obra do frei Gil
SORAN Anélises Lab Analises Clinicas Lda
VITAL 3M Clinica Dentaria Lda
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Grande Lisboa
Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Médio Tejo

Médio Tejo

Grande Lisboa
Oeste

Grande Lisboa
Oeste

Oeste

Leziria do Tejo
Peninsula de Setubal
Grande Lisboa
Leziria do Tejo

Médio tejo

Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Grande Lisboa
Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Grande Lisboa
Peninsula de Setubal
Grande Lisboa
Grande Lisboa
Grande Lisboa
Médio Tejo

Grande Lisboa
Grande Lisboa
Grande Lisboa
Grande Lisboa
Grande Lisboa
Grande Lisboa
Médio Tejo

Médio Tejo

Oeste




