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1. ENQUADRAMENTO

1.1 Area de Influéncia Direta e Indireta e Acessibilidade

1.1.1 Territdrio

Com a nova organizacao dos cuidados de saude em 2023 foi generalizada a criagdo de
ULS, que integram os ACES, hospitais e centros hospitalares ja existentes, debaixo de

uma Unica gestao. Portugal ficou coberto por 39 ULS.

Esta alteragdo visa a prestagdo integrada de cuidados de saude primarios e
hospitalares, o reforco dos cuidados primarios na resposta de proximidade e

continuidade na assisténcia em salde e a aposta na promocéao da saude.

Volvidos mais de 20 anos sobre a criagdo da primeira ULS, permite que as ULS
beneficiem de novos instrumentos de gestdo, designadamente: i) uma estratificacédo
pelo risco, que identifique a distribuicdo da carga de doenca na populacéo; ii) sistemas
de informacdo que potenciem a integracdo de cuidados, como o registo de saude
eletrénico Unico; iii) incentivos ao desempenho, financeiros e nao financeiros, focados
nos resultados e na criagdo de valor; e iv) modelos inovadores de prestacdo de
cuidados, baseados em equipas que assumem compromissos centrados na resposta
as pessoas, com destaque para as unidades de salde familiar e as unidades de
cuidados na comunidade, no ambito dos cuidados primarios, ou para area hospitalar, os
centros de responsabilidade integrados, de acordo com o Decreto-Lei n.° 102/2023 de

7 de novembro.

A ULS de Santo Anténio integra as areas de abrangéncia dos ex-ACES Grande Porto |l
— Gondomar (atual Centro de CSP de Gondomar) e do ex-ACES Grande Porto V — Porto
Ocidental (atual Centro de CSP Porto Ocidental), que somam no seu conjunto 156,61

km?2.

O Centro de CSP de Gondomar, com uma area aproximada de 133,2 km?, abrange a
freguesia de Rio Mau do Concelho de Penafiel e as Freguesias e Unides de Freguesias
do Concelho de Gondomar, a excecdo da freguesia da Lomba, a saber: Baguim do
Monte, Rio Tinto, Unido de Freguesias de Fanzeres e S&o Pedro da Cova, Unido de
Freguesias de Foz do Sousa e Covelo, Unido de Freguesias de Gondomar (S&o

Cosme), Valbom e Jovim, e Unido de Freguesias de Melres e Medas. Em termos
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geograficos é limitado a norte pelos concelhos do Porto, Valongo, Maia, Paredes e

Penafiel e a Sul por Vila Nova de Gaia, Santa Maria da Feira, Arouca e Castelo de Paiva.

Gondomar tem 2 Unides de Freguesia urbanas e as restantes 4 de cariz mais rural.

Figura 1 - Mapas da éarea de influéncia do Centro de CSP de Gondomar e do Centro de CSP
Porto Ocidental
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No Concelho do Porto foram criados em 2009 dois ACES: Porto Ocidental e Porto
Oriental, incluidos na ULS Santo Anténio e na ULS S&o Jodo respetivamente.
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O Centro de CSP Porto Ocidental tem como area de influéncia as quatro
Freguesias/Unido de Freguesias da cidade do Porto: Unido de Freguesias de Aldoar,
Foz do Douro e Nevogilde; Ramalde, Unido de Freguesias de Lordelo do Ouro e
Massarelos e a Unido de Freguesias de Cedofeita, Santo lldefonso, Sé, Miragaia, Sao
Nicolau e Vitéria, com uma area total de 23,41 km?, 57% da area do Porto. O Porto
Ocidental faz fronteira a Norte como os concelhos de Matosinhos e da Maia, a leste com
as freguesias do Porto Oriental e com o concelho de Gondomar, a sul com Vila Nova de

Gaia e a Oeste tem litoral no oceano Atlantico.

Sendo o Porto a segunda cidade do pais, o Porto Ocidental localiza-se em area urbana,

polo de atracdo de imigrantes e com forte presséo do turismo.

A area de influéncia do Centro de CSP do Porto Ocidental corresponde a cerca de
metade do municipio do Porto (as 4 Unido de Freguesias /Freguesias Ocidentais) e o
Centro de CSP de Gondomar corresponde ao concelho de Gondomar, excluindo a

freguesia da Lomba e uma freguesia (Rio Mau) do concelho de Penafiel.

1.1.2 Andlise Demogrdfica

No ano de 2021, a populacdo residente do concelho de Gondomar é de 165 675
habitantes, representando 4,6% da populag&o da regido norte. (Quadro 1).

No Porto Ocidental a populacdo residente, em 2021, é de 133 283 habitantes,

representando 3,7% da populacéo da regido norte.

Entre 2011 e 2021, assistiu-se a um decréscimo populacional. No caso de Gondomar,

esse saldo negativo foi de 1,5%.

No mesmo periodo a populagéo residente na area no Porto Ocidental cresceu 0,28%
(374 residentes), a custa do crescimento da populacdo da Unido de freguesias da Foz
e do Centro Histérico, apesar da populacdo do Concelho ter diminuido 2,4% na ultima

década.
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Quadro 1 - Evolugdo da populagdo residente entre os anos 2011 e 2021, no continente, regido norte e

concelho de Gondomar.

Populacéao residente (N.°) por Local de residéncia em 2011 e
2021 e Variacao populacional (%) entre os dois anos

Quadro 2 - Populacdo residente por grandes grupos etdrios, 2021, no Continente,

Gondomar e Porto

Local de Variacdo entre 2011
residéncia 2011 2021 e 2021 (%)

Continente 10044461 9929630 -1,1
Norte 3683871 3609978 -2,0
Gondomar 168133 165675 -1,5
Porto 237591 231828 -2,43
Porto Ocidental 132909 133283 +0,28
Fonte: INE, IP

regido norte, concelho de

Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia em 2021, por
Local de grandes grupos etarios
residéncia 0-14 anos 15-64 anos 65 e + anos

Continente 1 264 697 6 256 742 2 334 470
Norte 440 165 2 336 165 810 256
Gondomar 20 464 108 698 35 095
Porto 26 434 145 156 60 210
Porto Ocidental 15 967 83 369 33947

Fonte: INE, IP

Entre 2011 e 2021 verificou-se que a populacdo estrangeira com estatuto legal residente

no concelho de Gondomar aumentou em 128% e no Concelho do Porto 146,6%. Esse

crescimento foi superior ao observado no continente e na regido norte (Quadro 3) e

deveu-se, essencialmente & imigracdo proveniente do Brasil.

Quadro 3 - Evolucdo da populacdo estrangeira com estatuto legal residente, entre os anos de 2011 e 2021,
no concelho de Gondomar e Porto.

Populacéo estrangeira com estatuto legal de residente (N.°)
por Local de residéncia

Local de residéncia | 2011 2021 |Variacéo entre 2011 e 2021 (%)
Continente 424547 | 683669 61,0
Norte 47537 | 100084 110,5
Gondomar 1420 3239 128,1
Porto Concelho 7680| 18936 146,6

Fonte: INE, IP

A estrutura da populacdo do concelho de Gondomar, e do Porto Ocidental nos anos de

2021, a semelhanca da realidade nacional, condiciona uma piramide etaria regressiva

gue descreve uma populacao envelhecida em que a populacdo com mais de 65 anos é

maioritariamente do sexo feminino. A populagéo jovem € reduzida.

|4
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Desde 2018 que se tem verificado um aumento da populacdo estrangeira residente em

Portugal, maioritariamente em idade ativa, 25-44 anos (85%).

Em 2023 verificou-se um acréscimo da populagéo estrangeira residente, de 33,6% face
a 2022, perfazendo um total de 1 044 606 cidadaos estrangeiros titulares de Autorizacao
de Residéncial.

indices demograficos Gondomar e Porto Ocidental

O indice de envelhecimento aumentou entre 2011 e 2021 (Quadro 4). Nesse ultimo ano,
no concelho de Gondomar, o nimero de idosos com 65 ou mais anos foi 1,71 vezes
superior ao numero de jovens com menos de 15 anos (ou por cada 100 jovens com
menos de 15 anos existiam 171 idosos) (indice de envelhecimento) e 2,18 vezes
superior & area do Porto Ocidental.

O indice de Envelhecimento e o indice de Dependéncia de Idosos tem vindo a aumentar.

Ao contrério, o Indice de Dependéncia de Jovens que tem vindo a diminuir.

O indice de longevidade aumentou entre 2011 e 2021 (Quadro 4). No ano de 2021 por
cada 100 idosas com 65 ou mais anos, 44 idosos tinham mais de 75 anos no ACES

Gondomar e 50 idosos com mais de 75 anos no Porto Ocidental.

Quadro 4 - indices demogrdficos (N°) por local de residéncia, em 2011 e 2021.

indices demogréficos Local 2011 2021
indice de envelhecimento
Gondomar 101,3 171,4
Porto Ocidental 182,4 218,3
indice de longevidade
Gondomar 43,5 43,9
Porto Ocidental 52.4 50,2
indice de dependéncia idosa
Gondomar 21,9 33
Porto Ocidental 37,5 40,9
indice de dependéncia jovem
Gondomar 21,6 19,2
Porto Ocidental 19,5 19,5
indice de dependéncia total
Gondomar 43,5 52,2
Porto Ocidental 57,0 60,4
Fontfe: INE, IP

1 Relatério de migracdes e Asilo 2023, AIMA
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Natalidade

Entre 2021, no concelho de Gondomar nasceram 1.217 nados vivos, e entre 2011 e

2011 observou-se uma reducédo do nimero de nados vivos de 13% (Quadro 5).

Nas freguesias do Porto Ocidental nasceram 1.094 nados vivos (reducédo de 7% em

relacdo a 2011), dos quais 559 do sexo masculino e 535 do sexo feminino,

representando cerca de 59,8% dos nascimentos do concelho do Porto.

Quadro 5 - NUumero de Nados-vivos por local de residéncia da mde, por regido demogrdfica, em 2011 e 2021.

Local de residéncia da
mae

Nados-vivos (N.°) por Local de residéncia da mée

2011 2021
Continente 91701 75795
Norte 31525 24825
Gondomar 1399 1217
Porto Ocidental 1173 1094
Fonte: INE, IP

Genericamente observa-se uma tendéncia decrescente da taxa bruta de natalidade. A

taxa bruta de natalidade no concelho de Gondomar foi de 7,4 nados vivos por 1000

habitantes, em 2021. (Quadro 6). No Porto Ocidental de 8,2 nados vivos por 1000

habitantes.

Quadro 6 - Evolugcdo da Taxa Bruta de Natalidade (/1000 habitantes entre 2011 e 2021, por regido geogrdfica.

Local de residéncia da mae

Taxa bruta de natalidade/1.000 habitantes

2011 2021
Continente 9,1 7.6
Norte 8,5 6,9
Gondomar 8,3 7.4
Porto Ocidental 8,8 8,2
Fonte: INE, IP

O indice sintético de fecundidade (ISF), isto €, o nimero médio de criancas vivas

nascidas por mulher em idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade) foi, em Gondomar e

no Porto no ano de 2021, de 1,31 e 1,74. Esse valor ndo assegura a substituicdo das

geracgles, o que implicaria um ISF de, pelo menos, 2,1 criangas por mulher (Quadro 7).

Quadro 7 - Evolucdo do indice Sintético de Fecundidade nos anos censitdrios de 2011 e 2021

Local de residéncia da

indice sintético de fecundidade

mae 2012 2020
Continente 1,29 1,41
Norte 1,16 1,25
Gondomar 1,22 1,31
Porto 1,37 1,74

Fonte: Observatdrios Regionais de Saude
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Esperanca de vida

Ao longo dos triénios 1996-1998, 2005 — 2007 e 2018 — 2020 tem-se vindo a assistir ao

aumento da Esperanca de vida a Nascenca nas quatro regides geograficas estudadas.

Observa-se igualmente que a esperanca de vida a nascenca é superior nas mulheres
em relagdo aos homens.

Quadro 8 - Esperanca de vida & nascenca, friénios 1996-1998, 2005-2007 e 2018-2020

Esperanca

de vida Continente ARS Norte ACES Gondomar Concelho Porto
HM [H |[M [HM |H [M |HM |H M |HM |H M

Toen0 9% 1 758 | 722 | 794 | 760 | 725 | 793 | 757 | 719 | 794 | 749 | 701 | 792

Triénio 2005-

2007 789 | 755 | 82,2 | 791 | 757 | 822 | 792 | 760 | 823 | 788 | 749 | 822

Joon0 2018 | 816 | 785 | 846 | 8L9 | 788 | 848 | 815 | 787 | 840 | 8L2 | 770 | 848

HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M — Mulheres

Fonte: Observatérios Regionais de Saude (dados: INE, IP)
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1.1.3 Dados Socioecondmicos

Educacéo

Ao longo dos anos de 2011 e 2021, nas trés regifes estudadas, observou-se a
diminuicdo percentual da populacdo sem nenhum grau de escolaridade completo ou
apenas com o ensino bésico, e assistiu-se ao aumento da propor¢ao da populagédo com

0S ensinos secundario e superiores completos.

Em Gondomar, esse incremento populacional com os niveis escolares mais elevados
foi de 13,3%, ligeiramente superior ao verificado na regiao norte (12,7%) e em Portugal
continental (12,6%). No Porto Ocidental o incremento populacional nos niveis escolares

secundario e superior foi de 12,1%.

Figura 2 - Distribuicdo (%) da populacdo residente por nivel de escolaridade mais elevado completo em 2011

e 2021, Nacional, Regido Norte e Gondomar

100%

80%

60%

40%

20%

0%
2011

2021 2011 2021 2011 2021

Continente Norte Gondomar

mNenhum ®mBdsico mSecunddrio mSuperior

Fonte: INE, IP

Figura 3 - Distribuicdo (%) da populacdo residente por nivel de escolaridade mais elevado completo em 2011

e 202, no Porto Ocidental

Distribuicdo (%) da populacdo residente por nivel de escolaridade mais
elevado completo em 2011 e 2021
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Fonte: INE, IP
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Emprego

A taxa de desemprego entre 2011 e 2021 diminuiu em Portugal continental, Regido

Norte (RN), Gondomar e Porto Ocidental, como se pode observar no quadro seguinte.

Quadro 9 - Taxa de desemprego por Local de residéncia em 2011 e 2021

Variacao

2011 2021 entre 2011

e 2021 (%)
Continente 13,19 8,06 -39
Norte 14,47 8,42 -42
Gondomar 16,88 10,97 -35
Porto Ocidental 16,14 10,27 -36
Fonte: INE, IP

O decréscimo da populacdo desempregada verificado em Gondomar foi de 35% e de
36% no Porto Ocidental entre 2011 e 2021.

No que diz respeito ao emprego, o sector terciario € o que mais populagcdo abrange em

Portugal continental, RN e Gondomar.

Entre 2011 e 2021, assistiu-se, nas trés regides geogréficas, a uma diminui¢cdo
percentual da populagdo empregada nos setores primario e secundario, e a um aumento

da populacdo empregada no setor terciario.

Em Gondomar e no Porto Ocidental, a propor¢cédo da populagdo empregada no setor
primario foi inferior a 1%, em ambos 0s anos. Dentro do setor terciario predominam as
atividades econdmicas (comércio e turismo) face as atividades sociais (salde e

educacéo) (Figura 4).

Figura 4 - Proporcdo (%) da populacdo empregada, por setor de atividade econdémica, Porto Ocidental

Proporcdo (%) da populacdo empregada, por setor de
atividade econdmica, Porto Ocidental, nos anos de 2011 e

2021
60,0
493 916

50,0
40,0 36.6 345
30,0
20,0 138 134
10.0 03 05 .
0,0 -

Sector primdrio Sector Sector tercidrio  Sector tercidrio

secunddrio (social) (econdmico)
2011 ® 2021

Fonte: INE, IP
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Figura 5 - Proporcdo (%) da populacdo empregada, por setor de atividade econdmica, por regido
geogrdfica, nos anos de 2011 e 2021 Legenda: S.Pr. — Setor primdrio, S.Sec - setor secunddrio, S.Ter - setor

tercidrio, (econ) — econdmico.
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Fonte: INE, IP

Suporte Social

O namero de beneficiarios do rendimento social de inser¢éo (RSI) da Seguranga Social
por 1000 habitantes em idade ativa em 2020, em Gondomar (45,8), e no Porto (82,1),
foi superior ao valor do continente e regidao norte. No entanto estes valores tém vindo a

diminuir conforme tabela abaixo.

Quadro 10 - Rendimento Social de Insercdo por Local de residéncia em 2017 e 2020.

Rendimento Social de Insercao
Local de 2017 2020
residéncia N° de Proporcéo da N° de Proporcgéo da
beneficiarios | populacdo/1000 |beneficiario populacéo/1000
S
Continente 258 194 30,6 232 117 27,4
Norte 113 446 36,6 96 248 30,9
Gondomar 7 866 54,8 6628 45,8
Porto 18 765 100,0 15449 82,1

Fonte: INE, IP

I1o
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Economia

Em Gondomar, no ano de 2020, o ganho médio mensal foi de 1046,4€, valor inferior ao
da Regido Norte (1145,2€) e do Continente (1250,8€). No Porto foi este valor superior

ao verificado nos outros espacos.

Quadro 11 - Ganho médio mensal, por regido geogrdfica, em 2020.

o Ganho médio mensal (€)
Local de Residéncia
2020
Continente 1 250,8
Norte 1 145,2
Gondomar 1 046,4
Porto 1417,0

Fonte: INE, IP

1.1.4. Mortalidade

Mortalidade Global

O numero de 0Obitos tem vindo a aumentar no concelho de Gondomar, passando de uma
taxa bruta de mortalidade de 7,3, em 2001, para 10,4 6bitos por 1000 habitantes em
2021.

No concelho do Porto, o nUmero de 6bitos tem-se mantido mais ou menos constante,
passando de uma taxa bruta de mortalidade de 13,5 em 2014, para 13,3 ébitos por 1000
habitantes em 2021.

A taxa de mortalidade infantil tem sido decrescente em ambos os concelhos, tal como

se verifica na RN e no continente.

|11
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Figura 7 - Evolucé@o da Taxa De Mortalidade Infantil (/1000 nados vivos), 1996-2020 (média anual por triénios)
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Fonte: Observatdrios Regionais de Salude

Figura 8 - Evolucdo da Taxa De Mortalidade Infantil (/1000 nados vivos), 1996-2020 (média anual por triénios)
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Causas de Morte

1.1.4.1 Gondomar

Quadro 12 - Evolugéo da Taxa de Mortalidade Padronizada (/100 000 habitantes), nos triénios 2015-2017, 2016-2018 e
2017-2019 (média anual), em populagdo < 75 anos, ambos os sexos, CCSP de Gondomar

Continente ARS Norte ACES Gondomar
Grandes grupos de causas de morte
ECARCNEZN EXARTE EEARTREZN
Todas as causas de morte 3299 3282 3243 320,2 3193 310,9
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8,0 76 71 --m
Tuberculose 08 08 08 028 0.8 09 11 1.0 09
VIHisida 32 3,0 27 -EI 3 1 35 29
Tumores malignos 1376 1369 1363 141,0
Tumor maligno do |abio, cavidade bucal e faringe 58 6,0 59 - 6 3 5 9 6 7 7 1 FiNi
Tumeor maligno do esofago 37 38 38 39 5.0 42
Tumor maligne do estémago 14 M0 10 14 184 178 166
Tumor maligne do célon 12 108 106 82 85 82
TM da juncdo rectossigmoideia, recto, dnus e canal anal 55 54 52 43 4.6 40
Tumor maligno do figado e vias biliares intra-hepaticas 7.0 71 T2 ? ﬂ ? 2 6,7 6.9 7.8
Tumor maligno do pancreas 76 T8 79 7.2 77 7.3
Tumor maligno laringe, fragueia, brénguios e pulmoes 287 287 288 292 29,4 341 345
Melanoma maligno da pele 14 14 14 m 1.2 1.2 14 1.6
Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 20 20 21 18 18 1.9 1.0 m
Tumor maligno da bexiga 35 36 32 32 g m G
Tumor maligno do tecido linfatico & hematopoéico 10,4 101 99 mm 87 9.0 96
Doengas do sangue e orgaos hematopoéticos 1,0 1.0 1.0 mm 11 1,4 1.8
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas PLANETE RN TR 10| 104 100 | 10,5 85 9.4
Diabstes mellitus 93 8.7 8.1 m 7.4 6,2 6.9
Doengas do sistema nervoso e dos drgdos dos sentidos 99 10,2 102 9.6 9 7 95 97 85 85
Doengas do aparelho circulatdrio 667 660 649 m 61,8 601 59,2
Doencas isquémicas do coragdo 241 241 240 213 225 23,0
Outras doencas cardiacas 101 10,2 104 mm 12,2 1,3 17
Doencas cercbrovasculares 205 198 190 201 m 19,3 16,8 16,4
Doengas do aparelno respiratério 188 188 178 195 185 190 188
Prneumania 69 6,8 58 ﬁ:? 6.8 6,5 71 57
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 54 54 54 m 58 58 55 54 6,5
Doengas do aparelno digestivo 190 189 134 CERSEEN 195 @ 134 147 | 155 |
Doengas cronicas do figado (inclui cirrose) 88 86 84 m mm
Doengas do sistema osteomuscular! tecido conjuntive 14 14 16 13 04 12 1,0
- Doengas do aparelho geniturinario 4.0 40 39 3:6 S 3,5 2k 32 33
Doencas do rim e urater 16 1.6 1.6 16 16 07 03 1.6
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 20 21 19 20 21 17 29 29 22
Sintomas, sinais e achados anormais néo classificados 145 149 149 12,2 18 13 118
Causas externas 270 266 267 23 26 225
Acidentes de tranzporie 6,4 6,3 6.5 mm 3.9 3.8 47
Quedas acidentais 21 21 2.0 22 23 24 1,8
Suicidios e lesdes autoprovocadas voluntariaments 7.9 78 T8 7.2 92 83
Lesdes (ignora-se e foram acidentais ou intenc. Infligidaz) 36 36 3T

3.7 29 2,1

ARS Morte: TMP ARS vs TMF Continente ; ACES Gondomar: TMP ACeS/ULS vs TMP ARS

O unico grupo de causas de morte que apresenta taxa de mortalidade superior
a RN, com significdncia estatistica, € o de “Algumas doencas infeciosas e

parasitarias”, na populacao total e no sexo masculino.

B & 711P & inferior com significncia estatistica
|:| ATMP & inferior sem significancia estatistica
|:| ATMP & superior sem significancia estatistica

. ATMP & superior com significincia estatistica
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Gondomar tem uma taxa de mortalidade prematura (<75 anos) inferior que a Regido
Norte por todas as causas. Apenas apresenta uma taxa de mortalidade prematura

(<75 anos) superior a regiao norte em “Algumas doencgas infeciosas e parasitarias”.

No que respeita as principais causas de morte (com valores superiores a regido norte,
mas sem significancia estatistica) verifica-se que sado os tumores malignos, as
doencas do aparelho circulatério, as doencas do aparelho respiratorio e as causas

externas que apresentam valores mais elevados.

Dentro dos tumores, destacam-se os tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios
e pulmdes, seguidos do tumor maligno do estomago e mama. Dentro das doencas do
aparelho circulatorio, destacam-se as doencgas isquémicas cardiacas. Nas doencas
respiratorias, sobressaem as pneumonias e doencas cronicas das vias aéreas

inferiores.

Comparando as taxas de mortalidade padronizada entre os varios triénios, 2015-2017
a 2017-2019, sublinha-se a importancia das doengas do aparelho circulatorio e dos
tumores malignos enquanto principais causas de morte em Gondomar, considerando
todas as idades e ambos o0s sexos. Observa-se uma reducdo nas doencgas
cerebrovasculares, um ligeiro aumento nas doengas isquémicas cardiacas a custa do

sexo feminino.

A analise da variacdo das taxas de mortalidade prematura padronizada pela idade
mostra-nos que os tumores foram a principal causa de morte prematura em
Gondomar, especialmente o tumor da laringe, brénquios e pulméo, no sexo masculino,

e o tumor da mama, no sexo feminino.

Apesar de apresentarem uma menor magnitude, € de assinalar os tumores do estbmago

no sexo masculino.

E de salientar também a reducdo da mortalidade prematura por VIH/SIDA, em ambos

0S Sexos.

No PLS 2023-2030, em termos de mortalidade, foram identificados como principais
problemas de salde no municipio de Gondomar:

e Doencas do Aparelho Circulatorio:
o Doenca isquémica cardiaca;
e Tumores:
o Tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes;
o Tumor maligno da mama feminina;
o Tumor maligno da bexiga;
e VIH/SIDA
e Suicidio

14
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1.1.4.2 Porto

O Porto tem uma taxa de mortalidade prematura (<75 anos) maior que a Regido Norte
por todas as causas, por tumores malignos, por doenc¢a do aparelho circulatorio, por
pneumonia e por doengas infeciosas (tuberculose e HIV).

Quadro 13 - Evolugéo da Taxa de Mortalidade Padronizada (/100 000 habitantes), nos triénios 2015-2017, 2016-2018 e
2017-2019 (média anual), em populagdo < 75 anos, ambos o0s sexos, no concelho do Port

1547 | 1648 | 1719 [} 1547 |
Todas as causas de morte 3209 3282 324,3
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8.0 76 71
Tuberculose 0,8 08 03
VIHfzida 32 30 27
Tumores malignos 1376 136,9 136.3
Tumeor maligno do labic, cavidade bucal e faringe 538 6,0 59 6 4 52
Tumor maligno do esdfago 37 38 38 40 35 34
Tumer maligno do estémago 1.4 11,0 1,0 12,8
Tumor maligno do colon 1,2 108 10,6 90 85 91
TM da jungdo rectossigmoideia, recto, dnus e canal anal 55 54 52 43 42 50
Tumor maligno do figado & vias biliares intra-hepaticas 7,0 71 72 a8
Tumor maligno do pancreas 76 78 749 72 6 ?
Tumeor maligno laringe, fraqueia, brénguios e pulmdes 287 287 288
Melanoma maligne da pele 14 1.4 14 1,0 1,3 1,2
Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 20 20 21 24 22 15
Tumor maligno da bexiga 35 3,6 32 28 34 33
Tumor maligno do tecido linfatico e hematopoéiico 10,4 101 99 mm 10,7
Doengas do sangue e orgaos hematopoéticos 1.0 1,0 1,0 mm (I,Sl 0,? 07
Doencas endécrinas, nutricionais e metabélicas PIRRERIE RN IRNN 110 104] 100 | 96 89 9.0
Diabetes melitus 9,3 8,7 AN 0| 75 72| 69 69 58
Doengas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos 9,9 10,2 10,2 9.6 9 7 96 1,2 1,0 97
Doengas do aparelho circulatério 667 660 649
Doengas isquémicas do coragdo 241 241 240 8, 4
Outras doencas cardiacas 10,1 10,2 10,4 13,2 126 14,5
Doengas cerebrovasculares 205 198 19,0 19,3 188 173
Doengas do aparelho respiratorio 188 188 176
Preumonia 5,9 6,8 58 87 84
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 54 54 54 68 59
Doengas do aparelho digestivo 19,0 189 18,4 28 233 23,1
Doengas cronicas do figado (inclui cirose) 88 86 8.4 94 92 92
Doencgas do sistema osteomuscular! tecido conjuntivo 14 14 1.6 22 23 15
Doengas do aparelho geniturindrio 4,0 40 39 36 34 40
Doengas do rim e ureter 16 16 16 15 08 14
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 2.0 21 19 20 21 24
Sintomas, sinais e achados anormais ndo classificados 145 149 149
Causas externas 270 26,6 26,7 23 1 26 2 2'.lr 0
Acidentes de transporie 6.4 6,3 65 ala) 41 a7
Quedas acidentaiz 21 21 20 1,6 19 18
Suicidios e lesdes D das voluntariamente 79 76 76 6.4 81
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. Infligidas) 36 3,6 37 44

ARS Norte: TMP ARS vs TMF Confinente ; ACES Porio (agregada): TMF ACeSAUILS vs TMF ARS
Fonte: Perfil Local de Saude 2020, ARS Norte, 2022

. A TMP & inferior com significancia estatistica

|:| A TMP & inferior sem significancia estatistica

|:| ATMP & superior sem significancia estatistica

. ATMP & superior com significancia estatistica
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No triénio 2017-2019, as principais causas de morte prematura no sexo masculino no
concelho do Porto séo, por ordem decrescente: Tumor maligno do pulméo, doencas
isquémicas do coracao, doencgas cerebrovasculares. No sexo feminino o tumor maligno
da mama surge em 2° lugar substituindo as doencas isquémicas cardiacas e mantendo-

se 0s restantes problemas.
Destaca-se ainda pela negativa o VIH e Tuberculose nos homens.

Em termos de Mortalidade, foram identificados como principais problemas de saude
no Porto Ocidental:

e Tumores:
o Tumor maligno do pulmao;
o Tumor maligno da mama feminina;
o Tumor maligno do figado e vias biliares;
o Tumor maligno do estdmago;
e Doencas do Aparelho Circulatorio:
o Doencga isquémica cardiaca;
e Tuberculose;
e VIH/SIDA

e Suicidio.

2.Caracterizagao dos Centros de Cuidados de Saide Primdrios
2.1 Centro de CSP Gondomar

E constituido por 14 USF, 1 UCSP, 2 UCC, 1 URAP, Polo de Gondomar da USP e 1
CDP. Para além, destas unidades, integram igualmente a UG o Gabinete do Cidadao,
a Equipa Coordenadora Local, a Equipa Local de Insercao, 2 Nucleos Apoio a Criancas
e Jovens em Risco, a Equipa de Prevencgé&o Violéncia em Adultos, 3 Gabinetes de Saude

Oral, 1 polo de colheitas de analises do Hospital, 1 unidade de Convencao Privada.

2.2 Centro de CSP Porto Ocidental

E constituido por 15 USF, 3 UCC, 1 URAP, 1 USP, 1 CDP e o Centro Integrado de
Salde Sexual (CISS). Para além, destas unidades, integram igualmente a UG, o

Gabinete do Cidadao, a Equipa Coordenadora Local, a Equipa Local de Insergéo, o

|16



Diagndstico Situacdo de Saude I Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, EPE

Nucleo Apoio a Criancas e Jovens em Risco, a Equipa de Prevencao Violéncia em
Adultos, 2 Gabinetes de Saude Oral.

3.Morbilidade nos utentes inscritos nos CSP da ULS SA (Porto
Ocidental e Gondomar)

Gréfico 1 - Proporgéo de utentes nos CSP da ULS Santo Anténio por cédigo e ICPC2 (Morbilidade), 2024
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As patologias mais registadas no CCSP da ULS SA, em termos de cddigo ICPC, 2m
2024, sao as constantes no quadro acima.

Destacam-se a Hipertensdo, as Doengas do Metabolismo Lipidico, Doencas Musculo -
esqueléticas, Infecdo Aguda do Trato Respiratério, Obesidade, Diabetes tipo 2,

Depressédo, Consumo de tabaco, ansiedade e neuroses.

Doencas que na sua maioria sdo dependentes de estilos de vida menos saudaveis e

em que os cuidados de saude primarios tém um papel preponderante no seu controlo.
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4.Principais Problemas de Salde da ULS Santo Anténio

Em termos de mortalidade prematura e morbilidade, foram identificados como

principais problemas de satde na ULS Santo Antonio:

e Tumores malignos
o Tumor maligno do Pulméo
o Tumor maligno da mama feminino
o Tumor maligno do estdmago
o Tumor maligno da bexiga
o Tumor maligno Figado e vias biliares
e Doencas do aparelho Circulatério
o Doenca Isquémica do coragdo
e Doencas do aparelho Respiratorio
o Pneumonia
e Doencas Infeciosas
o Tuberculose
o VIH/Sida
e Doencas musculo-esqueléticas
e Depresséao
e Ansiedade /Neuroses
¢ Hipertenséo
e Obesidade
e Diabetes tipo 2

Os principais Determinantes de Saude na ULS Santo Anténio sao:

e Alteracdo do Metabolismo Lipidico

e Alimentacdo ndo saudavel

e Inatividade Fisica

e Consumo de Tabaco

e Comportamentos de risco na sexualidade
e Comportamentos aditivos e dependéncias

e Dificuldades nas competéncias socioemocionais
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5.Proporgcao de utentes da ULS Santo Antonio com problemas
de salde prioritarios

Grdfico 2 - Proporcdo de utentes inscritos ULS Santo Anténio por problemas de sadde prioritdrios em 2024
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Quanto aos utentes da ULSSA com problemas de saude prioritarios, 25% destes utentes
tém como problema de saude prioritario doencas musculo-esqueléticas ou diabetes
tipo 2.

A depressao (8,7%) é problema prioritario para uma proporcao de utente superior ao
total de utentes com o diagnéstico de doenca cerebrovascular, cardiopatia isquémica e

enfarte agudo do miocardio.
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é.Estratificagao pelo Risco dos utentes inscritos na Unidade Local
de Saude Santo Anténio

6.1 Pirdmide Etdria dos utentes inscritos por nivel de risco

Figura 9 - Piramide etaria da ULS Santo Antonio por género, faixa etaria e nivel de risco
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Analisando a piramide etaria da ULS SA, por nivel de risco, observa-se que 0s niveis
Alto e Muito Alto vdo aumentando com a idade e o nivel Baixo ou Moderado, vao

diminuindo com a idade.

Da andlise por sexo, pode-se inferir que as mulheres com o avangar da idade
apresentam um Risco Baixo e Moderado superior ao dos homens, mas a partir dos 70-
74.um Risco Alto maior do que o dos homens.
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6.2 Pirdmide de Kaiser

A pirdmide de kaiser estratifica a populacdo com patologias crénicas em funcédo das
suas necessidades, dividindo-as em funcéo do nivel de risco (Muito Alto, Alto, Moderado
e Baixo)

Figura 10 - Piramide de Kaiser nacional e da ULS Santo Anténio
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Comparando a realidade nacional e a da ULSSA, pode-se inferir que na populacdo da
ULSSA com risco moderado a muito alto, aquela que apresenta risco muito alto, tem
uma proporcao superior (4.54) a nacional (3.91) e com uma % de custo no total também
superior (18.01), em relagdo a nacional (15.41).

A populacdo com risco moderado apresenta uma proporcao ligeiramente inferior (76.97)
em relagdo a nacional (78.22) e também com uma % de custo inferior (53.26) em relacéo
a nacional (56.42).

Na ULSSA a populacdo com patologias cronicas e com nivel de risco alto e muito alto

apresenta uma maior propor¢cdo de utentes e de custos, quando comparado com a
Nacional.
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6.3 Proporcdo de utentes por necessidades e utilizacdo de

recursos de saude

Quadro 14 - Proporgdo de utentes por grupo de necessidades e utilizacdo de recursos

0 Sem diagndstico ou somente | 1 Utilizadores

10 Necessidade Bz~ Criangz 7% 408% 181%
13 Necessidade Baiea- Aduio H45% 1454% 4,02%
D4 Muttmorbiidace- Complondade basz 2009% 20,09%
05 Muttimorbiidade- Complesidade média 618% 224% 842%
06 Gravder- (ompeedads bzia 022% 057% 030% 1.10%
07 Grandez- Compendzde diz 007% 007%
18 Condigdo Psquidinics Compertanentsl Dommante 076% 0eT% 189% 031% 357%
03 Condicdo Cromica Major Domnanis 09% 082% £48% 13% 002% 769%
10 Mulimorbiidade- Compleniade ata 141% 141%
11 Fragitdade 006% 0,08% 007% 020% 035%
% Total de Utentes 445 35.95% 2028% 3.29% 437% 165%  10000%

Relativamente a propor¢édo de utentes por necessidades de utilizacdo de recursos de
saude, a maior percentagem corresponde aos utilizadores saudaveis (35.95%), seguida
dos utilizadores moderados (33.29%). Os utentes com baixa utilizacdo representam
cerca de um quinto do total.

Por fim, temos que os utilizadores de alto e muito alto representam 4.37% e 1.63% do

nivel de utilizacdo de recursos, respetivamente, perfazendo 6% no total.

22



Diagndstico Situagéo de Saude I Unidade Local de Saude de Santo Antoénio, EPE

6.4. Distribuicdo de custos por utilizacdo de recursos de saude

Gréfico 2 - Distribuicdo de custos por utiliza¢éo de recursos de saude pelos utentes
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Os utilizadores com um nivel de utilizacdo moderada representam quase 50% dos
custos, apesar de representarem 33.29% dos utentes.

Os utilizadores com um nivel de utilizacdo alto e muito alto, apesar de representarem
6% dos utentes, gastam mais de 26% do total.
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