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ABREVIATURAS E SIGLAS

ACES

ARS

ARSN

BI-CSP

CCR

Ccu

CDP

CHUP

CSp

DGS

DM

DPSI

DSS

ECL

ELI

EPVA

HM

IEFP

INE

IPP

ISF

ISPUP

Agrupamento de Centros de Saude
Administragao Regional de Saude

Administracao Regional de Saude do Norte

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

Cancro Colo-Retal

Cancro do Colo do Utero

Centro de Diagnostico Pneumolégico

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
Cuidados de Saude Primarios

Diregdo-Geral da Saude

Diabetes Mellitus

Doenga Profissional sem Incapacidade
Diagndstico de Situagdo de Saude

Equipa Coordenadora Local

Equipa Local de Intervengao

Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos
Homens

Homens e Mulheres

Instituto do Emprego e Formacao Profissional
Instituto Nacional de Estatistica

Incapacidade Profissional Permanente

indice Sintético de Fecundidade

Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto
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M Mulheres

MAPA Monitorizacdo Ambulatéria de Pressao Arterial
MC Mandado de Conducao

NACIR Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
NUTS Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
PLS Plano Local de Saude

PNS Plano Nacional de Saude

RN Regidao Norte

RSI Rendimento Social de Insercao

S.Pr. Setor Primario

S.Sec. Setor Secundario

S.Ter. Setor Terciario

SIARS Sistema de Informacdo das ARS

SIDA Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SuU Servico de Urgéncia
TCE Taxa de Crescimento Efetivo
TSDT Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica

TSH/PKU Rastreio Neonatal

UAG Unidade de Apoio a Gestao

ucc Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UF Unido de Freguesias

URAP Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
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USF Unidade de Saude Familiar

uspP Unidade de Saude Publica

VIH Infegdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
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INTRODUCAO

O Plano Local de Saude (PLS) é um documento que pretende definir as principais
necessidades de saude de uma populagao e orientar para as mudangas que deverao
ocorrer para a obtencdo de ganhos em saude. Nessa perspetiva, € um documento
fundamental para o planeamento da intervengao dos servicos de salude, capacitando-os
a tomar as melhores decisdes. Esta estruturado em diferentes fases que traduzem as
etapas do planeamento em saude: diagndstico de situacdo, determinacdo de

prioridades, fixacdo de objetivos, selecao de estratégias, programacao e avaliacao.

A elaboracdo do PLS assentou num compromisso partilhado que se estabeleceu entre a
equipa técnica de elaboracdo do PLS (constituida inteiramente por profissionais da
Unidade de Saude Publica (USP) de Gondomar), parceiros dentro do Agrupamento de
Centros de Saude - ACES (restantes profissionais da USP, coordenadores das Unidades
Funcionais, Direcao Executiva e o Conselho Clinico e de Saude do ACES), Autarquia e

entidades e representantes locais da sociedade civil (stakeholders).

A elaboracdo do PLS de Gondomar para os anos 2023 — 2030 seguiu a estrutura e
orientacdes definidas no Plano Nacional de Saude (PNS) de 2021 — 2030 divulgado pela
Direcdo Geral de Saude (DGS) e a estrutura do Perfil de Saude 2020 do ACES, elaborado
pela Administracdao Regional de Saude do Norte (ARSN). Em alinhamento com a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas, o PLS de Gondomar
procurou identificar e priorizar, ndo sé os problemas de saude de elevada magnitude,
mas também aqueles atualmente de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de
risco ou potencial de risco em ascensdo. Findo este processo, foram selecionadas as

estratégias conducentes a minimizacao dos problemas identificados.

O PLS de Gondomar 2023 — 2030 é dirigido a populacdo residente no concelho e a
populacdo da area de abrangéncia do ACES de Gondomar. Nele apresentam-se
indicadores sociodemograficos e de salde, estruturados em trés niveis: local, regional e
nacional (Portugal Continental). Alguns desses indicadores referem-se a populagdo
residente em Gondomar, a da regido norte (RN) e a do continente; outros, porém,

referem-se a populagdo inscrita no ACES de Gondomar, a populagdo inscrita na ARSN e
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a populacdo inscrita em servicos de saude de Portugal Continental. As duas
classificagbes ndo sao coincidentes, mas aproximadas. A nivel local, por exemplo, a
freguesia de Lomba do concelho de Gondomar nao pertence ao ACES de Gondomar e,
por outro lado, a freguesia de Rio Mau pertence ao ACES, mas faz parte do concelho de
Penafiel. O nimero de inscritos no ACES de Gondomar é superior ao numero da
populacdo residente, facto que se deve a possibilidade dos utentes se inscreverem num

local diferente da sua area de residéncia.

Os objetivos e metas de saude definidos no PLS de Gondomar tém um prazo de

concretizacdo de 2030, estando prevista uma reavaliacdo dos mesmos em 2026.

De ressalvar que, por forca da pandemia de COVID-19 ocorreu um interregno na
elaboracdo do Plano Local de Saude desde 2020, devido ao facto de todos os esforcos
dos profissionais da Unidade de Saude Publica estarem voltados para o combate a

pandemia.
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METODOLOGIA

O presente PLS foi elaborado de acordo com as premissas da metodologia do

planeamento estratégico em saude de base populacional, nomeadamente:

e Diagndstico da Situacdo de Saude com a caraterizacdo dos problemas e
determinantes de salde, e identificagdo dos recursos existentes na comunidade
e no ACES;

e |dentificacdo dos problemas de saude e a sua priorizagao;

e Projegdo dos problemas de saude;

e Fixacao de objetivos;

e Selecdo de estratégias;

e Monitorizacdo e avaliacdo do plano;

e Comunicag¢do do Plano.

O Diagnéstico de Situacdo em Saude (DSS) faz a caraterizacdao demografica da populagdo
e procede a abordagem epidemioldgica da doenca, da incapacidade e da mortalidade,
assim como dos seus respetivos determinantes. Os dados apresentados provém do
Observatério Local de Saude de Gondomar, do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE), do Sistema de Informacdo da Administracdo Regional de
Saude (SIARS), da ARSN, da DGS, do Instituto Nacional de Estatistica (INE) e ainda de
publicacdes da Fundacdao Francisco Manuel dos Santos disponiveis através do site
PORDATA. O calculo de métricas populacionais e de saude, bem como a construcao de
graficos e figuras foram feitos com o programa informatico Microsoft Office Excel 2013.
A fase de Identificagao das necessidades e expectativas de salde foi conduzida em varias
fases: a primeira identificacdo dos problemas de salde e das necessidades da populacdo
foi estabelecida entre a equipa técnica e os restantes profissionais da Unidade de Saude
Publica, posteriormente foi solicitada a participacdo dos coordenadores das Unidades
Funcionais (UF) do ACES para procederem a uma identificacdo, decorrente da sua
atividade ou sensibilidade, de até trés problemas, necessidades ou determinantes de
saude ndo elencados anteriormente, através de um questionario online. No ambito de

uma colaboracdo estabelecida entre a Unidade de Saude Publica (USP) e o Instituto de
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Saude Publica da Universidade do Porto (ISPUP) responsavel pela elaborag¢do do Plano
Municipal de Saude, foi feita, por parte dos profissionais desse instituto, a auscultagao,
na comunidade, dos problemas e dos determinantes de salude considerados

pertinentes.

Posteriormente foi elaborada uma matriz de prioriza¢ao dos problemas e determinantes
encontrados, em que cada um destes foi sujeito a uma avaliacdo quantitativa em funcao
de critérios de vulnerabilidade, transcendéncia e magnitude, por parte da equipa de
elaboracdo do PLS. No final deste processo, definiram-se- os principais problemas e

determinantes de saude que desejavelmente deverdo ser alvo de intervencao.

Os objetivos e metas de saude a formulados no presente PLS expressam os resultados
desejaveis da evolucdo dos problemas de saude identificados, mediante uma
intervencdo tecnicamente exequivel. O seu limite temporal foi fixado em 2030, porém,
prevé-se uma avaliacdo intercalar dos objetivos tracados, no ano de 2026, de modo a
salvaguardar a ocorréncia de factos ou fendmenos que os possam influenciar. As
estratégias conducentes a satisfacdo dos objetivos deverdo ser definidas e
desenvolvidas pelos servicos de saude e pelos stakeholders que intervém na populacao,
através de multiplos projetos e programas. Foi feito um levantamento de projetos e
programas desenvolvidos pelos stakholders, que vdo de encontro as necessidades de
saude identificadas e que se pretende que este nimero aumente, assumindo assim um

compromisso social no atingimento dos objetivos de saude identificados.

O Plano de Monitorizacdo e de Avaliacdo do PLS tem por fim fornecer informacdo de
forma quantificada, quanto as estratégias de intervencao selecionadas e os seus desvios
em relacdo aos objetivos fixados. A monitorizacdo serd um processo permanente e,

como tal, sera realizada ao longo de todo o tempo de implementacdo do PLS.

Subjacente a conducao e implementagdo do PLS existe um plano de comunicacdo que
se traduz na permanente articulacdo interna entre os membros da equipa técnica e
demais profissionais da USP, e externa, entre estes e os stakeholders. Esta contemplada
a divulgacdo periddica dos resultados a todos os intervenientes da implementacdo do

PLS.
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DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

Quem Somos?

O concelho de Gondomar é um dos 11 concelhos do Grande Porto e encontra-se
classificado dentro do nivel lll da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos (NUTS). Tem uma area aproximada de 133,2 Km2, distribuida pelas seguintes
Freguesias e Unides de Freguesias: Baguim do Monte, Rio Tinto, Lomba, Unido de
Freguesias de Fanzeres e S3o Pedro da Cova, Unido de Freguesias de Foz do Sousa e
Covelo, Unido de Freguesias de Gondomar (Sdao Cosme), Valbom e Jovim, e Unido de

Freguesias de Melres e Medas.

Da area de abrangéncia do ACES Grande Porto Il — Gondomar (ACES Gondomar) fazem
parte todas as freguesias enunciadas, exceto a da Lomba que foi integrada no ACES de
Gaia/Espinho em 2009 (Portaria n.2 310/2012 dos Ministérios das Financas e da Saude,
2012). No mesmo ano, foi incluida no ACES de Gondomar a freguesia de Rio Mau,

pertencente ao concelho de Penafiel.

Populacdo Residente

No ano de 2021, a popula¢ao do concelho de Gondomar era de 164 257 habitantes,

representando 4,6% da populagdo da Regido Norte (RN).

Nesse ano, a densidade populacional do concelho de Gondomar fixou-se nos 1 246,7
habitantes/km?. As freguesias da area de intervencdo do ACES de Gondomar mais
densamente povoadas sdo Rio Tinto e Baguim do Monte, como se pode observar na

Figura 1.
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Figura 1 - Densidade populacional nas freguesias e uniGes de freguesia (UF) de Gondomar, em 2021 (INE, 2022)

Tanto no Continente, como na RN e em Gondomar, a Taxa de Crescimento Efetivo (TCE),
isto é, a variacao populacional observada em cada ano, tem sido positiva desde 2019.
Em Gondomar, o maior aumento da TCE foi de 35% e ocorreu entre 2020 e 2021 (Tabela

1).

Tabela 1 - Taxa de Crescimento Efetivo por local de residéncia de 2011 a 2021 (INE, 2023)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Continente -0,29 -0,52 -0,56 -0,43 -0,22 -0,21
Norte -0,41 -0,57 -0,60 -0,61 -0,36 -0,26
Gondomar -0,34 -0,43 -0,50 -0,52 -0,30 -0,25
Local de residéncia Taxa de Crescimento Efetivo (%)

2017 2018 2019 2020 2021
Continente -0,06 0 0,43 0,17 0,25
Norte -0,12 -0,02 0,23 0,04 0,24
Gondomar -0,10 -0,08 0,15 0,10 0,45
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Entre 2011 e 2021, assistiu-se a um decréscimo populacional tanto no concelho, como

na RN e Continente. No caso de Gondomar, esse saldo negativo foi de 2,3% (Tabela 2).

Tabela 2 - Evolugdo da populagdo residente entre os anos 2011 e 2021, no Continente, Regido Norte e concelho de
Gondomar (INE, 2023)

2011 2021 Variagdo entre 2011 e 2021 (%)
Continente 10 044 461 9855 909 -1,8
Norte 3683871 3 586 586 -2,6
Gondomar 168 133 164 257 -2,3

Todavia, as freguesias de Baguim do Monte e Rio Tinto (Tabela 3) evidenciaram um
crescimento populacional positivo entre 2011 e 2021. Realc¢a-se que estas freguesias
estao mais perto da cidade do Porto e sdo servidas por melhores meios de transporte.
A freguesia da Lomba, que ndo integra o ACES de Gondomar foi a freguesia que mais

populacdo perdeu entre 2011 e 2021.

Tabela 3 - Evolugdo da populagdo residente entre os anos de 2011 e 2021 nas freguesias de Gondomar e a
densidade populacional (hab/km?2) em 2021 (INE, 2023)

2021 Variacdo (%) entre ~ Densidade Populacional
2011 e 2021 (hab/km?)

Baguim do Monte (Rio 14 102 14 386 2,0 2634,8
Tinto)
Lomba 1 505 1284 -14,7 93,72
Rio Tinto 50713 51083 0,7 5411,33
Unido das freguesias de 39 586 37 753 -4,6 1719,17
Fanzeres e Sdo Pedro da
Cova
Unido das freguesias de 7701 7 034 -8,7 232,61
Foz do Sousa e Covelo
Unido das freguesias de 48 600 47 422 -2,4 2 033,53

Gondomar (Sdo Cosme),

Valbom e Jovim

Unido das freguesias de 5820 5235 -9,0 190,4
Melres e Medas

Entre 2011 e 2021 verificou-se que a populagdao estrangeira com estatuto legal de

residente em Gondomar aumentou em 128% (Tabela 4). Esse crescimento foi superior
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ao observado no Continente e na RN e deveu-se, essencialmente a imigracdo

proveniente do Brasil.

Tabela 4 - Evolugdo da populagdo estrangeira com estatuto legal residente, entre os anos de 2011 e 2021, no
concelho de Gondomar (INE, 2022)

2011 2021 Variagdo entre 2011 e 2021 (%)
Continente 424 547 683 669 61,0
Norte 47 537 100 084 110,5
Gondomar 1420 3239 128,1

O aumento da populacdo estrangeira residente em Gondomar traduziu-se igualmente
em saldos migratdrios positivos a partir de 2018 (Tabela 5), revelando que o nimero de
entradas por migracao, internacional ou interna excedeu, a partir desse ano, o niumero

de saidas.

Tabela 5 - Saldo Migratdrio entre os anos de 2011 e 2021 em Portugal Continental, Regido Norte e concelho de
Gondomar (INE, 2023)

2012
Continente -22661 -34127 -32739 -21293 476
Norte - 15058 -16 578 -15772 -15711 -6720
Gondomar -746 - 808 -768 -792 -433

2016

2017 2020 2021

Continente 2222 16 695 24720 66 634 54 889 68 616
Norte -3231 2562 6 940 16 100 14 548 20 834
Gondomar - 250 -24 136 351 617 1230

Nos anos de 2020 e 2021, mais de metade de toda a imigracdo para Gondomar era
proveniente do Brasil. Segundo o INE, em 2021, a populagdo estrangeira residente no
concelho de Gondomar era de 3 239 habitantes sendo cerca de 54% provenientes desse
pais (Tabela 6). No mesmo ano, 141 residentes eram originarios de Angola, 136 da China
e 99 da Ucrania. A Fundagao Francisco Manuel dos Santos destaca, ainda, a proveniéncia

de 249 habitantes de Italia.
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Tabela 6 - Populagdo estrangeira com estatuto legal de residente (n.2), em Gondomar, em 2021, por nacionalidade
(INE, 2022)

Brasil 1747 53,94
Ucrania 99 3,06
Cabo Verde 84 2,59
Roménia 52 1,61
Angola 141 4,35
Guiné Bissau 27 0,83
Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte 35 1,08
Moldavia (Republica da) 6 0,19
China 136 4,20
Sdo Tomé e Principe 57 1,76
Outros paises 855 26,40

Pirdmide Etaria e Saldo Natural

A tabela seguinte descreve a distribuicdo da populagao residente no concelho de
Gondomar, por sexo e por grupo etdrio, de acordo com o censo de 2021. Observa-se
que ha mais individuos do sexo feminino do que masculino (racio de masculinidade geral

de 0,9).

Tabela 7 - Populagdo residente no concelho de Gondomar, em niimero absoluto, por sexo e grupo etario e racio de
masculinidade, em 2021 (INE, 2022)

Menos de 15 anos 20 464 10416 10 048 1,0
15 a 24 anos 17 759 9113 8 646 1,1
25a64 90939 43 135 47 804 0,9
Maior ou igual a 65 35095 15327 19 768 0,8
Total 164 257 77 991 86 266 0,9
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Na figura seguinte esta representada a estrutura da populacdo do concelho de
Gondomar, nos anos de 2011 e 2021. Observa-se o estreitamento da base e o
alargamento do topo da piramide etdria de 2021 relativamente a de 2011, evidenciando

o envelhecimento da popula¢do do concelho.
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Figura 2 - Piramide etaria da populacdo do concelho de Gondomar, nos anos de 2011 e 2021 (INE,
2022)

Com efeito, o saldo natural no concelho de Gondomar tem sido consistentemente
negativo desde 2013, indicando que o numero de ébitos supera, em cada ano, o nimero

de nados vivos (Tabela 8).

Tabela 8 - Saldo natural entre os anos de 2013 e 2021 em Portugal Continental, Regido Norte e concelho de
Gondomar (INE, 2022)

Continente -23057 -21430 -22 303 -22510 -22854
Norte -6309 -6273 -6291 -5962 -6709
Gondomar -58 -81 -59 - 159 - 130
Local de Residéncia 2018 2019 2020 2021

Continente -25127 -24 286 -37639 -43767
Norte -7 699 -7672 -13 148 -12 290
Gondomar -274 -96 -451 -494
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A proporcdo de populagdo jovem (com menos de 15 anos), de popula¢cdo em idade ativa
(com idades compreendidas entre os 15 e os 65 anos) e de populagao idosa (com mais
de 65 anos) do concelho de Gondomar, em 2021, estd expressa na Figura 3. As
propor¢des encontradas sdo equivalentes as observadas na RN e em Portugal

Continental.

»« Jovem , Ativa , Idosa

Figura 3 - Representagdo percentual da populagdo jovem, ativa e idosa, no concelho de Gondomar, no ano de 2021
(INE, 2022)

indices Demogréficos

No concelho de Gondomar, o indice de Envelhecimento aumentou entre 2011 e 2021
(Tabela 9). Nesse ultimo ano, o nimero de idosos com 65 ou mais anos foi 171,4 vezes
superior ao nimero de jovens com menos de 15 anos (indice de Envelhecimento). Esse

racio foi inferior ao observado na RN e no Continente.
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Tabela 9 - indices demograficos (n2) por local de residéncia, em 2011 e 2021 (INE, 2023)

indice de Envelhecimento Continente 130,7 183,7
Norte 114,7 185

Gondomar 101,3 171,4

indice de Longevidade Continente 49,2 48,9
Norte 48,1 46,5

Gondomar 43,5 43,9

indice de Dependéncia de Idosos Continente 29,6 37,8
Norte 25,3 35,4

Gondomar 21,9 33

indice de Dependéncia de Jovens Continente 22,6 20,6
Norte 22,1 19,1

Gondomar 21,6 19,2

indice de Dependéncia Total Continente 52,2 58,4
Norte 47,4 54,5

Gondomar 43,5 52,2

O indice de Longevidade diminuiu na RN e foi idéntico no Continente e em Gondomar.

O indice de Dependéncia de Idosos aumentou entre os dois anos censitarios em
Gondomar, em consonancia com o verificado na RN e Continente. Tal indicador revela
uma sobrecarga crescente do numero de pessoas com 65 ou mais anos sobre a

populacdo em idade ativa.

Por seu turno, o indice de Dependéncia de Jovens diminuiu, ao longo do mesmo periodo
de tempo, nas trés regides analisadas, demonstrando um peso relativo cada vez menor
dos jovens com menos de 15 anos sobre a populacdo em idade ativa. Estes indices

corroboram o envelhecimento da populacdo do concelho de Gondomar.

Atendendo ao racio entre a populagdo jovem e idosa, e a populacdo em idade ativa,
obtém-se o indice de Dependéncia Total. Este aumentou entre 2011 e 2021. Como
evidenciado, a elevacdo deste indice deve-se sobretudo ao aumento do indice de

Dependéncia de ldosos.
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Natalidade

Entre 2011 e 2021, no concelho de Gondomar observou-se uma reducao do nimero de

nados vivos de 13% (Tabela 10) que se fixou em torno dos 13%.

Tabela 10 - Numero de nados-vivos por local de residéncia da mde, por regido demografica, em 2011 e 2021 (INE,

2023)
2011 2021
Continente 91701 75 795
Norte 31525 24 825
Gondomar 1399 1217

Genericamente observou-se uma tendéncia decrescente da Taxa Bruta de Natalidade
nas trés regides estudadas (Tabela 11). Em Gondomar, no entanto, observou-se, em
2019, um aumento desta taxa. A Taxa Bruta de Natalidade no concelho de Gondomar

foi de 7,4 nados vivos por 1 000 habitantes, em 2021.

Tabela 11 - Evolugdo da Taxa Bruta de Natalidade (/1 000 habitantes entre 2011 e 2021, por regido geografica) (INE,
2023)

Continente 9,1 8,5 7,9 7,9 8,2 8,4 8,3 8,4 8,4 8,1 7,6
Norte 8,5 7,8 7,3 7,2 7,5 7,8 7,7 7,7 7,6 7,5 6,9
Gondomar 8,3 8,2 7,6 7,5 7,9 7,8 7,7 7,5 8,2 7,8 7,4

O indice Sintético de Fecundidade (ISF), isto é, o nimero médio de criancas vivas
nascidas por mulher em idade fértil (dos 15 aos 49 anos de idade) foi, em Gondomar no
ano de 2021, de 1,25. Esse valor n3do assegura a substituicdo das geragdes, o que

implicaria um ISF de, pelo menos, 2,1 criangas por mulher (Tabela 12).

Tabela 12 - Evolugdo do indice Sintético de Fecundidade nos anos censitarios de 2001, 2011 e 2021 (Fundacéo
Francisco Manuel dos Santos, 2023)

Ambito Geografico Local de Residéncia 2001 2011 2021
NUTS | Continente 1,44 1,35 1,35
NUTS II Norte 1,42 1,24 1,20
Municipio Gondomar 1,42 1,21 1,25
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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 Esperancga de Vida a Nascenc¢a nas trés regides geograficas estudadas.
Observa-se, igualmente, que a Esperanca de Vida a Nascencga é superior nas mulheres

do que nos homens.

Tabela 13 - Esperancga de Vida a Nascenca (EV) por localizagdo geogréfica, durante os triénios 1996-1998, 2005-2007
e 2018-2020 (Neto et al., 2022)

HM H M HM H M HM H M
Triénio 75,8 72,2 79,4 76,0 72,6 79,3 75,7 72,0 79,5
1996-1998
Triénio 79,0 75,6 82,2 79,1 75,8 82,3 79,3 76,0 82,4
2005-2007
Triénio 81,7 78,6 84,6 82,0 78,9 84,8 81,5 78,7 84,1
2018-2020
HM - Homens e Mulheres | H—Homens | M - Mulheres
Como Vivemos?
Educacdo

Entre os anos de 2011 e 2021 houve uma diminuicdo da Taxa de Analfabetismo na
populagdo com 10 ou mais anos em Portugal Continental na ordem dos 2,15% (Tabela
14). Na RN e em Gondomar evidenciou-se igualmente o aumento da alfabetizacdo, ainda
que em propor¢des mais modestas. Salienta-se o aumento da alfabetizacdao de mulheres

em relacdo aos homens, nos trés territérios geograficos analisados.

Tabela 14 - Taxa de Analfabetismo (%) por sexo em 2011 e 2021 (INE, 2022)

Diferenca de taxas entre 2011 e 2021

H

M HM H M HM H M

Continente 519 3,41 6,79 3,04 2,03 3,95 -2,15 -1,38 -2,84
Norte 5 322 661 3,02 201 3,92 -1,98 -1,21 -2,69
Gondomar 3,27 1,86 4,55 2,03 1,27 2,72 -1,24 -0,59 -1,83

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

Ao longo dos anos de 2011 e 2021, nas trés regides estudadas, observou-se a diminuicao

percentual da populagao sem nenhum grau de escolaridade completo ou apenas com o
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ensino bdsico, e assistiu-se ao aumento da proporc¢ao da populacdo com os ensinos
secundario e superior, completos (Figura 4). Em Gondomar, esse incremento
populacional com os niveis escolares mais elevados foi de 13,3%, ligeiramente superior

ao verificado na RN (12,7%) e em Portugal Continental (12,6%).

100%

50% - 102 EXy (146
80% 3,5 11,9 13,9
70% 19,2 22,0
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40%
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B Nenhum HBasico Secundario M Superior

Figura 4 - Distribuigdo (%) da populagdo residente por nivel de escolaridade mais elevado completo em 2011 e 2021
(INE, 2022)

Emprego

A Taxa de Desemprego entre 2011 e 2021 diminuiu em Portugal Continental, RN e

Gondomar, como se pode observar na tabela seguinte.

Tabela 15 - Taxa de Desemprego por local de residéncia em 2011 e 2021 (INE, 2022)

Continente 13,19 8,06 39
Norte 14,47 8,42 42
Gondomar 16,88 10,97 35

O decréscimo da populagdo desempregada verificado em Gondomar foi de 38% entre

2011 e 2021 (Tabela 16).

Tabela 16 - Populagdo desempregada (N2) por local de residéncia nos anos de 2011 e 2021 (INE, 2022)

Continente 630711 369 937 41
Norte 254 182 142 245 44
Gondomar 14 172 8729 38
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No ano de 2021, em Gondomar, houve uma média anual 7 575,3 individuos
desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formagao Profissional (IEFP). Esse
valor foi inferior ao do ano de 2011, mas superior ao de 2001 (Tabela 17). Tem existido,
ao longo dos anos analisados, uma maior proporg¢dao de mulheres inscritas no IEFP do

que de homens.

Tabela 17 - Desempregados inscritos no IEFP (média anual) em 2001, 2011 e 2021 (Fundagdo Francisco Manuel dos
Santos, 2023)

2001 2011 2021
Continente 316 168,2 526 761,4 361417,4
Norte 124 365,8 237 487,8 144772
Gondomar 5547,7 12 252 7 575,3

No que diz respeito ao emprego, o setor tercidrio é o que mais populacdo abrange em
Portugal Continental, RN e Gondomar. Entre 2011 e 2021, assistiu-se, nas trés regioes
geograficas, a uma diminuicdo percentual da populacdo empregada nos setores
primdrio (S. Pr.) e secunddrio (S. Sec.), e a um aumento da populacdo empregada no
setor terciario (S. Ter.). Em Gondomar, a proporc¢do da populagdo empregada no setor
primario foi inferior a 1%, em ambos os anos. Dentro do setor tercidrio predominam as
atividades econdmicas (comércio e turismo) face as atividades sociais (saude e

educacdo) (Figura 5).
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Figura 5 - Proporgdo da populagdo empregada, por setor de atividade econdmica, por regido geografica, nos anos
de 2011 e 2021 (%) (INE, 2022)

Suporte Social

A figura seguinte ilustra o nimero de beneficiarios do Rendimento Social de Insercdo
(RSI) da Segurancga Social por 1 000 habitantes em idade ativa. Em Gondomar, entre
2011 e 2021 observou-se uma redug¢dao da populagdo abrangida por esta prestagao
social, na ordem dos 53%. Ainda assim, este é proporcionalmente mais atribuido neste

municipio do que nas Regides Norte e Continente.
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Figura 6 - Beneficidrias/os do Rendimento Social de Inser¢do, da Seguranca Social por 1 000 habitantes em idade
ativa (%o) por local de residéncia, anual (INE, 2022)
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Ja no que se refere a proporg¢do de pensionistas da Seguranca Social na populacdo em
idade ativa, observou-se a sua tendéncia crescente, entre 2011 e 2021. Gondomar tem

vindo a aproximar-se dos valores da RN e Continente (Figura 7).
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Figura 7 - Pensionistas da Seguranga Social por 1 000 habitantes em idade ativa (%o) por local de residéncia (INE,
2022)

O numero de beneficiarios de subsidios de desemprego, da Seguranca Social, por local
de residéncia, entre 2014 e 2021 pode ser visto na Tabela 18. Observa-se uma tendéncia
decrescente neste indicador, porém, no ano de 2020 houve um aumento do nimero de

individuos abrangidos.

Tabela 18 - Beneficiarias/os de subsidios de desemprego, da Seguranca Social por local de residéncia, entre 2014 e
2021 (INE, 2022)

Continente 553819 496861 436515 380479 343562 331324 413066 391251

Norte 213505 190949 165496 144072 132807 129015 155241 141953
Gondomar 11749 10412 9 266 8290 7533 7 169 8327 7 436

No que diz respeito as pensdes da Seguranca Social e da Caixa Geral de Aposentacdes,
verifica-se que estas aumentaram entre 2011 e 2021 nas trés regides geograficas
analisadas. Em Gondomar, 86% das pensdes atribuidas sdao da Segurancga Social e 14%

sao da Caixa Geral de Aposentagdes (Tabela 19).
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Tabela 19 - PensGes: total, da Seguranga Social e da Caixa Geral de Aposentagdes em 2011 e 2021 (Fundagdo
Francisco Manuel dos Santos, 2023)

Total Seguranga Social Caixa Geral de Aposentagoes

2011 2021 2011 2021 2011 2021

Continente  (R)3310813 3373312  (R)2744 780 2757064 566 033 616 248
(83%) (82%) (17%) (18%)

Norte 1091584 1158760 951 831 1002 002 139 753 156 758
(87%) (86%) (13%) (14%)

Gondomar 47 420 53379  40830(86%)  45715(86%) 6590 (14%) 7 664 (14%)

(R) Dados retificados pela entidade responsavel

Entre 2011 e 2021, no concelho de Gondomar assistiu-se ao aumento na proporg¢do de
beneficiarios de pensdes de velhice e a diminuicdo dos beneficidrios de pensdes de
invalidez. A proporg¢do de pensdes de sobrevivéncia manteve-se nos 24% nos dois anos

censitarios (Tabela 20).

Tabela 20 - Pensdes da Segurancga Social: total, de sobrevivéncia, de invalidez e de velhice 2011 e 2021 (Fundagdo
Francisco Manuel dos Santos, 2023)

Total Velhice

2011 2021 2011 2021
Continente (R) 2 744 780 2 757 064 (R) 1 829 091 (67%) 1 930 345 (70%)
Norte 951 831 1 002 002 621 019 (65%) 699 336 (70%)
Gondomar 40830 45715 26 442 (65%) 32 213 (70%)
Local de Pensdes
gl Invalidez Sobrevivéncia
2011 2021 2011 2021
Continente (R) 259 791 (9%) 154 261 (6%) (R) 259 791 (9%) 154 261 (6%)
Norte 102 226 (11%) 62 150 (6%) 102 226 (11%) 62 150 (6%)
Gondomar 4719 (12%) 2 533 (6%) 4719 (12%) 2533 (6%)
(R) Dados retificados pela entidade responsavel
Economia

O ganho médio mensal dos trabalhadores apresentou um aumento entre 2011 e 2020
(Tabela 21). Em Gondomar, no ano de 2020, o ganho médio mensal foi de 1 046,4€, valor

inferior ao da RN (1 145,2€) e do Continente (1 250,8€).
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Tabela 21 - Ganho médio mensal, por regido geogréfica, em 2011 e 2020 (INE, 2022)

_ 2011 2020

Continente 1084,6 1250,8
Norte 949,1 1145,2
Gondomar 868,6 1046,4

No que refere ao poder de compra per capita, observa-se que este tem sido crescente,
entre 2011 e 2019 nas trés regides geograficas, mas o do concelho de Gondomar tem

sido sistematicamente inferior (Tabela 22).

Tabela 22 - Poder de compra per capita por localizagdo geografica bienal (INE, 2021)

Continente 100,83 100,75 100,70 100,67 100,62

Norte 89,22 92,03 92,09 92,11 92,95

Gondomar 80,35 82,76 83,95 84,09 84,89
Ambiente

Em 2020, 96% dos alojamentos do concelho de Gondomar eram servidos por sistemas
publicos de abastecimento de 4gua e 88%, por sistemas de drenagem de dguas residuais.
Estas proporcdes foram superiores as encontradas na RN. No que concerne aos residuos
urbanos recolhidos por habitante, incluindo os recolhidos seletivamente por habitante,
o concelho de Gondomar apresentou, em 2020, valores igualmente superiores ao da RN

(Tabela 23).

Tabela 23 - Indicadores de abastecimento de agua e aguas residuais e dos residuos urbanos em 2020 (INE, 2021)

Continente 96 85 512 109
Norte 94 81 478 85
Gondomar 96 88 494 105
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Entre os anos censitarios de 2011 e 2021, assistiu-se, no concelho de Gondomar, a um
ligeiro aumento na propor¢ao da populagdo residente com sistema de aquecimento
central no seu alojamento. Em contrapartida, assistiu-se a uma reducao na utilizacdo de
equipamentos de aquecimento tais como lareiras, salamandras ou aquecedores
elétricos ou a gds, e consequente aumento percentual da populacdo que referiu usar

nenhum equipamento de aquecimento no seu alojamento (Tabela 24).

Tabela 24 - Populagao residente (%) nos alojamentos por local de residéncia e existéncia de sistema de
aquecimento (INE, 2022)

2011 2021 2011 2021 2011 2021
Continente 12,2 16,2 77,1 56,8 10,7 27,0
Norte 16,0 21,8 73,0 51,6 10,9 26,5
Gondomar 10,3 11,8 75,7 51,3 14,0 36,9

De entre a populagdo que utiliza equipamentos de aquecimento ndo central, no
concelho de Gondomar, no ano de 2021 observa-se a preferéncia por aparelhos méveis

como aquecedores elétricos, a gas, entre outros (Figura 8).

30,9 ‘

= Lareira aberta e Recuperador de calor
= Aparelhos fixos (salamandra, fogdo, etc.)
Aparelhos moéveis (aquecedores elétricos, a gas, etc.)

Figura 8 - Proporgdo da populacdo que utiliza equipamentos de aquecimento ndo central, por tipo de equipamento,
em Gondomar, em 2021 (INE, 2022)

Seguranca

A Taxa de Criminalidade do concelho de Gondomar tem sido tendencialmente
decrescente entre os anos de 2011 e 2021, o mesmo acontecendo na RN e Portugal
Continental (Tabela 25). Em 11 anos houve uma diminuicdo da Taxa de Criminalidade

no concelho de Gondomar da ordem dos 29%.
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Tabela 25 - Taxa de Criminalidade (%o) por localizagdo geografica entre 2011 e 2021 (INE, 2022)

Continente 39,4 38,5 36 33,8 343 319 33 321 321 283 281
Norte 33,2 32,4 316 29 30,3 28 28,7 283 28,1 254 24,2
Gondomar 27,4 26,7 245 254 265 22,5 244 232 228 20,7 194

Quanto a tipologia dos crimes cometidos em Gondomar, observa-se que as taxas mais
prevalentes em 2021 foram dos crimes contra o patriménio (9,7/1 000), seguidas dos
crimes contra a integridade fisica (3,8/1 000) e as de furto de veiculo e em veiculo
motorizado (3,1/1 000). A mesma tendéncia foi observada na RN e no Continente (Figura
9).
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Figura 9 - Taxa de Criminalidade (%o) por localizagdo geografica e categoria de crime, em 2021 (INE, 2022)

No que concerne a conducdo de veiculos sob o efeito de taxa alcodlica superior ou igual
a 1,2 g/l, observa-se que o numero destes crimes por populagdo residente tem vindo a
oscilar ao longo dos anos. Em Gondomar parece esbogar-se uma tendéncia

moderadamente crescente a partir de 2018 (Tabela 26).
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Tabela 26 — Condug3o de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,2g/I, por localizago geografica (NUTS -
2013) e categoria de crime, entre 2011 a 2021 (INE, 2022)

Local de Residéncia 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Continente 2,2 2,4 2,3 1,9 2,2 2
Norte 1,8 1,9 1,8 1,6 1,7 1,6
Gondomar 0,3 0,4 0,4 0,5 1 0,8

Condugio de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,2g/I

Local de Residéncia 2017 2018 2019 2020 2021
Continente 1,9 1,7 1,6 1,3 1,5
Norte 1,5 1,4 1,3 1,1 1,3

O indice de gravidade dos acidentes de viacao foi calculado como o quociente entre o
numero de dbitos e o nimero de acidentes de via¢do, por ano. Observou-se ter havido,
em 2018, um pico na gravidade dos acidentes de viacdo, sendo que esta tem vindo a

decrescer desde entdo (Tabela 27).

Tabela 27 - indice de gravidade dos acidentes de viagdo, por localizagdo geogréafica, entre 2014 e 2021 (INE, 2022)

Continente 2,08 1,86 1,74 1,75 1,97 1,75 1,92 1,82
Norte 1,98 1,37 1,23 1,53 1,58 1,48 1,45 1,63
Gondomar 1,50 1,77 1,77 1,02 2,32 1,52 1,08 0,84

Agregados Domeésticos de uma sé pessoa

Os agregados domésticos de uma Unica pessoa aumentaram no Continente, na RN e em
Gondomar, entre 2011 e 2021. Em Gondomar 20 % da populagao vivia sozinha, em 2021

(Tabela 28).

Tabela 28 - Agregados domésticos privados de uma s pessoa, por local de residéncia, em 2011 e 2021, nimero e
percentagem (INE, 2022)

Continente 834 646 22% 988 119 25%
Norte 228915 17% 290 181 21%
Gondomar 9 466 15% 12 667 20%
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Entre os anos 2011 e 2021 observa-se o aumento proporcional de pessoas com 65 ou
mais anos a residirem sés e o encurtamento dessa percentagem no grupo etario dos 25

aos 64 anos e dos 15 aos 24 anos (Figura 10).

Observa-se, tanto em 2011 como em 2021, que existe uma maior proporcdo de
mulheres a residirem sés no grupo etario mais velho e uma maior proporgdo de homens
a residirem sdés entre os 25 e os 64 anos. No grupo etdrio dos 15 aos 24 anos, a

proporcao, tanto de homens como de mulheres a residirem sés, é diminuta.

15-24 II

80 60 40 20 0 20 40 60 80

02021 O2021H ®m2011M m2011H

Figura 10 - Proporgdo da populagdo de Gondomar a residir s em 2011 e 2021, por grupo etario e por sexo (INE,
2023)

Que Escolhas Fazemos?

Nascimentos em Mulheres em Idade de Risco

A gestacao em mulheres com idade inferior a 20 anos e acima dos 34 anos é considerada
uma gestacao de risco devido ao aumento da probabilidade de complica¢des, quer para

a gestante, quer para o feto.
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Nas mulheres com 35 ou mais anos, ha um maior risco de abortamento, alteracdes
cromossémicas no feto, parto pré-termo, baixo peso ao nascimento e mortalidade

perinatal (Attali & Yogev, 2021; Frick, 2021).

Apesar disso, tem-se vindo a verificar um aumento da propor¢dao dos nascimentos em
idade de risco. Em Gondomar, essa evolugdo tem-se também verificado, tendo
aumentado 12,4 pontos percentuais entre os triénios 2006-2008 e 2018-2020, (31,3%
neste Ultimo triénio), mas mantendo valores inferiores aos da RN (33,4%) e Continente

(33,4%) (Tabela 29 e Figura 11).

Tabela 29 - Evolugdo da proporgdo (%) de nascimentos em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos (2006-
2008, 2009-2011, 2012-2014, 2018-2020) (média anual por triénio) (Neto et al., 2022)

| [localdeResidéncia 20062008 20032011 20122014  2018-2020

Continente 18,4 22,2 26,7 33,4
Norte 17,6 21,1 25,1 33,4
Gondomar 18,9 21,3 23,4 31,3
%40
35 4
30
25 -
20 4
15 A
10
5
D DO T NODOLTDOEDDOrTrNODLTDONDOD O
—— Continente ——ARS Norte e ACES Gondomar

Fonte: Observatorios Regionais de Salde (dados: INE, IP)

Figura 11 - Evolugdo da proporgdo (%) de nascimentos em mulheres com idade superior ou igual a 35 anos, 1996-
2020 (média anual por triénios) (Neto et al., 2022)

Também as gestagdes em mulheres com menos de 20 anos se associam a maior risco de
eclampsia, parto pré-termo e baixo peso ao nascimento, entre outras complicactes

(Azevedo et al., 2015).
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A proporg¢ao de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos entre os triénios
06-08 e 18-20 apresentou uma diminui¢do de 3,4 pontos percentuais (2,0% no triénio
2018-2020), sendo os valores deste ultimo triénio superiores aos da RN (1,7%) e

inferiores aos do Continente (2,2%) (Figura 12).
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Figura 12 - Evolugdo da proporg¢do (%) de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos, 1996-2020 (média
anual por triénios) (Neto et al., 2022)

Determinantes de Saude

Os determinantes de saude sdo fatores que contribuem para o estado atual de um
individuo ou populagao, pelo aumento ou reducdo da probabilidade de ocorréncia de

doenca ou de morte prematura ou evitavel.

A figura seguinte mostra a proporcdo de inscritos no ACES de Gondomar que, em
dezembro de 2021, apresentavam como diagndsticos ativos alguns dos principais

determinantes de saide modificaveis.
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Figura 13 - Proporgdo de inscritos (%) por diagndstico ativo no ACES Gondomar, por sexo, dezembro 2021 (ordem
decrescente) (ARSN, 2023a)

Da andlise da figura conclui-se que a proporc¢do de inscritos no ACES de Gondomar, em
2021, com diagndstico ativo por abuso de tabaco, abuso crénico do alcool e abuso de
drogas foi superior no sexo masculino, relativamente ao sexo feminino e o inverso se

verificou relativamente ao excesso de peso.

No conjunto destes determinantes, destacam-se as proporg¢des de inscritos no ACES de
Gondomar com diagndstico ativo de excesso de peso e de abuso do tabaco (26,1% e

17,3%, respetivamente).

Quase todos os valores, para ambos os sexos e na sua desagregagao, sao superiores aos
verificados na RN e no Continente, sendo a diferenca mais marcada a respeitante ao

abuso do tabaco.
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Saude Oral

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2005) as doencas orais, devido a sua elevada
prevaléncia, constituem um dos principais problemas de saude da populag¢do infantil e
juvenil. As cdries e doencas periodontais, porém, se forem adequadamente prevenidas
e precocemente tratadas, possuem uma elevada vulnerabilidade, isto é, poderdo ser
controladas, dai decorrendo a redugdo dos custos econdmicos e a obten¢ao de ganhos

relevantes em saude.

Segundo os dados do Barémetro da Saude Oral verifica-se que, embora a percentagem
de portugueses que afirmam escovar os dentes com a frequéncia de pelo menos duas
vezes ao dia tenha aumentado (73,1% em 2022 para 78,8% em 2023), o uso de fio
dentdario (8,5% em 2022 para 7,7% em 2023) e de elixir reduziu (10,4% em 2022 para
9,9% em 2023). No que refere as visitas ao médico dentista pelo menos uma vez por
ano, observa-se uma diminui¢do de trés pontos percentuais face a 2022, encontrando-
se nos 29,9%, sendo que os portugueses ndo visitam o médico dentista apresentam
como justificativa a ndo necessidade (71,3%) e as dificuldades econdmicas (24,4%).
Ressalva-se que 66,8% da populacdo desconhece a disponibilizacdo de servicos de
Medicina Dentaria pelo Servico Nacional de Saude (Ordem dos Médicos Dentistas,
2023). No ACES de Gondomar existem dois nucleos de Saude Oral (em Valbom e Sao
Pedro da Cova) que atualmente disponibilizam consultas de Medicina Dentdria a
populacdo e prevé-se o alargamento para mais dois gabinetes (em Foz do Sousa e

Baguim do Monte).

No que se refere a Saude Oral em idades mais jovens, verifica-se que 53,5% dos menores
de seis anos nunca visitaram o dentista. Observa-se ainda que as criangas e jovens (7,
10 e 13 anos) sdo o grupo abrangido pelo cheque-dentista que apresenta a Taxa de

Utilizagcdo mais baixa (55,9%) (Ordem dos Médico Dentistas, 2023).

Entenda-se por cheque-dentista, guia que possibilita o acesso a cuidados de Medicina

Dentaria em diferentes areas e em idades chave.
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O Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral 2021-2025 prevé que a abordagem
referente a saude oral ocorra em idades-chave, nomeadamente nas coortes dos 7, 10 e

13 anos idade.

No ACES de Gondomar, de janeiro a outubro de 2022, verificou-se que o maior nimero
de cheques-dentista emitidos destinou-se a coorte dos 13 anos, muito embora tenha

sido esta, a que menos os utilizou (Tabela 30).

Tabela 30 - Cheques-dentista emitidos e percentagem de utilizagdo no ACES de Gondomar, de janeiro a outubro de
2022 (Programa Nacional de Promogéo da Saude Oral, 2023)

7 Anos 730 88,4%
10 Anos 668 83,2%
13 Anos 862 76,5%

Prescricdo de Antibidticos

As cefalosporinas e as quinolonas sdo antimicrobianos usados para combater infe¢oes
particularmente graves. Contudo, o seu uso inadequado ou excessivo, pode torna-los
ineficazes, contribuindo para o aumento de resisténcias e limitando as op¢des de

tratamento e diminuindo a sua taxa de sucesso.

No ACES de Gondomar, em setembro de 2023, 4,71% e 2,79% dos antimicrobianos
prescritos corresponderam, respetivamente, a quinolonas e cefalosporinas. Estes
valores sdo inferiores aos verificados na ARS Norte e Continente e tém vindo a diminuir

relativamente ao ano anterior (Tabela 31).
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Tabela 31 - Proporgdo de cefalosporinas e quinolonas em relagdo aos antibidticos faturados no ACES de Gondomar
(Sistema de Controlo de Gestdo, 2023)

Continente
Dezembro de 2021 4,71 4,76 5,21
Dezembro de 2022 5,50 5,17 5,84
Setembro de 2023 4,71 4,76 5,21
Més e Ano Indicador 2013.257.01 FL Proporgdo de cefalosporinas em relagdo aos
antibiodticos faturados

ACES ARSN Continente
Dezembro de 2021 2,79 3,18 3,99
Dezembro de 2022 3,32 3,67 4,49
Setembro de 2023 2,79 3,18 3,99

Prescricdo de Ansioliticos e Antidepressivos

Em 2016, Portugal era o pais da Organiza¢do para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico com maior consumo de ansioliticos, hipndticos e sedativos, sendo uma
proporc¢do significativa constituida por benzodiazepinas ou analogos, associados a

efeitos de tolerancia e dependéncia (Gomes et al., 2023).

No ACES de Gondomar, desde 2021 tem-se mantido estavel a proporcao de utentes sem
prescricdo de ansioliticos a popula¢do inscrita, com valores inferiores a ARSN e

Continente.

Tabela 32 - Proporgdo de utentes sem prescri¢do prolongada de ansioliticos, sedativos e hipnéticos no ACES do
Gondomar (Sistema de Controlo e Gestdo, 2023)

Continente
Dezembro de 2021 89,09 90,50 95,51
Dezembro de 2022 89,03 90,59 89,05
Setembro de 2023 89,26 90,66 95,62
Que Salde Temos?

Nascimentos Pré-Termo

No triénio 2018-2020, a proporgao de nascimentos prematuros foi idéntica a da RN e a
do Continente, verificando-se uma tendéncia descendente desde 2006, nas trés regides

(Tabela 33).
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Tabela 33 - Evolugdo da proporgdo (%) de nascimentos pré-termo (2006-2008, 2009-2011, 2012-2014, 2018-2020)
(média anual por triénios) (Neto et al., 2022)

Continente 8,7 8,0 7,9 7,6
Norte 8,7 8,0 7,5 7,6
Gondomar 8,4 7,7 8,1 7,5

Criancas com Baixo Peso a Nascenca

A proporcdo de criancas com baixo peso a nascenca em Gondomar foi superior a da RN

e Continente a partir do triénio 2012-2014 (Tabela 34).

Tabela 34 - Evolugdo da proporgdo (%) de criangas com baixo peso a nascenga (2006-2008, 2009-2011, 2012-2014,
2018-2020) (média anual por triénios) (Neto et al., 2022)

Continente 7,7 8,3 8,7 8,6
Norte 7,6 8,2 8,6 8,6
Gondomar 7,8 7,9 9,6 9,3

Mortalidade Global

O numero de 6bitos aumentou, em Gondomar, entre 2011 e 2020, seguindo uma
tendéncia semelhante a Regido Norte (Figura 14). A Taxa Bruta de Mortalidade em
Gondomar foi de 7,3 por 1 000 habitantes em 2011 e de 10,4 6bitos em 1 000, em 2021
(Figura 15).
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Figura 14 - Evolugdo do nimero de dbitos em Gondomar e na Regido Norte, entre 2011 e 2021 (INE, 2023)
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Figura 15 - Taxa Bruta de Mortalidade em Gondomar e na Regido Norte, entre 2011 e 2021 (INE, 2023)

Mortalidade Infantil

A Taxa de Mortalidade Infantil tem sido decrescente em Gondomar, desde 1996 até
2020, tal como se verifica na RN e no Continente (Figura 16). Também os seus
componentes apresentam uma tendéncia decrescente em Gondomar, com excegao da

Taxa de Mortalidade Fetal Tardia, que apresenta uma ligeira tendéncia crescente (Figura
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Figura 16 - Evolugdo da Taxa de Mortalidade Infantil (/1 000 nados vivos), 1996-2020 (média anual por triénios)
(Neto et al., 2022)
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Figura 17 - Evolugdo das componentes da Taxa de Mortalidade Infantil em Gondomar e suas linhas de tendéncia

Causas de Morte

entre os triénios 1996-1998 e 2018-2020 (Neto et al., 2022)

A mortalidade proporcional exprime a razao entre o nimero de 6bitos de determinada
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causa e o total de dbitos ocorridos numa populagao em dado periodo de tempo.

No triénio 2017-2019, foram os tumores malignos, seguidos das doencas do aparelho
circulatério e das doengas respiratdrias, as causas de maior propor¢ao de mortalidade,

nas trés regides em andlise (Figura 18).

No ACES de Gondomar, a mortalidade proporcional por tumores malignos e por doencgas
infeciosas foi superior a do Continente e ARSN. Destaca-se, porém, uma menor
mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatdrio, em comparag¢do com as

demais regides.

Na mortalidade proporcional por diferentes causas em individuos com idade inferior a
75 anos, ndo se observaram discrepancias valorizdveis em relacdo a mortalidade

proporcional geral.

%

m Continente
BARS Norte

BACES Gondomar

Figura 18 - Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas de morte no triénio 2017-2019, para todas as
idades e ambos os sexos (Neto et al., 2022)

No triénio 2017-2019, a Taxa de Mortalidade Prematura (<75 anos), padronizada para a
idade, por todas as causas de morte, no ACES Gondomar (310,9), foi inferior a da ARSN

(311,9), sem significancia estatistica.

O Unico grupo de causas de morte que apresenta Taxa de Mortalidade superior a RN,

com significancia estatistica, foi o de “Algumas doencas infeciosas e parasitarias”, na
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populacdo total e no sexo masculino (Tabela 35).

Numa primeira abordagem, verifica-se a existéncia de quatro grandes grupos de causas
principais de morte: os tumores malignos, as doengas do aparelho circulatério, as
doencas do aparelho respiratdrio e as causas externas. Dentro dos tumores, destacam-
se os tumores malignos da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes, seguidos do tumor
maligno do estdmago. Dentro das doencas do aparelho circulatério, destacam-se as
doengas isquémicas cardiacas. Nas doengas respiratérias, com valores superiores a RN,
mas sem significancia estatistica, sobressaem as pneumonias e as doencas crénicas das
vias aéreas inferiores. Nas causas externas, destacam-se os “Suicidios e lesoes
autoprovocadas voluntariamente”, com valores superiores a RN, mas sem significancia

estatistica.

Comparando as Taxas de Mortalidade Padronizada entre os varios triénios, 2015-2017
a 2017-2019, sublinha-se a importancia das doencas do aparelho circulatério e dos
tumores malignos enquanto principais causas de morte em Gondomar, considerando
todas as idades e ambos o0s sexos. Observa-se uma redu¢dao nas doencgas
cerebrovasculares, um ligeiro aumento nas doencas isquémicas cardiacas, sobretudo no

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.
No sexo masculino destaca-se o tumor maligno da laringe, bronquios e pulmao; no sexo

feminino, evidencia-se o tumor maligno da mama.

Apesar de apresentarem uma menor magnitude, é de assinalar o tumor maligno do
estdmago no sexo masculino. Salienta-se também a redu¢ao da mortalidade prematura

por VIH/SIDA, em ambos 0s sexos.

Para a visualizacdo e identificacdo mais rapida das diferencas testadas na evolucdo da
Taxa de Mortalidade Padronizada, foi utilizada uma sinalética préxima dos semaforos,

cujo significado se explica na Figura 19.
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Figura 19 - Significado da sinalética préxima dos semaforos (Neto et al., 2022)

Tabela 35 - Evolugdo da Taxa de Mortalidade Padronizada (/100 000 habitantes) nos triénios 2015-2017, 2016-2018
e 2017-2019 (média anual), na populagdo com idade inferior a 75 anos e ambos os sexos (Neto et al., 2022)

ARS Norte ACES Gondomar

Continente

Grandes grupos de causas de morte

EEARERZE EEARCEECE EEAEENEEE
Todas as causas de morte 3208 3282 3243 3 320,2 3193 3109

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8,0 7.6 71 m
Tuberculose 08 038 038 11 1.0 09
VIHisida 32 3,0 27 31 35 29

Tumores malignos 1376 1369 1363 141,0
Tumor maligno do labio, cavidade bucal e faringe 58 6,0 59 6,7 71 7.7
Tumor maligno do esdfago 3T 38 38 39 5.0 42
Tumeor maligno do estémago 1.4 1.0 11,0 18,4 17.8 16,6
Tumeor maligno do célon 1.2 10,8 10,6 8.2 85 8,2
TM da juncdo rectossigmoideia, recto, dnus e canal anal 55 54 52 4.3 4.6 4.0
Tumor maligno do figado e vias biliares intra-hepaticas 7.0 71 7.2 6,7 7.0 7.2 6,7 5,9 78
Tumor maligno do pancreas 7.6 7.8 79 7.7 73
Tumor maligno laringe, tragueia, brénguios e pulmies 287 287 2838 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 1.8 1.8 13 1.0 m
Tumeor maligno da bexiga 35 36 32 32 29
Tumor maligno do tecido linfatico & hematopoético 10,4 10,1 99 mm

Doengas do sangue e orgaos hematopoéticos 1,0 1,0 NN 07| o8| os|

Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas 12,5 1ns 111 K
Diabetes mellitus a3 8.7 8.1

Doengas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos 99 10,2 10,2

Doengas do aparelho circulatdrio 66,7 66,0 649
Doencas isquémicas do coragdo 241 241 240
Qutras doencas cardiacas 10,1 10,2 10,4
Doencas cerebrovasculares 205 19,8 19,0

Doengas do aparelho respiratorio 18,8 18,8 17.6
Pneumonia 6.9 6,8 58
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 54 54 54

Doencas do aparelho digestivo 19.0 18,9 18,4
Doencas cronicas do figado (inclui cirrose) 88 8.6 8.4

Doencas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 14 1.4 1,6

Doengas do aparelho geniturindrio 4.0 40 39
Doencas do rim & urster 1,6 1.6 1.8

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 20 2.1 18

Sintomas, sinais e achados anormais ndo classificados 14,5 149 149

Causas externas 27,0 26,6 26,7
Acidentes de transporie 6.4 6,3 6.5
CQuedas acidentais 21 21 2.0
Suicidics e lesbes autoprovocadas veluntariamente 79 7.6 76
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. Infligidas) 36 36 37

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

As principais causas de morte prematura (<75 anos) no sexo masculino, atendendo as
Taxas de Mortalidade Padronizadas para a idade no triénio 17-19 (Tabela 36) sdo, por

ordem decrescente:

1. Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmdes - 61,8/100 mil

habitantes;
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Doengas isquémicas do coragdo - 37,3 por 100 mil habitantes;

Tumor maligno do estébmago - 24,8 por 100 mil habitantes;

2.
3.
4. Doencas cerebrovasculares — 21,9 por 100 mil habitantes;
5.

Outras doencas cardiacas - 17,7 por 100 mil habitantes.

Tabela 36 - Evolugdo da Taxa de Mortalidade Padronizada (/100 000 habitantes) nos triénios 2015-2017, 2016-2018
e 2017-2019 (média anual), na populagdo com idade inferior a 75 anos e sexo masculino (Neto et al., 2022)

Continente ARS Norte ACES Gondomar
Grandes grupos de causas de morte
[ isar | deas | rras [ vear | doas | [ ssa7 | das | s |
Todas as causas de morte 4707 4692 4646 456, 4527 4525 4418
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12,0 15 107 IEEEEXE
Tubsrculose 14 14 1.5 1.5 23 21 1,6
ViHisida 52 48 42 3,5 32 5,5 6.2 54
Tumores malignos 1904 1894 1879 191,0 1914 1904 198,9
Tumaor maligno do labio, cavidade bucal e faringe 11,2 1.4 11,2 11,2 12,2 14,5
Tumor maligno do eséfago T4 7.6 76 7.6 92 8.1
Tumer maligno do estémago 16,3 158 16,1 271 26,2 248
Tumer maligno do calen 15,0 14,4 141 10,5 10,6 82
TM da juncdo rectossigmoideia, recto, dnus e canal anal 8.1 7.9 76 6,7 6,9 59
Tumaor maligno do figado e vias biliares intra-hepaticas 12,3 12,3 127 11,5 11,8 12,5 10,3 12 13,4
Tumer maligno do pancreas 10,4 107 10,7 99 9.8 89 a7 10,3
Tumor maligno laringe, traqueia, brénguios e pulmdes 489 499 497 m 62,9 61,8
Melancma maligno da pele 18 1,6 1.7 1,5 14 18 22 26
Tumor maligno da prastata 92 9.4 93 -m 71 8.5 5,2
Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 32 31 32 28 2.6 28 32 18 08
Tumer maligno da bexiga 6.3 6.4 5.5 6,0 56 5,0 92 m 57
Tumor maligno do tecido linfatico & hematopoético 133 13,0 128 14,4 13,5 119
Doengas do sangue e orgdos hematopoéticos 1.2 1.2 12 0.5 09 16
Doengas endocrinas, nutricionais e metabélicas 15,6 148 143 12,6 94 10,2
Diabetes mellitus 12,0 1.4 10,8 3,6 7.2 8.0
Doengas do sistema nervoso e dos 6rgdos dos sentidos 123 128 125 10,0 99 1.1
Doengas do aparelho circulatdrio 979 975 97.0 88,0 855 847
Doencas isquémicas do coracdo 404 405 40,2 347 75 Y]
Outras doencas cardiacas 14,5 14,6 151 17,7 17.4 17,4
Doencas cerebrovasculares 275 269 264 26,6 273 224 219
Doengas do aparelho respiratério 286 290 276 30, 306 302 296
Prneumonia 10,2 103 89 98 92 10,4 79
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 91 9.1 93 9.8 10,1 1.3 10,4 12,2
Doencas do aparelho digestivo 294 293 287 205 207 293
Doencas cronicas do figado (inclui cirmose) 151 14,9 147 15,8 15,4 15.5 10,8
Doencas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 15 15 09 15 16 04 1,2 0.8
Doengas do aparelho geniturindrio 5.0 5.0 49 46 45 4.4 4.0 33 41
Doencas do rim e ureter 20 2,0 2.1 1.7 1.8 2,0 1.1 09 23
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 22 23 2.1 2,0 2,2 1.7 1.1 0,6 1,1
Sintomas, sinais e achados anormais nao classificados 217 225 230 16,6 15,32 16,5
Causas externas 434 430 429 41 386 395
Acidentes de transporie 10,9 10,7 1.1 6,5 6,7 82
Quedas acidentais 36 36 34 45 51 38
Suicidios e lestes autoprovocadas voluntariamente 126 12,0 11,9 10,5 13,9 13,3
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. Infligidas) 58 58 59 5.3

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

No sexo feminino (Tabela 37), surgem como principais causas:

1. Tumor maligno da mama — 15,8 por 100 mil habitantes;

2. Doencas cerebrovasculares — 11,6 por 100 mil habitantes;

3. Tumor maligno laringe, traqueia, brénquios e pulmdes - 11,1 por 100

habitantes;

31

mil
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4. Doengas isquémicas do coragdao — 10,6 por 100 mil habitantes;

5. Tumor maligno do estbmago - 9, 5 por 100 mil habitantes.

Tabela 37 - Evolugdo da Taxa de Mortalidade Padronizada (/100 000 habitantes) nos triénios 2015-2017, 2016-2018
e 2017-2019 (média anual), na popula¢do com idade inferior a 75 anos e sexo feminino (Neto et al., 2022)

Continente ARS Norte ACES Gendomar
Grandes grupos de causas de morte
ECAETEEZN ECARCRKCN EXARCNRCN
Todas as causas de morte 2089 2074 2042 2047 2042 1984
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4.4 42 39 31 35 49
Tuberoulose 0.3 0.4 03 0,0 0.0 0.4
ViHisida 15 13 13 11 1.1 0.8
Tumores malignos 928 924 927 921 947 91.3
Tumar maligno do 1dbio, cavidade bucal & farings 1.1 13 13 27 26 1.8
Tumeor maligne do esdfage 0.6 06 05 07 12 0.5
Tumaor maligno do estémago T2 69 66 10,9 10,5 95
Tumar maligne do célon 51 T8 7T 63 6.7 a1
TM da jungdo rectossigmuoideia. recto, &nus & canal anal 32 3.3 32 23 27 23
Tumeor maligne do figado e vias biliares intra-hepaticas 25 27 26 36 341 3.0
Tumar maligno do pancreas 5.3 54 55 5.6 6.0 47
Tumar maligne larings, traqueia, bronguics e pulmdes 10,7 107 12 10,6 93 1A
Melanoma maligna da pele 11 1.1 12 07 07 07
Tumor maligne da mama 181 17,8 177 18,3 17.9 158
Tumar maligne do colo do Uiero 25 28 28 27 3.3 22
Tumar maligne de outras partes do di=ro 39 39 40 25 36 35
Tumar maligne do ovarc 41 43 43 15 14 25
Tumor maligne do rim, excepto palve renal 1.0 1.1 11 07 0.4 0.0
Tumeor maligne da baxiga 1.2 1,3 12 , . . 1.6 20 1.5
Tumar maligno do tecido linfatico e hematopoético Ta T8 T4 T4 m 3.1 7.6
Doengas do sangue & orgdos hematopoéticos 09 0s 09 07 08 0.7 16 19 19
Doengas enddcrinas, nuiricienais e metabdlicas 10.0 93 a4 a4 83 78 87 7.7 &8
Diabates mellitus 71 8,5 59 6.6 62 EE] 64 5.4 6.0
Doengas do sistema nervoso € dos orgaos dos sentidos Ta a1 82 a0 L] TE 94 73 6.3
Doengas do aparelho circulatorio 399 39,2 376 39.4 387 T3 391 38.1 373
Doengas isquémicas do coragio 10,1 10,1 101 EXN 93 96 95 96 108
Cutras doengas candiscas 6.4 6,3 64 mm 73 6.1 69
Doencas cersbrovasculares 14 6 138 128 145 13,3 121 12,3 121 1.6
Doengas do aparelho respiratdrio 10,6 103 93 10.9 10,6 5.3 a1 94 L
Preumenis 41 38 32 41 41 32 41 43 3.8
Doengas crénicas das viss adreas inferiores 23 22 21 25 2.4 21 05 12 1.5
Doengas do aparelho digestivo 100 100 A 15| n2| 11| 00 104 101
Doencas cronicas do figado (inclui cimosa) 33 31 29 24 23 27
Doengas do sistema osteomuscular! tecido conjuntivo 14 13 16 13 1.1 [ 0,4 12 12
Doengas do aparelho geniturinario 32 31 30 29 3.2 25 31 31 26
Doengas oo rim & uneter 13 1,3 13 1.1 1.4 1.2 0.4 0.7 1.1
Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal 1.7 13 17 19 20 17 34
Sintomas, sinais € achados anormais ndo classificados 82 83 79 80 76 7.9 78
Causas externas 12,1 19 122 1.0 16 "7y 83 75
Acidentes de transporie 23 22 23 1.8 20 15 12 15
Ouedas acidentais 049 0.8 07 1.0 0.9 09 04 0.0 0.0
Swicidios & lesdes autoprovocadas voluntariamenta 3T 3.7 38 3.3 35 43 5.0 3.8

Lesfes (ignora-ze se foram acidentais ou intenc. Infligidas) 16 1.5 17 1.5 1.5 16 20 0.3 1.2
ARS More: TMP ARS ws TMP Continente ; A ? e

S Gondomar: TMP A

Anos de Vida Potenciais Perdidos

Os Anos de Vida Potenciais Perdidos (AVPP) sdo uma medida de impacto que reflete o

numero de anos que ndo vividos pelos individuos que tiveram uma morte prematura.
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No ACES Gondomar esta taxa tem vindo a decrescer, apresentando valores inferiores

quer ao Continente, quer a RN, até ao ano de 2010 (Figura 20).

4200
4000

3800

3600 \
\

3400
3200
3000
2008-2010 2009-2011 2010-2012 2011-2013 2012-2014
== Continente === ARS Norte Gondomar

Figura 20 - Taxa de Anos de Vida Potenciais Perdidos até aos 70 anos/100 000 hab. (ARSN, 2023a)

Os dados mais recentes referem-se aos anos de 2018 e 2019. Nao tendo sido possivel
obter dados de Gondomar, apresentam -se os dados da Area Metropolitana do Porto,

em que se verifica a mesma tendéncia (Tabela 38).

Tabela 38 - Taxa de Anos de Vida Potenciais Perdidos até aos 70 anos (/100 000 habitantes) (2018 e 2019),
Continente, Norte e Area Metropolitana do Porto (INE, 2023)

Continente 34404 33521
Norte 3257,7 3142,1
Area Metropolitana do Porto 3370,4 3194,4

Morbilidade Hospitalar

Entre 2014 e 2016, observou-se que o numero de internamentos em Gondomar
diminuiu, mantendo-se estabilizados os valores da demora média e da letalidade (Tabela

39).
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Tabela 39 - Morbilidade Hospitalar, 2014 a 2016 (ARSN, 2023b)

~ Morbilidade Hospitalar 2014 2015 2016

Internamentos /100 000 hab Ambos os sexos 8702,0 81729 6 899,4
Sexo feminino 9169,2 8874,2 7 560,3
Sexo masculino 8190,9 7 401,6 6170,6
Demora Média Ambos os sexos 7,0 7,3 7,2
Sexo feminino 6,4 6,6 6,5
Sexo masculino 7,8 8,2 8,1
Letalidade (por 100 Int) Ambos os sexos 4,2 4,4 4,3
Sexo feminino 3,3 3,3 3,7
Sexo masculino 5,3 5,9 51

No que diz respeito a Morbilidade Hospitalar verificou-se que em 2016, no ACES de
Gondomar, para o sexo masculino foram as pneumonias a principal causa de
internamento hospitalar, seguidas de septicémias, hérnias inguinais, doencgas cardiacas
isquémicas, doengas cerebrovasculares e DPOC. Relativamente ao sexo feminino, as
principais causas de internamento hospitalar foram as septicémias, colelitiases, artroses
do joelho, fraturas do fémur, doencas cerebrovasculares, pneumonias e insuficiéncias

cardiacas (Figura 21).
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Diistribuigio dos episddios de internamenta [HO0000 habitantes) por causa de internamento e por sexo, ACeS Gondomar, todas as idades, 2006

Indicador

1= 75 anas ‘ ’Vrjl:nt

Grupo de Idades
|Vﬂ|Tmiau: idades

) Int/ 100000 hao

Sexo Masculino

#FND

1000 B00 00 400 200 a

Doengas infeceiosas
O infecciosas inkestinaizs [wxe, Diarreia)
Tuberculaze
Eepticémia
WIH
Neoplasias malignas
T célan, recta ¢ Snus

Th cotdmage
Tr da trag. brong, pulm,
TR mama
T cole do dters
TH préstata
Neoplasias benignas
O sangue e Drgaos hematopoieticos
D endocrinas
Diabetes
Transt. mentais e compork.
Dlemiéncias

0. mental relac. dlcool
Ezquizafrenia
Ferturbagdes do humar
Doengas do sistema nervoso
Doengas dos olhos
Doengas dos ouvidos
D. sistema circulataric
Dizuenga hiperkensiva
Enfart: aguds do miccdrdis
Cutrag d. cardiacas isquémicas

Arritming cardiacas
Inzuficiéneia cardiaca
Doenga cercbrovascular
D. sistema respiratorio
Preumaniz

DPOC ¢ brongquisctasiaz
Agma
D. sistema digestivo
. apdndice ileo-cecal
Hérnia inguinal ¢ cutraz
O hepdtica aloodlica
Colelitiaze

Docngas do phncreas
Doengas da pele
0. sistema musculo-esqueletico
Artrose da anca

Artraze dao joclha

Doengas renais
Uralitiaze
Gravidez, parto e puerperio
Condigoes no periodo perinatal

Fracturas do fémur
Fracturaz da perna ¢ da tarnoacla

Causas externas
Acidentes veiculos amotar
Lesdes autoprovocadas int.

Internamentos por 100000 habitantes

Sexo Feminino

Figura 21 - Morbilidade hospitalar (ARSN, 2023b)

Morbilidade nos Cuidados de Saude Primarios (CSP)

No que diz respeito a Morbilidade nos CSP (Tabela 40 e Figura 22), medida

41
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53
I -
14
B
[/} 500 1000 1500
pela

proporg¢do de inscritos com diagndstico ativo de ICPC-2, as causas de doenga mais

registadas, em dezembro de 2021, foram para o sexo masculino:
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Alteragdes do metabolismo dos lipidos;
Hipertensao arterial;

Obesidade;

1

2

3

4. Diabetes;
5. Doenca dos dentes e gengivas;
6

Perturbacdes depressivas.
E para o sexo feminino:

Alteragbes do metabolismo dos lipidos;
Hipertensao arterial;

Perturbac¢des depressivas;

1

2

3

4. Obesidade;
5. Diabetes;
6

Osteoartrose do joelho.

Tabela 40 - Proporgdo de inscritos (%) por diagndstico ativo, dezembro 2021 (ordem decrescente) (ARSN, 2023a)

Alteracbes do metabolismo dos lipidos (T93) 242 23.2 26,2 26.6 261 27.0 27,2 26,7 276
Hipertensdo (K86 ou K&T) 224 20,9 23,7 225 211 238 22,7 21,2 241
Obesidade (T82) 134 1.2 154 155 127 18,0 16,0 13.0 18,7
Perturbacies depressivas (PT76) 117 51 17,7 12.4 54 18,8 15,3 6.8 230
Diabetes (T89 ou TS0) 82 87 77 87 9.1 83 9,2 9.8 8.7
Doencas dos dentes e gengivas (7 anos) (D82) 6.7 6,7 6,6 8.1 8.1 8.0 7.3 8.0 6,5
Osteoartrose do joelho (L90) 57 36 75 6.3 40 8.4 6,5 40 8.8
Asma (R96) 3.3 29 37 3.6 31 40 5,3 45 6,1
Ostecartrose da anca (L89) 2.8 2.1 35 3.2 2.4 3.9 3,2 2.4 3,9
Osteoporose (L95) 26 0.4 46 25 0.4 44 2.5 05 43
DPOC (R95) 14 1.8 1,0 15 2.1 1.0 2,0 3.0 11
Doenca cardiaca isquémica (K74 ou K76) 19 24 14 1,6 23 0.9 1,9 27 12
Trombose [ acidente vascular cerebral (K90) 13 14 12 13 14 12 1.6 1.7 15
Meoplasia maligna da mama feminina (X76) 1.0 0.0 1.9 1.0 0.0 19 1,2 0.0 23
Deméncia (P70) 0.9 0.6 1,2 0.9 06 12 1.1 0.7 14
Enfarte agudo do miecardio (K75) 0.7 1.1 03 0,7 1.1 0.3 1,0 15 05
Meoplasia maligna do célon e reto (D75) 0.6 0.7 05 0.6 0.7 058 0,7 0.8 0.6
Meoplasia maligna da prdstata (Y77) 0.6 13 0,0 0,6 1,2 0.0 0,5 1.1 0.0
Brongquite cronica (R79) 1.0 0.9 1.0 0.9 0.9 0.9 0.5 0.5 05
Meoplasia maligna do estdmago (DT4) 0.2 0.2 01 0.2 03 0.2 0,2 03 0.2
MNeoplasia maligna do colo do atero (X75) 0.1 0.0 03 0.2 0.0 03 0,2 0.0 0.4

Meoplasia maligna do brénquio / pulm&o (R84) 0.1 0.1 0.1 0.1 02 0.1 0,2 0,2 01

HM - Homens & Mulheres | H - Homens | M - Mulheres Fonte: Observatérios Regienais de Salde (dados: SIARS
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Homens Mulheres

I = AlteracBes do metabolismo dos lipidos (T93) I
1 Hipertensao (K86 ou KS7) I
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o7 Perturbacies depressivas (P76) [ B
1o [ Diabetes (T29 ou T90) I -
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o+ I Asma (R96) . o
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Fonte: Observatdrios Regionais de Sadde (dados: SIARS)

Figura 22 - Proporgdo de inscritos (%) por diagnéstico ativo no ACES Gondomar, por sexo, dezembro 2021 (ordem
decrescente) (ARSN, 2023a)

Doencas de Notificacdo Obrigatdria (DNO)

Em 2022 foram notificados 62 331 casos de DNO no concelho de Gondomar. Da
observacdo da tabela pode verificar-se que a Infe¢do pelo SARS-CoV-2 / COVID-19 foi,
nesse ano, a doenga com maior numero de notificagées (62 132 casos - 99,68%). (Tabela

41).
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Tabela 41 - Doengas de Notificagdo Obrigatéria (DNO) notificadas no ACES de Gondomar de 2010 a 2022 (Diregao-

Geral da Saude, 2023)

2 1

Campilobacteriose
Chamydia trachomatis,
incluindo Linfogranuloma
venéreo

Gonorreia (Infegdo
gonocacica)

Infecdo pelo SARS-CoV-2 /
COVID-19

Sifilis, excluindo Sifilis
Congénita

Tuberculose

VIH / SIDA

Outras

Total

Doenga
Campilobacteriose
Chamydia trachomatis,
incluindo Linfogranuloma
venéreo
Gonorreia (Infegdo
gonocacica)

Infegdo pelo SARS-CoV-2 /
COVID-19
Sifilis, excluindo Sifilis
Congénita
Tuberculose
VIH / SIDA
Outras
Total

0 0 0 0 1

0 0 0 0 0

1 0 0 0 2

0 0 0 0 0

2 1 0 3 5
41 48 52 46 38
0 0 0 0 0
21 31 33 28 55
65 80 85 77 101

2017 2018 2019 2020 2021

9 6 14 15 16

5 5 13 5 19
17 15 24 19 29
0 0 0 9202 13515
15 8 23 12 27
48 34 36 16 22
3 9 5 2 19
64 77 44 22 33
161 154 159 9293 13680

3 15

0 0

6 13

46 34

5 0

47 69

111 133
2022

22

11

25

62 132

33

29

47

32

62 331

A segunda doenca mais notificada, no ano de 2022, foi o VIH/SIDA (47 casos), seguido

da Sifilis - excluindo Sifilis Congénita - (33 casos), da Tuberculose (29 casos), da

Gonorreia (25 casos), da Campilobacteriose (22 casos) e da Chamydia trachomatis (11

casos) (Tabela 41 e Figura 23).
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Sifilis, excluindo Sifilis Congénita NI C:
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Figura 23 - Doengas de Notificagdo Obrigatéria (DNO) do ACES de Gondomar, em 2022 (Diregdo-Geral da Saude,
2023)

A figura 24 ilustra a evolugdao do numero de notificacdes de DNO, excetuando as devidas
a doenca COVID-19, no ACES de Gondomar, entre 2010 e 2022. Observa-se uma
tendéncia crescente na identificacao destas doencas ao longo dos anos, pese embora o
decréscimo pontual, mas significativo ocorrido em 2020. Possivelmente, devido a

pandemia, menos doencas terdo sido reportadas.
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Figura 24 - Evolugdo do numero de notificagdes de DNO excetuando a COVID-19, de 2010 a 2022 no ACES de
Gondomar (Dire¢do-Geral da Saude, 2023)
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Tuberculose e VIH/SIDA

A tuberculose é uma doenca infeciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Transmite-se
entre pessoas, maioritariamente pela inalacdo de goticulas expelidas por uma pessoa doente e
gue se depositam nos pulmdes da pessoa sa, causando a doencga que se revela grave, mas

potencialmente curavel.

A Taxa de Incidéncia de Tuberculose em 2020 foi de 19,9/100 000 habitantes no ACES de
Gondomar. Esta taxa tem sofrido algumas oscilacdes ao longo dos anos, contrariando a
tendéncia decrescente do Continente. No ano 2020 a Taxa de Incidéncia de Tuberculose no ACES

de Gondomar foi superior a observada na ARS Norte (14,1) e no Continente (13,5) (Tabela 42).

Tabela 42 — Evolugdo da Taxa de Incidéncia de Tuberculose (/100 000 habitantes) entre 2011 e 2020 (Neto et al.,

2022)
ACES Gondomar 36,3 35,7 34,0 23,3 36
ARS Norte 26,9 26,9 24,9 22,8 22,6
Continente 23,3 23,3 21,8 20,8 19,8
Local 2016 2017 2018 2019 2020
ACES Gondomar 24,7 24,1 19,3 24,9 19,9
ARS Norte 20 19,8 19,3 19,7 14,1
Continente 17,7 17,5 17,2 18,3 13,5

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) é um virus que ataca o sistema imunitdrio
enfraquecendo-o no que diz respeito ao combate de infecbes e doencas. A infecdo por VIH
provoca, numa fase mais avangada, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Nao
existe atualmente cura para a infe¢do pelo VIH, apenas se recorre a tratamentos antirretrovirais
para combater a infegdo e retardar a propagac¢do do virus possibilitando uma maior longevidade

e qualidade de vida (Organizagdo Mundial de Saude, 2016).

A Taxa de Incidéncia de infe¢do pelo VIH no ACES de Gondomar em 2019 era de 1,9/100 000
habitantes, apresentando valores inferiores aos registados na ARS Norte (4,8) e no Continente
(8,1). Esta Taxa de Incidéncia tem apresentado uma tendéncia decrescente desde o ano 2011

no Continente (Tabela 43).
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Tabela 43 - Evolugdo da Taxa de Incidéncia de infe¢do por VIH (/100 000 habitantes) entre 2011 e 2020 (Neto et al.,

2022)
ACES Gondomar 7,1 8,9 5,4 12,8 2,4
ARS Norte 11,3 11,0 11,1 9,3 9,0
Continente 17,6 17,4 17,2 14,4 14,7
Local 2016 2017 2018 2019 2020
ACES Gondomar 3,6 1,2 2,4 1,9 Sem dados
ARS Norte 9,5 8,7 7,1 4,8 Sem dados
Continente 14,5 12,9 10,9 8,1 Sem dados

Doencas Evitaveis por Vacinacdo

A vacinacao permite reduzir a incidéncia de determinadas doencas, devido a reducdo da

circulacdo do agente infecioso e da transmissdo da infecao.

A avaliagdo do cumprimento do Programa Nacional de Vacina¢do (PNV) realiza-se
anualmente, por forma a verificar se as metas estabelecidas pela Direcdo-Geral da Saude
(DGS) foram cumpridas. A DGS estabeleceu como meta 95% para a generalidade das

vacinas e 85% para a vacina HPV (Direcao-Geral da Saude, 2021).

Na Tabela 44 podem observar-se as taxas de cobertura vacinal dos utentes inscritos no
ACES de Gondomar, em idades chave, que completaram 1, 2, 6, 7, 10 e 65 anos, até 31

de dezembro de 2022.

Verifica-se que as taxas de cobertura vacinal sdo superiores as estabelecidas pela DGS,

exceto a relativa ao HPV e ao tétano nos maiores de 65 anos.

Quanto a vacina contra o HPV, a taxa de cobertura vacinal foi, nos rapazes, de 65,45%
e, nas raparigas, de 70,19%. No entanto, esta vacina pode ser administrada entre os 10

e os 13 anos, pelo que se espera o cumprimento da meta desejavel até ao fim de 2024.
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Tabela 44 - Cobertura vacinal dos utentes inscritos no ACES de Gondomar, em idades chave, que completaram 1, 2,
6,7, 10 e 65 anos, até 31 de dezembro de 2022 (ARSN, 2023c)

Coortes de Vacina contra / Utentes Utentes Cobertura
Nascimento dose inscritos, da vacinados, da Vacinal
coorte de coorte de (%)
nascimento nascimento

Tétano 3 1160 1154 99,48
1Ano 2021 N. meningitidis B 2 1160 1152 99,31
S. pneumoniae-13 1160 1154 99,48

2
Tétano 4 1245 1230 98,80
Sarampo 1 1245 1237 99,36
2 Anos 2020 N. meningitidis C 1 1245 1238 99,44
N. meningitidis B 3 1245 1232 98,96
S. pneumoniae-13 1245 1235 99,20

3
6 Anos 2016 Tétano 5 1326 1279 96,46
Sarampo 2 1326 1292 97,44
7 Anos 2015 Tétano 5 1353 1324 97,86
Sarampo 2 1353 1338 98,89
10 Anos 2012 715 468 65,45

Rapazes Virus Papiloma
2012 humano-9 1 691 485 70,19
Raparigas

65 Anos 1957 Tétano 2 406 2236 92,93

Cobertura Vacinal contra a COVID-19

A vacinac¢do contra a COVID-19 apresenta como objetivos prevenir o surgimento de
doenca grave e complicacdes associadas a doenca, assim como reduzir a mortalidade
gue esta provoca. Na Tabela 45 pode observar-se a cobertura por esquema vacinal

primario da populacdo, no ano de 2022, no ACES de Gondomar.

Tabela 45 - Cobertura por esquema vacinal primario da populagdo, no ano de 2022, no ACES de Gondomar (ARSN,

2023¢)
Numero de Utentes Utentes (%)

5-14 Anos 13 871 3953 28,50

15-24 Anos 17 132 6 597 38,51

2022 25-64 Anos 94 483 63222 66,91
65-79 Anos 27 499 22534 81,94

>80 Anos 9022 7586 84,08

Total 162 007 103 892 64,13
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Cobertura Vacinal contra a Gripe

Dados compilados na USP de Gondomar mostram que as Taxas de Cobertura Vacinal

contra a gripe em utentes com 65 ou mais anos tém vindo a aumentar entre 2019 e 2022

(Tabela 46).
Tabela 46 — Populagdo com 65 ou mais anos, inscrita no ACES de Gondomar, vacinada contra a gripe em 2022
(ARSN, 2023c)
2019 <1954 56,26 51,34 53,44
2020 <1955 61,07 58,29 59,49
2021 <1956 76,66 73,35 74,58
2022 <1957 73,83 70,30 71,84

O ano que apresentou maior adesdo vacinal foi o de 2021, muito associada a co-
vacinagao (COVID-19 + Gripe), com um valor de 74,58%. Em 2022 observou-se um
aumento de 18,4% da populacdo de 65 ou mais anos vacinada quando comparado com
0 ano pré-pandémico (2019). Nesse mesmo ano foi no sexo masculino que se observou
maior percentagem de popula¢gdo com vacinag¢do contra a gripe (73,83%) quando
comparado com o sexo feminino (70,30%), sendo esta tendéncia verificada também ao

longo dos anos anteriores.

Na época vacinal de 2022/2023 houve uma diferenca de 10,1% na adesdo dos
profissionais de salde a vacinagdo contra a gripe, em comparag¢ao com a época gripal

de 2021 - 2022 (Tabela 47).

Tabela 47 - Profissionais de satide do ACES de Gondomar vacinados contra a gripe em 2022 (USPG, 2023c)

2019/2020 361 232 64,3
2020/2021 401 327 81,5
2021/2022 445 388 87,2
2022/2023 432 333 77,1

Constatou-se que ao longo das ultimas épocas vacinais, os assistentes operacionais

foram quem mais se vacinou contra a gripe (Tabela 48).
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Tabela 48 - Adesdo a vacinagdo sazonal contra a gripe, por categoria profissional, na época 2022/2023 (USPG,
2023c)

2019/2020 67,8 68,6 53,2 70,6 61,0
2020/2021 81,9 88,0 68,8 88,9 83,3
2021/2022 88,1 88,6 79,3 100,0 93,0
2022/2023 79,7 85,2 64,6 88,9 58,1

Doencas Profissionais

A doenca profissional é definida como uma perturbacdo na saude adquirida em
consequéncia de uma exposicdo, durante um dado periodo de tempo, a fatores de risco
decorrentes da atividade profissional. De acordo com a legislacio nacional sdo
consideradas doencas profissionais as constantes na Lista das Doencgas Profissionais
(Decreto Regulamentar n.2 76/2007, de 17 de julho), bem como as lesdes, perturbagdes
funcionais ou doencas nao incluidas na lista, desde que se prove serem consequéncia
necessaria e direta da atividade exercida e ndo representem normal desgaste do

organismo.

No ano de 2022, 76% (n=81) das doengas profissionais registadas na drea de influéncia
do ACES foram devidas a afecdes musculo-esqueléticas, 16% (n=17) a COVID-19 e as 8%
(n=8) restantes a efeitos alérgicos, perturbacdes da audicdo, cancro e perturbacgées
hepaticas, globalmente apresentando uma maior incidéncia no sexo feminino (73%,

n=77) (Figura 25).
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Figura 25 - Numero de diagndsticos de doengas profissionais por sexo dos residentes na area de influéncia do ACES
no ano de 2022 (USPG, 2023)

O diagnéstico de doencas profissionais ocorreu em individuos acima dos 31 anos de

idade e as afecbes musculo-esqueléticas apresentaram uma maior incidéncia entre os

46 e 65 anos (Figura 26).
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Figura 26 - Numero de diagndsticos de doengas profissionais por idade dos residentes da area a influéncia do ACES
de Gondomar no ano de 2022 (USPG, 2023)

Pagina 65 de 118



As profissdes mais afetadas por doencas profissionais sdo as do setor de servicos,
particularmente os enfermeiros, operadores de area e supermercados e costureiros de

trabalho em série (Figura 27).
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Figura 27 - Numero de diagnésticos de doengas profissionais por profissdo dos residentes da area a influéncia do
ACES de Gondomar no ano de 2022 (USPG, 2023)

Dos 106 diagnodsticos de doengas profissionais, 88 (83%) foram classificadas com
incapacidade profissional permanente (IPP), e 18 (17%) foram classificadas como
doenca profissional sem incapacidade (DPSI). Todas as DPSI corresponderam ao

diagnodstico da COVID-19 (Figura 28).

DPSI: Doengas Profissional
Sem Incapacidade;

IPP: Incapacidade
Permanente Parcial;

Figura 28 - Natureza das incapacidades dos diagndsticos de doenga profissional por grandes causas dos residentes
da area a influéncia do ACES de Gondomar no ano de 2022 (USPG, 2023)
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No dmbito do Programa Local de Saude Ocupacional da USP de Gondomar sao avaliadas
as condigdes de Higiene e Seguranga de estabelecimentos industriais, comerciais e de
servicos, sendo dada prioridade aos estabelecimentos onde ocorreram doencas

profissionais e acidentes de trabalho.

Pedidos de Conducdo ao Servico de Urgéncia de Psiquiatria

De 2013 a 2022 entraram, na USP, 1 366 pedidos de avaliacdo de elegibilidade para
conducdo ao Servigo de Urgéncia (SU) de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitario
de Sdo Jodo (CHUSJ), mas apenas 347 resultaram em emissdo de mandado de conducdo

(MC). Destes, 69 (cerca de 20%) envolveram mulheres e 278 (80%) envolveram homens.

Tabela 49 - Destino dado dos pedidos de avaliagdo enviados a USP de Gondomar, e sua distribui¢do por sexo, entre
os anos de 2013 e 2022 (USPG, 2023)

Sexo Feminino 69 (19,8%) 463 1
Sexo Masculino 278 (80%) 552 3
Ambos os Sexos 347 1015 4

A variacdo dos pedidos de avaliagao e dos MC emitidos ao longo dos anos estd expressa
na Figura 29. Observa-se uma tendéncia crescente do nimero de pedidos de MC
dirigidos a USP entre 2013 e 2022, no entanto, o numero de MC emitidos manteve-se

relativamente estavel.
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Figura 29 - Numero de mandados de condugdo solicitados e emitidos pela USP de Gondomar entre os anos de 2013
e 2022 (USPG, 2023)
A mediana de idades dos MC emitidos foi de 46 anos para o sexo masculino e de 55 para
o sexo feminino. Em ambos os sexos, a menor idade com que foi emitido o MC foi 17

anos e a maior, foi de 90 anos.

Tabela 50 - Idades minima, maxima, média e mediana dos utentes a quem foram emitidos MC pela USP de
Gondomar entre os anos de 2013 e 2022, discriminados por sexo (USPG, 2023)

Mediana 46 55
Média 46 54
Maximo 90 82
Minimo 18 17

Os mandados emitidos de 2013 a 2022 corresponderam a individuos moradores em 13
freguesias diferentes, da area de intervencdo do ACES. A freguesia de Rio Tinto foi
aquela que evidenciou um maior numero de mandados emitidos (aproximadamente

35%) sendo igualmente a mais populosa.
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Tabela 51 - Mandados de condugdo emitidos pela USP de Gondomar entre os anos de 2013 e 2022 por freguesia

(USPG, 2023)
~ Freguesia  Mandados de Condugdo emitidos (n.%) Mandados de Condugéo emitidos (%)
Baguim do Monte 36 10,4
Covelo 1 0,3
Fanzeres 43 12,4
Foz do Sousa 6 1,7
Gens 1 0,3
Gondomar 11 3,2
Jovim 9 2,6
Medas 5 1,4
Melres 6 1,7
Rio Tinto 120 34,6
Sao Cosme 40 11,5
S3o Pedro da Cova 41 11,8
Valbom 21 6,1
Extra - ACES 7 2,0

Acumulacdo Compulsiva

A acumulagdo compulsiva de residuos e animais caracteriza-se pela aglomeracao de
itens animados ou inanimados, que congestionam as habitacdes de modo a que o seu
uso fique comprometido e coloque em risco a saude e seguranc¢a do individuo e de

terceiros, bem como o bem-estar animal.

Verificou-se que entre 2017 e 2022 houve um aumento de reclamagdes de insalubridade
relacionadas com acumulag¢do compulsiva de residuos e/ou animais dirigidas a USP,
perfazendo um total de 25 reclamacdes. Destas, 3 foram casos recidivantes. A freguesia
com maior nimero de ocorréncias foi a de Rio Tinto, possivelmente pela maior
densidade populacional. Observou-se um maior nimero de casos no sexo masculino,
comparativamente ao feminino, independentemente da faixa etaria. A idade mediana

correspondeu a 62 anos, com idade minima de 36 e maxima de 83 anos.

Rastreios

Os rastreios de base populacional, para além de promoverem a saude através da literacia
e controlo de fatores de risco, permitem a identificacdo de lesGes precursoras de

situacdes malignas ou estadios iniciais da doenca, através do diagndstico precoce e da
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utilizacdo de técnicas terapéuticas menos agressivas, melhorando os resultados em

saude. Nestes, inserem-se os seguintes rastreios oncoldgicos:

e Cancro do colo do utero (CCU) - mulheres com idades compreendidas
entre os 25 e os 60 anos;

e Cancro da mama - mulheres com idades compreendidas entre os 50 e os
70 anos;

e Cancro colo-retal (CCR) - populagdo geral, a partir dos 50 até aos 75 anos.

No que diz respeito a proporcao de mulheres que realizaram rastreio CCU, de entre as
elegiveis, esta foi genericamente mantida ao longo dos trés anos, nas trés regides.
Quanto a proporcdao de utentes com rastreio CCR, esta foi aumentando

progressivamente nas trés regides, ao longo do tempo.

A proporcao de mulheres com rastreio do cancro da mama em 2020 e em 2021 foi
inferior a de 2022. De acordo com o Relatério de Avaliacdo e Monitorizacdo dos
Rastreios Oncoldgicos (Programa Nacional para as Doencas Oncoldégicas et al., 2021),
isso deveu-se a dois acontecimentos: a pandemia COVID-19, que motivou a paragem do
programa de rastreio em todas as ARS, e a necessidade de formalizacdo de um novo
contrato com o Nucleo Regional do Norte da Liga Portuguesa Contra o Cancro que levou
a retoma do rastreio apenas no final do ano de 2021 na ARSN. Daqui resultou haver uma
reducdo global nacional de 42% dos convites para rastreio em 2020. Em 2022, a
propor¢do de mulheres rastreadas em Gondomar acompanhou os resultados

observados na RN.

Tabela 52 - Rastreios de base populacional (%) entre 2020 e 2022 (Ministério da Saude, 2023a)

Local 2020 2021 2022

Proporgdo de ACES Gondomar 54,5% 49,4% 54,1%
mulheres ¢/ rastreio ARS Norte 55,2% 54,6% 59,5%
ccu Continente 44,2% 43,1% 47,5%
Proporgdo de utentes = ACES Gondomar 63,0% 64,0% 69,8%
¢/ rastreio CCR ARS Norte 65,1% 67,2% 71,3%

Continente 50,6% 51,3% 56,1%
Proporgdo de ACES Gondomar 48,1% 47,5% 70,7%
mulheres ¢/ rastreio ARS Norte 53,1% 58,0% 70,7%
cancro da mama Continente 45,9% 47,5% 57,5%
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Rastreios para a Saude Infantil

O Programa Nacional de Rastreio Neonatal (“Teste do Pezinho”) realiza testes de rastreio,
de algumas doencas graves, em todos os recém-nascidos, entre o 32 e 62 dia de vida,
também chamado de “teste do pezinho” (TSH/PKU). Estes testes permitem identificar as
criangas que sofrem de doengas como o hipotiroidismo congénito ou a fenilcetonuria,

que podem beneficiar de tratamento precoce.

Verificou-se estabilidade na proporcao de recém-nascidos que foram rastreados, sendo

que o valor atingido rondou, no triénio 2020-2022, 0s 92% no ACES de Gondomar (Tabela

53).
Tabela 53 - Proporgdo de recém-nascidos ¢/ TSH/PKU, entre 2020 e 2022 (SiiMA Rastreios, 2023)
Local 2020 2021 2022
Proporg¢do de ACES Gondomar 92,3% 92,1% 92,0%
recém-nascidos ¢/ ARS Norte 92,0% 90,1% 89,7%
TSH/PKU Continente 92,0% 90,1% 89,7%

O Rastreio da Saude Visual Infantil é realizado aos 2 e aos 4 anos, com o objetivo de
diminuir a prevaléncia da ambliopia. A ambliopia ou “olho preguicoso” é um
reconhecido problema de saude publica, sendo considerada a causa mais frequente de
perda de visdao monocular entre os 20 e 70 anos, podendo comprometer a qualidade de
vida se nado tratado. No ACES de Gondomar, tal como na ARSN, a Taxa de Cobertura do
Rastreio Visual Infantil tem sido de 100% nos ultimos 3 anos. Apesar disso, a Taxa de

Adesdo tem-se estabelecido em torno dos 76%, valor inferior ao observado na ARSN.

Tabela 54 - Taxas de Cobertura do Rastreio da Saude Visual Infantil, de 2020 a 2022, no ACES de Gondomar e na
Regido Norte (SiiMA Rastreios, 2023)

2020 2021 2022
Indicadores - - -
Taxa de Adesao Taxa de Adesdo Taxa de Adesdo
Corrigida (1) Corrigida (1) Corrigida (1)
ACES Gondomar 76,2% 77,9% 76%
ARSN 79,4% 84,8% 82,2%

(1)  Ovalor deste indicador inclui, para além das criangas rastreadas, as que apresentaram justificagdo para a sua ndo realizagdo
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Que Recursos de Saide Temos?

O ACES de Gondomar é constituido por 14 Unidades de Saude Familiar (USF), das quais
8 sdo de modelo B e 6 de modelo A, 1 Unidade de Cuidados de Salude Personalizados
(UCSP), 2 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), 1 Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), 1 Unidade de Saude Publica (USP) e 1 Centro de

Diagnéstico Pneumoldgico (CDP).

Para além destas Unidades, integram igualmente o ACES: a Unidade de Apoio a Gestao
(UAG), o Gabinete do Cidadao, a Equipa Coordenadora Local (ECL), a Equipa Local de
Intervencdo (ELI), o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR), a Equipa de
Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA), 2 Gabinetes de Saude Oral, 1 polo de
colheita de analises em parceria com o Centro Hospitalar do Porto (CHUP) e 1 unidade

de Convencao Privada.

A URAP de Gondomar é constituida por varios grupos profissionais: Nutricionistas,
Médicos (um Pediatra e um Pneumologista a tempo parcial), Enfermeiros, Psicélogos,

Assistentes Sociais, Cardiopneumologistas, Podologistas e Assistentes Técnicos.

Em Gondomar, encontravam-se inscritos no ACES, em janeiro de 2023, 167 651 utentes,
dos quais 98,9% tinham acesso a médico de familia. A Taxa de Utilizagdo das consultas

médicas, em 2023, rondou os 77% (Tabela 55).

Tabela 55 - Cobertura em CSP no ACES de Gondomar em janeiro de 2023 (Ministério da Satde, 2023b)

I

Gondomar 167 651 98,9% 76,7%
Em marco de 2023, trabalhavam no ACES 497 profissionais, dos quais 178 Médicos (65

em formacdo), 2 Meédicos dentistas, 142 Enfermeiros, 25 Técnicos de variadas

especializagdes e 150 Assistentes (Tabela 56).
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Tabela 56 - Profissionais do ACES de Gondomar em 2023 (Unidade de Apoio a Gestdo do ACES Grande Porto Il —
Gondomar, 2023)

Assistentes Operacionais 38
Assistentes Técnicos 112
Enfermeiros 142
Médicos 113
Médicos em Formagao 65
Médicos Dentistas 2
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica 8

Técnicos de Medicina Dentaria

Técnicos Superiores 11
Técnicos Superiores de Saude 4
Total 497

Estabelecimentos Prestadores de Cuidados de Saude

A Tabela 57 apresenta o numero de prestadores de cuidados de salde registados na
Entidade Reguladora da Saude dos setores publico, privado, cooperativo e social, do

concelho de Gondomar, por determinadas valéncias.

Verifica-se que as valéncias que apresentam o maior numero de prestadores de cuidados
de salde sdo a Medicina Fisica e Reabilitagcdo/Fisiatria/Fisioterapia, com 30 prestadores,
logo seguidas pelas Medicina Dentaria/Estomatologia, e Analises Clinicas/Anatomia

Patoldgica, ambas com 22 prestadores.

De referir que no concelho de Gondomar existe um servico de urgéncia num hospital
privado, sendo o hospital publico de referéncia para o ACES de Gondomar o Centro

Hospitalar Universitario de Santo Antdnio.
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Tabela 57 - Prestadores de cuidados de satide dos setores publico, privado, cooperativo e social por valéncia, no
concelho de Gondomar (Entidade Reguladora da Saude, 2020)

Andlises clinicas/anatomia patoldgica 22
Centros de recuperacdo de toxicodependéncias
Cuidados continuados de convalescenca

Cuidados continuados de longa duracdao e manutencao
Cuidados continuados de média duragao e reabilitacdo
Didlise

Medicina dentaria/estomatologia 22
Medicina fisica e reabilitacdo/fisiatria/fisioterapia 30
Psiquiatria/psiquiatria da infancia e adolescéncia 10
Radiologia/imagiologia

Servigo de atendimento complementar
Toxicodependéncia - centros de consulta
Servigo privado de urgéncia

N R R R

R R R’

Respostas Sociais

Em Gondomar existem respostas sociais, no ambito da acdo social, direcionadas para a

infancia e juventude, populacdo adulta, e também para as familias e a comunidade.

As respostas sociais para a infancia e juventude com maior nimero de estabelecimentos
sdo a Educacdo Pré-Escolar (65) e as Creches (29). Estas duas respostas sociais cobrem
as necessidades de 5 015 utentes, de um universo de 5 999 utentes abrangidos (Tabela

58), e correspondem a 88,7% das respostas sociais para esta populagdo.
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Tabela 58 - Respostas sociais para a infancia e juventude no concelho de Gondomar (Gabinete de Estratégia e
Planeamento, 2023)

Casa de Acolhimento 2 92

Casa de Acolhimento para 1 22

Resposta a Situacdes de

Emergéncia

Centro de Apoio Familiar e 1 374

Aconselhamento Parental

Centro de Atividades de 7 416

Tempos Livres

Creche 29 1033

Estabelecimento de Educacdo 65 3982

Pré-escolar

Intervengao Precoce 1 80
Total 106 5999

As respostas sociais para a populacdo adulta abrangem 2 461 utentes, tendo maior
expressao no Servico de Apoio Domicilidrio para Idosos (Tabela 59) que abarca 788

utentes.

Verifica-se ainda que o maior numero de respostas sociais para a populacdo adulta esta

direcionada para a populacdo idosa.
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Tabela 59 - Respostas sociais para a populagdo adulta no concelho de Gondomar (Gabinete de Estratégia e
Planeamento, 2023)

Centro de Atendimento, Acompanhamento 2 135
e Reabilitacdo Social para Pessoas com
Deficiéncia e incapacidade (CAARPD)

Centro de Atividades e Capacitacdo para a 4 162
Inclusdo (CACI)
Centro de Convivio 8 315
Centro de Dia 10 378
Equipa de Cuidados Continuados Integrados 3 70
(ECCI)
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas 15 413
(Lar de Idosos e Residéncia)
Lar Residencial (Deficiéncia) 3 75
Servico de Apoio Domicilidrio (Dependéncia) 1 50
Servico de Apoio Domiciliario (Idosos) 20 788
Unidade de Convalescencga (UC) 1 20
Unidade de Longa Duragao e Manutengao 1 40
(ULDM)
Unidade de Média Duracdo e Reabilitagdo 1 40
(UMDR)

Total 68 2461

No que concerne as respostas sociais para a Familia e Comunidade destaca-se, a Ajuda
Alimentar a Carenciados como a valéncia com maior nimero de utentes inscritos (3 630)

de um total de 5 530 utentes (Tabela 60).
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Tabela 60 - Resposta sociais para a familia e comunidade no concelho de Gondomar (Gabinete de Estratégia e
Planeamento, 2023)

Servico de Atendimento e 2 824
Acompanhamento  Social (Familia e
Comunidade)

Ajuda Alimentar a Carenciados 3 3630
Centro Comunitario (Familia e Comunidade) 3 1076
Total 8 5530

Farmacias Comunitarias

Em Gondomar existem 34 farmacias comunitarias distribuidas pelas 7 freguesias do
concelho (Figura 30). Rio Tinto é a freguesia que apresenta o maior niumero de farmacias

comunitarias (12) que correspondem a 35,3% do total.
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FanzereseS. do Sousa e Melres e Medas Gondomar,
Pedro da Cova Covelo Valbom e Jovim

Figura 30 - Farmacias comunitdrias por freguesias do concelho de Gondomar (Autoridade Nacional de Medicamento
e Produtos de Saude, I.P., 2023)
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Agentes da Protecdo Civil

No concelho de Gondomar existem varias entidades responsdveis pelas operacdes de

protecdo e socorro a populacdo, denominados Agentes de Protecdo Civil (Tabela 61).

Tabela 61 - Agentes de protegédo civil do concelho de Gondomar (USPG, 2023)

Corporagdes de Bombeiros

Protecdo Civil

Forgas de Seguranca

Instituto Nacional de Emergéncia Médica, IP

Cruz Vermelha Portuguesa

Bombeiros Voluntarios de Sdo Pedro da Cova
Bombeiros Voluntarios de Melres

Bombeiros Voluntarios da Areosa

Bombeiros Voluntarios de Gondomar
Bombeiros Voluntarios de Valbom

Servico Municipal de Protecdo Civil de
Gondomar

GNR - Posto Territorial de Fanzeres

GNR - Posto Territorial de Medas

PSP - Esquadra de Rio Tinto

PSP - 4.2 Esquadra de Investigacdo Criminal
de Gondomar

PSP - Esquadra de Valbom

PSP - Esquadra de Gondomar

Policia Municipal de Gondomar

Base INEM Gondomar

Base INEM Rio Tinto

Delegacdo Gondomar-Valongo

Principais Problemas de Satde Identificados e os Determinantes Associados

Foram identificados os problemas de saude e determinantes na comunidade pela Equipa

Técnica de Planeamento/Observatdrio da USP, restantes profissionais da unidade,

coordenadores do ACES e ISPUP por auscultacao dos parceiros da comunidade. Sendo

assim identificados 34 problemas de saude, nomeadamente:

o Alergias;
e Ansiedade;

e Asma;

e Comportamentos aditivos (alcool e drogas);

e Demeéncias;
e Diabetes Mellitus;

e Doenca dos legiondrios;
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Doengas cerebrovasculares;

Doencas cronicas das vias aéreas inferiores;
Doencas cronicas do figado (inclui cirrose);
Doenga isquémica cardiaca;

Doengas musculo-esqueléticas;

Doengas provocadas por agua e alimentos;
Gastrite cronica;

Gonorreia;

Hipertensao arterial;

Infertilidade;

Perturbacdo de acumulagdo (bens ou animais);
Perturbacdes depressivas;

Pneumonia;

Rinite alérgica;

Saude oral;

Sifilis;

Sindrome do cuidador;

Suicidios e lesGes autoprovocadas voluntariamente;
Tuberculose;

Tumor maligno do célon;

Tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes;
Tumor maligno da mama feminina;

Tumor maligno de |3bio, cavidade bocal e faringe;
Tumor maligno do estébmago;

Tumor maligno da pele;

Tumor maligno do colo do utero;

VIH/SIDA.

No que refere aos determinantes de salde foram identificados 22, especificamente:

Alimentacao;
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Alteracdes do metabolismo dos lipidos;
Apoio social;

Comportamento aditivo sem substancia;
Condigdes de habitabilidade;
Condig¢bes econémicas;

Abuso do tabaco;

Desnutrigao;

Educacdo sexual;

Envelhecimento;

Falta de acesso aos cuidados de saude;
Gravidez indesejada;

Inatividade fisica;

Isolamento social;

Literacia da populacao;

Nascimento pré-termo;

Obesidade;

Populagcdo sem-abrigo;

Ruido urbano;

Seguranca rodoviaria;

Violéncia doméstica;

Violéncia interpessoal.
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PRIORIZAGCAO DOS PROBLEMAS E NECESSIDADES DE SAUDE

Como método para hierarquizacdo dos problemas de saude, foi utilizada uma matriz de
decisdo de problemas de saude prioritarios pela equipa técnica do Planeamento em

Saude da USP de Gondomar, com os seguintes critérios:

e Magnitude (dimensdo do problema utilizando, sobretudo, indicadores de
mortalidade);

e Transcendéncia (trata-se de uma simples ponderagdo por grupos, neste caso,
grupos etarios, de maneira a valorizar as mortes/doenca por determinada causa
nesses diferentes grupos);

e Vulnerabilidade (avaliagdo do potencial e/ou possibilidade de prevencdo).

A partir da caracteriza¢do da situacao de salde da populagdo do ACES de Gondomar e
da aplicacdo dos critérios atras definidos pela equipa técnica de Planeamento em Saude
da USP de Gondomar, foram identificados os quatro principais problemas de salde

(Tabela 62) e os determinantes de saude (Tabela 63).

Tabela 62 — Principais problemas de saude identificados

Doencas do Aparelho Circulatério Doenca cerebrovascular
Doenca isquémica cardiaca

Tumores Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e
pulmdes

Tumor maligno da mama feminina
Tumor maligno do célon

Doengas musculo-esqueléticas
Perturbacdes depressivas
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Tabela 63 — Principais determinantes de saude identificados

Literacia em Saude

Abuso do tabaco

Obesidade

Acesso aos cuidados de saude

Inatividade Fisica
Alimentac¢ao
Envelhecimento

Com base nesta informacao e da andlise das necessidades técnicas, das necessidades de
saude, bem como das prioridades de saude definidas a nivel nacional, resultou a
identificacdo das necessidades de saude da populacdo em termos de mortalidade,

morbilidade e determinantes da saude.

Principais necessidades de saude da populacdo do ACES de Gondomar, no que respeita

a mortalidade, morbilidade e determinantes de saude:

e Menor mortalidade por:
o Tumores malignos;
o Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmdes;
o Tumor maligno da mama feminina;
o Tumor maligno do célon;
o Doengas do aparelho circulatério;
o Doenca cerebrovascular;

o Doenca isquémica cardiaca;
Menor morbilidade por:

o Perturbacgbes depressivas;

o Doencgas musculo-esqueléticas.
Determinantes de saude:

o Aumento da literacia em saude;

o Diminuicdo do abuso do tabaco;
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Diminuicdo da obesidade;
Melhor acesso a cuidados de saude;
Maior atividade fisica;

Melhor alimentacao.
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PROJECAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

Cada problema de salude priorizado no presente PLS foi sujeito a uma analise
progndstica até 2030, considerando um cenario em que ndo seja feita nenhuma
alteracdo em termos de intervencdo. A metodologia seguida assenta na premissa que
os padrdes observados no passado terdo continuidade no futuro, dado serem regulares
e passiveis de ser medidos. Para a andlise da mortalidade foram utilizados os dados da
mortalidade prematura padronizada pela idade (< 75 anos), constantes nos Perfis Locais
de Saude de Gondomar de diferentes anos. Para a morbilidade foram utilizados os dados

constantes na publicacdo Morbilidades nos Cuidados de Saude Primarios.

Para os problemas “Doencas isquémicas do coracdo; doencas cerebrovasculares; tumor
da laringe, traqueia, brénquios e pulmao; tumor da mama feminina; tumor do célon”,
as projecoes foram feitas com base nas taxas de mortalidade prematura padronizada.
Para o problema “alteracdes musculo-esqueléticas”, devido a inexisténcia de um Unico
indicador, foram criadas proje¢cdes com base na proporcao de inscritos no ACES com
diagndstico ativo de osteoartrose da anca, osteoartrose do joelho e osteoporose. Para
o problema “Perturbacdes Depressivas” foram feitas projecdes com base na proporc¢ao
de inscritos no ACES com este diagndstico ativo. Fizeram-se, igualmente, projecdes com
base nos diagndsticos ativos de inscritos no ACES, para os determinantes "consumo de
tabaco” e “obesidade”, ndo tendo sido realizadas para os restantes, por inexisténcia de

dados.

Com base nos dados de mortalidade de 2007 a 2018 e nos dados de morbilidade de 2016
a 2021, foram feitas projecdes até 2030, através de regressao linear, seguindo uma
formula (y = mx + b), em que m representa a evolucdo anual do valor da taxa a ser

estudada.

Em seguida apresentam-se os graficos que demonstram a projecdo das respetivas
tendéncias por cada problema de saude. Os graficos evidenciam os valores reais obtidos
em cada indicador (pontos a cheio) e os estimados (pontos sem preenchimento). O
tracejado a amarelo representa o intervalo de confianga a 80% (amarelo-escuro) e 95%

(amarelo-claro).
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1. Doenga cerebrovascular

Atendendo aos dados observados nos ultimos anos, projeta-se, até 2030, a reducdo da

taxa de mortalidade (<75 anos) por doenca cerebrovascular.

Em relacdo aos dados obtidos nesta previsdo, note-se que, a partir de 2025, a taxa de
mortalidade até aos 75 anos prevista é inferior a zero. Pode-se, assim, concluir que ndo
é uma previsdo fidedigna, uma vez que é expectdvel uma diminuicdo e posterior

estagnacao num valor inferior ao atual, mas superior a zero.
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Figura 31 - Taxa de mortalidade inferior a 75 anos por doenga cerebrovascular, observada até 2018 e prevista até
2030, para a populagdo de Gondomar

2. Doenga isquémica cardiaca

Prevé-se, ao longo do tempo, o aumento das taxas de mortalidade ( <75 anos) por
doencas isquémicas cardiacas, ja evidenciado desde 2013. Porém, considerando a
amplitude dos intervalos de confianga calculados, ndo se pode garantir essa tendéncia

crescente.
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Figura 32 - Taxa de mortalidade inferior a 75 anos por doenga isquémica do coragdo, observada até 2018 e prevista
até 2030, para a populagdo de Gondomar

3. Tumores Malignos
3.1 Tumor maligno da laringe, traqueia, bronquios e pulmodes

Observa-se o aumento da taxa de mortalidade padronizada inferior a 75 anos por
tumores malignos da laringe, traqueia, bronquios e pulmoes até 2013 e significativa
reducdo até 2017, sendo de esperar uma estabilizacdo até 2030. Contudo, a elevada
amplitude dos intervalos de confianca calculados, ndo se permite garantir essa

tendéncia.
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Figura 33 - Taxa de mortalidade inferior a 75 anos por Tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmaes,
observada até 2018 e prevista até 2030, para a populagdo de Gondomar.

3.2 Tumor maligno da mama feminina

Ao longo do periodo observado, as taxas de mortalidade padronizada (<75 anos) por
tumor da mama feminina tém evidenciado oscilagdes, com pico em 2011, sendo
previsivel uma tendéncia crescente a partir de 2018, salvaguardando previsdes

diferentes tendo em consideracdo a amplitude dos intervalos de confianca calculados.
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Figura 34 - Taxa de mortalidade padronizada inferior a 75 anos por Tumor da mama feminina, observada até 2018 e
prevista até 2030, para a populagdo de Gondomar.
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3.3 Tumor maligno do célon

As taxas de mortalidade padronizada <75 anos por tumor maligno do célon apresentam
uma tendéncia geral decrescente, sendo previsivel a manutengao desta tendéncia até

2030, salvaguardando-se os efeitos da amplitude dos intervalos de confiancga.
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Figura 35 - Taxa de mortalidade padronizada inferior a 75 anos por Tumor maligno do célon, observada até 2018 e
prevista até 2030, para a populagdo de Gondomar.

4. Doengas Musculo-esqueléticas
4.1 Osteoporose

A proporgao de inscritos no ACES de Gondomar com diagndstico ativo de osteoporose
apresenta uma tendéncia crescente, sendo previsivel a manutenc¢ao desta tendéncia até

2030, salvaguardando-se os efeitos da amplitude dos intervalos de confianca.
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Figura 36 - Proporgdo de inscritos no ACES de Gondomar (%) com diagndstico ativo de osteoporose, observada até
2021 e prevista até 2030.

4.2 Osteoartrose do joelho

A proporcdo de inscritos no ACES de Gondomar com diagndstico ativo de osteoartrose
do joelho apresenta uma tendéncia crescente, sendo previsivel a manutencdo desta
tendéncia até 2030, salvaguardando-se os efeitos da amplitude dos intervalos de

confianca.
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Figura 37 - Proporgdo de inscritos no ACES de Gondomar (%) com diagndstico ativo de osteoartrose do joelho,
observada até 2021 e prevista até 2030.

4.3 Osteoartrose da anca

A proporgao de inscritos no ACES de Gondomar com diagndstico ativo de osteoartrose
da anca apresenta uma tendéncia crescente, sendo previsivel a manutencao desta
tendéncia até 2030, salvaguardando-se os efeitos da amplitude dos intervalos de

confianca.
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Figura 38 - Proporgdo de inscritos no ACES de Gondomar (%) com diagndstico ativo de osteoartrose da anca,
observada até 2021 e prevista até 2030.

Tendo por base a proporc¢ao de inscritos no ACES de Gondomar com diagndstico ativo
de osteoporose, osteoartrose do joelho e osteoartrose da anca constata-se que a

osteoartrose do joelho é a que mais afeta a populacdo inscrita.

5. PerturbagGes depressivas

A proporgao de inscritos no ACES de Gondomar com diagndstico ativo de perturbagdes
depressivas tem vindo a aumentar sustentadamente, prevendo-se a manutencao desta
tendéncia até 2030. O facto de os intervalos de confianca serem estreitos, valida esta

estimativa.
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Figura 39 - Proporgdo de inscritos no ACES de Gondomar (%) com diagnéstico ativo de perturbagdes depressivas,

observada até 2021 e prevista até 2030.

6. Obesidade

A proporc¢ao de inscritos no ACES de Gondomar com diagndstico ativo de obesidade tem

vindo a aumentar ao longo do tempo, prevendo-se a manutenc¢do desta tendéncia até

2030, mesmo considerando os limites dos intervalos de confianca.
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Figura 40 - Proporgdo de inscritos no ACES de Gondomar (%) com diagndstico ativo de obesidade, observada até
2021 e prevista até 2030.

7. Abuso do tabaco

Apesar de se notar um ligeiro decréscimo na propor¢dao de utentes do ACES com
diagnéstico ativo de abuso do tabaco entre 2019 e 2021, a andlise estatistica realizada
prevé um aumento deste diagndstico até 2030 havendo, contudo, uma grande incerteza

associada devido a amplitude dos intervalos de confianca.
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Figura 41 - Proporgdo de inscritos no ACES de Gondomar (%) com diagndstico ativo de abuso do tabaco, observada
até 2021 e prevista até 2030.

Pagina 94 de 118



OBJETIVOS OPERACIONAIS: METAS

Em 2030 pretende-se alcangar metas de morbilidade e de mortalidade inferiores aos
projetados para esse ano. Excetuam-se as doencgas cerebrovasculares cujo valor
projetado é inferior a zero (tabela 2), traduzindo-se numa impossibilidade, pelo que se

estabeleceu como meta um valor interior ao ultimo conhecido (de 2018).

Para monitorizar a progressao das tendéncias de mortalidade e morbilidade, tendo em

conta as intervengdes implementadas, definem-se metas intercalares para 2026.

Na tabela 64 apresentam-se as metas para os problemas de saude estabelecidas com

base nas projecdes realizadas com dados de mortalidade.

Tabela 64- Metas definidas com base nas proje¢des realizadas com dados de mortalidade

Problema de Saude Mortalidade Valor Meta
Prioritario: (/100 000 . intercalar
. projetado
habitantes)
(/100.000)

Na tabela 65 apresentam-se as metas definidas com base nas projecdes realizadas com

dados de morbilidade. Essas metas visam reduzir a propor¢ao de diagndsticos ativos de
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problemas e de determinantes de salde e tém por base a expectativa de as intervencdes
de saude realizadas até 2030 no ambito do PLS contribuirem para a diminui¢do da
prevaléncia. Todavia, convém ressalvar que em situacdes em que os problemas e
determinantes estdo subdiagnosticados na comunidade, seja por dificuldades na sua
medicdo ou registo, seja por dificuldades no acesso, falta de literacia e falta de adesao
aos cuidados de saude, entre outros fatores, aumentar a proporgao de diagndsticos
ativos pode ser uma meta desejavel. A avaliacdo do PLS deverd ter sempre em

consideragdo este aspeto, a analisar caso a caso.

Tabela 65 - Metas definidas com base nas projec¢des realizadas com dados de morbilidade

Morbilidade Valor projetado Meta

(/100 . intercalar
inscritos) TGS

inscritos no ACES
com diagnadstico

ativo - %)

Sistematizando, definem-se os seguintes objetivos operacionais ou metas do presente

PLS:

= Atingir, em 2030, uma taxa de mortalidade padronizada de doencgas
cerebrovasculares na populagdo de Gondomar com menos de 75 anos, em

ambos os sexos, inferior a 16,9 /100 000 habitantes;

Pagina 96 de 118



Atingir, em 2030, uma taxa de mortalidade padronizada de doenca isquémica
cardiaca na popula¢dao de Gondomar com menos de 75 anos, em ambos 0s sexos,
inferior a 26,7/100 000 habitantes;

Atingir, em 2030, uma taxa de mortalidade padronizada de Tumor maligno da
laringe, traqueia, bronquios e pulmdes na populacdo de Gondomar com menos
de 75 anos, em ambos os sexos, inferior a 34,1/100 000 habitantes;

Atingir, em 2030, uma taxa de mortalidade padronizada de Tumor maligno da
mama feminino na populagdao de Gondomar com menos de 75 anos, em ambos
os sexos, inferior a 23,2/100 000 habitantes;

Atingir, em 2030, uma taxa de mortalidade padronizada de Tumor maligno do
célon na populagdo de Gondomar com menos de 75 anos, em ambos 0s sexos,
inferior a 3,5/100 000 habitantes;

Atingir, em 2030, uma proporc¢ao de diagndsticos ativos de Osteoporose na
populacdo de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 3,0%;

Atingir, em 2030, uma proporc¢do de diagndsticos ativos de Osteoartrose do
joelho na populacdo de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 8,7%;

Atingir, em 2030, uma proporc¢ao de diagndsticos ativos de Osteoartrose da anca
na populacao de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 4,6%;

Atingir, em 2030, uma proporcao de diagndsticos ativos de Perturbacdes
depressivas na populagdo de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 18,6%;
Atingir, em 2030, uma propor¢ao de diagndsticos ativos de Obesidade na
populacdo de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 23,5%;

Atingir, em 2030, uma proporc¢ao de diagndsticos ativos de Abuso do tabaco na

populacdo de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 18,4%.
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ESTRATEGIAS DE SAUDE

Em alinhamento com o disposto no Plano Nacional de Saude 2021-2030, sdao elencadas
estratégias de intervencdo transversais a todas as necessidades de saude identificadas

e estratégias de intervengao especificas para os problemas priorizados.

A implementacdo das estratégias de intervencdo obriga a que sejam assegurados
mecanismos de suporte de que sao exemplos: parcerias internas e externas, sistema de
informacdo de saude integrado e multidimensional, infraestruturas de salde na

comunidade, recursos humanos disponiveis, entre outros.

1. Estratégias transversais

* Promocgao da saude e prevencdo da doenca ao longo do ciclo de vida;

®* Promocao da literacia em saude;

* Promocao e prote¢do da salde em meio escolar;

* Promocado e protecdo de saude no local de trabalho;

®* Promocdo de saude nos espacos de arte, diversao e lazer;

» Dinamizac¢do de ambientes promotores de saude;

®* Promocado da saude da populacdo nos diferentes niveis de prestacdo de cuidados
de saude;

=  Melhoria do acesso a cuidados de saude;

=  Promocado da saude sexual e reprodutiva;

= Prevencdo e controlo de fatores de risco modificaveis;

= Prevencdo de inicio de consumos abusivos (tabaco, alcool, drogas de abuso entre
outros);

®* Promocao da atividade fisica e de habitos alimentares saudaveis;

= Promocado do envelhecimento ativo e saudavel e aumento da longevidade;

= Refor¢o da rede de suporte social e do capital social ao longo do ciclo de vida;

* Educacdo para a saude, investigacao, intervencdo, auditoria e consultoria;

= Reforc¢o da vigilancia epidemioldgica;

= Vacinagao;
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Diagndstico e tratamento precoces;

Formacgao em saude;

Comunicacdo em saude;

Contratualizacao

Estratégias especificas

2.1. Doenga cerebrovascular e doenga isquémica cardiaca

Sensibilizacdo dos profissionais de saude para uma informacdo de
qualidade aos seus utentes no que refere a promocado de estilos de vida
saudaveis, nomeadamente sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica,
cessacdo tabagica, reducdo do stress e diminuicdo do consumo de alcool;
Divulgagao junto da comunidade dos sinais de alarme do Enfarte Agudo do
Miocardio e do Acidente Vascular Cerebral;

Promocdo de formacdo para profissionais de saude sobre a abordagem
terapéutica das dislipidemias, hipertensdo arterial e diabetes;
Sensibilizacdo dos profissionais de salude para avaliacdo do risco global
cardiovascular em individuos com risco acrescido;

Sensibilizacdo dos profissionais de saude para avaliacdo trienal do risco
cardiovascular a todos os utentes com diagndstico de hipertensao;

Formacao de cuidadores.

2.2. Tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmdes

Sensibilizacdo da comunidade para o diagndstico precoce, sinais e
sintomas dos tumores da laringe, traqueia, brénquios e pulmdées;
Sensibilizacdo dos profissionais de salde a realizar formacdo em
intervencdo de apoio intensivo a cessacao tabagica;

Sensibilizacdo dos profissionais de saude a realizar intervencdo breve em

cessacao tabagica nas consultas dos CSP;
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Alargamento do acesso as consultas de cessacdo tabagica;

Promogdo de ambientes livres de fumo de tabaco;

Promocdo de ambientes ocupacionais seguros, livres de carcinogéneos
pulmonares;

Reforco da vigilancia de satide dos doentes de risco pelos servicos de saude
nos Cuidados de Saude Primdrios e pelos servigos de segurancga e saude no
trabalho;

Referenciacdo atempada aos servigos de saude diferenciados, mediante
lesdo pulmonar suspeita;

Incentivo a criacdo de grupos de apoio de utentes sobreviventes a estes

tumores.

. Tumor maligno da mama feminina

Sensibilizacdo da comunidade para o rastreio populacional, diagndstico
precoce, sinais e sintomas do tumor da mama feminina;

Sensibilizagao da comunidade para o autoexame da mama;

Promocgado do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade;
Reforco da vigilancia de saude dos doentes de risco pelos servicos de saude
nos Cuidados de Saude Primarios;

Referenciacdo atempada aos servicos de saude diferenciados, mediante
lesdo suspeita;

Incentivo a criacao de grupos de apoio de utentes sobreviventes a tumor

da mama.

2.4. Tumor maligno do célon

Sensibilizacdo da comunidade para o rastreio populacional do tumor

maligno do cdlon e reto;
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Sensibilizacdo da comunidade para o diagndstico precoce, sinais e
sintomas do tumor do célon;

Reforco da vigilancia de saude dos doentes de risco pelos servicos de salude
nos Cuidados de Saude Primarios;

Referenciacdo atempada aos servicos de saude diferenciados, mediante
lesdo suspeita;

Incentivo a criacdo de grupos de apoio de utentes sobreviventes a tumor
maligno do célon;

Promogdo de alimentag¢do sauddvel e rica em fibras e diminuicdao do
consumo de alcool;

Promocdo do ensino associado a utilizacdo de equipamento técnico;

. Doencas musculoesqueléticas

Promocgao de ambientes ocupacionais seguros;

Garantir a existéncia de servicos de saude e seguranca no trabalho;
Sensibilizacdo dos trabalhadores para as boas praticas de seguranga no
trabalho;

Adequacdo ergondmica do posto de trabalho;

Promocdo da ginastica laboral;

Sensibilizagao dos profissionais de salde para o diagndstico precoce, sinais
e sintomas das doengas musculoesqueléticas;

Sensibilizacdo dos profissionais de salde para a notificacdo de doencas

profissionais.

. Perturbagdes Depressivas

Sensibilizacao dos profissionais de salde para o diagndstico precoce, sinais
e sintomas das perturbacdes depressivas;

Promocdo das competéncias socioemocionais desde a infancia;
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Promocdo da saude mental e prevencao da doenca mental na comunidade
ao longo do ciclo de vida;

Incentivo a criacdo de grupos de apoio direcionados para a saude mental;
Combate ao estigma da doenga mental;

Divulgacdo dos recursos de apoio (Equipa de Saude Familiar; Linhas SOS;
grupos de autoajuda, entre outros);

Sensibilizagao para a procura de ajuda aos primeiros sintomas.

Pagina 102 de 118



MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DO PLANO

Este plano terd uma avaliacdo intercalar em 2026 e uma avaliagao final em 2030, em que se
prevé que as avaliagdes nestas datas ndo correspondam ainda aos dados desses anos, dada a
dificuldade de acesso aos dados padronizados da mortalidade. Os dados de morbilidade de

maior facilidade na sua obtencdo, aproximar-se-dao dos anos em analise.

Tabela 66 - Avaliagdo Intercalar e final

Mortalidade (/100 000 Avaliagao Avaliagao Avaliagao Meta
habitantes) intercalar Final

2017-2019 2026 2030 2030

23,0 <26,7

34,5 <34,1

15,8 <23,2

8,2 <3,5

Morbilidade Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Meta
(/100 inscritos) intercalar Final

2021 2026 2030 2030

2,5 <3,0

6,5 <8,7

3,2 <4,6

15,3 < 18,6

16,0 < 23,5

17,3 <18,0 <18,4
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COMUNICACAO DO PLANO

O plano local de saude constitui um instrumento estratégico que deve servir de orientacdo e
recomendacdo para a operacionalizacdo e implementacdo de programas e projetos de saude,

pelas entidades parceiras, com o objetivo de atingir os objetivos definidos.

A comunicacdo é uma etapa no processo de planeamento, fundamental para o sucesso na
implementacdo de mudangas comportamentais e estratégias comunitarias, fator de

desenvolvimento da literacia, influenciador de atitudes e comportamentos dos cidad3os.
Sao objetivos da comunicacdo:

= |nformar sobre a existéncia do documento, bem como a sua natureza de base
populacional e linhas de atuacao;

= Dar a conhecer o estado de salde da populacdo;

= Divulgar as estratégias de intervencao selecionadas;

= Motivar os diferentes intervenientes, na adesdo e implementacdo de projetos e
programas que vao de acordo aos objetivos tracados no PLS;

= Envolver os diferentes stakeholders, através de ferramentas de participacao.

O plano de comunicacgdo do PLS é dirigido ao publico-alvo interno que engloba os Cuidados de
Salde da ULSSA, e ao publico-alvo externo que engloba os stakeholders dentro do setor da
salude e os stakeholders fora do setor da saude (exemplos: misericérdias, autarquias,

associacGes, comunidade local - setor publico, privado e social -, populagdo em geral e os média).

Como documento estratégico, torna-se necessario o envio de mensagens-chave,
compreensiveis por parte dos diferentes publicos-alvo, aproveitando todas as oportunidades e

canais de comunicag¢do, com o objetivo de informar, comunicar, envolver e participar.

As mensagens-chave que se pretendem transmitir, o mais amplamente possivel, sdo as

seguintes:

= O PLS é um processo colaborativo em constante construgao e atualizagdo, mesmo
durante a sua implementacao;

= O PLS é uma ferramenta de orientagdo das politicas publicas, influenciando-as;

= A participagdo no PLS implica a influéncia direta no estado de saude da populagdo;

= Todos somos atores de saude e temos a possibilidade, bem como a responsabilidade,

de participar na sua concegao e implementacao.
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Pretende-se que o Plano de Comunicacdo seja uma garantia da divulgacdo da informacdo, de
modo a motivar a participacdo dos stakeholders na implementacdo de projetos e programas,

para a melhoria do estado de saude da populacdo e dos problemas de saude identificados.

A concretizagdo dos eixos de comunicacdo e mensagens-chave conta com o apoio de diversas

modalidades comunicativas (e respetivos canais):

= Comunicagao digital: website PLS, redes sociais de entidades parceiras (por exemplo
USP Gondomar), e-mail (mailing lists), plataformas complementares (apps e newsletter
digitais);

= RelagGes publicas: eventos de langamento, acdes de formacdo, workshops, reunioes,
assessoria de imprensa, pontos de contacto;

= Publicidade institucional: cartazes, flyers, newsletters.
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https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pt/12-formas/vacinacao-e-infecoes/outras-infecoes/virus-da-imunodeficiencia-humana-vih/1556-o-que-e-o-virus-da-imunodeficiencia-humana-vih
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pt/12-formas/vacinacao-e-infecoes/outras-infecoes/virus-da-imunodeficiencia-humana-vih/1556-o-que-e-o-virus-da-imunodeficiencia-humana-vih
https://www.saudeoral.min-saude.pt/siso/welcome/welcomeUser.action
https://www.saudeoral.min-saude.pt/siso/welcome/welcomeUser.action
https://www.ffms.pt/sites/default/files/2022-07/i028766.pdf
http://rastreios.arsnorte.min-saude.pt/SiiMArastreios.html
http://rastreios.arsnorte.min-saude.pt/SiiMArastreios.html
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Anexo | — Recursos da comunidade do conselho de Gondomar possiveis de utilizar nas

estratégias delineadas

Programa/ Populacdo- Principais necessidades de satide
Projeto Alvo

L
cr
OBE
ACS
IF
A
E
DCV
DIC
TMTBP
™M
™C
AME
PD

Sera Criangas, v
Escolha jovens,
E9G adultos

Programa Jovens Vv v Vv
de
Educagdo
paraa
saude

Comida Jovens, v v v v v v \
D’Ouro - adultos,
Acompanh idosos
amento
nutricional

Pontes Idosos v

entre nds -
Plano de
atividades
de

desenvolvi

mento

social

Acompanh Jovens v v v v v v
amento
didrio por
profissional
de
educagdo
fisica as 18
jovens do
centro

Atividade Adultos v v v v v v
Fisica

Projeto Jovens e \ \
"Mais adultos

Saude +
Vida"
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Bocciae e
Hidroginast
ica

Consultas
de
Nutrigdo,
workshops
regulares
sobre
alimentaca
o saudavel.

Encontros
de
Sabedoria

Sessdes de
Yoga e
Pilates

Projeto
Pousio,
para
promover a
saude
(mental)

Alimentaca
o Saudavel

Desporto
Escolar

Crescemos
Juntos

Acesso a
cuidados
de saude,
através de
gabinete de
enfermage
m, gabinete
SOS, e
Banco de
Ajudas
Técnicas
(Projeto
REVIVER)

Consultas
de
medicina,
enfermage
me
psicologia

Adultos,
idosos,
pessoas
com
deficiéncia
e
incapacidad
e

Jovens e
adultos

Adultos e
Idosos

Jovens,
adultos,
idosos

Adultos

Jovens,
adultos,
criangas

Jovens,
criangas

Jovens,
criangas

Jovens,
criangas,
adultos,
com
incapacidad
ee
deficiéncia

Idosos,
adultos,
com
incapacidad
ee
deficiéncia

v
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"Comer
bem, ndo
olhar a
quem"

Conversas
com a
nutricionist
a/Comer no
vegetariano

Memodria.c
om

"Mente s3
em corpo
sdo"

"Caminhar
e dancare
a cultura
abragar"

"Metamorf
ose e arte"

Programa
Especializa
do de
tratamento
s aditivos e
dependénci
as

Projeto de
Alimentacd
o Saudavel,
Literacia
em Saude e
Desporto
Escolar

Workshop
Nutri¢do

Consultas
nutrigdo

Webinar "A
importanci
ada
literacia em
saude"

Rastreios
DM, HTA,
DCV,
dentario

Idosos e
criangas

Idosos

Idosos

Idosos,
jovens e
criangas

com
incapacidad
ee
deficiéncia

v

Idosos e
criangas

Jovens,
idosos,
adultos

Toda a
comunidad
e

Jovens,
adultos,
idosos

Adultos,
idosos

Idosos,
pessoas
com
incapacidad
ee
deficiéncia

Idosos,
pessoas
com
incapacidad
ee
deficiéncia

v v

v
v v
v v v
v v
v v v
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Atelier de Idosos, v
artes e pessoas
costura com
incapacidad
ee
deficiéncia
Qigong, Idosos, v v v
Reiki, pessoas
Hidroterapi com
a incapacidad
ee
deficiéncia
Oficina de Adultos
cuidadores
informais
Movimento Idosos v
Sénior
Saude e
Bem-estar
FZ e SPC
Atividade Idosos v v v v
Fisica e
Ginastica
Ser+
Programa Pessoas v v v v v
de com
Alimentacd deficiéncia
o
Literacia Pessoas v
motora, com
salude e deficiéncia
lazer
Atividades Pessoas v v v v v
desportivas com
deficiéncia
Reabilitaga Pessoas v
o funcional com
de cegos e deficiéncia
ambliopes -
projeto
bengala
verde
Rumos Pessoas v \ v v v v v v \ \
Saude com
Mental deficiéncia,
jovens,
adultos
Servigo de Adultos ' v v v v v v v v v
aconselha
mento para
a cessagao
tabagica
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Servigo de Criangas, \ v \ v v v v v v v
Nutrigdo jovens,
Clinica - adultos,
consultas idosos
de nutrigdo
clinica
Programa Adultos v v v v v v v v v v
Menos
Peso, Mais
Saude
Farmacias Jovens, Vv v Vv Vv ) v Vv Vv v v Vv Vv v v
enquanto adultos,
agentes idosos
promotores
da literacia
em satde
Programa Adultos v v v v v v v v v v v
"Descobrir
para
Prevenir"
(rastreio de
Diabetes
tipo 2)
Servigo de Jovens, Vv v v Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv
Administra adultos,
¢do de idosos
Vacinas
Servigo de Jovens, v v
Preparagdo adultos,
Individualiz idosos
ada da
Medicagdo
(PIM)

_ Dados ndo disponibilizados

L - Literacia em Saude; CT - Consumo de Tabaco; OBE - Obesidade; ACS - Acesso aos cuidados de Saude; IF - Inatividade Fisico; A -
Alimentagéo; E - Envelhecimento; DCV - Doengas Cardiovasculares; DIC - Doenga Isquémica Cardiaca; TMTBP - Tumor Maligno Traqueia,
Brénquios e Pulmdo;

TMM — Tumor Maligno da Mama; TMC - Tumor Maligno do Célon; AME - Altera¢Ges Musculo-esqueléticas;

PD - PerturbagGes Depressivas
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