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INTRODUÇÃO 

O Plano Local de Saúde (PLS) é um documento que pretende definir as principais 

necessidades de saúde de uma população e orientar para as mudanças que deverão 

ocorrer para a obtenção de ganhos em saúde. Nessa perspetiva, é um documento 

fundamental para o planeamento da intervenção dos serviços de saúde, capacitando-os 

a tomar as melhores decisões. Está estruturado em diferentes fases que traduzem as 

etapas do planeamento em saúde: diagnóstico de situação, determinação de 

prioridades, fixação de objetivos, seleção de estratégias, programação e avaliação.  

A elaboração do PLS assentou num compromisso partilhado que se estabeleceu entre a 

equipa técnica de elaboração do PLS (constituída inteiramente por profissionais da 

Unidade de Saúde Pública (USP) de Gondomar), parceiros dentro do Agrupamento de 

Centros de Saúde - ACES (restantes profissionais da USP, coordenadores das Unidades 

Funcionais, Direção Executiva e o Conselho Clínico e de Saúde do ACES), Autarquia e 

entidades e representantes locais da sociedade civil (stakeholders).  

A elaboração do PLS de Gondomar para os anos 2023 – 2030 seguiu a estrutura e 

orientações definidas no Plano Nacional de Saúde (PNS) de 2021 – 2030 divulgado pela 

Direção Geral de Saúde (DGS) e a estrutura do Perfil de Saúde 2020 do ACES, elaborado 

pela Administração Regional de Saúde do Norte (ARSN). Em alinhamento com a Agenda 

2030 para o Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas, o PLS de Gondomar 

procurou identificar e priorizar, não só os problemas de saúde de elevada magnitude, 

mas também aqueles atualmente de baixa ou nula magnitude e elevado potencial de 

risco ou potencial de risco em ascensão. Findo este processo, foram selecionadas as 

estratégias conducentes à minimização dos problemas identificados.  

O PLS de Gondomar 2023 – 2030 é dirigido à população residente no concelho e à 

população da área de abrangência do ACES de Gondomar. Nele apresentam-se 

indicadores sociodemográficos e de saúde, estruturados em três níveis: local, regional e 

nacional (Portugal Continental). Alguns desses indicadores referem-se à população 

residente em Gondomar, à da região norte (RN) e à do continente; outros, porém, 

referem-se à população inscrita no ACES de Gondomar, à população inscrita na ARSN e 
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à população inscrita em serviços de saúde de Portugal Continental. As duas 

classificações não são coincidentes, mas aproximadas. A nível local, por exemplo, a 

freguesia de Lomba do concelho de Gondomar não 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 número de inscritos no ACES de Gondomar é superior ao número da 

população residente, facto que se deve à possibilidade dos utentes se inscreverem num 

local diferente da sua área de residência.  

Os objetivos e metas de saúde definidos no PLS de Gondomar têm um prazo de 

concretização de 2030, estando prevista uma reavaliação dos mesmos em 2026.  

De ressalvar que, por força da pandemia de COVID-19 ocorreu um interregno na 

elaboração do Plano Local de Saúde desde 2020, devido ao facto de todos os esforços 

dos profissionais da Unidade de Saúde Pública estarem voltados para o combate à 

pandemia. 
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METODOLOGIA 

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

planeamento estratégico em saúde de base populacional, nomeadamente:  

 Diagnóstico da Situação de Saúde com a caraterização dos problemas e 

determinantes de saúde, e identificação dos recursos existentes na comunidade 

e no ACES; 

 Identificação dos problemas de saúde e a sua priorização;  

 Projeção dos problemas de saúde;  

 Fixação de objetivos;  

 Seleção de estratégias;  

 Monitorização e avaliação do plano;  

 Comunicação do Plano.  

O Diagnóstico de Situação em Saúde (DSS) faz a caraterização demográfica da população 

e procede à abordagem epidemiológica da doença, da incapacidade e da mortalidade, 

assim como dos seus respetivos determinantes. Os dados apresentados provêm do 

Observatório Local de Saúde de Gondomar, do Sistema Nacional de Vigilância 

Epidemiológica (SINAVE), do Sistema de Informação da Administração Regional de 

Saúde (SIARS), da ARSN, da DGS, do Instituto Nacional de Estatística (INE) e ainda de 

publicações da Fundação Francisco Manuel dos Santos disponíveis através do site 

PORDATA. O cálculo de métricas populacionais e de saúde, bem como a construção de 

gráficos e figuras foram feitos com o programa informático Microsoft Office Excel 2013. 

A fase de Identificação das necessidades e expectativas de saúde foi conduzida em várias 

fases: a primeira identificação dos problemas de saúde e das necessidades da população 

foi estabelecida entre a equipa técnica e os restantes profissionais da Unidade de Saúde 

Pública, posteriormente foi solicitada a participação dos coordenadores das Unidades 

Funcionais (UF) do ACES para procederem a uma identificação, decorrente da sua 

atividade ou sensibilidade, de até três problemas, necessidades ou determinantes de 

saúde não elencados anteriormente, através de um questionário online. No âmbito de 

uma colaboração estabelecida entre a Unidade de Saúde Pública (USP) e o Instituto de 
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Saúde Pública da Universidade do Porto (ISPUP) responsável pela elaboração do Plano 

Municipal de Saúde, foi feita, por parte dos profissionais desse instituto, a auscultação, 

na comunidade, dos problemas e dos determinantes de saúde considerados 

pertinentes. 

Posteriormente foi elaborada uma matriz de priorização dos problemas e determinantes 

encontrados, em que cada um destes foi sujeito a uma avaliação quantitativa em função 

de critérios de vulnerabilidade, transcendência e magnitude, por parte da equipa de 

elaboração do PLS. No final deste processo, definiram-se- os principais problemas e 

determinantes de saúde que desejavelmente deverão ser alvo de intervenção.  

Os objetivos e metas de saúde a formulados no presente PLS expressam os resultados 

desejáveis da evolução dos problemas de saúde identificados, mediante uma 

intervenção tecnicamente exequível. O seu limite temporal foi fixado em 2030, porém, 

prevê-se uma avaliação intercalar dos objetivos traçados, no ano de 2026, de modo a 

salvaguardar a ocorrência de factos ou fenómenos que os possam influenciar. As 

estratégias conducentes à satisfação dos objetivos deverão ser definidas e 

desenvolvidas pelos serviços de saúde e pelos stakeholders que intervêm na população, 

através de múltiplos projetos e programas. Foi feito um levantamento de projetos e 

programas desenvolvidos pelos stakholders, que vão de encontro às necessidades de 

saúde identificadas e que se pretende que este número aumente, assumindo assim um 

compromisso social no atingimento dos objetivos de saúde identificados. 

O Plano de Monitorização e de Avaliação do PLS tem por fim fornecer informação de 

forma quantificada, quanto às estratégias de intervenção selecionadas e os seus desvios 

em relação aos objetivos fixados. A monitorização será um processo permanente e, 

como tal, será realizada ao longo de todo o tempo de implementação do PLS.  

Subjacente à condução e implementação do PLS existe um plano de comunicação que 

se traduz na permanente articulação interna entre os membros da equipa técnica e 

demais profissionais da USP, e externa, entre estes e os stakeholders. Está contemplada 

a divulgação periódica dos resultados a todos os intervenientes da implementação do 

PLS. 
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DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO DE SAÚDE 

Quem Somos? 

O concelho de Gondomar é um dos 11 concelhos do Grande Porto e encontra-se 

classificado dentro do nível III da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins 

Estatísticos (NUTS). Tem uma área aproximada de 133,2 Km2, distribuída pelas seguintes 

Freguesias e Uniões de Freguesias: Baguim do Monte, Rio Tinto, Lomba, União de 

Freguesias de Fânzeres e São Pedro da Cova, União de Freguesias de Foz do Sousa e 

Covelo, União de Freguesias de Gondomar (São Cosme), Valbom e Jovim, e União de 

Freguesias de Melres e Medas. 

Da área de abrangência do ACES Grande Porto II – 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.º 310/2012 dos Ministérios das Finanças e da Saúde, 

2012). No mesmo ano, foi incluída no ACES de Gondomar a freguesia de Rio Mau, 

pertencente ao concelho de Penafiel. 

 

População Residente 

No ano de 2021, a população do concelho de Gondomar era de 164 257 habitantes, 

representando 4,6% da população da Região Norte (RN).  

Nesse ano, a densidade populacional do concelho de Gondomar fixou-se nos 1 246,7 

habitantes/km2. As freguesias da área de intervenção do ACES de Gondomar mais 

densamente povoadas são Rio Tinto e Baguim do Monte, como se pode observar na 

Figura 1. 
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Figura 1 - Densidade populacional nas freguesias e uniões 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 variação 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 residência de 2011 a 2021 (INE, 2023) 

Local de residência Taxa de Crescimento Efetivo (%) 

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 residência 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 - Evolução da população residente entre os anos 2011 e 2021, no Continente, Região Norte e concelho de 
Gondomar (INE, 2023) 

Local de residência  População residente (n.º) por local de residência em 2011 e 2021 e 
Variação populacional (%) entre os dois anos 

2011 2021 Variação entre 2011 e 2021 (%) 

Continente 10 044 461 9 855 909 -1,8 

Norte 3 683 871 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. Realça-se que estas freguesias 

estão mais perto da cidade do Porto e são servidas por melhores meios de transporte. 

A freguesia da Lomba, que não integra o ACES de Gondomar foi a freguesia que mais 

população perdeu entre 2011 e 2021. 

Tabela 3 - Evolução da população residente entre os anos de 2011 e 2021 nas freguesias de Gondomar e a 
densidade populacional (hab/km2) em 2021 (INE, 2023) 

 Local de residência População residente (n.º) por local de residência em 2011 e 2021 e 
Variação populacional (%) entre os dois anos, e densidade 

populacional (hab/km2) em 2021 

2011 2021 Variação (%) entre 
2011 e 2021 

Densidade Populacional 
(hab/km2) 

Baguim do Monte (Rio 
Tinto) 

14 102 14 386 2,0 2 634,8 

Lomba 1 505 1 284 - 14,7 93,72 

Rio Tinto 50 713 51 083 0,7 5 411,33 

União das freguesias de 
Fânzeres e São Pedro da 
Cova 

39 586 37 753 - 4,6 1 719,17 

União das freguesias de 
Foz do Sousa e Covelo 

7 701 7 034 - 8,7 232,61 

União das freguesias de 
Gondomar (São Cosme), 
Valbom e Jovim 

48 600 47 422 - 2,4 2 033,53 

União das freguesias de 
Melres e Medas 

5 820 5 235 - 9,0 190,4 

 

Entre 2011 e 2021 verificou-se que a população 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 à imigração 

proveniente do Brasil.  

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

Local de residência  População estrangeira com estatuto legal de residente (N.º) por Local 
de residência  

2011 2021 Variação entre 2011 e 2021 (%) 

Continente 424 547 683 669 61,0 

Norte 47 537 100 084 110,5 

Gondomar 1 420 3 239 128,1 

 

O aumento da população estrangeira residente em Gondomar traduziu-se igualmente 

em saldos migratórios positivos a partir de 2018 (Tabela 5), revelando que o número de 

entradas por migração, internacional ou interna excedeu, a partir desse ano, o número 

de saídas. 

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

Local de 
residência  

Saldo Migratório (N.º) por Local de residência  

2011 2012 2013 2014 2015 

Continente - 22 661 - 34 127 - 32 739 - 21 293 476 

Norte - 15 058 - 16 578 - 15 772 - 15 711 - 6 720 

Gondomar - 746 - 808 - 768 - 792 - 433 

      

 

Nos anos de 2020 e 2021, mais de metade de toda a imigração para Gondomar era 

proveniente do Brasil. Segundo o INE, em 2021, a população estrangeira residente no 

concelho de Gondomar era de 3 239 habitantes sendo cerca de 54% provenientes desse 

país (Tabela 6). No mesmo ano, 141 residentes eram originários de Angola, 136 da China 

e 99 da Ucrânia. A Fundação Francisco Manuel dos Santos destaca, ainda, a proveniência 

de 249 habitantes de Itália. 

Local de 
residência  

Saldo Migratório (N.º) por Local de residência 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Continente 2 222 16 695 24 720 66 634 54 889 68 616 

Norte - 3 231 2 562 6 940 16 100 14 548 20 834 

Gondomar - 250 - 24 136 351 617 1 230 
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Tabela 6 - População estrangeira com estatuto legal de residente (n.º), em Gondomar, em 2021, por nacionalidade 
(INE, 2022) 

Nacionalidade População estrangeira com estatuto legal de 
residente (N.º) em Gondomar em 2021  

Nº % 

Brasil 1747 53,94 

Ucrânia 99 3,06 

Cabo Verde 84 2,59 

Roménia 52 1,61 

Angola 141 4,35 

Guiné Bissau 27 0,83 

Reino Unido da Grã-Bretanha e Irlanda do Norte 35 1,08 

Moldávia (República da) 6 0,19 

China 136 4,20 

São Tomé e Príncipe 57 1,76 

Outros países 855 26,40 

 

Pirâmide Etária e Saldo Natural 

A tabela seguinte descreve a distribuição da população residente no concelho de 

Gondomar, por sexo e por grupo etário, de acordo com o censo de 2021. Observa-se 

que há mais indivíduos do sexo feminino do que masculino (rácio de masculinidade geral 

de 0,9). 

Tabela 7 - População residente no concelho de Gondomar, em número absoluto, por sexo e grupo etário e rácio de 
masculinidade, em 2021 (INE, 2022) 

Grupo etário Total Homens Mulheres Rácio de masculinidade 

Menos de 15 anos 20 464 10 416 10 048 1,0 

15 a 24 anos 17 759 9 113 8 646 1,1 

25 a 64 90 939 43 135 47 804 0,9 

Maior ou igual a 65 35 095 15 327 19 768 0,8 

Total 164 257 77 991 86 266 0,9 
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Na figura seguinte está representada a estrutura da população do concelho de 

Gondomar, nos anos de 2011 e 2021. Observa-se o estreitamento da base e o 

alargamento do topo da pirâmide etária de 2021 relativamente à de 2011, evidenciando 

o envelhecimento da população do concelho.  

 

 

Com efeito, o saldo natural no concelho de Gondomar tem sido consistentemente 

negativo desde 2013, indicando que o número de óbitos supera, em cada ano, o número 

de nados vivos (Tabela 8).  

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

 Local de Residência 2013 2014 2015 2016 2017 

Continente - 23 057 - 21 430 - 22 303 - 22 510 - 22 854 

Norte - 6 309 - 6 273 - 6 291 - 5 962 - 6 709 

Gondomar - 58 - 81 - 59 - 159 - 130 

      

 Local de Residência 2018 2019 2020 2021 

Continente - 25 127 - 24 286 - 37 639 - 43 767 

Norte - 7 699 - 7 672 - 13 148 - 12 290 

Gondomar - 274 - 96 - 451 - 494 

Figura 2 - Pirâmide etária da população do concelho de Gondomar, nos anos de 2011 e 2021 (INE, 
2022) 



   

 

Página 25 de 118 
 

A proporção de população jovem (com menos de 15 anos), de população em idade ativa 

(com idades compreendidas entre os 15 e os 65 anos) e de população idosa (com mais 

de 65 anos) do concelho de Gondomar, em 2021, está expressa na Figura 3. As 

proporções encontradas são equivalentes às observadas na RN e em Portugal 

Continental. 

 

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

 

Índices Demográficos 

No concelho de Gondomar, o Índice de Envelhecimento aumentou entre 2011 e 2021 

(Tabela 9). Nesse último ano, o número de idosos com 65 ou mais anos foi 171,4 vezes 

superior ao número de jovens com menos de 15 anos (Índice de Envelhecimento). Esse 

rácio foi inferior ao observado na RN e no Continente. 
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Tabela 9 - Índices demográficos (nº) por local de residência, em 2011 e 2021 (INE, 2023) 

Índice Local de Residência 2001 2021 

Índice de Envelhecimento Continente 130,7 183,7 

Norte 114,7 185 

Gondomar 101,3  171,4 

Índice de Longevidade Continente 49,2 48,9 

Norte 48,1 46,5 

Gondomar 43,5  43,9 

Índice de Dependência de Idosos Continente 29,6 37,8 

Norte 25,3 35,4 

Gondomar 21,9  33 

Índice de Dependência de Jovens Continente 22,6 20,6 

Norte 22,1 19,1 

Gondomar 21,6  19,2 

Índice de Dependência Total Continente 52,2 58,4 

Norte 47,4 54,5 

Gondomar 43,5  52,2 

 

O Índice de Longevidade diminuiu na RN e foi idêntico no Continente e em Gondomar. 

O Índice de Dependência de Idosos aumentou entre os dois anos censitários em 

Gondomar, em consonância com o verificado na RN e Continente. Tal indicador revela 

uma sobrecarga crescente do número de pessoas com 65 ou mais anos sobre a 

população em idade ativa. 

Por seu turno, o Índice de Dependência de Jovens diminuiu, ao longo do mesmo período 

de tempo, nas três regiões analisadas, demonstrando um peso relativo cada vez menor 

dos jovens com menos de 15 anos sobre a população em idade ativa. Estes índices 

corroboram o envelhecimento da população do concelho de Gondomar. 

Atendendo ao rácio entre a população jovem e idosa, e a população em idade ativa, 

obtém-se o Índice de Dependência Total. Este aumentou entre 2011 e 2021. Como 

evidenciado, a elevação deste índice deve-se sobretudo ao aumento do Índice de 

Dependência de Idosos. 
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Natalidade 

Entre 2011 e 2021, no concelho de Gondomar observou-se uma redução do número de 

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

Tabela 10 - Número de nados-vivos por local de residência da mãe, por região demográfica, em 2011 e 2021 (INE, 
2023) 

Local de residência da mãe  Nados-vivos (n.º) por local de residência da mãe  

2011 2021 

Continente 91 701 75 795 

Norte 31 525 24 825 

Gondomar 1 399 1 217 

 

Genericamente observou-se uma tendência decrescente da Taxa Bruta de Natalidade 

nas três regiões 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 - Evolução da Taxa Bruta de Natalidade (/1 000 habitantes entre 2011 e 2021, por região geográfica) (INE, 
2023) 

Local de 
residência  

Taxa Bruta de Natalidade (‰) por Local de residência  

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

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 Índice Sintético de Fecundidade (ISF), isto é, o número médio de crianças 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 não assegura a substituição das gerações, o que 

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

Tabela 12 - Evolução do Índice Sintético de Fecundidade nos anos censitários de 2001, 2011 e 2021 (Fundação 
Francisco Manuel dos Santos, 2023) 

Territórios Índice Sintético de Fecundidade 

Âmbito Geográfico Local de Residência 2001 2011 2021 

NUTS I Continente  1,44  1,35  1,35 

NUTS II Norte  1,42  1,24  1,20 

Município Gondomar  1,42  1,21  1,25 
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Esperança de Vida 

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

aumento da Esperança de Vida à Nascença nas três regiões geográficas estudadas. 

Observa-se, igualmente, que a Esperança de Vida à Nascença é superior nas mulheres 

do que nos homens. 

Tabela 13 - Esperança de Vida à Nascença (EV) por localização geográfica, durante os triénios 1996-1998, 2005-2007 
e 2018-2020 (Neto et al., 2022) 

Esperança de 
vida 

Continente ARS Norte ACES Gondomar 

 HM H M HM H M HM H M 

Triénio  
1996-1998 

75,8 72,2 79,4 76,0 72,6 79,3 75,7 72,0 79,5 

Triénio  
2005-2007 

79,0 75,6 82,2 79,1 75,8 82,3 79,3 76,0 82,4 

Triénio  
2018-2020 

81,7 78,6 84,6 82,0 78,9 84,8 81,5 78,7 84,1 

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

 

Como Vivemos? 

Educação 

Entre os anos de 2011 e 2021 houve uma diminuição da Taxa de Analfabetismo na 

população 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 alfabetização, ainda 

que em proporções mais modestas. Salienta-se o aumento da alfabetização de mulheres 

em relação aos homens, nos três territórios geográficos analisados.  

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

Local de 
Residência  

2011 2021 Diferença de taxas entre 2011 e 2021 

HM H M HM H M HM H M 

Continente 5,19 3,41 6,79 3,04 2,03 3,95 -2,15 -1,38 -2,84 

Norte 5 3,22 6,61 3,02 2,01 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 três regiões estudadas, observou-se a diminuição 

percentual da população sem nenhum grau de escolaridade completo ou apenas com o 
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ensino básico, e assistiu-se ao aumento da proporção da população com os ensinos 

secundário e superior, completos (Figura 4). Em Gondomar, esse incremento 

populacional com os níveis escolares mais elevados foi de 13,3%, ligeiramente superior 

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

 

Figura 4 - Distribuição (%) da população residente por nível 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 residência em 2011 e 2021 (INE, 2022) 

Local de Residência  2011 2021  Variação entre 2011 e 2021 (%) 

Continente 13,19 8,06 39 

Norte 14,47 8,42 42 

Gondomar 16,88 10,97 35 

 

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

2011 e 2021 (Tabela 16). 

Tabela 16 - População desempregada (Nº) por local de residência nos anos de 2011 e 2021 (INE, 2022) 
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Continente Norte Gondomar

Nenhum Básico Secundário Superior

Local de Residência  2011 2021 Variação entre 2011 e 2021 (%) 

Continente 630 711 369 937 41 

Norte 254 182 142 245 44 

Gondomar 14 172 8 729 38 
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No ano de 2021, em Gondomar, houve uma média anual 7 575,3 indivíduos 

desempregados inscritos no Instituto de Emprego e Formação 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 proporção de mulheres inscritas no IEFP do 

que de homens.  

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

Local de Residência Total (média anual) 

2001 2011 2021 

Continente 316 168,2 526 761,4 361 417,4 

Norte 124 365,8 237 487,8 144 772 

Gondomar 5 547,7 12 252 7 575,3 

 

No que diz respeito ao emprego, o setor terciário é o que mais população abrange em 

Portugal Continental, RN e Gondomar. Entre 2011 e 2021, assistiu-se, nas três regiões 

geográficas, a uma diminuição percentual da população empregada nos setores 

primário (S. Pr.) e secundário (S. Sec.), e a um aumento da população empregada no 

setor terciário (S. Ter.). Em Gondomar, a proporção da população empregada no setor 

primário foi inferior a 1%, em ambos os anos. Dentro do setor terciário predominam as 

atividades económicas (comércio e turismo) face às atividades sociais (saúde e 

educação) (Figura 5). 
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Suporte Social 

A figura seguinte ilustra o número de beneficiários do Rendimento Social de Inserção 

(RSI) da Segurança Social por 1 000 habitantes em idade ativa. Em Gondomar, entre 

2011 e 2021 observou-se uma redução da população abrangida por esta prestação 

social, na ordem dos 53%. Ainda assim, este é proporcionalmente mais atribuído neste 

município do que nas Regiões Norte e Continente.  

 

Figura 6 - Beneficiárias/os do Rendimento Social de Inserção, da Segurança Social por 1 000 habitantes em idade 
ativa (‰) por local de residência, anual (INE, 2022) 
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Figura 5 - Proporção da população empregada, por setor de atividade económica, por região geográfica, nos anos 
de 2011 e 2021 (%) (INE, 2022) 
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Já no que se refere à proporção de pensionistas da Segurança Social na população em 

idade ativa, observou-se a sua tendência crescente, entre 2011 e 2021. Gondomar tem 

vindo a aproximar-se dos valores da RN e Continente (Figura 7).  

 

Figura 7 - Pensionistas da Segurança Social por 1 000 habitantes em idade ativa (‰) por local de residência (INE, 
2022) 

 

O número de beneficiários de subsídios de desemprego, da Segurança Social, por local 

de residência, entre 2014 e 2021 pode ser visto na Tabela 18. Observa-se uma tendência 

decrescente neste indicador, porém, no ano de 2020 houve um aumento do número de 

indivíduos abrangidos. 

Tabela 18 - Beneficiárias/os de subsídios de desemprego, da Segurança Social por local de residência, entre 2014 e 
2021 (INE, 2022) 

Local de 
Residência 

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Continente 553 819 496 861 436 515 380 479 343 562 331 324 413 066 391 251 

Norte 213 505 190 949 165 496 144 072 132 807 129 015 155 241 141 953 

Gondomar 11 749 10 412 9 266 8 290 7 533 7 169 8 327 7 436 

 

No que diz respeito às pensões da Segurança Social e da Caixa Geral de Aposentações, 

verifica-se que estas aumentaram entre 2011 e 2021 nas três regiões geográficas 

analisadas. Em Gondomar, 86% das pensões atribuídas são da Segurança Social e 14% 

são da Caixa Geral de Aposentações (Tabela 19). 
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Tabela 19 - Pensões: total, da Segurança Social e da Caixa Geral de Aposentações em 2011 e 2021 (Fundação 
Francisco Manuel dos Santos, 2023) 

  
Local de 
Residência 

Pensões 

Total Segurança Social Caixa Geral de Aposentações 

2011 2021 2011 2021 2011 2021 

Continente (R) 3 310 813  3 373 312 (R) 2 744 780 
(83%) 

 2 757 064 
(82%) 

 566 033 
(17%) 

 616 248 
(18%) 

Norte  1 091 584  1 158 760  951 831 
(87%) 

 1 002 002 
(86%) 

 139 753 
(13%) 

 156 758 
(14%) 

Gondomar  47 420  53 379  40 830 (86%)  45 715 (86%)  6 590 (14%)  7 664 (14%) 
(R) Dados retificados pela entidade responsável 

 

Entre 2011 e 2021, no concelho de Gondomar assistiu-se ao aumento na proporção de 

beneficiários de pensões de velhice e à diminuição dos beneficiários de pensões de 

invalidez. A proporção de pensões de sobrevivência manteve-se nos 24% nos dois anos 

censitários (Tabela 20).   

Tabela 20 - Pensões da Segurança Social: total, de sobrevivência, de invalidez e de velhice 2011 e 2021 (Fundação 
Francisco Manuel dos Santos, 2023) 

Local de 
Residência 

Pensões 

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  4 0830  45 715  26 442 (65%)  32 213 (70%) 

     

Local de 
Residência 

Pensões 

Invalidez Sobrevivência 

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  4 719 (12%)  2 533 (6%)  4 719 (12%)  2 533 (6%) 

(R) Dados retificados pela entidade responsável 

 

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 região geográfica, em 2011 e 2020 (INE, 2022) 

Local de Residência Ganho médio mensal (€) 

2011 2020 

Continente 1 084,6 1 250,8 

Norte 949,1 1 145,2 

Gondomar 868,6 1 046,4 

 

No que refere ao poder de compra per capita, observa-se que este tem sido crescente, 

entre 2011 e 2019 nas três regiões geográficas, mas o do concelho de Gondomar tem 

sido sistematicamente inferior (Tabela 22). 

Tabela 22 - Poder de compra per capita por localização geográfica bienal (INE, 2021) 

 Local de Residência 2011 2013 2015 2017 2019 

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 

públicos de abastecimento de água e 88%, por sistemas de drenagem de águas residuais. 

Estas proporções foram superiores às encontradas na RN. No que concerne aos resíduos 

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 água e águas residuais e dos resíduos urbanos em 2020 (INE, 2021) 

  
 
Local de 
Residência 

Alojamentos 
servidos por 

sistemas públicos de 
abastecimento de 

água (%) 

Alojamentos 
servidos por 
sistemas de 

drenagem de 
águas residuais 

(%) 

Resíduos 
urbanos 

recolhidos por 
habitante (kg/ 

hab.) 

Resíduos urbanos 
recolhidos 

seletivamente por 
habitante (kg/ hab.) 

2020 

Continente 96 85 512 109 

Norte 94 81 478 85 

Gondomar 96 88 494 105 
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Entre os anos censitários de 2011 e 2021, assistiu-se, no concelho de Gondomar, a um 

ligeiro aumento na proporção da população residente com sistema de aquecimento 

central no seu alojamento. Em contrapartida, assistiu-se a uma redução na utilização de 

equipamentos de aquecimento tais como lareiras, salamandras ou aquecedores 

elétricos ou a gás, e consequente aumento percentual da população que referiu usar 

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

Tabela 24 - População residente (%) nos alojamentos por local de residência e existência de sistema de 
aquecimento (INE, 2022) 

Local de Residência Aquecimento central Aquecimento não central Sem aquecimento 

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 população que utiliza equipamentos de aquecimento não central, no 

concelho de Gondomar, no ano de 2021 observa-se a preferência por aparelhos móveis 

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

 

Figura 8 - Proporção da população que utiliza equipamentos de aquecimento não central, por tipo de equipamento, 
em Gondomar, em 2021 (INE, 2022) 

 

Segurança 

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 diminuição da Taxa de Criminalidade 

no concelho de Gondomar da ordem dos 29%. 

15,1

5,3
30,9

Lareira aberta e Recuperador de calor
Aparelhos fixos (salamandra, fogão, etc.)
Aparelhos móveis (aquecedores elétricos, a gás, etc.)
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Tabela 25 - Taxa de Criminalidade (‰) por localização geográfica entre 2011 e 2021 (INE, 2022) 

Local de 
Residência  

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Continente 39,4 38,5 36 33,8 34,3 31,9 33 32,1 32,1 28,3 28,1 

Norte 33,2 32,4 31,6 29 30,3 28 28,7 28,3 28,1 25,4 24,2 

Gondomar 27,4 26,7 24,5 25,4 26,5 22,5 24,4 23,2 22,8 20,7 19,4 

 

Quanto à tipologia dos crimes cometidos em Gondomar, observa-se que as taxas mais 

prevalentes em 2021 foram dos crimes contra o património (9,7/1 000), seguidas dos 

crimes contra a integridade física (3,8/1 000) e as de furto de veículo e em veículo 

motorizado (3,1/1 000). A mesma tendência foi observada na RN e no Continente (Figura 

9). 

 

Figura 9 - Taxa de Criminalidade (‰) por localização geográfica e categoria de crime, em 2021 (INE, 2022) 

 

No que concerne à condução de veículos sob o efeito de taxa alcoólica superior ou igual 

a 1,2 g/l, observa-se que o número destes crimes por população residente tem vindo a 

oscilar ao longo dos anos. Em Gondomar parece esboçar-se uma tendência 

moderadamente crescente a partir de 2018 (Tabela 26). 
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Tabela 26 – Condução de veículo com taxa de álcool igual ou superior a 1,2g/l, por localização geográfica (NUTS - 
2013) e categoria de crime, entre 2011 a 2021 (INE, 2022) 

Condução de veículo com taxa de álcool igual ou superior a 1,2g/l 

Local de Residência 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 

       

Condução de veículo com taxa de álcool igual ou superior a 1,2g/l 

Local de Residência 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 índice de gravidade dos acidentes de viação foi calculado como o quociente entre o 

número de óbitos e o número de acidentes de viação, por ano. Observou-se ter havido, 

em 2018, um pico na gravidade dos acidentes de viação, sendo que esta tem vindo a 

decrescer desde então (Tabela 27). 

Tabela 27 - Índice de gravidade dos acidentes de viação, por localização geográfica, entre 2014 e 2021 (INE, 2022) 

Local de Residência  2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

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 Domésticos de uma só pessoa 

Os agregados domésticos de uma única pessoa aumentaram no Continente, na RN e em 

Gondomar, entre 2011 e 2021. Em Gondomar 20 % da população vivia sozinha, em 2021 

(Tabela 28).  

Tabela 28 - Agregados domésticos privados de uma só pessoa, por local de residência, em 2011 e 2021, número e 
percentagem (INE, 2022) 

Local de Residência  2011 2021 

Continente 834 646  22% 988 119 25% 

Norte 228 915 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 sós e o encurtamento dessa percentagem no grupo etário 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 proporção de 

mulheres a residirem sós no grupo etário mais velho e uma maior proporção de homens 

a residirem sós entre os 25 e os 64 anos. No grupo etário dos 15 aos 24 anos, a 

proporção, tanto de homens como de mulheres a residirem sós, é diminuta. 

 

Figura 10 - Proporção da população de Gondomar a residir só em 2011 e 2021, por grupo etário e por sexo (INE, 
2023) 

 

Que Escolhas Fazemos? 

 

Nascimentos em Mulheres em Idade de Risco  

A gestação em mulheres com idade inferior a 20 anos e acima dos 34 anos é considerada 

uma gestação de risco devido ao aumento da probabilidade de complicações, quer para 

a gestante, quer para o feto.  
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Nas mulheres com 35 ou mais anos, há um maior risco de abortamento, alterações 

cromossómicas 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 proporção dos nascimentos em 

idade de risco. Em Gondomar, essa evolução tem-se também verificado, tendo 

aumentado 12,4 pontos percentuais entre os triénios 2006-2008 e 2018-2020, (31,3% 

neste último triénio), mas mantendo valores inferiores aos da RN (33,4%) e Continente 

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

Tabela 29 - Evolução da proporção (%) 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) 

Local de Residência  2006-2008 2009-2011 2012-2014 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 

 

 

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

 

Também as gestações em mulheres com menos de 20 anos se associam a maior risco de 

eclâmpsia, parto pré-termo e baixo peso ao nascimento, entre outras complicações 

(Azevedo et al., 2015). 
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A proporção de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos entre os triénios 

06-08 e 18-20 apresentou uma diminuição de 3,4 pontos percentuais (2,0% no triénio 

2018-2020), sendo os valores deste último triénio superiores aos da RN (1,7%) e 

inferiores aos do Continente (2,2%) (Figura 12). 

 

Figura 12 - Evolução da proporção (%) de nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos, 1996-2020 (média 
anual por triénios) (Neto et al., 2022) 

 

Determinantes de Saúde 

Os determinantes de saúde são fatores que contribuem para o estado atual de um 

indivíduo ou população, pelo aumento ou redução da probabilidade de ocorrência de 

doença ou de morte prematura ou evitável.  

A figura seguinte mostra a proporção de inscritos no ACES de Gondomar que, em 

dezembro de 2021, apresentavam como diagnósticos ativos alguns dos principais 

determinantes de saúde modificáveis. 
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Figura 13 - Proporção de inscritos (%) por diagnóstico ativo no ACES Gondomar, por sexo, dezembro 2021 (ordem 
decrescente) (ARSN, 2023a) 

 

Da análise da figura conclui-se que a proporção de inscritos no ACES de Gondomar, em 

2021, com diagnóstico ativo por abuso de tabaco, abuso crónico do álcool 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 proporções de inscritos no ACES de 

Gondomar com diagnóstico 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 desagregação, são superiores aos 

verificados na RN e no Continente, sendo a diferença mais marcada a respeitante ao 

abuso do tabaco. 
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Saúde Oral 

Segundo a Direção-Geral da Saúde (2005) as doenças orais, devido à sua elevada 

prevalência, constituem um dos principais problemas de saúde da população infantil e 

juvenil. As cáries e doenças periodontais, porém, se forem adequadamente prevenidas 

e precocemente tratadas, possuem uma elevada vulnerabilidade, isto é, poderão ser 

controladas, daí decorrendo a redução dos custos económicos e a obtenção de ganhos 

relevantes em saúde. 

Segundo os dados do Barómetro da Saúde Oral verifica-se que, embora a percentagem 

de portugueses que afirmam escovar os dentes com a frequência de pelo menos duas 

vezes ao dia tenha aumentado (73,1% em 2022 para 78,8% em 2023), o uso de fio 

dentário (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 às visitas ao médico dentista pelo menos uma vez por 

ano, observa-se uma diminuição de três pontos percentuais face a 2022, encontrando-

se nos 29,9%, sendo que os portugueses não visitam o médico dentista apresentam 

como justificativa a não necessidade (71,3%) e as dificuldades económicas (24,4%). 

Ressalva-se que 66,8% da população desconhece a disponibilização de serviços de 

Medicina Dentária pelo Serviço Nacional de Saúde (Ordem dos Médicos Dentistas, 

2023). No ACES de Gondomar existem dois núcleos de Saúde Oral (em Valbom e São 

Pedro da Cova) que atualmente disponibilizam consultas de Medicina Dentária à 

população e prevê-se o alargamento para mais dois gabinetes (em Foz do Sousa e 

Baguim do Monte). 

No que se refere à Saúde Oral em idades mais jovens, verifica-se que 53,5% dos menores 

de seis anos nunca visitaram o dentista. Observa-se ainda que as crianças e jovens (7, 

10 e 13 anos) são o grupo abrangido pelo cheque-dentista que apresenta a Taxa de 

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

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

Dentária em diferentes áreas e em idades chave. 
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O Programa Nacional de Promoção da Saúde Oral 2021-2025 prevê que a abordagem 

referente à saúde 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 número 

de cheques-dentista emitidos destinou-se à coorte dos 13 anos, muito embora tenha 

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

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

Coortes Etárias Cheques-dentista emitidos (n.º) Utilização de cheque-dentista (%) 

7 Anos 730 88,4% 

10 Anos 668 83,2% 

13 Anos 862 76,5% 

 

Prescrição de Antibióticos 

As cefalosporinas e as quinolonas são antimicrobianos usados para combater infeções 

particularmente graves. Contudo, o seu uso inadequado ou excessivo, pode torná-los 

ineficazes, contribuindo para o aumento de resistências e limitando as opções 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 são inferiores aos verificados na ARS Norte e Continente e têm vindo a diminuir 

relativamente ao ano anterior (Tabela 31). 
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Tabela 31 - Proporção de cefalosporinas e quinolonas em relação aos antibióticos faturados no ACES de Gondomar 
(Sistema de Controlo de Gestão, 2023) 

Mês e Ano Indicador 2013.255.01 FL Proporção de quinolonas em relação aos 
antibióticos faturados 

ACES ARSN 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 

 

Mês e Ano Indicador 2013.257.01 FL Proporção de cefalosporinas em relação aos 
antibióticos 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 

 

Prescrição de Ansiolíticos e Antidepressivos 

Em 2016, Portugal era o país da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 

Económico com maior consumo de ansiolíticos, hipnóticos e sedativos, sendo uma 

proporção significativa constituída por benzodiazepinas ou análogos, associados a 

efeitos de tolerância e dependência (Gomes et al., 2023). 

No ACES de Gondomar, desde 2021 tem-se mantido estável a proporção de utentes sem 

prescrição de ansiolíticos à população inscrita, com valores inferiores à ARSN e 

Continente. 

Tabela 32 - Proporção de utentes sem prescrição prolongada de ansiolíticos, sedativos e hipnóticos no ACES do 
Gondomar (Sistema de Controlo e Gestão, 2023) 

 
Mês e Ano 

Indicador 2018.409.01 FL Proporção de utentes sem prescrição de 
ansiolíticos, sedativos e hipnóticos, ACES Gondomar 

ACES ARSN 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 Saúde Temos? 

Nascimentos Pré-Termo 

No triénio 2018-2020, a proporção de nascimentos prematuros foi idêntica à da RN e à 

do Continente, verificando-se uma tendência descendente desde 2006, nas três regiões 

(Tabela 33). 



   

 

Página 45 de 118 
 

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

Local de Residência  2006-2008 2009-2011 2012-2014 2018-2020 

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 

 

Crianças com Baixo Peso à Nascença 

A proporção de crianças com baixo peso à nascença em Gondomar foi superior à da RN 

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

 

Tabela 34 - Evolução da proporção (%) de crianças com baixo peso à nascença (2006-2008, 2009-2011, 2012-2014, 
2018-2020) (média anual por triénios) (Neto et al., 2022) 

Local de Residência   2006-2008 2009-2011 2012-2014 2018-2020 

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 número de óbitos aumentou, em Gondomar, entre 2011 e 2020, seguindo uma 

tendência semelhante à Região Norte (Figura 14). A Taxa Bruta de Mortalidade em 

Gondomar foi de 7,3 por 1 000 habitantes em 2011 e de 10,4 óbitos em 1 000, em 2021 

(Figura 15). 
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Figura 14 - Evolução do número de óbitos em Gondomar e na Região Norte, entre 2011 e 2021 (INE, 2023) 

 

 

Figura 15 - Taxa Bruta de Mortalidade em Gondomar e na Região 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 tendência decrescente em Gondomar, com exceção da 

Taxa de Mortalidade Fetal Tardia, que apresenta uma ligeira tendência crescente (Figura 
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17). 

 

Figura 16 - Evolução da Taxa de Mortalidade Infantil (/1 000 nados vivos), 1996-2020 (média anual por triénios) 
(Neto et al., 2022) 

 

 

Figura 17 - Evolução das componentes da Taxa de Mortalidade Infantil em Gondomar e suas linhas de tendência 
entre os triénios 1996-1998 e 2018-2020 (Neto et al., 2022) 

 

Causas de Morte 

A mortalidade proporcional exprime a razão entre o número de óbitos de determinada 
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causa e o total de óbitos ocorridos numa população em dado período de tempo. 

No triénio 2017-2019, foram os tumores malignos, seguidos das doenças do aparelho 

circulatório e das doenças respiratórias, as causas de maior proporção de mortalidade, 

nas três regiões em análise (Figura 18). 

No ACES de Gondomar, a mortalidade proporcional por tumores malignos e por doenças 

infeciosas foi superior à do Continente e ARSN. Destaca-se, porém, uma menor 

mortalidade proporcional por doenças do aparelho circulatório, em comparação com as 

demais regiões.  

Na mortalidade proporcional por diferentes causas em indivíduos com idade inferior a 

75 anos, não se observaram discrepâncias valorizáveis em relação à mortalidade 

proporcional geral. 

 

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 à da ARSN 

(311,9), sem significância estatística. 

O único grupo de causas de morte que apresenta Taxa de Mortalidade superior à RN, 

com significância estatística, foi o de “Algumas doenças infeciosas e parasitárias”, na 
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população total e no sexo masculino (Tabela 35). 

Numa primeira abordagem, verifica-se a existência de quatro grandes grupos de causas 

principais de morte: os tumores malignos, as doenças do aparelho circulatório, as 

doenças do aparelho respiratório e as causas externas. Dentro dos tumores, destacam-

se os tumores malignos da laringe, traqueia, brônquios e pulmões, seguidos do tumor 

maligno do estômago. Dentro das doenças do aparelho circulatório, destacam-se as 

doenças isquémicas cardíacas. Nas doenças respiratórias, com valores superiores à RN, 

mas sem significância estatística, sobressaem as pneumonias e as doenças crónicas das 

vias aéreas inferiores. Nas causas externas, destacam-se os “Suicídios e lesões 

autoprovocadas voluntariamente”, com valores superiores à RN, mas sem significância 

estatística. 

Comparando as Taxas de Mortalidade Padronizada entre os vários triénios, 2015-2017 

a 2017-2019, sublinha-se a importância das doenças do aparelho circulatório e dos 

tumores malignos enquanto principais causas de morte em Gondomar, considerando 

todas as idades e ambos os sexos. Observa-se uma redução nas doenças 

cerebrovasculares, um ligeiro aumento nas doenças isquémicas cardíacas, sobretudo no 

sexo feminino. 

A análise da variação 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, brônquios e pulmão; no sexo 

feminino, evidencia-se o tumor maligno da mama. 

Apesar de apresentarem uma menor magnitude, é de assinalar o tumor maligno do 

estômago no sexo masculino. Salienta-se também a redução da mortalidade prematura 

por VIH/SIDA, em ambos os sexos. 

Para a visualização e identificação mais rápida das diferenças testadas na evolução da 

Taxa de Mortalidade Padronizada, foi utilizada uma sinalética próxima dos semáforos, 

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

 

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

 

As principais causas de morte prematura (<75 anos) no sexo masculino, atendendo às 

Taxas de Mortalidade Padronizadas para a idade no triénio 17-19 (Tabela 36) são, por 

ordem decrescente: 

1. Tumor maligno da laringe, traqueia, brônquios e pulmões - 61,8/100 mil 

habitantes; 
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2. Doenças isquémicas do coração - 37,3 por 100 mil habitantes; 

3. Tumor maligno do estômago - 24,8 por 100 mil habitantes; 

4. Doenças cerebrovasculares – 21,9 por 100 mil habitantes; 

5. Outras doenças cardíacas - 17,7 por 100 mil habitantes. 

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

 

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

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

2. Doenças cerebrovasculares – 11,6 por 100 mil habitantes; 

3. Tumor maligno laringe, traqueia, brônquios e pulmões - 11,1 por 100 mil 

habitantes; 
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4. Doenças isquémicas do coração – 10,6 por 100 mil habitantes; 

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

 

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

 

 

Anos de Vida Potenciais Perdidos 

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

número de anos que não vividos pelos indivíduos 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 à RN, até ao ano de 2010 (Figura 20).  

 

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. Não tendo sido possível 

obter dados de Gondomar, apresentam -se os dados da Área Metropolitana do Porto, 

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

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

Local de Residência 2018 2019 

Continente 3 440,4 3 352,1 

Norte 3 257,7 3 142,1 

Área Metropolitana do Porto 3 370,4 3 194,4 

 

Morbilidade Hospitalar 

Entre 2014 e 2016, observou-se que o número 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 8 702,0 8 172,9 6 899,4 

Sexo feminino 9 169,2 8 874,2 7 560,3 

Sexo masculino 8 190,9 7 401,6 6 170,6 

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 5,1 

 

No que diz respeito à 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, doenças cardíacas 

isquémicas, doenças cerebrovasculares e DPOC. Relativamente ao sexo feminino, as 

principais causas de internamento hospitalar foram as septicémias, colelitíases, artroses 

do joelho, fraturas do fémur, doenças cerebrovasculares, pneumonias e insuficiências 

cardíacas (Figura 21). 
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Figura 21 - Morbilidade hospitalar (ARSN, 2023b) 

 

Morbilidade nos Cuidados de Saúde Primários (CSP) 

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

proporção de inscritos com diagnóstico ativo de ICPC-2, as causas de doença mais 

registadas, em dezembro de 2021, foram para o sexo masculino: 
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1. Alterações do metabolismo dos lípidos; 

2. Hipertensão arterial; 

3. Obesidade; 

4. Diabetes; 

5. Doença dos dentes e gengivas; 

6. Perturbações depressivas. 

E para o sexo feminino: 

1. Alterações do metabolismo dos lípidos; 

2. Hipertensão arterial; 

3. Perturbações depressivas; 

4. Obesidade; 

5. Diabetes; 

6. Osteoartrose do joelho. 

Tabela 40 - Proporção de inscritos (%) por diagnóstico ativo, dezembro 2021 (ordem decrescente) (ARSN, 2023a) 
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Figura 22 - Proporção de inscritos (%) por diagnóstico ativo no ACES Gondomar, por sexo, dezembro 2021 (ordem 
decrescente) (ARSN, 2023a) 

 

Doenças de Notificação Obrigatória (DNO) 

Em 2022 foram notificados 62 331 casos de DNO no concelho de Gondomar. Da 

observação da tabela pode verificar-se que a Infeção pelo SARS-CoV-2 / COVID-19 foi, 

nesse ano, a doença com maior número de notificações (62 132 casos - 99,68%). (Tabela 

41). 
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Tabela 41 - Doenças de Notificação Obrigatória (DNO) notificadas no ACES de Gondomar de 2010 a 2022 (Direção-
Geral da Saúde, 2023) 

Doença 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Campilobacteriose 0 0 0 0 1 2 1 

Chamydia trachomatis, 
incluindo Linfogranuloma 
venéreo 

0 0 0 0 0 2 1 

Gonorreia (Infeção 
gonocócica) 

1 0 0 0 2 3 15 

Infeção pelo SARS-CoV-2 / 
COVID-19 

0 0 0 0 0 0 0 

Sífilis, excluindo Sífilis 
Congénita 

2 1 0 3 5 6 13 

Tuberculose 41 48 52 46 38 46 34 

VIH / SIDA 0 0 0 0 0 5 0 

Outras 21 31 33 28 55 47 69 

Total 65 80 85 77 101 111 133 

 

Doença 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

Campilobacteriose 9 6 14 15 16 22 

Chamydia trachomatis, 
incluindo Linfogranuloma 
venéreo 

5 5 13 5 19 11 

Gonorreia (Infeção 
gonocócica) 

17 15 24 19 29 25 

Infeção pelo SARS-CoV-2 / 
COVID-19 

0 0 0 9 202 13 515 62 132 

Sífilis, excluindo Sífilis 
Congénita 

15 8 23 12 27 33 

Tuberculose 48 34 36 16 22 29 

VIH / SIDA 3 9 5 2 19 47 

Outras 64 77 44 22 33 32 

Total 161 154 159 9 293 13 680 62 331 

 

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

da Sífilis - excluindo Sífilis 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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Figura 23 - Doenças de Notificação Obrigatória (DNO) do ACES de Gondomar, em 2022 (Direção-Geral da Saúde, 
2023) 

 

A figura 24 ilustra a evolução do número de notificações de DNO, excetuando as devidas 

a doença COVID-19, no ACES de Gondomar, entre 2010 e 2022. Observa-se uma 

tendência crescente na identificação destas doenças ao longo dos anos, pese embora o 

decréscimo pontual, mas significativo ocorrido em 2020. Possivelmente, devido à 

pandemia, menos doenças terão sido reportadas. 

 

Figura 24 - Evolução do número de notificações de DNO excetuando a COVID-19, de 2010 a 2022 no ACES de 
Gondomar (Direção-Geral da Saúde, 2023) 
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Tuberculose e VIH/SIDA 

A tuberculose é uma doença infeciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Transmite-se 

entre pessoas, maioritariamente pela inalação de gotículas expelidas por uma pessoa doente e 

que se depositam nos pulmões da pessoa sã, causando a doença que se revela grave, mas 

potencialmente curável. 

A Taxa de Incidência de Tuberculose em 2020 foi de 19,9/100 000 habitantes no ACES de 

Gondomar. Esta taxa tem sofrido algumas oscilações ao longo dos anos, contrariando a 

tendência decrescente do Continente. No ano 2020 a Taxa de Incidência de Tuberculose no ACES 

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

Tabela 42 – Evolução da Taxa de Incidência de Tuberculose (/100 000 habitantes) entre 2011 e 2020 (Neto et al., 
2022) 

 
 
 

Taxa de Incidência 
de Tuberculose 

Local 2011 2012 2013 2014 2015 

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 Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH) é um vírus que ataca o sistema imunitário 

enfraquecendo-o no que diz respeito ao combate de infeções e doenças. A infeção por VIH 

provoca, numa fase mais avançada, a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA). Não 

existe atualmente cura para a infeção pelo VIH, apenas se recorre a tratamentos antirretrovirais 

para combater a infeção e retardar a propagação do vírus possibilitando uma maior longevidade 

e qualidade de vida (Organização Mundial de Saúde, 2016). 

A Taxa de Incidência de infeção 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 Incidência tem apresentado uma tendência decrescente desde o ano 2011 

no Continente (Tabela 43). 
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Tabela 43 - Evolução da Taxa de Incidência de infeção por VIH (/100 000 habitantes) entre 2011 e 2020 (Neto et al., 
2022) 

 
 
 

Taxa de Incidência 
de VIH (IAG + CRS+ 

PA + SIDA) 

Local 2011 2012 2013 2014 2015 

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 

 

Doenças Evitáveis por Vacinação 

A vacinação permite reduzir a incidência de determinadas doenças, devido à redução da 

circulação do agente infecioso e da transmissão da infeção.  

A avaliação do cumprimento do Programa Nacional de Vacinação (PNV) realiza-se 

anualmente, por forma a verificar se as metas estabelecidas pela Direção-Geral da Saúde 

(DGS) foram cumpridas. A DGS estabeleceu como meta 95% para a generalidade das 

vacinas e 85% para a vacina HPV (Direção-Geral da Saúde, 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 são superiores às estabelecidas pela DGS, 

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

Quanto à 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 desejável 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) 

Idade Coortes de 
Nascimento 

Vacina contra / 
dose 

Utentes 
inscritos, da 

coorte de 
nascimento 

Utentes 
vacinados, da 

coorte de 
nascimento 

Cobertura 
Vacinal 

(%) 

 
1 Ano 

 
2021 

Tétano 3 1 160 1 154 99,48 

N. meningitidis B 2 1 160 1 152 99,31 

S. pneumoniae-13  
2 

1 160 1 154 99,48 

 
 

2 Anos 

 
 

2020 
 

Tétano 4 1 245 1 230 98,80 

Sarampo  1 1 245 1 237 99,36 

N. meningitidis C 1 1 245 1 238 99,44 

N. meningitidis B 3 1 245 1 232 98,96 

S. pneumoniae-13  
3 

1 245 1 235 99,20 

6 Anos 2016 Tétano 5 1 326 1 279 96,46 

Sarampo  2 1 326 1 292 97,44 

7 Anos 2015 Tétano 5 1 353 1 324 97,86 

Sarampo  2 1 353 1 338 98,89 

10 Anos 2012 
Rapazes 

 
Vírus Papiloma 
humano-9 1 

715 468 65,45 

2012 
Raparigas 

691 485 70,19 

65 Anos 1957 Tétano 2 406 2 236 92,93 

 

Cobertura Vacinal contra a COVID-19 

A vacinação contra a COVID-19 apresenta como objetivos prevenir o surgimento de 

doença grave e complicações associadas à doença, assim como reduzir a mortalidade 

que esta provoca. Na Tabela 45 pode observar-se a cobertura por esquema vacinal 

primário da população, no ano de 2022, no ACES de Gondomar. 

Tabela 45 - Cobertura por esquema vacinal primário da população, no ano de 2022, no ACES de Gondomar (ARSN, 
2023c) 

Ano Grupo Etário Número de 
Utentes 

Esquema Vacinal Primário Completo 

Número de Utentes Utentes (%) 

 
 

2022 
 

5-14 Anos 13 871 3 953 28,50 

15-24 Anos 17 132 6 597 38,51 

25-64 Anos 94 483 63 222 66,91 

65-79 Anos 27 499 22 534 81,94 

≥ 80 Anos 9 022 7 586 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 têm vindo a aumentar entre 2019 e 2022 

(Tabela 46). 

Tabela 46 – População com 65 ou mais anos, inscrita no ACES de Gondomar, vacinada contra a gripe em 2022 
(ARSN, 2023c) 

Ano Ano de nascimento Masculino (%) Feminino (%) Ambos os Sexos (%) 

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 adesão vacinal foi o de 2021, muito associada à co-

vacinação (COVID-19 + Gripe), com um valor de 74,58%. Em 2022 observou-se um 

aumento de 18,4% da população de 65 ou mais anos vacinada quando comparado com 

o ano pré-pandémico (2019). Nesse mesmo ano foi no sexo masculino que se observou 

maior percentagem de população com vacinação contra a gripe (73,83%) quando 

comparado com o sexo feminino (70,30%), sendo esta tendência verificada também ao 

longo dos anos anteriores. 

Na época vacinal de 2022/2023 houve uma diferença de 10,1% na adesão dos 

profissionais de saúde à vacinação contra a gripe, em comparação com a época gripal 

de 2021 - 2022 (Tabela 47).  

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

Época Vacinal Profissionais (n.º) Profissionais Vacinados (n.º) Profissionais Vacinados (%) 

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 últimas épocas vacinais, os assistentes operacionais 

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

Época 
Vacinal 

Médicos 
(%) 

Enfermeiros 
(%) 

Assistentes 
Técnicos (%) 

Assistentes 
Operacionais 

(%) 

Outros 
Profissionais (%) 

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 

 

Doenças Profissionais 

A doença profissional é definida como uma perturbação na saúde adquirida em 

consequência de uma exposição, durante um dado período de tempo, a fatores de risco 

decorrentes da atividade profissional. De acordo com a legislação nacional são 

consideradas doenças profissionais as constantes na Lista das Doenças Profissionais 

(Decreto Regulamentar n.º 76/2007, de 17 de julho), bem como as lesões, perturbações 

funcionais ou doenças não incluídas na lista, desde que se prove serem consequência 

necessária e direta da atividade exercida e não representem normal desgaste do 

organismo. 

No ano de 2022, 76% (n=81) das doenças profissionais registadas na área de influência 

do ACES foram devidas a afeções músculo-esqueléticas, 16% (n=17) a COVID-19 e as 8% 

(n=8) restantes a efeitos alérgicos, perturbações da audição, cancro e perturbações 

hepáticas, globalmente apresentando uma maior incidência no sexo feminino (73%, 

n=77) (Figura 25). 
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Figura 25 - Número de diagnósticos de doenças profissionais por sexo dos residentes na área de influência do ACES 
no ano de 2022 (USPG, 2023) 

 

O diagnóstico de doenças profissionais ocorreu em indivíduos acima dos 31 anos de 

idade e as afeções músculo-esqueléticas apresentaram uma maior incidência entre os 

46 e 65 anos (Figura 26). 

 

Figura 26 - Número de diagnósticos de doenças profissionais por idade dos residentes da área a influência do ACES 
de Gondomar no ano de 2022 (USPG, 2023) 



   

 

Página 66 de 118 
 

As profissões mais afetadas por doenças profissionais são as do setor de serviços, 

particularmente os enfermeiros, operadores de área e supermercados e costureiros de 

trabalho em série (Figura 27). 

 

Figura 27 - Número de diagnósticos de doenças profissionais por profissão dos residentes da área a influência do 
ACES de Gondomar no ano de 2022 (USPG, 2023) 

 

Dos 106 diagnósticos de doenças profissionais, 88 (83%) foram classificadas com 

incapacidade profissional permanente (IPP), e 18 (17%) foram classificadas como 

doença profissional sem incapacidade (DPSI). Todas as DPSI corresponderam ao 

diagnóstico da COVID-19 (Figura 28). 

 

Figura 28 - Natureza das incapacidades dos diagnósticos de doença profissional por grandes causas dos residentes 
da área a influência do ACES de Gondomar no ano de 2022 (USPG, 2023) 

DPSI: Doenças Profissional 
Sem Incapacidade;  

IPP: Incapacidade 
Permanente Parcial; 
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No âmbito do Programa Local de Saúde Ocupacional da USP de Gondomar são avaliadas 

as condições de Higiene e Segurança de estabelecimentos industriais, comerciais e de 

serviços, sendo dada prioridade aos estabelecimentos onde ocorreram doenças 

profissionais e acidentes de trabalho. 

 

Pedidos de Condução ao Serviço de Urgência de Psiquiatria 

De 2013 a 2022 entraram, na USP, 1 366 pedidos de avaliação de elegibilidade para 

condução ao Serviço de Urgência (SU) de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitário 

de São João (CHUSJ), mas apenas 347 resultaram em emissão de mandado de condução 

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

Tabela 49 - Destino dado dos pedidos de avaliação enviados à USP de Gondomar, e sua distribuição por sexo, entre 
os anos de 2013 e 2022 (USPG, 2023) 

 Mandado emitido Mandado não emitido Sem informação 

Sexo Feminino 69 (19,8%) 463 1 

Sexo Masculino 278 (80%) 552 3 

Ambos os Sexos 347 1 015 4 

 

A variação dos pedidos de avaliação e dos MC emitidos ao longo dos anos está expressa 

na Figura 29. Observa-se uma tendência crescente do número de pedidos de MC 

dirigidos à USP entre 2013 e 2022, no entanto, o número de MC emitidos manteve-se 

relativamente estável.  
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Figura 29 - Número de mandados de condução 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 mínima, máxima, 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) 

 Sexo Masculino Sexo Feminino 

Mediana 46 55 

Média 46 54 

Máximo 90 82 

Mínimo 18 17 

 

Os mandados emitidos de 2013 a 2022 corresponderam a indivíduos moradores em 13 

freguesias diferentes, da área de intervenção do ACES. A freguesia de Rio Tinto foi 

aquela que evidenciou um maior número de mandados emitidos (aproximadamente 

35%) sendo igualmente a mais populosa.  
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Tabela 51 - Mandados de condução emitidos pela USP de Gondomar entre os anos de 2013 e 2022 por freguesia 
(USPG, 2023) 

Freguesia Mandados de Condução emitidos (n.º) Mandados de Condução emitidos (%) 

Baguim do Monte 36 10,4 

Covelo 1 0,3 

Fânzeres 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 

São Cosme 40 11,5 

São Pedro da Cova 41 11,8 

Valbom 21 6,1 

Extra - ACES 7 2,0 

 

Acumulação Compulsiva 

A acumulação compulsiva de resíduos e animais caracteriza-se pela aglomeração de 

itens animados ou inanimados, que congestionam as habitações de modo a que o seu 

uso fique comprometido e coloque em risco a saúde e segurança do indivíduo e de 

terceiros, bem como o bem-estar animal. 

Verificou-se que entre 2017 e 2022 houve um aumento de reclamações de insalubridade 

relacionadas com acumulação compulsiva de resíduos e/ou animais dirigidas à USP, 

perfazendo um total de 25 reclamações. Destas, 3 foram casos recidivantes. A freguesia 

com maior número de ocorrências foi a de Rio Tinto, possivelmente pela maior 

densidade populacional. Observou-se um maior número de casos no sexo masculino, 

comparativamente ao feminino, independentemente da faixa etária. A idade mediana 

correspondeu a 62 anos, com idade mínima de 36 e máxima de 83 anos. 

 

Rastreios 

Os rastreios de base populacional, para além de promoverem a saúde através da literacia 

e controlo de fatores de risco, permitem a identificação de lesões precursoras de 

situações malignas ou estádios iniciais da doença, através do diagnóstico precoce e da 
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utilização de técnicas terapêuticas menos agressivas, melhorando os resultados em 

saúde. Nestes, inserem-se os seguintes rastreios oncológicos:  

 Cancro do colo do útero (CCU) - mulheres com idades compreendidas 

entre os 25 e os 60 anos; 

 Cancro da mama - mulheres com idades compreendidas entre os 50 e os 

70 anos; 

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

No que diz respeito à proporção de mulheres que realizaram rastreio CCU, de entre as 

elegíveis, esta foi genericamente mantida ao longo dos três anos, nas três regiões. 

Quanto à proporção de utentes com rastreio CCR, esta foi aumentando 

progressivamente nas três regiões, ao longo do tempo. 

A proporção de mulheres com rastreio do cancro da mama em 2020 e em 2021 foi 

inferior à de 2022. De acordo com o Relatório de Avaliação e Monitorização dos 

Rastreios Oncológicos (Programa Nacional para as Doenças Oncológicas et al., 2021), 

isso deveu-se a dois acontecimentos: à pandemia COVID-19, que motivou a paragem do 

programa de rastreio em todas as ARS, e à necessidade de formalização de um novo 

contrato com o Núcleo Regional do Norte da Liga Portuguesa Contra o Cancro que levou 

à retoma do rastreio apenas no final do ano de 2021 na ARSN. Daqui resultou haver uma 

redução global nacional de 42% dos convites para rastreio em 2020. Em 2022, a 

proporção de mulheres rastreadas em Gondomar acompanhou os resultados 

observados na RN. 

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

Indicador Local 2020 2021 2022 

Proporção de 
mulheres c/ rastreio 
CCU 

ACES Gondomar 54,5% 49,4% 54,1% 

ARS Norte 55,2% 54,6% 59,5% 

Continente 44,2% 43,1% 47,5% 

Proporção de utentes 
c/ rastreio CCR 

ACES Gondomar 63,0% 64,0% 69,8% 

ARS Norte 65,1% 67,2% 71,3% 

Continente 50,6% 51,3% 56,1% 

Proporção de 
mulheres c/ rastreio 
cancro da mama 

ACES Gondomar 48,1% 47,5% 70,7% 

ARS Norte 53,1% 58,0% 70,7% 

Continente 45,9% 47,5% 57,5% 
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Rastreios para a Saúde Infantil 

O Programa Nacional de Rastreio Neonatal (“Teste do Pezinho”) realiza testes de rastreio, 

de algumas doenças graves, em todos os recém-nascidos, entre o 3º e 6º dia de vida, 

também chamado de “teste do pezinho” (TSH/PKU). Estes testes permitem identificar as 

crianças que sofrem de doenças como o hipotiroidismo congénito ou a fenilcetonúria, 

que podem beneficiar de tratamento precoce. 

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

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

53).   

Tabela 53 - Proporção de recém-nascidos c/ TSH/PKU, entre 2020 e 2022 (SiiMA Rastreios, 2023) 

Indicador Local 2020 2021 2022 

Proporção de 
recém-nascidos c/ 
TSH/PKU 

ACES Gondomar 92,3% 92,1% 92,0% 

ARS Norte 92,0% 90,1% 89,7% 

Continente 92,0% 90,1% 89,7% 

 

O Rastreio da Saúde Visual Infantil é realizado aos 2 e aos 4 anos, com o objetivo de 

diminuir a prevalência da ambliopia. A ambliopia ou “olho preguiçoso” é um 

reconhecido problema de saúde pública, sendo considerada a causa mais frequente de 

perda de visão monocular entre os 20 e 70 anos, podendo comprometer a qualidade de 

vida se não tratado. No ACES de Gondomar, tal como na ARSN, a Taxa de Cobertura do 

Rastreio Visual Infantil tem sido de 100% nos últimos 3 anos. Apesar disso, a Taxa de 

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

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

Rastreio de Saúde Visual Infantil 

 
Indicadores 

2020 2021 2022 

Taxa de Adesão 
Corrigida (1) 

Taxa de Adesão 
Corrigida (1) 

Taxa de Adesão 
Corrigida (1) 

ACES Gondomar 76,2% 77,9% 76% 

ARSN 79,4% 84,8% 82,2% 
(1) O valor deste indicador inclui, para além das crianças rastreadas, as que apresentaram justificação para a sua não realização 
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Que Recursos de Saúde Temos? 

O ACES de Gondomar é constituído por 14 Unidades de Saúde Familiar (USF), das quais 

8 são de modelo B e 6 de modelo A, 1 Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados 

(UCSP), 2 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), 1 Unidade de Recursos 

Assistenciais Partilhados (URAP), 1 Unidade de Saúde Pública (USP) e 1 Centro de 

Diagnóstico Pneumológico (CDP). 

Para além destas Unidades, integram igualmente o ACES: a Unidade de Apoio à Gestão 

(UAG), o Gabinete do Cidadão, a Equipa Coordenadora Local (ECL), a Equipa Local de 

Intervenção (ELI), o Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco (NACJR), a Equipa de 

Prevenção da Violência em Adultos (EPVA), 2 Gabinetes de Saúde Oral, 1 polo de 

colheita de análises em parceria com o Centro Hospitalar do Porto (CHUP) e 1 unidade 

de Convenção Privada. 

A URAP de Gondomar é constituída por vários grupos profissionais: Nutricionistas, 

Médicos (um Pediatra e um Pneumologista a tempo parcial), Enfermeiros, Psicólogos, 

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 família. A Taxa de Utilização 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 Saúde, 2023b) 

Local de Residência Nº de Inscritos Inscritos com Médico 
de Família 

Taxa de Utilização 
(consultas médicas a 1 

ano) 

Gondomar 167 651 98,9% 76,7% 

 

Em março de 2023, trabalhavam no ACES 497 profissionais, dos quais 178 Médicos (65 

em formação), 2 Médicos dentistas, 142 Enfermeiros, 25 Técnicos de variadas 

especializações e 150 Assistentes (Tabela 56). 
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Tabela 56 - Profissionais do ACES de Gondomar em 2023 (Unidade de Apoio à Gestão do ACES Grande Porto II – 
Gondomar, 2023) 

Profissionais do ACES Gondomar 2023 

Assistentes Operacionais 38 

Assistentes Técnicos 112 

Enfermeiros 142 

Médicos 113 

Médicos em Formação 65 

Médicos Dentistas 2 

Técnicos Superiores de Diagnóstico e Terapêutica 8 

Técnicos de Medicina Dentária 2 

Técnicos Superiores 11 

Técnicos Superiores de Saúde 4 

Total 497 

 

Estabelecimentos Prestadores de Cuidados de Saúde 

A Tabela 57 apresenta o número de prestadores de cuidados de saúde registados na 

Entidade Reguladora da Saúde dos setores público, privado, cooperativo e social, do 

concelho de Gondomar, por determinadas valências. 

Verifica-se que as valências que apresentam o maior número de prestadores de cuidados 

de saúde são a Medicina Física e Reabilitação/Fisiatria/Fisioterapia, com 30 prestadores, 

logo seguidas pelas Medicina Dentária/Estomatologia, e Análises Clínicas/Anatomia 

Patológica, ambas com 22 prestadores. 

De referir que no concelho de Gondomar existe um serviço de urgência num hospital 

privado, sendo o hospital público de referência para o ACES de Gondomar o Centro 

Hospitalar Universitário de Santo António. 
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Tabela 57 - Prestadores de cuidados de saúde dos setores público, privado, cooperativo e social por valência, no 
concelho de Gondomar (Entidade Reguladora da Saúde, 2020) 

Valências N.º de prestadores 

Análises clínicas/anatomia patológica 22 

Centros de recuperação de toxicodependências 1 

Cuidados continuados de convalescença 1 

Cuidados continuados de longa duração e manutenção 1 

Cuidados continuados de média duração e reabilitação 1 

Diálise 2 

Medicina dentária/estomatologia 22 

Medicina física e reabilitação/fisiatria/fisioterapia 30 

Psiquiatria/psiquiatria da infância e adolescência 10 

Radiologia/imagiologia 5 

Serviço de atendimento complementar 1 

Toxicodependência - centros de consulta 1 

Serviço privado de urgência 1 

 

Respostas Sociais 

Em Gondomar existem respostas sociais, no âmbito da ação social, direcionadas para a 

infância e juventude, população adulta, e também para as famílias e a comunidade. 

As respostas sociais para a infância e juventude com maior número de estabelecimentos 

são a Educação 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 população. 
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Tabela 58 - Respostas sociais para a infância e juventude no concelho de Gondomar (Gabinete de Estratégia e 
Planeamento, 2023) 

Respostas Sociais – Infância e 
Juventude 

N.º de Estabelecimentos Capacidade Total (N.º utentes) 

Casa de Acolhimento 2 92 

Casa de Acolhimento para 
Resposta a Situações de 
Emergência 

1 22 

Centro de Apoio Familiar e 
Aconselhamento Parental 

1 374 

Centro de Atividades de 
Tempos Livres 

7 416 

Creche 29 1 033 

Estabelecimento de Educação 
Pré-escolar 

65 3 982 

Intervenção Precoce 1 80 

Total 106 5 999 

 

As respostas sociais para a população adulta abrangem 2 461 utentes, tendo maior 

expressão no Serviço de Apoio Domiciliário para Idosos (Tabela 59) que abarca 788 

utentes.  

Verifica-se ainda que o maior número de respostas sociais para a população adulta está 

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

Respostas Sociais – Adultos N.º de 
Estabelecimentos 

Capacidade Total  
(N.º utentes) 

Centro de Atendimento, Acompanhamento 
e Reabilitação Social para Pessoas com 
Deficiência e incapacidade (CAARPD) 

2 135 

Centro de Atividades e Capacitação para a 
Inclusão (CACI) 

4 162 

Centro de Convívio 8 315 

Centro de Dia 10 378 

Equipa de Cuidados Continuados Integrados 
(ECCI) 

3 70 

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas 
(Lar de Idosos e Residência) 

15 413 

Lar Residencial (Deficiência) 3 75 

Serviço de Apoio Domiciliário (Dependência) 1 50 

Serviço de Apoio Domiciliário (Idosos) 20 788 

Unidade de Convalescença (UC) 1 20 

Unidade de Longa Duração e Manutenção 
(ULDM) 

1 40 

Unidade de Média Duração e Reabilitação 
(UMDR) 

1 40 

Total 68 2 461 

 

No que concerne às respostas sociais para a Família e Comunidade destaca-se, a Ajuda 

Alimentar a Carenciados como a valência com maior número de utentes inscritos (3 630) 

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

Respostas Sociais – Família e Comunidade N.º de 
Estabelecimentos 

Capacidade Total  
(N.º utentes) 

Serviço de Atendimento e 
Acompanhamento Social (Família e 
Comunidade) 

2 824 

Ajuda Alimentar a Carenciados 3 3 630 

Centro Comunitário (Família e Comunidade) 3 1 076 

Total 8 5 530 

 

Farmácias Comunitárias 

Em Gondomar existem 34 farmácias comunitárias distribuídas pelas 7 freguesias do 

concelho (Figura 30). Rio Tinto é a freguesia que apresenta o maior número de farmácias 

comunitárias (12) que correspondem a 35,3% do total.  

 

Figura 30 - Farmácias comunitárias por freguesias do concelho de Gondomar (Autoridade Nacional de Medicamento 
e Produtos de Saúde, I.P., 2023) 
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Agentes da Proteção Civil 

No concelho de Gondomar existem várias entidades responsáveis pelas operações de 

proteção e socorro à população, denominados Agentes de Proteção Civil (Tabela 61). 

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

Agentes de Proteção Civil Identificação 

Corporações de Bombeiros Bombeiros Voluntários de São Pedro da Cova 

Bombeiros Voluntários de Melres 

Bombeiros Voluntários da Areosa 

Bombeiros Voluntários de Gondomar 

Bombeiros Voluntários de Valbom 

Proteção Civil Serviço Municipal de Proteção Civil de 
Gondomar 

Forças de Segurança GNR - Posto Territorial de Fânzeres 

GNR - Posto Territorial de Medas 

PSP - Esquadra de Rio Tinto 

PSP - 4.ª Esquadra de Investigação Criminal 
de Gondomar 

PSP - Esquadra de Valbom 

PSP - Esquadra de Gondomar 

Polícia Municipal de Gondomar 

Instituto Nacional de Emergência Médica, IP  Base INEM Gondomar 

Base INEM Rio Tinto 

Cruz Vermelha Portuguesa  Delegação Gondomar-Valongo 

 

Principais Problemas de Saúde Identificados e os Determinantes Associados 

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

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

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

assim identificados 34 problemas de saúde, nomeadamente: 

 Alergias; 

 Ansiedade; 

 Asma; 

 Comportamentos aditivos (álcool e drogas); 

 Demências; 

 Diabetes Mellitus; 

 Doença dos legionários; 
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 Doenças cerebrovasculares; 

 Doenças crónicas das vias aéreas inferiores; 

 Doenças crónicas do fígado (inclui cirrose); 

 Doença isquémica cardíaca; 

 Doenças músculo-esqueléticas; 

 Doenças provocadas por água e alimentos; 

 Gastrite crónica; 

 Gonorreia; 

 Hipertensão arterial; 

 Infertilidade; 

 Perturbação de acumulação (bens ou animais); 

 Perturbações depressivas; 

 Pneumonia; 

 Rinite alérgica; 

 Saúde oral; 

 Sífilis; 

 Síndrome do cuidador; 

 Suicídios e lesões autoprovocadas voluntariamente; 

 Tuberculose; 

 Tumor maligno do cólon; 

 Tumor maligno da laringe, traqueia, brônquios e pulmões; 

 Tumor maligno da mama feminina; 

 Tumor maligno de lábio, cavidade bocal e faringe; 

 Tumor maligno do estômago; 

 Tumor maligno da pele; 

 Tumor maligno do colo do útero; 

 VIH/SIDA. 

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

 Alimentação; 
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 Alterações do metabolismo dos lípidos; 

 Apoio social; 

 Comportamento aditivo sem substância; 

 Condições de habitabilidade; 

 Condições económicas; 

 Abuso do tabaco; 

 Desnutrição; 

 Educação sexual; 

 Envelhecimento; 

 Falta de acesso aos cuidados de saúde; 

 Gravidez indesejada; 

 Inatividade física; 

 Isolamento social; 

 Literacia da população; 

 Nascimento pré-termo; 

 Obesidade; 

 População sem-abrigo; 

 Ruído urbano; 

 Segurança rodoviária; 

 Violência doméstica; 

 Violência interpessoal. 
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PRIORIZAÇÃO DOS PROBLEMAS E NECESSIDADES DE SAÚDE 

Como método para hierarquização dos problemas de saúde, foi utilizada uma matriz de 

decisão de problemas de saúde prioritários pela equipa técnica do Planeamento em 

Saúde da USP de Gondomar, com os seguintes critérios: 

 Magnitude (dimensão do problema utilizando, sobretudo, indicadores de 

mortalidade); 

 Transcendência (trata-se de uma simples ponderação por grupos, neste caso, 

grupos etários, de maneira a valorizar as mortes/doença por determinada causa 

nesses diferentes grupos); 

 Vulnerabilidade (avaliação do potencial e/ou possibilidade de prevenção). 

A partir da caracterização da situação de saúde da população do ACES de Gondomar e 

da aplicação dos critérios atrás definidos pela equipa técnica de Planeamento em Saúde 

da USP de Gondomar, foram identificados os quatro principais problemas de saúde 

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

Tabela 62 – Principais problemas de saúde identificados 

Problemas de Saúde 

Doenças do Aparelho Circulatório Doença cerebrovascular 

Doença isquémica cardíaca 

Tumores Tumor maligno da laringe, traqueia, brônquios e 
pulmões 

Tumor maligno da mama feminina 

Tumor maligno do cólon 

Doenças músculo-esqueléticas 

Perturbações depressivas 
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Tabela 63 – Principais determinantes de saúde identificados 

Determinantes de Saúde 

Literacia em Saúde 

Abuso do tabaco 

Obesidade 

Acesso aos cuidados de saúde 

Inatividade Física 

Alimentação 

Envelhecimento 
  

Com base nesta informação e da análise das necessidades técnicas, das necessidades de 

saúde, bem como das prioridades de saúde definidas a nível nacional, resultou a 

identificação das necessidades de saúde da população em termos de mortalidade, 

morbilidade e determinantes da saúde. 

Principais necessidades de saúde da população do ACES de Gondomar, no que respeita 

à mortalidade, morbilidade e determinantes de saúde: 

 Menor mortalidade por: 

o Tumores malignos; 

o Tumor maligno da laringe, traqueia, brônquios e pulmões; 

o Tumor maligno da mama feminina; 

o Tumor maligno do cólon; 

o Doenças do aparelho circulatório; 

o Doença cerebrovascular; 

o Doença isquémica cardíaca; 

            Menor morbilidade por: 

o Perturbações depressivas; 

o Doenças músculo-esqueléticas. 

Determinantes de saúde: 

o Aumento da literacia em saúde; 

o Diminuição do abuso do tabaco; 
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o Diminuição da obesidade; 

o Melhor acesso a cuidados de saúde; 

o Maior atividade física; 

o Melhor alimentação. 
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PROJEÇÃO DOS PROBLEMAS DE SAÚDE 

Cada problema de saúde priorizado no presente PLS foi sujeito a uma análise 

prognóstica até 2030, considerando um cenário em que não seja feita nenhuma 

alteração em termos de intervenção. A metodologia seguida assenta na premissa que 

os padrões observados no passado terão continuidade no futuro, dado serem regulares 

e passíveis de ser medidos. Para a análise da mortalidade foram utilizados os dados da 

mortalidade prematura padronizada pela idade (< 75 anos), constantes nos Perfis Locais 

de Saúde de Gondomar de diferentes anos. Para a morbilidade foram utilizados os dados 

constantes na publicação Morbilidades nos Cuidados de Saúde Primários. 

Para os problemas “Doenças isquémicas do coração; doenças cerebrovasculares; tumor 

da laringe, traqueia, brônquios e pulmão; tumor da mama feminina; tumor do cólon”, 

as projeções foram feitas com base nas taxas de mortalidade prematura padronizada. 

Para o problema “alterações músculo-esqueléticas”, devido à inexistência de um único 

indicador, foram criadas projeções com base na proporção de inscritos no ACES com 

diagnóstico ativo de osteoartrose da anca, osteoartrose do joelho e osteoporose. Para 

o problema “Perturbações Depressivas” foram feitas projeções com base na proporção 

de inscritos no ACES com este diagnóstico ativo. Fizeram-se, igualmente, projeções com 

base nos diagnósticos ativos de inscritos no ACES, para os determinantes "consumo de 

tabaco” e “obesidade”, não tendo sido realizadas para os restantes, por inexistência de 

dados.  

Com base nos dados de mortalidade de 2007 a 2018 e nos dados de morbilidade de 2016 

a 2021, foram feitas projeções até 2030, através de regressão linear, seguindo uma 

fórmula (y = mx + b), em que m representa a evolução anual do valor da taxa a ser 

estudada. 

Em seguida apresentam-se os gráficos que demonstram a projeção das respetivas 

tendências por cada problema de saúde. Os gráficos 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 confiança a 80% (amarelo-escuro) e 95% 

(amarelo-claro).   
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1. Doença cerebrovascular 

Atendendo aos dados observados nos últimos anos, projeta-se, até 2030, a redução da 

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

Em relação aos dados obtidos nesta previsão, 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 não 

é uma previsão fidedigna, uma vez que é expectável uma diminuição e posterior 

estagnação num valor inferior ao atual, mas superior a zero. 

 

 

2. Doença isquémica cardíaca 

Prevê-se, ao longo do tempo, o aumento das taxas de mortalidade ( <75 anos) por 

doenças isquémicas cardíacas, já evidenciado desde 2013. Porém, considerando a 

amplitude dos intervalos de confiança calculados, não se pode garantir essa tendência 

crescente. 

Figura 31 - Taxa de mortalidade inferior a 75 anos por doença cerebrovascular, observada até 2018 e prevista até 
2030, para a população de Gondomar 
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3. Tumores Malignos 

3.1 Tumor maligno da laringe, traqueia, brônquios e pulmões 

Observa-se o aumento da taxa de mortalidade padronizada inferior a 75 anos por 

tumores malignos da laringe, traqueia, brônquios e pulmões até 2013 e significativa 

redução até 2017, sendo de esperar uma estabilização até 2030. Contudo, a elevada 

amplitude dos intervalos de confiança calculados, não se permite garantir essa 

tendência.  

Figura 32 - Taxa de mortalidade inferior a 75 anos por doença isquémica do coração, observada até 2018 e prevista 
até 2030, para a população de Gondomar 
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Figura 33 - Taxa de mortalidade inferior a 75 anos por Tumor maligno da laringe, traqueia, brônquios e pulmões, 
observada até 2018 e prevista até 2030, para a população de Gondomar. 

 

3.2 Tumor maligno da mama feminina 

Ao longo do período observado, as taxas de mortalidade padronizada (<75 anos) por 

tumor da mama feminina têm evidenciado oscilações, com pico em 2011, sendo 

previsível uma tendência crescente a partir de 2018, salvaguardando previsões 

diferentes tendo em consideração a amplitude dos intervalos de confiança calculados. 

 

Figura 34 - Taxa de mortalidade padronizada inferior a 75 anos por Tumor da mama feminina, observada até 2018 e 
prevista até 2030, para a população de Gondomar. 
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3.3 Tumor maligno do cólon 

As taxas de mortalidade padronizada <75 anos por tumor maligno do cólon apresentam 

uma tendência geral decrescente, sendo previsível a manutenção desta tendência até 

2030, salvaguardando-se os efeitos da amplitude dos intervalos de confiança.  

 

Figura 35 - Taxa de mortalidade padronizada inferior a 75 anos por Tumor maligno do cólon, observada até 2018 e 
prevista até 2030, para a população de Gondomar. 

 

4. Doenças Músculo-esqueléticas  

4.1 Osteoporose 

A proporção de inscritos no ACES de Gondomar com diagnóstico ativo de osteoporose 

apresenta uma tendência crescente, sendo previsível a manutenção desta tendência até 

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

 

4.2 Osteoartrose do joelho 

A proporção de inscritos no ACES de Gondomar com diagnóstico ativo de osteoartrose 

do joelho apresenta uma tendência crescente, sendo previsível a manutenção desta 

tendência até 2030, salvaguardando-se os efeitos da amplitude dos intervalos de 

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

 

 4.3 Osteoartrose da anca 

A proporção de inscritos no ACES de Gondomar com diagnóstico ativo de osteoartrose 

da anca apresenta uma tendência crescente, sendo previsível a manutenção desta 

tendência até 2030, salvaguardando-se os efeitos da amplitude dos intervalos de 

confiança.  



   

 

Página 91 de 118 
 

.  

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

 

Tendo por base a proporção de inscritos no ACES de Gondomar com diagnóstico ativo 

de osteoporose, osteoartrose do joelho e osteoartrose da anca constata-se que a 

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

 

5. Perturbações depressivas 

A proporção de inscritos no ACES de Gondomar com diagnóstico ativo de perturbações 

depressivas tem vindo a aumentar sustentadamente, prevendo-se a manutenção desta 

tendência até 2030. O facto de os intervalos de confiança serem estreitos, valida esta 

estimativa.   
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Figura 39 - Proporção de inscritos no ACES de Gondomar (%) com diagnóstico ativo de perturbações depressivas, 
observada até 2021 e prevista até 2030. 

 

6. Obesidade 

A proporção de inscritos no ACES de Gondomar com diagnóstico ativo de obesidade tem 

vindo a aumentar ao longo do tempo, prevendo-se a manutenção desta tendência até 

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

 

  7. Abuso do tabaco 

Apesar de se notar um ligeiro decréscimo na proporção de utentes do ACES com 

diagnóstico ativo de abuso do tabaco entre 2019 e 2021, a análise estatística realizada 

prevê um aumento deste diagnóstico até 2030 havendo, contudo, uma grande incerteza 

associada devido à amplitude dos intervalos de confiança. 
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Figura 41 - Proporção de inscritos no ACES de Gondomar (%) com diagnóstico ativo de abuso do tabaco, observada 
até 2021 e prevista até 2030. 
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OBJETIVOS OPERACIONAIS: METAS 

Em 2030 pretende-se alcançar metas de morbilidade e de mortalidade inferiores aos 

projetados para esse ano. Excetuam-se as doenças cerebrovasculares cujo valor 

projetado é inferior a zero (tabela 2), traduzindo-se numa impossibilidade, pelo que se 

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

Para monitorizar a progressão das tendências de mortalidade e morbilidade, tendo em 

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

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

base nas projeções realizadas com dados de mortalidade. 

Tabela 64- Metas definidas com base nas projeções realizadas com dados de mortalidade 

 

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

dados de morbilidade. Essas metas visam reduzir a proporção de diagnósticos ativos de 

Problema de Saúde 
Prioritário: 

 

Mortalidade 
(/100 000 

habitantes) 
 

Valor 

projetado 

(/100.000) 

Meta 
intercalar 

Meta  

2018 2030 2026 2030 

Doenças 

cerebrovasculares * 

16,4 -9,1 <16,4 <16,4 

Doença isquémica 

cardíaca 

23,0 26,7 < 25,4 < 26,7 

Tumor maligno da laringe, 

traqueia, brônquios e 

pulmões 

34,5 34,1 < 34,9 < 34,1 

Tumor maligno da mama 

feminino 

15,8 23,2 < 21,5 < 23,2 

Tumor maligno do cólon 8,2 3,5 < 5,1 < 3,5 

*define-se como meta, tanto para 2026 como para 2030, alcançar um valor inferior ao 

último conhecido. 
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problemas e de determinantes de saúde e têm por base a expectativa de as intervenções 

de saúde realizadas até 2030 no âmbito do PLS contribuírem para a diminuição da 

prevalência. Todavia, convém ressalvar que em situações em que os problemas e 

determinantes estão subdiagnosticados na comunidade, seja por dificuldades na sua 

medição ou registo, seja por dificuldades no acesso, falta de literacia e falta de adesão 

aos cuidados de saúde, entre outros fatores, aumentar a proporção de diagnósticos 

ativos pode ser uma meta desejável. A avaliação do PLS deverá ter sempre em 

consideração este aspeto, a analisar caso a caso. 

Tabela 65 - Metas definidas com base nas projeções realizadas com dados de morbilidade 

 Morbilidade 
 (/100 

inscritos) 
 

Valor projetado  

(/proporção de 

inscritos no ACES 

com diagnóstico 

ativo - %) 

Meta 
intercalar 

Meta  

2021 2030 2026 2030 

Osteoporose 2,5 3,0 < 2,8 < 3,0 

Osteoartrose do 

joelho 

6,5 8,7 < 7,7 < 8,7 

Osteoartrose da 

anca 

3,2 4,6 < 4,0 < 4,6 

Perturbações 

depressivas 

15,3 18,6 < 17,1 < 18,6 

Obesidade 16,0 23,5 < 20,3 < 23,5 

Abuso do tabaco 17,3 18,4 < 18,0 < 18,4 

 

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

PLS: 

 Atingir, em 2030, uma taxa de mortalidade padronizada de doenças 

cerebrovasculares na população de Gondomar com menos de 75 anos, em 

ambos os sexos, inferior a 16,9 /100 000 habitantes; 
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 Atingir, em 2030, uma taxa de mortalidade padronizada de doença isquémica 

cardíaca na população de Gondomar com menos de 75 anos, em ambos os sexos, 

inferior a 26,7/100 000 habitantes; 

 Atingir, em 2030, uma taxa de mortalidade padronizada de Tumor maligno da 

laringe, traqueia, brônquios e pulmões na população 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 população 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 

cólon na população de Gondomar com menos de 75 anos, em ambos os sexos, 

inferior a 3,5/100 000 habitantes; 

 Atingir, em 2030, uma proporção de diagnósticos ativos de Osteoporose na 

população de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 3,0%; 

 Atingir, em 2030, uma proporção de diagnósticos ativos de Osteoartrose do 

joelho na população de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 8,7%; 

 Atingir, em 2030, uma proporção de diagnósticos ativos de Osteoartrose da anca 

na população de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 4,6%; 

 Atingir, em 2030, uma proporção de diagnósticos ativos de Perturbações 

depressivas na população de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 18,6%; 

 Atingir, em 2030, uma proporção de diagnósticos ativos de Obesidade na 

população de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 23,5%; 

 Atingir, em 2030, uma proporção de diagnósticos ativos de Abuso do tabaco na 

população de Gondomar, em ambos os sexos, inferior a 18,4%. 
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ESTRATÉGIAS DE SAÚDE 

Em alinhamento com o disposto no Plano Nacional de Saúde 2021-2030, são elencadas 

estratégias de intervenção transversais a todas as necessidades de saúde identificadas 

e estratégias de intervenção específicas para os problemas priorizados. 

A implementação das estratégias de intervenção obriga a que sejam assegurados 

mecanismos de suporte de que são exemplos: parcerias internas e externas, sistema de 

informação de saúde integrado e multidimensional, infraestruturas de saúde na 

comunidade, recursos humanos disponíveis, entre outros. 

 

1. Estratégias transversais 

 Promoção da saúde e prevenção da doença ao longo do ciclo de vida; 

 Promoção da literacia em saúde; 

 Promoção e proteção da saúde em meio escolar; 

 Promoção e proteção de saúde no local de trabalho; 

 Promoção de saúde nos espaços de arte, diversão e lazer; 

 Dinamização de ambientes promotores de saúde; 

 Promoção da saúde da população nos diferentes níveis de prestação de cuidados 

de saúde; 

 Melhoria do acesso a cuidados de saúde; 

 Promoção da saúde sexual e reprodutiva; 

 Prevenção e controlo de fatores de risco modificáveis; 

 Prevenção de início de consumos abusivos (tabaco, álcool, drogas de abuso entre 

outros); 

 Promoção da atividade física e de hábitos alimentares saudáveis; 

 Promoção do envelhecimento ativo e saudável e aumento da longevidade; 

 Reforço da rede de suporte social e do capital social ao longo do ciclo de vida; 

 Educação para a saúde, investigação, intervenção, auditoria e consultoria; 

 Reforço da vigilância epidemiológica; 

 Vacinação; 
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 Diagnóstico e tratamento precoces; 

 Formação em saúde; 

 Comunicação em saúde; 

 Contratualização 

 

2. Estratégias específicas 

2.1. Doença cerebrovascular e doença isquémica cardíaca 

 Sensibilização dos profissionais de saúde para uma informação de 

qualidade aos seus utentes no que refere à promoção de estilos de vida 

saudáveis, nomeadamente sobre alimentação saudável, atividade física, 

cessação tabágica, redução do stress e diminuição do consumo de álcool; 

 Divulgação junto da comunidade dos sinais de alarme do Enfarte Agudo do 

Miocárdio e do Acidente Vascular Cerebral; 

 Promoção de formação para profissionais de saúde sobre a abordagem 

terapêutica das dislipidemias, hipertensão arterial e diabetes; 

 Sensibilização dos profissionais de saúde para avaliação do risco global 

cardiovascular em indivíduos com risco acrescido; 

 Sensibilização dos profissionais de saúde para avaliação trienal do risco 

cardiovascular a todos os utentes com diagnóstico de hipertensão; 

 Formação de cuidadores. 

 

2.2. Tumor maligno da laringe, traqueia, brônquios e pulmões  

 Sensibilização da comunidade para o diagnóstico precoce, sinais e 

sintomas dos tumores da laringe, traqueia, brônquios e pulmões; 

 Sensibilização dos profissionais de saúde a realizar formação em 

intervenção de apoio intensivo à cessação tabágica; 

 Sensibilização dos profissionais de saúde a realizar intervenção breve em 

cessação tabágica nas consultas dos CSP; 
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 Alargamento do acesso às consultas de cessação tabágica; 

 Promoção de ambientes livres de fumo de tabaco; 

 Promoção de ambientes ocupacionais seguros, livres de carcinogéneos 

pulmonares; 

 Reforço da vigilância de saúde dos doentes de risco pelos serviços de saúde 

nos Cuidados de Saúde Primários e pelos serviços de segurança e saúde no 

trabalho; 

 Referenciação atempada aos serviços de saúde diferenciados, mediante 

lesão pulmonar suspeita; 

 Incentivo à criação de grupos de apoio de utentes sobreviventes a estes 

tumores. 

 

2.3. Tumor maligno da mama feminina 

 Sensibilização da comunidade para o rastreio populacional, diagnóstico 

precoce, sinais e sintomas do tumor da mama feminina; 

 Sensibilização da comunidade para o autoexame da mama; 

 Promoção do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de idade; 

 Reforço da vigilância de saúde dos doentes de risco pelos serviços de saúde 

nos Cuidados de Saúde Primários; 

 Referenciação atempada aos serviços de saúde diferenciados, mediante 

lesão suspeita; 

 Incentivo à criação de grupos de apoio de utentes sobreviventes a tumor 

da mama. 

 

2.4. Tumor maligno do cólon 

 Sensibilização da comunidade para o rastreio populacional do tumor 

maligno do cólon e reto; 
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 Sensibilização da comunidade para o diagnóstico precoce, sinais e 

sintomas do tumor do cólon; 

 Reforço da vigilância de saúde dos doentes de risco pelos serviços de saúde 

nos Cuidados de Saúde Primários; 

 Referenciação atempada aos serviços de saúde diferenciados, mediante 

lesão suspeita; 

 Incentivo à criação de grupos de apoio de utentes sobreviventes a tumor 

maligno do cólon; 

 Promoção de alimentação saudável e rica em fibras e diminuição do 

consumo de álcool; 

 Promoção do ensino associado à utilização de equipamento técnico; 

 

2.5. Doenças musculoesqueléticas 

 Promoção de ambientes ocupacionais seguros; 

 Garantir a existência de serviços de saúde e segurança no trabalho; 

 Sensibilização dos trabalhadores para as boas práticas de segurança no 

trabalho; 

 Adequação ergonómica do posto de trabalho; 

 Promoção da ginástica laboral; 

 Sensibilização dos profissionais de saúde para o diagnóstico precoce, sinais 

e sintomas das doenças musculoesqueléticas; 

 Sensibilização dos profissionais de saúde para a notificação de doenças 

profissionais. 

 

2.6. Perturbações Depressivas 

 Sensibilização dos profissionais de saúde para o diagnóstico precoce, sinais 

e sintomas das perturbações depressivas; 

 Promoção das competências socioemocionais desde a infância; 



   

 

Página 102 de 118 
 

 Promoção da saúde mental e prevenção da doença mental na comunidade 

ao longo do ciclo de vida; 

 Incentivo à criação de grupos de apoio direcionados para a saúde mental; 

 Combate ao estigma da doença mental; 

 Divulgação dos recursos de apoio (Equipa de Saúde Familiar; Linhas SOS; 

grupos de autoajuda, entre outros); 

 Sensibilização para a procura de ajuda aos primeiros sintomas. 
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MONITORIZAÇÃO E AVALIAÇÃO DO PLANO 

Este plano terá uma avaliação intercalar em 2026 e uma avaliação final em 2030, em que se 

prevê que as avaliações nestas datas não 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 obtenção, aproximar-se-ão dos anos em análise. 

Tabela 66 - Avaliação Intercalar e final 

Mortalidade (/100 000 
habitantes) 

Avaliação Avaliação 
intercalar 

Avaliação 
Final 

Meta 

2017-2019 2026 2030 2030 

TMP <75 anos por doença 
isquémica cardíaca (ambos os 
sexos) 

23,0   < 26,7 

TMP <75 anos por tumor maligno 
da laringe, traqueia, brônquios e 
pulmões (ambos os sexos) 

34,5   < 34,1 

TMP <75 anos por tumor maligno 
da mama (sexo feminino) 

15,8   < 23,2 

TMP <75 anos por tumor maligno 
do colón (ambos os sexos) 

8,2   < 3,5 

Morbilidade 
 (/100 inscritos) 

Avaliação Avaliação 
intercalar 

Avaliação 
Final 

Meta 

2021 2026 2030 2030 

Osteoporose 2,5   < 3,0 

Osteoartrose do joelho 6,5   < 8,7 

Osteoartrose da anca 3,2   < 4,6 

Perturbações depressivas 15,3   < 18,6 

Obesidade 16,0   < 23,5 

Abuso do tabaco 17,3 < 18,0 < 18,4  
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COMUNICAÇÃO DO PLANO  

O plano local de saúde constitui um instrumento estratégico que deve servir de orientação e 

recomendação para a operacionalização e implementação de programas e projetos de saúde, 

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

A comunicação é uma etapa no processo de planeamento, fundamental para o sucesso na 

implementação de mudanças comportamentais e estratégias comunitárias, fator de 

desenvolvimento da literacia, influenciador de atitudes e comportamentos dos cidadãos.  

 São objetivos da comunicação: 

 Informar sobre a existência do documento, bem como a sua natureza de base 

populacional e linhas de atuação;  

 Dar a conhecer o estado de saúde da população;  

 Divulgar as estratégias de intervenção selecionadas; 

 Motivar os diferentes intervenientes, na adesão e implementação de projetos e 

programas que vão de acordo aos objetivos traçados no PLS; 

 Envolver os diferentes stakeholders, através de ferramentas de participação. 

O plano de comunicação do PLS é dirigido ao público-alvo interno que engloba os Cuidados de 

Saúde da ULSSA, e ao público-alvo externo que engloba os stakeholders dentro do setor da 

saúde e os stakeholders fora do setor da saúde (exemplos: misericórdias, autarquias, 

associações, comunidade local - setor público, privado e social -, população em geral e os média). 

Como documento estratégico, torna-se necessário o envio de mensagens-chave, 

compreensíveis por parte dos diferentes públicos-alvo, aproveitando todas as oportunidades e 

canais de comunicação, com o objetivo de informar, comunicar, envolver e participar. 

As mensagens-chave que se pretendem transmitir, o mais amplamente possível, são as 

seguintes: 

 O PLS é um processo colaborativo em constante construção e atualização, mesmo 

durante a sua implementação; 

 O PLS é uma ferramenta de orientação das políticas públicas, influenciando-as; 

 A participação no PLS implica a influência direta no estado de saúde da população; 

 Todos somos atores de saúde e temos a possibilidade, bem como a responsabilidade, 

de participar na sua conceção e implementação. 
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Pretende-se que o Plano de Comunicação seja uma garantia da divulgação da informação, de 

modo a motivar a participação dos stakeholders na implementação de projetos e programas, 

para a melhoria do estado de saúde da população e dos problemas de saúde identificados. 

A concretização dos eixos de comunicação e mensagens-chave conta com o apoio de diversas 

modalidades comunicativas (e respetivos canais): 

 Comunicação digital: website PLS, redes sociais de entidades parceiras (por exemplo 

USP Gondomar), e-mail (mailing lists), plataformas complementares (apps e newsletter 

digitais); 

 Relações públicas: eventos de lançamento, ações de formação, workshops, reuniões, 

assessoria de imprensa, pontos de contacto; 

 Publicidade institucional: cartazes, flyers, newsletters. 
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Anexo I – Recursos da comunidade do conselho de Gondomar possíveis de utilizar nas 

estratégias delineadas 

 OUTPUTS  OUTCOMES e IMPACTO 

Entidades Programa / 
Projeto 

População-
Alvo 

Principais necessidades de saúde 

L C
T 

O
B

E 

A
C

S 

IF
 

A
 

E 

D
C

V
 

D
IC

 

TM
TB

P
 

TM
M

 

TM
C

 

A
M

E 

P
D

 

Querer ser – 
Associação 

para o 
Desenvolvimen

to Social (Rio 
Tinto) 

Ser a 
Escolha 

E9G 

Crianças, 
jovens, 
adultos 

   √           

Gondomar 
Social- 

Associação de 
Intervenção 
Comunitária 

Programa 
de 

Educação 
para a 
saúde 

Jovens √ √  √           

Comida 
D’Ouro - 

Acompanh
amento 

nutricional 

Jovens, 
adultos, 
idosos 

  √   √  √ √  √ √ √  

Pontes 
entre nós - 
Plano de 

atividades 
de 

desenvolvi
mento 
social 

Idosos       √        

Acompanh
amento 

diário por 
profissional 

de 
educação 

física às 18 
jovens do 

centro 

Jovens     √   √ √  √  √ √ 

WDMI Atividade 
Física 

Adultos     √   √ √  √  √ √ 

Centro Social 
de Soutelo 

Projeto 
"Mais 

Saúde + 
Vida" 

Jovens e 
adultos 

√   √           
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Bocciae e 
Hidroginást

ica 

Adultos, 
idosos, 
pessoas 

com 
deficiência 

e 
incapacidad

e 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

AMUT - 
Associação 

Mutualista de 
Gondomar 

Consultas 
de 

Nutrição, 
workshops 
regulares 

sobre 
alimentaçã
o saudável. 

Jovens e 
adultos 

     √  √ √  √ √   

Encontros 
de 

Sabedoria 

Adultos e 
Idosos 

√              

Sessões de 
Yoga e 
Pilates 

Jovens, 
adultos, 
idosos 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

Projeto 
Pousio, 

para 
promover a 

saúde 
(mental) 

Adultos √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

Agrupamento 
de escolas Júlio 

Dinis 

Alimentaçã
o Saudável 

Jovens, 
adultos, 
crianças 

    √          

Desporto 
Escolar 

Jovens, 
crianças 

    √   √ √  √  √ √ 

Agrupamento 
de escolas nº 1 

Gondomar 

Crescemos 
Juntos 

Jovens, 
crianças 

    √   √ √  √  √ √ 

Semente - 
Associação de 

Voluntários 
LIPOR 

Acesso a 
cuidados 
de saúde, 
através de 

gabinete de 
enfermage
m, gabinete 

SOS, e 
Banco de 

Ajudas 
Técnicas 
(Projeto 

REVIVER) 

Jovens, 
crianças, 
adultos, 

com 
incapacidad

e e 
deficiência 

   √           

Associação 
Muralhas de 

Esperança 

Consultas 
de 

medicina, 
enfermage

m e 
psicologia 

Idosos, 
adultos, 

com 
incapacidad

e e 
deficiência 

√   √   √        
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ADIRT - 
Associação 

para o 
Desenvolvimen
to integrado de 

Rio Tinto 

"Comer 
bem, não 

olhar a 
quem" 

Idosos e 
crianças 

     √  √ √  √ √   

Conversas 
com a 

nutricionist
a/Comer no 
vegetariano 

Idosos   √   √  √ √   √   

Memória.c
om 

Idosos √              

"Mente sã 
em corpo 

são" 

Idosos, 
jovens e 
crianças 

com 
incapacidad

e e 
deficiência 

      √        

"Caminhar 
e dançar e 
a cultura 
abraçar" 

√     √   √ √  √  √ √ 

"Metamorf
ose e arte" 

Idosos e 
crianças 

              

Centro de 
Respostas 
Integradas 

Porto Oriental 

Programa 
Especializa

do de 
tratamento
s aditivos e 
dependênci

as 

Jovens, 
idosos, 
adultos 

 √             

Escola 
Profissional de 

Gondomar 

Projeto de 
Alimentaçã
o Saudável, 

Literacia 
em Saúde e 

Desporto 
Escolar 

Toda a 
comunidad

e 

√    √ √  √ √  √ √ √ √ 

Associação 
Nacional de 

Esclerose 
Múltipla 

Workshop 
Nutrição 

Jovens, 
adultos, 
idosos 

     √  √ √  √ √  √ 

Consultas 
nutrição 

Adultos, 
idosos 

     √         

Webinar "A 
importânci

a da 
literacia em 

saúde" 

Idosos, 
pessoas 

com 
incapacidad

e e 
deficiência 

√       √ √ √ √ √ √ √ 

Rastreios 
DM, HTA, 

DCV, 
dentário 

Idosos, 
pessoas 

com 
incapacidad

e e 
deficiência 

       √ √      
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Atelier de 
artes e 
costura 

Idosos, 
pessoas 

com 
incapacidad

e e 
deficiência 

      √       √ 

Qigong, 
Reiki, 

Hidroterapi
a 

Idosos, 
pessoas 

com 
incapacidad

e e 
deficiência 

      √     √ √ √ 

Oficina de 
cuidadores 
informais 

Adultos               

União 
freguesias 

Fânzeres e São 
Pedro da Cova 

Movimento 
Sénior 

Saúde e 
Bem-estar 
FZ e SPC 

Idosos       √        

Atividade 
Física e 

Ginástica 
Ser+ 

Idosos     √   √ √    √ √ 

Centro de 
Reabilitação da 

Areosa 

Programa 
de 

Alimentaçã
o 

Pessoas 
com 

deficiência 

     √  √ √  √ √   

Literacia 
motora, 
saúde e 

lazer 

Pessoas 
com 

deficiência 

√              

Atividades 
desportivas 

Pessoas 
com 

deficiência 

    √   √ √    √ √ 

Reabilitaçã
o funcional 
de cegos e 

ambliopes - 
projeto 
bengala 
verde 

Pessoas 
com 

deficiência 

             √ 

ARCS 
Silveirinhos 

Rumos 
Saúde 
Mental 

Pessoas 
com 

deficiência, 
jovens, 
adultos 

  √ √ √ √  √ √  √ √ √ √ 

Associação 
Nacional 

Farmácias 

Serviço de 
aconselha

mento para 
a cessação 
tabágica  

 

Adultos 
 

√ √   √  √ √ √ √ √ √  √ 
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Serviço de 
Nutrição 
Clínica - 

consultas 
de nutrição 

clínica  
 

Crianças, 
jovens, 
adultos, 
idosos 

 

√  √ √ √ √ √ √ √  √ √   

Programa 
Menos 

Peso, Mais 
Saúde 

 

Adultos 
 

√  √ √ √ √ √ √ √  √ √   

Farmácias 
enquanto 
agentes 

promotores 
da literacia 
em saúde 

 

Jovens, 
adultos, 
idosos 

 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

Programa 
"Descobrir 

para 
Prevenir" 

(rastreio de 
Diabetes 
tipo 2)   

 

Adultos 
 

√  √ √ √ √ √ √ √  √ √  √ 

Serviço de 
Administra

ção de 
Vacinas 

 

Jovens, 
adultos, 
idosos 

 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

Serviço de 
Preparação 
Individualiz

ada da 
Medicação 

(PIM)  
 

Jovens, 
adultos, 
idosos 

 

√   √           

Autarquia Dados  não disponibilizados 

L - Literacia em Saúde; CT - Consumo de Tabaco; OBE - Obesidade; ACS - Acesso aos cuidados de Saúde; IF - Inatividade Físico; A - 
Alimentação; E - Envelhecimento; DCV - Doenças Cardiovasculares; DIC - Doença Isquémica Cardíaca; TMTBP - Tumor Maligno Traqueia, 

Brônquios e Pulmão;  
TMM – Tumor Maligno da Mama; TMC - Tumor Maligno do Cólon; AME - Alterações Músculo-esqueléticas; 

PD - Perturbações Depressivas 

 

 

 

 

 

 

 


