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PREFÁCIO 

O Plano Local de Saúde (PLS) 2012-2015, como pioneiro nesta reforma dos Cuidados de Saúde Primários do 

SNS, iniciada pela criação das Unidades de Saúde Familiar e reforçada pela criação dos Agrupamentos de 

Centros de Saúde, tem vindo a constituir um elemento basilar da política de saúde local, traçando a estratégia de 

intervenção na área de influência do ACES Gaia. 

A sua operacionalização, e porque esta área de influência confina com a do ACES Espinho Gaia integrando 

ambas o Concelho de Gaia, prosseguiu com a implementação dos dois planos locais de saúde, de uma forma 

sinérgica e partilhada, envolvendo todos os parceiros da comunidade. 

Analisada a execução do plano e sua avaliação, e concluído o Diagnóstico da Situação 2015, pode ser elaborado 

este novo Plano Local de Saúde 2015-2020, alinhado com o Plano Nacional de Saúde.  

O documento pretende conter as medidas consideradas mais relevantes para obtenção de mais ganhos em saúde 

por parte da população residente em Gaia, enquanto referencial para as políticas e ações no setor da Saúde, bem 

como demais sectores com impacto nesta área, dando particular enfoque à redução da mortalidade prematura 

(abaixo dos 75 anos) e à melhoria da esperança de vida saudável (aos 65 anos), e ainda a redução dos fatores de 

risco relacionados com as doenças não transmissíveis, especificamente a obesidade infantil e o consumo e 

exposição ao tabaco, tendo em vista a obtenção de ganhos em saúde, melhoria do desempenho de todos os que 

integram a comunidade do ACES Gaia, bem como a capacidade deste se desenvolver como um todo, 

nomeadamente através do fortalecimento de sistemas de informação para a tomada de decisão; integração de 

programas e projetos; e intervenções focadas em resultados.  

O PLS visa rever e consolidar algumas das intervenções já implementadas, melhorar a qualidade das respostas 

existentes e desenvolver ações justificadas pelo atual contexto social e epidemiológico.  

As prioridades identificadas para as necessidades de saúde tiveram em conta a magnitude do problema, a 

mortalidade prematura, a sensibilidade à promoção da saúde e aos cuidados de saúde e a incapacidade gerada, 

O reforço da cidadania e da equidade, pretende incorporar todas as tendências da comunidade, através do 

acolhimento de novas e melhores recomendações e da atualização da situação local, nacional e internacional, 

considerado o Plano Local de Saúde como um instrumento que visa integrar e focar os esforços de todos, 

essencialmente, servir de plataforma de entendimento e de convergência que eleve a capacidade de todos para se 

perseguirem os objetivos comuns do Sistema de Saúde e a melhoria da saúde da população.  

 

Dr.ª Isabel Chaves e Castro 

Diretora Executiva do ACES Gaia  
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SUMÁRIO EXECUTIVO 

Este Plano Local de Saúde é simultaneamente um documento estratégico e um instrumento de gestão, de 

mudança e de comunicação interna e externa, agindo como uma ferramenta integradora e facilitadora da 

coordenação e da colaboração entre as múltiplas entidades locais de saúde e sendo um verdadeiro compromisso 

social entre todos os agendes coprodutores de saúde; é o resultado dum processo que a administração da saúde, 

em conjunto com a população, leva a cabo, para conseguir em áreas e prazos determinados os melhores níveis de 

saúde das populações em causa, utilizando do modo mais racional e eficiente os recursos à sua disposição. Além 

de definir as principais necessidades de saúde da população, define as metas da melhoria do seu estado de saúde 

e contém recomendações para a tomada de decisão em saúde e o respetivo alinhamento das ações dos agentes de 

saúde. 

Na elaboração do Plano Local de Saúde, aplicaram-se as técnicas de planeamento em saúde, iniciando-se com o 

diagnóstico de situação, continuando pela identificação e priorização dos problemas de saúde e terminando com 

a definição  das estratégias de ação. Os dados utilizados foram recolhidos nas plataformas da ARS Norte, ACSS, 

SIARS e INE. As prioridades referentes às necessidades de saúde foram estabelecidas tendo como base a 

existência de desigualdades de saúde entre a população residente na área de influência do ACES Gaia e na ARS 

Norte e os objetivos foram quantificados tendo por base a tendência estimada para a ARS Norte. 

O ACES Gaia cobre uma área geodemográfica correspondente a seis freguesias essencialmente urbanas do 

concelho de Vila Nova de Gaia, totalizando 43 km 2 e 152 062 habitantes. A população apresenta tendência de 

crescimento e envelhecimento, com redução da natalidade e da fecundidade e aumento da esperança de vida à 

nascença. O número de famílias clássicas também regista uma tendência de crescimento, embora a dimensão 

média familiar se encontre a diminuir. O número de alojamentos regista também um aumento, mas o número de 

edifícios tem vindo a diminuir. 

O sector de atividade económica de maior relevo no ACES Gaia é o terciário, que se encontra em expansão. A 

sua população ativa representa mais de metade da população ativa do concelho de Vila Nova de Gaia, pouco 

mais de 10% da população ativa do Grande Porto e quase 5% da população ativa da região Norte e possui, 

predominantemente, o segundo ciclo do ensino básico completo. 

Na população geral, o nível de escolaridade predominante continua a ser o primeiro ciclo do ensino básico, 

embora a proporção de habitantes com níveis de escolaridade superiores completos esteja a aumentar. O nível de 

escolaridade dos homens tende a ser superior aos das mulheres. 

As redes públicas de abastecimento de água e de saneamento cobrem praticamente todo o território municipal, 

apresentando um elevado nível de qualidade. 

Existem na área geográfica do ACES Gaia 35 instituições dirigidas à terceira idade, que prestam serviços tais 

como centro de convívio, centro de dia, lar de idosos e apoio domiciliário. Estas respostas sociais são mais 

abundantes em Santa Marinha, estando ausentes na Afurada. 

A taxa bruta de mortalidade mantém-se abaixo das da Região Norte e do Continente, mas as taxas de 

mortalidade infantil, neonatal, neonatal precoce, pós-neonatal, fetal tardia e perinatal são superiores no ACES, 

em relação à Região norte e ao Continente. A mortalidade padronizada encontra-se também aumentada, 

relativamente à Região Norte, para a infeção por VIH/SIDA e o tumor maligno dos ossos, pele e mama, em 

ambos os sexos, para o tumor do lábio, cavidade oral e faringe, no sexo masculino, e para o tumor da mama 

feminina, no sexo feminino. 

Relativamente à morbilidade, a proporção de utentes, de ambos os sexos, inscritos no ACES com diagnósticos de 

alteração de metabolismo dos lípidos, abuso do tabaco, perturbações depressivas, obesidade, excesso de peso, 

diabetes, asma, osteoporose, acidente vascular cerebral, DPOC, doença cardíaca isquémica com angina, enfarte 
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agudo do miocárdio, demência, abuso de drogas e neoplasia maligna do colon e reto é superior aos valores 

registados para a Região Norte. No caso do sexo feminino, a proporção de utentes inscritos com diagnóstico de 

neoplasia da mama é também superior aos valores registados na Região Norte. 

As prioridades identificadas para as necessidades de saúde, tendo em conta a desigualdade relativamente à 

Região Norte, a magnitude do problema, a mortalidade prematura, a sensibilidade à promoção da saúde e aos 

cuidados de saúde e a incapacidade gerada, foram, por ordem de prioridade: o tumor maligno da traqueia, 

brônquios e pulmão; as doenças cerebrovasculares; o tumor maligno da mama feminina; o tumor maligno do 

lábio, cavidade oral e faringe; a diabetes; a infeção por VIH/SIDA; a pneumonia; o tumor do tecido linfático e 

órgão hematopoéticos; o tumor do pâncreas; e o tumor maligno do colo do útero. 

O PLS tem por objetivo a redução da taxa de mortalidade pelas causas identificadas previamente, tendo por base 

o modelo previsional da regressão e como padrão os valores a atingir em 2020 para a ARS do Norte. As 

estratégias dirigidas aos problemas de saúde prioritários têm como pilares a vigilância epidemiológica e a 

participação dos profissionais de saúde e dos parceiros comunitários. 

A avaliação do PLS realizar-se-á através de indicadores selecionados, com o objetivo de medir a evolução do 

estado de saúde da população relativamente às prioridades de saúde identificadas. 

No que concerne ao excesso de peso infantil, área de intervenção alinhada com o Plano Nacional de Saúde, os 

resultados do Programa «Crescer, Comer e Correr», realizado no ACES Gaia no ano letivo 2015/2016, apontam 

para valores de prevalência de 38,4 % de crianças com excesso, de peso das quais 18,6 % são pré-obesas e 

19,8 % são obesas. A atuação dirigida ao excesso de peso infantil tem como pilares a vigilância epidemiológica e 

a intervenção sobre os seus principais determinantes: os hábitos alimentares e a atividade física. 

A capacidade de implementação do PLS assenta, em primeira instância, no envolvimento dos profissionais de 

saúde do próprio ACES e, logo a seguir, na partilha dos seus valores e objetivos, com os cidadãos e com os 

parceiros da comunidade. Para este efeito, o PLS inclui um plano de comunicação interna e externa. 

Internamente, o plano de comunicação destina-se a: fomentar a participação multidisciplinar dos profissionais do 

ACES; colocar o PLS na agenda do ACES, orientando os planos de atividade das UF e o plano de desempenho 

do ACES; definir os indicadores de contratualização do ACES como decorrentes das prioridades definidas no 

PLS; e alinhar os indicadores de desempenho de avaliação dos trabalhadores do ACES com as necessidades de 

saúde definidas no PLS. Externamente, o plano de comunicação visa criar um compromisso com as instituições 

da comunidade, através de parcerias, para a execução do PLS e para a preparação conjunta de respostas a 

ameaças de saúde. 
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Não digas tudo o que sabes 

Não faças tudo o que podes

Não acredites em tudo que ouves

Não gastes tudo o que tens 

Porque: 

Quem diz tudo o que sabe, 
Quem faz tudo o que pode, 
Quem acredita em tudo o que ouve, Quem gasta tudo o 
que tem; 

Muitas vezes diz o que não convém,
Faz o que não deve, 
Julga o que não vê, 
Gasta o que não pode.  

Provérbio Árabe 

O QUE PLANEAMOS?  

CAPÍTULO 
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1. INTRODUÇÃO 

O Planeamento em Saúde consiste no processo que a administração da saúde, em conjunto com a população, 

leva a cabo, para conseguir em áreas e prazos determinados os melhores níveis de saúde das populações em 

causa, utilizando do modo mais racional e eficiente os recursos à sua disposição. 

1.1. PORQUÊ PLANEAR? 

Essencialmente por seis razões: 

1. Porque os recursos são cada vez mais escassos e é necessário utilizá-los da maneira mais eficaz e mais 

eficiente; 

2. Porque é necessário intervir nas causas dos problemas; 

3. Porque é necessário basear, cada vez mais, as decisões de intervenção e as diversas intervenções 

projetadas, na evidência científica que, a cada momento, for possível obter; 

4. Porque é necessário ter instrumentos que permitam definir, de um modo dinâmico, quais as principais 

prioridades de intervenção; 

5. Porque é necessário evitar intervenções isoladas e implementar abordagens integradas que utilizem e 

potenciem as sinergias existentes; 

6. Porque é necessário utilizar e adequar os serviços e os seus recursos de modo a poderem responder, 

atempada e adequadamente, aos principais problemas e necessidades de saúde que forem identificados. 

1.2. PLANO LOCAL DE SAÚDE — O QUE É? 

 É um documento estratégico do ACES, cujas orientações contribuem para a obtenção de ganhos em 

saúde, promovendo mais saúde para toda a população; 

 É um instrumento de gestão, que visa apoiar a tomada de decisão do Diretor Executivo, do Conselho 

Clínico, dos Coordenadores das Unidades Funcionais, dos Gestores de programas e projetos e do 

Conselho da Comunidade do ACES; 

 É uma ferramenta que integra e facilita a coordenação e colaboração das múltiplas entidades locais de 

saúde, encarando-as em sentido lato, na sua riqueza interdisciplinar e na responsabilização da 

comunidade; 

 É um instrumento de mudança, que não só define e quantifica a mudança desejada, como (re)centra o 

processo de planeamento nas necessidades de saúde e nos ganhos em saúde; 

 É um instrumento de comunicação interna (dentro do ACES) e externa (faz a advocacia da saúde); 

 É um compromisso social, na medida em que abre o processo de planeamento em saúde em todas as 

suas etapas, a outras disciplinas e sectores — a todas as partes interessadas — convidando-os a ser seus 

coprodutores. 

1.3. PLANO LOCAL DE SAÚDE — QUAL A SUA UTILIDADE? 

 Define as principais necessidades de saúde da população do ACES; 

 Define as mudanças que, desejavelmente, deverão ocorrer, em termos da melhoria do estado de saúde da 

população do ACES; 

 Contribui para a construção da visão estratégica do ACES; 
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 Orienta o planeamento em saúde do ACES, nomeadamente, o seu Plano de Desempenho/Plano de 

Atividades, bem como os Planos de Atividades das respetivas Unidades Funcionais; 

 Ajuda a fazer as melhores escolhas (ou seja, não só as que são mais eficazes e eficientes, mas também as 

que são mais oportunas e efetivas); 

 Comunica, interna e externamente, a informação sobre a saúde da população do ACES e seus principais 

problemas;  

 Faz recomendações para a intervenção; 

 Facilita a definição do papel dos cidadãos e dos diversos sectores da sociedade na sua participação no 

processo de planeamento e tomada de decisão em saúde ao nível do ACES; 

 Ajuda os serviços de saúde e os restantes sectores da comunidade a alinhar e/ou a manter alinhadas as 

suas ações com as principais necessidades de saúde da população.  



Sem medo, experimentar  algo novo. 

Os amadores construíram a Arca. 

Os profissionais construíram o Titanic. 

Anónimo 

COMO PLANEAMOS? 

CAPÍTULO 
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2. MÉTODO 

Na elaboração do Plano Local de Saúde aplicam-se as técnicas de Planeamento em Saúde, cujo objetivo é, com o 

conhecimento disponível sobre problemas de saúde da população (indicadores de mortalidade e morbilidade) e 

determinantes de saúde (fatores de proteção e fatores de risco), definir as principais necessidades de saúde, 

definir as mudanças que desejavelmente deverão ocorrer, contribuir para uma visão estratégica do ACES e 

orientar os respetivos Planos de Desempenho e os Planos de Ação das suas Unidades Funcionais. 

O Plano Local de Saúde segue a sequência metodológica aplicada ao processo de planeamento. Este processo 

contínuo inicia-se com o Diagnóstico de Situação, que permite o estabelecimento de prioridades de saúde, a 

partir dos problemas e necessidades em saúde identificados. Subsequentemente, procede-se à fixação de 

objetivos em saúde, a partir dos quais definimos estratégias para os alcançar, sendo que as estratégias e os 

objetivos para as atingir se moldam reciprocamente de forma dinâmica. Após a conclusão destes dois passos, 

procede-se ao planeamento das intervenções a desenvolver, identificando as atividades, os métodos e os recursos 

necessários para executar as estratégias anteriormente definidas. Por fim, após concluir o planeamento da 

intervenção, terá de haver uma preparação da execução e avaliação da mesma, com monitorização e posterior 

avaliação, que farão parte do Diagnóstico de Situação seguinte, encerrando assim o ciclo do processo de 

planeamento em saúde. 

2.1. FONTES DE DADOS 

A informação e resumos estatísticos foram recolhidos nas plataformas da ARS Norte, ACS, SIARS e INE. 

2.2. CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DE PRIORIDADES E DE DEFINIÇÃO 
DE OBJETIVOS 

As prioridades referentes às necessidades de saúde foram estabelecidas tendo como base a existência de 

desigualdades de saúde entre a população residente na área de influência do ACES Gaia e ARS Norte, bem como 

a relevância, em termos de mortalidade em idade prematura (inferior a 75 anos). 

Assim, como critérios de priorização das necessidades de saúde do ACES Gaia, foram considerados: 

 A desigualdade de saúde, traduzida por valores de mortalidade superiores aos verificados na Região 

Norte; 

 A magnitude do problema, medida pelo indicador de mortalidade; 

 A significância estatística da diferença de mortalidade entre o ACES Gaia e a Região Norte; 

 A ocorrência de mortalidade aumentada em idade prematura (inferior a 75 anos); 

 A sensibilidade aos cuidados de saúde; 

 A sensibilidade às ações de prevenção primária; 

 O facto da causa de morte ou morbilidade pertencer ao grupo das quinze principais causas específicas 

dos anos de vida saudável perdidos (medidos em DALY) na região Norte. 

Todos os critérios têm um valor de ponderação atribuído de 0 ou 1, exceto a magnitude, que é ponderada de 

acordo com a posição relativa na lista de prioridades, por ordem decrescente (máximo de 10 e mínimo de 1). 

Em caso de empate na pontuação atribuída, o critério de desempate adotado foi a magnitude, medida pelo 

indicador de mortalidade. 
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Na definição dos objetivos do PLS 2015–2020, considerámos, para a totalidade do período, a tendência 

crescente, decrescente ou estável da magnitude de cada problema de saúde e estabeleceram-se objetivos 

quantificados para 2020, tendo como base os valores previsionais para a ARS Norte.  



Quase tudo tem a ver com a geografia.  
 

Judy Martz 

ONDE VIVEMOS? 

CAPÍTULO 
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3. TERRITÓRIO 

A Lei n.º 11-A/2013, de 28 de janeiro, estabeleceu a reorganização administrativa do território das freguesias, 

através da criação de freguesias por agregação. Em função deste diploma, o concelho de Vila Nova de Gaia 

sofreu uma redução de freguesias, passando de 24 para 15, das quais as anteriores 7 pertencentes ao ACES Gaia 

passaram a 6, nomeadamente Canidelo, União de Freguesias de Santa Marinha e S. Pedro da Afurada, União de 

Freguesias de Mafamude e Vilar do Paraíso, Vilar de Andorinho, Oliveira do Douro e Avintes (Figura 1). 

Importa realçar que relativamente à extinta freguesia de Vilar do Paraíso, esta mantém-se ainda sob a influência 

do Agrupamento de Centros de Saúde do Grande Porto VIII — Espinho/Gaia. As freguesias da área de 

abrangência do ACES Gaia constituem-se como essencialmente urbanas e com maior densidade populacional, 

abrangendo uma área geográfica de 43 km
2
 do concelho de Vila Nova de Gaia. 

 

Figura 1. Organização administrativa do território das freguesias da área de influência do ACES Gaia. 

 

Fonte: GAIURB — Urbanismo e Habitação, EM: http://www.gaiurb.pt/home.htm e DSP, Departamento de Saúde Pública 
da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia (Adaptado).  



Estamos perante a grande transição entre população, 

demografia e o que significa ser humano. 

 
   Grace Lee Boggs 

QUEM SOMOS? 

CAPÍTULO 
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4. INDICADORES DEMOGRÁFICOS 

4.1. CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO RESIDENTE NO ACES 
GAIA 

No ACES Gaia os resultados definitivos dos Censos 2011 do INE indicam que a população residente nas 

freguesias da sua área de influência é de 152 062 habitantes (71961 H; 80101 M). A Figura 2 mostra que as 

freguesias do ACES Gaia com mais população são Santa Marinha, Mafamude e Canidelo.  

Analisando a evolução demográfica dos últimos dez anos no ACES, verifica-se um aumento da sua população de 

cerca de 2,4 % face a 2001. Das sete localidades que o constituem, somente três ganharam população — 

Canidelo, Vilar de Andorinho e S. Pedro da Afurada —, destacando-se o aumento muito significativo de 17 % 

em Canidelo, sendo a segunda freguesia do concelho de Vila Nova de Gaia a registar o maior crescimento. Nas 

restantes quatro freguesias, apuraram-se taxas de variação negativas, sendo a mais flagrante diminuição em 

Oliveira do Douro (-4,3 %; Figura 3). 

Figura 2. População Residente (n.º) e Densidade Populacional (hab/km
2
) nas freguesias da área de influência do ACES 

Gaia, 2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 16 de 
fevereiro de 2013)  
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Figura 3. Taxa de Variação (%) da população residente no ACES Gaia e suas freguesias, década 2001-2011. 

Fonte: Portal do INE, Censos 2001 e 2011 — Séries Históricas (última atualização destes dados: 20 de novembro de 2012) 
(Adaptado). 

As pirâmides etárias de 2001 e 2011 do ACES Gaia (Figura 4) evidenciam a diminuição da população mais 

jovem, que constitui a base da pirâmide, e o alargamento do topo, com o crescimento da população idosa. 

Por sexo, observa-se em 2011, no ACES Gaia, que o número de mulheres excede o dos homens (52,7 % e 

47,3 %, respetivamente). Apura-se ainda que a percentagem de jovens (0–14 anos) do sexo masculino é superior 

à do sexo feminino. Esta relação inverte-se para a população idosa (65 e mais anos), com a percentagem de 

mulheres a superar a dos homens. Este cenário é semelhante em todas as freguesias do ACES (Quadro 1, Anexo 

1). 

Figura 4. Pirâmide etária da população residente por sexo (n.º) no ACES Gaia, 2001 e 2011. 

Fonte: Portal do INE, Censos 2001 e 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 
31 de maio de 2007 e 20 de novembro de 2012). 

2,4 

17,0 

8,7 

3,7 

-0,2 -1,0 -4,3 -2,0 

-10 

-5 

0 

5 

10 

15 

20 

ACES Gaia Canidelo Vilar de 
Andorinho 

São Pedro da 
Afurada 

Avintes Mafamude Oliveira do 
Douro 

Santa 
Marinha 

8.000 6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000 

0-4 anos 

5-9 anos 

10-14 anos 

15-19 anos 

20-24 anos 

25-29 anos 

30-34 anos 

35-39 anos 

40-44 anos 

45-49 anos 

50-54 anos 

55-59 anos 

60-64 anos 

65-69 anos 

70-74 anos 

75-79 anos 

80-84 anos 

≥ 85 anos 2011 2001 

Mulheres Homens 



ACES GAIA PLANO LOCAL DE SAÚDE 2015–2020 

 

  
12 

 

  

O Índice de Envelhecimento da população no ACES aumentou na última década, registando-se em 2011 em 

107,6, o que significa que por cada 100 jovens há atualmente cerca de 108 idosos (em 2001 este índice era de 

73,2). Verifica-se que este é mais acentuado do que na média do conjunto do concelho de Vila Nova de Gaia 

(100) e inferior aos valores de Portugal, da região Norte e da NUTS III Grande Porto (Figura 5). 

Figura 5. Índice de envelhecimento (n.º) no ACES Gaia, no município de Vila Nova de Gaia, no Grande Porto, na região 
Norte e em Portugal, 2001 e 2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2001 e 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 
31 de maio de 2007 e 16 de fevereiro de 2013) (Adaptado) 

Da análise por freguesias da área do ACES Gaia (Figura 6), verifica-se que o Índice de Envelhecimento mais 

acentuado em 2011 é apurado em Mafamude (144 idosos por cada 100 jovens), seguido de Santa Marinha 

(127,5). Por outro lado, as freguesias de Vilar de Andorinho e Canidelo apresentam os menores Índices de 

Envelhecimento (respetivamente 65,1 e 79,2).  

Figura 6. Índice de envelhecimento (idosos por 100 jovens) nas freguesias do ACES Gaia, 2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 16 de 
fevereiro de 2013). 

No concelho de Vila Nova de Gaia, a Taxa Bruta de Natalidade (este indicador não se encontra desagregado ao 

nível das freguesias) passou de 10,6 nados vivos por 1000 habitantes em 2004 para 8,0 em 2013, sendo superior 

aos valores médios observados na região Norte e no Continente (Figura 7). 
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Figura 7. Evolução da taxa bruta de natalidade (nados vivos por 1000 habitantes) nos ACES Gaia e Espinho/Gaia, no 
município de Vila Nova de Gaia, na região Norte e no Continente, 2004 a 2013. 

 

Fonte: Portal do INE, Indicadores Demográficos (última atualização destes dados: 14 de junho de 2013) e Machado, 2014 
— mort@lidades.infantil — Natalidade, Mortalidade Infantil e Componentes, Região Norte, 1996-2013. 

Figura 8. Esperança média de vida à nascença (anos) para ambos os sexos, por Agrupamento de Centros de Saúde e 
Unidades Locais de Saúde da região Norte, triénio 2008-2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Machado, Teixeira & Mendonça Felício, 2012 — Kit de ferramentas para as Desigualdades em Saúde na região 
Norte. 
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Figura 10. Taxa de variação (%) de famílias residentes no ACES Gaia, no município de Vila Nova de Gaia, no Grande 
Porto, na região Norte e em Portugal, década 2001-2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2001 e 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 
14 de janeiro de 2013) (Adaptado). 

Figura 11. Famílias clássicas residentes (n.º) por grupos etários no ACES Gaia, 2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 20 de 
novembro de 2012) (Adaptado).  
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Primeiro, sacrificamos a saúde para obter dinheiro. 

Depois, sacrificamos o dinheiro para recuperar a saúde. 

 
   Dalai Lama 

COMO VIVEMOS? 

CAPÍTULO 
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5. INDICADORES SOCIOECONÓMICOS 

5.1. SECTORES DE ATIVIDADE ECONÓMICA E EMPREGO 

O sector de atividade económica de maior relevo nas freguesias da área de influência do ACES Gaia é o 

terciário, tendo 79,5 % do emprego alocado, de acordo com os últimos resultados censitários do INE.  

A comparação dos resultados referentes aos Censos 2001 com os Censos 2011 do INE evidencia modificações 

ocorridas ao nível da estrutura sectorial do emprego nos três sectores económicos fundamentais no ACES Gaia. 

No último decénio verifica-se um recuo expressivo do sector secundário em detrimento do sector terciário (ou de 

serviços). O sector primário volta a perder importância, concentrando no mercado de trabalho cerca de 0,4 % da 

população total empregada no ACES — um peso muito residual. Este quadro acompanha a tendência verificada 

no conjunto do município de Vila Nova de Gaia, no Grande Porto, na região Norte e em Portugal Continental 

(Figura 12). 

Figura 12. Distribuição da população empregada (%) no ACES Gaia, no município de Vila Nova de Gaia, no Grande Porto, 
na região Norte e no Continente, por sector de atividade económica, 2001 e 2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2001 e 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 
30 de maio de 2007 e 20 de novembro de 2012) (Adaptado). 

Analisando a distribuição da população empregada por sectores económicos nas freguesias da área de influência 

do ACES Gaia (Quadro 5, Anexo 1), percebe-se que, em 2001, somente em Avintes predominava o sector 

secundário (com 54,3 % do total da população empregada nesta freguesia), sendo nas restantes o sector terciário 

o preponderante. Verifica-se que em todas as localidades, sem exceções, existiu um decréscimo percentual no 

sector secundário, a favor das atividades terciárias. Podemos concluir que se assiste a um processo de 

terciarização, pela expansão do emprego nas atividades dos serviços, generalizado a nível nacional
1
. 

Os resultados censitários de 2011 do INE contabilizam, nas freguesias da área de influência no ACES Gaia, 

62859 munícipes economicamente ativos (31909 homens e 30950 mulheres). A população ativa destas 

freguesias representava 50,2 % da população ativa do concelho de Vila Nova de Gaia, 11,8 % do Grande Porto e 

                                                      

1
 INE, 2012 — Censos 2011: Resultados Definitivos: Portugal. 
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4,1 % da região Norte. A classe etária mais representativa desta população, tanto nos homens como nas 

mulheres, situava-se entre os 30 e os 49 anos, possuindo a maioria a escolaridade do 2.º ciclo do ensino básico, 

seguida do ensino secundário e do ensino superior (Figura 13). 

Figura 13. População ativa (%) por nível de escolaridade mais elevado (completo) no ACES Gaia, 2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 13 de 
fevereiro de 2014). 

5.2. DESEMPREGO 

No final do mês de dezembro de 2014 residiam em Vila Nova de Gaia 28000 pessoas sem atividade económica, 

representando, em relação ao Continente, uma percentagem de 5 % e, à região Norte, de 11 %. O perfil dos 

desempregados em Vila Nova de Gaia nessa data correspondia a um grupo de pessoas maioritariamente do sexo 

feminino (53 %), pertencentes ao segmento etário 35–54 anos (49 %), à procura de novo emprego (89 %), com 

escolaridade equivalente ao 1.º ciclo do ensino básico (25 %) e cujo tempo de inscrição é de 1 ano ou mais 

(59 %)
2
. 

5.3. EDUCAÇÃO 

5.3.1. Nível de escolarização no ACES Gaia 

A evolução do nível de escolaridade no ACES Gaia entre os anos 2001 e 2011 (correspondentes aos dois últimos 

momentos censitários; Figura 14) revela que o nível de escolarização mais representativo continua a ser o 1.º 

ciclo do ensino básico, sendo aquele que regista um maior número de homens e mulheres com escolaridade 

completa. No entanto, é visível que de 2001 para 2011 houve um decréscimo da população residente com este 

nível concluído, de 40776 para 37976. Também se verifica que ocorreu uma diminuição da população residente 

sem qualquer escolarização em 2011 relativamente a 2001. 

Por outro lado, observa-se que o 2.º e 3.º ciclos do ensino básico, o ensino secundário, o pós-secundário e o 

ensino superior registavam em 2011 um aumento do número de população residente que completou esses níveis, 

em relação ao momento censitário anterior. Esta variação positiva aponta para uma tendência também verificada 

a nível nacional, concluindo que temos uma população com um nível de escolarização mais elevado. «[…] 

Estamos mais velhos [mas] temos um nível de escolaridade mais elevado…»
3
. 

                                                      

2
 IEFP, Concelhos: Estatísticas Mensais, 2014 

3
 INE, 2011- Censos 2011- Resultados Provisórios, p.1. 
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Figura 14. População total residente (n.º) por nível de escolaridade mais elevado (completo) no ACES Gaia, década 
2001-2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2001 e 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 
31 de maio de 2007 e 20 de novembro de 2012).  

No tocante ao nível de instrução da população residente no ACES Gaia em 2011 (Figura 15), cabe à do sexo 

feminino o maior valor registado na conclusão do 1.º ciclo do ensino básico. O 2.º e o 3.º ciclo do ensino básico 

são, em contrapartida, aqueles que maioritariamente são completados pelo sexo masculino. Observa-se, por outro 

lado, que, para o ensino secundário e ensino superior, a população feminina ultrapassa a masculina em termos de 

conclusão destes níveis de escolaridade. No ensino pós-secundário, verifica-se uma ligeira vantagem dos homens 

em relação às mulheres. Por último, cabe ainda destacar o maior número de mulheres sem qualquer nível de 

escolaridade. 

Figura 15. População residente (n.º) por sexo e nível de escolaridade mais elevado (completo) no ACES Gaia, 2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 20 de 
novembro de 2012).  
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5.4. SECTOR DE ÁGUAS E RESÍDUOS 

5.4.1. Rede pública de abastecimento de água 

A rede pública de abastecimento de água cobre atualmente praticamente 100 % do território municipal. De 

acordo com a informação disponibilizada no sítio da Entidade Reguladora dos Serviços de Águas e Resíduos 

(ERSAR), a percentagem de análises efetuadas e de análises que cumprem com os valores paramétricos (análises 

e valores estipulados no Decreto-Lei n.º 306/2007, de 27 de agosto), no período de 2004 a 2014, no município de 

Vila Nova de Gaia, registaram sempre valores de 100 % ou sensivelmente próximos, salientando-se o nível de 

qualidade da distribuição. 

5.4.2. Rede pública de águas residuais 

A rede pública de saneamento em «baixa» no município de Vila Nova de Gaia, que «[…] no ano 2000 não 

ultrapassava os 324 km e não servia mais que 32 % dos alojamentos existentes, cobre atualmente o território 

municipal, numa extensão de 1 224 km estando apta para receber todas as ligações prediais que a população 

solicite»
4
. 

5.5. CONSTRUÇÃO E HABITAÇÃO 

O crescimento populacional faz-se tradicionalmente acompanhar pelo aumento da construção de edifícios, ou 

seja, pelo aumento da urbanização do território. Trata-se de um crescimento que pode dar origem a novas 

dinâmicas de ocupação territorial, bem como ao delineamento de novas estruturas e respostas sociais. 

O Quadro 6 do Anexo 1 e a Figura 16 permitem observar a evolução do número de edifícios e de alojamentos 

destinados à habitação entre os anos 2001 e 2011, baseada nas estatísticas dos Censos do INE. A variação no 

número de alojamentos não tem um padrão idêntico à dos edifícios no ACES Gaia: apesar de registar um 

acréscimo no número de alojamentos, viu o número de edifícios diminuir. É de salientar que o município de Vila 

Nova de Gaia, o Grande Porto e a Região Norte registam taxas de variação positivas de edifícios, mas que foram 

todavia inferiores aos valores apurados na década anterior, contrariando a trajetória de crescimento registada a 

nível nacional. No ACES Gaia existem, assim, em 2011, mais 9500 alojamentos e menos 827 edifícios. 

Figura 16. Taxa de variação (%) de Alojamentos e Edifícios no ACES Gaia, no município de Vila Nova de Gaia, no Grande 
Porto, na região Norte e em Portugal, década 2001-2011. 

 

Fonte: Portal do INE, Censos 2001 e 2011 — Recenseamento da População e Habitação (última atualização destes dados: 5 
de janeiro de 2010 e 20 de novembro de 2012) (Adaptado) 

                                                      

4
 Águas e Parque Biológico de Gaia, EEM: http://www.aguasgaia.pt/ 
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5.6. REDE DE SERVIÇOS E EQUIPAMENTOS DE APOIO A IDOSOS 

Envelhecer é uma característica própria do Homem, que por enquanto ainda não se consegue evitar. As 

alterações ligadas à idade, nem sempre são previsíveis e resultam não só do envelhecimento, mas também da 

doença, do meio envolvente e de certas características pessoais. Cada situação é única. Evoluímos desde o 

nascimento até à morte. Para avaliar a saúde de um indivíduo, é preciso ter em conta os seus aspetos físicos e 

psicológicos. Também, a capacidade de adaptação, isto é, os esforços que cada um desenvolve, para se adaptar 

de maneira satisfatória, constitui um especto a ter em conta. As respostas sociais do ACES Gaia dirigidas à 

terceira idade encontram-se resumidas no Quadro 7 do Anexo 1 e na Figura 17. As 58 respostas sociais dirigidas 

à terceira idade no território do ACES Gaia são asseguradas por 35 instituições. 

Figura 17. Estabelecimentos de apoio social a idosos (n.º) por freguesias do ACES Gaia, 2015. 

 

Fonte: USP do ACES Gaia.  
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Cidadãos saudáveis são o melhor recurso que 

uma nação pode ter. 

 
   Winston Churchill 

QUE SAÚDE TEMOS? 

CAPÍTULO 
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6. INDICADORES DE SAÚDE 

6.1. MORTALIDADE 

6.1.1. Óbitos e taxa bruta de mortalidade 

Número de óbitos observado durante um determinado período de tempo, normalmente um ano civil, referido 
à população média desse período (expressa em número de óbitos por 1000 habitantes). 

A taxa bruta de mortalidade manteve-se abaixo das da Região Norte e do Continente, para todo o período 

considerado, oscilando entre o valor mínimo de 7,0 óbitos por 100 000 habitantes em 2006 e máximo de 8,4 

óbitos por 100 000 habitantes em 2012 (Quadros 8 e 9, Anexo 1 e Figura 18). 

Figura 18. Evolução da taxa bruta de mortalidade (óbitos por 100 000 habitantes) no ACES Gaia e Espinho/Gaia, na 
região Norte e no Continente, 1996-2013. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Departamento de Saúde Pública da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia. 

6.1.2. Nascimentos pré-termo 

Número de nados vivos com menos de 37 semanas de gestação. 

A proporção de nascimentos pré-termo aumentou até ao triénio 2008–2010, invertendo a sua tendência nos 

últimos três triénios e apresentando no último (7,6 % em 2011–2013) valores semelhantes aos da região Norte e 

do Continente (Quadro 10, Anexo 1 e Figura 19).  
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Figura 19. Evolução da proporção (%) de nascimentos pré-termo no ACES Gaia e Espinho/Gaia, na região Norte e no 
Continente, média móvel trienal, 2002–2004 a 2011–2013. 

 

Fonte: Departamento de Saúde Pública da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia. 

6.1.3. Baixo peso à nascença 

Número de nascimentos de crianças com peso inferior a 2 500 gramas. 

A proporção de crianças com baixo peso à nascença (8,2 %) tem vindo a aumentar, apresentando para o último 

triénio (2011–2013) valores ligeiramente inferiores aos da região Norte (8,4 %) e do Continente (8,4 %; Quadro 

11, Anexo 1 e Figura 20). 

Figura 20. Evolução da proporção (%) de crianças com baixo peso à nascença no ACES Gaia e Espinho/Gaia, na região 
Norte e no Continente, média móvel trienal, 2002–2004 a 2011–2013. 

 

Fonte: Departamento de Saúde Pública da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia. 

6.1.4. Taxa de mortalidade infantil  

Número de óbitos de crianças com menos de 1 ano de idade observado durante um determinado período de 
tempo, referido ao número de nados vivos do mesmo período (habitualmente expressa em número de óbitos 
de crianças com menos de 1 ano por 1000 nados vivos). 

A taxa de mortalidade infantil do ACES (3,9 %) encontra-se em subida desde o triénio 2008–2010, apresentando 

no triénio 2011–2013 valores superiores aos da Região Norte (2,9 %) e Continente (3,1 %). 
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Figura 21. Taxa de Mortalidade Infantil (por 1000 nados vivos) no ACES Gaia e Espinho/Gaia, na região Norte e no 
Continente, média móvel trienal, 2002–2004 a 2011–2013. 

 

Fonte: Machado, 2014 — mort@lidades.infantil — Natalidade, Mortalidade Infantil e Componentes, Região Norte, 1996-
2013. 

6.1.5. Taxa de mortalidade neonatal  

Número de óbitos de crianças com menos de 28 dias de idade observado durante um determinado período de 
tempo, referido ao número de nados vivos do mesmo período (expressa em número de óbitos de crianças com 
menos de 28 dias de idade por 1000 nados vivos). 

A taxa de mortalidade neonatal do ACES (2,8 %) tem vindo a subir a partir do triénio 2008–2010, apresentando 

valores superiores aos da Região Norte (2,0 %) e do Continente (2,1 %) no triénio 2011–2013. 

Figura 22. Taxa de Mortalidade Neonatal (por 1000 nados vivos) no ACES Gaia e Espinho/Gaia, na região Norte e no 
Continente, média móvel trienal, 2002–2004 a 2011–2013. 

 

Fonte: Machado, 2014 — mort@lidades.infantil — Natalidade, Mortalidade Infantil e Componentes, Região Norte, 1996-
2013. 
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Número de óbitos de crianças com menos de 7 dias de idade observado durante um determinado período de 
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A taxa de mortalidade neonatal precoce do ACES (1,5 %) encontra-se estabilizada desde o triénio 2009–2011, 

com valores ligeiramente superiores aos da Região Norte (1,3 %) e do Continente (1,4 %) no triénio 2011–2013. 

Figura 23. Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (por 1000 nados vivos) no ACES Gaia e Espinho/Gaia, na região Norte 
e no Continente, média móvel trienal, 2002–2004 a 2011–2013. 

 

Fonte: Machado, 2014 — mort@lidades.infantil — Natalidade, Mortalidade Infantil e Componentes, Região Norte, 1996-
2013. 

6.1.7. Taxa de mortalidade pós-neonatal 

Número de óbitos de crianças com 28 ou mais dias de idade e menos de um ano de idade observado durante 
um determinado período de tempo, referido ao número de nados vivos do mesmo período (expressa em 
número de óbitos de crianças com mais de 27 dias e menos de um ano de idade por 1000 nados vivos). 

A taxa de mortalidade pós-neonatal do ACES (1,1 %) tem apresentado uma tendência decrescente ao longo dos 

últimos quatro triénios, apresentando para o triénio 2011–2013 valores ligeiramente superiores aos da Região 

Norte (0,9 %) e do Continente (1,0 %). 

Figura 24. Taxa de Mortalidade Pós-Neonatal (por 1000 nados vivos) no ACES Gaia e Espinho/Gaia, na região Norte e no 
Continente, média móvel trienal, 2002–2004 a 2011–2013. 

 

Fonte: Machado, 2014 — mort@lidades.infantil — Natalidade, Mortalidade Infantil e Componentes, Região Norte, 1996-
2013.  
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6.1.8. Mortalidade fetal tardia 

Número de fetos mortos de 28 ou mais semanas observado durante um determinado período de tempo, 
referido ao número de nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas do mesmo período (expressa em 
número de fetos mortos de 28 ou mais semanas por 1000 nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas). 

A taxa de mortalidade fetal tardia (2,9 %) no ACES tem subido desde o triénio 2009–2011, tendo superado os 

valores da Região Norte (1,9 %) e do Continente (2,4 %) no triénio 2011–2013. 

Figura 25. Taxa de Mortalidade Fetal Tardia (por 1000 nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas) no ACES Gaia 
e Espinho/Gaia, na região Norte e no Continente, média móvel trienal, 2002–2004 a 2011–2013. 

 

Fonte: Machado, 2014 — mort@lidades.infantil — Natalidade, Mortalidade Infantil e Componentes, Região Norte, 1996-
2013. 

6.1.9. Mortalidade perinatal 

Número de óbitos fetais de 28 ou mais semanas de gestação e óbitos de nados vivos com menos de 7 dias de 
idade observado durante um determinado período de tempo, referido ao número de nados vivos e fetos 
mortos de 28 ou mais semanas do mesmo período (habitualmente expressa em número de óbitos fetais de 28 
ou mais semanas e óbitos de nados vivos com menos de 7 dias de idade por 1000 nados vivos e fetos mortos 
de 28 ou mais semanas). 

A taxa de mortalidade perinatal (4,4 %) no ACES tem aumentado desde o triénio 2008–2010, ultrapassando os 

valores da Região Norte (3,2 %) e do Continente (3,8 %) no triénio 2011–2013.  
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Figura 26. Taxa de Mortalidade Perinatal (por 1000 nados vivos e fetos mortos de 28 ou mais semanas) no ACES Gaia e 
Espinho/Gaia, na região Norte e no Continente, média móvel trienal, 2002–2004 a 2011–2013. 

 

Fonte: Machado, 2014 — mort@lidades.infantil — Natalidade, Mortalidade Infantil e Componentes, Região Norte, 1996-
2013.  
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6.2. MORTALIDADE POR CAUSAS ESPECÍFICAS 

6.2.1. Mortalidade padronizada 

A taxa de mortalidade padronizada para a idade difere de uma taxa bruta por ter sido padronizada para uma 
população diferente (população padrão) para remover a influência da idade. 

Figura 27. Taxa de mortalidade padronizada pela idade (por 100 000 habitantes), população com idade <75 anos de 
ambos os sexos, ACES Gaia e Espinho/Gaia, média móvel trienal, 2009-2011 e 2010-2012. 

 

Grandes grupos de causas de morte  
Continente 

 
ARS Norte 

 
ACeS Gaia e 

Espinho/Gaia 

 
09-11 10-12 

 
09-11 10-12 

 
09-11 10-12 

Todas as causas 
 

284,1 277,1 
 

274,4 268,8 
 

267,8 273,0 

Sintomas, sinais e achados anormais não classificados  
 

27,7 28,1 
 

31,8 32,4 
 

34,6 37,1 

Algumas doenças infeciosas e parasitárias 
 

10,7 9,9 
 

8,9 8,1 
 

12,2 12,0 

Tuberculose 

 

0,8 0,8 
 

0,9 0,9 
 

0,9 0,7 

VIH / sida 

 

5,7 5,1 
 

3,9 3,5 
 

7,5 7,1 

Tumores malignos 
 

106,1 105,5 
 

104,3 103,6 
 

104,5 109,4 

Tumor maligno do lábio, cavidade oral e faringe 
 

4,7 4,7 
 

4,6 4,5 
 

4,8 5,7 

Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 
 

37,9 37,8 
 

39,4 38,9 
 

39,1 38,4 

Tumor maligno do esôfago 

 

3,3 3,3 
 

3,7 3,6 
 

2,8 3,1 

Tumor maligno do estômago 

 

9,8 9,6 
 

12,8 12,5 
 

11,0 11,0 

Tumor maligno do cólon e reto 

 

13,3 13,3 
 

12,1 11,9 
 

12,7 11,9 

Tumor maligno do pâncreas 

 

5,2 5,2 
 

4,7 4,7 
 

5,7 5,3 

Tumor maligno do aparelho respiratório 
 

21,8 21,6 
 

23,3 22,7 
 

22,4 23,5 

Tumor maligno da traqueia, brônquios e pulmão 

 

19,0 19,0 
 

20,2 19,9 
 

20,3 21,5 

Tumor maligno dos ossos, pele e mama 
 

10,3 10,3 
 

8,7 8,8 
 

10,0 10,7 

Tumor maligno dos órgãos geniturinários 
 

12,4 12,2 
 

10,7 10,3 
 

10,8 10,5 

Tumor maligno da bexiga 

 

2,2 2,3 
 

2,1 2,0 
 

1,6 1,2 

Tumor maligno de outras localizações e de local. não esp. 
 

9,6 9,7 
 

9,6 10,0 
 

9,9 11,5 

Tumor maligno do tecido linfático e orgão hematopoéticos 
 

8,0 7,9 
 

6,8 7,0 
 

5,9 7,6 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 
 

11,0 10,9 
 

10,5 10,5 
 

11,2 11,1 

Diabetes Mellitus 

 

8,8 8,6 
 

8,4 8,4 
 

9,7 9,4 

Doenças do aparelho circulatório 
 

51,4 49,0 
 

44,5 42,9 
 

43,1 43,1 

Doença isquémica do coração 

 

16,8 15,8 
 

11,7 11,1 
 

10,0 8,7 

Doenças cerebrovasculares 

 

20,1 19,1 
 

19,7 19,1 
 

19,4 20,0 

Doenças do aparelho respiratório 
 

15,1 14,3 
 

16,1 15,4 
 

15,9 14,1 

Pneumonia 

 

5,7 5,5 
 

5,3 5,2 
 

5,3 5,2 

Doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) 

 

3,7 3,5 
 

4,5 4,3 
 

4,4 3,9 

Doenças do aparelho digestivo 
 

17,2 16,5 
 

18,7 18,2 
 

16,8 15,8 

Doença crónica do fígado e cirrose 

 

9,3 8,9 
 

10,8 10,7 
 

11,0 10,0 

Causas externas de mortalidade 
 

24,8 23,2 
 

20,2 19,0 
 

11,4 12,7 

Acidentes de transporte 
 

8,0 7,1 
 

6,0 5,5 
 

2,4 3,5 

Acidentes de veículos a motor 

 

7,5 6,7 
 

5,7 5,2 
 

2,3 3,3 

Lesões autoprovocadas intencionalmente (suicídios) 
 

6,9 6,9 
 

4,4 4,5 
 

2,9 3,4 

Fonte: Departamento de Saúde Pública da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia.  

Para a visualização e identificação mais rápida das diferenças testadas foi utilizada uma sinalética próxima dos semáforos, cujo significado se 
explica a seguir: 

  A TMP é inferior com significância estatística   

                                        A TMP é inferior sem significância estatística   

                     A TMP é superior sem significância estatística   

                                        A TMP é superior com significância estatística 
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Figura 28. Evolução da taxa de mortalidade padronizada (por 100 000 habitantes), população com idade <75 anos do 
sexo masculino, ACES Gaia e Espinho/Gaia, média móvel trienal 2009-2011 e 2010-2012. 

 

Grandes grupos de causas de morte  
Continente 

 
ARS Norte 

 
ACeS Gaia e 

Espinho/Gaia 

 
09-11 10-12 

 
09-11 10-12 

 
09-11 10-12 

Sintomas, sinais e achados anormais não classificados  
 

42,4 43,3 
 

48,8 49,8 
 

52,6 56,6 

Algumas doenças infeciosas e parasitárias 
 

16,2 15,2 
 

13,9 12,7 
 

19,3 19,1 

Tuberculose 
 

1,4 1,4 
 

1,6 1,6 
 

1,4 1,2 

VIH / sida 

 

9,1 8,3 
 

6,6 6,0 
 

13,0 12,4 

Tumores malignos 

 

143,6 143,6 
 

146,2 145,3 
 

142,0 149,6 

Tumor maligno do lábio, cavidade oral e faringe 
 

8,8 8,9 
 

8,7 8,4 
 

9,4 11,6 

Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 
 

55,4 55,6 
 

57,8 57,2 
 

57,6 55,7 

Tumor maligno do esôfago 
 

6,4 6,4 
 

7,3 7,1 
 

5,7 6,2 

Tumor maligno do estômago 

 

14,0 14,0 
 

18,3 17,9 
 

15,5 14,9 

Tumor maligno do cólon e reto 

 

18,2 18,2 
 

16,5 16,0 
 

17,5 15,9 

Tumor maligno do pâncreas 

 

7,1 7,1 
 

6,5 6,7 
 

7,8 7,2 

Tumor maligno do aparelho respiratório 

 

38,7 38,4 
 

41,9 41,0 
 

39,9 41,3 

Tumor maligno da traqueia, brônquios e pulmão 

 

33,2 33,2 
 

35,9 35,4 
 

35,4 37,0 

Tumor maligno dos ossos, pele e mama 

 

2,8 2,9 
 

2,5 2,5 
 

2,1 2,9 

Tumor maligno dos órgãos geniturinários 
 

14,0 14,0 
 

12,5 12,0 
 

11,0 10,3 

Tumor maligno da próstata 

 

6,9 6,7 
 

5,9 5,6 
 

4,5 4,6 

Tumor maligno da bexiga 

 

4,1 4,2 
 

4,0 3,5 
 

3,2 2,0 

Tumor maligno de outras localizações e de local. não esp. 
 

12,3 12,4 
 

12,5 13,4 
 

11,9 15,8 

Tumor maligno do tecido linfático e orgão hematopoéticos 
 

10,0 9,9 
 

8,8 9,2 
 

7,7 9,9 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 
 

13,3 13,2 
 

12,6 12,7 
 

12,9 13,0 

Diabetes Mellitus 

 

11,0 10,8 
 

10,6 10,4 
 

10,8 11,0 

Doenças do aparelho circulatório 
 

73,6 70,2 
 

62,6 60,2 
 

56,7 56,5 

Doença isquémica do coração 

 

26,8 25,5 
 

18,7 17,8 
 

15,0 13,6 

Doenças cerebrovasculares 

 

27,0 25,8 
 

26,4 26,0 
 

24,5 24,8 

Doenças do aparelho respiratório 
 

22,8 21,9 
 

24,5 23,7 
 

23,2 22,5 

Pneumonia 

 

8,5 8,3 
 

7,9 7,7 
 

8,1 8,0 

Doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) 

 

6,5 6,1 
 

7,7 7,2 
 

7,2 6,9 

Doenças do aparelho digestivo 
 

26,9 26,0 
 

28,1 27,7 
 

24,7 24,2 

Doença crónica do fígado e cirrose 

 

15,8 15,2 
 

17,3 17,4 
 

16,9 16,8 

Causas externas de mortalidade 
 

39,9 37,5 
 

32,0 30,0 
 

16,3 18,9 

Acidentes de transporte 
 

12,9 11,6 
 

9,5 8,8 
 

4,3 5,7 

Acidentes de veículos a motor 

 

12,2 10,9 
 

8,9 8,2 
 

4,1 5,3 

Lesões autoprovocadas intencionalmente (suicídios) 
 

11,0 11,2 
 

7,0 7,2 
 

3,4 3,8 

Fonte: Departamento de Saúde Pública da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia.  

Para a visualização e identificação mais rápida das diferenças testadas foi utilizada uma sinalética próxima dos semáforos, cujo significado se 
explica a seguir: 

  A TMP é inferior com significância estatística   

                                        A TMP é inferior sem significância estatística   

                     A TMP é superior sem significância estatística   

                                        A TMP é superior com significância estatística 
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Figura 29. Evolução da taxa de mortalidade padronizada (por 100 000 habitantes), população com idade <75 anos do 
sexo feminino, ACES Gaia e Espinho/Gaia, média móvel trienal, 2009-2011 e 2010-2012. 
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Continente 
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Espinho/Gaia 

 
09-11 10-12 

 
09-11 10-12 

 
09-11 10-12 

Todas as causas 
 

179,7 174,5 
 

171,4 167,4 
 

178,2 176,5 

Sintomas, sinais e achados anormais não classificados  
 

14,5 14,3 
 

16,6 16,7 
 

18,5 19,6 

Algumas doenças infeciosas e parasitárias 
 

5,7 5,0 
 

4,3 4,0 
 

5,7 5,5 

Tuberculose 

 

0,3 0,3 
 

0,3 0,3 
 

0,5 0,3 

VIH / sida 

 

2,4 2,1 
 

1,3 1,1 
 

2,5 2,3 

Tumores malignos 
 

73,8 72,7 
 

68,2 67,6 
 

71,8 74,2 

Tumor maligno do lábio, cavidade oral e faringe 
 

1,0 0,9 
 

0,9 0,9 
 

0,7 0,5 

Tumor maligno do aparelho digestivo e peritoneu 
 

22,7 22,5 
 

23,5 23,2 
 

23,0 23,3 

Tumor maligno do esôfago 

 

0,5 0,5 
 

0,4 0,5 
 

0,1 0,3 

Tumor maligno do estômago 

 

6,1 5,9 
 

8,0 7,7 
 

7,0 7,7 

Tumor maligno do cólon e reto 

 

9,2 9,1 
 

8,4 8,4 
 

8,5 8,3 

Tumor maligno do pâncreas 

 

3,5 3,6 
 

3,1 3,0 
 

3,9 3,7 

Tumor maligno do aparelho respiratório 
 

7,1 7,1 
 

7,1 6,8 
 

7,1 7,9 

Tumor maligno da traqueia, brônquios e pulmão 

 

6,7 6,7 
 

6,7 6,5 
 

7,1 7,9 

Tumor maligno dos ossos, pele e mama 
 

17,0 16,9 
 

14,2 14,3 
 

16,9 17,5 

Tumor maligno da mama (feminino)  15,3 15,2  12,6 13,0  15,8 16,5 

Tumor maligno dos órgãos geniturinários 
 

11,3 10,8 
 

9,4 9,1 
 

10,8 10,8 

Tumor maligno do colo do útero  2,9 2,6  2,5 2,1  3,1 2,5 

Tumor maligno da bexiga 

 

0,7 0,7 
 

0,6 0,6 
 

0,2 0,5 

Tumor maligno de outras localizações e de local. não esp. 
 

7,2 7,3 
 

7,1 7,1 
 

8,0 7,5 

Tumor maligno do tecido linfático e orgão hematopoéticos 
 

6,3 6,1 
 

5,1 5,1 
 

4,4 5,6 

Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 
 

9,0 8,9 
 

8,7 8,7 
 

9,8 9,3 

Diabetes Mellitus 

 

6,9 6,7 
 

6,6 6,7 
 

8,8 8,0 

Doenças do aparelho circulatório 
 

32,3 30,8 
 

28,9 28,0 
 

31,2 31,3 

Doença isquémica do coração 

 

8,1 7,4 
 

5,7 5,4 
 

5,6 4,4 

Doenças cerebrovasculares 

 

14,2 13,3 
 

14,1 13,4 
 

15,1 15,9 

Doenças do aparelho respiratório 
 

8,6 7,9 
 

9,0 8,4 
 

9,6 6,9 

Pneumonia 

 

3,3 3,1 
 

3,0 3,1 
 

2,8 2,7 

Doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) 

 

1,4 1,3 
 

1,9 1,8 
 

1,9 1,3 

Doenças do aparelho digestivo 
 

8,5 8,2 
 

10,5 9,8 
 

9,7 8,4 

Doença crónica do fígado e cirrose 

 

3,6 3,3 
 

5,1 4,7 
 

5,8 4,1 

Causas externas de mortalidade 
 

10,8 10,1 
 

9,3 8,9 
 

7,0 6,9 

Acidentes de transporte 
 

3,3 2,8 
 

2,7 2,3 
 

0,6 1,5 

Acidentes de veículos a motor 

 

3,1 2,7 
 

2,6 2,3 
 

0,6 1,5 

Lesões autoprovocadas intencionalmente (suicídios) 
 

3,1 3,0 
 

2,0 2,1 
 

2,3 3,0 

Fonte: Departamento de Saúde Pública da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia.  

Para a visualização e identificação mais rápida das diferenças testadas foi utilizada uma sinalética próxima dos semáforos, cujo significado se 
explica a seguir: 

  A TMP é inferior com significância estatística   

                                        A TMP é inferior sem significância estatística   

                     A TMP é superior sem significância estatística   

                                        A TMP é superior com significância estatística 
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6.2.2. Mortalidade proporcional 

Proporção relativa de cada causa de morte no total dos óbitos (todas as idades) ocorridos no período de tempo 
em análise para ambos os sexos. 

Figura 30. Mortalidade proporcional para os grandes grupos de causas de morte, ACES Gaia e Espinho/Gaia ambos os 
sexos, média do triénio 2010-2012.  

Fonte: Departamento de Saúde Pública da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia. 
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6.3.2. Prevalência de D�i�a�b�e�t�e�s� M�e�l�l�i�t�u�s� �t�i�p�o� 2

Figura 31. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de Diabetes tipo 2 (ICPC-2 — T90), relativamente ao total de 
diagnósticos por sexos, ACES Gaia, dezembro 2014. 

Fonte: SIARS. 

Figura 32. Proporção de inscritos com diagnóstico de Diabetes tipo 2 (ICPC-2 — T90), por grupo etário, ACES Gaia, 
dezembro 2014. 

Fonte: SIARS. 

Figura 33. Proporção de inscritos com diagnóstico de Diabetes tipo 2 (ICPC-2 — T90), por sexo e grupo etário, ACES Gaia, 
dezembro 2014. 

Fonte: SIARS. 
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6.3.3. Prevalência de abuso crónico do álcool 

O álcool é a terceira causa de doença e morte prematura a nível mundial. Na Europa é também o terceiro 
principal fator de risco de morbimortalidade, superado pelo consumo de tabaco e pela hipertensão arterial, 
mas mais importante do que a dislipidémia e o excesso de peso. O álcool é um fator de risco importante de 
várias doenças entre as quais se encontram as neoplasias, doenças cardiocerebrovasculares, doenças 
hepáticas, infeção pelo VIH, tuberculose, pneumonia e depressão. É ainda responsável pelo aumento dos níveis 
de criminalidade, violência doméstica e sinistralidade rodoviária. O abuso crónico do álcool é definido na 
classificação ICPC2 como “perturbação devida ao consumo do álcool e que resulta em um ou mais episódios 
clínicos de grave prejuízo para a saúde, dependência, estado de privação ou distúrbios psicóticos”.  

Fonte: Norma nº 030/2012 da Direcção-Geral da Saúde – Deteção Precoce e Intervenção Breve no Consumo 
Excessivo de Álcool  

Figura 34. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de Abuso crónico do álcool (ICPC-2 — P15), relativamente ao 
total de diagnósticos por sexos, ACES Gaia, dezembro 2014. 

 

Fonte: SIARS. 

Figura 35. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de Abuso crónico do álcool (ICPC-2 — P15), por grupos etário, 
ACES Gaia, dezembro 2014. 

 

Fonte: SIARS.  
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Figura 36. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de Abuso crónico do álcool (ICPC-2 — P15), por grupo etário e 
sexo, ACES Gaia, dezembro 2014. 

Fonte: SIARS. 

6.3.4. Prevalência de abuso crónico do tabaco 

O consumo de tabaco é um factor de risco para seis das oito principais causas de morte mundial, das quais se 
destacam a doença isquémica cardíaca, a doença cerebrovascular, as doenças respiratórias, a DPOC, e o 
cancro. O abuso do tabaco é definido na classificação ICPC-2 como «perturbação devida ao consumo de tabaco 
que leva a uma ou mais intoxicações agudas, uso com prejuízo clinicamente grave para a saúde, dependência 
ou estado de privação». 

Fonte: http://www.fundacaoportuguesadopulmao.org 

Figura 37. Proporção de utentes com diagnóstico de abuso crónico do tabaco (ICPC-2 — P17), relativamente ao total de 
diagnósticos, por sexo, ACES Gaia, dezembro 2014. 

Fonte: SIARS. 
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Figura 38. Proporção de utentes com diagnóstico de abuso crónico do tabaco (ICPC-2 — P17), por grupos etários, ACES 
Gaia, dezembro 2014. 

 

Fonte: SIARS. 

Figura 39. Proporção de utentes com diagnóstico de abuso crónico do tabaco (ICPC-2 — P17) por grupos etários e sexo, 
ACES Gaia, dezembro 2014. 

 

Fonte: SIARS. 
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6.3.5. Excesso de peso  

Figura 40. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de excesso de peso (ICPC-2 — T83), relativamente ao total de 
inscritos, por sexo, ACES Gaia, dezembro 2014. 

 

Fonte: SIARS. 

Figura 41. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de excesso de peso (ICPC-2 — T83), por grupos etários, AceS 
Gaia, dezembro 2014. 

 

Fonte: SIARS. 

Figura 42. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de excesso de peso (ICPC-2 — T83), por grupos etários e sexo, 
ACES Gaia, dezembro 2014. 

 

Fonte: SIARS 
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6.3.7. Obesidade 

A obesidade e pré‐obesidade são definidas como condições em que existe uma acumulação anormal e/ou 
excessiva de massa gorda corporal, podendo resultar num agravamento do estado de saúde dos indivíduos. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), ambas são diagnosticadas através do cálculo do índice de 
massa corporal (IMC), que se obtém dividindo‐se o peso pelo quadrado da estatura (IMC=peso/estatura2). Um 
valor de IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m2 significa um estado de pré‐obesidade, enquanto um IMC igual ou 
superior a 30,0 kg/m2 confere um diagnóstico de obesidade. 

Fonte: Processo Assistencial Integrado da Pré-Obesidade no Adulto, 2ª edição, 2016, Direcção-Geral da Saúde 

Figura 43. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de obesidade (ICPC-2 — T82), relativamente ao total de 
diagnósticos, por sexo, ACES Gaia, dezembro 2014. 

 

Fonte: SIARS. 

Figura 44. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de obesidade (ICPC-2 — T82), por grupos etários, ACES Gaia, 
dezembro 2014. 

 

Fonte: SIARS. 
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Figura 45. Proporção de utentes inscritos com diagnóstico de obesidade (ICPC-2 — T82), por grupos etários e sexo, ACES 
Gaia, dezembro 2014.  

 

Fonte: SIARS. 

6.3.6. Incidência de infeção por VIH 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV ou VIH) tem como alvo o sistema imunitário, especificamente as 
células CD4 (células T), que participam no combate a infeções. Sem tratamento, o HIV reduz o número de 
células CD4, tornando os indivíduos gradualmente imunodeficientes, o que resulta no aumento da 
suscetibilidade a infeções oportunistas e algumas neoplasias. A fase mais avançada da infeção HIV designa-se 
por SIDA (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) podendo levar entre 2 a 15 anos a desenvolver-se. A 
infeção HIV é uma infeção sexualmente transmissível, mas também pode ser adquirida através do contacto 
com sangue contaminado ou transmissão vertical durante a gravidez, parto ou amamentação. Atualmente não 
existe cura, contudo, a replicação viral pode ser controlada através de terapia antiretroviral, reduzindo 
drasticamente a progressão da doença. A infeção HIV mantém-se como um problema major de saúde pública, 
tendo sido responsável por 35 milhões de mortes até à data. 

Fonte: http://www.who.int; https://www.cdc.gov 

A taxa de incidência da infeção por VIH tem sofrido oscilações e registou um decréscimo acentuado desde 2009 

(Figura 46). 

Figura 46. Evolução da taxa de incidência (por 100 000 habitantes) da infecção por VIH (IAG+CRS+PA+SIDA) no ACES 
Gaia e Espinho/Gaia, na região Norte e no Continente, 2007-2013. 

 

Fonte: Departamento de Saúde Pública da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia. 
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6.3.7. Incidência de tuberculose 

A tuberculose constitui, no início do século XXI, um dos maiores problemas mundiais de saúde pública, tendo 
sido declarada uma emergência pela Organização Mundial de Saúde. O agente responsável pela tuberculose é 
o Mycobacterium tuberculosis, também chamado bacilo da tuberculose ou bacilo de Koch (BK). A tuberculose 
transmite-se de pessoa a pessoa por via aérea e por isso, regra geral, só são contagiosas as pessoas com 
tuberculose pulmonar ou laríngea. O diagnóstico é bacteriológico, com identificação do Mycobacterium 
tuberculosis. Os medicamentos (anti-bacilares) mais eficazes e mais vezes utilizados são administrados por via 
oral, sendo a duração mínima do tratamento de seis meses. O tratamento correcto e eficaz leva a uma cura em 
mais de 95% dos casos, sendo fundamental o rigoroso cumprimento da medicação pelo tempo total estipulado, 
caso contrário pode ocorrer o desenvolvimento de resistência aos antibacilares. 

Fonte: http://www.fundacaoportuguesadopulmao.org 

A taxa de incidência de tuberculose (25,2/100 mil habitantes) tem vindo a diminuir desde 2000, apesar de ter 

estabilizado neste últimos quatro anos (Figura 47). Em 2013 apresentou um valor semelhante ao da região Norte 

(25,0) e ligeiramente superior ao do Continente (22,2). 

Figura 47. Evolução da taxa de incidência (por 100 000 habitantes) de Tuberculose no ACES Gaia e Espinho/Gaia, na 
região Norte e no Continente, 2007-2013. 

 

Fonte: Departamento de Saúde Pública da ARSN, I.P., 2015 — Perfil Local de Saúde 2015 — ACES Gaia e Espinho/Gaia.  
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6.4. MORBILIDADE 

6.4.1. Morbilidade padronizada 

Figura 48. Proporção de residentes, padronizada pela idade, por diagnóstico ativo (/1000) utentes residentes no ACES 
Gaia e Espinho / Gaia e Região Norte, 2014. 

 

Diagnóstico ativo (ICPC-2)  
Região Norte 

 
População Residente ACeS Gaia 

e Espinho/Gaia 

 
HM H M 

 
HM H M 

Hipertensão 
 

204,8 198,0 210,2 
 

201,9 196,1 206,6 

Alterações do Metabolismo dos Lípidos 
 

194,1 195,8 190,9 
 

202,9 201,2 203,3 

Abuso do Tabaco 
 

101,8 137,0 70,0 
 

128,1 163,6 96,6 

Perturbações Depressivas 
 

87,7 37,0 133,1 
 

98,9 45,0 146,4 

Obesidade 
 

70,7 58,3 81,4 
 

83,8 67,6 97,6 

Excesso de Peso 
 

56,0 59,3 53,5 
 

84,0 88,2 81,0 

Diabetes 
 

74,3 80,9 68,5 
 

75,7 82,0 70,3 

Osteoartrose do Joelho 
 

41,2 27,0 52,6 
 

39,5 24,9 51,2 

Asma 
 

23,2 20,2 25,6 
 

32,9 28,7 36,2 

Osteoporose 
 

20,8 3,4 34,6 
 

23,1 3,9 38,2 

Trombose/ Acidente Vascular 
 

12,7 15,1 11,0 
 

13,6 15,4 12,2 

DPOC 
 

12,8 18,5 8,4 
 

13,4 20,1 8,2 

Osteoartrose da Anca 
 

18,9 15,3 21,8 
 

15,0 12,4 16,9 

Bronquite Crónica 
 

11,4 12,6 10,4 
 

10,6 12,1 9,3 

Abuso Crónico do Álcool 
 

14,6 27,0 3,6 
 

12,5 24,0 2,5 

Doença Cardíaca Isquémica com Angina  6,9 9,7 4,7  8,5 11,7 5,9 

Enfarte Agudo do Miocárdio 
 

6,2 10,7 2,6 
 

7,2 12,6 2,9 

Doença Cardíaca Isquémica Sem Angina  5,6 8,7 3,1  5,8 9,0 3,2 

Demência 
 

6,6 5,3 7,4 
 

7,1 5,9 7,8 

Abuso de Drogas 
 

4,3 6,0 2,8 
 

5,9 8,2 3,7 

Neoplasia Maligna do Cólon/ Recto 
 

4,3 5,5 3,4 
 

4,7 5,7 3,9 

Neoplasia Maligna do Estômago 
 

1,7 2,2 1,4 
 

1,7 2,0 1,5 

Neoplasia Maligna do Brônquio/ Pulmão 
 

0,7 1,1 0,4 
 

0,8 1,1 0,5 

Neoplasia Maligna da Mama Feminina 
 

-- -- 11,6 
 

-- -- 13,5 

Neoplasia Maligna do Colo do Útero 
 

-- -- 2,4 
 

-- -- 2,5 

Neoplasia Maligna da Próstata 
 

-- 9,1 -- 
 

-- 8,4 -- 

HM - Homens e Mulheres  |  H - Homens  | M - Mulheres | --- : Não aplicável 

Fonte: Observatório Regional de Saúde do Norte, a partir de dados do SIARS.  

A proporção de utentes residentes, padronizada pela idade, no ACES/ULS com diagnóstico ativo (/1.000 inscritos) é: 

  Inferior à da Região Norte, com significância estatística   

                                        Inferior à da Região Norte, sem significância estatística   

                     Superior à da Região Norte, sem significância estatística   

                                        Superior à da Região Norte, com significância estatística 
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6.4.2. Morbilidade proporcional 

Figura 49. Proporção de utentes (/1000) por diagnóstico ativo, população inscrita no ACES Gaia e população residente 
no ACES Gaia e Espinho / Gaia. 

Fonte: Observatório Regional de Saúde do Norte, a partir de dados do SIARS, Dezembro de 2014. 
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6.4.3. As dez causas de doença crónica mais frequentes  

Quadro 1. Distribuição por sexo e total de homens e mulheres da proporção de inscritos segundo as 10 doenças 
crónicas mais frequentes no ACES Gaia (%), ordem decrescente, no ACES Gaia, na ARS Norte e no Continente, dezembro 
de 2014. 

Diagnóstico ativo ICPC-2 
Continente ARS Norte ACES Gaia 

HM H M HM H M HM H M 

Hipertensão (K86 ou K87) 19,6 17,7 21,3 19,7 17,6 21,6 19 17 21 

Alterações do metabolismo dos lípidos (T93) 16,6 15,9 17,3 17,9 17,6 18,2 17,4 18,7 18,1 

Perturbações depressivas (P 76) 7,6 3,1 11,7 8,1 3,3 12,5 10 4 15 

Diabetes (T89 ou T90) 6,9 7,2 6,6 7,1 7,3 7,0 7 8 7 

Obesidade (T82) 5,1 4,2 5,9 6,0 4,9 7,1 8 6 9 

Doenças dos dentes e das gengivas (7 anos) (D82) 4,4 4,5 4,4 4,8 4,9 4,8 7,0 6,6 6,8 

Osteoartrose do joelho (L90) 3,3 2,0 4,4 3,6 2,1 4,9 3 2 5 

Asma (R96) 1,9 1,7 2,1 2,1 1,8 2,3 3 3 4 

Osteoporose (L95) 2,0 0,3 3,6 1,9 0,3 3,4 2 0 3 

Doença isquémica cardíaca (K74 ou K76) 1,4 1,7 1,2 1,1 1,5 0,8 2 2 0 

Fonte: SIARS. 

6.5. CÓDIGOS ICPC-2 MAIS FREQUENTES, POR GRANDES 
GRUPOS ETÁRIOS 

6.5.1. Doença cardíaca isquémica com angina 

Em 2013, pela primeira vez em Portugal, o peso relativo das doenças do aparelho circulatório na mortalidade 
total situou-se abaixo dos 30%. Contudo, as doenças cardiovasculares ainda são a principal causa de morte em 
Portugal, justificando-se que se mantenham no topo das prioridades no que se refere ao planeamento em 
saúde. Angina estável é um síndrome clínico caracterizado pelo aparecimento de dor ou de desconforto no 
peito, mandíbula, ombros, dorso, braços ou epigastro, relacionada habitualmente com o exercício físico, stress 
emocional ou frio intenso e aliviada pela nitroglicerina sublingual ou o repouso.   O termo angina está 
habitualmente relacionado com isquémia miocárdica por doença aterosclerótica das artérias coronárias. 
Fisiopatologicamente, a angina resulta do desequilíbrio entre o fornecimento e as necessidades de oxigénio 
para o músculo cardíaco, na presença de lesões obstrutivas das artérias coronárias. No caso de angina em 
repouso ou desencadeada pelo frio e na angina vasoespástica, a vasoconstrição coronária constitui o 
mecanismo mais importante para o aparecimento da angina. 

Fonte: http://www.dgs.pt; Norma nº 046/2011 da Direcção-Geral da Saúde – Abordagem terapêutica 
farmacológica da angina estável  

  


