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SUMARIO EXECUTIVO

O municipio de Penafiel, localizado no distrito do
Porto, na regido Norte de Portugal, apresenta-se
como um territério com caracteristicas Unicas que
moldam significativamente o seu perfil de saude.
O municipio caracteriza-se por uma interessante
dualidade entre zonas urbanas e rurais, fator que
influencia de forma determinante ndo s6 o acesso
aos cuidados de saude, mas também os préprios
padrdes de saude e doenga da sua populagdo. A
sua localizagéo privilegiada no Vale do Sousa
confere-lhe um papel central na prestagao de
cuidados de saude para toda a regido envolvente.

No dominio das infraestruturas de saude, Penafiel
distingue-se pela presenca do Centro Hospitalar
do Tamega e Sousa, uma unidade hospitalar de
referéncia que tem vindo a expandir-se e
modernizar-se continuamente ao longo das
ultimas décadas. Este centro hospitalar,
disponibiliza um servico de urgéncia médico-
cirirgica em  funcionamento  permanente,
constituindo um pilar fundamental na resposta as
necessidades de saude ndo sé do municipio, mas
de toda a regido. O hospital oferece uma vasta
gama de especialidades médicas e cirlrgicas,
incluindo servicos diferenciados como
cardiologia, neurologia, oncologia, ortopedia,
pediatria e obstetricia, entre outros. A unidade
hospitalar tem demonstrado uma capacidade
crescente de resposta as necessidades da

desafios
pressao

populagéo, embora enfrente
significativos relacionados com a
assistencial e a gestao de recursos.

A rede de cuidados de saude primarios do
municipio tem sido objeto de uma reorganizagédo
significativa nos  dltimos anos, com a
implementagcdo do modelo das Unidades de
Saude Familiar (USF) e o reforco das equipas
multidisciplinares. O Centro de Saude de Penafiel,
em conjunto com as varias USF distribuidas pelo
territdrio, tem procurado adoptar uma abordagem
mais préxima e personalizada no
acompanhamento dos utentes. As unidades
funcionais incluem equipas dedicadas a saude
familiar, saude publica, saude oral e saude
mental, procurando oferecer uma resposta
integrada as necessidades da populagcdo. A
Unidade de Cuidados na Comunidade tem
desempenhado um papel fundamental no
desenvolvimento de programas de intervengao
comunitaria, com especial enfoque nos grupos
mais vulneraveis.

A andlise demografica do municipio revela
tendéncias que merecem particular atengéo do
ponto de vista da saude publica. O progressivo
envelhecimento populacional, evidenciado por
um indice de envelhecimento em crescimento
constante, coloca desafios especificos ao

sistema de saude local. Embora a maioria da
populagdo se encontre ainda em idade ativa, a
diminuicdo consistente da natalidade e o aumento
da esperanca média de vida tém vindo a alterar a
estrutura etaria da populagdo. Esta realidade
demografica tem implicagbes profundas nos
padroes de morbilidade e mortalidade observados
no municipio, bem como nas necessidades de
cuidados de saude da populagéo.

No que concerne aos principais problemas de
salde, as doencgas cardiovasculares mantém-se
como a principal causa de morte no municipio,
seguindo uma tendéncia nacional. A elevada
prevaléncia de fatores de risco como a
hipertensao arterial, a diabetes tipo 2 e a
obesidade tem justificado uma atengéao particular
por parte das autoridades de salde locais.

As doencas respiratérias, incluindo a pneumonia,
doengas crénicas das vias aéreas inferiores, e a
asma, apresentam uma incidéncia significativa,
possivelmente relacionada com  fatores
ambientais e ocupacionais caracteristicos da
regidao. Os problemas de salde mental tém
registado um aumento preocupante, com especial
incidéncia de perturbagdes depressivas e de
ansiedade, situagao que se agravou
significativamente no contexto da recente
pandemia de COVID-19.

Os determinantes de salde e fatores de risco
presentes na populagao penafidelense revelam
padrbes que requerem intervencgao prioritaria. Os
habitos alimentares da populagéo necessitam de
melhoria  significativa, com um consumo
insuficiente de frutas e vegetais e uma ingestédo
excessiva de carne, sal e agucares refinados. O
sedentarismo tem vindo a aumentar de forma
preocupante, especialmente entre a populagao
jovem, influenciado por estilos de vida cada vez
mais urbanizados e dependentes de tecnologia. O
consumo de alcool mantém-se acima da média
nacional, um problema histérico na regido que
tem resistido as varias iniciativas de prevencao
implementadas. O tabagismo, embora com
tendéncia decrescente entre os mais jovens,
mantém uma prevaléncia significativa na
populagcéo adulta.



Em resposta a estes desafios, o municipio tem
desenvolvido um conjunto alargado de programas
e iniciativas de saude. Os programas de rastreio
oncologico tém sido reforgados, com particular
énfase nos rastreios do cancro da mama, do colo
do utero e do cdlon e reto. As iniciativas de
promogéo de estilos de vida sauddveis tém-se
multiplicado, incluindo programas de atividade
fisica regular, workshops de alimentagéao
saudavel e iniciativas de combate ao tabagismo. A
saude escolar tem merecido particular atencao,
com o desenvolvimento de programas especificos
que abordam questdes como a educacgao sexual,
a prevengao de comportamentos de risco e a
promogao da saude mental.

Os cuidados continuados representam uma
dimensao fundamental do sistema de satde local,
especialmente considerando o perfil demografico
do municipio. A rede de apoio domiciliario tem
sido progressivamente reforgada, procurando dar
resposta as necessidades crescentes da
populacéo idosa e dependente. As unidades de
cuidados continuados integrados oferecem
respostas diferenciadas de internamento,
permitindo a recuperagdo e reabilitacdo de
doentes apds eventos agudos ou em situagoes de
dependéncia. A articulagdo com as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social tem-se
revelado fundamental, permitindo uma resposta
mais abrangente e integrada as necessidades da
populagéo.

No campo da salude mental, tém sido
desenvolvidos esforgos  significativos para
melhorar a acessibilidade e qualidade dos
cuidados. A criagao de consultas especificas nos
cuidados de saude primarios, em articulagdo com
0os servicos de psiquiatria do hospital, tem
permitido uma melhor resposta as necessidades
da populagdo. As agdes de sensibilizacdo e
prevencdo tém sido intensificadas, procurando
combater o estigma associado a doenca mental e
promover a procura precoce de ajuda.

Os recursos humanos na drea da saude
constituem um dos principais desafios do
municipio. Apesar dos esforgos de recrutamento,
mantém-se uma caréncia significativa de
profissionais em varias areas, com particular
destaque para médicos de familia, enfermeiros e
técnicos especializados. Esta situagdo tem
impacto directo na acessibilidade aos cuidados
de saude e na qualidade dos servigos prestados.

A gestado das listas de espera para consultas de
especialidade e cirurgias programadas representa
outro desafio significativo. Embora tenham sido
implementadas varias medidas para reduzir os
tempos de espera, incluindo o aumento da
atividade programada e a realizagdo de consultas
e cirurgias adicionais, a procura continua a
exceder a capacidade de resposta em vdrias
especialidades.

O desenvolvimento tecnolégico tem sido
identificado como uma area estratégica para a
melhoria dos cuidados de saude. A
implementagao de sistemas de informagao mais
eficientes, a telemedicina e a modernizacao dos
equipamentos médicos séao prioridades
identificadas para os préximos anos. A pandemia
de COVID-19 acelerou alguns destes processos,
demonstrando o potencial das solugoes digitais
na prestacao de cuidados de saude.

Para o futuro préximo, foram definidas vérias
prioridades estratégicas. A curto prazo, destaca-
se a necessidade de reforgar as equipas de satde
familiar, implementar programas de prevencao
mais abrangentes e melhorar os sistemas de
informacdo em saude. A médio e longo prazo,
prevé-se a necessidade de expandir as
infraestruturas existentes, desenvolver novos
programas de salde comunitdria e investir na
modernizacao tecnoldgica dos servigos.

A literacia em saude da populacdo tem sido
identificada como uma 4drea essencial de
intervencgao. Programas especificos de educacao
para a saude, dirigidos a diferentes grupos etarios
e sociais, tém sido desenvolvidos com o objetivo
de capacitar a populacdo para uma gestao mais
eficaz da sua saude e uma utilizagdo mais
adequada dos servigos disponiveis.

Em conclusao, o perfil de saide do municipio de
Penafiel revela um territério em transformacao,
confrontado com desafios significativos mas
também com oportunidades de desenvolvimento.
A existéncia de infraestruturas hospitalares de
referéncia e uma rede de cuidados primarios em
expansao constituem bases importantes para a
melhoria dos indicadores de saude da populagéo.

O envelhecimento populacional, as doengas
crénicas e a saude mental emergem como &reas
prioritarias de intervengdo, requerendo uma
resposta integrada e sustentada. O investimento
na prevengdo e promogao da saude, aliado ao
reforco dos recursos disponiveis e a
modernizagéo tecnolégica, serd fundamental para
responder as necessidades crescentes da
populacéo e assegurar a qualidade dos cuidados
de saude prestados. O envolvimento continuado
de todos os atores do sistema de saude local,
incluindo profissionais, utentes e instituicdes da
comunidade, serd crucial para o sucesso das
estratégias definidas e para a construgdo de um
municipio mais saudavel.






01 INTRODUGCAO

1.1 Perfil de Saude
1.1.1  Enquadramento Geral

O desenvolvimento de um Perfil Municipal de
Saude constitui um passo decisivo para a
melhoria das condicbes de saude em Penafiel.
Este instrumento estratégico nasce da
necessidade de conhecer profundamente a
realidade local, permitindo assim desenvolver
respostas mais eficazes e direcionadas as
necessidades especificas da populagao.

Ao nivel local, representa uma ferramenta
indispensavel para a definicdo de politicas
publicas de salude baseadas na evidéncia,
contribuindo para a redugéo das desigualdades e
a promogao de uma sociedade mais saudavel e
equitativa.

O Perfil Municipal de Saude de Penafiel constitui
uma ferramenta essencial para o planeamento
estratégico e para a tomada de decisdes
informadas no dominio da saude publica. Ao
fornecer uma andlise detalhada das condi¢oes de
salde e dos seus determinantes, este documento
estabelece as bases para a implementacao de
uma Estratégia Municipal de Saude que promova a
equidade, o bem-estar, e a qualidade de vida de
toda a populagéo de Penafiel.

Com este perfil, o municipio reforca o seu
compromisso com a promocdo da saude e o
desenvolvimento sustentavel, respondendo de
forma eficaz aos desafios.

1.2. Metodologia e Fontes de Informacgéo
1.2.1  Abordagem Metodoldgica

A elaboracao deste perfil de salude assenta numa
metodologia que privilegia tanto o rigor cientifico
como a participagdo comunitaria. O processo de
desenvolvimento, que decorreu entre 2023 e
2024, integrou multiplas perspetivas e fontes de
informacéo, garantindo uma visdo abrangente e
atualizada da situagéo de saude no municipio.

O envolvimento ativo da comunidade constituiu
um pilar fundamental desta metodologia. Através
da realizagcdo de workshops/reunides, foram
recolhidas as perspetivas de diversos atores
locais, desde profissionais de saude e instituicoes
até aos proprios cidaddos. Esta abordagem
participativa enriqueceu significativamente a
analise, incorporando o0 conhecimento e a
experiéncia da comunidade na identificagéo de
desafios e oportunidades.

Para a construgdo deste perfil de saude, foi
utilizada uma ampla variedade de fontes de
informagédo, garantindo uma base soélida e

abrangente de dados. Entre as principais fontes
destacam-se:

¢ Instituto Nacional de Estatistica (INE),
fornecendo indicadores demograficos e
socioecondmicos fundamentais.

e Servico Nacional de Saude - Portal da
Transparéncia, para informacdes sobre a
oferta e acesso aos servigos de saude.

e Base Integrada de Cuidados de Saude
Primarios (BI-CSP), com dados gerais sobre os
registos de utentes

e Administracdo Regional de Saude do Norte
(ARS Norte) - Observatério Regional de Saude,
para informacdes sobre morbilidade nos
Cuidados de Saude Primarios.

1.3 Estrutura e Organizagéao do Perfil
1.3.1 Componentes do Perfil

A metodologia adoptada assenta huma estrutura
analitica que organiza a informagdo em torno de
diferentes areas tematicas, com o objetivo de
proporcionar uma visao integrada da saude da
populacgéo e dos fatores que a condicionam. Estes
temas incluem a analise demografica, os
principais problemas de saude, os determinantes
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de saude e os recursos disponiveis na
comunidade. A analise foi realizada ao nivel das
freguesias, sempre que possivel, permitindo uma
compreensao detalhada das disparidades e
vulnerabilidades especificas que afetam a
populagéo de Penafiel.

O perfil estd organizado em componentes
fundamentais que incluem:

Populacao

Neste capitulo, é apresentado uma
caracterizacdo detalhada da populacdo de
Penafiel, com destaque para a sua estrutura
etaria, distribuicdo geografica, e evolugao
demografica. Sado analisadas também as
implicagOes destas dindmicas populacionais para
a saude, nomeadamente a natalidade e o
envelhecimento da populacéao.

A andlise da demografia fornece uma visédo
essencial sobre a estrutura e evolugdo da
populacao de Penafiel. Este tipo de informacéao é
importante para a planificagdo de servigos e
politicas de saude adequadas as caracteristicas
da populagéo local, sobretudo numa altura em
que o aumento da esperanga de vida coloca
desafios a gestao de doengas croénicas e a oferta
de cuidados de saude especializados.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




Problemas de Saude

Este capitulo foca-se na apresentagdo dos
principais problemas de saude identificados na
populagdo que incluem indicadores de
mortalidade e morbilidade, que servem como
barémetros da qualidade de vida da populacéo. A
andlise da mortalidade incluiu dados sobre a
mortalidade infantil e geral, bem como as causas
especificas de morte, permitindo identificar
padrées como a mortalidade padronizada por
doengas (como as cardiovasculares e tumores
malignos) e mortalidade prematura. Estes dados
permitem avaliar o impacto das doengas no
municipio e identificar areas prioritarias para
intervencao.

Relativamente a morbilidade, foi analisada a
prevaléncia de doencgas a partir de registos de
utentes inscritos nos cuidados de saude
primarios. Esta informagao forneceu uma visao
sobre a carga de doenga na populagao.

Determinantes da Saude

Este capitulo demonstra uma andlise dos fatores
que influenciam diretamente o bem-estar da
populagdo. Os determinantes de saude refletem
os fatores que influenciam diretamente o bem-
estar da populagdo e vao além dos aspetos
meramente clinicos. Estes incluem desde as
condicoes de vida até ao comportamento
individual. No ambito do perfil, foram abordados

varios temas como o0s acidentes e
atropelamentos, que destacam os riscos a
seguranca  rodovidria  no  municipio, a
criminalidade, que afeta o sentido de seguranca
da populacao, e a mobilidade, examinando o uso
de meios de transporte e acessibilidade dentro do
municipio, o que influencia a capacidade de
acesso a servigos essenciais, incluindo os de
saude. A analise inclui a avaliagéo das condigoes
habitacionais, a qualidade do ar e da agua.

Na dimensao Sociedade e Economia, foi
examinada a literacia e escolaridade,
fundamentais para a capacitagdo em saude,
assim como o apoio social, abordando temas
como familias monoparentais e beneficiarios, que
indicam a vulnerabilidade social da populagéo.

O emprego e rendimento foram também
abordados, considerando o impacto da taxa de
desemprego e do rendimento familiar na
qualidade de vida. Também foram analisados os
comportamentos de saude, como o tabagismo, o
consumo de alcool, a pratica de exercicio fisico e
habitos alimentares. A saude mental foi também
abordada como uma area relevante, devido ao
crescente reconhecimento da sua importancia
para o bem-estar geral.

No que diz respeito a oferta de servigos de salde,
foi analisada a distribuigéo dos recursos de saude
nos centros de saulde, farmacias, e hospitais. O
rastreio foi também abordado, com énfase na

importancia dos programas de rastreio para a
detegdo precoce de doengas, como o cancro da
mama, do colo do udtero e do célon. A
implementacdo e cobertura desses programas
tém um impacto significativo na redugédo da
mortalidade e na melhoria dos resultados de
salude ao permitir a detecdo e tratamento
precoces.

Recursos da Comunidade

Neste capitulo realizou-se a identificagdo e
avaliagdo dos projetos/atividades em curso que
visam melhorar a saude e o bem-estar da
comunidade. A andlise baseada no inquérito a
populagcdo teve como propdsito identificar e
avaliar os projetos/atividades em curso que visam
melhorar a salde e o bem-estar da comunidade
de Penafiel. Este inquérito focou na recolha de
informagcdes sobre iniciativas promovidas por
instituicoes e organizacdes de diversos setores, e
permitiu mapear as intervencdes existentes que
impactam diretamente os determinantes de
saude. Através deste levantamento, foi possivel
obter uma visao clara sobre a eficacia dessas
acdes e identificar areas adicionais que
necessitam de atencdo, assegurando uma
abordagem integrada e alinhada com as
necessidades da populagéo local.

A articulagao entre estes capitulos permite uma
compreensao holistica da situagcdo de saude em
Penafiel, fornecendo uma base solida para o
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desenvolvimento de politicas e intervengdes que
promovam efetivamente a salide e o bem-estar
da populagdo. Esta estrutura abrangente reflete o
compromisso do municipio em desenvolver uma
estratégia de saude baseada em evidéncias, que
responda as necessidades especificas
identificadas e promova a equidade no acesso aos
cuidados de saude.

Com base nestes dados, o Perfil de Saude de
Penafiel oferece uma compreensao detalhada da
realidade da salde no municipio, permitindo
identificar as vulnerabilidades e desenvolver
acdes focadas nas necessidades de cada
freguesia. Este diagndstico é fundamental para a
construgdo de uma estratégia de saude que
promova o bem-estar e a equidade no acesso aos
cuidados de saude para todos os cidadaos de
Penafiel.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




1.4 Enquadramento Territorial
1.4.1 Geografico e Administrativo

atividades
servigos do municipio.

O municipio de Penafiel localiza-se no distrito
do Porto, na Regido Norte de Portugal
Continental, ocupando uma &rea total de 212,24
km2. Considerando a Nomenclatura de
Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS), o municipio pertence a NUTS | -
Continente, NUTS Il — Regido Norte e NUTS Il -
Tamega e Sousa.

Na sequéncia da reorganizagdo administrativa
do territorio implementada em 2013,
atualmente o municipio de Penafiel esta dividido
em 28 unidades territoriais (freguesias),
identificadas geograficamente na Figura 1.3.

Considerando a classificagdo da Tipologia de
Areas Urbanas definida pelo INE, o municipio de
Penafiel é composto por 9 unidades territoriais
(freguesias) classificadas como exclusivamente
urbanas e 17 unidades territoriais classificadas
como periurbanas, onde em 2021 residia
aproximadamente 52,6% e 43,8% da
populacao do municipio, respectivamente.

A cidade de Penafiel estd situada no topo e
encostas da colina da Arrifana, entre o rio Sousa
e o rio Cavalum, afluentes do rio Douro. E a
segunda cidade mais antiga da Regidao Norte do
pais, sendo um dos principais eixos urbanos da

[1] Lein.° 11-A/2013, de 28 de janeiro, sobre a reorganizagdo administrativa do territério das freguesias.

regido de Vale do Sousa e Tamega. E na cidade
de Penafiel que se concentram as principais
equipamentos e

econdmicas,

Municipio de Penafiel
Regiao Norte de Portugal Continental
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa / Municipio de Paredes / Municipio de Gondomar

Penafiel

Termas de Séo Vicente
Guilhufe e Urré
Galegos

Rio de Moinhos

Irivo

Oldrées
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) =
HEEHHEE!E
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Recezinhos (Sdo Mamede)
Rio Mau

Perozelo

Eja

Sebolido
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drearural
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tipologia de dreas

Enquadramento geografico e tipologia das unidades territoriais do municipio de Penafiel, 2013

Figura 1.1

Carta Administrativa Oficial de Portugal, Diregdo-Geral do Territcrio, 2013
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Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Figura2.2

2.1.2  Evolugéo da Populagéo Residente

O capitulo de demografia demonstra os
resultados mais relevantes da populagao
residente no municipio de Penafiel, de maneira
a evidenciar a sua evolugcdo e as principais
caracteristicas demograficas.

A andlise desagrega até ao nivel das freguesias
de Penafiel sempre que os dados estiverem
disponibilizados, e com comparagao ao nivel da
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa
incluindo Gondomar e Paredes (As freguesias
de Penafiel que abrangem os municipios de
Gondomar e Paredes, parte dessa populagao
recorre aos seus servigos de saude), Regidao
Norte e Portugal Continental .

O municipio de Penafiel ocupa uma érea de
212,2 km? o que indica uma densidade
populacional de 328,1 habitantes por km?, valor
superior ao estimado para a Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa (223,1
habitantes por kmz,) e Portugal Continental
(110,6 habitantes por km?) no ano de 2021.

A freguesia de Penafiel ocupa uma area de 22,5
kmZ, com uma densidade populacional de 696,1
habitantes por km?, em 2021, sendo a freguesia
com maior densidade populacional. Todas as
freguesias possuem uma densidade
populacional acima de 100 habitantes por km?,
a excegado da freguesia Capela com 72,8
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habitantes por km? (Figura 2.1).

Em comparagao com a densidade populacional
do municipio de Penafiel, observa-se uma
densidade significativamente superior nas
freguesias de Penafiel (696,1), de Irivo (662,5) e
Rans (591,48). Em contraste, as freguesias com
menor densidade populacional sdo Capela
(72,8), Canelas (133,6) e Luzim e Vila Cova
(145,2) com uma densidade significativamente
inferior ao do municipio .

Em 2021 residiam 69.629 pessoas no municipio
de Penafiel, em que 15.676 pessoas residiam
na freguesia de Penafiel, o que corresponde a
22,5% da populagéo total do municipio, sendo a
freguesia mais populosa do municipio.

As freguesias mais populosas, para além de
Penafiel, incluem Termas de Sao Vicente
(4.758), Guilhufe e Urré (3.845), e Pago de
Sousa (3.838) correspondendo a 6,8%, 5,5%,
5,5%, do total do municipio, respetivamente
(Figura 2.2), e com um minimo de 823
habitantes em Sebolido, correspondendo 1,2%
da populagéo total de Penafiel.
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Ao longo das ultimas décadas, observou-se um
declinio populacional a nivel nacional,
verificando-se na populagdo de Penafiel
também esse decréscimento populacional,
entre os anos 2001 e 2021, com uma
diminuicao de 3,0%.

A variacao da populagéo residente do municipio
pelas freguesias apresenta variagdes
relevantes, observando uma tendéncia diferente
em relacéo a algumas freguesias.

O municipio de Penafiel, tal como vérias regides
da Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, registou uma diminuigdo populacional
nas Ultimas duas décadas, com algumas
freguesias a contrariar essa tendéncia. Apesar
das variagdes especificas em cada freguesia, o
panorama geral reflete uma reducéo
significativa da populagéo residente.

Entre 2011 e 2021, nas freguesias de Croca e
Penafiel, registou-se um acréscimo
populacional de 1,3% e 0,8%, correspondente a
um aumento absoluto de 124 e 23 residentes,
respetivamente. Em 2021, os residentes nestas
duas freguesias correspondiam a 25,1% da
populacao do municipio de Penafiel (Figura 2.3).

Nas restantes freguesias registou-se uma
diminuicao da populagéo residente entre 0,8%
(freguesia de Bustelo) e 16,8% (freguesia de
Eja). Apesar da freguesia de Eja ter registado

uma maior diminuicdo da populagao residente
em termos percentuais, a freguesia Rio de
Moinhos foi a que registou uma maior
diminuiugdo em termos absolutos, registando
uma reducdo de 350 residentes entre 2011 e
2021.

No mesmo periodo, a populagdo do municipio
da Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, no municipio de Gondomar e municipio
de Paredes, diminuiu 4,4%, e a populacao de
Portugal Continental diminuiu 1,9%.
Relativamente ao municipio de Penafiel,
observou-se um decréscimo de 3,7%.

A variagado entre 2011 e 2022, nos municipios
da Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, municipio de Gondomar e municipio de
Paredes, todos apresentavam variagdes
negativas a excegdo do municipio de Lousada
que aumentou 0,7% (Figura 2.4). Os municipios
com a variagao negativa mais acentuada foram:
Baido (-15,8%), Cinfaes (-14,1%), Resende (-
13,4%) e Celorico de Basto (-12,9%). Penafiel
teve uma variagao negativa de -3,6%.
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Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Figura 2.6

Os movimentos populacionais, a imigragdo e
emigragao, tém um grande impacto na estrutura
demografica da populagéo. A nivel da europa, a
imigracéo é considerada um dos fatores que
tem contribuido para um equilibrio demografico
em paises cada vez mais envelhecidos. Entre os
anos 2000 e 2010, em Portugal, a imigragcao
contribuiu para o saldo natural que tem vindo a
diminuir ao longo do anos. No entanto, a partir
do ano de 2010, em Portugal, observou-se uma
tendéncia negativa do saldo natural e do saldo
migratério, tendo um impacto significativo na
renovagdo  demografica da  populacao,
observando um aumento da emigracdo que
levou a saldos migratérios negativos. Em 2021,
aproximadamente 60.000 portugueses
emigraram, aumentando o numero de
emigrantes relativamente ao ano anterior (mais
15.000 emigrantes do que em 2020) (Pires et
al., 2022).

Segundo as estimativas das Nagdes Unidas no
ano de 2019, Portugal mantém-se como o pais
com o maior numero de emigrantes em
proporgéo da populagéo residente,
comparativamente aos paises Unido Europeia
(considerando apenas paises com mais de 1
milhao de habitantes) (Pires et al., 2022).

No municipio de Penafiel, a taxa de crescimento
efetivo, no ano de 2022, apresentou valores
positivos, com uma taxa de 1,1%o, indicando
que o numero de nascimentos (e imigragao) foi
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superior ao nimero de mortes e outras perdas
como emigracdo. O mesmo se verifica para
Portugal Continental e Regiao Norte (4,5%0 e
5,9%o0) a excegao da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa com uma
taxa de crescimento efetiva negativa de -1,3%o.

Relativamente a taxa de crescimento efetivo
entre 2011 e 2022 foi negativa em todos os
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, exceto em Lousada com uma
taxa positiva de 7,9%o. O municipio de Penafiel
teve uma taxa de -31,7%o0, havendo uma
diminuicdo de -3,2% da populagéo entre 2011 e
2022. O municipio que mais perdeu populacéo
foi Baido, reduzindo -15% da sua populagdo em
11 anos (Figura 2.5).

Em Penafiel, as taxas de crescimento natural e
migratorio, que retratam a evolugdo de uma
populagdo possuiram valores negativos, entre
2011 e 2022, com uma taxa de -0,2%o0 e -
36,5%0, respetivamente, evidenciando um
decréscimo populacional. Na Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo
Gondomar e Paredes, o0os municipios de
Felgueiras, Lousada, Paredes e Pagos de
Ferreira foram os que tiveram uma taxa de
crescimento natural positiva (Figura 2.6).
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Em 2022, Penafiel apresentou uma taxa de
crescimento natural negativa de 1,2%o,
verificando a mesma tendéncia nas outras
regides de comparagédo, como na Comunidade
Intermunicipal de Tamega e Sousa (-2,5%o),
Regiao Norte (-3,5%o0) e Portugal Continental (-
3,9%o).

Relativamente a taxa de crescimento migratorio
entre 2011 e 2022, todos os municipios da
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
incluindo Gondomar e Paredes, apresentaram
valores negativos, a excegdo do municipio de
Gondomar com uma taxa de 1,4%o (Figura 2.7).
No ano de 2022, Penafiel apresentou uma taxa
de crescimento migratério positiva de 2,2%,
observando a mesma tendéncia nas outras
regioes de comparagdo, como a Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa (1,1%o),
Regidao Norte (9,4%o0) e Portugal Continental
(8,4%0), evidenciando um aumento de saldo
migratorio nos ultimos anos, pelo aumento de
imigracao.

2.1.3 Estrutura Etaria da Populagéo Residente

Na analise da demografia de uma populacao, é
importante olhar para a sua estrutura etaria. A
nivel nacional, observa-se uma populagao
envelhecida, com uma perda da populagédo
jovem, sendo Portugal considerado um dos
paises mais envelhecidos da Unido Europeia. Ao
compararmos as piramides etarias da

populagdo de Penafiel entre 2001 e 2021,
evidenciamos uma redugao da populagao jovem
(entre os zero e vinte e nove anos de idade) e
aumento da populagdo idosa, por um
estreitamento da base da pirAmide etéria e
alargamento da zona central e topo, o que indica
a tendéncia de envelhecimento da populagao
devido ao aumento da esperanga de vida, como
também a diminuigcdo da taxa de natalidade,
fecundidade e mortalidade, e emigracéo da
populagdo jovem (Figura 2.8). A mesma
tendéncia se observa nas outras regides de
comparagéo, na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, Regidao Norte e Portugal
Continental.

Entre 2011 e 2021, no municipio de Penafiel,
observou-se um aumento da populagdo com 65
e mais anos (34,6%) e dos 40 aos 64 anos
(10,9%), enquanto os grupos etarios jovens
reduziram (-26,6% no grupo etario dos 0 aos 14
anos e -19,4% no grupo etario dos 15 aos 39
anos). No entanto, ndo se observou o mesmo
para algumas das freguesias do municipio de
Penafiel. A populagao do grupo etario com 65 e
mais anos aumentou em todas as freguesias,
atingindo valores maximos nas freguesias de
Guilhufe e Urré (59,6%), Casteloes (49,7%) e
Paco de Sousa (47,0%), e valores minimos nas
freguesias de Luzim e Vila Cova (4,3%), Eja
(8,0%) e Bustelo (15,2%).
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Taxa de crescimento migratério da populacgao residente nos municipios da Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, por municipio, ambos os sexos, 2011-2022

Figura2.7

Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Figura2.8

Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Figura 2.9

Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Em todas as freguesias, no grupo etario dos 0 aos
14 anos, observou-se uma perda da populacéo,
com maximos nas freguesias de Fonte Arcada (-
42,2%), de Rio de Moinhos (-39,6%) e de Eja (-
37,5%). Dos 15 aos 39 anos, também se
evidenciou uma diminuicdo em todas as
freguesias, com maximos nas freguesias de Rio de
Moinhos (-29,2%), Sebolido (-28,6%) e Capela (-
27,9%). Em contraste, observou-se um aumento
da populacdo entre os 40 e 64 anos, populacdo
ativa, com um maximo de 28,3% na freguesia de
Croca e um minimo de 0,6% em Rio Mau.

Relativamente ao indice de dependéncia de
jovens, a relacao entre a populagao jovem (entre
os 0 e 14 anos) e a populacdo em idade ativa
(entre os 15 e os 64 anos), no municipio de
Penafiel, entre 2011 e 2022, diminuiu de 24,7 para
19,4, valor inferior registado ao nivel de Portugal
Continentalem 2022 (20,5).

No mesmo periodo, o indice de dependéncia de
idosos, relagéo entre a populagdo idosa (com 65 e
mais anos) e a populagao em idade ativa (entre os
15 e os 64 anos) aumentou de 18,7 para 27,6. A
figura 2.9 faz a comparacgao entre os diferentes
niveis de comparacéo, do indice de dependéncia
de jovens e de idosos, evidenciando a mesma
tendéncia.

Relativamente as suas freguesias, no indice de
dependéncia de idosos, em 2021, as com indices
com melhores valores incluem as freguesias de

Rans (17,3), Valpedre (17,5), Croca (20,8) e
Perozelo (21,2). As freguesias com uma maior
proporgao de idosos em relagéo a populagao ativa
incluem as freguesias de Eja (32,9), Castelbes
(31,7), Rio Mau (31,4) e de Penafiel (28,6).

Outro indice que aborda o envelhecimento numa
populagdo é o indice de envelhecimento, a
relagdo entre a populagao idosa (com 65 e mais
anos) e a populagao jovem (entre os 0 e 14 anos).
No ano de 2022, Penafiel tinha um indice de 142,0
idosos por cada 100 jovens, valor inferior a
Portugal Continental (188,0 idosos por 100
jovens) e Regidao Norte (191,6) para a Regido
Norte, evidenciando uma menor proporcdo de
idosos relativamente a Portugal Continental e
Regiao Norte.

Relativamente as freguesias de Penafiel, no ano
de 2021, as freguesias de Eja (189,0), Rio Mau
(180,5), Casteloes (162,5) e Fonte Arcada (153,4)
séo as com valores mais elevados com uma maior
propor¢cdo de idosos em relagdo a populagédo
jovem. Com os melhores valores, com menor
proporcédo de idosos relativamente a populagao
jovem incluem-se as freguesias de Valpedre
(81,2), Rans (85,7), Perozelo (90,6) e Galegos
(102,0). O mapa da figura 2.10 apresenta o indice
de envelhecimento nas freguesias do municipio
de Penafiel.

A figura 2.11 apresenta a variagao do indice de
envelhecimento entre 2011 e 2021, no municipio

de Penafiel, por freguesia. Observou-se um
aumento do indice em todas as freguesias, com
destaque nas freguesias de Guilhufe e Urrd
(134,2), Termas de Sao Vicente (127,1), Fonte
Arcada (119,6), Cabeca Santa (114,1), Canelas
(109,6) e Duas igrejas (106,9), que evidenciaram
um maior envelhecimento da populagdo. As
freguesias com melhores valores, que tiveram um
menor envelhecimento da populagéo, foram as
freguesias de Bustelo (34,5), Perozelo (56,0),
Penafiel (61,5) e Lagares e Figueira (61,6).

A andlise da estrutura etaria do municipio de
Penafiel revela uma tendéncia clara de
envelhecimento populacional, evidenciada pelo
aumento significativo da populacdo idosa e pela
diminuicdo dos grupos etarios mais jovens. Esta
realidade demogréfica é consistente com a
observada a nivel nacional e regional,
representando um desafio crescente em termos
sociais e econémicos.

Os indicadores de envelhecimento e de
dependéncia de idosos e jovens sdo essenciais
para avaliar o equilibrio demografico e prever a
pressao sobre a populagdo em idade ativa. Estes
dados permitem identificar a capacidade de uma
sociedade para sustentar as geragdes mais novas
e mais velhas, sendo fundamentais para planear
politicas sociais e econdmicas, nomeadamente
em areas como a segurancga social, cuidados de
salde e educacao.
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O envelhecimento acentuado da populagdo em
varias freguesias de Penafiel exige uma
abordagem abrangente e multifacetada. E
necessario, por um lado, implementar politicas
publicas eficazes que promovam o equilibrio
demogréfico e incentivem a natalidade, através de
medidas que possam apoiar as familias, melhorar
as condi¢Oes para a criagédo de filhos e atrair a
fixagdo de jovens no territorio. Estas politicas
devem também considerar a criagdo de
oportunidades de emprego e a melhoria da
qualidade de vida para os jovens, de forma a evitar
aemigracao e a deslocalizacao.

Também se deve considerar a implementacao de
programas de prevencao e gestdo das doencgas
cronicas, que sdo mais prevalentes entre os
idosos, hem como garantir o acesso facilitado a
cuidados de saude adequados e especializados
para esta faixa etéria. E crucial também promover
a criacdo de redes de apoio social e cuidados
continuados que possam oferecer suporte a
populagéo idosa, melhorando a sua qualidade de
vida e assegurando uma integracao social efetiva.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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ambos os sexos, 2011-2021
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Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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O mapa da figura 2.12 evidencia o indice de
juventude no municipio de Penafiel, distribuido
por freguesias, entre os anos 2011 e 2021,
sendo a relagao entre a populagao jovem (dos
15 aos 39 anos) e a populagcdo mais idosa da
populagdo em idade ativa (entre os 40 e os 64
anos).

No ano de 2021, as freguesias de Penafiel com
melhores resultados foram: Oldrdes (94,1),
Valpedre (90,5), Perozelo (89,4), Duas lIgrejas
(87,9), Lagares e Figueira (82,8),e Rans (82,7) e
com piores valores foram Sebolido (66,7), Rio
Mau (67,9), Canelas (70,6), Casteloes (71,8),
Eja (72,9) e Bustelo (73,6).

No municipio de Penafiel, o indice de juventude
em 2011, foi 108,1, reduzindo para 78,5 em
2021, valor superior a Portugal Continental,
Regidao Norte e Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes. Esta tendéncia também
se observou para Portugal Continental (de 94,2
para 75,5), Regiao Norte (de 94,7 para 74,1) e
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
incluindo Gondomar e Paredes (de 102,2 para
76,5).

Nas freguesias do municipio de Penafiel, o
indice de juventude da populagéo ativa, entre
2011 e 2011 diminuiu. As freguesias com os
melhores resultados foram: Oldroes (94,1),
Valpedre (90,5), Perozelo (89,4), Duas lIgrejas
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(87,9) e Lagares e Figueira (82,8), e piores
valores nas freguesias de Sebolido (66,7), Rio
Mau (67,9), Canelas (70,6), Casteloes (71,8) e
Eja (72,9).

A variagédo do indice entre 2011 e 2021, nas
freguesias de Penafiel também indica uma
diminuicdo da juventude, com valores maximos
em: Abragédo (-38,2), Capela (-35,4), Rio de
Moinhos (-34,4), Croca (-34,3), Rans (-34,1) e
Galegos (-33,8) e com os melhores resultados
as freguesias de Eja (-19,2), Oldrbes (-19,6) e
Rio Mau (-19,7) (Figura 2.13).

Relativamente ao indice de longevidade, a
relagdo entre a populagdo mais idosa (com 75
ou mais anos) e a populagao idosa (com 65 ou
mais anos), observa-se uma tendéncia
decrescente mais acentuada em Penafiel e na
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
incluindo Gondomar e Paredes, com 42,5 e
43,8, respetivamente, inferior aos valores
registados no Continente (48,9) e Regiao Norte
(46,4), paraoano 2022 (Figura 2.14).

Relativamente as freguesias de Penafiel, entre
2011 e 2021 verificou-se um aumento da
longevidade em algumas freguesias: Lagares e
Figueira, Recezinhos (Sao Mamede), Abragéao,
Croca, Duas Igrejas, Boelhe e Pago de Sousa, e
uma reducao nas restantes freguesias.
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As freguesias com os melhores valores, em
2021 foram: Recezinhos (Sdo Mamede) (53,3),
Abragao (51,2), Croca (50,4), Lagares e Figueira
(49,9), e Luzim e Vila Cova (49,8). As freguesias
com piores resultados foram: Rans (37,4),
Galegos (38,1), Capela (38,6), Eja (38,6), e
Casteldes (39,5).

O indice de potencialidade consiste na relagao
entre mulheres entre os 20 e 34 anos e
mulheres entre os 35 e 49 anos. Comparando
entre os diferentes niveis de desagregacao,
observa-se a mesma tendéncia, havendo uma
diminuicdo até ao ano 2017, voltando a
aumentar a potencialidade. Penafiel, em 2022,
apresentou uma potencialidade de 80,4, valor
superior ao observado em Portugal Continental
(74,2), Regiao Norte (76,2) e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes (79,7)
(Figura 2.14).

Nas freguesias de Penafiel, em 2021, as com
melhores valores foram: Irivo (102,9), Perozelo
(100,0), Duas Igrejas (98,8), Oldroes (96,9), e
Eja (94,1) e os piores valores foram: Rio Mau
(55,3), Canelas (68,9), Galegos (69,9), Penafiel
(70,6) e Abragéao (71,2).

O indice de renovagao da populagdo em idade
ativa € a relagao entre a populagdo que esta a
entrar e a que estd a sair do mercado de
trabalho, ou seja, o nimero de pessoas entre os

20 e 0s 29 anos e 0 numero de pessoas entre 0s
55 e os 64 anos. Observa-se uma tendéncia
decrescente do indice, tendo atingido um valor
de 80.8 em Penafiel, valor superior ao registado
em Portugal Continental (75,1), Regido Norte
(73,4) e Comunidade Intermunicipal do Tamega
e Sousa, municipio de Gondomar e municipio de
Paredes (77,4) (Figura 2.14).

Em sintese, apesar de algumas freguesias
terem apresentado valores mais elevados de
juventude, a maioria das freguesias viu o seu
indice de juventude decrescer, refletindo a
reducdo da  populagdo  jovem  ativa.
Paralelamente, o indice de longevidade
aumentou em algumas freguesias evidenciando
um envelhecimento mais acentuado da
populacgao.

Estes dados indicam um panorama demografico
em mudancga, com desafios tanto na renovagao
da populacdo ativa como na gestdo de um
territério cada vez mais envelhecido. Sao
fundamentais para compreender a dindmica
populacional e planear politicas publicas que
respondam ao envelhecimento e a renovagao
geracional. A andlise dos indices de juventude,
longevidade e renovagdo da populacédo ativa
permite antecipar necessidades da populagao,
garantindo uma melhor qualidade de vida para
todas as geragoes.
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2.2 Natalidade

A natalidade é um dos principais indicadores
demogréaficos, referindo-se ao numero de
nascimentos numa populagcido ao longo de um
periodo. E importante para entender a dinamica
populacional, pois influencia diretamente o
crescimento e a estrutura etaria de uma
populagdo. A natalidade afeta a proporgcao de
jovens em relagdo a populagdo ativa e idosa,
sendo um indicador determinante para a
renovacdo das geragbes e para a
sustentabilidade demografica. A analise da
natalidade permite identificar tendéncias de
crescimento ou declinio populacional. Ao
analisar a natalidade pode-se avaliar o potencial
de crescimento de uma populagdo e planear
medidas para garantir a sua sustentabilidade a
longo prazo.

2.21 Mulheres em idade fértil

A proporcao de mulheres em idade fértil refere-
se a populacao feminina dos 15 aos 49 anos, no
total da populacdo residente feminina,
avaliando o potencial reprodutivo de uma
populagdo. Uma proporgdo elevada de
mulheres em idade fértil indica-nos um
potencial para crescimento demografico.

Na Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, municipio de Gondomar e municipio de
Paredes, a propor¢cdo de mulheres em idade
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fértil reduziu em todos os municipios, com
destaque nos municipios de Baiao (-16,2%) e
Felgueiras (-15,7%). Os municipios que
variaram menos entre 2011 e 2021, foram:
Lousada (-11,5%), Pacos de Ferreira (-11,9%) e
Paredes (-12,2%). Penafiel teve uma variagdo
de -13,2% (Figura 2.15).

Os municipios com maior proporgao de
mulheres fértii em 2021 foram: Lousada
(47,1% das mulheres estdao em idade fértil),
Paredes (46,0%), Pacos de Ferreira (45,6%),
Penafiel (44,4%) e Marco de Canaveses
(44,1%).

A proporgdo de mulheres em idade fértil, de
2011 para 2021, reduziu em todas as
freguesias, com maximos em lIrivo (-21,0%), Rio
de Moinhos (-16,2%), Recezinhos (Sao
Mamede) (-15,6%), Recezinhos (Sdo Martinho)
(-15,6%), e Pago de Sousa (-15,2%), e com
minimos em Luzim e Vila Cova (-1,9%), Oldrées
(-4,2%), Eja (-9,0%), Abragao (-9,1%), e Boelhe
(-9,7%) (Figura 2.16).

Em 2021, as freguesias com maior proporg¢ao
de mulheres em idade fértiL foram: Rans
(49,2%), Oldroées (48,7%), Valpedre (48,7%),
Luzim e Vila Cova (48,3%), Duas Igrejas
(47,5%), e as freguesias com piores valores
foram: Eja (41,3%), Rio Mau (41,8%), Irivo
(42,7%), Paco de Sousa (42,7%), e Recezinhos
(Sao Martinho) (42,8%).
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2.2.2  Taxabruta de natalidade

A taxa bruta de natalidade reflete o nimero de
nascimentos por cada 1.000 habitantes, sendo
um importante indicador para avaliar o
crescimento populacional de uma regiao.

A taxa bruta de natalidade da populagcao
residente em Penafiel diminuiu
progressivamente entre 2011 e 2022,
invertendo a tendéncia entre 2014 e 2016. A
mesma tendéncia se observa em Portugal
Continental, Regido Norte e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes.

Estima-se que, no ano de 2022, a taxa bruta de
natalidade em Penafiel foi de 7,9 nascimentos
por cada 1.000 habitantes. A Figura 2.17
apresenta as diferengas relativas verificadas
entre os diferentes municipios da é&rea da
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa
ao nivel da taxa bruta de natalidade.

Comparando os municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, o0s
municipios com melhores valores incluem:
Lousada (8,5/1.000), Pagos de Ferreira
(8,0/1.000) e Penafiel (7,9/1.000). Os
municipios com as piores taxas de natalidade
foram Baiao (4,3/1.000) e Cinfaes (5,4/1.000).

Relativamente a variagdo da taxa de natalidade,

entre 2011 e 2022, diminuiu em todos os
municipios. Os municipios com uma menor
redugcao foram Lousada (-9,6%), Penafiel (-
11,2%) e Felgueiras (-11,6%), e os que
diminuiram mais foram Baido (-44,2%) e
Cinfaes (-33,3%), que foram os municipios com
as taxas mais baixas (Figura 2.18). Penafiel
diminuiu de 8,9/1.000 em 2011 para 7,9/1.000
em 2022, valor inferior ao registado em Portugal
Continental (8,0/1.000) e superior ao registado
na Regido Norte (7,3/1.000) e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa (7,2/1.000)
(Figura 2.19).

2.2.3 indice Sintético de Fecundidade

O indice sintético de fecundidade (ISF) mede o
numero médio de nascimentos por mulher em
idade fértii dos 15 aos 49 anos, sendo
fundamental para avaliar o potencial reprodutivo
e a capacidade de renovacao das geragcdes
numa populagéo.

A evolugéo do indice sintético de fecundidade
(ISF) na Comunidade Intermunicipal do Tamega
e Sousa foi decrescente até 2013, invertendo
em 2014, voltando a diminuir em 2020, e
novamente aumentando em 2021. Em 2022, o
ISF da populagdo residente na Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa foi de 1,24
nascimentos por mulher em idade fértil, valor
inferior ao registado em Portugal Continental
(1,44) e Regiao Norte (1,28) (Figura 2.20).
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do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, por municipio, ambos os sexos, 2011-2022

Figura2.18

Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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comparagao. Entre os anos 2011 e 2022, o
nimero de nascimentos, em Penafiel, diminuiu

2.2.4 Nados-vivos de maes residentes

Em 2011 e 2022 observou-se uma diminuigdo 14,8%, valor superior ao registado em Portugal
gradual do nimero de nascimentos em Penafiel, Continental (-14,2%) e inferior na Regiéo Norte
e também nos outros niveis de comparacéo, em (-16,9%) e Comunidade Intermunicipal do
Portugal Continental, Regido Norte e Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa, municipio de Paredes (-20,7%).

incluindo Gondomar e Paredes. Em Penafiel,

2014 foi o ano que teve o menor nimero de No quinquénio de 2018-2022, em Penafiel, as
nados-vivos, entre 2011 e 2022, com 642 mulheres do grupo etdrio dos 30 aos 34 anos
nascimentos em 2011 e 547 nascimentos em sd0 as que tem mais nascimentos. Observou-se
2022. Entre 2011 e 2022, houve mais que os nascimentos de mulheres entre os 20 e
nascimentos do género masculino do que do 24 anos e 25 a 29 anos sdo superiores aos
género feminino, em todos os niveis de registados na Regiéo Norte (Figura 2.21).
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2.2.5 Nascimentos em mulheres com idade

inferior a 20 anos

Nascimentos em mulheres em idade de risco,
com idade inferior a 20 anos, estd associado a
comportamentos de risco, frequentemente em
contextos socioeconémicos e familiares
desfavorecidos, como um baixo nivel de
educacéo e rendimento. E um risco social e de
salde para a adolescente, como também para a
crianga, associado a nascimentos de nados-
vivos com baixo peso a nascencga (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)).

Em Penafiel tem-se observado uma diminuigao
gradual de nascimentos, em maes
adolescentes, entre 2011 e 2022, e em todos os
niveis de comparacao. A partir do grafico 2.22,
podemos observar que existe uma maior
propor¢do de nascimentos em maes
adolescentes em 4&reas rurais. No entanto, a
partir do quinquénio de 2015-2019, tem
aumentado o nimero de nascimentos em maes
adolescentes em dreas urbanas. (Para o
quinquénio  2018-2022, nado  ocorreram
nascimentos em maes adolescentes nas areas
rurais). Na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes, os
municipios com maior proporgdo de
nascimentos em mulheres com idade inferior a
20 anos foram Castelo de Paiva (0,9%) e Marco

foram Cinfaes (3,4%), Resende (3,4%) e Pagos
de Ferreira (2,2%). Penafiel tem uma proporgao
de 1,5 nascimentos em mulheres adolescentes
no total de nascimentos (Figura 2.23). A
evolugdo da proporgdo de nascimentos em
mulheres com menos de 20 anos em Penafiel
tem decrescido desde o triénio 2011-2013
(8,4%) a 2020-2022 (1,3%), valor inferior ao
registado em Portugal Continental (1,9%),
Regiao Norte (1,4%) e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes (1,5%)
(Figura 2.25).

2.2.6 Nascimentos em mulheres com idade
igual ou superior a 35 anos

Nascimentos em mulheres em idade de risco,
com idade a 35 e mais anos, estd associado a
comportamentos de risco. Gravidez em
mulheres com mais de 35 anos é considerado
de risco, pois existe uma maior probabilidade de
aborto espontaneo, mortalidade perinatal, baixo
peso a nascencga, pré-termo e problemas de
saude na mulher e crianga (van Katwijk &
Peeters, 1998). A propor¢cdo de nascimentos
em mulheres com 35 e mais anos, tem
aumentado desde 2011 a 2022, e 0 mesmo se
verifica para Portugal Continental, Regido Norte
e Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, incluindo o municipio de Gondomar e
Paredes.

Na Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes, para o quinquénio de
2018-2022, os municipios com a menor
propor¢do de nascimentos em mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos foram Resende
(21,1%) e Cinfaes (23,5%) e os com os piores
valores foram Gondomar (32,0%), Celorico de
Basto (31,9%) e Amarante (30,2%). Penafiel
teve uma proporcdo de 28,3 nascimentos em
mulheres com 35 e mais anos, no total de
nascimentos (Figura 2.24).
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Proporgao quinquenal de nados-vivos de maes adolescentes residentes no municipio de Penafiel,

A evolucao de nascimentos de maes com idade
igual ou superior a 35 anos no municipio de
Penafiel tem aumentando, em todos os niveis de
desagregacao geografica. Entre 2011 e 2022,
Penafiel aumentou de 17,6% no triénio de 2011-
2013 para 28,6% em 2020-2022, valor inferior
ao registado em Portugal Continental (33,6%),
Regido Norte (33,7%) e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes (28,9%)
(Figura 2.26).
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de Canaveses (1,1%) e os com piores valores

Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Figura2.27

Instituto Nacional de Estatistica, 2023

2.2.7 Nados-vivos com baixo peso a
nascencga

Baixo peso a nascenga, ou seja, com menos de
2.500g, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, € uma preocupacgado global de saude
publica, esta associado a taxas de mortalidade
e de morbilidade infantis elevadas, pois
apresentam um maior risco de desenvolver
problemas de salide, como doengas croénicas,
como a hipertensao, doengas cardiovasculares
e diabetes. Em 2020, havia uma prevaléncia de
8,9% de nados vivos com baixo peso, em
Portugal, valor superior em comparagdo com a
média dos paises da Europa (7,6%) (World
Health Organization).

Na Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes, no quinquénio de 2018-
2022, os municipios com uma proporgao mais
elevada de nascimentos com baixo peso a
nascenca foram: Castelo de Paiva (9,5%),
Gondomar (9,3%), Paredes (9,3%) e Lousada
(9,1%). Os municipios com os melhores valores
foram: Resende (6,7%), Celorico de Basto
(6,9%), Baido (7,0%) e Penafiel (7,8%) (Figura
2.27).

A proporgao de nascimentos com baixo peso a
nascencga, com menos de 2.500g, em Penafiel,
entre 2013-2015 e 2016-2018, diminuiu, mas a
partir desse triénio voltou a aumentar, atingindo
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um maximo de 8,1% no triénio de 2020-2022,
valor inferior ao registado em Portugal
Continental (8,4%), Regidao Norte (8,6%) e
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e municipio
de Paredes (8,8%). Nas unidades de
comparagdo, os valores mantiveram-se
relativamente constantes de 2011 a 2022
(Figura 2.29).

A proporgado quinquenal de nados vivos com
baixo peso a nascenga, por grupo etario da mae,
indica-nos que os nascimentos de nados vivos
com baixo peso a nascenga acontecem mais
frequentemente em maes adolescentes e maes
com 35 e mais anos. Em Penafiel, no grupo
etario dos 10 aos 19 anos, 10,0% dos nados
vivos com baixo peso a nascenga sao de maes
adolescentes e 9,0% de maes com 35 e mais
anos. O mesmo se observa para as outras
unidades de comparagdo, em Portugal
Continental, 9,5% dos nados vivos foram de
maes adolescentes e 9,4% de maes com 35 e
mais anos. No grupo etario dos 10 aos 19 anos,
a regidao Norte é o que tem uma proporgao mais
elevada de nascimentos com baixo peso de
maes adolescentes, enquanto a Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo os
municipios Gondomar e Paredes possui uma
maior proporgao de nados vivos com baixo peso
a nascenca de maes com 35 e mais anos de
idade (Figura 2.28) .
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2.2.8  Nados-vivos pré-termo

Na Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, incluindo o municipio de Gondomar, e o
municipio de Paredes, no quinquénio de 2018-
2022, 0s municipios com uma proporgao mais
elevada de nascimentos pré-termo foram:
Marco de Canaveses (8,7%), Celorico de Basto
(8,4%) e Amarante (8,2%). Os municipios com
melhores valores foram: Resende (5,3%),
Felgueiras (7,3%) e Penafiel (7,4%) (Figura
2.32). A proporgdo de nascimentos pré-termo
tem aumentado progressivamente a partir do
triénio 2014-2016. No triénio de 2011-2013
atingiu o valor maximo, em que 8,1% de todos
0s nascimentos ocorreram antes do termo. No
triénio de 2020-2022, 7,9% dos nascimentos
foram pré-termo, valor superior ao registado em
Portugal Continental (7,2%), Regiao Norte
(7,3%) e Comunidade Intermunicipal do Tamega
e Sousa, municipio de Gondomar e municipio
de Paredes (7,5%) (Figura 2.31).

A infografia 2.30 aponta para que a proporgao
quinguenal de nascimentos pré-termo seja mais
frequente em maes com 35 e mais anos de
idade, sendo que 9,0% dos nascimentos pré-
termo sdo de maes com 35 e mais anos. O
mesmo se observa para as unidades de
comparagao, com destaque para a Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindos
0s municipios Gondomar e Paredes, com 9,1%
dos nascimentos pré-termo serem de maes

com 35 e mais anos, valor superior a Penafiel
(9,0%), Portugal Continental (8,5%) e Regiao
Norte (8,3%), e com 8,8% dos nascimentos pré-
termo serem de maes adolescentes, valor
superior ao registado em Penafiel (7,5%),
Portugal Continental (7,8%) e Regidao Norte
(7,9%).

2.3 Esperanca de vida

A esperanca de vida a nascenga corresponde ao
ndmero médio de anos de um individuo, a
nascenga, ou seja, o nimero médio de anos que
um individuo pode esperar viver desde o seu
nascimento. Fornece uma visao geral do estado
de saude de uma populagdo, isto €, quanto
maior for a esperanga de vida a nascenga, mais
se pode afirmar que seja uma populagcédo mais
saudavel. A esperanca de vida tem aumentado
ao longo do tempo, quer a nivel de Portugal
Continental, como também na Regiao Norte. Na
populacdo residente da Regidao Norte, a
esperanca de vida a nascencga € ligeiramente
superior ao de Portugal Continental, e Tamega e
Sousa, aumentando de 79,6 anos no triénio
2008-2010 para 81,5 anos no triénio 2020-2022
(Portugal Continental aumentou de 79,4 para
81,1, e Tamega e Sousa de 78,9 para 80,8). A
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa
tem a menor esperanga de vida a nascenga em
comparagao com Portugal Continental e Regiao
Norte.
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24 Imigracao

A imigracdo tem um impacto profundo na
composicdo demografica e social das
localidades portuguesas, e Penafiel ndo é
excecgao.

Em 2021, a presenca de residentes estrangeiros
no municipio de Penafiel reflete uma rica
diversidade cultural, que apresenta desafios e
oportunidades para as politicas locais,
especialmente no que diz respeito a saude e
integracdo social. Compreender a origem e a
distribuicdo da populagdo estrangeira ¢
fundamental para desenvolver estratégias
eficazes que promovam a inclusdo e o bem-
estar de todos os cidadéos.

Na figura 2.33, entre os principais paises de
origem da populacdo estrangeira residente em
Penafiel, em 2021, destaca-se o Brasil, que
representa  uma parte significativa da
comunidade estrangeira no municipio (50,2% da
populagdo imigrante era brasileira). A presencga
de brasileiros em Penafiel implica a
necessidade de oferecer servicos de salde e
suporte em portugués, além de considerar as
particularidades culturais deste grupo.

A Angola surge como outro pais com uma
importante presenca em Penafiel (8,3%),
exigindo atengdo para as necessidades
especificas da comunidade e para a promogao
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da sua integracao social. Além disso, a Ucrania
também contribui para a diversidade da
populagdo estrangeira em Penafiel (4,2%),
sublinhando a importancia de servigos
adaptados as caracteristicas desta comunidade

Imigrantes de origem europeia da populagdo
estrangeira, a Ucrénia destaca-se como o
principal pais de origem (17,2% do total da
Europa). Esta presenga significativa reflete
padroes migratérios que tém implicagdes
diretas na formulagéo de politicas de saude e
integragdo. Espanha também figura entre os
principais paises europeus de origem, com
cidadaos espanhois a residirem em Penafiel
(15,9% do total da Europa), o que sugere a
necessidade de servicos adequados e de
suporte cultural.

Analisar a origem da populagdo estrangeira é
importante para adaptar as politicas de saude
as necessidades das diversas comunidades em
Penafiel. A criagdo de estratégias de integragédo
eficazes e a oferta de servicos de saude
adequados sao essenciais para garantir a
equidade e promover o bem-estar de todos os
residentes. O conhecimento detalhado sobre a
composicao da populacdo estrangeira ajuda a
desenvolver abordagens mais inclusivas e a
promover uma integragdo social harmoniosa no
municipio.
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3.1 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil (nimero de 6bitos
de criangcas com menos de 1 ano, por cada
1.000 nados-vivos) tem vindo a diminuir ao
longo dos anos, na Regiao Norte e Portugal
Continental, entre os quinquénios 2001-2005 e
2018-2022 (4,7/1.000 nados vivos para
2,4/1.000 nados vivos, na regido Norte, e
4,2/1.000 para 2,7/1.000 nados vivos, em
Portugal Continental), atingindo o maximo de
mortalidade infantil no quinquénio de 2001-
2005 e um minimo de 2,3/1.000 nados vivos no
quinquénio de 2017-2021, observando a
mesma tendéncia ao nivel da populagdo em
Portugal Continental (Figura 3.3).

A taxa de mortalidade neonatal (niumero de
6bitos de criangas com menos de 28 dias por
cada 1.000 nados-vivos) e a taxa de
mortalidade perinatal (nimero de 6bitos fetais
com 28 ou mais semanas de gestagao, por cada
1.000 nados-vivos) na Regido Norte, também
tém a mesma tendéncia decrescente ao longo
dos anos, com valores inferiores a Portugal
Continental, a partir do quinquénio 2004-2008
relativamente a taxa de mortalidade neonatal,
diminuindo de 3,0/1.000 no quinquénio 2001-
2005 para 1,7/1.000 no quinquénio 2018-2022,
e de 4,7/1.000 no quinquénio de 2001-2005
para 3,1/1.000 no quinquénio 2018-2022,
relativamente a taxa de mortalidade perinatal,
sendo sempre inferior aos valores registados

em Portugal Continental (Figura 3.2).

3.2 Mortalidade Geral

3.2.1 Taxa bruta de mortalidade

A taxa bruta de mortalidade da populagédo
residente no municipio de Penafiel, em 2022 foi
9,0 por cada 1.000 habitantes, valor inferior ao
registado em Portugal Continental (11,9),
Regiao  Norte (10,7) e  Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes (9,6).

Nas freguesias de Penafiel, no triénio de 2020-
2022, a taxa bruta de mortalidade foi superior
em Luzim e Vila Cova (34,4), Abragao (33,3) e
Boelhe (33,3). Os melhores valores foram nas
freguesias de Perozelo (19,7), Croca (20,1),
Rans (21,6), Cabeca Santa (21,7), Irivo (23,3) e
Valpedre (24,5). A taxa bruta de mortalide, por
freguesias do municipio de Penafiel, no ano de
2021, foi superior nas freguesias de Rio Mau
(12,7), Abragdo (12,5), Eja (11,6), Bustelo
(11,3), Oldrées (11,3), e Lagares e Figueira
(11,2). As freguesias com as melhores taxas de
mortalidade incluem as freguesias Capela (2,1),
Irivo (5,2), Boelhe (5,9), Valpedre (6,0) e
Casteldes (6,6) (Figura 3.1).
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Na variagdo da taxa bruta de mortalidade, a
maioria das freguesias aumentou de 2000-2002
a 2020-2022, com um maximo de 72,5 na
freguesia de Luzim e Vila Cova, a excegéo das
freguesias Casteloes (-18,9), Croca (-15,6),
Recezinhos (Sdo Martinho) (-10,9), Fonte
Arcada (-6,5) e Perozelo (-3,7), que diminuiu.

A variacdo da taxa bruta de mortalidade, a
maioria das freguesias aumentou de 2010-2012
a 2020-2022, com um maximo de 87,3 na
freguesia de Lagares e Figueira, a excecao das
freguesias Bustelo (-3,3), Eja (-2,4) e Guilhufe e
Urrd (-2,1), que diminuiram (Figura 3.4).

3.2.2  Taxade mortalidade padronizada

A taxa de mortalidade padronizada é um
indicador fundamental para comparar a
mortalidade entre diferentes regides e periodos,
ajustando os dados para a estrutura etaria das
populagoes. Este indice permite uma avaliagao
mais precisa das taxas de mortalidade,
independentemente das  variagbes na
distribuicdo etaria, proporcionando uma visao
mais clara da saude publica de uma regidao. A
andlise da taxa de mortalidade padronizada por
género revela variagoes adicionais, destacando
as disparidades na mortalidade entre homens e
mulheres dentro da mesma regiao.

A taxa de mortalidade padronizada em Penafiel,
em ambos 0s sexos, no quinquénio de 2018-

2022, foi de 9,7 mortes por 1.000 habitantes,
valor superior ao registado na Regido Norte
(8,9/1.000) e Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo os municipios
Gondomar e Paredes (9,6/1.000).
Relativamente aos municipios da Comunidade
de Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e municipio de Paredes, o0s
municipios com uma maior mortalidade incluem
Lousada (10,6/1.000), Resende (10,4/1.000) e
Cinfaes (9,9/1.000), e o municipio com menor
mortalidade foi Felgueiras com uma taxa
padronizada de 8,8 mortes por 1.000 habitantes
(Figura 3.7).

Relativamente a taxa de mortalidade
padronizada, no quinquénio de 2018-2022, no
sexo masculino, e nos municipios da
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
municipio de Gondomar, e municipio de
Paredes, os municipios com maior mortalidade
incluiram Lousada (12,8/1.000), Resende
(12,6/1.000) e Baido (12,5/1.000), e os
municipios com menor mortalidade foram
Felgueiras (10,7/1.000) e Castelo de Paiva
(11,0/1.000). Penafiel apresentou uma taxa de
mortalidade padronizada, no sexo masculino,
para o quinquénio de 2018-2022 de 12,1 mortes
por 1.000 habitantes, valor superior ao registado
na Regido Norte (11,1/1.000) e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar, e municipio de Paredes (11,9/1.000)
(Figura 3.5).
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Taxa de mortalidade padronizada quinquenal nos municipios da Comunidade Intermunicipaldo

por 1.000 hab. regido norte 11,07

Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, por todas as causas de morte, ho sexo masculino, 2018-2022

Figura 3.5
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Figura 3.6
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Relativamente a taxa de mortalidade padronizada,
no quinquénio de 2018-2022, no sexo feminino,
nos municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar, e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade incluiram Lousada (8,9/1.000),
Resende (8,7/1.000) e Cinfaes (8,3/1.000) e os
municipios com menor mortalidade foram
Amarante (7,2/1.000) e Felgueiras (7,3/1.000).
Penafiel apresentou uma taxa de mortalidade
padronizada, no sexo feminino, para o quinquénio
de 2018-2022 de 7,8 mortes por 1.000
habitantes, valor superior ao registado na Regido
Norte (7,2/1.000) e Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes (7,7/1.000) (Figura 3.6).

A taxa de mortalidade padronizada prematura
(individuos que faleceram com menos de 75
anos) em Penafiel, em ambos os sexos, no
quinquénio de 2018-2022, foi de 3,3 mortes por
1.000 habitantes, valor superior ao registado na
Regido Norte (3,0/1.000) e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo os
municipios Gondomar e Paredes (3,2/1.000).
Relativamente aos municipios da Comunidade de
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e municipio de Paredes, os municipios
com uma maior mortalidade incluem Cinfaes
(3,7/1.000), Resende (3,6/1.000) e Celorico de
Basto (3,6/1.000), e os municipios com menor
mortalidade foram: Felgueiras (2,8/1.000),
Amarante (2,9/1.000) e Marco de Canaveses

(3,0/1.000) (Figura 3.8).

Quanto a taxa de mortalidade padronizada
prematura, no quinquénio de 2018-2022, no sexo
masculino, e nos municipios da Comunidade
Intermunicipal do TAmega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes, os municipios
com maior mortalidade incluiram Celorico de
Basto (5,0/1.000), Penafiel (4,9/1.000) e Lousada
(4,9/1.000). Os municipios com menor
mortalidade foram Felgueiras (3,9/1.000) e
Amarante (4,4/1.000). Penafiel apresentou uma
taxa de mortalidade padronizada, no sexo
masculino, para o quinquénio de 2018-2022 de
4,9 mortes por 1.000 habitantes, valor superior ao
registado na Regido Norte (4,4/1.000) e
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
municipio de Gondomar e municipio de Paredes
(4,7/1.000) (Figura 3.9).

Em relagdo a taxa de mortalidade padronizada
prematura, no quinquénio de 2018-2022, no sexo
feminino, nos municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar, e municipio de Paredes, os municipios
com maior mortalidade incluiram Cinfaes
(2,5/1.000), Resende (2,4/1.000) e Celorico de
Basto (2,3/1.000) e os municipios com menor
mortalidade foram Amarante (1,6/1.000) e Marco
de Canaveses (1,8/1.000). Penafiel apresentou
uma taxa de mortalidade padronizada, no sexo
feminino, para o quinquénio de 2018-2022 de 1,8
mortes por 1.000 habitantes, valor inferior ao

registado na Regido Norte (1,9/1.000) e
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
municipio de Gondomar e municipio de Paredes
(2,0/1.000) (Figura 3.10).

3.3 Principais Causas de Morte

A andlise das principais causas de morte
prematura, definida como 6bitos antes dos 75
anos, fornece uma visdo sobre os principais
problemas de saude que afetam a populagédo de
uma regidao. A compreensdo destas causas é
fundamental para identificar areas prioritarias de
intervencdo em saude publica e desenvolver
estratégias eficazes para a prevencdo e
tratamento de doengas.

Olhando para as principais causas de morte
prematura, com idade inferior a 75 anos, da
populacéo residente em Penafiel no quinquénio
2017-2021, os grandes grupos de causas com
maior mortalidade foram doengas do aparelho
circulatério (260,4 mortes por cada 100.000
habitantes), tumores (neoplasmas) malignos
(214,9 mortes por cada 100.000 habitantes),
doencgas do aparelho respiratério (132,6 mortes
por cada 100.000 habitantes), sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de
laboratério ndo classificados em outra parte (65,1
mortes por cada 100.000 habitantes), e
transtornos mentais e comportamentais (47,6
mortes por cada 100.000 habitantes).
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3.3.1  Tumores Malignos

Os tumores malignos, também conhecidos como
neoplasmas malignos, sdo uma das principais
causas de morte prematura e representam um
desafio significativo para a saude publica. A
mortalidade associada a tumores malignos é um
indicador importante da carga de doengas
cancerigenas numa populagao e pode refletir a
eficacia das estratégias de prevengao, diagndstico
precoce e tratamento.

No que toca a taxa de mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos, no quinquénio
2017-2021, em ambos 0s sexos, nos municipios
da Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, municipio de Gondomar e municipio de
Paredes, os municipios com maior mortalidade
por tumores malignos foram Castelo de Paiva
(144,4/100.000), Gondomar (142,6/100.000) e
Paredes (138,5/100.000), e os melhores
municipios foram Amarante (99,5/100.000) e
Felgueiras (112,1/100.000) (Figura 3.11).

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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regiao norte 127,62

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos, nos municipios da

Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, ambos os sexos, 2017-2021

Figura3.11

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no quinquénio 2017-
2021, por tumores malignos de 119,6 mortes
por 100.000 habitantes, valor inferior ao
registado na Regido Norte (127,6/100.000) e
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (128,7/100.000).

Relativamente a taxa de mortalidade
padronizada prematura por tumores malignos,
no sexo masculino, no quinquénio 2017-2021,
nos municipios da Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade por tumores malignos foram Baido
(211,2/100.000), Castelo de Paiva
(207,4/100.000) e Gondomar (201,3/100.000),
e os melhores municipios foram Amarante
(148,2/100.000) e Felgueiras (151,0/100.000)
(Figura 3.12).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
de 177,7 mortes por 100.000 habitantes, valor
inferior ao registado na Regido Norte
(179,6/100.000) e Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o0 municipio de Paredes
(183,4/100.000).

A respeito da taxa de mortalidade padronizada
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prematura, por tumores malignos, no sexo
feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade por tumores malignos foram
Resende (98,1/100.000) e Cinfaes
(96,5/100.000), e os melhores municipios
foram Amarante (55,4/100.000) e Baiao
(58,9/100.000) (Figura 3.13).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinqguénio 2017-2021, por tumores malignos,
de 67,6 mortes por 100.000 habitantes, valor
inferior ao registado na Regidao Norte
(82,5/100.000) e Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o0 municipio de Paredes
(80,1/100.000).

As taxas de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos em Penafiel indicam um
desempenho  relativamente  melhor em
comparagdo com a média regional, tanto para
homens como para mulheres. No entanto, a
mortalidade por tumores malignos continua a
ser uma preocupacao significativa, refletindo a
necessidade continua de estratégias eficazes
de prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento.

Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos, nos municipios da Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos, nos municipios da
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021 Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.12 Figura 3.13
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Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos da laringe, da traqueia,

dos bréonquios e dos pulmées, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,

Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021

Figura 3.14

Os tumores malignos da laringe, traqueia,
brénquios e pulmdes sdo um grupo de doengas
oncolégicas que afetam as vias aéreas e 0s
pulmdes. Estes tumores sao frequentemente
associados a fatores de risco como o
tabagismo, a exposi¢cdo a poluentes e certas
condi¢cdes ambientais. A taxa de mortalidade
padronizada prematura por estes tipos de
tumores fornece uma medida critica da carga
que estas condigOes representam para a saude
publica, refletindo a eficacia das estratégias de
prevencdo e tratamento. A analise desta taxa
permite identificar &reas com maior incidéncia e
os fatores que contribuem para a variagao na
mortalidade entre diferentes regioes.

Relativamente a taxa de mortalidade
padronizada prematura por tumores malignos
da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos
pulmdes, no sexo masculino, no quinquénio
2017-2021, nos municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes, os
municipios com maior mortalidade foram
Paredes (63,5/100.000), Gondomar
(61,2/100.000),e Pagos de Ferreira
(60,0/100.000) e os melhores municipios foram
Celorico de Basto (25,6/100.000), Resende
(28,1/100.000) e Felgueiras (30,8/100.000)
(Figura 3.14).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
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quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
da laringe, da traqueia, dos bronquios e dos
pulmdes, de 55,6 mortes por 100.000
habitantes, valor superior ao registado na
Regido Norte (50,9/100.000) e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (52,5/100.000).

Quanto a taxa de mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos da laringe, da
traqueia, dos brénquios e dos pulmdes, no sexo
feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Lousada (11,8/100.000) e
Paredes (61,2/100.000), e os melhores
municipios  foram  Celorico de Basto
(2,3/100.000), Baigo (3,9/100.000) e Felgueiras
(5,2/100.000) (Figura 3.15).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
da laringe, da traqueia, dos brénquios e dos
pulmdes, de 8,4 mortes por 100.000 habitantes,
valor inferior ao registado na Regidao Norte
(10,1/100.000) e Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes
(8,9/100.000).

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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Paredes, no sexo feminino, 2017-2021 Figura 3.16
Figura 3.15
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Em relacdo a taxa de mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos do estdmago,
no sexo masculino, no quinquénio 2017-2021,
nos municipios da Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Baido (29,0/100.000),
Castelo de Paiva (26,4/100.000) e Penafiel
(24,3/100.000) e os melhores municipios foram
Amarante (10,5/100.000) e Marco de
Canaveses (14,5/100.000) (Figura 3.16).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
do estdbmago, de 24,3 mortes por 100.000
habitantes, valor superior ao registado na
Regidao Norte (19,1/100.000) e Comunidade
Intermunicipal do TAmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (19,6/100.000).

Na taxa de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos do estémago, no sexo
feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Celorico de Basto
(21,8/100.000) e Lousada (13,0/100.000), € os
melhores municipios foram Baido
(2,1/100.000), Cinfaes (2,2/100.000) e Penafiel
(5,5/100.000) (Figura 3.17).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
do estobmago, de 5,5 mortes por 100.000
habitantes, valor inferior ao registado na Regido
Norte (7,9/100.000) e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (8,0/100.000).

Na taxa de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos do eséfago, no sexo
masculino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Resende (19,0/100.000),
Cinfaes (15,2/100.000) e Baiao (13,7/100.000),
e os melhores municipios foram Castelo de
Paiva (5,1/100.000), e Celorico de Basto
(6,9/100.000) (Figura 3.18).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
do esofago, de 12,3 mortes por 100.000
habitantes, valor superior ao registado na
Regiao Norte (8,1/100.000) e Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (10,6/100.000).

Baido
Cinfaes

Penafiel

Amarante

Marco de Canaveses
Resende

Felgueiras
Gondomar

Pagos de Ferreira
Paredes

Castelo de Paiva
Lousada g

Celorico de Basto

2,07 - 552
567 - 7,49
7,90 - 898
9,28 - 9,99
12,96 - 21,83
por 100.000 hab. regiao norte 7,89

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do estomago, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo
feminino, 2017-2021

Figura 3.17
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Castelo de Paiva
Celorico de Basto
Lousada
Gondomar

Pacos de Ferreira
Amarante
Paredes
Felgueiras
Penafiel

Marco de Canaveses
Baido

[o)
-

Cinfaes
Resende

512 - 6,87

849 - 953 .
961 - 10,63
1078 - 13,71
13,74 - 19,04

por 100.000 hab. regido norte 8,12

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do eséfago, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo
masculino, 2017-2021

Figura 3.18

Baiao

Castelo de Paiva
Celorico de Basto
Felgueiras
Lousada

Paredes

Penafiel
Resende
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Marco de Canaveses
Pagos de Ferreira
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0,00 - 0,00
0,73 - 0,73
0,85 - 0,85
0,96 - 0,96
1,12 - 4,19

por 100.000 hab. regigo norte 0,60

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do eséfago, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo

feminino, 2017-2021
Figura 3.19

o 3 Instituto Nacional de Estatistica, 2023

PROBLEMAS DE SAl’]DE Perfil Municipal de Satide de Penafiel




Quanto a taxa de mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos do eséfago, no
sexo feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, 0os municipios com maior
mortalidade foram Cinfaes (19,0/100.000) e a
maioria dos municipios nao teve Obitos por
causa de tumores do esdéfago, incluindo
Penafiel, valor inferior ao que se regista na
Regiao Norte (0,6/100.000) e Comunidade
Intermunicipal do TAmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (0,6/100.000) (Figura 3.19).

Cancros que afetam exclusivamente o sexo
feminino, como o cancro da mama, o cancro do
ovario e o cancro do colo do utero sao
importantes indicadores da saude feminina e
exigem uma atencao especial nas estratégias de
prevengao e tratamento.

Relativamente a taxa de mortalidade
padronizada prematura por tumores malignos
da mama, no sexo feminino, no quinquénio
2017-2021, nos municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes, os
municipios com maior mortalidade foram Baido
(18,6/100.000), Resende (18,6/100.000) e
Gondomar (16,2/100.000), e os melhores
municipios foram Amarante (6,3/100.000) e
Pacos de Ferreira (9,1/100.000). Penafiel teve

uma taxa de mortalidade padronizada
prematura, no sexo feminino, no quinquénio
2017-2021, por tumores malignos da mama, de
12,7 mortes por 100.000 habitantes, valor
inferior ao registado na Regidao Norte
(14,3/100.000) e Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e 0 municipio de Paredes
(13,0/100.000) (Figura 3.20).

No que toca a taxa de mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos do ovario, no
sexo feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Amarante (4,2/100.000),
Cinfaes (4,1/100.000) e Lousada (3,5/100.000)
e os melhores municipios foram Castelo de
Paiva, Celorico de Basto e Resende, com 0
mortes por 100.000 habitantes (Figura 3.21).
Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
do ovéario, de 3,0 mortes por 100.000
habitantes, valor igual ao registado na Regiao
Norte e Comunidade Intermunicipal do Tamega
e Sousa, incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes.

Amarante

Pagos de Ferreira
Marco de Canaveses
Lousada

Cinfées

Celorico de Basto
Castelo de Paiva
Penafiel
Paredes
Felgueiras
Gondomar
Resende

Baido

634- 907 [

9,14 - 10,25
10,41 - 12,70
15,02 - 15,12
16,17 - 1858 |

por 100.000 hab. regiao norte 14,33

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos da mama, nos

municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo
feminino, 2017-2021

Figura 3.20
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Castelo de Paiva
Celorico de Basto
Resende

Baido

Paredes
Felgueiras
Penafiel

Pagos de Ferreira
Gondomar

Marco de Canaveses
Lousada

Cinfaes

=

Amarante

0,00 - 0,00
1,98 - 2,94
3,03 - 3,07
3,10 - 3,28
3,62 - 4,42

por 100.000 hab. regido norte 3,03

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do ovario, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo
feminino, 2017-2021

Figura 3.21
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wo
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Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do colo do ttero, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo

Perfil Municipal de Saude de Penafiel

feminino, 2017-2021
Figura 3.22
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Relativamente a taxa de mortalidade
padronizada prematura por tumores malignos
do colo do dudtero, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, nos municipios da
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
municipio de Gondomar e municipio de
Paredes, os municipios com maior mortalidade
foram Resende (7,2/100.000), Pacos de
Ferreira (4,8/100.000) e Lousada (3,5/100.000),
e os melhores municipios foram Baiao
(0,0/100.000), Cinfaes (0,0/100.000) e
Amarante (0,6/100.000) (Figura 3.22).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
do colo do utero, de 1,2 mortes por 100.000
habitantes, valor inferior ao registado na Regiao
Norte (1,9/100.000) e Comunidade
Intermunicipal do TAmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (2,1/100.000).

Os tumores malignos que afetam o Utero, mas
gue nao se encaixam nas categorias especificas
de cancro do colo do utero ou do endométrio,
podem englobar diversas formas menos
comuns e menos bem definidas. Estes tumores
incluem neoplasias malignas do corpo do utero,
que nao sado claramente identificaveis em
termos de localizagdo ou tipo especifico de
células envolvidas.

Na taxa de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos de outras partes e de
partes nao especificadas do utero, no sexo
feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Cinfaes (10,2/100.000),
Castelo de Paiva (8,0/100.000) e Gondomar
(8,9/100.000) e os melhores municipios foram
Celorico de Basto (0,0/100.000) e Penafiel
(1,6/100.000) (Figura 3.23).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
de outras partes e de partes nao especificadas
do utero, de 1,6 mortes por 100.000 habitantes,
valor inferior ao registado na Regido Norte
(3,1/100.000) e Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o0 municipio de Paredes
(3,4/100.000).

O cancro da préstata é um dos tipos de tumores
malignos mais comuns entre 0s homens,
caracterizando-se pelo desenvolvimento
andémalo de células na glandula prostatica. A
sua taxa de mortalidade padronizada prematura
pode variar significativamente consoante a
regido e os fatores locais de saude e diagndstico
(Rawla, 2019).

Celorico de Basto

Penafiel

Baido

Amarante
Felgueiras

Lousada

Paredes

Pagos de Ferreira
Resende

Marco de Canaveses

Gondomar m

Castelo de Paiva [

cinfaes [

000- 160 [
207- 231
313- 357
361- 373

388- 1016 [

por 100.000 hab.

regiao norte 3,06

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos de outras partes e de

partes nao especificadas do tGtero, nos municipios da Comunidade Intermunicipaldo Tamega e Sousa,
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Gondomar e Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
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Figura 3.23
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Na taxa de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos da préstata, no sexo
masculino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade  foram Castelo de Paiva
(15,2/100.000) e Celorico de Basto
(15,0/100.000) e os melhores municipios foram
Resende (0,0/100.000), Penafiel (2,3/100.000)
e Baido (2,7/100.000) (Figura 3.24). Penafiel
teve uma taxa de mortalidade padronizada
prematura, no sexo masculino, no quinquénio
2017-2021, por tumores malignos da prostata,
de 2,3 mortes por 100.000 habitantes, valor
inferior ao registado na Regidao Norte
(7,2/100.000) e Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o0 municipio de Paredes
(6,0/100.000).

Na taxa de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos do labio, cavidade bucal e
faringe, no sexo masculino, no quinquénio
2017-2021, nos municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes, os
municipios com maior mortalidade foram
Celorico de Basto (25,6/100.000), Castelo de
Paiva (22,8/100,000) e Baido (22,3/100.000) e
os melhores municipios foram Resende
(3,6/100.000), Felgueiras (5,9/100.000) e
Marco de Canaveses (7,4/100.000) (Figura

3.25). Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
do labio, cavidade bucal e faringe, de 11,9
mortes por 100.000 habitantes, valor superior
ao registado na Regido Norte (11,4/100.000) e
inferior ao registado na  Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar, e o municipio de
Paredes (14,2/100.000).

Relativamente a taxa de mortalidade
padronizada prematura por tumores malignos
do labio, cavidade bucal e faringe, no sexo
feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, 0 municipio com maior
mortalidade foi Felgueiras (2,4/100.000) e os
melhores municipios foram os cuja taxa foi zero
por 100.000 habitantes (Amarante, Baido,
Castelo de Paiva, Cinfaes e Resende) (Figura
3.26). Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos
do labio, cavidade bucal e faringe, de 1,1 mortes
por 100.000 habitantes, valor inferior ao
registado na Regidao Norte (1,2/100.000) e
inferior ao registado na Comunidade
Intermunicipal do TAmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (1,2/100.000).

Resende
Penafiel
Baido
Felgueiras
Paredes

Gondomar
Amarante

Marco de Canaveses
Cinfaes

Pagos de Ferreira
Lousada

Celorico de Basto
Castelo de Paiva

O

0,00 - 2,69
472 - 537

540 - 666
823 - 10,40
15,01 - 1522

por 100.000 hab. regiao norte 7,15

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos da préstata nos

municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo
masculino, 2017-2021

Figura 3.24
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sea- 73 [ 000- 0,00 .
11,92 - 14,42 0,72 - 1,07
14,61 - 15,99 1,95 - 1,95
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22,28 - 22,55 2,35 - 2,35
por 100,000 hab. regido norte 11,39 por 100.000 hab. regido norte 1,24
Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do labio, Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do labio
cavidade bucal e faringe, nos municipios da Comunidade Intermunicipaldo Tamega e Sousa, cavidade bucal e faringe, nos municipios da Comunidade Intermunicipaldo Tamega e Sousa,
Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021 Gondomar e Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.25 Figura 3.26
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Lousada m Baido m
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11,37 - 14,18 8,10 - 13,16
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Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do pancreas, nos municipios Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do pancreas, nos municipios da
da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021 Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.27 Figura 3.28
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Os tumores malignos do pancreas e do figado,
incluindo as vias biliares intra-hepaticas, sao
formas particularmente agressivas e desafiadoras
de cancro, que apresentam elevadas taxas de
mortalidade.

O cancro do pancreas é notoriamente dificil de
diagnosticar precocemente devido a auséncia de
sintomas especificos nas fases iniciais. Muitas
vezes, 0s sinais s6 se manifestam quando a
doencga esta avangada, o que contribui para a
elevada mortalidade associada (SNS).

Os tumores malignos do figado e das vias biliares
intra-hepaticas sao frequentemente associados a
doencas hepaticas crénicas, como a hepatite viral
e a cirrose hepatica. Estes fatores de risco
predispéem os individuos ao desenvolvimento de
carcinoma hepatocelular e de tumores biliares
(National Cancer Institute).

A complexidade dos tratamentos e a resisténcia a
terapias eficazes também sdo desafios
significativos no combate a estas formas de
cancro. A analise da taxa de mortalidade
padronizada prematura para estes tipos de
tumores fornece uma visdo abrangente do
impacto destas doencgas nas diferentes regides.

Relativamente a taxa de mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos do pancreas, no
sexo masculino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do

Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Castelo de Paiva
(14,2/100.000), Paredes (12,3/100,000) e
Penafiel (11,4/100.000) e os melhores municipios
foram Lousada (3,2/100.000), Felgueiras
(3,6/100.000) e Celorico de Basto (6,5/100.000)
(Figura 3.27).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quingquénio 2017-2021, por tumores malignos do
pancreas, de 11,4 mortes por 100.000 habitantes,
valor superior ao registado na Regido Norte
(9,4/100.000) e na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o0 municipio de Paredes
(9,6/100.000).

Na taxa de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos do péncreas, no sexo
feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade  foram  Celorico de  Basto
(13,2/100.000), Cinfaes (11,3/100,000) e
Felgueiras (8,1/100.000) e os melhores
municipios foram Baido (0,0/100.000) e Amarante
(0,7/100.000) (Figura 3.28).

Penafiel teve wuma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no

quinquénio 2017-2021, por tumores malignos do
pancreas, de 4,8 mortes por 100.000 habitantes,
valor inferior ao registado na Regido Norte
(4,9/100.000) e na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes
(5,0/100.000).

Em relagcdo a taxa de mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos do figado e das
vias biliares intra-hepaticas, no sexo masculino,
no quinquénio 2017-2021, nos municipios da
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
municipio de Gondomar e municipio de Paredes, o
municipio com maior mortalidade foi Gondomar
(14,0/100.000) e os melhores municipios foram
Castelo de Paiva (2,4/100.000), Marco de
Canaveses (6,1/100.000) e Lousada
(6,9/100.000) (Figura 3.29).

Penafiel teve wuma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinguénio 2017-2021, por tumores malignos do
figado e das vias biliares intra-hepaticas, de 9,4
mortes por 100.000 habitantes, valor inferior ao
registado na Regido Norte (11,9/100.000) e na
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e o municipio
de Paredes (10,4/100.000).

Na taxa de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos do figado e das vias biliares
intra-hepaticas, no sexo feminino, no quinquénio
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2017-2021, nos municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes, os municipios
com maior mortalidade foram: Felgueiras
(5,1/100.000), Castelo de Paiva (5,0/100.000) e
Cinfaes (4,0/100.000) e os melhores municipios
foram: Celorico de Basto (0,0/100.000), Lousada
(0,0/100.000), Resende (0,0/100.000) e
Amarante (0,7/100.000) (Figura 3.30).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos do
figado e das vias biliares intra-hepaticas, de 2,4
mortes por 100.000 habitantes, valor inferior ao
registado na Regidao Norte (2,7/100.000) e na
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e o municipio
de Paredes (2,5/100.000).

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do figado e das vias Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do figado e das vias
biliares intra-hepaticas, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, biliares intra-hepaticas, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021 Gondomar e Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.29 Figura 3.30
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Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do tecido linfitico e Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do tecido linfético e
hematopoético e tecidos relacionados, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, hematopoético e tecidos relacionados, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021 Gondomar e Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.31 Figura 3.32
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O cancro do tecido linfatico e hematopoético, que
inclui linfomas e leucemias, € uma categoria de
tumores que afeta os linfonodos e o sangue,
interferindo na producdo e fungédo das células
sanguineas. Estes tumores podem impactar
significativamente a saude, apresentando
variagdes na taxa de mortalidade padronizada
entre diferentes regides. A mortalidade por
linfomas e leucemias pode variar
substancialmente, dependendo de fatores como
diagndstico precoce e acesso a tratamentos
adequados (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)).

No que diz respeito a taxa de mortalidade
padronizada prematura por tumores malignos do
tecido linfatico e hematopoético e tecidos
relacionados, no sexo masculino, no quinquénio
2017-2021, nos municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, municipio de
Gondomar e municipio de Paredes, os municipios
com maior mortalidade foram: Resende
(20,5/100.000), Cinfaes (17,8/1000.000) e
Castelo de Paiva (14,4/100.000) e os melhores
municipios foram Pacos de Ferreira (6,1/100.000)
e Paredes (6,6/100.000) (Figura 3.31).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos do
tecido linfatico e hematopoético e tecidos
relacionados, de 6,8 mortes por 100.000
habitantes, valor inferior ao registado na Regido

Norte (10,6/100.000) e na Comunidade
Intermunicipal do Tdmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de Paredes
(9,7/100.000).

Na taxa de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos do tecido linfatico e
hematopoético e tecidos relacionados, no sexo
feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram: Resende (12,9/100.000),
Felgueiras (8,4/1000.000) e Pagos de Ferreira
(7,6/100.000) e os melhores municipios foram
Cinfaes (2,1/100.000) e Amarante (3,6/100.000)
(Figura 3.32).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos do
tecido linfatico e hematopoético e tecidos
relacionados, de 7,3 mortes por 100.000
habitantes, valor superior ao registado na Regido
Norte (6,5/100.000) e na Comunidade
Intermunicipal do Tdmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de Paredes
(6,3/100.000).

Os tumores malignos do célon, também
conhecidos como cancro colo-rectal, sao um dos
tipos mais comuns de cancro, afetando o célon e
o reto. Este tipo de cancro é fortemente

influenciado por fatores de risco como a dieta, a
genética e a idade. A mortalidade por cancro do
colon pode variar significativamente entre
diferentes areas, refletindo disparidades no
rastreio e na detecdo precoce (American Cancer
Society).

Relativamente a taxa de mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos do cdlon, no
sexo masculino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram: Baido (24,2/100.000), Marco
de Canaveses (20,3/1000.000) e Resende
(17,8/100.000) e os melhores municipios foram
Celorico de Basto (5,0/100.000) e Pagos de
Ferreira (5,3/100.000) (Figura 3.33).

Penafiel teve wuma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos do
colon, de 5,6 mortes por 100.000 habitantes,
valor inferior ao registado na Regiao Norte
(11,4/100.000) e na Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes
(10,7/100.000).

Quanto a taxa de mortalidade padronizada
prematura por tumores malignos do célon, no
sexo feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
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Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram: Resende (11,6/100.000),
Celorico de Basto (10,8/1000.000) e Cinfaes
(8,2/100.000) e os melhores municipios foram
Baido (4,0/100.000) e Amarante (4,5/100.000)
(Figura 3.34).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinguénio 2017-2021, por tumores malignos do
colon, de 5,9 mortes por 100.000 habitantes,
valor inferior ao registado na Regiao Norte
(6,7/100.000) e na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes
(6,2/100.000).

A andlise das taxas de mortalidade padronizada
prematura por tumores linfaticos e
hematopoéticos, realca a importancia do
diagndstico precoce e do acesso a tratamentos
adequados. No caso dos tumores malignos do
colon, a variagdo nas taxas sublinha a
necessidade de rastreio eficaz e medidas
preventivas. Melhorar o acesso a cuidados de
salde e implementar estratégias especificas pode
reduzir as desigualdades regionais e melhorar os
resultados para os pacientes.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




Celorico de Basto Baido m
Pagos de Ferreira Amarante m
Penafiel m Lousada m
Castelo de Paiva ﬂ Pagos de Ferreira m
Felgueiras ﬂ Castelo de Paiva m
Gondomar m Felgueiras m
Lousada m Marco de Canaveses m
Amarante m Penafiel m
Cinfaes B Gondomar m
Paredes m Paredes u
Resende “ Cinfaes m
Marco de Canaveses m Celorico de Basto m
Baido m Resende m
5,03 - 5,33 4,02 - 4,50
5,56 - 8,60 4,63 - 4,90
10,22 - 11,33 5,06 - 5,87
12,41- 1299 686 - 720
17,80 - 24,20 8,16 - 11,64
por 100.000 hab. regiao norte 11,44 por 100.000 hab. regio norte 6,71
Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do célon, nos municipios da Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do célon, nos municipios da
Comunidade Intermunicipaldo Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021 Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.33 Figura 3.34

Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Na taxa de mortalidade padronizada prematura
por tumores malignos da jungéo rectossigmoideia,
recto, anus e canal anal, no sexo masculino, no
quinquénio 2017-2021, nos municipios da
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
municipio de Gondomar e municipio de Paredes,
0s municipios com maior mortalidade foram:
Cinfaes (17,3/100.000), Felgueiras
(9,5/1000.000) e Castelo de Paiva (8,7/100.000)
e os melhores municipios foram Pagos de Ferreira
(2,5/100.000) e Paredes (3,2/100.000) (Figura
3.35).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinguénio 2017-2021, por tumores malignos da
juncao rectossigmoideia, recto, anus e canal anal,
de 5,1 mortes por 100.000 habitantes, valor
inferior ao registado na Regido Norte
(5,8/100.000) e na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa incluindo o municipio de
Gondomar e o0 municipio de Paredes
(6,2/100.000).

No sexo feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Resende (4,4/100.000),
Cinfaes (4,2/1000.000) e Felgueiras
(3,9/100.000) e os melhores municipios foram
Castelo de Paiva e Marco de Canaveses com 0
mortes por 100.000 habitantes (Figura 3.36).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos da
juncao rectossigmoideia, recto, anus e canal anal,
de 2,9 mortes por 100.000 habitantes, valor igual
ao registado na Regido Norte (2,9/100.000) e
inferior ao  registado na  Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de Paredes
(2,4/100.000).

Na taxa de mortalidade padronizada prematura,
por tumores malignos do rim, exceto pelve renal,
no sexo masculino, no quinquénio 2017-2021,
nos municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram: Felgueiras (4,9/100.000),
Castelo de Paiva (4,7/1000.000) e Penafiel
(3,3/100.000) e os melhores municipios foram:
Celorico de Basto (0,0/100.000), Pagos de
Ferreira (0,0/100.000), Resende (0,0/100.000) e
Amarante (0,7/100.000) (Figura 3.37).

Penafiel teve wuma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos do
rim, exceto pelve renal, de 3,3 mortes por
100.000 habitantes, valor superior ao registado
na Regidao Norte (2,7/100.000) e na Comunidade
Intermunicipal do Tdmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de Paredes
(2,1/100.000).

No sexo feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade  foram Pacos de Ferreira
(1,6/100.000) e Lousada (1,6/1000.000) e a
maioria dos municipios teve uma taxa de 0 mortes
por 100.000 habitantes (Amarante, Baiao, Castelo
de Paiva, Celorico de Basto, Cinfaes, Penafiel e
Resende) (Figura 3.38).

Penafiel teve wuma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos do
rim, exceto pelve renal, de 0,0 mortes por
100.000 habitantes, valor inferior ao registado na
Regido Norte (1,0/100.000) e na Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de Paredes
(0,8/100.000).

Na taxa de mortalidade padronizada prematura,
por tumores malignos da bexiga, no sexo
masculino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Felgueiras (6,4/100.000),
Paredes (5,6/1000.000) e Gondomar
(5,5/100.000) e os melhores municipios foram:
Castelo de Paiva, Celorico de Basto, Cinfaes e
Resende com 0 mortes por 100.000 habitantes.
(Figura 3.39)
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Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo masculino, no
quinguénio 2017-2021, por tumores malignos da
bexiga, de 2,2 mortes por 100.000 habitantes,
valor inferior ao registado na Regidao Norte
(4,2/100.000) e na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes
(3,9/100.000).

No sexo feminino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Baiao (6,4/100.000) e Pacos
de Ferreira (5,5/100.000) e os melhores
municipios foram: Amarante, Castelo de Paiva,
Celorico de Basto, Cinfaes, Lousada e Resende
com 0 mortes por 100.000 habitantes (Figura
3.40).

Penafiel teve uma taxa de mortalidade
padronizada prematura, no sexo feminino, no
quinquénio 2017-2021, por tumores malignos da
bexiga, de 1,4 mortes por 100.000 habitantes,
valor superior ao registado na Regidao Norte
(1,0/100.000) e na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o0 municipio de Paredes
(1,1/100.000).

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




Pacos de Ferreira
Paredes
Amarante
Penafiel

Lousada

Marco de Canaveses
Gondomar
Celorico de Basto
Resende

Baido

Castelo de Paiva
Felgueiras
Cinfaes

2,48 - 3,24
4,49 - 5,34
6,44 - 6,95
7,38 - 7,84
8,69 - 17,28

=

por 100.000 hab.

regido norte 5,84

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos da juncao rectossigmoideia,

recto, anus e canal anal, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e

Paredes, no sexo masculino, 2017-2021

Figura 3.35

Castelo de Paiva
Marco de Canaveses
Pagos de Ferreira
Baido

Gondomar
Celorico de Basto
Lousada
Penafiel
Amarante
Paredes
Felgueiras
Cinfaes

Resende

0,00 - 0,00
1,63 - 2,09
2,10 - 2,93
3,01 - 3,34
3,88 - 4,43

o

por 100.000 hab. regido norte 2,94

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos da juncao rectossigmoideia,
recto, anus e canal anal, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e

Paredes, no sexo feminino, 2017-2021

Figura 3.36

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Celorico de Basto m Amarante m
Pacos de Ferreira B Baido m
Resende m Castelo de Paiva m
Amarante m Celorico de Basto m
Gondomar [ cintaes I
Cinfaes ﬂ Penafiel m
Lousada B Resende m
Baido m Felgueiras m
Paredes Gondomar m
Marco de Canaveses Marco de Canaveses
Penafiel Paredes
Castelo de Paiva Lousada B
Felgueiras Pagos de Ferreira LM

0,00 - 0,72 0,00 - 0,00
1,53 - 2,12 0,76 - 0,89

2,31 - 2,67 0,99 - 0,99
2,84 - 2,93 1,32 - 1,32
332- 485 [ 157 162 [
por 100.000 hab. regido norte 2,71 por 100.000 hab. regido norte 0,96
Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do rim, Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos do rim, exceto
exceto pelve renal, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, pelve renal, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomare
Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021 Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.37 Figura 3.38
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Castelo de Paiva ﬂ Amarante m

Celorico de Basto Castelo de Paiva m

Cinfaes m Celorico de Basto m

Resende  ([IEEHD cintses I

Marco de Canaveses m Lousada

Penafiel m Resende m

Amarante m Paredes m

Pacos de Ferreira “ Felgueiras m
Lousada Marco de Canaveses

Baiao Penafiel m

Gondomar m Gondomar m

Paredes m Pagos de Ferreira “

Felgueiras ﬂ Baido m

0,00 - 0,00 0,00 - 0,00
2,04 - 2,21 0,55 - 0,68

2,53 - 2,82 0,99 - 0,99
4,41 - 468 144 - 1,77
552- 638 | 253- 462
por 100.000 hab. regiao norte 4,23 por 100.000 hab. regido norte 0,98
Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos da bexiga, nos municipios da Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por tumores malignos da bexiga, nos municipios da
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021 Comunidade Intermunicipaldo Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.39 Figura 3.40

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021

03

PROBLEMAS DE SAl’]DE Perfil Municipal de Satide de Penafiel




Felgueiras

3.3.2  Doengas do Aparelho Circulatério Felgueiras (74,8/100.000) (Figura 3.42).

Marco de Canaveses
Gondomar

Amarante

Celorico de Basto

100.000 habitantes, valor superior ao registado

Na taxa de mortalidade padronizada prematura Penafiel teve uma taxa de mortalidade s
por doencas do aparelho circulatério, no padronizada prematura, no sexo masculino, no Castelo de Paiva
R Lo L. . P Paredes m
quinquénio 2017-2021, nos municipios da quinquénio  2017-2021, por doengas do Cinfdes [0
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, aparelho circulatério, de 91,5 mortes por o E
[ ce |
[ 52 ]

municipio de Gondomar e municipio de
Paredes, os municipios com maior mortalidade
foram Baido (87,9/100.000), Celorico de Basto
(83,5/1000.000) e Lousada (78,8/100.000) e os
melhores  municipios  foram  Felgueiras
(52,3/100.000) e Marco de Canaveses
(53,6/100.000). Penafiel teve uma taxa de
mortalidade padronizada prematura, no
quinquénio  2017-2021, por doengas do
aparelho circulatério, de 62,5 mortes por
100.000 habitantes, valor superior ao registado
na Regidao Norte (57,5/100.000) e inferior ao
registado na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o0 municipio de Paredes
(63,6/100.000) (Figura 3.41).

Na taxa de mortalidade padronizada prematura,
por doencgas do aparelho circulatério, no sexo
masculino, no quinquénio 2017-2021, nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, municipio de Gondomar e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Baido (121,5/100.000),
Lousada (120,8/1000.000) e Celorico de Basto
(118,6/100.000) e os melhores municipios
foram Marco de Canaveses (74,2/100.000) e

na Regido Norte (84,3/100.000) e inferior ao
registado na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o0 municipio de Paredes
(92,5/100.000).

No sexo feminino, no quinquénio 2017-2021,
nos municipios da Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, municipio de Gondomar, e
municipio de Paredes, os municipios com maior
mortalidade foram Resende (67,6/100.000),
Baido (58,1/1000.000) e Cinfaes(53,5/100.000)
e os melhores municipios foram Castelo de
Paiva (29,0/100.000) e Amarante
(30,3/100.000) (Figura 3.43). Penafiel teve uma
taxa de mortalidade padronizada prematura, no
sexo feminino, no quinquénio 2017-2021, por
doengcas do aparelho circulatério, de 36,5
mortes por 100.000 habitantes, valor superior
ao registado na Regiao Norte (34,0/100.000) e
inferior ao registado na  Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (37,8/100.000).

Baido

O

52,27 -
59,56 -
62,45 -
67,70 -
78,75 -

53,63
60,14
64,49
77,33
87,88

por 100.000 hab. regiao norte 57,47

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por doencas do aparelho circulatério, nos municipios da

Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, ambos os sexos, 2017-2021
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Figura 3.41

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Marco de Canaveses m Castelo de Paiva m
Felgueiras m Amarante m
Gondomar Felgueiras m
Cinfaes Pagos de Ferreira “
Resende “ Marco de Canaveses
Penafiel [ Penafiel
Amarante m Paredes
Pagos de Ferreira “ Gondomar m
Paredes m Lousada m
Castelo de Paiva m Celorico de Basto m
Celoricode Basto  ([EI cinties [
Lousada Baiso [N
Baido m Resende m
7417 - 7480 | 29,02 - 30,33 .
85,32 - 85,62 32,22 - 32,87
87,85 - 93,32 35,36 - 37,27
95,89 - 101,99 37,46 - 53,36 .
118,58 - 121,54 53,51 - 67,60
por 100.000 hab. regido norte 84,29 por 100.000 hab. regiao norte 33,99
Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por doencas do aparelho Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por doencas do aparelho
circulatério, nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, circulatério nos municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
Gondomar e Paredes, no sexo masculino, 2017-2021 Gondomar e Paredes, no sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.42 Figura 3.43

o 3 Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Em relacéao a doencas especificas
cardiovasculares, no ACeS Vale do Sousa Sul,

no ano de 2021, no sexo masculino, existe uma Homens Mulheres
taxa de 194,9 utentes com diagndstico de [A] - Hipertensao 194,9 4735 () ‘_ 1485 227,2 2325 () A _ 168,4
hipertensao, por cada 1.000 inscritos, e 227,2
utentes com o diagnéstico de hipertenSéO por [B] - Acidente Vascular Cerebral 14,7 29,1 () A _ 8,1 12,7 13,7 _ 6,7
cada 1.000 utentes, no sexo femlnlno, valor [C] - Doenca Cardiaca Isquémica 17,5 49,4 _ 12,4 7,2 11,3 _ 49
superior com significancia estatistica a média
da Regiéo Norte, especialmente no sexo [D] - Enfarte Agudo do Miocardio 9,8 28,3 _ 4,6 2,5 4,0 () A _ 15
feminino. Para acidente vascular cerebral, no 1.000 inscritos maior prevaléncia menor prevaténcia 1.000 inscritos maior prevaléncia menor prevaténcia
sexo masculino, o valor é significativamente ACeS Tamega Il -Vals do Sousa Sul superio & Regido Norte com signiicincia sstatistica @
. . ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sulinferior & Regido Norte com significancia estatistica @
superior ao da Regidao Norte, enquanto no sexo ACoS Tamega l-Velo do Sousa Sul dntro da mécia da Regido Norts
.. ’ ’ . .~ média da Regido Norte
feminino, esta dentro da média da Regidao Norte
(Figura 3.44). Prevaléncia e posicao relativa da taxa de morbilidade padronizada do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul no conjunto dos ACeS da Regido Norte
por doencas cardiovasculares [A-D], no sexo masculino e feminino, 2021
A doenga cardiaca isquémica no sexo Figura 3.44

masculino é significativamente inferior ao da
Regido Norte, enquanto no sexo feminino esta

T L ) 85+
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Piramide etaria dos inscritos do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul com diagnéstico por doencas cardiovasculares [A-D], no sexo masculino e feminino, 2021

Figura 3.45
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Em relacdo ao diagndstico de hipertensdo, no
sexo masculino, na maioria dos ACeS, observou-
se um aumento de diagndsticos de hipertensao.
Os ACeS Grande Porto lll - Maia/Valongo (79,9%)
e ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Norte (Pagos
de Ferreira, Lousada e Felgueiras) (68,4%) foram
0s que tiveram o maior aumento de diagndsticos
de hipertensdo. Em contraste, os ACeS com os
melhores valores foram o ACeS Grande Porto | —
Santo Tirso/Trofa (11,1%) e o ACeS Entre Douro e
Vouga | — Feira e Arouca (33,7%). No ACeS
Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade  padronizada por  hipertensao
aumentou 47,0%, valor superior ao registado na
Regiao Norte (44,1%) (Figura 3.46).

No diagndstico de hipertenséo, no sexo feminino,
na maioria dos ACeS, observou-se uma
diminuicdo de diagndsticos de hipertenséo, a

excegao dos ACeS Tamega lll - Vale do Sousa
Norte (Felgueiras, Lousada, Pagos de Ferreira)
(14,3%) e ACeS Tamega | — Baixo Tamega

(Amarante, Baido, Celorico de Basto, Cinfaes,
Marco de Canaveses e Resende) (2,7%). O ACeS
Grande Porto lll - Maia/Valongo diminuiu -11,8%,
0 que teve uma maior redugdo em relagdo aos
outros ACeS. No ACeS Tamega Il - Vale do Sousa
Sul, que abrange Penafiel, Paredes e Castelo de
Paiva, a taxa de morbilidade padronizada por
hipertensdo diminuiu -4,8%, valor superior ao
registado na Regido Norte (-5,1%) (Figura 3.47).

Relativamente ao diagndstico de acidente
vascular, no sexo masculino, na maioria dos
ACeS, observou-se um aumento de diagndsticos
de acidente vascular, a excegdo do ACeS Grande
Porto | — Santo Tirso/Trofa (-6,6%). Os ACeS
Grande Porto Il - Maia/Valongo (64,5%) e ACeS
Tamega | — Baixo Tamega (Amarante, Baido,
Celorico de Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses,
Resende) (38,4%) foram os que tiveram o maior
aumento de diagndsticos de acidente vascular.
No ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que
abrange Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a
taxa de morbilidade padronizada por acidente
vascular aumentou 1,1%, valor inferior ao
registado na Regiao Norte (18,8%) (Figura 3.48).

Quanto ao diagndstico de acidente vascular, no
sexo feminino, na maioria dos ACeS, observou-se
uma diminuicdo de diagndsticos de acidente
vascular, a excegao dos ACeS Tamega Ill — Vale
do Sousa Norte (Felgueiras, Lousada e Pagos de
Ferreira) (3,5%). O ACeS Entre Douro e Vouga | -
Feira e Arouca foi o que teve uma maior redugéo
de diagnésticos de acidente vascular (-22,5%).
No ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que
abrange Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a
taxa de morbilidade padronizada por acidente
vascular diminuiu -18,5%, valor inferior ao
registado na Regiao Norte (-7,3%) (Figura 3.49).

Relativamente ao diagndstico de doenca cardiaca
isquémia, no sexo masculino, observou-se um
aumento de diagndsticos em todos os ACeS. Os

ACeS Grande Porto lll - Maia/Valongo (93,6%) e o
ACeS Entre Douro e Vouga | — Feira e Arouca
(70,5%) foram os que tiveram o maior aumento de
diagnodsticos de doencga cardiaca isquémica. No
ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada, por doencga cardiaca
isquémica, aumentou 38,4%, valor inferior ao
registado na Regiao Norte (61,4%) (Figura 3.50).

Em respeito ao diagndstico de doenga cardiaca
isquémia, no sexo feminino, observou-se uma
reducado de diagndsticos em todos os ACeS a
excecdo dos ACeS Tamega Ill — Vale do Sousa
Norte (Felgueiras, Lousada e Pagos de Ferreira)
(9,8%) e ACeS Entre Douro e Vouga | — Feira e
Arouca (2,1%). No ACeS Tamega Il - Vale do
Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes e
Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada por doenga cardiaca isquémica
diminuiu -10,9%, sendo o ACeS que mais reduziu
em comparagado com os outros ACeS, e com um
valor inferior ao registado na Regiao Norte (-0,8%)
(Figura 3.51).

No diagndstico de enfarte agudo do miocardio, no
sexo masculino, observou-se um aumento de
diagndsticos em todos os ACeS. Os ACeS Grande
Porto Ill - Maia/Valongo (92,2%) e ACeS Tamega |
— Baixo Tamega (Amarante, Baiao, Celorico de
Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses e Resende)
(90,0%) foram os que tiveram o maior aumento de
diagndsticos de enfarte agudo do miocardio. No
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ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada por enfarte agudo do
miocardio aumentou 27,2%, valor inferior ao
registado na Regido Norte 49,6% (Figura 3.52).

Quanto ao diagndstico de enfarte agudo do
miocardio, no sexo feminino, observou-se uma
reducao de diagndsticos na maioria dos ACeS, a
excegdo dos ACeS Tamega | — Baixo Tamega
(Amarante, Baido, Celorico de Basto, Cinfaes,
Marco de Canaveses e Resende) (29,8%), ACeS
Tamega lll — Vale do Sousa Norte (Felgueiras,
Lousada e Pacos de Ferreira) (24,3%) e ACeS
Grande Porto | — Santo Tirso / Trofa (3,0%), que
foram os que tiveram o maior aumento de
diagndsticos de enfarte agudo do miocardio. O
ACeS cuja taxa de morbilidade padronizada
reduziu mais entre 2013 e 2021, foi o ACeS Entre
Douro e Vouga | — Feira e Arouca, com uma
reducao de -17,1%. No ACeS Tamega Il - Vale do
Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes e
Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada por enfarte agudo do miocardio
diminuiu -8,9%, valor inferior ao registado na
Regido Norte (-0,3%) (Figura 3.53).
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Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Figura 3.52
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3.3.3  Doengas do Aparelho Respiratorio

A taxa de mortalidade prematura quinquenal,
por doengas do aparelho respiratério, no
municipio de Penafiel no quinquénio de 2017-
2021, foi uma das mais elevadas, com uma taxa
de 29,2 mortes por cada 100.000 habitantes,
valor superior ao registado na Regido Norte
(16,8) e Comunidade Intermunicipal do Tamega
e Sousa, incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (21,9). Os municipios
com maior mortalidade foram Celorico de Basto
(30,8), Penafiel (29,2) e Lousada (25,5). O
municipio com menor mortalidade foi Pagos de
Ferreira com 16,3 mortes por cada 100.000
habitantes (Figura 3.54). No sexo masculino,
Penafiel teve uma das taxas mais elevadas, de
49,2 mortes por cada 100.000 habitantes, valor
superior ao registado na Regido Norte (26,5) e
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (33,4). Os municipios
com maior mortalidade foram Celorico de Basto
(51,0), Penafiel (49,2) e Resende (47,1) e os
com menor mortalidade foram Castelo de Paiva
e Felgueiras com 19,5 mortes por cada 100.000
habitantes e 26,0 mortes por cada 100.000
habitantes, respetivamente (Figura 3.55). No
sexo feminino, Penafiel teve uma taxa de 11,1
mortes por cada 100.000 habitantes, valor
superior ao registado na Regido Norte (8,4) e
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e o

municipio de Paredes (11,7). Os municipios
com maior mortalidade foram Castelo de Paiva
(20,3), Lousada (18,9) e Cinfaes (14,4). Os
municipios com menor mortalidade foram
Resende e Pagos de Ferreira com 3,7 mortes
por cada 100.000 habitantes e 5,2 mortes por
cada 100.000 habitantes, respetivamente
(Figura 3.56).

A mortalidade prematura por doengas cronicas
das vias aéreas inferiores, no municipio de
Penafiel, no quinquénio de 2017-2021, no sexo
masculino, foi de 10,9 mortes por cada 100.000
habitantes, valor superior ao registado na
Regido Norte (8,9) e na Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (9,6). Os municipios com maior
mortalidade foram Celorico de Basto (16,3),
Resende (16,2) e Gondomar (11,5) e os com
menor mortalidade foram Castelo de Paiva
(0,0), Cinfaes (6,4) e Felgueiras (7,2) (Figura
3.57). No sexo feminino, foi de 2,0 mortes por
cada 100.000 habitantes, valor superior ao
registado na Regiao Norte (1,9) e inferior ao
registado na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes (2,3). Os
municipios com maior mortalidade foram
Castelo de Paiva (5,3), Celorico de Basto (4,2) e
Felgueiras (4,0) e os com menor mortalidade
foram Cinfaes e Resende, com 0 mortes por
100.000 habitantes (Figura 3.58).
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Figura 3.54

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Em relagcéo a doencgas especificas respiratdrias,
no ACeS Vale do Sousa Sul, no ano de 2021, no
sexo masculino, existe uma taxa de 218,2
utentes com diagndstico de abuso do tabaco,
por cada 1.000 inscritos, valor superior com
significancia estatistica a média da Regiao
Norte, e 61,9 utentes com o diagndstico de
abuso de tabaco por cada 1.000 utentes, no
sexo feminino, valor significativamente inferior a
média da Regido Norte. Para o diagndstico de
asma, no sexo masculino, o valor esta dentro da
média da Regido Norte, enquanto no sexo
feminino estd significativamente abaixo da
meédia da Regidao Norte. A doenga pulmonar
obstrutiva créonica no sexo masculino €
significativamente superior ao da Regido Norte,
enquanto no sexo feminino estéd abaixo da
média da Regido Norte. Relativamente ao
diagndstico de bronquite crénica, no sexo
masculino e feminino, estdo ambos dentro da
média da Regido Norte (Figura 3.59).

Olhando para as piramides, podemos evidenciar
que os diagndsticos sdo mais frequentes na
idade idosa, exceto abuso do tabaco e asma,
sendo que o abuso do tabaxo €& mais
predominante no sexo masculino e na
populacao ativa, e a asma na populagdo mais
jovem, no sexo masculino, dos 0 aos 24 anos e
mais frequente na populacdo feminina, na
populacao ativa (Figura 3.60).
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No diagndstico de abuso do tabaco, no sexo
masculino, entre 2013-2021, observou-se um
aumento drastico de diagndsticos em todos os
ACeS. Os ACeS Tamega | — Baixo Tamega
(Amarante, Baido, Celorico de Basto, Cinfaes,
Marco de Canaveses e Resende) (464,5%), e
ACeS Témega Il - Vale do Sousa Norte
(Felgueiras, Lousada, Pacos de Ferreira) (385,0%)
foram os que tiveram o maior aumento de utentes
com abuso do tabaco. No ACeS Tamega Il — Vale
do Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes e
Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada por abuso do tabaco aumentou
240,1%, valor superior ao registado na Regido
Norte (213,2%). O ACeS com os melhores valores
foi o ACeS Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa com
um aumento de 124,7% (Figura 3.61).

No sexo feminino, entre 2013-2021, observou-se
um aumento de diagndsticos em todos os ACeS.
Os ACeS Tamega | — Baixo Tamega (181,4%) e
ACeS Tamega lll - Vale do Sousa Norte (133,1%)
foram os que tiveram o maior aumento de utentes
com abuso do tabaco. No ACeS Tamega Il — Vale
do Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes e
Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada por abuso do tabaco aumentou
59,7%, valor superior ao registado na Regiao
Norte (49,3%). O ACeS com os melhores valores
foi o ACeS Grande Porto Il - Gondomar com um
aumento de 31,1% (Figura 3.62).

No diagnéstico de asma, no sexo masculino,

entre 2013-2021, observou-se um aumento de
diagndsticos em todos os ACeS. Os ACeS Tamega
Il - Vale do Sousa Norte (382,1%) e ACeS
Tamega Il — Vale do Sousa Sul (334,8%) foram os
que tiveram o maior aumento de utentes
diagnosticados com asma, valor superior ao
registado na Regido Norte (248,9%). O ACeS com
os melhores valores foi o ACeS Grande Porto | —
Santo Tirso/Trofa com um aumento de 131,8%
(Figura 3.63).

No sexo feminino, entre 2013-2021, observou-se
um aumento de diagndsticos em todos os ACeS.
Os ACeS Tamega Ill — Vale do Sousa Norte)
(108,2%) e ACeS Tamega | - Baixo Tamega
(94,7%) foram os que tiveram o maior aumento de
utentes diagnosticados com asma. Os ACeS com
os melhores valores foram o ACeS Grande Porto
Il — Maia/Valongo e o ACeS Grande Porto | — Santo
Tirso/Trofa com um aumento de 55,4% e 66,7%,
respetivamente. No ACeS Tamega Il — Vale do
Sousa Sul, a taxa de morbilidade padronizada com
o diagndstico de asma aumentou 88,1%, valor
superior ao registado na regiao Norte (68,3%)
(Figura 3.64).

No diagndstico de doenga pulmonar obstrutiva
croénica (DPOC), no sexo masculino, entre 2013-
2021, observou-se um aumento de diagndsticos
em todos os ACeS. O ACeS Tamega | — Baixo
Tamega (108,7%) foi o que teve o maior aumento
de utentes diagnosticados com DPOC. O ACeS
com os melhores valores foi 0 ACeS Grande Porto

| — Santo Tirso/ Trofa com um aumento de 26,8%.
No ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
DPOC aumentou 66,8%, valor inferior ao
registado na Regido Norte (70,7%) (Figura 3.65).

No sexo feminino, entre 2013-2021, observou-se
um aumento nos ACeS Tamega | — Baixo Tamega
(19,7%), o ACeS Tamega lll — Vale do Sousa Norte
(12,4%) e o ACeS Grande Porto Il — Gondomar
(6,2%). O ACeS Tamega | — Baixo Tamega (19,7%)
foi o que teve o maior aumento de utentes
diagnosticados com DPOC. No ACeS Tamega Il -
Vale do Sousa Sul, a taxa de morbilidade
padronizada com o diagndstico de DPOC diminuiu
-18,5%, sendo o ACeS com os melhores valores,
valor inferior ao registado na Regido Norte (9,0%)
(Figura 3.66).

No diagndstico de bronquite crénica no sexo
masculino, entre 2013-2021, observou-se um
aumento na maioria dos ACeS, a excegdo dos
ACeS Grande Porto Il - Gondomar, ACeS Tamega
Il - Vale do Sousa Sul e o ACeS Grande Porto | —
Santo Tirso/Trofa. O ACeS Entre Douro e Vouga | —
Feira e Arouca (19,7%), foi o que teve o maior
aumento de utentes diagnosticados com
bronquite crénica e o ACeS Grande Porto Il —
Gondomar foi o com melhores valores, que
diminuiu mais (-25,9%) No ACeS Tamega Il - Vale
do Sousa Sul, a taxa de morbilidade padronizada
com o diagndstico de bronquite crénica diminuiu -
24,8%, valor superior ao registado na Regiao
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Norte (-8,6%) (Figura 3.67).

No sexo feminino, entre 2013-2021, observou-se
uma redugéao de diagndsticos em todos os ACeS.
Os ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul (-46,3%),
e ACeS Grande Porto Il — Gondomar (-43,5%)
foram os que tiveram a maior reducao de casos de
bronquite crénica, valor inferior ao registado na
Regidgo Norte (-32,8%). Os ACeS com piores
valores, que diminuiram menos em comparagao
com os outros ACeS, foram o ACeS Tamega Ill -
Vale do Sousa Norte e o ACeS Entre Douro e
Vouga | - Feira e Arouca, com uma diminui¢ao de -
18,8% e -20,2%, respetivamente (Figura 3.68).

Em geral, verificou-se uma tendéncia de aumento
nos diagndsticos de abuso do tabaco, asma e
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) no
sexo masculino e feminino, com variagdes entre
os diferentes ACeS. Por outro lado, no caso da
bronquite crénica, observou-se uma tendéncia de
redugao no sexo feminino, em alguns ACeS, como
o Tamega Il - Vale do Sousa Sul e Grande Porto Il -
Gondomar, a registarem as maiores diminuigoes.
Estes dados refletem a necessidade de uma
monitorizagdo continua das doencas respiratérias
e dos fatores de risco associados.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Figura 3.65
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Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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A pneumonia é uma das principais causas de
mortalidade em Portugal, particularmente entre
0s grupos mais vulneraveis, como idosos e
pessoas com doengas crénicas, sendo a
pneumonia responsavel por um ndmero
significativo de internamentos hospitalares e
mortes prematuras (Hespanhol & Barbara, 2020).

Em 2021, a taxa de mortalidade por pneumonia
em Portugal foi de 36,1 por 100.000 habitantes,
com uma tendéncia decrescente ao longo dos
anos. A nivel nacional, em 2021, a pneumonia
causou mais de 3.000 mortes, com uma taxa mais
elevada no inverno, devido ao impacto das
infecOes respiratérias sazonais. Em termos de
grupos etarios, a mortalidade é mais comum em
individuos com mais de 65 anos, especialmente
no sexo masculino, refletindo padrdes
semelhantes aos registados em Penafiel e na
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa.

A taxa de mortalidade prematura quinquenal por
pneumonia no municipio de Penafiel, no
quinquénio de 2017-2021, no sexo masculino, foi
de 9,2 mortes por cada 100.000 habitantes, valor
superior ao registado na Regidao Norte (7,7) e
inferior ao valor registado na Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de Paredes
(9,5). Os municipios com maior mortalidade
foram Celorico de Basto (19,9/100.000), Lousada
(15,8/100.000) e Baido (14,5/100.000). Os
municipios com menor mortalidade foram

Resende (4,0/100.000), Pacos de Ferreira
(6,7/100.000), e Marco de Canaveses
(6,9/100.000) (Figura 3.69).

A taxa de mortalidade prematura quinquenal por
pneumonia no municipio de Penafiel no
quinquénio de 2017-2021, no sexo feminino, foi
de 3,4 mortes por cada 100.000 habitantes, valor
superior ao registado na Regidao Norte (2,7) e
inferior ao valor registado na Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de Paredes
(4,3). Os municipios com maior mortalidade
foram Lousada (10,3/100.000), Castelo de Paiva

(7,5/100.000) e Marco de Canaveses
(5,7/100.000). Os municipios com menor
mortalidade @ foram  Pagos de  Ferreira

(0,8/100.000), Celorico de Basto (2,2/100.000) e
Baido (2,3/100.000) (Figura 3.70).

Portugal tem feito progressos significativos no
controlo da tuberculose, com uma redugdo
consistente da incidéncia da doenga ao longo das
ultimas décadas. No entanto, apesar dos
avangos, continua a ser um dos paises da Europa
Ocidental com maior taxa de tuberculose (SNS).
De acordo com os dados mais recentes, em 2020
a taxa de incidéncia de tuberculose em Portugal
foi de 13,2 casos por 100.000 habitantes, uma
reducdo em relagdo ao ano anterior (18,0). A
Regido Norte tem uma das taxas mais elevadas
em relagdo a outras regides de Portugal (15,2).

A taxa de mortalidade prematura quinquenal por
tuberculose no municipio de Penafiel no
quinquénio de 2017-2021, no sexo masculino, foi
de 1,5 mortes por cada 100.000 habitantes, valor
igual ao registado na Regiao Norte (1,5) e inferior
ao valor registado na Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes (1,6). Os
municipios com maior mortalidade foram
Resende (3,8/100.000), e Marco de Canaveses
(3,4/100.000). Os municipios com menor
mortalidade foram Castelo de Paiva, Celorico de
Basto e Felgueiras com nehuma morte por
tuberculose (Figura 3.71).

A taxa de mortalidade prematura quinquenal, por
tuberculose, no municipio de Penafiel, no
quinquénio de 2017-2021, no sexo feminino, foi
de 0,0 mortes por cada 100.000 habitantes, valor
inferior ao registado na Regido Norte (0,2) e
inferior ao valor registado na Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de Paredes
(0,1). Nao houve mortes por tuberculose do sexo
feminino, em nenhum municipio da Comunidade
Intermunicipal do Tdmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de Paredes,
a excegao do municipio Gondomar (0,2/100.000)
(Figura 3.72).

Penafiel apresenta uma situacdo mais controlada.
A auséncia de mortes no sexo feminino durante o
mesmo periodo, tanto em Penafiel como na maior
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parte dos municipios da regido, reflete uma
tendéncia positiva. No entanto, a tuberculose
continua a ser uma preocupacao de saude
publica, sobretudo devido a sua associagdo com
fatores socioeconémicos e condicbes de vida
precarias que afetam alguns grupos populacionais
de forma mais acentuada. O controlo rigoroso, a
detecdo precoce e o tratamento adequado sao
essenciais para continuar a reduzir a incidéncia e
a mortalidade por tuberculose, ndo s6 em
Penafiel, mas em todo o pais.

A incidéncia de tuberculose no municipio de
Penafiel pode ser influenciada por fatores
ocupacionais, como a exposi¢ao prolongada nas
pedreiras, onde muitos trabalhadores estdo em
risco acrescido devido as condigdes laborais. Esta
exposicdo pode aumentar a suscetibilidade a
doencas respiratorias, incluindo a tuberculose,
tornando fundamental o reforco de medidas
preventivas e de vigilancia de saude ocupacional
na regiao.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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3.3.4 Doengas Enddcrinas, Nutricionais, e
Metabdélicas

A taxa de mortalidade prematura quinquenal por
doencas enddcrinas, no municipio de Penafiel,
no quinquénio de 2017-2021, ambos os sexos,
foi de 11,4 mortes por cada 100.000 habitantes,
valor superior ao registado na Regido Norte (9,4)
e na Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (10,6). Os municipios
com maior mortalidade foram Cinfaes (17,1),
Marco de Canaveses (12,7) e Celorico de Basto
(12,6/100.000). Os municipios com menor
mortalidade foram Baido (7,6), e Gondomar
(8,6) (Figura 3.73).

A taxa de mortalidade prematura quinquenal por
doengas enddcrinas, no municipio de Penafiel,
no quinquénio de 2017-2021, no sexo
masculino, foi de 13,5 mortes por cada 100.000
habitantes, valor superior ao registado na
Regiao Norte (11,8) e na Comunidade
Intermunicipal do TAmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (12,2). Os municipios com maior
mortalidade foram Marco de Canaveses
(17,5/100.000), Celorico de Basto
(15,5/100.000) e Paredes (13,5/100.000). Os
municipios com menor mortalidade foram
Lousada (8,4/100.000) e Resende
(9,0/100.000) (Figura 3.74).

A taxa de mortalidade prematura quinquenal por
doengas enddcrinas, no municipio de Penafiel,
no quinquénio de 2017-2021, no sexo feminino,
foi de 9,6 mortes por cada 100.000 habitantes,
valor superior ao registado na Regidao Norte (7,4)
e na Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (9,2). Os municipios com
maior mortalidade foram Cinfaes (20,5),
Lousada (15,4) e Felgueiras (14,4). Os
municipios com menor mortalidade foram Baiao
(5,7), Gondomar (6,1) e Pacos de Ferreira (6,8)
(Figura 3.75).

A andlise das taxas de mortalidade prematura
por doengas enddcrinas no municipio de
Penafiel entre 2017-2021 revela que os valores
sdo superiores a média da Regido Norte e da
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
tanto em homens como em mulheres. Este
cenario evidencia a necessidade de reforgar a
prevencdo e o controlo destas doencgas,
particularmente em municipios como Cinfaes e
Marco de Canaveses, que registaram as taxas
mais elevadas. A gestdo eficaz destas
patologias, através de campanhas de
sensibilizagdo e acesso a cuidados de saude,
serd essencial para reduzir a mortalidade
prematura associada a doengas enddcrinas na
regiao.
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Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por doencas enddcrinas nos municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, ambos os sexos, 2017-2021

Figura 3.73

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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Em relacdo a doencas enddcrinas, no ACeS
Vale do Sousa Sul, no ano de 2021, no sexo Homens

Mutheres

masculino, obteve-se uma taxa de 305,2
. L. [A] - Excesso de Peso 305,2 805,8 () _ 190,9 300,1 2882 @ A
utentes com diagndstico de excesso de peso,

172,7

por cada 1.000 inscritos, valor superior com [B] - Obesidade 141,2 3799 ° 101,9 209,6 5016 @ A
significancia estatistica a média da Regiao

Norte, e 300,1 utentes com o diagndstico de
excesso de peso por cada 1.000 utentes, no [D] - Diabetes Mellitus tipo 2 76,7 191,6 _ 527 72,8 749 O A _

125,5

[C] - Dislipidemia 273,1 686,9 [ )

sexo feminino, valor significativamente

. R - o [E] - Diabetes Mellitus tipo 1 6,7 18,0 () 4,2 7,3 9,0 () 43
superior a média da Regido Norte. Para o
dia gnéStiCO de ObeSi da de, o Valor eSté 1.000 inscritos maior prevaléncia nmenor prevaléncia 1.000 inscritos maior prevaléncia nmenor prevaléncia
. .pe . . N JORT . eS Tamega Il - Vale do Sousa Sul superior a Regido Norte com significancia estatistica [ ]
significaticamente superior 8 média da Regido oS Tamega 1 v o Sov Strr e s com s otocn @
7 ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul dentro da média da Regido Norte [ ]
Norte, em ambos os sexos, como também média daRegioNorta A

para o diagndéstico de  dislipidemia.
Relativamente ao diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, no sexo feminino, esta

Prevaléncia e posicao relativa da taxa de morbilidade padronizada do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul no conjunto dos ACeS da Regiao Norte
por doencas endécrinas [A-E], no sexo masculino e feminino, 2021

significativamente superior a média da Regido Figura 3.76
Norte, enquanto no sexo masculino esta
dentro da média da Regido Norte. Na diabetes = = = - W
tipo I, a taxa de morbilidade ¢é | . g -7
significativamente superior 8 média da Regido E = é ZZ ) :;
Norte (Figura 3.76). = | § [ & - 64

| 5 - 8

_ 50 54
Olhando para as pirdmides, podemos E = ? e
evidenciar que os diagndsticos sdo mais [ = _-. 35 - %
frequentes no sexo feminino, na populagdo L = E 22 ) 2:
ativa. Observa-se mais casos de obesidade e = | . | B 0 - 2
diabetes insulino-dependente na populacao ? = 12 :i
jovem (Figura 3.77). 1! f ’

48,9% 25791 | 26981 51,1% 38,8% 11931 | 18845 61,2% 49,1% 25077 | 25901 50,9% 49,8% 6485 | 6542 50,2% 46,4% 566 | 654  53,6%
[A]- Excesso de peso [B] - Obesidade [C] - Dislipidemia [C] - Diabetes N&o insulino-dependenci [D]-Di Insulino-dep

Piramide etaria dos inscritos do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul com diagnéstico por doencgas enddcrinas [A-E], no sexo masculino e feminino, 2021

Figura 3.77

Adminsitragdo Regional de Satde do Norte, 2022
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Relativamente ao diagndstico de excesso de
peso, no sexo masculino, entre 2013-2021,
observou-se um aumento em todos os ACeS. Os
ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Norte
(Felgueiras, Lousada e Pacos de Ferreira)
(1148,6%) e o ACeS Tamega | - Baixo Tamega
(Amarante, Baido, Celorico de Basto, Cinfaes,
Marco de Canaveses, Resende) (1095,0%) foram
0s que tiveram o maior aumento de utentes
diagnosticados com excesso de peso. O ACeS
Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa foi o com
melhores valores, que aumentou 530,5%. No
ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
excesso de peso aumentou 896,6%, valor
superior ao registado na Regiao Norte (721,8%)
(Figura 3.78).

Quanto ao diagndstico de excesso de peso no
sexo feminino, entre 2013-2021, observou-se um
aumento em todos os ACeS. Os ACeS Tamega lll -
Vale do Sousa Norte (Felgueiras, Lousada e Pagos
de Ferreira) (644,5%) e o ACeS Tamega | - Baixo
Tamega (Amarante, Baido, Celorico de Basto,
Cinfaes, Marco de Canaveses, Resende)
(590,3%) foram os que tiveram o maior aumento
de utentes diagnosticados com excesso de peso.
O ACeS Grande Porto Il — Gondomar foi o com
melhores valores, que aumentou 295,6%. No
ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de

excesso de peso aumentou 446,0%, valor
superior ao registado na Regido Norte (426,8%)
(Figura 3.79).

No diagndstico de obesidade no sexo masculino,
entre 2013-2021, observou-se um aumento em
todos os ACeS. Os ACeS Tamega lll — Vale do
Sousa Norte (Felgueiras, Lousada, e Pagos de
Ferreira) (512,9%) e o ACeS Tamega | - Baixo
Tamega (Amarante, Baido, Celorico de Basto,
Cinfaes, Marco de Canaveses, Resende)
(487,7%) foram os que tiveram o maior aumento
de utentes diagnosticados com excesso de peso.
O ACeS Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa foi o
com melhores valores, que aumentou 226,5%. No
ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
obesidade aumentou 369,8%, valor superior ao
registado na Regido Norte (325,3%) (Figura 3.80).

No diagnéstico de obesidade no sexo feminino,
entre 2013-2021, observou-se um aumento em
todos os ACeS. Os ACeS Tamega lll - Vale do
Sousa Norte (Felgueiras, Lousada e Pacos de
Ferreira) (233,6%) e o ACeS Tamega | - Baixo
Tamega (Amarante, Baido, Celorico de Basto,
Cinfaes, Marco de Canaveses, Resende)
(213,7%) foram os que tiveram o maior aumento
de utentes diagnosticados com obesidade e o
ACeS Entre Douro e Vouga | — Feira e Arouca foi o
com melhores valores, que aumentou 89,7%. No
ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange

Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
obesidade aumentou 130,4%, valor inferior ao
registado na Regiao Norte (138,1%) (Figura 3.81).

Em relacdo ao diagndstico de alteragdo do
metabolismo dos lipidos, no sexo masculino,
entre 2013-2021, observou-se um aumento em
todos os ACeS. Os ACeS Grande Porto Il -
Maia/Valongo (175,6%) e o ACeS Tamega lll - Vale
do Sousa Norte (Felgueiras, Lousada, Pacos de
Ferreira) (168,9%) foram os que tiveram o maior
aumento de utentes diagnosticados. Os ACeS
Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa e ACeS Entre
Douro e Vouga | - Feira e Arouca foram os com
melhores valores, com um aumento de 46,8% e
95,6%, respetivamente. No ACeS Tamega Il — Vale
do Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes e
Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada com o diagndstico de alteragdo do
metabolismo dos lipidos aumentou 135,2%, valor
superior ao registado na Regido Norte (108,2%)
(Figura 3.82).

A respeito do diagndstico de alteragdo do
metabolismo dos lipidos, no sexo feminino, entre
2013-2021, observou-se um aumento em todos
0s ACeS. Os ACeS Tamega Il — Vale do Sousa
Norte (Felgueiras, Lousada e Pagos de Ferreira)
(63,1%) e o ACeS Tamega | - Baixo Tamega
(Amarante, Baido, Celorico de Basto, Cinfaes,
Marco de Canaveses, Resende) (58,2%) foram os
que tiveram o maior aumento de utentes
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diagnosticados e o ACeS Entre Douro e Vouga | -
Feira e Arouca foi o com melhores valores, que
aumentou 18,9%. No ACeS Tamega Il — Vale do
Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes e
Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada com o diagndstico de obesidade
aumentou 36,0%, valor superior ao registado na
Regido Norte (30,1%) (Figura 3.83).

As doencas relacionadas com o excesso de peso,
obesidade e alteragbes do metabolismo dos
lipidos tém vindo a aumentar de forma
significativa, entre 2013 e 2021, em todos os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS)
analisados. Este crescimento é preocupante,
particularmente no ACeS Tamega Ill - Vale do
Sousa Norte e ACeS Tamega | - Baixo Tamega,
onde os aumentos foram mais pronunciados. No
que diz respeito ao ACeS Tamega Il — Vale do
Sousa Sul, que abrange Penafiel, registou um
aumento superior a média da Regido Norte na
maioria dos diagnosticos, sendo um alerta para a
necessidade de implementacdo de politicas
preventivas e de promocdo de habitos de vida
saudaveis, a fim de mitigar os impactos destas
doencgas nas populagdes locais.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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No diagnostico de diabetes nao insulino-
dependente, no sexo masculino, entre 2013-
2021, observou-se um aumento em todos os
ACeS. Os ACeS Grande Porto Ill - Maia/Valongo
(100,9%) e 0 Tamega | - Baixo Tamega (Amarante,
Baido, Celorico de Basto, Cinfaes, Marco de
Canaveses, Resende) (66,8%) foram os que
tiveram um maior aumento de utentes
diagnosticados, e o ACeS Grande Porto | - Santo
Tirso/Trofa foi o com melhores valores, com um
aumento de 14,9%. No ACeS Tamega Il — Vale do
Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes e
Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada com o diagndstico de diabetes nao
insulino-dependente aumentou 53,6%, valor
inferior ao registado na Regido Norte (54,1%)
(Figura 3.84).

No diagndstico de diabetes nao insulino-
dependente, no sexo feminino, entre 2013-2021,
observou-se um aumento em todos os ACeS. O
ACeS Téamega Ill - Vale do Sousa Norte
(Felgueiras, Lousada, Pagos de Ferreira) (13,9%),
foi o que teve um maior aumento de utentes
diagnosticados e os ACeS Grande Porto | — Santo
Tirso/Trofa e ACeS Grande Porto Il - Gondomar
foram os com melhores valores, com um
aumento de 3,2% e 3,6%, respetivamente. No
ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagnostico de
diabetes ndo insulino-dependente aumentou
4,6%, valor inferior ao registado na Regiao Norte

(5,0%) (Figura 3.85).

No diagnéstico de diabetes insulino-dependente,
no sexo masculino, entre 2013-2021, observou-
se um aumento na maioria dos ACeS, a excegao
dos ACeS Entre Douro e Vouga | - Feira e Arouca (-
14,6%) e ACeS Grande Porto Ill - Maia/Valongo (-
10,5%). O ACeS Tamega | - Baixo Tamega
(Amarante, Baido, Celorico de Basto, Cinfaes,
Marco de Canaveses, Resende) (72,1%) foi o que
teve um maior aumento de utentes
diagnosticados. O ACeS Entre Douro e Vouga | -
Feira e Arouca foi o com melhores valores, com
uma reducao de -14,6 %. No ACeS Tamega Il —
Vale do Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes
e Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada com o diagndstico de diabetes
insulino-dependente  aumentou 32,4%, valor
superior ao registado na Regidao Norte (22,7%)
(Figura 3.86).

No diagndstico de diabetes insulino-dependente,
no sexo feminino, entre 2013-2021, observou-se
uma redugao em todos os ACeS. O ACeS Tamega
| - Baixo Tamega (Amarante, Baido, Celorico de
Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses, Resende) (-
6,6%) foi o que teve uma menor reducdo de
utentes diagnosticados e o ACeS Grande Porto lll -
Maia / Valongo foi o com melhores valores, com
uma reducao de -63,7%. No ACeS Tamega Il —
Vale do Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes
e Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada com o diagndstico de diabetes

insulino-dependente diminuiu -32,6%, valor
inferior ao registado na Regido Norte (-28,2%)
(Figura 3.87).

Este panorama revela uma crescente prevaléncia
de diabetes ndo insulino-dependente no sexo
masculino e uma ligeira estabilizagdo ou
diminuicdo da diabetes insulino-dependente no
sexo feminino, sugerindo a necessidade de
reforcar medidas preventivas e de controlo destas
condigoes, especialmente em dreas como
Penafiel e seus municipios vizinhos.

3.35 Doencas do Aparelho Digestivo

As doencas do aparelho digestivo representam
uma das principais causas de mortalidade em
Portugal. A taxa de mortalidade prematura
associada a estas patologias reflete o impacto
que estas doencas tém na saude publica, sendo
influenciada por fatores de risco como o0 consumo
excessivo de alcool, obesidade e infegdes
hepaticas.

A taxa de mortalidade prematura quinquenal por
doengas crénicas do figado, no municipio de
Penafiel, no quinquénio de 2017-2021, no sexo
masculino, foi de 18,1 mortes por cada 100.000
habitantes, valor superior ao registado na Regido
Norte (15,5) e na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes (14,8). Os
municipios com maior mortalidade foram Celorico
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de Basto (37,2) e Baido (31,6). Os municipios com
menor mortalidade foram Gondomar (11,2),
Castelo de Paiva (11,4) e Lousada (11,5) (Figura
3.88).

A taxa de mortalidade prematura quinquenal, por
doencas cronicas do figado, no municipio de
Penafiel, no quinquénio de 2017-2021, no sexo
feminino, foi de 2,1 mortes por cada 100.000
habitantes, valor inferior ao registado na Regido
Norte (4,1) e na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes (4,1). Os
municipios com maior mortalidade foram
Resende (20,2), Celorico de Basto (13,3) e
Castelo de Paiva (12,8). Os municipios com
menor mortalidade foram Cinfaes (0,0/100.000) e
Baido (2,0) (Figura 3.89).

Os dados indicam uma taxa de mortalidade por
doencgas croénicas do figado mais elevada em
homens de Penafiel em comparagéo com a média
regional e nacional, sugerindo um problema
significativo de saude publica. Estes resultados
destacam a necessidade de medidas preventivas
mais robustas para reduzir a mortalidade entre os
homens naregiao.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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Instituto Nacional de Estatistica, 2023
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3.3.6 Doencgas Osteoarticulares

As doengas osteoarticulares, como a
osteoartrose e a osteoporose, afetam as
articulagbes e o0s 0ssos, provocando dor e
limitagdes funcionais. A osteoartrose ¢
caracterizada pelo desgaste das articulagoes,
enquanto a osteoporose resulta na diminuigao
da densidade 6ssea, aumentando o risco de
fraturas.

Nas doengas osteoarticulares, no ACeS Vale do
Sousa Sul, no ano de 2021, no sexo masculino,
existe uma taxa de 36,5 utentes com
diagnédstico de osteoartrose do joelho, por cada
1.000 inscritos, valor superior com significancia
estatistica a média da Regidgo Norte, e 78,0
utentes com o mesmo diagndstico por cada
1.000 utentes, no sexo feminino, valor
significativamente superior a média da Regiao
Norte. Para o diagnéstico de osteoartrose da
anca, o valor esta significaticamente superior a
média da Regiao Norte, em ambos os sexos.
Relativamente ao diagndstico de osteoporose,
no sexo masculino estd dentro da média da
Regido Norte, enquanto no sexo feminino esta
significativamente abaixo da média da Regiao
Norte (Figura 3.90).

Estas condigbes sé@o especialmente comuns em
idosos e afetam mais frequentemente as
mulheres (Figura 3.91).

[A] - Osteoartrose do Joelho 36,5 98,3
[B] - Osteoartrose da Anca 22,2 64,8
[C]-Osteoporose 3,0 8,6

1.000 inscritos maior prevaléncia

Homens

menor prevaléncia

Mulheres

34,1 429 o A _ 1o

1.000 inscritos maior prevaléncia menor prevaléncia

ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul superior & Regido Norte com significéncia estatistica

ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul inferior a Regiao Norte com significancia estatistica
ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul dentro da média da Regido Norte

média da Regido Norte

Prevaléncia e posicao relativa da taxa de morbilidade padronizada do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul no conjunto dos ACeS da Regidao Norte

il

30,5% 3086 7015  69,5%

[A] - Osteoartrose do joelho

por doencas osteoarticulares [A-C], no sexo masculino e feminino, 2021

38,0% 1878 3067 62,0%

[B] - Osteoartrose da anca

Figura 3.90
i 85+
80 - 84
I 75 - 79
. 70 74
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45 - 49
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30 - 34
25 - 29
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10 - 14
5 9
0 4

7,9% 252 ‘ 2930 92,1%

[C]- Osteoporose

Piramide etaria dos inscritos do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul com diagnéstico por doencas osteoarticulares [A-C], no sexo masculino e feminino, 2021
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Figura 3.91

Adminsitragdo Regional de Satde do Norte, 2022
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No diagndstico de osteoartrose do joelho, no sexo
masculino, entre 2013-2021, observou-se um
aumento em todos os ACeS. O ACeS Tamega | -
Baixo Tamega (Amarante, Baido, Celorico de
Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses, Resende)
(157,6%) foi o que teve um maior aumento de
utentes diagnosticados e o ACeS Grande Porto | -
Santo Tirso / Trofa foi o com melhores valores,
com um aumento de 44,9%. No ACeS Tamega Il -
Vale do Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes
e Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada com o diagndstico de osteoartrose
do joelho aumentou 98,7%, valor inferior ao
registado na Regiao Norte (104,0%) (Figura 3.92).

No diagndstico de osteoartrose do joelho, no sexo
feminino, entre 2013-2021, observou-se um
aumento em todos os ACeS. O ACeS Tamega | -
Baixo Tamega (Amarante, Baido, Celorico de
Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses, Resende)
(72,5%) foi o que teve um maior aumento de
utentes diagnosticados e o ACeS Entre Douro e

Vouga | - Feira e Arouca foi o com melhores
valores, com um aumento de 28,4%. No ACeS
Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange

Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
osteoartrose do joelho aumentou 46,3%, valor
superior ao registado na Regiao Norte (44,3%)
(Figura 3.93).

No diagndstico de osteoartrose da anca, no sexo
masculino, entre 2013-2021, observou-se um

aumento em todos os ACeS. Os ACeS Grande
Porto Il - Maia/Valongo (211,9%) e ACeS Tamega
| - Baixo Tamega (Amarante, Baido, Celorico de
Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses, Resende)
(179,0%) foram os que tiveram um maior
aumento de utentes diagnosticados e o ACeS
Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa foi o com
melhores valores, com um aumento de 49,6%. No
ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
osteoartrose da anca aumentou 108,3%, valor
inferior ao registado na Regido Norte (118,7%)
(Figura 3.94).

Relativamente ao diagndstico de osteoartrose da
anca, no sexo feminino, entre 2013-2021,
observou-se um aumento em todos os ACeS. O
ACeS Témega | - Baixo Tamega (Amarante, Baido,
Celorico de Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses,
Resende) (120,2%) foi o que teve um maior
aumento de utentes diagnosticados e o ACeS
Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa foi o com
melhores valores, com um aumento de 35,0%. No
ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
osteoartrose da anca aumentou 49,4%, valor
inferior ao registado na Regido Norte (62,4%)
(Figura 3.95).

Em relacdo ao diagndstico de osteoporose, no
sexo masculino, entre 2013-2021, observou-se

um aumento em todos os ACeS. Os ACeS Grande
Porto Ill - Maia/Valongo (85,4%) e ACeS Grande
Porto Il - Gondomar (74,8%) foram os que
tiveram um maior aumento de utentes
diagnosticados. O ACeS Grande Porto | - Santo
Tirso/Trofa foi o com melhores valores, com um
aumento de 18,6%. No ACeS Tamega Il - Vale do
Sousa Sul, que abrange Penafiel, Paredes e
Castelo de Paiva, a taxa de morbilidade
padronizada com o diagnostico de osteoporose
aumentou 33,3%, valor inferior ao registado na
Regidao Norte (40,8%) (Figura 3.96).

No diagndstico de osteoporose, no sexo feminino,
entre 2013-2021, observou-se um aumento na
maioria dos ACeS a excegao do ACeS Entre Douro
e Vouga | - Feira e Arouca (-9,8%). Os ACeS
Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa (19,3%) e ACeS
Tamega | - Baixo Tamega (Amarante, Baiéo,
Celorico de Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses,
Resende) (15,8%) foram os que tiveram um maior
aumento de utentes diagnosticados. O ACeS
Entre Douro e Vouga | - Feira e Arouca foi o com
melhores valores, com uma reducéo de -9,8%. No
ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
osteoporose aumentou 6,3%, valor inferior ao
registado na Regiao Norte (7,1%) (Figura 3.97).

Apesar destes aumentos, a taxa de morbilidade
padronizada no ACeS Tamega Il — Vale do Sousa
Sul é inferior a média da Regidao Norte em todos os
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casos, com excegao do diagndstico de
osteoartrose do joelho entre as mulheres, onde é
ligeiramente superior. Estes dados refletem uma
tendéncia crescente na prevaléncia destas
condigcoes osteoarticulares, particularmente entre
a populagao idosa e o sexo feminino. A diferenca
nas taxas de aumento sugere uma necessidade
continua de estratégias eficazes de prevengéo e
gestdo, bem como uma possivel necessidade de
reviséo dos protocolos de diagndstico e
tratamento para melhor abordar as necessidades
especificas da regido.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




Santo Tirso Arouca m

Trofa Santa Maria da Feira m

Arouca m Santo Tirso n

Santa Maria da Feira m Trofa

Castelo de Paiva m Maia m

Paredes m Valongo “

Penafiel m Gondomar m

Gondomar m Castelo de Paiva m

Felgueiras m Paredes m

Lousada m Penafiel m

Pagos de Ferreira n Felgueiras B

Maia m Lousada n

Valongo “ Pagos de Ferreira m

Amarante m Amarante m

Baido (TN Baigo |1

Celorico de Basto Celorico de Basto m

Cinfaes Cinfaes m

Marco de Canaveses m Marco de Canaveses m

Resende ﬂ Resende m
44,91 - 4491 28,38 - 28,38
82,55 - 96,68 35,85 - 35,85
118,38 - 125,61 385,99 - 38,59
155,34 - 155,34 46,33 - 62,40
157,58 - 157,58 72,52 - 72,52

por 1.000 inscritos regido norte 103,97 por 1.000 inscritos regido norte 44,29

Variagéo da taxa de morbilidade padronizada por osteoartrose do joelho do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul Variagéo da taxa de morbilidade padronizada por osteoartrose do joelho do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul

no conjunto dos ACeS da sub-regidao, no sexo masculino, 2013-2021 no conjunto dos ACeS da sub-regi&o, no sexo feminino, 2013-2021

Figura 3.92 Figura 3.93

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021

Perfil Municipal de Saude de Penafiel




Santo Tirso Santo Tirso

Trofa Trofa

Castelo de Paiva B Castelo de Paiva m

Paredes m Paredes m

Penafiel m Penafiel m

Felgueiras | Gondomar [0

Lousada “ Arouca m

Pagos de Ferreira m Santa Maria da Feira m

Gondomar m Maia m

Arouca m Valongo “

Santa Maria da Feira m Felgueiras m

Amarante m Lousada m

Baido m Pagos de Ferreira n

Celorico de Basto m Amarante m

Cinfaes Baiao m

Marco de Canaveses Celorico de Basto m

Resende m Cinfaes m

Maia m Marco de Canaveses m

Valongo Resende n
49,57 - 49,57 34,98 - 34,98
108,33 - 108,33 49,41 - 4941
123,09 - 126,10 50,18 - 60,08
127,87 - 127,87 70,25 - 70,43

178,98 - 211,90 120,20 120,20

por 1.000 inscritos regido norte 118,71 por 1.000 inscritos regido norte 62,42

Variagéo da taxa de morbilidade padronizada por osteoartrose da anca do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Variagio da taxa de morbilidade padronizada por osteoartrose da anca do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul
Sul no conjunto dos ACeS da sub-regido, no sexo masculino, 2013-2021 no conjunto dos ACeS da sub-regido, no sexo feminino, 2013-2021

Figura 3.94 Figufa 3.95

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Santo Tirso Arouca [
Trofa Santa Maria da Feira [0
Arouca [0 Castelo de Paiva
Santa Maria da Feira m Paredes
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82,31 - 3332 6,28 - 6,28
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7481~ 8540 [ 1576 - 19,26
por 1.000 inscritos regiao norte 40,77 por 1.000 inscritos regidio norte 7,06
Variaca tax morbili i p: a - — - . A
ariagdo da taxa de morbilidade padronizada por osteoporose do ACeS Tamega Il -Vale do Sousa Sul Variacao da taxa de morbilidade padronizada por osteoporose do ACeS Tamegall - Vale do Sousa Sul
n n. = ia i = B .~ P
© conjunto dos ACeS da sub-regido, no sexo masculino, 2013-2021 no conjunto dos ACeS da sub-regido, no sexo feminino, 2013-2021
Figura 3.96 Figura 3.97

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Celorico de Basto

A taxa de mortalidade prematura quinquenal, Baido
por suicidios e lesdes autoprovocadas Faredes
voluntariamente, no municipio de Penafiel, no e
quinquénio de 2017-2021, no sexo masculino, Felgueiras
foi de 15,7 mortes por cada 100.000 habitantes, -
valor superior ao registado na Regido Norte (9,7)

3.3.7 Doengas Mentais

Gondomar
Marco de Canaveses

A salude mental € uma componente essencial
do bem-estar geral e desempenha um papel
essencial na qualidade de vida dos individuos. A
mortalidade prematura associada a suicidios e

Pagos de Ferreira
Amarante

Castelo de Paiva

lesdes autoprovocadas voluntariamente é um
indicador significativo de problemas de saude
mental na populagdo. A saude mental é
fundamental para a saude global e a prevencéo
do suicidio, é uma prioridade de saude publica
(OMS, 2022). Neste contexto, a anélise da taxa
de mortalidade prematura por estas causas no
municipio de Penafiel oferece uma visdo
importante sobre a situagao da saide mental na
regido e pode ajudar a identificar areas onde sédo
necessarias intervengoes especificas.

A taxa de mortalidade prematura quinquenal por
suicidios e lesbes autoprovocadas
voluntariamente, no municipio de Penafiel, no
quinquénio de 2017-2021, em ambos 0s sexos,
foi de 8,8 mortes por cada 100.000 habitantes,

e na Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (11,6). Os municipios
com maior mortalidade foram Cinfaes
(21,0/100.000), Resende (16,5/100.000) e
Penafiel (15,7/100.000). Os municipios com
menor mortalidade foram Baido (5,0/100.000),
e Celorico de Basto (6,2/100.000) (Figura 3.99).

No sexo feminino, a taxa no municipio de
Penafiel foi de 2,3 mortes por cada 100.000
habitantes, valor inferior ao registado na Regiao
Norte (3,1) e na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes (3,6). Os
municipios com maior mortalidade foram
Castelo de Paiva (11,1/100.000), Amarante

2
[ am |
Penafiel m
[ c» |

Cinfaes

valor superior ao registado na Regido Norte (6,3) (5,7/100.000) e Marco de Canavesess
e na Comunidade Intermunicipal do TAmega e (4,6/100.000). Os municipios com menor Q
Sousa, incluindo o municipio de Gondomar e o mortalidade foram Celorico de Basto
municipio de Paredes (7,4). Os municipios com (0,0/100.000), Resende (0,0/100.000) e

maior mortalidade foram Cinfaes
(11,4/100.000), Castelo de Paiva (9,2/100.000)
e Penafiel (8,8/100.000). Os municipios com
menor mortalidade foram Celorico de Basto
(3,0/100.000), Baiado (4,5/100.000), e Paredes
(5,6/100.000) (Figura 3.98).

Cinfaes (2,0/100.000) (Figura 3.100).

3,01 -
7,24 -
7,61 -
7,97 -
877 -

5,57
7,56
7,82
8,38
11,36

por 100.000 hab. regio norte 6,26

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por suicidios e les6es autoprovocadas voluntariamente nos

municipios da Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, ambos os sexos, 2017-2021

PROBLEMAS DE SAUDE

Figura 3.98

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Baido

Celorico de Basto
Castelo de Paiva
Paredes

Marco de Canaveses
Amarante
Gondomar
Lousada

Pagos de Ferreira
Felgueiras
Penafiel
Resende

Cinfaes

5,01 - 6,19

7,40 - 8,55

10,83 - 11,46

11,56 - 13,29

15,69 - 21,02
por 100.000 hab. regiao norte 9,70

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por suicidios e les6es autoprovocadas

voluntariamente nos municipios da Comunidade Intermunicipaldo Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes,

no sexo masculino, 2017-2021

Figura 3.99

Celorico de Basto
Resende

Cinfaes

Penafiel
Felgueiras
Paredes
Gondomar
Lousada

Baido

Pagos de Ferreira
Marco de Canaveses
Amarante
Castelo de Paiva

0,00 - 2,03
2,29 - 284
3,46 - 3,93
3,94 - 4,46
4,55 - 11,05

o

por 100.000 hab.

regiao norte 3,12

Taxa de mortalidade prematura padronizada quinquenal por suicidios e les6es autoprovocadas

voluntariamente nos municipios da Comunidade Intermunicipaldo Tamega e Sousa, Gondomar e Paredes, no

Perfil Municipal de Saude de Penafiel

sexo feminino, 2017-2021
Figura 3.100

Instituto Nacional de Estatistica, 2023




O diagndstico e a gestdao de doengcas mentais,
como a depressdo, bem como a monitorizagao
de comportamentos de risco, como o abuso de
substancias, sdo fundamentais para a Perturbagdes Depressivas 515 1472 A

promogao dasaude pUbllca' Abuso Crénico do Alcool 48,9 110,9 () A - 36,9 3,6 64 A

Homens Mulheres

35,5 194,9 2123 O) A 121,2

o

No ACeS Vale do Sousa Sul, no ano de 2021, no Abuso de Drogas 8,8 423 62 7 45 14

sexo masculino, existe uma taxa de 51,5 1.000 inscritos maior prvaléncia menorprevaléncia 1.000 inscritos maior prevaléncia menorprevaléncia

utentes com diagndstico de depressao, por G Tamega 1| -Valo do Sousa Sul superir & Regid Note com sinifcancia csatstca @

cada 1.000 inscritos, valor dentro da média da e :
média da Regiso Norte

Regido Norte, e 194,9 utentes com o mesmo
diagndstico por cada 1.000 utentes, no sexo

feminino, valor significativamente superior a Prevaléncia e posicao relativa da taxa de morbilidade padronizada do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul no conjunto dos ACeS da Regiao Norte
média da Regido Norte. Para o diagndstico de por doengas mentais [A-C], no sexo masculino e feminino, 2021
abuso crénico do Adlcool, o valor estd Figura 3.101

significaticamente superior a média da Regiao
Norte, no sexo masculino, enquanto no sexo
feminino é significativamente inferior.

|
) . o | 80 - 84
Relativamente ao diagndstico de abuso de i 75 - 79
. fl 70 - 74
drogas, em ambos os sSexos, é M o e
significativamente inferior a média da Regifo a0 [} 60 - 64
) - J _ 55 - 59
Norte (Figura 3.101). I 50 - 54
I 45 - 49
o - , T [ = 40 - a4
A taxa de diagnostico de depressdo ¢ - T B % - 39
significativamente mais elevada no sexo = o
i | 25 - 29
feminino em comparagdo com o masculino, [ 20 - 2
alinhando-se com padrdes nacionais que 1 oo
indicam uma maior prevaléncia de depressao | 5 -9
. 0 4
entre  mulheres. Em contrapartida, os
comportamentos de risco, como o abuso de 19,9% 4350 | 17523 80,1% o28% 4136 | 922 72% 828% 741 | 154 17,2%
élCOOl e drogas’ s3ao mais preva[entes no sexo [B] - Perturbagdes depressivas [C]-Abuso do alcool [D]-Abuso de drogas

masculino (Figura 3.102).
Piramide etaria dos inscritos do ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul com diagnéstico por doencas mentais [A-C], no sexo masculino e feminino, 2021

Figura 3.102

Adminsitragdo Regional de Satde do Norte, 2022
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Relativamente ao diagndstico de depresséo, no
sexo masculino, entre 2013-2021, observou-se
um aumento em todos os ACeS. Os ACeS Tamega
lll - Vale do Sousa Norte (Felgueiras, Lousada,
Pacos de Ferreira) (260,7%) e ACeS Grande Porto
Il - Maia/Valongo (244,4%) foram os que tiveram
um maior aumento de utentes diagnosticados. O
ACeS Grande Porto | - Santo Tirso/Trofa foi o com
melhores valores, com um aumento de 92,9%. No
ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
depressao aumentou 164,5%, valor superior ao
registado na Regido Norte (161,5%) (Figura
3.103).

Quanto ao diagndstico de depressdo, no sexo
feminino, entre 2013-2021, observou-se um
aumento em todos os ACeS. O ACeS Tamega lll -
Vale do Sousa Norte (Felgueiras, Lousada, Pagos
de Ferreira) (78,7%) foi o que teve um maior
aumento de utentes diagnosticados, e o ACeS
Tamega Il - Vale do Sousa Sul (Castelo de Paiva,
Paredes, Penafiel) foi o com melhores valores,
com um aumento de 34,6%, valor inferior ao
registado na Regiao Norte (40,6%) (Figura 3.104).

No diagndstico de abuso crénico do alcool, no
sexo masculino, entre 2013-2021, observou-se
um aumento em todos os ACeS. Os ACeS Tamega
Ill - Vale do Sousa Norte (Felgueiras, Lousada,
Pacos de Ferreira) (266,4%) e ACeS Tamega | -
Baixo Tamega (Amarante, Baido, Celorico de

Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses, Resende)
(229,8%) foram os que tiveram um maior
aumento de utentes diagnosticados. O ACeS
Entre Douro e Vouga | - Feira e Arouca foi o com
melhores valores, com um aumento de 92,3%. No
ACeS Tamega Il — Vale do Sousa Sul, que abrange
Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a taxa de
morbilidade padronizada com o diagndstico de
abuso crénico de alcool aumentou 218,5%, valor
superior ao registado na Regiao Norte (150,9%)
(Figura 3.105).

No diagndstico de abuso crénico do alcool, no
sexo feminino, entre 2013-2021, observou-se um
aumento na maioria dos ACeS a excecgdo dos
ACeS Entre Douro e Vouga | - Feira e Arouca (-
13,7%) e ACeS Grande Porto Il — Gondomar (-
6,3%). Os ACeS Tamega lll - Vale do Sousa Norte
(Felgueiras, Lousada, Pagos de Ferreira) (97,6%)
e ACeS Témega Il - Vale do Sousa Sul (Castelo de
Paiva, Paredes, Penafiel) (62,6%) foram os que
tiveram um maior aumento de utentes
diagnosticados, valor superior ao registado na
Regiao Norte (16,7%) (Figura 3.106).

Quanto ao diagndstico de abuso de drogas, no
sexo masculino, entre 2013-2021, observou-se
um aumento em todos os ACeS. Os ACeS Tamega
Il - Vale do Sousa Norte (Felgueiras, Lousada,
Pacos de Ferreira) (557,6%) foi o que teve um
maior aumento de utentes diagnosticados e o
ACeS Grande Porto | - Santo Tirso / Trofa foi o com
melhores valores, com um aumento de 227,9%.

No ACeS Témega Il — Vale do Sousa Sul, que
abrange Penafiel, Paredes e Castelo de Paiva, a
taxa de morbilidade padronizada com o
diagndstico de abuso crénico de alcool aumentou
340,0%, valor inferior ao registado na Regiao
Norte (342,3%) (Figura 3.107).

No diagndstico de abuso de drogas, no sexo
feminino, entre 2013-2021, observou-se uma
redugcdo na maioria dos ACeS, a excegao dos
ACeS Tamega | - Baixo Tamega (Amarante, Baiéo,
Celorico de Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses,
Resende) (24,0%) e ACeS Entre Douro e Vouga | -
Feira e Arouca (9,2%). Os ACeS Tamega | - Baixo
Tamega (Amarante, Baido, Celorico de Basto,
Cinfaes, Marco de Canaveses, Resende) (24,0%)
foi o que teve um maior aumento de utentes
diagnosticados. O ACeS Tamega Il - Vale do Sousa
Sul (Castelo de Paiva, Paredes, Penafiel) foi o com
melhores valores, com uma reducgao de -39,9%,
valor inferior ao registado na Regido Norte (-5,4%)
(Figura 3.108).

Resumindo, entre 2013 e 2021, a taxa de
diagndstico de depressdo no sexo masculino
aumentou significativamente em todos os ACeS,
com o ACeS Téamega Il - Vale do Sousa Norte a
registar o maior aumento. Apesar de o aumento da
depressao no sexo feminino ter sido menor em
comparagao com o masculino, o ACeS Tamega Il -
Vale do Sousa Sul ainda apresentou uma taxa
superior a média da Regiao Norte.
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Relativamente ao abuso créonico de Alcool,
observou-se um aumento notavel, especialmente
nos ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Norte e
Tamega | - Baixo Tamega, embora o valor no ACeS
Vale do Sousa Sul seja superior ao da Regiado
Norte. Por outro lado, o diagndstico de abuso de
drogas aumentou substancialmente no sexo
masculino, destacando-se o ACeS Tamega Ill -
Vale do Sousa Norte, enquanto no sexo feminino
houve uma reducédo na maioria dos ACeS, com
uma excecgao significativa no ACeS Tamega | -
Baixo Tamega.

Estes dados sublinham a necessidade de
estratégias de intervengdo especificas e
direcionadas, com foco nas areas e condigoes
que apresentam as maiores taxas de crescimento
e prevaléncia.
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Santo Tirso Castelo de Paiva m
Trofa Paredes m
Castelo de Paiva m Penafiel m
Paredes m Maia m
Penafiel m Valongo “
Arouca m Santo Tirso
Santa Maria da Feira m Trofa
Gondomar m Gondomar m
Amarante m Arouca m
Baido m Santa Maria da Feira m
Celorico de Basto Amarante m
cinfies [ Baido [
Marco de Canaveses Celorico de Basto m
Resende ﬂ Cinfaes ﬂ
Maia m Marco de Canaveses m
Valongo Resende “
Felgueiras Felgueiras ﬂ
Lousada Lousada m
Pagos de Ferreira “ Pagos de Ferreira “
92,86 - 92,86 34,56 - 34,56
164,48 - 164,48 34,86 - 40,26
171,01 - 192,25 40,82 - 42,35
215,00 - 215,00 66,96 - 66,96
244,42 - 260,65 78,73 78,73
por 1.000 inscritos regido norte 161,48 por 1.000 inscritos regido norte 40,59
Variagéo da taxa de morbilidade padronizada por perturbacdes depressivas do ACeS Tamegall - Vale do Sousa Sul Variagédo da taxa de morbilidade padronizada por perturbacées depressivas do ACeS Tamegall - Vale do Sousa Sul
no conjunto dos ACeS da sub-regiéo, no sexo masculino, 2013-2021 no conjunto dos ACeS da sub-regido, no sexo feminino, 2013-2021
Figura 3.103 Figura 3.104
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3.4 Autoapreciacdo do Estado de
Saude Oral

A saude oral é essencial para o bem-estar geral
e qualidade de vida. Além de prevenir caries e
gengivites, esta associada a um menor risco de
doengas sistémicas, como cardiacas e
diabetes. A percecdo da saude oral reflete o
acesso e a qualidade dos cuidados dentérios,
influenciando a capacidade de comer, falar e
socializar, afetando o bem-estar e a autoestima.

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude,
em 2019, na Regiao Norte, 21,3% dos homens e
23,2% das mulheres reportaram ter uma boa ou
muito boa saude oral, enquanto 6,9% dos
homens e 9,9% das mulheres indicaram ter uma
saude oral ma ou muito ma (Figura 3.109). A
Regiao Norte apresentou uma percentagem
maior de saude oral razoavel (38,6%)
comparada a Portugal Continental (35,9%), mas
menor para boa ou muito boa (44,3% face a
47,7%). Estes dados indicam que a percecédo da
saude oral na Regiao Norte é ligeiramente
inferior a média nacional (Figura 3.110).

O rastreio de saude oral realizado pela CESPU
em colaboragdo com o municipio de Penafiel
revelou dados importantes sobre a condi¢cédo da
saude dentdria da  populagdo idosa
institucionalizada. No periodo entre janeiro e
junho de 2023, 619 utentes foram avaliados, e
uma amostra de 98 utentes foi selecionada para

intervencdes corretivas. Este processo permitiu
a detegao de varias condig¢oes orais, muitas das
quais relacionadas com a idade avancada e a
fragilidade associada. O uso de tecnologia
inovadora, como o BlueStain®, desenvolvida
pela CESPU Diagnédstico, facilitou uma
avaliacdo eficaz e detalhada das condigdes
orais presentes, levando a realizagdo de 262
tratamentos.

Os resultados do rastreio destacam-se pelo
impacto positivo no acesso a cuidados de saude
oral de wuma populagdo frequentemente
negligenciada. A analise mostrou que a maioria
dos utentes beneficiados pertence a faixa etéria
mais avangada, com especial incidéncia entre
os 81 e 90 anos, e muitos apresentavam
situagoes de desdentamento total ou parcial. O
facto de a intervencdo ter sido realizada no local
das instituicdes facilitou a prestacdo de
cuidados, minimizando as barreiras de
mobilidade e acesso que estes utentes
enfrentam.

Conclui-se que o projeto foi um sucesso ao
promover a melhoria das condi¢des de salde
oral e contribuir para o bem-estar geral dos
utentes, estabelecendo um importante
precedente para futuras iniciativas neste
dominio.
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Proporcao da populacao residente com 15 e mais anos de idade, por sexo, segundo autoapreciacaoda
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4.1 Estilos de vida e Comportamentos
4.1.1  Seguranca Rodoviéria

A taxa de mortalidade prematura quinquenal,
por acidentes de transporte/rodoviarios, no
municipio de Penafiel, no quinquénio de 2017-
2021, em ambos os sexos, foi de 3,8 mortes por
cada 100.000 habitantes, valor inferior ao
registado na Regido Norte (5,1) e na
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (5,2). Os municipios com
maior mortalidade foram Resende
(12,6/100.000), Celorico de Basto
(9,5/100.000) e Felgueiras (8,3/100.000). Os
municipios com menor mortalidade foram
Penafiel (3,8/100.000), Gondomar
(3,9/100.000) e Marco de Canaveses
(4,3/100.000) (Figura 4.1).

No sexo masculino, foi de 7,3 mortes por cada
100.000 habitantes, valor inferior ao registado
na Regido Norte (8,8) e na Comunidade
Intermunicipal do Tdmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (9,0). Os municipios com maior
mortalidade foram Resende (26,4/100.000),
Celorico de Basto (19,7/100.000) e Felgueiras
(13,8/100.000). Os municipios com menor
mortalidade foram Gondomar (6,4/100.000),
Marco de Canaveses (7,3/100.000) e Penafiel
(7,3/100.000) (Figura 4.2).

No sexo feminino, foi de 0,6 mortes por cada
100.000 habitantes, valor inferior ao registado
na Regido Norte (1,7) e na Comunidade
Intermunicipal do Tdmega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (1,7). Os municipios com maior
mortalidade foram Lousada (3,6/100.000) e
Felgueiras (3,1/100.000). Os municipios com
menor mortalidade foram: Celorico de Basto,
Cinfaes, Pacos de Ferreira e Resende, com 0,0
mortes por 100.000 habitantes. Um valor
elevado de acidentes de viagdo pode gerar
inseguranga na populagéo, por isso € sempre
importar avaliar estas situagdes de maneira a
prevenir futuros acidentes (Figura 4.3).

Relativamente a acidentes de viagdo com
vitimas no municipio de Penafiel, no ano 2021,
em ambos os sexos, foi de 5,1 acidentes com
vitimas por cada 1.000 habitantes, valor
superior ao registado na Regido Norte (3,8) e na
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (3,6). Os municipios com
maior numero de acidentes por 1.000
habitantes foram Resende (12,6/1.000),
Celorico de Basto (9,5/1.000) e Felgueiras
(8,3/100.000). Os municipios com menor
mortalidade foram Penafiel (5,1/1.000), Marco
de Canaveses (4,1/1.000) e Baiao (4,1/1.000)
(Figura 4.4).
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Quanto a taxa de fatalidade, no municipio de
Penafiel, no ano 2021, em ambos os sexos, foi
de 11,2 mortes por cada 1.000 vitimas, valor
inferior ao registado na Regido Norte (15,1) e
superior ao valor registado na Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo o
municipio de Gondomar e o municipio de
Paredes (9,1). Os municipios com maior taxa de
fatalidade foram Castelo de Paiva (39,2/1.000),
Celorico de Basto (20,4/1.000) e Pacos de
Ferreira (18,6/1.000). Os municipios com
menor fatalidade foram: Baido, Cinfaes,
Lousada e Resende, com zero mortes por cada
1.000 vitimas. (Figura 4.5)

Atropelamentos sdo considerados fatores que
condicionam a mobilidade e acessibilidade a pé,
portanto é importante intervir de maneira a
garantir seguranga ao peéo.

No municipio de Penafiel, no triénio 2017-2019,
em ambos o0s sexos, ocorreram 0,4
atropelamentos por cada 1.000 habitantes,
valor inferior ao registado em Portugal
Continental (0,6), Regido Norte (0,6) e
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (0,5). Entre os triénios
2011-2013 e 2017-2019, observa-se um
aumento de atropelamentos em Penafiel (Figura
4.6).

No ano de 2022, em ambos o0s sexos, em

Penafiel, ocorreram 0,5 atropelamentos por
cada 1.000 habitantes, igual ao valor registado
na Regido Norte (0,5) e superior ao registado na
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
incluindo o municipio de Gondomar e o
municipio de Paredes (0,4). Os municipios com
mais atropelamentos foram Pacgos de Ferreira e
Felgueiras, ambos com 0,5, respetivamente. Os
municipios com melhores resultados foram
Celorico de Basto e Cinfaes, ambos com 0,2
atropelamentos por 1.000 habitantes (Figura
4.7).

Observou-se um aumento de atropelamentos
em Penafiel em 18,4% entre 2018 e 2022. Os
municipios que mais aumentaram foram Baiéo e
Pacos de Ferreira, com 56,5% e 35,9%,
respetivamente. Os municipios que mais
reduziram em atropelamentos foram Celorico
de Basto e Resende em -66,1% e -60,9%,
respetivamente (Figura 4.8).
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Figura4.6
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4.1.2  Seguranga Publica

No que diz respeito a crimes reportados pelas
autoridades policiais, no triénio de 2020-2022,
no municipio de Penafiel, segundo o tipo de
crime (nivel 1), verifica-se que o crime mais
frequente é o crime contra o patriménio (CP)
com 836,9 crimes por cada 100.000 habitantes,
tendo vindo a diminuir desde 2011.

Crimes contra o patriménio incluem crimes
contra propriedades (roubos, furtos e danos
contra patriménio cultural). Em comparagéo
com a Regidao Norte (1226,5/100.000) e
Portugal Continental (1430,7/100.000), séao
valores superiores em relacdo a Penafiel,
exceto na Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo o municipio de
Gondomar e o municipio de Paredes
(827,5/100.000) (Figura 4.9).

Em relacdo a crimes reportados pelas
autoridades policiais, no triénio de 2020-2022,
no municipio de Penafiel, segundo o tipo de
crime (nivel 3), verifica-se que 9,1% séo crimes
de alcoolemia (taxa de alcool >= 1,2 g/l), valor
superior ao registado na Regido Norte (5,3%).
Os municipios com mais casos de alcoolemia
foram Resende (14,3%), Felgueiras (12,4%) e
Cinfaes (12,1%). Os municipios com melhores
resultados foram Gondomar (3,9%), Baido
(5,0%) e Castelo de Paiva (5,2%) (Figura 4.11).

Além disso, verifica-se que 4,3% sao crimes por
condugao sem habilitagao legal, valor superior
ao registado na Regidao Norte (3,7%). Os
municipios com mais casos de condugado sem
habilitacdo legal foram Amarante (6,8%),
Lousada (6,5%) e Cinfaes (6,1%). Os
municipios com melhores resultados foram
Baido (1,5%), Castelo de Paiva (2,4%) e
Celorico de Basto (3,2%) (Figura 4.10).

Os dados relativos aos crimes reportados pelas
autoridades policiais, no municipio de Penafiel,
no triénio de 2020-2022, evidenciam uma
prevaléncia de crimes contra o patriménio,
embora com uma tendéncia decrescente desde
2011. Quando comparado com outras regioes,
Penafiel apresenta uma taxa inferior tanto a
Regido Norte como a Portugal Continental. No
entanto, destaca-se uma percentagem elevada
de crimes relacionados com alcoolemia e
condugdo sem habilitagdo legal, em
comparagdo com a média regional. Crimes
rodoviarios, particularmente relacionados com
a alcoolemia, continuam a ser uma
preocupacgao significativa no municipio e nas
areas circundantes, exigindo atencao continua
das autoridades.
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Relativamente a crimes reportados pelas
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Lousada
Amarante

Pagos de Ferreira

A . L. . L. cinfaes ([l
de violéncia doméstica, valor superior ao municipios com melhores resultados foram Castelo de Paiva [
registado na Regido Norte (8,3%). Os  Celorico de Basto (1,2%) e Cinfaes (3,1%) ol
municipios com mais casos de violéncia (Figura 4.15). preces E

alao

doméstica foram Baido (12,6%), Paredes
(10,9%) e Resende (10,7%). O municipio com
melhores resultados foi Felgueiras (7,0%)
(Figura 4.12).

Verifica-se que 7,8% sao crimes de ofensa a
integridade fisica de volume simples, valor
superior ao registado na Regido Norte (7,0%).
Os municipios com mais casos de ofensa a
integridade fisica de volume simples foram
Castelo de Paiva (9,2%), Amarante (9,1%) e
Marco de Canaveses (8,4%). Os municipios
com melhores resultados foram Celorico de
Basto (5,3%), Baido (6,7%) e Pacos de Ferreira
(6,8%) (Figura 4.13).

4,1% séo crimes de ameaga e coacéao, valor
inferior ao registado na Regidao Norte (5,0%). Os
municipios com mais casos de ameaga e
coacgao foram Resende (9,3%) e Cinfaes (6,9%).
Os municipios com melhores resultados foram
Penafiel (4,1%), Celorico de Basto (4,2%) e
Baido (4,5%) (Figura 4.14).

E de mencionar que 8,0% sao crimes de furtos
em veiculos motorizados, valor inferior ao

Além disso, verifica-se que 3,1% séo crimes de
furtos de veiculos motorizados, valor inferior ao
registado na Regido Norte (3,8%). O municipio
com mais casos de furtos de veiculos
motorizados foi Gondomar (6,5%). Os
municipios com melhores resultados foram
Resende (0,8%), Celorico de Basto (1,0%) e
Amarante (1,1%) (Figura 4.16).

E destacado a prevaléncia de crimes de
violéncia doméstica e de ofensa a integridade
fisica de volume simples, com valores
superiores a média da Regidao Norte. Estes
resultados indicam uma necessidade de reforgo
nas politicas de prevengdo e combate a estes
tipos de crimes na area. Por outro lado, Penafiel
apresenta uma taxa inferior a média regional em
crimes de ameacga e coagao, assim como em
furtos de veiculos motorizados, sugerindo que
existem dareas com melhores resultados de
seguranca. Contudo, a vigilancia sobre crimes
patrimoniais, nomeadamente furtos em
veiculos, deve ser mantida, dado o seu impacto.
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Em crimes reportados pelas autoridades
policiais, no triénio de 2020-2022, no municipio
de Penafiel, segundo o tipo de crime (nivel 3),
verifica-se que 2,2% sao crimes de furto de
residéncias, com arrombamento, escalada ou
uso de chaves falsas, valor inferior ao registado
na Regidgo Norte (3,1%). Os municipios com
mais casos de furto de residéncias com
arrombamento, escalada ou uso de chaves
falsas, foram Cinfaes (6,1%), Castelo de Paiva
(4,6%) e Baidao (3,2%). Os municipios com
melhores resultados foram Pagos de Ferreira
(1,4%) e Felgueiras (1,7%) (Figura 4.17).

Para além disso, verifica-se que 2,2% séao
crimes de furto de edificios comerciais ou
industriais, com arrombamento, escalada ou
uso de chaves falsas, valor inferior ao registado
na Regidao Norte (2,8%). Os municipios com
mais casos de furto de edificios comerciais ou
industriais, com arrombamento, escalada ou
uso de chaves falsas, foram Paredes (4,1%),
Lousada (3,4%),e Pacos de Ferreira (3,0%). Os
municipios com melhores resultados foram
Baido (0,4%) e Resende (0,4%) (Figura 4.18).

Embora a criminalidade em Penafiel seja
relativamente  baixa, existem variacbes
significativas entre municipios, com alguns
apresentando taxas mais elevadas e outros com
resultados mais favoraveis. Estes dados
indicam a necessidade de uma vigilancia
continua e de estratégias especificas para

reforgar a seguranga em areas mais afetadas.

4.2 Ambiente Fisico e Construido
4.2.1 Movimentos Pendulares

O estudo da mobilidade e das deslocagdes
diarias é fundamental para compreender a
dindmica urbana e as necessidades de
infraestrutura de um municipio, revelando nao
apenas os meios de transporte mais utilizados,
mas também a eficiéncia dos sistemas de
transporte publico, a acessibilidade e o impacto
ambiental das escolhas de transporte. A analise
da mobilidade da populagcao divide-se em
quatro modos: automdvel ligeiro (como
condutor e passageiro), transporte publico e
transporte suave (a pé e bicicleta).

O principal meio de transporte utilizado na
populacdo de Penafiel, no ano 2021, foi o
transporte ligeiro (67,5%), valor inferior ao
registado nas outras areas de comparacgao,
exceto Portugal Continental (67,5%) (Regiao
Norte: 70,3% e CIM-TS: 68,5%). A populacao de
Penafiel é a que menos utiliza o transporte
suave (bicicleta ou a pé) com apenas 12,3%,
valor inferior ao registado em Portugal
Continental (16,4%) (Figura 4.19).

Continente

Norte

Tamega e Sousa

Penafiel 32.3,*

percentagem (%)

- Transporte Suave - . . . . R
Transporte Pablico Proporcao do meio de transporte principal utilizado nos movimentos

fransporte eerro pendulares no municipio de Penafiel, 2021

Figura4.19
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No entanto, Penafiel € o que mais utiliza os
transportes publicos (20,3%) comparando ao
registado em Portugal Continental (16,1%),
Regiao Norte (14,%), e CIM-TS (17,7%).

Na populagao do municipio de Penafiel, apenas
65,8% da populacdo de Penafiel trabalha ou
estuda no municipio de residéncia, valor inferior
ao registado na Regido Norte (66,3%). As
freguesias com a menor proporgdo de
populagéo que trabalha ou estuda no municipio
de residéncia foram: Rio Mau (33,8%), Sebolido
(41,0%), Casteloes (44,9%) e Fonte Arcada
(47,7%). As freguesias com os melhores valores
foram: Perozelo (76,8%), Duas Igrejas (76,8%),
Cabeca Santa (75,9%), Abragao (74,7%),
Termas de Séo Vicente (74,4%), Rans (73,6%) e
Rio de Moinhos (72.5%) (Figura 4.20).

A populagao de Penafiel leva em média 22,0
minutos no deslocamento diario para o trabalho
e/ou local de estudo, valor superior ao registado
na Regido Norte (18,6 minutos). Os municipios
com maior duragdo média dos movimentos
pendulares foram Baido (26,9 minutos), Cinfaes
(25,6 minutos) e Gondomar (23,5 minutos). Os
municipios com melhores resultados foram
Felgueiras (14,7 minutos), Pacos de Ferreira
(14,9 minutos) e Lousada (17,3 minutos) (Figura
4.21).

Comparando entre as freguesias do municipio
de Penafiel, no ano 2021, as freguesias com

maior duragcdo média dos movimentos
pendulares foram: Rio Mau (34,4 minutos),
Sebolido (33,9 minutos), Capela (30,3 minutos),
Canelas (30,0 minutos), Fonte Arcada (29,3
minutos), Lagares e Figueira (27,7 minutos), e
Luzim e Vila Cova (26,4 minutos). As freguesias
com os melhores valores foram Duas lIgrejas
(17,5 minutos) e Croca (17,8 minutos), valores
inferiores ao registado na Regidgo Norte (18,6
minutos) (Figura 4.22).

Em resumo, a analise das deslocacgoes diarias
da populagdo de Penafiel revela padroes
distintos em relagdo ao uso dos meios de
transporte. A baixa utilizagdo do transporte
suave, como bicicleta e a pé, contrasta com a
alta dependéncia dos transportes publicos, que
é superior a média nacional e regional. A média
de 22 minutos para deslocagdes diarias €
também superior a observada na Regidao Norte,
refletindo a necessidade de melhorar a
eficiéncia dos transportes e a infraestrutura
local. As diferengas entre freguesias em termos
de duracao dos deslocamentos e percentagem
da populacao que trabalha ou estuda no proprio
municipio  destacam  desigualdades na
acessibilidade e nas oportunidades locais,
sugerindo que politicas de transporte e
planeamento urbano precisam ser ajustadas
para reduzir o tempo de deslocamento e
promover uma maior integracao local.
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Relativamente a proporgéo da populagdo que
utiliza o automdvel ligeiro nos movimentos
pendulares, no ano de 2021, as freguesias com
maior propor¢cdo foram Bustelo (76,4%),
Guilhufe e Urré (73,6%) e Penafiel (71,4%). As
freguesias com melhores resultados foram:
Abragao (52,5%), Boelhe (55,5%), Luzim e Vila
Cova (55,9%), Rio Mau (56,0%), Sebolido
(56,2%), Capela (58,6%) e Rio de Moinhos
(59,5%), valores inferiores ao registado na
Regidao Norte (70,0%) (Figura 4.23).

Quanto a proporgcao da populagdo que utiliza
transportes publicos nos  movimentos
pendulares, no ano de 2021, as freguesias com
menor propor¢cdo foram Penafiel (13,0%), e
Guilhufe e Urré (14,4%). As freguesias com
melhores resultados foram: Abragao (35,6%),
Luzim e Vila Cova (35,0%), Boelhe (34,8%),
Sebolido (34,3%), Capela (32,3%), Rio Mau
(81,7%) e Fonte Arcada (31,4%), valores
superiores ao registado na Regido Norte
(14,7%) (Figura 4.24).

Em relagcdo a populagcado que utiliza modo de
transporte suave como a deslocacdo a pé ou
bicicleta, o municipio de Penafiel teve uma
propor¢do de 13,1%, no ano de 2021, valor
inferior ao registado na Regido Norte (15,0%). A
freguesia Rio de Moinhos destaca-se com uma
proporcdo de 15,4% e freguesia de Penafiel
com 15,3%. As freguesias com o0s piores
valores foram Fonte Arcada (4,3%), Bustelo

(5,3%), Duas Igrejas (6,7%), Valpedre (6,8%),
Capela (7,8%) e Galegos (8,0%) (Figura 4.25).

Os dados sobre os modos de transporte em
Penafiel destacam uma forte dependéncia dos
automoéveis  ligeiros, especialmente em
freguesias como Bustelo e Guilhufe e Urrd, que
registam as maiores propor¢des de utilizagdo
deste meio. Em contraste, o uso de transportes
publicos é relativamente baixo em Penafiel
comparado com outras freguesias do municipio,
mas algumas areas como Abragdo e Luzim e
Vila Cova apresentam uma proporgao
significativamente superior. A utilizacdo de
transportes suaves, como Dbicicletas e
deslocacgbes a pé, é também limitada, com
valores inferiores a média da Regidao Norte,
embora a freguesia de Rio de Moinhos se
destaque positivamente neste aspeto.

Estas observagdes sublinham a necessidade de
estratégias direcionadas para promover uma
maior utilizagdo dos transportes publicos e dos
modos de transporte suaves, bem como para
otimizar o uso dos automdveis ligeiros.
Melhorias na infraestrutura de transporte,
incentivos para o uso de meios de transporte
sustentdveis e a promogdo de solugdes
integradas de mobilidade sdo fundamentais
para equilibrar as proporgbes de utilizagéo e
melhorar a eficiéncia e a qualidade das
deslocacoes diarias dos residentes de Penafiel.

Abragao
Boelhe
Luzim e Vila Cova

=)
[ v |
S|
=
[ cr ]
=)
=]
[ o |
=3
[ ez |
=]
=
=
[Srnn]

<

Rio Mau

Sebolido

Capela

Rio de Moinhos
Lagares e Figueira
Oldrées

Cabega Santa
Perozelo

Canelas

Fonte Arcada

Termas de Séo Vicente
Rans

Galegos

Pago de Sousa

Eja

Valpedre

Irivo

Recezinhos (Sdo Martinho)
Recezinhos (Sdo0 Mamede)
Casteloes

Duas Igrejas

Croca

Penafiel

Guilhufe e Urro

Bustelo

O

52,48 - 59,52
59,88 - 65,26
65,43 - 69,63
70,73 - 70,99
71,37 - 76,37

percentagem (%) regido norte 70,02

Proporgao da populacao residente empregada ou estudante que utiliza automoével
ligeiro nos movimentos pendulares no municipio de Penafiel, por freguesia, 2021

Figura4.23

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021

04

DETERMINANTES DE SAUDE Perfil Municipal de Satide de Penafiel




Abragao

Luzim e Vila Cova
Boelhe

Sebolido

Capela

Rio Mau

Fonte Arcada
Lagares e Figueira
Canelas

[}
o

[}
z

-

Valpedre
Galegos
Perozelo
Oldroes

Rans

Rio de Moinhos
Cabeca Santa
Eja

Pago de Sousa

7]

Termas de Séo Vicente
Duas Igrejas

Recezinhos (Sdo Martinho)
Irivo

Casteloes

Recezinhos (Sdo Mamede)
Bustelo

Croca

Guilhufe e Urré

Penafiel
13,01 - 14,42
17,49 - 21,08
22,37 - 25,68
25,88 - 31,22
31,44 - 3564

percentagem (%) regiao norte 14,68

Proporcao da populacao residente empregada ou estudante que utiliza
transportes publicos nos movimentos pendulares no municipio de Penafiel, por
freguesia, 2021

Figura4.24

Rio de Moinhos

Penafiel

Oldrées

Cabega Santa

Termas de Séo Vicente

Rio Mau

Guilhufe e Urr6

Abragéo

Croca

Perozelo

Recezinhos (Sao Mamede)
Irivo

Pago de Sousa
Recezinhos (Sdo Martinho)

Eja

Casteloes
Canelas

Boelhe

Sebolido

Luzim e Vila Cova
Lagares e Figueira
Rans

Galegos

Capela

Valpedre

Duas Igrejas
Bustelo

Fonte Arcada
4,25 - 8,00
8,26 - 9,69
10,170 - 11,05
11,32 - 13,67
15,32 - 15,40

® <
3 3

percentagem (%)

regido norte 14,96

Proporgao da populacao residente empregada ou estudante que utiliza modos de transporte suave (a pé ou

bicicleta) nos movimentos pendulares no municipio de Penafiel, por freguesia, 2021

04

DETERMINANTES DE SAUDE

Figura4.25

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




4.2.2 Residuos Urbanos

Um dos objetivos do desenvolvimento
sustentavel é a reducao da geracgao de residuos
urbanos, através da reciclagem, reutilizagéo e
reducdo de residuos depositados em aterros,
sendo importante fazer a sua gestdo, pois o
depdsito e tratamento inadequado dos residuos
urbanos pode afetar negativamente o meio
ambiente e a populagao.

A gestdo de residuos urbanos €é uma
componente essencial para a sustentabilidade
ambiental e a qualidade de vida nas
comunidades. A crescente preocupag¢do com a
preservagado ambiental e a eficiéncia na gestao
de residuos tem levado a um foco maior na
reducao da geracao de residuos e na promogao
da reciclagem e reutilizacdo. Em particular, a
reducao do depdsito de residuos em aterros é
um objetivo essencial, dado que o tratamento
inadequado pode ter impactos negativos
substanciais no meio ambiente e na saulde
publica. A andlise da gestdo de residuos em
Penafiel permite compreender como o
municipio estd a enfrentar esses desafios e
como se posiciona em relagao a outras areas.

O municipio de Penafiel, em 2021, evidenciou
uma gestdo de residuos maioritariamente na
deposicdo em aterro (91,4%) e na valorizagao
multimaterial (8,6%%).

Comparando com as outras 4dreas de
desagregacao, verifica-se que, em Penafiel, a
percentagem cujo destino é o aterro € a mais
alta, sendo superior a proporgao de Portugal
Continental (51,0%), Regido Norte (52,8%) e
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
Gondomar e Paredes (84,5%) (Figura 4.26).

E importante mencionar que, em Penafiel, os
residuos ndo tém destino a valorizagao
energética e valorizagdo orgénica, ao contrario
de Portugal Continental, Regido Norte e
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
Gondomar e Paredes.

Em 2022, Penafiel enfrentou desafios
significativos na gestdo de residuos, refletindo
tanto a eficacia das praticas locais quanto a
sensibilizagdo da comunidade para a separagao
e reciclagem. No ano de 2022, o municipio
gerou aproximadamente 30.729 toneladas de
residuos solidos. Destes, cerca de 2.998
toneladas foram identificadas como reciclaveis,
enquanto as restantes 27.714 toneladas foram
residuos indiferenciados. Isto representa uma
proporcdo de residuos reciclaveis (recolhidos
seletivamente) de aproximadamente 9,8% do
total de residuos.
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Comparando com a Regido Norte, onde a média
de residuos reciclaveis foi de cerca de 19% do
total de residuos, Penafiel apresenta uma taxa
significativamente abaixo da média regional. A
nivel continental, a média para residuos
reciclaveis foi de cerca de 23% em 2022, o que
coloca Penafiel muito abaixo do valor registado a
nivel continental. Ao longo dos anos, Penafiel tem
mostrado um progresso gradual na proporgéo de
residuos reciclaveis, refletindo a implementagao
de melhores praticas de gestdo e a crescente
conscientizagao ambiental.

A proporcao de residuos urbanos reciclaveis, por
habitante, € um indicador vital para avaliar a
eficacia dos sistemas de reciclagem e o
envolvimento da comunidade. Em Penafiel, em
2022, a proporgao de residuos reciclaveis
(recolhidos seletivamente) por habitante é de
cerca de 43 kg por habitante.

Penafiel  possui uma propor¢do  menor
relativamente ao valor registado a nivel da Regiao
Norte e Portugal Continental, com 92 kg/hab. e
116 kg/hab., respetivamente. A proporgcdo média
de residuos recicldveis, por habitante, tem
mostrado um aumento constante, impulsionado
por politicas de gestdo de residuos e pela
melhoria das praticas de reciclagem. Penafiel,
portanto, demonstra uma tendéncia positiva na
proporcédo de residuos reciclaveis, alinhando-se
com as melhorias observadas a nivel regional e
nacional.

Desde 2015, em Penafiel, tem-se observado um
ligeiro aumento na quantidade de residuos
reciclaveis (recolhidos seletivamente),
principalmente em vidro e papel/cartdo, com
1.164 toneladas e 1.179 toneladas,
respetivamente, em 2022.

Este cendrio indica a necessidade de melhorias na
sensibilizagédo e praticas de gestdo de residuos,
bem como um incremento nas iniciativas de
reciclagem. A proporgao de residuos reciclaveis,
por habitante, sublinha a importancia de
implementar estratégias mais eficazes para
aumentar a eficiéncia da reciclagem e reduzir o
impacto ambiental associado a gestdo de
residuos urbanos.

4.2.3 Emissao de Poluentes

A emissdo de poluentes atmosféricos é uma
questao fundamental para a qualidade do ar e a
saude ambiental de qualquer municipio. Os
principais gases poluentes, como didxido de
carbono (C0O2), 6xidos de azoto (NOx), particulas
finas (PM2.5) e particulas em suspenséo (PM10),
tém um impacto significativo no ambiente e na
saude publica. A analise das emissdes desses
poluentes ajuda a entender as fontes de poluicao
e a eficacia das politicas ambientais
implementadas.

O CO2 é um gas de efeito estufa que contribui
para o0 aquecimento global e alteragbes

climaticas. O aumento das temperaturas e
eventos climaticos extremos, como ondas de
calor e tempestades intensas, podem ser
exacerbados por essas emissdes, afetando a
agricultura local e 0 bem-estar dos residentes.

Oxidos de Azoto (NOx): Os NOx sdo poluentes
que contribuem para a formacado de smog e
acidificagao dos solos e aguas. Em areas urbanas
e periurbanas, como Penafiel, a poluigdo por NOx
pode causar problemas respiratérios,
especialmente em criancgas e idosos. Além disso,
a exposicao prolongada a NOx estad associada a
doencas respiratérias crénicas e pode agravar
condi¢des existentes como asma e bronquite.

Particulas Finas (PM2.5) e Particulas em
Suspensdo  (PM10) sdo  suficientemente
pequenas para penetrar nos pulmdes e na
corrente sanguinea, causando uma série de
problemas de saude. A exposicdo a estas
particulas estd  associada a  doencas
cardiovasculares, respiratérias e a um aumento
na mortalidade precoce.

Ao analisar os principais gases poluentes emitidos
para a atmosfera, ou seja, CO2, NOx, PM2.5 e
PM10, em 2019, evidencia-se que o municipio de
Penafiel possui as maiores emissées em todos os
poluentes em comparagdo com o0s outros
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa. No entanto, comparando entre
2017 e 2019, observou-se uma diminuicdo das
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emissdes dos gases poluentes, no municipio de
Penafiel (Figura 4.27).

Uma das principais razbes para uma maior
emissdo de poluentes é devido ao transporte
rodovidrio (relativamente a CO2 e NOx), uso de
solventes (relativamente a PM10) e producgéo de
energia elétrica e calor (relativamente a PM2.5). A
industria também tem um impacto significativo na
emissao de poluentes para a atmosfera.

As emissdes de gases provenientes do transporte
rodovidrio sdo um indicador importante do
impacto ambiental e da qualidade do ar. Em 2017,
Penafiel registou emissbes de aproximadamente
114.595 toneladas de CO2 devido ao transporte
rodoviario. Em 2019, essas emissoes
aumentaram ligeiramente para cerca de 118.700
toneladas de CO2.

A continua monitorizagdo e implementagédo de
medidas eficazes para reduzir as emissfes sédo
essenciais para melhorar a qualidade do ar e
proteger a saude ambiental e publica, em
Penafiel.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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4.2.4 Agua para consumo humano

A proporgéo de agua para consumo humano
segura € um indicador importante para a saude
publica e a qualidade de vida. A agua segura é
um elemento fundamental para garantir a satide
publica e a qualidade de vida das populagdes. A
disponibilidade de &gua potavel e de boa
qualidade é essencial para prevenir doengas e
promover o bem-estar geral. Em Penafiel, a
gestao da agua e a capacidade de fornecer agua
segura a populagcado séo indicadores-chave do
sucesso das politicas e infraestruturas locais.
Analisar a proporgdo de agua segura em
Penafiel e compara-la com a média regional e
nacional oferece uma visdo importante sobre a
eficacia dos sistemas de abastecimento e a
qualidade dos recursos hidricos no municipio.

Em 2021, Penafiel apresentou uma elevada
propor¢cdo de agua segura, com 100,0% da
populacgéo a ter acesso a agua potavel e de boa
qualidade. Este indicador reflete a eficacia dos
sistemas de abastecimento e o cumprimento
dos padroes de qualidade da agua (Figura 4.28).

Comparando com a Regidao Norte, Penafiel
apresenta uma proporgdo de &gua segura
semelhante a média regional, que também ¢é
alta (99,0%), com variagcdes dependendo da
infraestrutura local e da gestdo dos recursos
hidricos. A nivel de Portugal Continental, a
proporgdo de 4gua segura tem sido
consistentemente alta, demonstrando o
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compromisso geral com a qualidade da agua e a
salde publica (99,0%). Penafiel tem mantido
uma taxa elevada de cobertura de agua segura,
alinhando-se com as tendéncias positivas
observadas na regido Norte e em Portugal
Continental. Os municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo
Gondomar e Paredes, com melhor acesso a
dgua segura foram: Cinfaes, Felgueiras,
Gondomar, Lousada, Pagos de Ferreira e
Penafiel, com 100% de agua segura. O
municipio com pior acesso a agua segura foi
Marco de Canaveses com 98,4%.

Uma proporgcdo de agua segura de 100% em
Penafiel, evidencia uma gestdo eficaz dos
recursos hidricos e a manutencgéo de elevados
padrdes de qualidade da agua. Esta taxa de
cobertura é consistente com as tendéncias
observadas na Regidao Norte e em Portugal
Continental, que apresentam proporgdes
elevadas de agua segura. Penafiel estd alinhado
com os melhores resultados da regido,
refletindo um compromisso com a saude
publica e a qualidade ambiental. A manutengao
de uma proporgéao tao elevada de agua segura
ndo s6 garante a saude e o bem-estar dos
residentes, mas também reforgca a importancia
das praticas de gestao e infraestrutura para o
abastecimento de agua em Penafiel.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




4.25 Habitagao

As condicbes habitacionais sao analisadas
através de diversos fatores como a sobrelotacao,
0 saneamento e a higiene, o conforto e a saude
ambiental, assim como a acessibilidade para
pessoas com mobilidade reduzida. A avaliagao da
sobrelotacdo € essencial para determinar a
salubridade das habitagodes. Espacos
habitacionais limitados podem provocar impactos
negativos na saude fisica e mental dos residentes,
aumentando o risco de stress, depressado e a
probabilidade de transmissdo de doengas
contagiosas devido ao uso partilhado de espacos.
Durante a pandemia de COVID-19, estas
preocupagdes foram particularmente relevantes
em 4dareas economicamente desfavorecidas. O
saneamento adequado é importante para prevenir
doencas infeciosas.

A propor¢cdo de alojamentos servidos por
drenagem de &guas residuais € um indicador
importante da infraestrutura sanitéria e da gestao
de aguas residuais. Em 2021, Penafiel mostrou
uma alta proporgéo de alojamentos servidos por
sistemas de drenagem de aguas residuais, com
cerca de 80,0% dos alojamentos no municipio
beneficiando de infraestrutura adequada. Esta
elevada proporgdo  reflete  investimentos
continuos em infraestrutura e uma gestao
eficiente dos sistemas de saneamento.

Comparando com a Regido Norte, Penafiel esta

em linha com a média regional, onde a cobertura
de drenagem de aguas residuais também ¢é alta
(82,0%). A nivel nacional, a proporgao de
alojamentos servidos por drenagem de &guas
residuais €é amplamente satisfatoria, com
esforgos continuos para melhorar a infraestrutura
em dareas menos servidas (86,0%). Penafiel tem
demonstrado uma melhoria continua na cobertura
de drenagem de aguas residuais, alinhando-se
com as tendéncias positivas observadas a nivel
regional e nacional.

Comparando com a Comunidade Intermunicipal
do Tamega e Sousa, 63,0% dos alojamentos sao
servidos por drenagem de aguas residuais, valor
substancialmente inferior ao registado em
Penafiel, Regido Norte e Portugal Continental. Os
municipios da Comunidade Intermunicipal,
incluindo Gondomar e Paredes, com maior
proporcdo foram Pagos de Ferreira (97,0%),
Gondomar (89,0%) e Penafiel (80,0%). Os
municipios com menor propor¢ao foram Castelo
de Paiva (18,0%), Celorico de Basto e Cinfaes,
ambos com 34,0%.

A proporcdo de alojamentos sobrelotados € um
indicador relevante para a analise das condicdes
habitacionais e da qualidade de vida. Em 2021,
Penafiel apresentou variagdes significativas na
propor¢édo de alojamentos sobrelotados entre as
suas freguesias. Em média, cerca de 14,4% dos
alojamentos em Penafiel foram considerados
sobrelotados, com algumas freguesias a

registarem taxas mais elevadas. Esta situagao
pode impactar negativamente a qualidade de vida
e a saude dos residentes, exigindo politicas
adequadas para melhorar as condigdes
habitacionais.

Comparando com a Regidao Norte e Portugal
Continental, Penafiel tem uma proporgéo superior
de alojamentos sobrelotados que varia conforme
as freguesias, refletindo as caracteristicas locais
e as condi¢Oes habitacionais especificas (12,3%
na Regido Norte e 12,4% no Continente).

A propor¢cdo de edificios com acessibilidade
através de cadeira de rodas é um indicador
essencial para a inclusdo e acessibilidade. Em
2021, em Penafiel, aproximadamente 1,4% dos
edificios nas suas freguesias estavam adaptados
para acessibilidade através de cadeira de rodas
(possuiam elevador). Esta proporgao reflete os
esforgos locais para garantir que pessoas com
mobilidade reduzida possam aceder a espagos
publicos e edificios.

Comparando com a Regido Norte, Penafiel
apresenta uma proporgao de edificios acessiveis
que esta abaixo da média regional, onde a
acessibilidade tende a ser melhor em areas
urbanas mais desenvolvidas (2,8%). A nivel
continental, hd um esforgco continuo para
aumentar a acessibilidade em edificios e espacos
publicos (3,1%). Penafiel tem mostrado progresso
na melhoria da acessibilidade, mas ainda enfrenta
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desafios significativos .

A proporgao de alojamentos familiares classicos
vagos é um indicador importante para a andlise do
mercado habitacional e da disponibilidade de
habitagcdo. Em 2021, Penafiel registou uma
proporgao significativa de alojamentos vagos nas
suas subsecgOes estatisticas, com cerca de
11,5% dos alojamentos familiares classicos a
estarem desocupados. Este dado é relevante para
entender a dindmica do mercado habitacional e
identificar possiveis areas para intervengao.

Relativamente a nivel da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo
Gondomar e Paredes, registou uma proporgao de
11,1%. Os municipios com maior proporgéao
foram: Baido (18,8%), Celorico de Basto (13,1%)
e Castelo de Paiva (12,9%).

Comparando com a Regidao Norte, Penafiel tem
uma proporgao superior de alojamentos vagos,
refletindo as condigdes especificas do mercado
habitacional local (10,3%). A nivel de Portugal
Continental, a proporgéo de alojamentos vagos foi
de 12,1%.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




4.3 Sociedade e Economia
4.3.1 Literacia

A literacia e o nivel de escolaridade da
populagdo sdo indicadores essenciais para
avaliar o desenvolvimento socioeconémico e o
bem-estar de uma comunidade. Em Penafiel, a
andlise dos dados de 2021 sobre os niveis de
escolaridade revela uma imagem detalhada das
disparidades existentes, tanto entre géneros
quanto ao longo do tempo. A proporcdo de
individuos com diferentes niveis de formagéao
académica, incluindo o ensino basico,
secundério e superior, reflete o progresso
educacional e os desafios persistentes
enfrentados pelo municipio.

No municipio de Penafiel, a maioria da
populagdo tem apenas o ensino basico, 28,6%
sao homens e 27,8% sao mulheres, no total da
populagédo. Apenas 19,2% da populagdo tém o
ensino secundério (9,2% homens e 10,0%
mulheres). 13,5% da populagédo ndo tem ensino
basico completo, havendo mais mulheres sem
ensino (7,5% mulheres vs. 6,0% homens).
Apenas 10,1% da populagcdo tem o ensino
superior, havendo mais mulheres com o ensino
superior (6,3% mulheres versus 3,8% homens)
(Figura 4.29).

Comparando com as outras 4dreas de

de escolaridade (13,4% vs 12,9% Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e
Paredes, 12,5% Regiao Norte e 13,0% Portugal
Continental). Relativamente ao ensino basico,
Penafiel é o segundo com maior proporgao, com
56,5% da populagdo, sendo a Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e
Paredes a com maior proporgéo da populagao
com o ensino basico concluido (56,6%). Para os
niveis de ensino secundario, pds-secundario e
ensino superior, Portugal Continental € o com
maior propor¢do, com 20,6%, 1,0%, e 17,4%,
respetivamente, valores superiores ao registado
em Penafiel, com 19,2%, 0,8%,e 10,1%,
respetivamente (Figura 4.30).

Relativamente a taxa de analfabetismo, no ano
de 2021, o municipio de Penafiel (1,7%) e todas
as suas freguesias tém uma taxa superior a
registada na Regidao Norte (1,5%). As freguesias
com a taxa de analfabetismo mais elevada
foram: Abragdo (6,4%), Recezinhos (Sao
Mamede)(4,9%), Luzim e Vila Cova (4,6%),
Lagares e Figueira (4,4%), Capela (4,4%) e Eja
(4,2%). As freguesias com os melhores valores
foram: Rans (1,9%), Perozelo (2,3%), Oldrdes
(2,5%), Casteloes (2,5%) e Paco de Sousa
(2,5%) (Figura 4.31).
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Figura 4.29

Instituto Nacional de Estatistica, Censos 2021
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Entre homens com mais de 15 anos sem
nenhum nivel de escolaridade, em 2021, a
maioria das freguesias encontravam-se acima
do valor da regiao Norte, com uma proporgao
superior a 4,0%. As freguesias com menor
propor¢cao foram Pagos de Sousa (2,7%),
Penafiel (2,8%) e Bustelo (3,0%). As freguesias
com maior proporgao foram Abragao (9,5%),
Recezinhos (Sdo Mamede) (7,3%) e Duas
Igrejas (7,2%) (Figura 4.32).

Entre 2011 e 2021, observou-se uma redugéo
da proporgao. A maioria das freguesias diminuiu
em relagao ao valor da regiao Norte (-45,1%), o
que indica que houve um aumento da proporgao
de homens a continuarem o estudos. As
freguesias que mais reduziram foram Croca (-
64,8%), Rio Mau (-63,7%) e Perozelo (-61,1%).
As freguesias que menos reduziram foram Rans
(-27,0%), Guilhufe e Urré (-27,6%) e
Recezinhos (Sdo Mamede) (-30,7%) (Figura
4.34).

Em 2021, a maioria das freguesias tiveram uma
propor¢do de mulheres com mais de 15 anos,
sem nenhum nivel de escolaridade completo,
superior ao valor da regiao Norte (7,1%). Existe
uma maior propor¢édo de mulheres sem nivel de
escolaridade concluido do que homens. As
freguesias com os melhores resultados foram
Bustelo (5,3%), Perozelo (5,5%) e Penafiel
(5,7%). As freguesias com maior proporgao
foram Abragdo (12,9%), Recezinhos (Séao
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Mamede) (12,1%) e Sebolido (10,5%). Entre
2011 e 2021, observou-se uma reducao da
proporgao (Figura 4.33).

A maioria das freguesias diminuiu mais em
relagdo ao valor da regidao Norte (-44,8%), o que
indica que houve um aumento da proporgéo de
mulheres a continuarem o estudos. As
freguesias que mais reduziram foram Bustelo (-
65,3%), Rio Mau (-60,3%), e Luzim e Vila Cova
(-59,7%). As freguesias com os piores valores
foram Boelhe (-21,4%), Abragao (-25,2%) e
Galegos (-25,8%) (Figura 4.35).

Entre homens com escolaridade obrigatéria, no
ano de 2021, Penafiel foi a Unica freguesia
acima do valor da regido Norte (40,3%), em que
45,5% tém a escolaridade obrigatdéria concluida.
As freguesias com os piores valores foram
Abragao (20,7%), Luzim e Vila Cova (22,6%) e
Boelhe (23,5%) (Figura 4.36).

Observa-se um aumento da proporgéo, entre
2011 e 2021, com a maioria das freguesias
acima do valor da regido Norte (54,3%). Penafiel
(44,6%) e Bustelo (52,4%) foram as freguesias
em que nao se observou um aumento
significativo. ~As  freguesias que mais
aumentaram foram Valpedre (203,9%), Luzim e
Vila Cova (190,6%) e Boelhe (184,6%) (Figura
4.38).

Perfil Municipal de Satude de Penafiel
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Em mulheres com escolaridade obrigatéria, no
ano de 2021, Penafiel destacou-se como a Unica
freguesia a superar a média da Regido Norte
(42,0%), com 48,6% da sua populagao feminina a
ter concluido a escolaridade obrigatéria. No
entanto, algumas freguesias enfrentam desafios
significativos nesta area. As freguesias com as
taxas mais baixas de conclusdo da escolaridade
obrigatéria foram Luzim e Vila Cova (26,2%),
Abragao (27,4%) e Eja (28,8%) (Figura 4.37).

Entre 2011 e 2021, foi observada uma melhoria
geral na proporgao de mulheres com escolaridade
obrigatéria completa, com a maioria das
freguesias superando a média da Regidao Norte
(45,7%). No entanto, Penafie, com uma
proporcédo de 40,3%, foi a uUnica freguesia onde
nao se registou um aumento significativo neste
indicador durante o periodo em analise. As
freguesias que demonstraram 0s maiores
avancos foram Valpedre (152,7%), Eja (151,2%) e
Croca (124,5%), refletindo um progresso notavel
na conclusdo da escolaridade obrigatoria (Figura
4.39).

Em relacdo a populagdo masculina com idade
entre 20 e 24 anos, mais de 60% possui pelo
menos o ensino secundario completo, em 2021,
com a maioria das freguesias a ultrapassar a
média da Regido Norte (82,2%). As freguesias
com a maior proporgao de jovens com ensino
secundario completo foram: Bustelo (91,5%),
Fonte Arcada (89,1%), Canelas (88,5%), Perozelo

(87,8%), Valpedre (87,7%) e Cabeca Santa
(86,6%). Por outro lado, as freguesias com
menores propor¢des foram: Duas Igrejas (68,1%),
Rio de Moinhos (69,5%), Abragdo (71,2%),
Galegos (73,8%), Rans (74,3%) e Boelhe (74,4%)
(Figura 4.40).

Entre 2011 e 2021, houve um aumento
significativo na proporcdo de homens com idade
entre 20 e 24 anos a concluir o ensino secundario,
com a maioria das freguesias a apresentar valores
superiores ao da Regidao Norte (55,8%). As
freguesias que registaram o maior aumento nesta
propor¢do foram Luzim e Vila Cova (467,6%),
Capela (293,4%), Oldroes (284,9%), Valpedre
(227,7%), Boelhe (212,6%), Eja (202,3%) e
Cabeca Santa (187,3%). No entanto, algumas
freguesias mostraram um aumento menor, como
Rio Mau (11,1%), Sebolido (28,6%) e Recezinhos
(Sao Martinho) (44,8%) (Figura 4.42).

No que respeita a populagéo feminina entre 20 e
24 anos, mais de 85% possui pelo menos o
ensino secundario completo em 2021, com a
maioria das freguesias a superar a média da
Regido Norte (90,2%). As freguesias com as
maiores proporgoes foram: Casteloes (98,0%),
Lagares e Figueira (96,0%), Perozelo (95,7%),
Irivo (94,7%), Valpedre (94,6%) e Bustelo
(94,1%). As freguesias com as menores
propor¢des foram Abragao (85,9%), Eja (86,2%),
Recezinhos (Sdo Mamede) (86,7%), Rans (86,7%)
e Duas Igrejas (86,9%) (Figura 4.41).

Entre 2011 e 2021, observou-se um aumento na
propor¢do de mulheres entre 20 e 24 anos a
concluir o ensino secundario, com a maioria das
freguesias a superar a média da Regido Norte
(34,2%). As freguesias que apresentaram o maior
crescimento foram: Duas Igrejas (157,6%),
Valpedre (155,1%), Luzim e Vila Cova (136,6%),
Boelhe (118,8%), Croca (116,3%), Eja (101,1%) e
Lagares e Figueira (84,0%). Em contraste,
freguesias como Rio Mau (13,5%), Guilhufe e Urro
(19,5%) e Casteloes (30,7%) mostraram um
aumento mais reduzido (Figura 4.43).

Em resumo, Penafiel enfrenta desafios e
oportunidades significativas no que diz respeito a
literacia e ao nivel de escolaridade. Apesar de o
municipio apresentar uma maior percentagem de
individuos sem qualquer nivel de escolaridade em
comparagdo com a média regional e nacional,
também se observam avangos notaveis na
conclusédo do ensino basico e secundario.

Algumas freguesias tém demonstrado um
progresso positivo, refletindo os esfor¢cos para
melhorar a educagdo na regido. No entanto,
existem ainda disparidades notaveis entre
freguesias e entre géneros que requerem atengao
continua.

O aumento da proporgao de jovens com o ensino
secundario completo e a melhoria geral da
literacia evidenciam um avango promissor. No

entanto, € importante que as politicas
DETERMINANTES DE SAUDE
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educacionais e os investimentos continuem a
apoiar a inclusdo e a melhoria da qualidade
educativa para alcangar uma equidade mais
significativa. Agdes especificas direcionadas para
as areas e grupos com maiores necessidades
podem ajudar a garantir que todos os cidadaos de
Penafiel tenham acesso as oportunidades
educacionais necessarias para seu
desenvolvimento pessoal e profissional.
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Em 2021, a freguesia de Penafiel registou a
maior propor¢gdo de populagdo com ensino
superior concluido (21,8%), acima da média da
Regido Norte (18,9%). As freguesias com menor
proporcdo foram Luzim e Vila Cova (5,7%),
Boelhe (6,0%) e Abragao (6,2%) (Figura 4.44).

Entre os homens, a freguesia de Penafiel
também se destacou com 18,5%, superando a
média regional (16,1%). As menores
propor¢cdes verificaram-se em Luzim e Vila
Cova (3,4%), Boelhe (4,1%) e Abragao (4,8%).
Entre 2011 e 2021, a maioria das freguesias
registou aumentos significativos, com destaque
para Capela (332,1%), Luzim e Vila Cova
(216,7%) e Rans (206,9%). As menores
variagoes foram em Recezinhos (Sdo Mamede)
(41,7%), Penafiel (42,0%) e Recezinhos (Séao
Martinho) (43,5%).

No sexo feminino, Penafiel teve a maior
proporgao (25,0%), também acima da média
regional (21,7%). As menores proporgoes
registaram-se em Boelhe (7,3%), Abragao
(7,4%) e Luzim e Vila Cova (7,7%). Entre 2011 e
2021, houve um crescimento significativo,
especialmente em Capela (235,1%), Boelhe
(173,5%) e Luzim e Vila Cova (153,8%). As
menores variagdes ocorreram em Recezinhos
(Sao Mamede) (31,9%) e Penafiel (35,9%).

No grupo de homens entre os 30 e os 34 anos,
Penafiel (40,8%) e Rio Mau (30,0%) superaram

a média regional (28,7%). As menores
propor¢cdes verificaram-se em Fonte Arcada
(2,5%), Luzim e Vila Cova (5,1%) e Cabega
Santa (5,3%) (Figura 4.45). Houve um
crescimento significativo na maioria das
freguesias, com destaque para Canelas
(968,4%), Rans (628,4%) e Rio Mau (389,1%).
Apenas Fonte Arcada (-67,5%), Castelbes (-
26,9%) e Galegos (-14,2%) registaram uma
reducao (Figura 4.47).

Entre as mulheres no mesmo grupo etario, a
freguesia de Penafiel (40,2%) ficou abaixo da
média  regional (42,9%). As menores
proporgoes foram em Sebolido (5,9%), Boelhe
(11,1%) e Valpedre (12,0%) (Figura 4.46). A
maioria das freguesias teve um crescimento
significativo, com destaque para Luzim e Vila
Cova (1057,9%), Abragdo (2283,7%) e Croca
(213,6%). Sebolido (-66,7%) e Perozelo (-2,7%)
foram as Unicas a registar uma diminuigéo
(Figura 4.48).
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Variagao da proporcao de homens com idade entre 30 e 34 anos com pelo menos o
ensino superior completo, por freguesia, 2011-2021

Figura4.47

Luzim e Vila Cova
Abragéo

Croca

Lagares e Figueira
Termas de Sao Vicente
Rans

Oldrées

Recezinhos (Sao Mamede)
Duas Igrejas

Fonte Arcada
Recezinhos (Sdo Martinho)
Rio Mau

Casteloes

Capela

Irivo

Guilhufe e Urré

Rio de Moinhos

Eja

Galegos

Penafiel

Boelhe

Pago de Sousa
Cabeca Santa

Canelas

Bustelo

Valpedre

Perozelo

Sebolido

-66,67- -2,70
6,29- 39,94
57,80 - 105,75
108,58 - 174,30
178,71 - 1057,91

DETERMINANTES DE SAUDE

5}
g

= o
EHHHEEHIHEHEHHHIHHE.

percentagem (%) regido norte 37,58

Variacao da proporcao de mulheres com idade entre 30 e 34 anos com pelo
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O conceito de familias monoparentais, onde um
unico progenitor assume a responsabilidade de
sustentar e educar os filhos, tem vindo a
aumentar significativamente em Portugal. Este
fendmeno estd associado a vérias mudancas
sociais, econémicas e culturais, e apresenta
desafios especificos, tanto para os pais como
para os filhos. Estes desafios podem incluir
dificuldades financeiras, falta de apoio emocional
e pressao adicional sobre a saude mental e fisica
do progenitor.

Em 2021, a figura 4.49 evidencia a distribuicdo
das familias monoparentais no municipio de
Penafiel, e revela tendéncias importantes no que
diz respeito a idade e ao nivel de escolaridade dos
pais e das maes que assumem sozinhos a
responsabilidade pela criagdo dos filhos. A
maioria dos pais e maes nesta situagado
encontram-se em grupos etdrios mais elevados,
nomeadamente a partir dos 65 ou mais anos. Isto
sugere que tendem a assumir a parentalidade
unica em fases mais avangadas da vida,
possivelmente apds separagdes ou divércios ou
falecimento do coOnjuge. No sexo masculino,
relativamente a populagéo ativa, o grupo etério
com maior proporgao, do total de todos os pais
monoparentais, € o de 50 a 54 anos. No que toca
a escolaridade, observa-se que a maior parte dos
pais monoparentais possui escolaridade ao nivel
do ensino bdasico, o que reflete uma realidade
onde O acesso ao ensino superior € mMenos
comum entre esta populacgao.

Em relacdo as maes monoparentais, em idade
ativa, verifica-se uma predominancia de mulheres
em grupos etarios mais jovens, com uma
concentragao significativa entre os 40 e os 54
anos, acolhendo a maioria das maes que criam 0s
fithos sozinhas, o que pode estar relacionado com
uma maior incidéncia de maes solteiras ou de
separacdes em idades mais precoces. No que
respeita a escolaridade, observa-se que a maior
parte das maes monoparentais possui, tal como
os pais, escolaridade ao nivel do ensino basico,
embora haja uma proporgéo ligeiramente superior
de mulheres com ensino secundario e superior
em comparagdao com os homens na mesma
situacao.

Em 2021, as familias monoparentais com
progenitores com menos de 65 anos,
responsaveis pelo sustento dos filhos,
representaram uma parte significativa da
populacao de Penafiel. Estes pais e maes, muitas
vezes no auge das suas carreiras e
responsabilidades profissionais, enfrentam o
desafio de conciliar o trabalho com as exigéncias
da parentalidade, o que pode resultar em niveis
elevados de stress e impacto na sua saude. Nas
freguesias de Sebolido, Valpedre e Abragao,
registou-se uma maior propor¢cdo de pais
monoparentais em idade ativa, com 2,3%, 2,0% e
1,5% das familias a serem constituidas por um
unico progenitor do sexo masculino, com menos
de 65 anos, respetivamente. Em contraste, as
freguesias Capela, Croca e Eja apresentaram

percentagens mais baixas, com cerca de 0,7%
cada (Figura 4.50). Relativamente a maes
monoparentais, as freguesias com maior
propor¢do das mesmas, em idade ativa, foram
Penafiel (14,2%), Recezinhos (Sdo Mamede)
(13,0%) e Oldroes (12,8%). As freguesias com os
melhores valores foram Fonte Arcada (7,1%),
Canelas (5,8%) e Abragao (7,1%) (Figura 4.51).
Evidencia-se uma maior propor¢cdo de maes
monoparentais do que do sexo masculino.

Por outro lado, as familias monoparentais em que
0 progenitor tem mais de 65 anos, muitas vezes
encontram-se em situagdes onde 0s pais vivem
com os filhos adultos. Neste caso, as dindmicas
familiares sao diferentes, com os filhos, por
vezes, a assumirem o papel de cuidadores. Este
cenario pode criar uma pressao adicional sobre as
familias, especialmente em termos de salde,
dado que os idosos tendem a ter mais problemas
de saude crénicos e necessitam de cuidados
continuados. As familias monoparentais neste
grupo etario sao, muitas vezes, resultado do
falecimento do coOnjuge. Nas freguesias Eja,
Recezinhos (Sdo Mamede) e Fonte Arcada,
observou-se uma maior prevaléncia de pais
monoparentais com mais de 65 anos,
correspondendo a 1,5% 1,2%, e 1,1% das
familias, respetivamente. Em contraste,
freguesias como Valpedre e Capela nao
registaram pais monoparentais idosos (Figura
4.52). Relativamente a maes monoparentais com
mais de 65 anos, as freguesias que registaram
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uma maior propor¢cdo foram Recezinhos (Séo
Mamede) (5,7%), Irivo (4,6%) e Boelhe (4,6%). As
freguesias com menor proporgdo de maes
monoparentais, com mais de 65 anos foram Rio
Mau (1,6%), Valpedre (1,7%) e Rans (1,8%)
(Figura 4.53).

No municipio de Penafiel, em 2021, os grupos
etarios entre os 55 e os 64 anos, apresentam
situagcoes especificas no contexto das familias
monoparentais. Estes grupos sao caracterizados
por uma mistura de realidades onde pode ser
desafiante determinar se o progenitor estd a
sustentar filhos em idade ndo ativa ou se, pelo
contrario, esta a viver com filhos adultos. Nestes
grupos etarios, o nivel de escolaridade tem um
papel determinante. Por exemplo, um progenitor
com ensino superior, na faixa dos 55-59 anos,
pode ainda estar a sustentar filhos dependentes,
devido a uma maior estabilidade financeira e a
possibilidade de prolongamento da sua vida
profissional. Contudo, para aqueles com
escolaridade mais baixa, no mesmo grupo etario,
é mais provavel que estejam a viver com filhos
adultos, eventualmente ja reformados ou em
transicdo para a reforma. Estas excegbes
destacam a complexidade e a diversidade das
situacdes familiares em Penafiel, especialmente
entre aqueles que se encontram no limiar entre a
fase ativa da vida e a transigdo para a terceira
idade.
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Relativamente a variagao de pais monoparentais
em Penafiel, entre 2011 e 2021, a maioria das
freguesias registou um aumento, refletindo
mudangas socioeconémicas como o aumento de
divorcios e separagdes. As freguesias como
Luzim e Vila Cova (355,5%), Casteldes (104,1%),
Duas lIgrejas (99,3%) e Paco de Sousa (81,8%),
Irivo (65,0%) e Perozelo (63,8%), registaram os
maiores aumentos, possivelmente devido a
mudangas demograficas e sociais. No entanto,
algumas freguesias registaram uma diminuigao
significativa, como Croca (-50,5%), Capela (-
28,7%), Bustelo (-21,0%), Canelas (-8,7%), Rio
Mau (-6,9%) e Eja (-5,0%) (Figura 4.54).

Quanto as maes monoparentais, todas as
freguesias viram aumentos no mesmo periodo. As
freguesias que mais aumentaram foram:
Recezinhos (Sdo Mamede) (81,2%), Valpedre
(73,1%), Sebolido (62,2%), Rio Mau (58,4%), Rio
de Moinhos (54,4%) e Abragao (52,4%). As
freguesias com os melhores valores, com uma
menor variagdo foram: Casteloes (4,3%),
Recezinhos (Sdo Martinho) (5,1%), Rans (8,8%),
Perozelo (13,2%), e Lagares e Figueira (21,6%)
(Figura 4.55).

Este aumento geral de familias monoparentais
sublinha a importancia de politicas que apoiem
estas familias, garantindo-lhes o acesso a
recursos e servicos que promovam o seu bem-
estar.

4.3.2 Beneficiarios de apoio social

A analise dos beneficiarios de apoio social, em
Penafiel, revela importantes aspetos sobre as
necessidades e o impacto das politicas de
assisténcia na regido. O Rendimento Social de
Insercdo (RSI) e a Acdo Social Escolar (ASE)
representam duas formas cruciais de apoio a
individuos e familias em situagdo de
vulnerabilidade. O RSI € uma medida destinada a
garantir um nivel minimo de subsisténcia para os
cidaddos em situagdo de pobreza, enquanto a
ASE visa apoiar os alunos do 1° ciclo do ensino
basico que enfrentam dificuldades econdémicas,
assegurando-lhes condigbes para uma educacao
equitativa. A compreensdo do panorama dos
beneficiarios destas formas de apoio social, em
Penafiel, é essencial para avaliar o alcance e a
eficacia das politicas sociais na melhoria das
condi¢des de vida e na promog¢éao da igualdade de
oportunidades.

Relativamente a beneficidrios do Rendimento
Social de Inser¢ao (RSI), em 2022, no municipio
de Penafiel, 28,8 em cada 1000 habitantes é
beneficiario do RSI, valor inferior ao registado na
Regidao Norte (28,9/1.000). Os municipios com
mais beneficiarios de RSI foram Resende
(60,8/1.000), Baido (46,0/1.000) e Marco de
Canaveses (43,7/1.000). Os municipios com os
melhores valores foram Lousada (18,0/1.000),
Felgueiras (18,2/1.000) e Castelo de Paiva
(20,0/1.000) (Figura 4.56).

Os beneficidrios de Agdo Social Escolar (ASE) no
19 ciclo do ensino basico, no ano letivo de
2020/2021, no municipio de Penafiel,
corresponderam a 12,7% dos alunos do 1° ciclo,
valor superior ao registado na Regiao Norte
(8,2%). Os municipios com mais beneficidrios de
ASE foram Resende (17,9%), Celorico de Basto
(16,9%) e Baido (15,2%). Os municipios com os
melhores valores foram Lousada (8,6%) e
Gondomar (9,4%) (Figura 4.57).

Os dados sobre beneficidrios de RSI e ASE, em
Penafiel, em 2022, oferecem uma visao valiosa
sobre as dindmicas de assisténcia social no
municipio. Com uma taxa de beneficiarios de RSI
de 28,8 em cada 1000 habitantes, ligeiramente
inferior a média da Regido Norte, Penafiel
apresenta uma situagao relativamente melhor em
comparagdo com alguns municipios da regiao,
como Resende e Baido, que possuem taxas
significativamente mais elevadas. No entanto, a
analise também revela a necessidade continua de
atencao para garantir que todos os cidadaos em
situagcdo de vulnerabilidade recebam o apoio
necessario.

No que diz respeito a Acdo Social Escolar,
Penafiel demonstra uma taxa de beneficiarios
(12,7%) acima da média da Regiao Norte (8,2%),
0 que indica uma maior necessidade de apoio
escolar no municipio. Embora alguns municipios,
como Lousada e Gondomar, apresentem taxas de
beneficidrios mais baixas, os valores elevados em
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Penafiel destacam a importancia de politicas de
suporte continuo para assegurar que todos os
alunos tenham acesso a uma educagdo de
qualidade, independentemente das  suas
condigdes econdémicas .

Em suma, a andlise dos beneficidrios de RSl e ASE
sublinha a necessidade de um enfoque constante
na adequacéo e eficacia das politicas sociais. A
continuidade dos esforgcos para reduzir a
vulnerabilidade econdémica e garantir uma
educacao acessivel é fundamental para promover
a inclusdo e a equidade em Penafiel. A
implementacao de estratégias mais direcionadas
e a monitorizagao regular dos indicadores sociais
S0 essenciais para assegurar que 0S recursos e
apoios estejam alinhados com as reais
necessidades da populagdo e contribuam para
uma melhoria sustentdvel na qualidade de vida.
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4.3.3 Emprego

O emprego é um dos pilares fundamentais para
o desenvolvimento  socioeconémico de
qualquer regido, desempenhando um papel
central na melhoria das condi¢des de vida e na
promogdo do bem-estar das populagdes. A
criagdo de postos de trabalho de qualidade, a
par com a distribuicdo equilibrada dos mesmos,
e o nivel de qualificagcdo da mao-de-obra sao
determinantes para o crescimento econdémico
sustentavel, a reducdo das desigualdades
sociais e 0 aumento da produtividade.

Os trabalhadores nédo qualificados, geralmente
envolvidos em tarefas que exigem pouca ou
nenhuma formagdo especializada, ocupam
posicbes onde as suas fungdes sdo mais
basicas e menos complexas, sendo
frequentemente associadas a remuneragdes
mais baixas e a menor seguranga no emprego.

A proporcao de trabalhadores nédo qualificados,
no ano de 2021, em Penafiel foi de 15,6%, valor
superior ao registado na Regidao Norte (15,2%).
As freguesias com uma maior proporgédo de
trabalhadores nao qualificados foram: Capela
(24,8%), Rio Mau (22,2%), Sebolido (21,6%),
Boelhe (21,5%), Fonte Arcada (21,4%) e Eja
(20,6%). As freguesias com os melhores valores
foram: Recezinhos (Sao Martinho) (12,1%),
Casteldes (12,8%), Bustelo (13,7%), Penafiel
(13,7%) e Croca (13,9%) (Figura 4.58).

A elevada prevaléncia de trabalhadores nao
qualificados em algumas freguesias de Penafiel
reflete a necessidade urgente de reforgcar
politicas publicas de formagéo e requalificagao
profissional. Promover o acesso a programas de
educacao e formacao continua, em particular
nas freguesias mais afetadas por este
fendmeno, ¢é essencial para melhorar a
competitividade da forca de trabalho e fomentar
o desenvolvimento econémico do municipio. O
fortalecimento das competéncias técnicas e
digitais dos trabalhadores ndo sé os prepara
para enfrentar os desafios de um mercado de
trabalho cada vez mais exigente e tecnoldgico,
como também abre portas a novas
oportunidades de emprego em setores
emergentes.

Além disso, investir no desenvolvimento de
parcerias entre o setor privado, instituicdes de
ensino e o governo local pode ser uma
estratégia eficaz para alinhar a oferta formativa
com as reais necessidades do mercado de
trabalho. Tais iniciativas contribuirdo para a
criagdo de uma forca de trabalho mais
qualificada e resiliente, capaz de responder as
dindmicas de mudanga que marcam a
economia atual.
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Olhando para a evolugao do Ganho médio
mensal, no municipio de Penafiel, entre 2013 e
2021, observa-se uma tendéncia crescente,
aumento de 827,8 euros em 2013 para 1063,7
euros em 2021. A mesma tendéncia observa-se
para as outras areas de comparagéo. O ganho
médio mensal, em Penafiel, é inferior
relativamente a Portugal Continental (de 1093,8
euros em 2013, para 1294,1 euros em 2021) e
Regido Norte (963,4 euros em 2013, para
1187,2 euros em 2021). Nao se verifica o
mesmo para a Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo Gondomar e
Paredes, em que o ganho médio mensal é
inferior (758,8 euros em 2013, para 980,7 euros
em 2021) (Figura 4.59).

4.4 Servigos de Saude

4.41 Oferta e Acesso a Servigos de Saude

Na Comunidade Intermunicipal do Tamega e
Sousa, em 2022, existiam 2 hospitais publicos,
3 hospitais privados e nenhum hospital em
regime de parceria publico-privada. A analise da
distribuicdo do numero de camas de
internamento por 1.000 habitantes, em 2022,
aponta para valores mais elevados na Regiao
Autéonoma da Madeira (8,3 camas por 1.000
habitantes), na Regido Autdonoma dos Acores
(6,5 camas por 1.000 habitantes) e na Area
Metropolitana de Lisboa (3,7 camas por 1.000
habitantes), valor superior a média de Portugal
(8,5 camas por 1.000 habitantes). A Regiao do

Alentejo e do Algarve eram as que registavam os
menores valores a nivel nacional (2,1 e 2,4
camas por 1.000 habitantes, respetivamente).

No geral, verifica-se que no municipio de
Penafiel, em média, existem menos
profissionais de saude por cada 1.000
habitantes do que ao nivel de Portugal
Continental, a excegdo dos enfermeiros com
12,4 enfermeiros por cada 1.000 habitantes,
valor superior ao registado na Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa e Portugal
Continental. Observa-se uma tendéncia
crescente do numero de profissionais por 1.000
habitantes, no periodo de 2011 a 2022 (Figura
4.60).

O Centro Hospitalar do Tamega e Sousa é
constituido por duas Unidades Hospitalares: a
Unidade Hospital Padre Américo, em Penafiel e
a Unidade Hospital de Sao Gongalo, em
Amarante. Esta previsto abrir para o ano de
2025, um novo hospital privado em Penafiel, na
freguesia de Guilhufe e Urrd.

Atualmente existem 4 clinicas, a Clinica Médica
Arrifana de Sousa (CMAS), Meditermas,
Medifala e Clinica das Lages, 15 farmacias, e 0
postos farmacéuticos méveis, em Penafiel, em
2022.

Penafiel

Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa / Gondomar / Paredes
Regiao Norte

Portugal Continental
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Segundo os dados de dezembro de 2023, o
ACeS Vale do Sousa Sul tem aproximadamente
176.187 utentes inscritos, distribuidos por 9
unidades funcionais, das quais 1 € uma Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e
6 estdo constituidas como Unidades de Saude
Familiares (USF). Além destas unidades, o
ACeS Vale do Sousa Sul conta com uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e
uma Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP) (Figura 4.61).

Conforme os dados de junho de 2024, a Area
dos CSP da ULS Tamega e Sousa conta, no
total, com a colaboracao de 1315 profissionais,
dos quais 320 sdo médicos, 502 sao
enfermeiros, 288 sdo assistentes técnicos, 23
sdo assistentes operacionais e 182 sdo outros
profissionais (técnicos superiores, técnicos
superiores de salde, técnicos de diagndstico e
terapéutica, e assistentes técnicos e
operacionais, formacao pré-carreira Médica,
formacgao pré-carreira TSS, etc...).

De acordo com os dados de junho de 2024, o
ACeS Vale do Sousa Sul conta, no total, com a
colaboragao de 154 profissionais, dos quais 61
sdo médicos (17 internos), 60 sao enfermeiros,
28 sao secretarios clinicos e 3 sao outros
profissionais (técnicos superiores) (Figura 6.62).

A UCSP Galegos tem 8 profissionais de saude,
dos quais 3 sdo médicos, 4 sao enfermeiros e 1

é secretario clinico.

A USF Vale do Tamega tem 18 profissionais de
salde, dos quais 7 sdo médicos, 8 sao
enfermeiros e 3 sdo secretdrios clinicos. A USF
Séo Vicente tem, pelo menos, 26 profissionais
de saude, dos quais 10 sdo médicos (2 médicos
internos), 8 sdo enfermeiros e 6 sdo secretarios
clinicos. A USF Egas Moniz Ribadouro tem, pelo
menos, 16 profissionais de saude, dos quais 7
sdo médicos (2 médicos internos), 5 sao
enfermeiros e 4 sdo secretarios clinicos. A USF
Unido Penafidelis tem, pelo menos, 22
profissionais de saude, dos quais 10 séo
médicos (3 médicos internos), 7 séo
enfermeiros e 5 sdo secretdrios clinicos. A USF
Sao Martinho tem, pelo menos, 29 profissionais
de saude, dos quais 15 sdo médicos (7 médicos
internos), 9 sdo enfermeiros e 5 sdo secretarios
clinicos. A USF 3 Rios tem, pelo menos, 19
profissionais de salde, dos quais 9 sdo médicos
(3 médicos internos), 6 sdo enfermeiros e 4 sédo
secretarios clinicos.

A UCC Cuidar Penafiel tem 16 profissionais de
salde, dos quais 13 sdo enfermeiros, 1 é
técnico  superior de psicologia (Sem
especialidade pela OPP), 1 é técnico superior de
servigo social e 1 é técnico superior de saude de
nutricdo e dietética.
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SPMS, Bilhete de Identidade das Unidades Funcionais dos CSP 2024
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Em dezembro de 2023, a taxa de utilizagado de
consultas do ACeS Vale do Sousa Sul no espacgo
de 1 e 3 anos pela populagéo foi de 77,6% e
92,2% respetivamente, valores que traduzem
um acompanhamento relativamente alto da
populagdo residente pelos servicos de
Cuidados de Saude Primarios publicos do ACeS
Vale do Sousa Sul, possivelmente influenciado
pela ampla oferta de cuidados de saude
privados da regiao. A mobilidade da populagcao
entre os municipios vizinhos podera condicionar
uma maior utilizagéo de cuidados de saude fora
das respetivas areas de residéncia, podendo
haver utentes que optem por se inscrever nao
no Centro de Saude da area de residéncia, mas
na unidade mais proxima do local de trabalho,
estudo ou residéncia de familiares.

Segundo os dados de junho de 2024, na UCSP
Galegos estavam inscritos 2.533 utentes, dos
quais 0 nao tinham médico de familia atribuido.
Aproximadamente 14,2% (359 inscritos jovens)
dos inscritos eram jovens com menos de 15
anos e 15,8% (401 inscritos idosos) eram
idosos com 65 ou mais anos (Figura 4.64). O
nimero médio de utentes por médico de familia
era de 1.266,5 utentes, com uma média de
1552,3 unidades ponderadas por cada médico
de familia (Figura 4.63).

Conforme os dados de junho de 2024, na USF
Vale do Tamega estavam inscritos 7.011
utentes, dos quais 0 ndo tinham médico de

familia atribuido. Aproximadamente 12,3% (860
inscritos jovens) dos inscritos eram jovens com
menos de 15 anos e 20,0% (1.405 inscritos
idosos) eram idosos com 65 ou mais anos. O
numero médio de utentes por médico de familia
nesta USF era de 1402,2, com uma média de
1.784,3 unidades ponderadas por cada médico
de familia.

De acordo com os dados de junho de 2024, na
USF Sado Vicente estavam inscritos 14.651
utentes, dos quais 0 ndo tinham médico de
familia atribuido. Aproximadamente 12,9%
(1.892 inscritos jovens) dos inscritos eram
jovens com menos de 15 anos e 18,3% (2.688
inscritos idosos) eram idosos com 65 ou mais
anos. O niumero médio de utentes por médico
de familia nesta USF era de 1.831,4, com uma
média de 2.289,1 unidades ponderadas por
cada médico de familia.

Na USF Egas Moniz Ribadouro estavam
inscritos 9.076 utentes, dos quais 0 nao tinham
meédico de familia atribuido. Aproximadamente
11,4% (1.039 inscritos jovens) dos inscritos
eram jovens com menos de 15 anos e 21,3%
(1.934 inscritos idosos) eram idosos com 65 ou
mais anos. O numero médio de utentes por
médico de familia nesta USF era de 1815,2,
com uma média de 2.331,0 unidades
ponderadas por cada médico de familia.
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Na USF Unido Penafidelis estavam inscritos
12.893 utentes, dos quais 0 ndo tinham médico
de familia atribuido. Aproximadamente 13,7%
(1.764 inscritos jovens) dos inscritos eram
jovens com menos de 15 anos e 18,4% (2.372
inscritos idosos) eram idosos com 65 ou mais
anos. O numero médio de utentes por médico
de familia nesta USF era de 1.841,9, com uma
média de 2.313,1 unidades ponderadas por
cada médico de familia.

Na USF Sao Martinho estavam inscritos 14.596
utentes, dos quais 0 ndo tinham médico de
familia atribuido. Aproximadamente 13,5%
(1.964 inscritos jovens) dos inscritos eram
jovens com menos de 15 anos e 17,7% (2.579
inscritos idosos) eram idosos com 65 ou mais
anos. O numero médio de utentes por médico
de familia nesta USF era de 1.824,5, com uma
média de 2.273,4 unidades ponderadas por
cada médico de familia.

Na USF 3 Rios estavam inscritos 11.458
utentes, dos quais 1 (0,01%) néo tinha médico
de familia atribuido. Aproximadamente 12,7%
(1.453 inscritos jovens) dos inscritos eram
jovens com menos de 15 anos e 17,4% (1.999
inscritos idosos) eram idosos com 65 ou mais
anos. O numero médio de utentes por médico
de familia nesta USF era de 1.909,7, com uma
média de 2.360,6 unidades ponderadas por
cada médico de familia.

Segundo dados de junho de 2024, na UCC
Cuidar Penafiel estdo abrangidos 67.637
utentes, 23,6% dos quais residentes na
freguesia de Penafiel (15.935 utentes
abrangidos). A drea de abrangéncia da UCC
Cuidar Penafiel ultrapassa os limites da
freguesia de Penafiel, prestando sobretudo
cuidados de saude, apoio psicolégico e social
de ambito domicilidrio e comunitario e gestao
operacional de alguns programas de promogao
da salde, principalmente para grupos de risco.
Aproximadamente 12,9% (8.718 inscritos
jovens) dos inscritos eram jovens com menos
de 15 anos e 19,3% (13.045 inscritos idosos)
eram idosos com 65 ou mais anos.

Segundo o regime juridico das Unidades de
Saude Familiar (Decreto-Lei n.° 73/2017 de 21
de junho), os utentes inscritos em cada médico
e enfermeiro de familia sdo designados em lista,
privilegiando-se a estrutura familiar. A lista de
utentes inscritos por cada médico e enfermeiro
de familia deve ter uma dimensdo minima de
1.917 unidades ponderadas (ponderagao
diferencial para criangas dos 0 aos 6 anos,
adultos entre os 65 e os 74 anos de idade e
adultos com idade igual ou superior a 75 anos).

O numero de profissionais por 1.000 utentes
nas Unidades Funcionais, em junho de 2024
variou de 1,7 a 2,0 profissionais por cada 1.000
utentes.
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4.4.2 Rastreio

A realizagdo de uma colonoscopia, utilizada no
rastreio do cancro do célon, no ano de 2019, foi
referida por 2,0 milhées (43,3%) de pessoas de
residentes em Portugal com 50 ou mais anos, nos
10 anos anteriores a realizagao do inquérito, com
maior frequéncia no caso dos homens (44,1%) do
que nas mulheres (42,6%). Na Regiao Norte, as
proporgdes sdo superiores para ambos 0s sexos
(49,4% e 51,4% para o sexo masculino e
feminino, respetivamente), em linha com as
proporgdes registadas ao nivel de Portugal
Continental (44,8% e 43,4% para 0 sexo
masculino e feminino, respetivamente).

No ACeS Vale do Sousa Sul, em setembro de
2023, o numero de utentes inscritos com rastreio
do cancro do colon e reto efetuado foi de 42.346,
com 71,8% de utentes entre os 50 e os 75 anos
com o rastreio realizado.

A realizagdo da pesquisa de sangue oculto nas
fezes (PSOF), nos 2 anos anteriores a entrevista,
foi mencionada por 50,5% dos inquiridos,
residentes na Regido Norte com 50 a 74 anos (vs.
41,4 em Portugal Continental), compreendendo
51,3% de respostas positivas na populagdo do
sexo masculino e 49,7% na populagcdo do sexo
feminino. A populagcdo da Regido Norte
apresentou as proporgdes mais elevadas de
pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) nos 2
anos anteriores a entrevista. Relativamente ao

nivel de escolaridade, destaca-se a relagédo
inversa existente entre o nivel de ensino das
pessoas que mais frequentemente referiram ter
realizado uma colonoscopia nos 10 anteriores a
realizagdo do inquérito (ensino superior, em
ambos os sexos) e o nivel de ensino das pessoas
que mais frequentemente referiram ter realizado
PSOF nos 2 anos anteriores a entrevista (ensino
basico e secundario, em ambos os sexos). Esta
relacao é provavel resultado ndo s6 da associagao
entre o nivel de escolaridade e literacia em saude,
mas também dos niveis de acessibilidade e
diferentes encargos financeiros associados a
cada uma destas estratégias de rastreio.

No que se refere aos exames de rastreio do
cancro do colo do utero, em Portugal, 2,3 milhdes
de mulheres residentes com idade entre os 20
aos 69 anos (65,5% vs. 74,0% na Regiao Norte)
realizaram uma citologia cervical nos 3 anos
anteriores ao inquérito de 2019, em maior
propor¢cao nas mulheres com nivel de ensino
superior (72,9%). A regido com maior proporgao
de mulheres que realizaram uma citologia cervical
nos 3 anos anteriores ao inquérito foi a Regido do
Norte (74,0%); a que registou uma menor
proporgdo foi a Regido Auténoma dos Acores
(48,5%).

Entre 2014 e 2019, na Regido Norte, observou-se
uma redugdo da propor¢cdo de mulheres dos 20
aos 69 anos que referiram ter efetuado uma
citologia cervical ha menos de 3 anos de

aproximadamente 80,7% para 74,0% da
populacao em analise deste intervalo de idades.

No ACeS Vale do Sousa Sul, em setembro de
2023, o numero de mulheres inscritas com
colpocitologia atualizada foi de 32.185, com
68,9% das mulheres entre os 25 e os 60 anos
com colpocitologia atualizada.

No que se refere ao rastreio do cancro da mama,
em Portugal, em 2019, 1,2 milhdes de mulheres
residentes com idades entre os 50 aos 69 anos
(80,2% vs. 84,8% na Regiao Norte) realizaram
uma mamografia nos 2 anos anteriores ao
inquérito, em maior proporgao nas mulheres com
nivel de ensino superior (82,5%) e menor
proporg¢ao (75,7%) no grupo de mulheres sem
nenhum nivel de escolaridade concluido. A regido
com maior propor¢do de mulheres que realizaram
uma mamografia nos 2 anteriores ao inquérito de
2019 foi a Regiao do Norte (84,8%); a que registou
uma menor proporcao foi a Regido do Algarve
(70,9%). Entre 2014 e 2019, na Regiao Norte,
observou-se uma redugdo da proporgdo de
mulheres dos 50 aos 69 anos que realizaram uma
mamografia nos 2 anos anteriores de
aproximadamente 88,9%, para 84,8% da
populacdo em analise deste intervalo de idades.

No ACeS Vale do Sousa Sul, em setembro de
2023, o numero de mulheres inscritas com registo
de mamografia nos ultimos dois anos foi de
19.619, com 73,9% de mulheres com 50 e 70
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anos com mamografia nos ultimos dois anos.

4.5 Saude mental

Segundo o Inquérito as Condigoes de Vida e
Rendimento (ICOR) realizado em 2023, pelo
Instituto Nacional de Estatistica, 51,0% da
populagado portuguesa com 16 e mais anos, em
2022, avaliava o seu estado de salde como bom
ou muito bom, valor superior ao obtido no estudo
realizado no ano anterior (49,5%). Do conjunto de
individuos que responderam, 35,5% referia o seu
estado de saude como razoavel (menos 37,4% do
que em 2022) e 13,5% como mau ou muito mau
(13,1% em 2022). De destacar que, no ano de
2022, 24,3% da populagdo com 16 ou mais anos
referiu o efeito negativo da pandemia COVID-19
sobre a sua saude mental.

No geral, o sexo masculino avalia mais
positivamente o seu estado de saude (55,4% em
2023, em comparagao com 47,1% no caso do
sexo feminino). Como esperado, em relagdo a
idade, a proporcdo de pessoas com 65 ou mais
anos que avaliam positivamente a sua saude
(17,2%) é bastante inferior a registada no caso
das pessoas da faixa etaria dos 16 aos 64 anos
(64,3%).

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




A percentagem de pessoas que avaliam o seu
estado de salide como bom ou muito bom é maior
para niveis de escolaridade mais elevados
(aumenta de 9,7% para os que ndo terminaram
qualquer ciclo de ensino para 12,1%. No caso dos
gue terminaram o ensino basico, aumentou de
33,0% para 34,8%, e para valores da ordem dos
60% ou mais, no caso dos que terminaram o
ensino secundario ou o ensino superior). De entre
os varios grupos de condigao perante o trabalho, a
populacdo empregada é a que refere com maior
frequéncia uma avaliagdo positiva ou muito
positiva do estado de saude (66,8% em 2023),
propor¢do bastante superior a obtida para a
populagdo desempregada (50,4%) e, sobretudo,
para populagéo reformada (18,0%).

Na Regido Norte, 48,0% das pessoas residentes
tem uma percegdo boa ou muito boa do seu
estado de saude. Comparativamente ao ano
anterior, observa-se um aumento mais
significativo da autoapreciagao positiva no estado
de saude na populagéo da Regiao Centro (44,5%
vs. 43,8% em 2021) e uma reducdo da
autoapreciagdo no resto das regides (Regido
Norte (48,0% vs. 49,5% em 2021)). Em 2022, a
propor¢cdo de pessoas residentes com uma
percegdo boa ou muito boa do seu estado de
satde foi maior na Area Metropolitana de Lisboa
(55,4%), na Regiao Auténoma dos Acgores (51,3%)
e na Regido do Algarve (52,1%) e menor na Regido
Auténoma da Madeira (45,4%) e na Regiao Centro
(44,5%).

A andlise temporal da série iniciada em 2004
evidencia trés fases distintas: uma primeira fase
até 2011, caracterizada por uma tendéncia
crescente, a que seguiram trés anos, de 2012 a
2014, em que a proporgdo de pessoas com
avaliacdo positiva se reduziu, e uma terceira etapa
novamente caracterizada pelo aumento continuo
do indicador, que se manteve em 2020 apesar das
limitagdes impostas pelas medidas de mitigagao
da pandemia de COVID-19. Contudo, a populagao
portuguesa continuava em 2022 a ser uma das
populagdes dos 27 paises de Unido Europeia em
que a apreciagao que a populacao residente fazia
do seu estado de saude era mais baixa: 49,5%,
aproximadamente 18,3% menos que a média
obtida para a UE-27 (67,8%).

Segundo estudos populacionais realizados a nivel
nacional em 2019, estima-se que a proporgao da
populagdo com 15 ou mais anos que expressava
sintomas depressivos fosse aproximadamente
6,9%. Do conjunto de pessoas com sintomas
depressivos, a maioria (59,8%) evidenciou
sintomas depressivos ligeiros. De realcar que
aproximadamente 33,4% da populagdo com 15
ou mais anos que que avaliou o seu estado de
saude como mau ou muito mau referiu ter
sintomas depressivos; e que mais de 60,0% dos
individuos com sintomas depressivos eram do
sexo feminino e 41,1% eram reformadas/os.

Segundo mesmo inquérito, conclui-se que a
frequéncia de pessoas com sintomas depressivos

era maior em faixas etarias mais avangadas (7,1%
entre 45 e 54 anos, 10% entre 55 e 64 anos, 8,9%
entre 65 e 74 anos e 15,4% entre 75 e 84 anos).
De forma inversa, a proporc¢éo da populacdo com
sintomas depressivos era menor em fungdo do
nivel superior de escolaridade concluido, sendo
que 21,2% das pessoas que nao tinham concluido
qualquer nivel de ensino referiram ter sintomas
depressivos face a 9,5% e 2,8% das pessoas que
tinham concluido o ensino bésico e secundario,
respetivamente. A proporgdo de sintomas
depressivos graves era referida em maior
proporc¢éao relativa pelas pessoas com menor nivel
de escolaridade. Aproximadamente 41,3% da
populagdo com sintomas depressivos residia em
areas densamente povoadas.

4.6 Consumo de Substancias

Entre 2014 e 2019, os habitos de consumo de
substancias em Portugal, incluindo a Regiao
Norte, sofreram algumas alteragoes significativas,
de acordo com os dados do Inquérito Nacional de
Saude (INS) divulgado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE).

Em 2019, em Portugal, 69,4% da populagdo com
15 ou mais anos de idade relatou ter consumido
bebidas alcodlicas nos 12 meses anteriores ao
inquérito, uma ligeira diminuicdo em relacdo a
2014 (70%). A mesma tendéncia se observa na
Regido Norte, com 71,6% da populagdo com 15
ou mais anos de idade relatarem ter consumido
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bebidas alcodlicas nos 12 meses anteriores ao
inquérito, observando também uma ligeira
reducao em relacao a 2014 (74,7%). No entanto,
a proporgao daqueles que admitiram consumir
bebidas alcodlicas diariamente caiu de 34,5% em
2014 para 29,6% em 2019, em Portugal. A
reducao foi mais acentuada nos grupos etarios
mais elevados, sendo o grupo etario entre 75 e 0s
84 anos, a populagdo que mais consumiu
diariamente, em 2019 (55,3%). O mesmo se
verifica para a Regido Norte, observando-se uma
reducao do consumo diario de bebidas alcodlicas
(37,8% vs. 40,6% em 2014), sendo o grupo etario
dos 75 aos 84 anos que mais consume
diariamente (62,2%).

No entanto, o consumo arriscado de 4alcool,
definido como o consumo de seis ou mais bebidas
alcodlicas numa Unica ocasido, aumentou
significativamente.
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Em 2019, 42,8% da populagdo admitiu ter
participado em episddios de consumo arriscado,
um aumento de 9,6 pontos percentuais em
relacdo a 2014 (33,2%). Este aumento foi
particularmente notavel entre as mulheres, onde a
proporgao subiu de 18,1% em 2014 para 30,3%
em 2019, embora os homens ainda fossem os
principais responsdaveis por esse tipo de
consumo.

Na Regiao Norte, o consumo de tabaco também
apresentou uma reducgao entre 2014 e 2019. A
percentagem da populagcdo que fumava
diariamente diminuiu, seguindo a tendéncia
nacional (redugéo de -13,2% na Regido Norte, e -
15,1% em Portugal). Em 2019, cerca de 17,0% da
populagédo portuguesa com 15 ou mais anos era
fumadora, um decréscimo de 3 pontos
percentuais em relacao a 2014. Na Regiao Norte,
o padrao foi semelhante, com uma queda visivel
na prevaléncia do tabagismo didrio,
especialmente entre as faixas etdrias mais jovens.

A anélise por sexo revelou que os homens
continuam a ter uma prevaléncia mais alta de
consumo diério de tabaco do que as mulheres,
apesar de ambos os grupos terem mostrado uma
reducdo no consumo. Em 2019, a maioria dos
fumadores na Regidgo Norte consumia até 10
cigarros por dia. No entanto, em Portugal entre os
homens, prevalece o consumo de 11 a 20 cigarros
didrios.

Comparando os dados de 2014 e 2019, observa-
se uma tendéncia geral de redugdo no consumo
didrio de tabaco e de bebidas alcodlicas em
Portugal e na Regiao Norte, com uma excegao
significativa no aumento do consumo arriscado de
alcool. Este ultimo reflete uma mudanga nos
padrées de comportamento, especialmente entre
as mulheres, que aderiram mais ao consumo
intenso em ocasides especificas.

Estas mudangas nos padroes de consumo sao
fundamentais para compreender a evolugéo dos
determinantes de salide em Portugal e na Regido
Norte, indicando areas que podem necessitar de
intervengbes mais direcionadas no futuro para
promover estilos de vida mais saudaveis.

4.7 Excesso de Peso/Obesidade

De acordo com o Inquérito Nacional de Saude, no
ano de 2019, a prevaléncia de excesso de peso e
de obesidade na populagdo com 18 e mais anos
residente na Regiao Norte foi estimada em 58,1%
e 49,9% no sexo masculino e feminino,
respetivamente. Ao nivel do territério de Portugal
Continental foi estimada em 58,6% e 49,0% no
sexo masculino e feminino, respetivamente.
Segundo o Inquérito Nacional de Saude com
Exame Fisico de 2015, a prevaléncia padronizada
de excesso de peso e de obesidade, na populagdo
com idade compreendida entre os 25 e os 74
anos, residente na area de influéncia da Regido
Norte, foi estimada em 42,0% e 28,4%,

respetivamente. Na populacdo residente em
Portugal, do sexo masculino e feminino, foi
estimada em 45,4% e 33,1% (excesso de peso) e
em 24,9% e 32,1% (obesidade), respetivamente.

A diferenca nos valores obtidos através das
fontes, para além das discrepancias inerentes as
unidades geograficas de analise em que esta
inserida a populagdo de interesse, aponta para
uma possivel sub-codificagdo desta informacao
nos registos dos Cuidados de Saude Primarios.
Salienta-se que os valores de base populacional
para a Regidao Norte estdo muito préximos
daqueles que foram estimados para a populagao
de Portugal Continental, em ambos os estudos.

No que se refere as populagdes mais jovens
estima-se que, em 2021/22, 20,6% das criangas,
entre os 6 e os 8 anos, residentes na area de
influéncia da Regiao Norte, tinham excesso de
peso (pré-obesidade) e 12,6 % eram obesas,
segundo os critérios da OMS de 2007.

4.8 Indicadores de atividade fisica

Segundo o Inquérito Nacional de Satde de 2019,
52,7% da populagdo, com 15 ou mais anos,
residente na Regido Norte que foi inquirida, referiu
desempenhar as suas tarefas diarias sentadas ou
em pé, em atividades que envolviam um esforgo
fisico ligeiro, face a uma proporcédo de 50,8% de
inquiridos, residentes em Portugal Continental.
Aproximadamente 7,2% dos inquiridos residentes
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na Regido Norte e 5,9% dos residentes em
Portugal Continental exercia trabalhos
fisicamente exigentes.

Segundo o mesmo inquérito, o desempenho de
tarefas em esforgo fisico ligeiro foi a forma mais
frequente em qualquer condicdo perante o
trabalho em 2019. O desempenho de tarefas
envolvendo um esforgo fisico moderado atingiram
propor¢cdes mais elevadas no conjunto dos
empregados e reformados; e mais baixas no grupo
dos desempregados.

A nivel nacional, mais de 30% da populagao, com
15 ou mais anos, deslocava-se a pé diariamente;
j& as pessoas que se deslocavam de bicicleta
representavam 5,9% da populagéo residente, ou
seja, cerca de meio milhado de residentes com 15
ou mais anos em 2019.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




As pessoas que o faziam diariamente
representavam menos de 1,0% da populagcdo em
analise (cerca de 73.871 mil pessoas utilizava a
bicicleta todos os dias nas suas deslocagdes em
2019). Estimou-se que a populagao a partir dos
45 anos fossem o grupo que mais se deslocavam
a pé todos os dias da semana. Para a maioria da
populagdo, o tempo médio das deslocagbes
diarias efetuadas a pé foi inferior a 30 minutos. De
um modo geral, os homens deslocavam-se a pé
mais dias por semana e durante mais tempo do
que as mulheres.

Em Portugal, segundo dados de 2019, estima-se
que a maioria da populagdo com 15 ou mais anos
nao praticasse qualquer atividade desportiva ou
de lazer de forma regular (5,8 milhdes). Estima-se
ainda que 1,2 milhdes de pessoas praticassem
exercicio fisico entre 1 e 2 dias por semana e 327
mil pessoas de forma didria. A situacdo mais
frequentemente relatada foi a pratica de exercicio
fisico entre 1 e 2 dias por semana. A pratica de
exercicio fisico pelo menos uma vez por semana
foi mais frequente para as mulheres (54,0%) do
que para os homens (46,0%).

Estima-se assim que em Portugal os homens
pratiquem mais exercicio fisico, tanto em nimero
de dias por semana como em duragao média por
Em 2019, 32,5% da populagao
masculina residente em Portugal, com 15 ou mais
anos, que praticava exercicio fisico, pelo menos
um dia por semana, fé-lo menos de 2 horas por

semana.

semana, 15,9% entre 2 até 3 horas, 22,3% entre 3
até 5 horas e 24,6% 5 ou mais horas. J4 no sexo
feminino estes valores foram estimados em
35,6%, 23,0%, 22,2% e 15,4%, respetivamente.

4.9 Indicadores nutricionais e
alimentares

Em 2019, mais de 7 milhdes de portugueses
residentes em Portugal Continental com 15 ou
mais anos (67,0% vs. 66,0% na Regiao Norte)
referiram consumir fruta diariamente e 5,3%
(5,5% na Regidao Norte) referiram consumir fruta
menos de uma vez por semana. O consumo diario
de fruta foi menos frequente entre as pessoas
com 15 e 24 anos e mais frequente a partir dos 55
anos, pertencentes as populagdes de ambas as
areas geograficas. A média de porgcoes de fruta
consumidas diariamente a nivel nacional foi de
2,4, mais elevada para as pessoas entre 55 e 74
anos, e para quem tinha completado um nivel de
ensino superior.

Segundo dados do mesmo ano, a populagédo do
sexo feminino, residente em Portugal Continental,
consumia legumes e saladas mais
frequentemente do que do que a populagdo do
sexo masculino. Numa base diéria as proporgoes
de consumo referidas foram de aproximadamente
47,3% (47,6% na Regiao Norte) para 0 sexo
feminino, face a 36,7% (37,6% na Regidao Norte)
para o sexo masculino. Na populagéo residente na
Regiao Norte, o consumo diario de legumes e

saladas foi sustentadamente mais elevado na
populagéo adulta (55 - 64 anos), com proporgoes
superiores a 50%.

Apenas 35,8% dos jovens até aos 24 anos
residentes na Regido Norte (34,4% ao nivel de
Portugal Continental) referiu consumir
diariamente legumes e saladas.

Em termos de média de porgdes de legumes ou
saladas consumidas por dia a nivel nacional, as
mulheres registaram um valor superior ao dos
homens. As pessoas que tinham completado o
ensino superior indicaram consumir, em média,
2,1 porcoes por dia, valor mais elevado do que a
média da populagéo (2,0 porgoes).

A nivel nacional a adesdo elevada ao padréao
alimentar mediterrdnico é estimada em 12%,
superior no sexo masculino (12,6%) em
comparagdo com o sexo feminino (11,3%);
superior nas faixas etdrias entre os 50 e os 69
anos de idade (50-59 anos — 14,0% e 60-69 anos
- 16,3%) e inferior nos mais jovens (18-29 anos -
8,0%).

Em 2015-2016, dados da coorte EpiDoC (amostra
representativa  da  populagdo  portuguesa)
demonstravam que cerca de 19,3% dos
agregados familiares portugueses encontravam-
se numa situagdo de inseguranga alimentar
(14,0% inseguranca alimentar ligeira, 3,5%

inseguranca alimentar moderada e 1,8%
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inseguranca alimentar grave). Neste contexto, a
inseguranca alimentar pode ser definida como
uma situagdo que existe quando se verificam
dificuldades econdmicas no acesso aos
alimentos. A prevaléncia de inseguranga alimentar
nas familias monoparentais (26,4%) e nos
agregados familiares com idosos (20,9%) foi
superior a prevaléncia nacional (19,3%).
Verificaram-se diferencas regionais na
prevaléncia de inseguranga alimentar, sendo a
Regiao Autonoma dos Agores (29,0%), a Regido
Auténoma da Madeira (28,8%) e a Regido do
Algarve (22,4%) as que apresentaram os valores
mais elevados de inseguranca alimentar.
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Figura 4.65

4.10 Participacao da populacao
4.10.1 Taxade Abstencao

A participagdo eleitoral é um indicador
essencial da saude democratica e civica de um
municipio. A envolvéncia da populagdo nas
decisdes locais, como as eleigdes autarquicas,
reflete o compromisso dos cidaddos com o
desenvolvimento e o bem-estar da comunidade.
Num contexto de estratégias municipais de
saude, a participagdo ativa da populagdo nas
eleicoes é fundamental, pois permite a eleigcao
de representantes que, ao compreenderem as
necessidades locais, podem implementar
politicas publicas adequadas que promovam a
salde, a qualidade de vida e a coeséo social. A
abstencéao elevada, por outro lado, pode indicar
desinteresse ou desconfianga nas instituicoes,
comprometendo o progresso comunitario.

Em 2021, a taxa de abstencdo nas elei¢cbes
autdrquicas, no municipio de Penafiel, foi de
aproximadamente 29,5%, continuando uma
tendéncia crescente observada nas ultimas
décadas. Esta tendéncia acompanha o
panorama geral no continente, onde a
abstencdo nas autarquicas subiu de cerca de
39,8% em 2001 para 46,4% em 2021. Em
Penafiel, as freguesias apresentaram valores
bastante diferenciados: Penafiel registou a
maior taxa de abstengao, com cerca de 39,0%,
enquanto Rio Mau teve a menor, com
aproximadamente 17,6%. Este contraste

04

DETERMINANTES DE SAUDE

espelha as diferengcas demograficas e
socioeconémicas dentro do municipio (Figura
4.65).

No contexto da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa (CIM-TS), incluindo os
municipios de Gondomar e Paredes, Gondomar
destacou-se com a maior taxa de abstencéo,
com 51,2%, enquanto Castelo de Paiva
apresentou a menor taxa, com 22,2%. Estes
valores sugerem variagOes significativas de
participagédo entre os diferentes municipios da
regido, influenciadas por fatores locais como a
densidade populacional e o grau de urbanizagao
(Figura 4.66).

A evolucao das taxas de abstencao desde 2001
mostra uma tendéncia preocupante, tanto em
Penafiel como a nivel regional e nacional. Este
aumento reflete um desafio crescente na
reativacdo do interesse dos cidaddos pela vida
politica local, essencial para a implementagao
de estratégias municipais eficazes,
particularmente no dominio da saulde publica
(Figura 4.67).
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4.10.2 Voluntariado

O voluntariado € uma forga vital para a coesao
social e uma componente essencial na
promocdo de uma sociedade saudavel e
inclusiva. Num contexto de saulde publica, o
voluntariado  pode  contribuir para a
disseminagado de informagéo, apoio a grupos
vulneraveis e promocao de estilos de vida
sauddveis. Em 2018, a taxa de voluntariado na
Regido Norte de Portugal foi de 1,8%,
significativamente inferior a média nacional de
6,5%. A andlise dos dados revela diferencas
importantes entre os géneros: na Regiao Norte,
a taxa de voluntariado foi maior entre as
mulheres (2,1%) em comparacdo com 0s
homens (1,5%). Esta tendéncia de maior
participagédo feminina também se observou no
panorama nacional, com as mulheres a
apresentarem uma taxa ligeiramente superior
(6,6%) em relagdo aos homens (6,5%).

O tipo de voluntariado predominante na Regido
Norte é o informal, com uma taxa de 7,2%,
superando o voluntariado formal, que se situou
nos 5,6%. Este padrao é semelhante ao
observado a nivel nacional, onde o voluntariado
informal atingiu 6,4%, enquanto o voluntariado
formal foi consideravelmente menor, com 1,5%.
A andlise demografica dos voluntarios a nivel
nacional mostra que a populagdo com ensino
superior € a mais envolvida em atividades de
voluntariado, com uma taxa de participagao de
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15,1%. Em contrapartida, a participagdo mais
baixa foi observada entre aqueles com
educacao até ao 3.° ciclo do ensino basico, com
uma taxa de 4,9%. No que diz respeito as faixas
etdrias, o grupo dos 15 aos 24 anos destacou-se
como 0 mais participativo, com uma taxa de
11,3%. Em contraste, a menor participacéo foi
registada entre os individuos com 65 anos ou
mais, com uma taxa de 4,6%. A participagdao em
voluntariado também varia conforme o estado
civil. Individuos divorciados ou separados
mostraram a maior taxa de participacao,
atingindo 9,2%, seguidos pelos solteiros com
9,1%. A menor participagao foi observada entre
a populagdo vilva, com uma taxa de 5,1%.
Considerando a condigao perante o trabalho, a
populagdo ativa registou uma maior taxa de
participagdo em voluntariado (8,9%) em
comparagdo com a populagéo inativa (6,3%).
Dentro do grupo da populagdo ativa, os
desempregados destacaram-se como 0s mais
envolvidos, com uma taxa de 10,5%, superando
a participagao dos empregados, que foi de
8,8%.

4.10.3 Entidades da Economia Social

O numero de entidades, no ano de 2016, foi de
5,3 por 1.000 habitantes em Tamega e Sousa,
valor inferior ao registado na Regido Norte
(6,5/1.000 hab.) e em Portugal Continental
(7,0/1.000 hab.).

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




4.11 Rendimento médio anual

Entre 2011 e 2021, o rendimento médio anual
disponivel das familias em Portugal registou
uma evolugdo significativa, refletindo as
diversas fases econdmicas e as politicas
publicas implementadas ao longo deste
periodo.

Em 2011, Portugal atravessava uma fase de
ajustamento econdémico profundo devido a crise
financeira global e ao programa de ajustamento
imposto pela Troika, com um rendimento médio
anual de 30.922,5 euros (Figura 4.68). Neste
contexto, o rendimento médio anual disponivel
das familias sofreu uma redugao, refletindo o
impacto das medidas de austeridade e das
dificuldades econdémicas. As familias
enfrentaram um periodo de estagnagdo e
redugdo no seu poder de compra, com uma
diminuicdo notavel no rendimento disponivel
per capita.

Nos anos seguintes, o pais iniciou um processo
de recuperagao econdémica. Entre 2014 e 2019,
observaram-se sinais de recuperagdo com um
aumento gradual no rendimento médio anual
disponivel das familias, aumentado de 29.245,5
para 34.594,8 euros. Este crescimento foi
impulsionado pela recuperacdo da economia,
melhoria das condi¢cbes de emprego e pela
implementagdo de politicas publicas que
visavam aumentar o rendimento das familias e

estimular o consumo, beneficiando-se de um
ambiente econdmico mais estavel, com taxas
de crescimento econdmico positivas e uma
melhoria nas condicoes de mercado de
trabalho. As politicas de aumento do salario
minimo e de outras transferéncias sociais
contribuiram para a melhoria das condigdes de
vida das familias portuguesas.

No entanto, a partir de 2020, a pandemia de
COVID-19 introduziu novos desafios. Apesar
das medidas de apoio do governo, como 0s
apoios a manutengdo de emprego e Os
subsidios de emergéncia, o rendimento médio
anual disponivel das familias teve uma variagao
significativa para 2021 (com um aumento para

38.735,2 euros em 2021).

Entre 2011 e 2021, o rendimento médio anual
disponivel das familias em Portugal mostrou
uma trajetéria de recuperagdo apds a crise
financeira global, com periodos de crescimento
acelerado e desaceleragado devido a choques
econdmicos e pandemias. A evolugédo deste
indicador é um reflexo das condigdes
economicas gerais, das politicas publicas e das
dindmicas de mercado que moldaram o
contexto econémico e social do pais ao longo
dos anos.
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Evolucao da taxa de abstencgao para as autarquias locais na
populacao residente no municipio de Penafiel, 2001-2021

Figura 4.67
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Figura 4.69

4.12 Desemprego

O desemprego é um indicador econémico e
social fundamental que reflete a saude do
mercado de trabalho e o bem-estar da
populagdo. Este indicador é essencial para
compreender o dinamismo econdémico de uma
regido, as condicoes de vida dos seus
habitantes e as desigualdades
socioecondémicas. A analise destes dados
permite ndo s6 compreender o panorama do
desemprego em diferentes areas, mas também
identificar areas de intervencao prioritaria e
desenvolver  estratégias adaptadas  as
necessidades especificas de cada freguesia e
municipio.

Em 2021, a taxa de desemprego no municipio
de Penafiel, conforme dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE), apresentou
variagoes significativas entre as freguesias. Os
dados revelam que as freguesias mais afetadas
pelo desemprego foram, geralmente, aquelas
com economias menos diversificadas. Em
contraste, freguesias com um setor econémico
mais robusto e diversificado tendem a exibir
taxas de desemprego mais baixas. As freguesias
com maior taxa de desemprego em 2021 foram:
Eja (11,7%), Abragéo (11,4%), Boelhe (11,1%),
Rio Mau (9,8%), Duas Igrejas (9,5%) e Valpedre
(9,3%), valores superiores ao registado na
Regido Norte (8,4%). As freguesias com menor
desemprego foram: Galegos (5,1%), Bustelo
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(6,0%), Rans (6,2%), Lagares e Figueira (6,3%),
e Guilhufe e Urr6 (7,0%) (Figura 4.69).

Quando analisamos a taxa de desemprego na
Comunidade Intermunicipal do TAmega e Sousa,
juntamente com os municipios de Gondomar e
Paredes para o ano de 2021, observa-se uma
variagdo entre 7,0% a 11,0%, sendo que o
municipio de Penafiel apresentou uma taxa de
8,0%, valor inferior ao registado na Regiao Norte
(8,4%). Nos municipios que compdem esta
regiao, a taxa de desemprego € influenciada por
diversos fatores econdémicos e sociais
especificos. O municipio de Penafiel, ao longo
da ultima década, entre 2011 e 2021,
experienciou uma reducgao significativa na taxa
de desemprego, um reflexo de politicas locais
eficazes e de um ambiente econdémico em
recuperagéo (de 12,4% em 2011 para 8,0% em
2021) (Figura 4.70). A mesma tendéncia se
observa nos municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, Gondomar e
Paredes.

As freguesias de Penafiel viram diferentes niveis
de sucesso na redugdo do desemprego, com
algumas a mostrarem melhorias notaveis e
outras a lutarem para acompanhar esta
tendéncia. As freguesias que mais reduziram
foram: Galegos (-61,3%), Canelas (-55,6%),
Casteldes (-52,1%), e Lagares e Figueira (-
51,6%), valores inferiores ao registado na
Regido Norte (-41,8%).
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O desemprego de longa duragao é um problema
social e econdmico significativo, que se refere
aos individuos que permanecem sem emprego
por um periodo superior a 12 meses. Este
fenédmeno é particularmente preocupante, pois
as dificuldades em encontrar trabalho tendem a
agravar-se com o tempo, resultando em
maiores desafios para a reintegragcdo no
mercado laboral, aumento do risco de pobreza e
exclusdo social. O desemprego pode
comprometer a saude do individuo, isto é, pode
levar a consequéncias negativas para a saude,
como o aumento de problemas mentais e do
risco de doengas cardiacas.

A andlise do desemprego de longa duragao nos
municipios da Comunidade Intermunicipal do
Tamega e Sousa, incluindo Gondomar e
Paredes, em 2021, permite identificar as areas
mais afetadas e aquelas que conseguiram
reduzir significativamente este tipo de
desemprego ao longo da ultima década.

Em 2021, os municipios da Comunidade
Intermunicipal do Tamega e Sousa, incluindo
Gondomar e Paredes com as taxas mais
elevadas de desemprego de longa duracéo
foram: Resende (5,0%), Baido (4,4%) e Cinfaes
(4,4%), valores superiores ao registado na
Regiao Norte (2,2%) refletindo desafios
persistentes na recuperagao econdémica e na
criagdo de emprego sustentavel nessas areas.
Por outro lado, os municipios com as taxas mais
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baixas de desemprego de longa duragdo em
2021 foram Lousada e Gondomar, com 1,5% e
1,7%, respetivamente (Figura 4.71).

Entre 2011 e 2021, a maioria dos municipios da
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
incluindo Gondomar e Paredes, registou uma
redugcdo no desemprego de longa duracéo,
embora a magnitude dessa redugdo varie
consideravelmente. O municipio de Gondomar
destacou-se como aquele que conseguiu a
maior redugcdo na taxa de desemprego de longa
duragédo (-65,6%), seguido por Paredes e
Lousada, que também mostraram progressos
significativos (-63,9%, e -61,8%,
respetivamente) (Figura 4.72).

Estes resultados indicam um esforgo continuo
e eficaz na implementacdo de politicas de
emprego e formagao, bem como na atragdo de
investimentos que fomentem a criagdo de
postos de trabalho. Em contrapartida,
municipios como Resende (-12,9%), Celorico
de Basto (-24,2%) e Marco de Canaveses (-
28,7%) registaram reduc¢des mais modestas,
sugerindo que ainda enfrentam desafios
estruturais na mitigacdo do desemprego de
longa duracgao.

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




4.13 Abandono Escolar

A taxa de abandono precoce de educacéo e
formacado, e a propor¢do de jovens que nem
trabalham nem estudam s&o indicadores
criticos para a saude social e econdémica de
uma comunidade. Estes fatores impactam
diretamente a coesao social, a empregabilidade
e a capacidade de inovagao e desenvolvimento
de uma regido. No contexto de uma estratégia
municipal de salde, abordar estas questdes é
essencial para promover uma comunidade mais
educada, empregada e saudavel.

Na Regido Norte, a taxa de abandono precoce
de educacao e formagéo, entre 2011 e 2022,
registou uma evolugdo positiva, com uma
reducdo significativa. Em 2011, a taxa de
abandono escolar precoce era de cerca de
22,5%, o que destacava as dificuldades
persistentes no sistema educativo. Contudo, ao
longo da década, este indicador melhorou
substancialmente, com a taxa a descer para
aproximadamente 5,4% em 2022. Este
progresso é reflexo de politicas educativas mais
eficazes e de iniciativas de retencado escolar
(Figura 4.73).

A nivel de Portugal Continental, a evolugao foi
semelhante, com a taxa de abandono escolar
precoce a descer de 21,9% em 2011 para 5,7%
em 2022. A reducdo na Regido Norte estd,
portanto, em linha com a tendéncia nacional,

mostrando uma convergéncia nos esforgos para
reduzir o abandono escolar.

Por outro lado, a proporgao de jovens, entre os
15 e os 34 anos, que nem trabalham nem
estudam (NEETs), na Regidao Norte, também
apresentou variagdes importantes entre 2011 e
2020. Em 2011, cerca de 14,0% dos jovens na
regido encontravam-se nesta situagao, com um
aumento significativo até 2013, atingindo cerca
de 17,5%, refletindo o impacto da crise
economica. A partir desse ponto, a proporgao
comecou a diminuir gradualmente, alcangando
cercade 11,8% em 2020 (Figura 4.74).

A nivel nacional, a proporcdo de NEETs era
ligeiramente inferior, comegando com 14,1%
em 2011 e reduzindo para 11,2% em 2020.
Estes numeros indicam que, embora a Regido
Norte tenha registado melhorias, o desafio dos
NEETs continua a ser uma preocupagao
significativa, tanto na regido como no pais.

Estas tendéncias revelam a importancia de
continuar a investir em politicas que previnam o
abandono escolar e que promovam a inclusao
de jovens no mercado de trabalho ou em
programas educativos, essenciais para o
desenvolvimento sustentavel da Regidao Norte e
de Portugal Continental.

200 -
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100 -

50

Regido Norte -

Portugal Continental 00 - - - - - - . - . o - I .
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percentagem (%)

Evolucédo da taxa de abandono precoce de educacao e formacao na
populacao residente na Regiao Norte, 2011-2022

Figura4.73

180 ~-- -

16,0

14,0

12,0

10,0

Regiao Norte -

Portugal Continental
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

percentagem (%)

Evolugao da proporcao da populacao residente entre 15 e 34 anos que
nem trabalha nem estuda na populacéao residente na Regidao Norte,
2011-2020

Figura4.74
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5.1 Inquérito a Populacao

O presente inquérito tem como objetivo
identificar e caracterizar os projetos/atividades
de ambito local, intermunicipal, regional ou
nacional que estejam atualmente a decorrer,
dirigidos a toda a populacdo ou a grupos
especificos na comunidade, e que sejam
dinamizados por instituicbes ou organizagoes,
publicas, privadas e do setor social do municipio
de Penafiel. Pretende-se com esta identificagao
e caracterizagdo mapear projetos/atividades
que tenham como objetivo (direto ou indireto)
intervir sobre determinantes de salude da
populagdo, promovendo o bem-estar fisico,
mental e social.

5.1.1  Principais Areas de Intervengéo

O inquérito revelou diversas areas prioritarias
com um impacto na saude. A drea de
intervencao de cada projeto € uma informagao
fundamental que nos permite identificar o
problema/area a que o projeto/atividade esta a
dar resposta. E de salientar que um projeto pode
estar em mais do que uma area. Nos 33 projetos
analisados, as principais areas de intervengao
identificadas foram (Figura 5.1), em proporgao
(e numero total):

= Atividade fisica: 48,5% (16)
= Alimentagdo: 42,4% (14)
= Saude mental: 36,4% (12)

= Coesao social e equidade: 24,2% (8)

= Cuidados de saude: 21,2% (7)

= Literacia em saude: 18,2% (6)

= Economia e rendimento: 12,1% (4)

= Desenvolvimento psicossocial: 9,1% (3)
= Lideranca e participacao: 6,1% (2)

= Segurancga e acidentes: 3,0% (1)

5.1.2  Frequéncia da Execugdo dos
Projetos/Atividades

O inquérito sobre os projetos/atividades revelou
diferentes padroes de frequéncia, que séo
relevantes para entender a continuidade e o
impacto das iniciativas. As categorias de
frequéncia foram definidas como:

* Pontual (apenas decorre uma vez durante
um periodo de 12 meses)

e Ocasional (decorre mais do que uma vez
durante um periodo de 12 meses, sem
periocidade/calendario definido)

e Periodica (decorre mais do que uma vez
durante um periodo de 12 meses, com
periocidade/calendario definido)

e Regular (decorre pelo menos uma vez por
més  segundo um  calendario de
sessdes/eventos)

Ativcada Fisica

Alimentagso

Sailde Mantal

Cowsba Social v Euidade

Cusdaden de Saide JEZEDS

Literacia em Saikde

Economnia ¢ Rendmento IRERES
Deserwahvimento Pricossocal RS

e - |

Segurans & Acidener

Peri6dica

Regular - L

3 E

100% 0% 0o 0% S0

Principais areas prioritarias de intervencao dos projetos/atividades identificados e frequéncia da
execucao dos projetos/atividades

Figura 5.1

;4 0121%)

7(21,2%) —,

! —— 12(36.4%)
7(21,2%) —

Menos de 1 anos
Entre 1a 3 anos
Entre 3a 5 anos

Entre 5a 10 anos |
Mais de 10 anos 3(9,1%) —

Periodo em atividade do projetos/atividades
Figura 5.2

Inquérito a comunidade - identificagdo de projetos/atividades com impacte em satde.
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A maioria dos projetos/atividades (90,9% - 30
projetos) séo realizados regularmente, apenas 3
projetos (9,1%) sao realizados periodicamente.
Nao existem projetos/atividades de caracter
pontual ou ocasional.

A maioria dos projetos/atividades foram
desenvolvidos no ano de 2023, com 11

5.1.4  Ambito Geografico do
Projeto/Atividade

18 projetos/atividades foram desenvolvidos a
nivel municipal (54,5%), dos quais 14 abrangem
toda a populacao residente de Penafiel (77,8%),
enquanto 4 abrangem apenas parte da

Alimentagéao
Atividade Fisica Frpr—

populagéo residente (22,2%). A nivel local, 13 Coeséo Sociale Equidade
projetos/atividades. Contudo, destaca-se 1 projetos/atividades  sdo  direcionados & DesemMx:::;:::sxf:l v
projeto/atividade que ja existe desde 2001. populagdo de freguesias especificas do Economia e Rendimarto o
Maior parte dos projetos foram implementados municipio  de  Penafiel  (39,4%). Um pene e

ha 1 a 3 anos, partindo da data de 30 de junho
de 2024, representado 36,4% do total (Figura
5.2).

5.1.3  Grupos - Alvo

Os projetos/atividades sdo direcionados
principalmente a populagéo idosa dos 65 aos 74
anos com 31 projetos/atividades envolvidos.
Também existe um considerdvel ndmero de
projetos/atividades que tém como alvo a
populagéo entre os 40 e 64, como também para
a populacao idosa com 85 e mais anos, com 28
projetos/atividades  envolvidos. Entre a
populagdo jovem, observa-se um menor
nimero de projetos/atividades, nas diferentes
areas de intervengdo, principalmente em
criancas pequenas entre os 0 e 2 anos. De um
modo geral, verifica-se uma predominancia de
projetos/atividades nas areas da alimentagao e
atividade fisica para todos os grupos etarios
(Figura 5.3).

projeto/atividade foi desenvolvido a nivel
intermunicipal  (3,0%), nos municipios da
Comunidade Intermunicipal do Tamega e Sousa,
abrangendo toda a populacdo do municipio de
Penafiel, e outro projeto/atividade a nivel
regional, nos municipios da Regido Norte (3,0%)
(Figura 5.4).

Os projetos/atividades desenvolvidos a nivel
local e a nivel municipal que abrangem apenas
parte da populacdo, foram dinamizados em
varias freguesias do municipio de Penafiel. 1
projeto/atividade engloba todas as 28
freguesias do municipio de Penafiel. A maioria
dos projetos sdo dinamizados na freguesia de
Penafiel (5 projetos). Outras freguesias onde
foram desenvolvidos mais do que 1
projeto/atividade incluem Galegos, Oldrdes, e
Termas de Sao Vicente.

Saude Mental

Seguranga e Acidentes

Proporgao dos projetos/atividades por grupo etario alvo do projeto/atividade

Figura 5.3

1 0w LBO% |

4 (22.2%)

13 (39,4%) ——
— 18 (54,5%)

14 (T7.0%) —

Local

Municipal
Intermunicipal
Regional

Municipal - Abrange apenas uma parte da populagao
Municipal - Abrage toda a populagao

Proporcéao dos projetos/atividades por ambito geografico do projeto/atividade

Figura 5.4

Inquérito a comunidade - identificagdo de projetos/atividades com impacte em satde.
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5.1.5  Populacéo Residente Abrangida pelo
Projeto/Atividade, Numero e Duragao das
Sessdes do Projeto/Atividade

De acordo com os dados recolhidos através do
inquérito  sobre  o0s  projetos/atividades
implementados no municipio de Penafiel,
observa-se que, em média, as iniciativas
abrangem 194,6 pessoas nos Ultimos 12
meses. Este numero reflete o impacto e a
capacidade de alcance dos projetos,
demonstrando que grande parte das acoes tem
uma abrangéncia significativa junto da
populagdo. A maioria dos projetos/atividades
envolve mais de 100 pessoas, indicando uma
forte participagdo comunitaria, com um foco
claro na inclusdo e no envolvimento coletivo
(Figura 5.5).

Além disso, em termos do numero de
participantes, por sessdo ou momento de
contacto, foi apurado que, em média, 128,5
pessoas estiveram presentes em cada sesséo,
demonstrando um bom nivel de adesdo. Este
dado sublinha o interesse da comunidade em
participar nas atividades promovidas, o que
pode estar relacionado com a relevancia dos
temas abordados e a necessidade de uma
maior interagcdo social e envolvimento em
iniciativas de carater comunitario.

Em termos do numero de sessbes ou
momentos de contacto realizados, o inquérito

revela que foram organizadas, em média, 227,8
sessdes ou momentos de contacto durante os
ultimos 12 meses. A regularidade das sessdes
permite a criagdo de um vinculo mais forte entre
os participantes e as iniciativas, promovendo
uma continuidade que é crucial para o sucesso
a longo prazo destes projetos.

No que diz respeito a duragao das sessoes, 0s
dados mostram uma variagdo consideravel
entre diferentes projetos/atividades. A duragéo
das sessoOes pode ser ajustada as necessidades
especificas de cada iniciativa, ao publico-alvo e
aos objetivos tragados. No entanto, a maioria
das sessbes ou momentos de contacto
realizados tem uma duragéo de 1 hora (Figura
5.6), o que parece ser suficiente para atingir os
objetivos  propostos, garantindo que a
participacdo dos residentes seja acessivel e
adequada aos seus horarios e compromissos
pessoais.

Em sintese, 0s projetos/atividades
desenvolvidos em Penafiel ao longo dos ultimos
12 meses tém tido um impacto substancial na
comunidade local, com um numero significativo
de pessoas envolvidas e uma elevada
frequéncia de sessoes.

Alimentagao

Atividade Fisica

Coesdo Social e Equidade

Cuidados de Saude

Desenvolvimente Psicossocial

Economia e Rendimento

Lideranca e Participagio

Literacia em Saude

Saide Mental

0a15
15a30
30a50
50a100
Mais de 100

Seguranga e Acidentes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Proporcéao dos projetos/atividades por nimero de populagcao abrangida pelo projeto
nos ultimos 12 meses

Figura 5.5

Alimentacio JERES 28,6%
1

Atividade Fisica

Coesdo Social e Equidade

Desenvolvimento Psicossocial “
Economia e Rendimento
Literacia em Satude

Até 1 hora Seguranca e Acidentes
Entre 1a 3 horas
Mais de 3 horas 0% 20% 40% ey s s

Proporcao dos projetos/atividades por nimero de horas de duracao do projeto por

sessdo/momento de contacto

Figura 5.6

o 5 Inquérito & comunidade - identificagdo de projetos/atividades com impacte em satde.
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5.1.6  Sessbes/Momentos de Contacto

Online/Digital ou Presencial

Relativamente a duragdo de sessdes de
contacto online/digital e presencial, 28
projetos/atividades fornecem sessodes
presenciais, em que a maioria (16
projetos/atividades) desenvolve sessodes de 30
a 90 minutos (57,1%). Adicionalmente, 10
projetos/atividades oferecem sessbes em
modo online/digital, sendo que 5 destes
projetos/atividades também tém sessdes de 30
a 90 minutos (Figura 5.7). E de mencionar que
0s projetos/atividades disponibilizam tanto
sessodes presenciais quanto online, permitindo
uma maior acessibilidade e flexibilidade aos
participantes.

5.1.7  Estratégias de Divulgagéo do
Projeto/Atividade

As estratégias de divulgagao dos
projetos/atividades foram variadas e incluiram
contacto institucional, redes sociais (Facebook
e Instagram), pessoa a pessoa (divulgacao
pessoal), folhetos informativos, paginas de
internet, imprensa local, placard
informativa/cartazes, atendimento/consulta,
mensagens de texto/chat e radio. Estes dados
destacam a predominancia dos meios de
divulgacdo de contacto direto e através das
redes sociais, realcando a importancia da

comunicagao eficaz na implementacao de
projetos/atividades de satde publica.

Os principais meios de divulgagéo utilizados
foram (Figura 5.8):

e Contacto institucional: 66,7% (22)
* Pessoa apessoa: 54,5% (18)
* Redes sociais - Facebook: 54,5% (18)

Os meios de divulgacdo menos utilizados foram:
e Radio: 3,0% (1)

* Mensagens de texto/chat: 3,0% (1)
e Placards informativos/cartazes: 15,2% (5)

— 2 (7.14%)
4 (14.29%) A,

6
(21.43%)

16 (57,14%)

Até 30 minutos

5 (50%) —

30 a 90 minutos
90 a 180 minutos

Mais de 3 horas

[A]- Sessao Presencial

[A] - Sessao Online/Digital

Proporcéao dos projetos/atividades por duracao de sessdes online/digital ou presencial

Figura 5.7
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Proporcao dos projetos/atividades por estratégias de divulgagcao do projeto/atividade

Figura 5.8

Inquérito a comunidade - identificagdo de projetos/atividades com impacte em satde.

05

RECURSOS DA COMUNIDADE

Perfil Municipal de Satde de Penafiel 174




5.1.8 Recursos Humanos Envolvidos na
Gestao e Operacionalizagao do
Projeto/Atividade

Os recursos humanos sédo fundamentais na
gestdo e execucgdo dos projetos/atividades. A
gestdo eficiente dos recursos humanos
assegura que cada etapa do projeto/atividade
seja executada de forma organizada, obtendo
um impacto positivo na populagéo. Na figura 5.9
observa-se que um projeto/atividade possui
mais de 10 formadores/instrutores (6,3%). O
mesmo se verifica para os voluntarios, com um
projeto envolvendo mais de 10 voluntérios
(6,3%). A maioria dos projetos ndo possui
assistentes administrativos (68,% - 11 projetos)
e os restantes tém 1 a 3 assistentes. No que se
refere a assistentes sociais, 81,3% (13 projetos)
ndo tém estes profissionais e os restantes 3
projetos possuem 1 a 3 assistentes sociais.

5.1.9  Parceriascom
Instituic6es/Organizacdes e Financiamento

Parcerias e colaboragoes com
instituicoes/organizagdes séo essenciais para o
desenvolvimento de projetos/atividades.

Diversas instituicdes/organizagdes colaboram
ou tém parcerias no ambito  dos
projetos/atividades identificados, tais como o
municipio de Penafiel (Camara Municipal de

Penafiel) e as Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS’s) . Outras parcerias
incluem o ACeS Tamega Il - Vale do Sousa Sul, e
o Centro Hospitalar de Tamega e Sousa, como
também o Sistema Nacional de Saude. Outras
parcerias incluem as Juntas de Freguesia, a
RUTIS (Rede de Universidades Seniores), a
Seguranca Social, Banco Alimentar de Luta
Contra a Fome do Porto, entre outras.

As instituicOes/organizagdes que participam no
financiamento dos projetos/atividades sdo o
ACeS Vale do Sousa Sul, a Camara Municipal,
empresas locais, regionais e nacionais,
instituicoes e empresas publicas, a Junta de
Freguesia de Penafiel, Organizacbes néao
Governamentais (ONGs) locais, regionais e
nacionais, Orgdos de Governo Regionais e
nacionais e a Comissdes de Desenvolvimento
Regional.

Relativamente aos projetos financiados pelo
municipio (11  projetos), 54,5% foram
financiados a 100%, 18,2% até 50%, e 27,3%
até 25% (Figura 5.10).
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Proporcao dos projetos/atividades por tipo de profissional de recursos humanos

Figura 5.9
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Até 50%
100%
Proporcao dos projetos/atividades financiados pela Camara Municipal, por tipo de financiamento

Figura 5.10

Inquérito & comunidade - identificagdo de projetos/atividades com impacte em saude.
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Os dados do inquérito sobre projetos/atividades
identificados revelam informagdes importantes
sobre o} financiamento atribuido a
projetos/atividades a  diferentes  dreas
prioritarias de intervengao. Observa-se que 0s
projetos/atividades enquadrados na areas do
desenvolvimento psicossocial e da literacia em
saude, nao tiveram nenhum financiamento. Em
contraste, todos os projetos/atividades nas
areas lideranca e participagdo, seguranga e
acidentes, foram totalmente financiadas, com 2
projetos/atividades e 1 projeto/atividade,
respetivamente. Para além destas areas, as que
tém mais projetos/atividades financiados séo os
cuidados de saude e a salde mental, com
85,7% e 75,0%, dos projetos/atividades
financiados (6 e 9 projetos/atividades
financiados, respetivamente) (Figura 5.11) . A
area da alimentagédo tem 9 projetos/atividades
financiados (64,3%), a atividade fisica tem 10
projetos/atividades financiados (62,5%) e a
economia e rendimento tem apenas 1
projeto/atividade financiado (25,0%).

Em termos de tipo de financiamento, algumas
areas prioritarias de intervengdo possuem
projetos/atividades financiados a 100%. Na
area da alimentacéo, 6 dos 9
projetos/atividades financiados receberam um
financiamento total. Na area da Atividade Fisica
70,0% dos projetos/atividades financiados
tiveram um financiamento a 100% (7 dos 10
projetos financiados). A area da coeséao social e

equidade tem 1 projeto/atividade financiado a
100% (1 de 4 projetos/atividades financiados).
Nos cuidados de saude, 2 de 6
projetos/atividades financiados receberam
financiamento total. A area de lideranca e
participacao também teve alguns
projetos/atividades financiados a 100%, com 1
dos 2 projetos/atividades financiados. Por fim, a
area da saude mental também inclui alguns
projetos/atividades financiados a 100%, com 5
dos 9 projetos/atividades financiados. A area da
economia e rendimento apresentou um menor
financiamento, com apenas 1 projeto/atividade
financiado a 25%. A &area da seguranga e
acidentes inclui um projeto/atividade que foi
financiado a 75% (Figura 5.12).

E  importante  mencionar que  um
projeto/atividade pode receber financiamento
de vérias instituigbes/organizagdes. Por
exemplo, um projeto/atividade pode ser
financiado a 25% por uma
instituicao/organizacdo e a 75% por outra
instituicdo/organizacdo. Na figura 5.12, os
projetos com 100% de financiamento referem-
se a projetos/atividades financiados por apenas
uma instituicdo/organizagao.

Atividade Fisica 62,5% 375%
Coesdo Social e Equidade 50,0% 50;“

Cuidados de Satde 85,7%

LTE LR

Economia e Rendimento 25,0% 75.0%

Licleranga e Participacdo 100,0%

Literacia em Satde 100,0% ]
Saude Mental 75,0% 250% !

Sem financiamento .
. . 0% 20% 40% 60% a0% 100%
Com financiamento
Proporcéao dos projetos/atividades com ou sem financiamento por cada area prioritaria de
intervencao

Figura5.11

Alimentagso

Atividade Fisica

Coesdo Sccial e Equidade
Cuidados de Satide
Economia e Rendimento
Lideranga e Farticipagdo

Saude Mental

Até 25% Seguranca e Acidentes
Até 50%
Até 75%

100% e

Proporcao dos projetos/atividades por tipo de financiamento por cada area prioritaria de intervencao

'5‘“

20% A0% 60% 0%

Figura5.12

Inquérito a comunidade - identificagdo de projetos/atividades com impacte em satde.
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A anélise do financiamento é relevante para
compreender a viabilidade e sustentabilidade
dos projetos/atividades, bem como identificar
areas que necessitam de maior apoio
financeiro.

O financiamento de projetos/atividades por
organizagoes/instituicoes é importante para a
implementagdo e  sustentabilidade dos
projetos/atividades, fornecendo os recursos
financeiros necessarios para cobrir despesas e
outros custos associados. No entanto, o
envolvimento dos participantes nos custos do
projeto pode variar. Alguns projetos sao
inteiramente gratuitos para os participantes,
enquanto outros podem exigir uma contribuicéo

parcial, conforme 0s objetivos do
projeto/atividade. Um financiamento misto
permite adaptar o projeto/atividade as

necessidades e capacidades financeiras da
populagéo, garantindo viabilidade econémica e
o alcance dos objetivos propostos.

Relativamente ao financiamento dos
projetos/atividades analisados, a maioria dos
projetos/atividades (75,8% correspondendo a
25 projetos/atividades) € gratuita para os
participantes. Em contrapartida, 24,2% dos
projetos/atividades (8  projetos/atividades)
requerem uma contribuicdo financeira parcial
do participante (menos de 50% dos custos
pagos por participante) (Figura 5.13).

5.1.10 Avaliacéo do Projeto/Atividade

A avaliagao de projetos/atividades € uma etapa
fundamental para assegurar a eficacia dos
projetos/atividades. Realizar avaliagoes
continuas é importante para monitorizar o
progresso, identificar areas de melhoria e medir
0 impacto, como, por exemplo, o acesso dos
participantes ao projeto/atividade, o impacto
ambiental, impacto econdmico, impacto na
saude, entre outros. Os dados recolhidos
através das avaliagdes orientam na tomada de
decisdes e garantem a eficiéncia dos recursos
investidos. Além disso, a avaliacdo ajuda a
adaptar os projetos as necessidades,
minimizando os impactos negativos.

Na figura 5.14, em geral, a maioria dos projetos
nunca foram avaliados, com valores superiores
a 35% (mais de 12 projetos/atividades),
principalmente do impacto ambiental, em que a
maioria nunca foi avaliado (72,7%
correspondendo a 24 projetos/atividades).

Parcialmente pelo participante (Menos de 50%)
Gratuita para o participante -

Nunca foi realizada
Mais de 3 anos

Entre 12 meses e 3 anos
Menos de 12 meses

100%

80% -

60% - - - -

40% -

20% ----
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8(242%) — 8

N 25 (75,8%)

Proporgao dos projetos/atividades por tipo de financiamento do participante

Acesso Impacte Impacte Impacte em
Ambiental Econdmico Satde

Impacte Social

Resultados

Figura 5.13

Satisfagao

Proporcéao dos projetos/atividades por areas de avaliagao e pelo tempo desde

que a ultima avaliacao foi realizada

Perfil Municipal de Satude de Penafiel

Figura5.14

Inquérito & comunidade - identificagdo de projetos/atividades com impacte em satde.
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POPULACAO

INDICADOR

NUMERADOR (A)

DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES FONTE DOS DADOS

Densidade populacional

Taxa de crescimento natural

Taxa de crescimento migratoério

Taxa de crescimento efetivo

indice de dependéncia de jovens

indice de dependéncia de idosos

Populagéao residente

Saldo natural

Saldo migratério

Variagao populacional

Populacao residente com idades
entre 0 e 14 anos

Populagao residente com 65
e mais anos de idade

Area (km?)

Populagéo residente média

Populagéo residente média

Populacéo residente média

Populacao residente com idades entre
15 e 64 anos

Populagao residente com idades entre
15 e 64 anos

(A/B)

(A/B)*1000

(A/B)*1000

(A/B)*1000

(A/B)*100

(A/B)*100

Numero/ Quildémetro quadrado  INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
(N.°/ km?) Censos 2021

Permilhagem (%00)

Permilhagem (%00)

Permilhagem (%o)

INE, Estimativas anuais da populagao residente,
Indicadores demograficos

INE, Estimativas anuais da populacao residente,
Indicadores demograficos

INE, Estimativas anuais da populagao residente,
Indicadores demograficos

Numero (N.°) INE, Estimativas anuais da populagao residente

Ndmero (N.°) INE, Estimativas anuais da populacgao residente
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POPULACAO

INDICADOR NUMERADOR (A) DENOMINADOR (B) FORMULA DE CALCULO UNIDADES FONTE DOS DADOS

indice de envelhecimento Populaggo reS|dent_e com 65 Populagao residente com idade entre O e 14 (A/B)*100 Ndimero (N.9) INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
e mais anos de idade anos Censos 2021
indice de juventude Populagao residente com idades Populacao reS|dent'e com 65 e mais anos de (A/B)*100 Ndmero (N.©) INE, Recenseamento da populacéo e habitagao -
entre 0 e 14 anos idade Censos 2021
indice de longevidade Populaga.o reS|dentf-3 com 75 Populagdo reS|dent.e com 65 e mais anos de (A/B)*100 Numero (N.°) INE, Estimativas anuais da populagao residente
e mais anos de idade idade
P - Ne° lh i ) Nu N.° INE, Estimati i laca idente,
Indice de potencialidade de mulheres com idades N° de mulheres com idades entre 35 e 49 anos (A/B)*100 umero (N.©) A stimativas anu'alls da populagdo residente
entre 20 e 34 anos Indicadores demograficos
indice de renovagao da populagdo em Populacao residente com idades Populacao residente com idades entre 55 e 64 . . INE, Estimativas anuais da populagao residente,
. . - (A/B)*100 Numero (N.°) h P
idade ativa (de geragoes) entre 20 e 29 anos anos Indicadores demograficos

NO de mulheres com idades INE, Recenseamento da populacéao e habitacao -
Mulheres em idade fértil Populagao residente feminina (A/B)*100 Percentagem (%) Censos 2021, Estimativas anuais da populacao
entre 15 e 49 anos . . P
residente, Indicadores demograficos
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POPULACAO

INDICADOR NUMERADOR (A) DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Taxa bruta de natalidade N° de nados-vivos Populacéo residente média

Numero médio de criangas vivas nascidas por mulher em idade fértil (dos 15 aos 49 anos de
idade), admitindo que as mulheres estariam submetidas as taxas de fecundidade observadas no

indice sintético de fecundidade momento. Valor resultante da soma das taxas de fecundidade por idades, ano a ano ou grupos
quinquenais, entre os 15 e os 49 anos, observadas num determinado periodo (habitualmente um
ano civil).

Nados-vivos de maes adolescentes N© de nados-vivos de maes com .

. . . K N©° de nados-vivos
(com idade inferior a 20 anos) menos de 20 anos de idade
Nascimentos em mulheres com idade N° de nados-vivos de mées .
. . . . N©° de nados-vivos
igual ou superior a 35 anos com 35 e mais anos de idade
Nados-vivos com baixo peso a N° de nados-vivos com peso .

R N° de nados-vivos

nascenca inferior a 2500 gramas

N© de nados-vivos com tempo de

. N° de nados-vivos
gestacao inferior a 37 semanas

Nascimentos pré-termo

Populacao residente de nacionalidade Populagao residente de

; . : ) Populacéo residente
estrangeira nacionalidade estrangeira putag

(A/B)*1000

2 [(Nados-vivos de maes do grupo
etério i / Mulheres do grupo etério i) x
n]

Onde:

i representa cada grupo etario
quinquenal entre os 15 e os 49 anos;
n é aamplitude do grupo etéario
(habitualmente 5 anos)

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

INDICADORES Perfil Municipal de Satide de Penafiel

Permilhagem (%o)

Numero (N°)

Percentagem (%)
Percentagem (%)
Percentagem (%)
Percentagem (%)

Percentagem (%)

06

INE, Estimativas anuais da populagao residente,
Indicadores demograficos, Nados-vivos

INE, Estimativas anuais da populacao residente,
Indicadores demograficos

INE, Nados-vivos

INE, Nados-vivos

INE, Nados-vivos

INE, Nados-vivos

INE, Recenseamento da populacao e habitagao -
Censos 2021



MORTALIDADE E MORBILIDADE

INDICADOR NUMERADOR (A)

FORMULA DE CALCULO

DENOMINADOR (B)

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Taxa bruta de mortalidade N© de 6bitos

N© de 6bitos de criangas

Taxa de mortalidade neonatal com menos de 28 dias de idade

N© de 6bitos de criangas

Taxa de mortalidade infantil .
com menos de 1 ano de idade

Taxa de mortalidade padronizada por
todas as causas de morte

N© de 6bitos por todas as causas
por grupo etario

Taxa de mortalidade prematura
padronizada por todas as causas de
morte

N© de 6bitos com menos de 75 anos de idade
por todas as causas por grupo etério

Taxa de mortalidade padronizada por
causa de morte

N© de 6bitos por causa de morte*
por grupo etario

N© de 6bitos com menos de 75 anos de idade
por causa de morte* por grupo etario

Taxa de mortalidade prematura
padronizada por causa de morte

N©° de utentes inscritos nos CSP
por tipo de diagnéstico ativo

Taxa de morbilidade padronizada por
diagndstico ativo

Populagao residente segundo a

Autoapreciacao da satide oral por tipo de autoapreciacédo da saude oral

Populagéo residente com 15 e mais anos de idade Populacao residente com 15 e mais anos de

Populacéao residente média (A/B)*1000
N° de nados-vivos (A/B)*1000
N©° de nados-vivos (A/B)*1000

[Total de 6bitos esperados/ Populagao

Populagao residente por grupo etario padr&o]*1000

[Total de 6bitos esperados (idade =
menos de 75 anos)/ Populagéo padrao
(idade = menos de 75 anos)]*1000

Populagao residente com menos de 75 anos de
idade por grupo etério

[Total de 6bitos esperados/ Populagado

Populacéao residente por grupo etario padrao]*100000

[Total de ébitos esperados (idade =
menos de 75 anos)/ Populagao padrao
(idade = menos de 75 anos)]*100000

Populagao residente com menos de 75 anos de
idade por grupo etério

[Total de utentes inscritos esperados/

o . .
N° de utentes inscritos nos CSP Populagéo padréo]*1000

nde (A/B)*100

INDICADORES

Permilhagem (%o)

N© por 1.000 nados-vivos

N© por 1.000 nados-vivos

N© por 1.000 habitantes
N© por 1.000 habitantes
N° por 100.000 habitantes
N© por 100.000 habitantes
N© por 1.000 habitantes

Percentagem (%)
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INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021, Indicadores demograficos, Obitos
Gerais

INE, Indicadores demograficos, Obitos de menos
de 1 ano, Nados-vivos

INE, Indicadores demograficos, Obitos de menos
de 1 ano, Nados-vivos

INE, Estimativas anuais da populagao residente,
Obitos Gerais

INE, Estimativas anuais da populacao residente,
Obitos Gerais

INE, Estimativas anuais da populagao residente,
Obitos por Causa de Morte

INE, Estimativas anuais da populagao residente,
Obitos por Causa de Morte

ARS Norte, Observatérios Regionais de Satde
(Dados: SIARS)

INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




ESTILOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS

INDICADOR NUMERADOR (A)

DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Acidentes de viacao com vitimas NC de acidentes de viagdo com vitimas

Taxa de fatalidade em acidentes de

L N© de acidentes de viagdo com vitimas mortais
viagao

Atropelamentos N©° de pedes atropelados

Taxa de crimes reportados pelas
autoridades policiais por tipo de crime
(nivel 1)

N©° de crimes reportados pelas autoridades
policiais por tipo de crime (nivel 1)

Crimes reportados pelas autoridades
policiais por tipo de crime (nivel 3)

N©° de crimes reportados pelas autoridades
policiais por tipo de crime (nivel 3)

Distribuicao da populacao residente
com 16 e mais anos segundo a
autoapreciagdo do estado de satide

Populagéo residente com 16 e mais anos segundo
a autoapreciagao do estado de saude

Populacgao residente com 15 e mais
anos de idade por Prevaléncia de
sintomas de depressao

Populacgéao residente com 15 e mais anos por
prevaléncia de sintomas de depressao

Populagao residente com 15 e mais
anos de idade por Condigao perante o
consumo de bebidas alcoélicas nos
12 meses anteriores a entrevista

Populagéo residente com 15 e mais anos por
condi¢do perante o consumo de bebidas
alcodlicas nos 12 meses anteriores a entrevista

Populagao residente

N° de acidentes de viagdo com vitimas

Populagao residente

Populacgao residente

N© total de crimes reportados pelas

autoridades policiais

Populacao residente com 16 e mais anos

Populagao residente com 15 e mais anos

Populacao residente com 15 e mais anos

(A/B)*1000 N© por 1.000 habitantes
(A/B)*1000 N©° por 1.000 vitimas
(A/B)*1000 N© por 1.000 habitantes
(A/B)*100000 N° por 100.000 habitantes

(A/B)*100 Percentagem (%)
(A/B)*100 Percentagem (%)
(A/B)*100 Percentagem (%)
(A/B)*100 Percentagem (%)
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INDICADORES

Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria
(ANSR), INE, Estimativas anuais da populacao
residente

Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria
(ANSR), INE

ANSR/MAL, INE, Estimativas anuais da populacao
residente, PORDATA

Direcao-Geral da Politica de justica (DGPJ),
Sistema de Informacao das Estatisticas da
Justica, INE, Estimativas anuais da populacao
residente

Dire¢ao-Geral da Politica de justi¢ca (DGPJ),
Sistema de Informacao das Estatisticas da
Justica

INE, Inquérito as condicées de vida e rendimento
(ICOR)

INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019

INE, Inquérito nacional de saude 2014/2019

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




ESTILOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS

INDICADOR NUMERADOR (A) DENOMINADOR (B) FORMULA DE CALCULO UNIDADES FONTE DOS DADOS

Populagao residente com 15 e mais
anos de idade por Condigao perante o
consumo de bebidas alcoélicas nos
12 meses anteriores a entrevista
Populacgao residente com 15 e mais
anos de idade que consumiu bebidas Populacgéo residente com 15 e mais anos por

alcodlicas nos 12 meses anteriores a condigao perante o consumo arriscado de bebidas ~ Populagéo residente com 15 e mais anos (A/B)*100 Percentagem (%) INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019
entrevista por Condicao perante o alcodlicas nos 12 meses anteriores a entrevista

consumo arriscado de alcool

Populagao residente com 15 e mais anos por
condicdo perante o consumo de bebidas Populacéo residente com 15 e mais anos (A/B)*100 Percentagem (%) INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019
alcodlicas nos 12 meses anteriores a entrevista

Populagdo residente com 15 e mais Populagao residente com 15 e mais anos por

anos de idade por Condigao perante o L Populacéo residente com 15 e mais anos (A/B)*100 Percentagem (%) INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019
condigao perante o consumo de tabaco

consumo de tabaco

R e et Populacgéo residente com 15 e mais anos por

anos de idade por Consumo médio de pu'ac p Populacéo residente com 15 e mais anos (A/B)*100 Percentagem (%) INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019

. . Consumo médio de cigarros por dia
cigarros por dia

Populagao residente com 18 e mais

Populacéao residente com 18 e mais anos com INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019,

- ) ) . o
anos.com excesso de peso ou e e T G R Populacao residente com 18 e mais anos (A/B)*100 Percentagem (%) INSEF

obesidade

Criancas entre 6 e 8 anos resufentes Criangas entre 6 e 8 anos reS|d_entes COM excesso s e e s e s (A/B)*100 Percentagem (%) INSA, COSI Portugal

com excesso de peso ou obesidade de peso ou obesidade

Populacao residente com 15 e mais  Populagéo residente com 15 e mais anos de idade .. . .

anos de idade por Principal forma de por principal forma de desempenho das tarefas Populacéo residente com 15 e mais anos (A/B)*100 Percentagem (%) 5 TGO ST DETHE Sp Ak i)

desempenho das tarefas diarias didrias 137

Populacgao residente com 15 e mais
anos de idade por Escalao do total de
dias de deslocacao a pé numa
semana normal

Populagéao residente com 15 e mais anos de idade
por escaldo do total de dias de deslocagéo a pé Populacao residente com 15 e mais anos (A/B)*100 Percentagem (%)
numa semana normal

INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019,
INSEF
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ESTILOS DE VIDA E COMPORTAMENTOS

INDICADOR NUMERADOR (A) DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Populacao residente com 15 e mais
anos de idade por escaléo do total de
dias de deslocagao de bicicleta numa

semana normal

Populagao residente com 15 e mais anos de
idade por Escalao do total de dias de deslocacao
de bicicleta numa semana normal

Populacao residente com 15 e mais anos

Populacéo residente com 15 e mais
anos de idade por escaldo do total de
dias de pratica de exercicio fisico
numa semana normal

Populacgao residente com 15 e mais anos de
idade por Escalao do total de dias de pratica de
exercicio fisico numa semana normal

Populacao residente com 15 e mais anos

Populagao residente com 15 e mais

Populacgao residente com 15 e mais anos de anos de idade que pratica exercicio ~ . .
. . C . . Populacao residente com 15 e mais anos de
idade que pratica exercicio fisico pelo menos um fisico pelo menos um dia numa . . e
. - ~ idade que pratica exercicio fisico pelo menos
dia numa semana normal por Escaldo de tempo semananormal por Escaldo de tempo .
T P um dia numa semana normal
gasto em exercicio fisico numa semana normal gasto em exercicio fisico numa

semana normal

Populagao residente com 15 e mais anos de Populagéo residente com 15 e mais
idade por Frequéncia do consumo de fruta anos de idade por Frequéncia do Populacéo residente com 15 e mais anos
(excluindo sumos) consumo de fruta (excluindo sumos)

Média de porcées de fruta consumidas

habitualmente por dia pela populacéo residente N© total de porgoes de fruta Populacao residente com 15 e mais anos que
com 15 e mais anos que consome fruta consumidas por dia consome fruta diariamente
diariamente (excluindo sumos)

Populacao residente com 15 e mais
anos de idade por Frequéncia do
consumo de legumes ou saladas

(excluindo sopas, batatas e sumos)

Populagao residente com 15 e mais anos de
idade por Frequéncia do consumo de legumes ou
saladas (excluindo sopas, batatas e sumos)

Populacao residente com 15 e mais anos

Média de porgoes de legumes e saladas
consumidas habitualmente por dia pela
populagao residente com 15 e mais anos que
consome legumes e saladas diariamente
(excluindo sopas, batatas e sumos)

N© total de por¢oes de legumes e Populagao residente com 15 e mais anos que
saladas consumidas por dia consome legumes e saladas diariamente

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

A/B

(A/B)*100

A/B

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Porgdes de fruta por dia.

Percentagem (%)

Porcoes de legumes e saladas
por dia.
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INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019,
INSEF

INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019,
INSEF

INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019,
INSEF

INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019,
INSEF

INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019,
INSEF

INE, Inquérito nacional de satide 2014/2019,
INSEF

INE, Inquérito nacional de saude 2014/2019,
INSEF
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AMBIENTE FiSICO E CONSTRUIDO

INDICADOR

NUMERADOR (A)

DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Populacao que reside e trabalha ou

Populacao residente, empregada ou estudante que

Populagao residente

INE, Recenseamento da populacéo e habitagao -

L A trabalha ou estuda na freguesia onde reside empregada ou estudante que realiza (A/B)*100 Percentagem (%)
estuda no municipio de residéncia L . . Censos 2021
atualmente ou no mesmo municipio, noutra freguesia movimentos pendulares
N© de individuos na classe j * ponto médio da classe j
Duragdo média dos molllmen.tos Classes consideradas: Nenhum (ponto médio: 0), Até Populagdo residente emp.regada ou . . INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
pendulares da populacao residente . P . estudante que realiza (A/B) Minutos (min)
empregada ou estudante 15 minutos (ponto médio: 7,5); 16 a 30 minutos (ponto movimentos pendulares Censos 2021
preg médio: 23); 31 a 60 minutos (ponto médio: 45,5) e P
Mais de uma hora (ponto médio: 90)
Populagao que utiliza automével Populggao readepte, empregada ou estudante, que Populagdoresidente . . INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
. . utiliza automével (como condutor ou como empregada ou estudante que realiza (A/B)*100 Percentagem (%)
ligeiro nos movimentos pendulares . . . Censos 2021
passageiro) nos movimentos pendulares movimentos pendulares
Populacgao que utiliza transportes Popul‘a‘gao residente, empfegada ou estydante, AR Populagdo residente . INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
P . utiliza transportes publicos nos movimentos empregada ou estudante que realiza (A/B)*100 Percentagem (%)
publicos nos movimentos pendulares . Censos 2021
pendulares movimentos pendulares
Populagao que utiliza modos de Populacéao residente, empregada ou estudante, que Populagao residente - N
transporte suaves nos movimentos utiliza modos suaves de deslocagéo (a pé ou de empregada ou estudante que realiza (A/B)*100 Percentagem (%) INE, Recenseamento da populagdo e habitagao

pendulares

bicicleta) nos movimentos pendulares

movimentos pendulares

Censos 2021

06

INDICADORES

Perfil Municipal de Satude de Penafiel




AMBIENTE FiSICO E CONSTRUIDO

INDICADOR NUMERADOR (A) DENOMINADOR (B) FORMULA DE CALCULO UNIDADES FONTE DOS DADOS

Total de residuos urbanos geridos por tipo de destino*

Residuos urbanos geridos por tipo de *Tipo de destino: aterro, valorizagao organica, Total de residuos urbanos geridos (A/B)*100 Percentagem (%) INE, Estatisticas dos residuos urbanos

destino — . o . .

valorizagao energética e valorizagdo multimaterial
Res!duos urbanos reciclaveis por Residuos urbanos recolh@os portipo de recolha Populacdo média anual residente (A/B) Kg - kilogramas por habitante INE, Estatisticas dos residuos urbanos
habitante seletiva
Emisséo de.gases paraa atmosfera, Valores de emissao de gases por tipo de poluente kton - quilotonelada APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente
segundo o tipo de poluente

Percentagem de analises em cumprimento do valor

paramétrico Percentagem de anélises realizadas . . i

i - . . Ent Regul. A
Agua Segura [(N.° de anélises em cumprimento do valor [1- (N.° de andlises em falta)/ (N.° de A*B Percentagem (%) i DI e SO o RO

- . . L A Resi , INE
paramétrico)/ (N.° de andlises realizadas com valor analises regulamentares obrigatérias)]*100 S

paramétrico)]*100

Alojamentos sobrelotados(com uma divisdo em falta

Alojamentos familiares de residéncia INE, Recenseamento da populacéo e habitagao -

. A A . . o
Alojamentos sobrelotados ou com duas lelsg§s~em falta ou com trés ou mais habitual (A/B)*100 Percentagem (%) Censos 2011
divisdbes em falta)

Edlflclos? com acessibilidade através EdIfICI’OS com acgs&bllldade Edificios (A/B)*100 g INE, Recenseamento da populacao e habitagao -
de cadeira de rodas através de cadeira de rodas Censos 2011
Alojamentos familiares classicos Alojamentos familiares classicos vagos Alojamentos familiares classicos (A/B)*100 Percentagem (%) INE, Recenseamento da populagdo e habitagao -
vagos Censos 2021
Alojamentos servidos por drenagem N© total de alojamentos servidos N© total de alojamentos familiares INE,'ERSAR,’Slstemas publlc?s' urbanos de

. L. . . L (A/B)*100 Percentagem (%) servigos de aguas / vertente fisica e de
de aguas residuais por drenagem de aguas residuais classicos

funcionamento

06

INDICADORES Perfil Municipal de Satide de Penafiel



SOCIEDADE E ECONOMIA

INDICADOR

NUMERADOR (A) DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Populacao residente por nivel de
escolaridade

Taxa de analfabetismo

Populagao com mais de 15 anos sem

nenhum nivel de escolaridade
completo

Populagéao com pelo menos a
escolaridade obrigatéria (ensino
secundario completo)

Populagéao com idade entre 20 e 24
anos com pelo menos o ensino
secundario completo

Populagao com o ensino superior
concluido

Populagéao com idade entre 30 e 34
anos com pelo menos o ensino
superior completo

Populagéao residente por nivel de escolaridade*
*(sem nivel de escolaridade completo/ensino Populagao residente
basico/ensino secundario/ensino pés-
secundario/ensino
Superior)

Populacéo residente com
10 e mais anos

Populagéo residente com 10 e mais anos que nao
sabe ler nem escrever

Populagéo residente com 15 e mais anos deidade Populacéao residente com 15 e mais anos de
sem nenhum nivel de escolaridade completo idade

Populagao residente com pelo menos o ensino Populacao residente com 18 e mais anos de
secundario completo idade

Populacao residente com idade entre 20 e 24

Populacéao residente com idade entre 20 e 24 anos anos

com pelo menos o ensino secunddrio completo

Populacéo residente com
21 e mais anos de idade

Populagéo residente com 21 e mais anos de idade
com ensino superior concluido

Populacao residente com idade entre 30 e 34 anos Populacao residente com idade entre 30 e 34
com pelo menos o ensino superior completo anos

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)
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INDICADORES

INE, Recenseamento da populacao e habitagao -
Censos 2021

INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021

INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021

INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021

INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021

INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021

INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021
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SOCIEDADE E ECONOMIA

INDICADOR

NUMERADOR (A)

DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Familias com filhos (monoparentais)
por nivel de escolaridade

Familias com filhos (monoparentais)
com menos de 65 anos (que
sustentam os filhos)

Familias com filhos (monoparentais)
com mais de 65 anos (que vivem com
os filhos)

Beneficiarios do Rendimento Social
de Insergao

Beneficiarios de Agao Social Escolar
no 1° Ciclo do Ensino Basico

Trabalhadores(as) nao
qualificados(as) (CPP-9)

Ganho médio mensal dos
trabalhadores por conta de outrem

N©° de nucleos familiares monoparentais por tipo
de nucleo familiar (méae ou pai com filhos) e por
nivel de escolaridade

N©° de nucleos familiares monoparentais por tipo
de nucleo familiar (méae ou pai com filhos) com
menos de 65 anos

N©° de nucleos familiares monoparentais por tipo
de nucleo familiar (méae ou pai com filhos) com
mais de 65 anos

Beneficiarias/os do rendimento social de inserc¢ao,
da seguranca social

N© de alunos beneficidrios de ASE (escaldes A e B)
inscritos no 1° CEB

Populagdo empregada em profissdes nao
qualificadas (CPP-9)

N©° de ntcleos familiares monoparentais por
tipo de nticleo familiar (méae ou pai com filhos)

N° de nucleos familiares

N© de nucleos familiares

Populacdo média em idade ativa

N© total de alunos inscritos
no 1° CEB

Populacdo empregada

Montante iliquido em dinheiro e/ou géneros pago ao trabalhador com carater regular, durante o
periodo de referéncia, por tempo trabalhado ou trabalho fornecido no periodo normal e

extraordinério, incluindo o pagamento de horas remuneradas, mas néo efetuadas (férias, feriados e

outras auséncias pagas).

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*1000

(A/B)*100

(A/B)*100

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Permilhagem (%o)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Euros (€)
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INDICADORES

INE, Recenseamento da populacao e habitagao -
Censos 2021 e Censos 2011

INE, Recenseamento da populacéo e habitagao -
Censos 2021 e Censos 2011

INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021 e Censos 2011

INE, Instituto de Informatica

DGEEC/ME-MCTES, Recenseamento Escolar
Anual, Portal InfoEscolas

INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021

INE, MTSSS/GEP, Quadros de pessoal
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SOCIEDADE E ECONOMIA

INDICADOR NUMERADOR (A) DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Rendimento anual disponivel das familias (ou seja,
a soma dos rendimentos anuais liquidos de todas
as familias da populagao)

Rendimento médio anual disponivel

- N© total de familias classicas
das familias

Taxa de desemprego Populacdo desempregada Populacao ativa

Taxa de desemprego de longa duragao

(maisde2imesss) Populagdo desempregada ha um ano ou mais

Populagao ativa

Populacao residente com idade entre 18 e 24

anos, com nivel de escolaridade completo até ao . . .
Taxa de abandono precoce de . ; . - P Populacéo residente com idade entre 18 e 24
3° ciclo do ensino basico que nao recebeu

educagdo e formagao nenhum tipo de educacéo (formal ou ndo formal) anos

no periodo de referéncia

Jovens com idade entre 15 e 34 anos nao
empregados que ndo estdo em educagao ou
formacao

Populacao residente entre 15 e 34

Jovens com idade entre 15 e 34 anos
anos que nem trabalha nem estuda

A/B

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

Euro

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)
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INDICADORES

INE - Inquérito ao Emprego, PORDATA

INE, Recenseamento da populacao e habitacao -
Censos 2021

INE, Inquérito ao emprego (Séries - 2021), IEFP

NE, Inquérito ao emprego (Séries - 2021)

INE, Inquérito ao emprego
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SERVIGCOS DE SAUDE

INDICADOR NUMERADOR (A)

DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Médicos por 1.000 habitantes N© total de médicas/os inscritos no final do ano

Enfermeiros por 1.000 habitantes

NO total de farmacéuticas/os inscritos no final do

Farmacéuticos por 1.000 habitantes ano

Numero médio de utentes por médico

[e]
de familia N© de utentes

Unidades ponderadas por médico de

P N© de unidades ponderadas
familia

Utentes inscritos nos Cuidados de
Satide Primarios (CSP), por Unidade
Funcional e por grupo etario

N©° de utentes inscritos por grupo etério

Taxa de utilizacao global de consultas
meédicas (1 ano) nos Cuidados de
Saude Primarios (CSP)

N° Utentes com pelo menos 1 consulta médica
presencial ou ndo presencial num 1 ano

Taxa de utilizacao global de consultas
meédicas (3 anos) nos Cuidados de
Satde Primarios (CSP)

N° Utentes com pelo menos 1 consulta médica
presencial ou ndo presencial em 3 anos

N© total de enfermeiras/os inscritos no final do ano

Populacéao residente estimada para o final do
ano

Populacao residente estimada para o final do
ano

Populacéao residente estimada para o final do
ano

N° de médicos de familia

N° de médicos de familia

N© total de utentes

N©° total de utentes

N© total de utentes

(A/B)*1000

(A/B)*1000

(A/B)*1000

(A/B)

(A/B)

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

INDICADORES

Médicos por 1.000 habitantes

Enfermeiros por 1.000
habitantes

Farmacéuticos por 1.000
habitantes

Utentes por médico de familia
Unidades ponderadas por
medico de familia
Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)
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INE, Estatisticas do pessoal de satide

INE, Estatisticas do pessoal de satide

INE, Estatisticas do pessoal de saude

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satide
Primarios (BI-CSP)

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satide
Primarios (BI-CSP)

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satide

Primarios (BI-CSP)

SIMSNS, Portal da Transparéncia

SIMSNS, Portal da Transparéncia
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SERVIGCOS DE SAUDE

INDICADOR

Mulheres inscritas nos Cuidados de Satide Primarios
entre os 50 e os 70 anos com mamografia registada
nos ultimos 2 anos

Populagao residente feminina com idade entre 50 e 69
anos que referiu ter realizado uma mamografia nos 2
anos anteriores a entrevista

Mulheres inscritas nos Cuidados de Satide Primarios
entre os 25 e os 60 anos com rastreio do cancro do
colo do utero efetuado

Populagao residente feminina com idade entre 20 e 69
anos que referiu ter realizado uma citologia cervical
nos 3 anos anteriores a entrevista

Utentes Inscritos nos Cuidados de Saude Primarios
entre os 50 e os 75 anos com rastreio do cancro do
célon e reto efetuado

Populacao residente com 50 e mais anos de idade que
referiu ter realizado uma colonoscopia nos 10 anos
anteriores a entrevista

Populacgao residente com idade entre 50 e 74 anos que
referiu ter realizado uma pesquisa de sangue oculto
nas fezes nos 2 anos anteriores a entrevista

NUMERADOR (A)

N© de mulheres inscritas nos Cuidados de

Saude Primarios entre os 50 e os 70 anos

com mamaografia registada nos ultimos 2
anos

Populagéao residente femininacom idade
entre 50 e 69 anos que referiu ter realizado
uma mamografia nos 2 anos anteriores ao
inquérito

N© de mulheres inscritas nos Cuidados de
Saude Primarios entre os 25 e os 60 anos
com rastreio de cancro do colo do utero
efetuado

Populagao residente femininacom idade
entre 20 e 69 anos que referiu ter realizado
uma citologia cervical nos 3 anos
anteriores ao inquérito

N©° de utentes inscritos nos Cuidados de
Saude Primarios entre os 50 e os 75 anos
com rastreio do cancro do célon e reto
efetuado

Populagao residente com 50 e mais anos
de idade que referiu ter realizado uma
colonoscopia nos 10 anos anteriores ao
inquérito

Populacao residente com idade entre 50 e
74 anos que referiu ter realizado uma
pesquisa de sangue oculto nas fezes nos 2
anos anteriores ao inquérito

DENOMINADOR (B)

N° de mulheres inscritas nos
Cuidados de Sauide Primérios entre
os 50 e os 70 anos

Populacéao residente femininacom
idade entre 50 e 69 anos

N° de mulheres inscritas nos
Cuidados de Saude Primarios entre
o0s 25 e 0s 60 anos

Populacao residente femininacom
idade entre 20 e 69 anos

N° de utentes inscritos nos Cuidados
de Satide Primarios entre os 50 e os
75 anos

Populagao residente com 50 e mais
anos de idade

Populagéo residente com idade entre
50e 74 anos

FORMULA DE CALCULO

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

UNIDADES

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)
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INDICADORES

FONTE DOS DADOS

SIMSNS, Portal da Transparéncia

INE, Inquérito Nacional de Satude (INS)
2014/2019

SIMSNS, Portal da Transparéncia

INE, Inquérito Nacional de Saude (INS)
2014/2019

SIMSNS, Portal da Transparéncia

INE, Inquérito Nacional de Saude (INS)
2014/2019

INE, Inquérito Nacional de Saude (INS)
2014/2019
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PARTICIPAGAO DA POPULACAO

INDICADOR NUMERADOR (A) DENOMINADOR (B) FORMULA DE CALCULO UNIDADES FONTE DOS DADOS

Taxa de abstencgao para as Autarquias N° de eleitores que se abstiveram nas elei¢cdes

. . N© total de eleitores inscritos (A/B)*100 Percentagem (%) SGMAI

Locais locais

Taxa de voluntariado N° de voluntarios Populacao residente com 15 e mais anos (A/B)*100 Percentagem (%) INE, Inquérito ao Trabalho Voluntario
Entidades sociais N©° de entidades sociais Populagao residente (A/B)*1000 N© por 1.000 habitantes INE, Conta Satélite da Economia Social (CSES)
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RECURSOS DA COMUNIDADE

INDICADOR NUMERADOR (A)

DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Projetos/atividades por grupo etario

@ . . -
B T e i N© de projetos/atividades por grupo etario

Projetos/atividades por ambito

B ) - P -
geogréfico do projeto/Atividade N©° de projetos/atividades por &mbito geografico

Projetos/atividades por numero de N©° de projetos/atividades por niimero de
populagao abrangida pelo projeto nos populagao abrangida pelo projeto nos Gltimos 12
ultimos 12 meses meses

Projetos/atividades por nimero de N©° de projetos/atividades por nimero de horas de
horas de duracao do projeto por duragao do projeto por sessao/momento de
sessdo/momento de contacto contacto

Projetos/atividades por duracao de N© de projetos/atividades por duragao de sessoes
sessoes online/digital ou presencial online/digital ou presencial

Projetos/atividades por estratégiasde  N° de projetos/atividades por estratégias de
divulgacao do projeto/atividade divulgacao do projeto/atividade

N© de projetos/atividades por tipo de profissional
de recursos humanos

Projetos/atividades por tipo de
profissional de recursos humanos

N© total de projetos/atividades

N© total de projetos/atividades

N© total de projetos/atividades

N© total de projetos/atividades

N© total de projetos/atividades

N© total de projetos/atividades

N© total de projetos/atividades

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)
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INDICADORES

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 —
identificacao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 -
identificacao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 -
identificagao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 -
identificagao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 -
identificagao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 —
identificacao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 -
identificagao de projetos/atividades com impacte
em saude
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RECURSOS DA COMUNIDADE

INDICADOR

NUMERADOR (A) DENOMINADOR (B)

FORMULA DE CALCULO

UNIDADES

FONTE DOS DADOS

Projetos/atividades financiados pela
camara municipal, por tipo de
financiamento

Projetos/atividades com ou sem
financiamento por cada area
prioritaria de intervencao

Projetos/atividades por tipo de
financiamento por cada area
prioritaria de intervengao

Projetos/atividades por tipo de
financiamento do participante

Projetos/atividades por areas de
avaliacao e pelo tempo desde que a
ultima avaliagao foi realizada

N© total de projetos/atividades financiados
pela camara municipal

N©° de projetos/atividades financiados pela camara
municipal, por tipo de financiamento

N© de projetos/atividades com ou sem
financiamento por cada area prioritaria de
intervengao

N© total de projetos/atividades por cada area
prioridria de intervengéo

N© de projetos/atividades por tipo de
financiamento por cada drea prioritaria de
intervencao

N© total de projetos/atividades por cada area
prioritéria de intervengao

N©° de projetos/atividades por tipo de

) ; . N total d jetos/atividad
financiamento do participante otal de projetos/atividades

N©° de projetos/atividades por areas de avaliagéo e
pelo tempo desde que a Ultima avaliagéo foi
realizada

N© total de projetos/atividades

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

(A/B)*100

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)

Percentagem (%)
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INDICADORES

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 -
identificacao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 -
identificacao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 -
identificagao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 —
identificacao de projetos/atividades com impacte
em saude

ET-EMSP, Inquérito a Comunidade pela
Comissao Técnica da EMS Penafiel 2024-27 -
identificagao de projetos/atividades com impacte
em saude
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