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A salde € o principal recurso para a vida do dia-a-dia, fundamental para
o desenvolvimento e concretizacao das capacidades individuais,
coletivas e,em Ultima instancia, societais'. Esta forma de ver salde, como
processo biopsicossocial, e nao apenas como condicao ou estado livre de
doenca, foi formalizado na Carta de Ottawa' em que foram lancadas as
bases, atualmente consensuais, da promog¢ao da saude como estratégia
nuclear para a melhoria da qualidade de vida e para a reducao de

desigualdades sociais.

Aprofundando um pouco mais, na Carta de Ottawa' define-se promocao
da saude como o processo de capacitar individuos e comunidades a
manter o controlo sobre a sua saude. Tal implica nao apenas escolhas
individuais saudaveis, mas também a criacao de condicdes favoraveis
nos diferentes contextos social, econdmicos e ambientais. Importa
destacar as cinco areas de intervencao que propostas neste documento:
i) elaboracao de politicas publicas saudaveis em todos os sectores, ii)
criacao de ambientes que suportem a saude, iii) reforco da acao
comunitaria, iv) desenvolvimento de competéncias pessoais em saude,
e V) reorientacao dos servicos de saude para aléem da abordagem
assistencial e curativa? Resulta daqui que a promocao da saude nao €
responsabilidade exclusiva do setor da saude, exigindo participacao
intersectorial, empoderamento comunitario e servicos de saude

orientados também para a promocao de bem-estar.

Ja no final do século passado, a Declaracao de Jacarta® estabeleceu
prioridades para a saude no século XXI, incluindo: assumir salde publica

como responsabilidade social e politica, aumentar a capacidade das

! Ottawa Charter for health promotion. In First international conference on health promotion; 1986,
Novembro. Vol. 21, pp. 17-21.

2 Buss PM, Hartz ZMA, Pinto LF, Rocha CMF. Promocdao da saude e qualidade de vida: uma perspectiva
histérica ao longo dos ultimos 40 anos (1980-2020). Ciéncia & Saude Coletiva, 25(12):4723-4735, 2020

3 Declaracao de Jacarta. In Quarta Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude; 1997, Julho.
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comunidades e o empoderamento dos individuos para proteger e
promover saude e bem-estar, consolidar parcerias multissectoriais,
ampliar investimentos em saude, e assegurar infraestruturas robustas
de promocao da saude. Neste documento foi tambem reforcada a ideia
de que a promocao de equidade em saude deve seguir uma abordagem
multisetorial, focada em determinantes contextuais da saude,
nomeadamente 0s sociais e o0s econdmicos. Ja neste século, a
Declaracao de Helsinquia sobre “Saude em Todas as Politicas™ e a
Declaracao de Xangai sobre “Promocao da Saude”™ continuaram a
enfatizar abordagens integradas e acdes locais, de proximidade e
orientadas por prioridades devidamente identificadas (atendendo a

mecanismos de estratificacao de risco).

A nivel nacional, importa destacar a importancia do Manual Orientador
dos Planos Locais de Saude da Direcao-Geral da Saude® para a
construcao de estratégias e planos de saude de ambito municipal. Neste
documento, sao definidos métodos participativos para o planeamento
da saude a nivel local. Trata-se de uma proposta totalmente alinhada
com os referenciais internacionais acima referidos, reconhecendo que a
promocao da saude, bem como a prevencao da doenca, deve ser
enraizada nas comunidades, com participacao articulada entre
multiplos atores locais, orientada para a co-construcao e para a co-

responsabilizacao pelo bem-estar comunitario e global.

Os trés pilares (interdependentes) da sadde publica

Promogao da salde: atuacao sobre determinantes modificaveis da salde, incluindo a capacitagao do
individuo para proteger o seu capital individual de saude
Prevengdo da doenga: intervencao atempada orientada para a reducao de riscos, ou detecdo atempada de

problemas de saude

Vigilancia e protecao da saude: monitorizagdo de ameagas a salde publica, nomeadamente através do

controlo de riscos ambientais e alimentares

“World Medical Association. WMA Declaration of Helsinki — Ethical principles for medical research involving
human subjects; 2013.

5 Promoting health in the SDGCs. Report on the 9th Global conference for health promotion, Shanghai,
China, 21-24 November 2016: all for health, health for all. Geneva: World Health Organization; 2017.

5 Manual Orientador dos Planos Locais de Saude. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude; 2017.
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SAUDE INTEGRADA, SAUDE SUSTENTAVEL E “SAUDE EM
TODAS AS POLITICAS”

A pensamento atual em salde publica destaca cada vez mais uma visao
integrada e sustentavel da saude, reconhecendo que os resultados em
saude sao moldados por politicas continuadas (ou seja, mantidas no
tempo desde que com evidéncia quanto a efetividade)”. A adocao da
agenda 2030 das Nacdes Unidas e dos respetivos objetivos de
desenvolvimento sustentavel (ODS)® tem contribuido para a integracao
da sadde nas agendas de desenvolvimento social, econdmico e
ambiental. Em particular, o ODS 3 preconiza “Saude de Qualidade” e
bem-estar para todos em todas as idades, o que requer esforcos
coordenados em educacao, saneamento basico, qualidade do ar e da
agua, reducao da pobreza, urbanismo inclusivo, entre outros
determinantes contextuais (entenda-se, ambientais) da saude publica.
Esta abordagem transversal, de “salde em todas as politicas”, pressupde
o contributo sinérgico de politicas em todo o espectro governativo, bem
como a avaliacao de impacto na saude de decisdes governamentais em
setores que, tradicionalmente, ndao sao entendidos como da area da

saude (transportes, habitacao, ambiente, etc.)’.

A iniciativa das Cidades Saudaveis da Organizacao Mundial de Saude
(OMS)?, com origem nos anos 1980 mas necessariamente reforcada pela
intensificacao da concentracdao demografica das Ultimas décadas,
constitui-se como quadro operacional para concretizar a visao de saude
em todas as politicas e numa logica de proximidade (think global, act
local)®. Desde entao, a OMS tem chamado a atencao para o facto de as
cidades e 0s governos locais terem um papel central na promocao da

saude e bem-estar, atendendo a sua proximidade com os cidadaos € a

7 Direcao-Geral da Saude. Plano Nacional de Satde 2030. Lisboa. 2022.

8 Sayed, Z. (2015). Transforming our world: The 2030 agenda for sustainable development. Ethics & Critical
Thinking Journal, 2015(3).

9 Healthy cities effective approach to a rapidly changing world. Geneva: World Health Organization; 2020.

0 Dubos R. Think globally, act locally. In Celebrations of Life. 1981. New York: McGraw-Hill.
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capacidade para agir ao nivel dos principais determinantes da saude.
Com o conceito das cidades saudaveis, coloca-se a salude na agenda
social e politica, promovendo a equidade e o desenvolvimento
sustentavel por meio de inovacao e mudanca multissetorial®. As
autarquias podem, por exemplo, usar poderes de regulacao urbanistica
e ambiental, promovendo o acesso a habitacao com condi¢cdes de
salubridade, acesso a espacos publicos seguros, sistemas de agua e
saneamento adequados, e promoc¢ao da qualidade do ar; tém tambéem
a oportunidade estratégica de integrar estratégias de promocao da
saude nos planos de desenvolvimento local; e tém o potencial de
convocar parcerias intersectoriais em prol da protecao e promog¢ao da
saude. Alem disso, pela proximidade as comunidades residentes em
contextos urbanos, os decisores politicos locais tém o potencial de
envolver os cidadaos nas decisbes e projetos, assegurando que as
intervencées em saude tenham em conta as necessidades reais —
alocando recursos locais para proteger grupos vulneraveis e reduzir
efeitos resultantes de desigualdades sociais na capacitacao individual

para autogestao da salde e no acesso a cuidados atempados e efetivos

de 33 udeError! Bookmark not defined.

O Plano Nacional de Saude (PNS) 20307 adota um modelo de “saude
sustentavel” de base populacional, alinhando com a Agenda 2030 e
respetivos ODS. Atribui especial importancia ao investimento nos
determinantes da saude e do bem-estar, reforcando o foco em fatores
protetores (homeadamente, estilos de vida saudaveis, coesao social) e na
reducao de fatores de risco, “‘sem deixar ninguem para tras, preservando
o planeta e sem comprometer a saude das geracoes futuras”. Para tal,
o plano enfatiza intervengdes multissetoriais, a nivel nacional e a nivel
subnacional, advogando o envolvimento ativo de setores externos a
saude e a propria comunidade na implementacao das estratégias. O
PNS 2030 defende explicitamente uma abordagem de “todo o governo”

e "toda a sociedade”, reconhecendo que ganhos sustentaveis em saude

N



exigem esforcos coordenados de multiplos setores e atores da
sociedade. Neste contexto, as autarquias e comunidades locais sao

entendidas como pilares para se atingirem as metas de salde nacionais.

O novo estatuto do servico nacional de salude (SNS) (Lei n° 52/2022)"
define os sistemas locais de saude como estruturas de coordenacao e
promotoras de colaboracao de todas as instituicoes cujas acdes possam
contribuir para melhorar a saude da populacdao em areas geograficas
subnacionais — incluindo servicos de saude, segurancga social, protecao
civil, educacao e, de forma destacada, 0s municipios. Esse
enquadramento legal reforca a importancia de integrar planos locais
(Municipais) de saude com os planos regionais e com o plano nacional,
numMa légica de coesao e complementaridade estratégica. Em 2024, a
DGS publicou um Guia de Apoio ao Planeamento Subnacional em
Saude Sustentavel”?, com diretrizes para operacionalizar estes planos a
nivel regional e municipal, orientando para o diagnostico participativo, a
definicao de prioridades e a implementacao de planos de saude locais.
A construcao da Estratégia Municipal de Saude de Loures procura dar
resposta a este impeto de promocao de mais saude publica a nivel local,
num contexto-oportunidade para as autarquias assumirem um papel
ainda mais pro-ativo na saude publica, articulando as metas globais e

nacionais com acdes locais concretas.

O PAPEL, DETERMINANTE, DAS AUTARQUIAS NA SAUDE
PUBLICA

As camaras municipais nao tém competéncia (entenda-se, obrigacao)
direta na prestacao de cuidados de saude assistenciais, que estao a
cargo do SNS. Contudo, podem e devem assumir uma posicao de

lideranca na protecao e promocao da saude, bem como na prevencao

" Decreto-Lei n° 52/2022, de 4 de agosto. Diario da Republica n°150/2022, Série | de 2022-08-04, pp. 5 - 52.
2 Planear para a saude sustentdvel: Guia de Apoio ao Planeamento Subnacional em Salde Sustentavel.

Lisboa: Direcao-Geral da Saude; 2024.
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da doenca, no seu territdrio. A existéncia de uma Estratégia Municipal de
Saude, que deve ser acompanhada de um Plano de Acao (em funcao
das linhas orientadoras definidas na estratégia), materializa esse
potencial papel do municipio de Loures como agente ativo de
mMudancas e ganhos em saude. Através da definicao de uma estratégia,
a autarquia pode coordenar esforcos multissetoriais — criando
colaboracoes em rede, sinergias, entre 0s recursos assistenciais locais,
gue incluem naturalmente a ou as, como no caso de Loures, Unidades
Locais de Saude, as farmacias, as organizacdes de sector social, as
escolas, as empresas privadas, e, claro, 0os servicos municipais. de

urbanismo, ambiente, desporto, cultura, entre outros.

Este foco na promocao e na prevencao ganha especial relevancia numa
época com desafios crescentes para a saude publica: por um lado,
persistem ou emergem ameacas de doencas transmissiveis (como bem
se evidenciou com a ainda recente pandemia de COVID-19), requerendo
sistemas locais preparados para vigilancia epidemioldgica, resposta
rapida a surtos, e comunicacao eficaz de risco; por outro lado, a carga
epidemioldgica crescente de doencas cronicas nao transmissiveis —
incluindo obesidade, diabetes, doenca cardiovascular, doenca
oncologica, doencas respiratorias cronicas, doencas
neurodegenerativas, e doencas mentais, todas elas intimamente
associadas a estilos de vida e a determinantes socioeconémicos, que
escapam a esfera de atuacao exclusiva dos servicos de saude e requerem
intervencdes na comunidade. A este propdsito, o PNS 203(0Fror! Bookmark not
defined. syblinha que reforcar a promocdo da salde e prevencao da
doenca, com foco nos fatores de risco modificaveis (ma alimentacao,
sedentarismo, tabagismo, consumo nocivo de alcool, défice de coesao
social, etc.), € fundamental para melhorar os indicadores de saude da

proxima década.

A Agenda 20308 nomeadamente atraves do ODS 3 (“Saude de

Qualidade”) também advoga acdes concertadas a nivel local para, por

,T\



exemplo, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas
cronicas até 2030, e garantir ambientes urbanos saudaveis e seguros. As

autarquias podem contribuir neste sentido de multiplas formas:

» definir e adotar politicas publicas saudaveis — por exemplo,
regulamentacdes urbanisticas que garantam (ou maximizem a
possibilidade de) habitacao digna e salubre, bem como de acesso
a espacos naturais (verdes ou azuis); planos de mobilidade urbana
que favorecam transportes ativos (caminhar, andar de bicicleta),

» promover a execuc¢ao de programas educativos em escolas e
contextos laborais sobre alimentacao saudavel e atividade fisica
regular, sobre cidadania e relacdes interpessoais saudaveis;

= promover e fomentar iniciativas de inclusao social e de combate a
pobreza, uma vez que fatores sociais como desemprego, baixa

escolaridade ou isolamento sdo determinantes de saude de

extraordinaria importancia.

A nivel de protecao da salde, os municipios também tém, naturalmente,
responsabilidades diretas em dominios como a qualidade da agua de
consumo, a seguranca alimentar (fiscalizacao de mercados e
restauracao), o controlo de vetores (pragas urbanas), a seguranca Nos
espacos publicos, e a preparacao para emergéncias locais (incluindo

fendmenos climaticos extremos).

Assim, a intervencao municipal complementa o papel dos servicos
assistenciais do servico (ou sistema) nacional de saude, aliviando a
pressao sobre eles atravées de medidas proativas de protecao e
promocao da saude e do bem-estar comunitario. Importa reconhecer,
contudo, que essa atuacao requer governacao colaborativa: a acao
efetiva em qualquer das areas identificadas implica um trabalho de
articulacao constante com Unidades Locais de Saude, com outras
entidades publicas (seguranca social, educacao, forcas de seguranca,

protecao civil), e com a sociedade civil (instituicdes particulares de

,T\



solidariedade social, associacbes comunitarias, grupos de cidadaos, e

atores do setor privado local).

A Estratégia Municipal de Salude de Loures sera tanto mais eficaz guanto
mMais conseguir mobilizar esses multiplos atores em torno de objetivos e
mMetas comuns e estabelecer mecanismos de coordenacao e partilha de
informacao. Esta atitude de partilha € crucial também por viabilizar a
avaliacao da efetividade de cada uma das diferentes acdes a
implementar, bem como do efeito cumulativo e sinérgico de todas as
acdes em conjunto. Essa € alias a logica preconizada pelo PNS 2030: uma
governacao em saude multinivel e multissetorial, em que a autarquia
facilita parcerias e assume a defesa da saude em todas as politicas locais.
Loures, ao desenvolver a sua Estratégia Municipal de Saude, tem a
oportunidade de se afirmar como um municipio inovador neste
dominio, planeando intervencdes integradas que alcancem ganhos

relevantes de saude publica.

Por fim, importa destacar a importancia da transformacao digital em
mMatérias da saude publica (e que importa ter em conta aquando da
definicdao de politicas de saude a nivel local). Estas tecnologias oferecem,
obviamente, ferramentas poderosas para o objetivo de melhorar
servicos publicos de saude — por exemplo, sistemas de informacao de
salde mais integrados, telemedicina, aplicacbes moveis de apoio a
estilos de vida saudaveis, plataformas de participacao cidada na
definicao de politicas, etc. Contudo, importa que esta transformacao
digital seja inclusiva e nao deixe grupos populacionais para tras (como
pessoas com idade mais avancada ou pessoas sem literacia digital
adequada). Importa também que esta transformacao respeite a
privacidade e outros direitos individuais. Neste sentido, os municipios
devem assegurar a protecao dos direitos humanos, a prestacao

equitativa de servicos, € 0 Uso €tico das tecnologias e dos dados®. A

¥ Mainstreaming human rights in the digital transformation of cities: A guide for local governments.
Quenia: United Nations Human Settlements Programme (UN-Habitat); 2022.
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evolucao acelerada de recurso a inteligéncia artificial na saude publica
Nao esta isenta de riscos (viés algoritmico, exclusao digital e ameacas a
privacidade, entre outros). Assim, a integracao da inteligéncia artificial
em estratégias locais de saude & uma mais-valia, que deve ser
aproveitada, mas com responsabilidade, transparéncia e principios
éticos robustos, garantindo que os seus beneficios sejam Mmaximizados,
com minimizacao de danos. A transformacao digital pode ser uma
aliada da promocao da saude (facilitando, por exemplo, campanhas
educativas massivas e monitorizacao ambiental em tempo real), e deve
ser conduzida com base numa perspetiva humanista, reforcando

direitos e reduzindo iniquidades em saude.
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Superficie territorial
167,24 km?

Populacgao residente (2023)
207 065 habitantes
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Loures € um municipio do distrito de Lisboa, com uma area de
167,24 km?, que contava, em 2023, com 207 065 residentes. Deste total,
52,8% eram do sexo feminino e 51,6% tinham entre 25 e 64 anos. Nesse
ano, Loures era o sexto municipio mais populoso do pais e o quarto da

Area Metropolitana de Lisboa (AML).

Em 2023, registaram-se 2 333 nascimentos de bebés de maes residentesem
Loures e, por outro lado, 2 091 6bitos. Entre 2071 e 2023 (dados disponiveis
mMais recentes a data de escrita da EMS), a populacao residente aumentou
295%, com mais nascimentos e menos obitos. Esse crescimento foi
impulsionado sobretudo pela freguesia de Loures (Que nao € a que tem
maior densidade populacional), tendo-se verificado perdas populacionais

em algumas freguesias.

SEXO IDADE (anos)

'

Figura 1. Residentes no municipio de Loures, por sexo e idade (%), em 2023. Fonte: INE.

AR
2 333 2 091

nados vivos mortes

Figura 2. Nados vivos (N.°) por local de residéncia da mae e mortes (N.°) em Loures, em 2023.

Fonte: INE.
r_.‘i /\/‘
id Densidade populacional @ Variagdo da populacgdo
141,36 2,98 226,91 -5,78 921,82 13,02 194,67 1,48 2 895,85 -4,12
Bucelas Fanhoes Loures Lousa UF Camarate,

Unhos e Apelagao
12 603,61 -4,43 6 342,42 -0,6 2 527,17 0,28 302,89 6,85 3100,22 1,68

UF Moscavide e UF Sacavém e UF Santa Iria de UF Santo Antdodo  UF Santo Anténio
Portela Prior Velho Azdbia, Sdo Joido da Tojal e Sao Julido dos Cavaleiros e
Talha e Bobadela do Tojal Frielas

Figura 3. Densidade populacional (NY km?), em 2021, e taxa de variacdo da populacio
residente entre 2011 e 2021 (%), por freguesia. Fonte: INE.
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Segundo dados disponiveis de 2021, quase um quarto da populacao
residente no municipio de Loures vivia na Uniao das Freguesias de Santa
Iria de Azoia, Sao Jodo da Talha e Bobadela. A freguesia com menos
residentes era entdao a de Fanhdes. Em todas as freguesias, a populacao
com 65 ou mais anos superava a de criancas com menos de 15 anos,

evidenciando um claro envelhecimento demografico.

Bucelas B
UF Santo Anténio dos 2,4% Fanhoes
Loures

Cavaleiros e Frielas '
UF Santo Antdo e 15,0%

S30 Julido do Tojal ~
£&£,3% - Lousa

1,6%

UF Camarate,
Unhos e Apelacao

UF Santa Iria de Azdia,
S3o0 Jodo da Talha e

Bobadela 16,6%
22,1% '

UF Moscavide
e Portela
10,4%

UF Sacavém e
Prior Velho
12,2%

Figura 4. Residentes em Loures (%) em 2021, por freguesia. Fonte: INE.

= Criangas <15 anos
= Adultos 65+ anos

13,7% 14,0% 15,6% 13,4% 16,3% 1,7% 15,0% 13,9% 14,8% 15,6%

Bucelas Fanhoes Loures Lousa UF UF UF UF Sta UF Sto. UF Sto.
Camarate, Mosca- Sacavém Iria Antdo e Ant°.
Unhos e vide e e Prior Azdia, S. Julao Cavaleiros
Apelacédo Portela Velho S_I._ch;‘éo Tojal e Frielas
alha

26,6% 22,34 19,5% 25,0% 20,7% 31,4% 19,4% 24,1% 23,3% 16,5%

Figura 5. Criangas com menos de 15 anos e adultos com 65 ou mais anos, residentes
em Loures (%) em 2021, por freguesia. Fonte: INE.
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No que concerne a outros indicadores demograficos, Loures tem uma
populacdao envelhecida (com aproximadamente 149 pessoas de idade
avancada por cada 100 jovens), mas mais jovem do que a média do pafs,
segundo dados de 2023. O indice de longevidade em Loures, no mesmo
ano, era de 50,4, o que significa que cerca de metade dos idosos tinham
85 anos ou mais anos de idade, um valor ligeiramente superior ao
nacional (49]1), o gue sugere uma mMaior esperanca de vida entre as

pessoas de idade mais avangcada no municipio.

Ja no que diz respeito ao indice de renovacao da populacao em idade
ativa, qgue compara o numero de jovens entre 0s 15 e 0s 24 anos com o
numero de pessoas entre os 55 e 0s 64 anos, Loures apresentava um
indice de 87,3, um valor acima do valor nacional (76,5), mostrando uma

maior renovacao da populacao ativa em Loures do que no conjunto do

pais.
TN -
(e P
. f I
149,1 50,4
O O O
indice de envelhecimento indice de longevidade indice de renovacdo da

populacdo em idade ativa

Figura 6. Indice de envelhecimento (N°), indice de longevidade (N.°) e indice de renovacdo da
populagdo em idade ativa (N.°), em Loures, em 2023. Fonte: INE.

Outro indicador relevante € o numero de individuos a residirem sozinhos
em Loures. De acordo com os dados disponiveis de 2021, 10,3% das
pessoas residiam sozinhas. Considerando 0s grupos de pessoas com
idade mais avancada, verificava-se que quase um quarto (17,8%) dos
cidadaos residentes no municipio com idade compreendida entre os 65
e 0s 74 anos residia sozinho, um valor que aumenta quase dez pontos
percentuais (26,7%) quando consideramos o grupo etario de 75 ou mais

anos de idade.
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Em relagcao a imigracao, em 2021, Loures acolhia 21 579 residentes com
nacionalidade estrangeira, o que correspondia a cerca de um décimo da
populacao residente no municipio. Este numero representava
aproximadamente 7% do total da populacao estrangeira residente na
AML, sendo o quinto municipio no pais (e da AML) com o maior numero

de populacao residente de nacionalidade estrangeira.

Cerca de metade dos residentes de origem estrangeira residente em
Loures era do sexo masculino. Entre as 130 nacionalidades representadas
no concelho, destacavam-se o Brasil, SGo Tomé e Principe, Angola, Cabo

Verde e Guiné-Bissau como algumas das mais representadas.

De acordo com os dados disponibilizados pela Rede Portuguesa de
Municipios Saudaveis (RPMS), relativos a 2020, apenas 2,1% da populacao
residente de nacionalidade estrangeira era beneficiaria de rendimento
social de insercao (RSI), um valor abaixo do verificado para o conjunto

dos municipios que compdem a Rede (3,5%).

Figura 7. Pessoas de nacionalidade ndo portuguesa com autorizacdo ou
cartdo de residéncia (N.°), por pais de origem, em 2021.
Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras.

Nota 1: Nao inclui os estrangeiros com situagado regular ao abrigo da concessao de autorizagdes
de permanéncia, de vistos de curta duragao, de estudo, de trabalho ou de estada temporaria,
bem como os estrangeiros com situacao irregular. Nota 2: Paises ndo assinalados nos fluxos da
figura com N.° <100.
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Em 2021, quase um quarto dos cidadaos residentes em Loures concluiu
O ensino superior (22,4%), um valor que representava entao um aumento
face a 2011 (16,6%) e que se aproximava da méedia nacional (21,2%), embora
inferior ao verificado na grande Lisboa (31,2%). Metade dos residentes
tinha pelo menos o ensino secundario completo, valor superior ao
registado a nivel nacional (45,6%) mas inferior ao da grande Lisboa

(58,1%).

Ao nivel das freguesias, observam-se algumas desigualdades no que diz
respeito a estes indicadores de escolaridade. A Unido das Freguesias de
Camarate, Unhos e Apelacao registava os valores mais baixos em ambos
os indicadores (9,5% e 35,3%, respetivamente). Pelo contrario, a Uniao das
freguesias de Moscavide e Portela apresentava os resultados mais
elevados (39,3% de pessoas com ensino superior completo e 63,9% pelo

MmMenos o0 ensino secundario completo).

A taxa de analfabetismmo no municipio, em 2021, era de 2,2%, valor que
diminui em relacao a 2011 (3,6%). Também neste indicador se verificam
assimetrias territoriais, com a Unido das freguesias de Camarate, Unhos
e Apelacao a que apresentava uma percentagem mais elevadas (3,7%),
enquanto a Unidao das Freguesias de Moscavide e Portela era a que

apresentava uma taxa mais baixa (1,4%).

—
22 .4 Ensino superior _-I C_ Analfabetismo 2.2
2 &% completo —_l_= y &%
—-"—'?-,_,_-—--w [—

Figura 8. Populacdo residente com ensino superior completo (%) e taxa de analfabetismo (%),
em 2021. Fonte: INE.
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Em 2021, a taxa de desemprego em Loures fixava-se nos 9,1%, um valor
superior ao registado na AML (8,8%) e no conjunto do pais (8,1%). Ainda
assim, verifica-se uma evolucao positiva face a 2011, ano em que a taxa
Nno Mmunicipio era de 13,2%, em linha com a média nacional da época.
Nesse mesmo ano, a duracao média do subsidio de desemprego
atribuida pela Seguranca Social em Loures era de 193 dias, superior a
meédia da AML (191 dias) e a média nacional (178 dias). No que diz respeito
a taxa de emprego, entre 2011 e 2021 observou-se uma diminuicao de

51,4% para 50,9%.

1 so% @ ® l1emcada?2
N pessoas esta empregada

s o lemcadall
9l Pessoas esta desempregada

20m 2021

&—=8Taxa de desemprego @—8Taxa de emprego

Figura 9. Taxa de desemprego e taxa de emprego (%), em 2011 e 2021, em Loures.
Fonte: INE.

Em 2021, a taxa de desemprego entre os jovens ativos dos 15 aos 24 anos
em Loures era de 212%, situando-se acima da registada na grande
Lisboa (20,5%) e no pais (18,7%). Apesar disso, representou uma reducao
de mais de dez pontos percentuais face a 2011, anoc em que o valor atingia

0S 32,3%.

Segundo dados disponiveis de 2023, 4 865 residentes em Loures (2,3% da
populacdo residente) eram beneficiarias/os do RSI, da seguranca social,
O que corresponde a cerca de 28 pessoas por cada 1000 habitantes em
idade ativa). Este valor é ligeiramente superior a média da grande Lisboa
(25,5 por 1 000) e também acima da média nacional (26,1 por 1 000). De
destacar ainda que quase metade (47,4%) dos beneficiarios do RSI

tinham menos de 25 anos.
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No municipio, segundo dados de 2021, mais de metade da populacao
empregada trabalhava no setor terciario (econdmico). Nesse mesmo
ano, 0o ganho médio mensal era de 1285,41€, valor proximo ao verificado
para Portugal (1 28950€) mas inferior a média registada na AML
(1 562,68€). Em 2022, o0 ganho médio mensal em Loures passou para

1353,49€, acompanhando a tendéncia nacional.

No que diz respeito ao rendimento bruto declarado por habitante, Loures
apresentava, tanto em 2021 como em 2022, valores superiores a media
nacional, mas ainda abaixo dos registados na area da Grande Lisboa. Em
2021, o rendimento médio em Loures foi de 13 348€, acima da média
nacional (12 503€), mas inferior ao valor da Grande Lisboa (15 209€). Em
2022, essa tendéncia manteve-se, sendo que Loures registou um
rendimento médio de 13 973€, novamente superior ao nacional (13 149€),
mas abaixo da média metropolitana, que atingiu os 15 830€.
Primario

0,6%
Secundario

Terciario 15,6%
(social)
29,5%
1285,41€
ganho médio
mensal

Terciario
(econémico)

Figura 10. Populacdo empregada (%) por setor de atividade econdmica, ganho médio
mensal (€) e ganho médio mensal (€), em 2021, em Loures. Fonte: INE.

Importa considerar ainda a forma como o rendimento se distribui entre
a populacao. Oindice de Gini (do rendimento bruto declarado por sujeito
passivo), que mede a desigualdade (em que “0" representa igualdade
perfeita e “100" desigualdade maxima), era em 2022 de 34,5 em Loures
— ligeiramente inferior a média nacional (35,7) e mais baixo do que na

Crande Lisboa (38,5).
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Com base nos dados recolhidos através do inquérito dirigido a
populacao residente em Loures, realizado no ambito da EMS, foi possivel
caracterizar um perfil de bem-estar e de comportamentos associados a
saude. No global, 38,7% dos respondentes ao inquérito rednem as

caracteristicas que representam este perfil de maior vulnerabilidade.

estado de salde razoavel ou (muito) mau e fraca qualidade de vida
sofrimento psicoldgico

toma medicagado regularmente e tem doenga cronica

ma qualidade de sono

nao costuma beber dgua nem consumir frutas/horticolas

em situagao de inseguranca alimentar

sedentario/a

frequenta poucos espacos verdes/azuis

menor conforto térmico

sem apoio de pessoas proximas

dificuldade no acesso a cuidados de saude e sem médico de familia
trabalho afeta muito a sua saude fisica/mental e/ou vida familiar

Figura 11. Condicdes que contribuem para um perfil de salde e bem-estar de maior
vulnerabilidade nos cidadaos residentes em Loures. Fonte: Inquérito a populagdo residente em
Loures (realizado no ambito da construgao da EMS).

Em termos sociodemograficos, sao sobretudo as mulheres, sem ensino
superior, os desempregados, 0s que indicaram ter uma situacao
financeira dificil ou muito dificil, e os residentes na freguesia de Fanhoes
gquem apresenta um perfil de maior vulnerabilidade em termos de

salde e bem-estar.

mulher * 43,4% . . . .

55+ anos 40,9% . . . .

<12° ano escolaridade * 42,8% . . . .

vilvo/a 55,4% . . . . .
desempregado/a * 49,1% . . . .

situacao financeira (muito) dificil * 76,7% . . . . . . .

Fannses o Q00000 O

Figura 12. Caracteristicas sociodemograficas do perfil de salde mais vulneravel. Nota: * Dados
estatisticamente significativos. Fonte: Inquérito a populagao residente em Loures (realizado no

ambito da construcdo da EMS).
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Grupo Técnico
Concelhio

A Estratégia Municipal de Saude (EMS) de Loures
foi elaborada com base em métodos
participativos e colaborativos, em articulacao com
varios atores com acao relevante para a saude a
nivel do municipio. A adocao de uma perspetiva
de co-construcao permitiu identificar e estruturar
os diversos componentes da estratégia de forma
integrada, atendendo a necessidades especificas
de diferentes grupos populacionais. Ao longo do
Processo, foram consultados diversos
intervenientes — dos setores da saude, educacao,
acao social, cultura, igualdade e cidadania,
ambiente e sustentabilidade, desporto,
planeamento urbano e inovacao — recorrendo a
meétodos qualitativos e a métodos quantitativos
(inquérito de base populacional),
complementados por revisbes de literatura e
analise de documentos relevantes e estratégicos

a nivel municipal, nacional e internacional.

A primeira etapa consistiu na criacao de um
Grupo Técnico Concelhio (GTC), constituido por
16 profissionais de varias areas e setores,
representando diferentes unidades organicas
da Camara Municipal de Loures, bem como
diversas instituicdes locais, tanto publicas como
privadas. Este grupo acompanhou todo o

processo de desenvolvimento da Estratégia e
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O World cafés com
GTC

continuara envolvido ativamente na construcao

do plano de acdo e sua implementacao.

Numa segunda etapa, foram organizados trés
world cafés com o GTC. O world café consiste
numM mMeétodo qualitativo que assenta no dialogo
colaborativo e participativo, informal e
estruturado, entre diferentes intervenientes,
facilitando  a construcao  coletiva de
conhecimento em torno de questdes concretas.
E uma abordagem particularmente UGtil para
gerar reflexao  estratégica, estimular o
pensamento critico e fortalecer o sentido de
pertenca e compromisso em processos de
planeamento participativo. Os trés world cafés
permitiram definir uma primeira proposta de
visdo, missao e valores da EMS, identificar
indicadores de saude relevantes para a
estratégia, bem como barreiras e facilitadores a
implementacao da mesma, e ainda identificar
eixos e areas prioritarias de atuacao e definir o

modelo de governacao da EMS.

Foram ainda organizados outros trés world
cafes, com outros atores com acao NO MuNIcipio
relevante em matéria de salde publica: um
world café com 32 stakeholders locais (da area
da saude e outras relacionadas, do setor publico,
privado e social, incluindo representantes de
unidades organicas da Camara Municipal de
Loures), outro com 14 cidadaos residentes em

Loures, e um terceiro com 16 decisores politicos
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Inquérito aos
cidadaos

World café com
Grupo Técnico Concelhio

(dos diferentes partidos politicos) para discussao

dos mesmos temas anteriores.

Por Jltimo, foi feito um inquérito online a
populacao adulta, com 18 anos de idade ou mais,
residente no concelho de Loures. O questionario,
de autopreenchimento, foi construido na
plataforma Limesurvey® sendo depois distribuido
pelas diferentes freguesias de Loures. Foram
utilizadas diferentes estratégias de divulgacao do
questionario, nomeadamente atravées dos canais
de comunicacao da Camara Municipal de Loures,
pelo GTC, através das suas redes, bem como em
diferentes eventos organizados em Loures e nos
world cafés com os stakeholders locais. O
questionario, preenchido por 879 cidadaos
residentes em Loures, teve como finalidade
complementar a informacao ja disponivel em
registos publicos — nas areas da saude, educacao,
ambiente, entre outras —, incidindo
especificamente sobre: (a) crencas, atitudes e
comportamentos face a saude e a doenca; (b)
condicoes de saude autorrelatadas; (c) indicadores
de beme-estar; (d) condicdes de habitabilidade,
incluindo conforto térmico; (e) equilibrio entre vida
profissional e familiar, e (f) percecao de

acessibilidade aos cuidados de saude.

World café com World café com
decisores politicos cidadaos




A ESTRATEGIA MUNICIPAL
DE SAUDE

VISAO

Alcancar uma comunidade capaz de atingir e manter niveis de salde

publica e bem-estar individual mais elevados, com acesso equitativo
a cuidados de saude eficientes, garantindo sustentabilidade,

multiculturalidade e coesdo social.

__ MssACl

Promover e garantir as condicdes necessarias para que os diferentes

intervenientes possam construir de forma sinérgica e efetiva
intervencdes nos diferentes determinantes de saude e bem-estar ao

longo do ciclo de vida, com base nos valores definidos.

NRA

8 8 e ©)
A 21N e

Equidade Centralidade do cidadao Qualidade
Acesso a cuidados de Desenhar os servicos em co- Melhoria continua da qualidade, com
salde, educagao; criagao com o cidadao. Engloba transparéncia (na comunicagao das
acessos aos a integridade, a privacidade, o acoes e na definicdo das areas de
equipamentos, espacos respeito, € a multiculturalidade, atuacao), orientagao para resultados
verdes, habitacao, prezando a autonomia e as (ganhos em todas as vertentes de

estruturas de desporto. diferencgas culturais. saude), e com exceléncia técnica,

cientifica, e relacional.

VALORES
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ACESSIBILIDADE E COESAO SOCIOAMBIENTAL

CUIDADOS DE SAUDE f\ R rores E SAUDE
\| de saude
6 acessibilidade
e e mobilidade tempos de
@ paraasadade espera ativos

retengdo de
profissionais o prescricao

de saude X4 social

2 @0 educagdo
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ara saude da saude
PREVENCAO LITERACIA E EDUCAGAO
DA DOENGA sexualidade - pasect EM SAUDE
gevidade comportamentos
‘ J : ' protetores @
SAUDE AO A CAPACITAGAO PARA
LONGO DA VIDA O AUTOCUIDADO

Figura 13. Mapa conceptual com os eixos e areas de intervencgéo prioritarias
da EMS Loures 2025-2030.

A EMS de Loures organiza-se em seis eixos integrados de intervencao
prioritaria, e respetivas areas (15, no total), que irao orientar a acao local
em promog¢ao da saude, bem-estar e qualidade de vida dos cidadaos.
Estdo alinhados, de uma forma geral, com determinantes sociais,

ambientais e econdmicos de saude.

,?\



Eixo 1| COESAO SOCIOAMBIENTAL E SAUDE

Area prioritaria

Objetivos gerais

1. Promocao de ambientes
fisicos e sociais saudaveis

Potenciar os multiplos ambientes comunitarios
— escola, local de trabalho, estruturas urbanas
de circulacdo e de concentracdo comunitaria
(incluindo habitacdo salubre) — como agentes
de promocao de salde e bem-estar.

2. Promocao de tempos de
espera ativos

Transformar tempos de espera e momentos de
deslocacao em oportunidades para a
promocao de atividade fisica, treino cognitivo,
relacdes interpessoais saudaveis, e promogcao
de literacia em saude, qualificando os espacos
publicos e semipublicos como contextos
confortaveis, seguros e estimulantes.

3. Investimento na prescricao
social como abordagem
integrada nos cuidados de
saude primarios

Estabelecer pontes ativas entre os servicos de
salde (em particular, os cuidados de saude
Primarios) e 0s recursos comunitarios, culturais,
recreativos e sociais disponiveis no territorio.

Eixo 2 | LITERACIA E EDUCAGCAO EM SAUDE

£
G2 | UTERACASEDUCATRO B SAIE

Area prioritaria

Objetivos gerais

1. Reforgo das competéncias
digitais no ambito da saude,
promovendo equidade no
acesso a informacao e
capacitando para a utilizacdo
de servicos digitais em saude

Promover a universalidade no acesso a internet
de banda larga e capacitar os cidadaos, com
especial atencdao a grupos mais vulneraveis,
para o uso autonomo, informado e seguro de
ferramentas digitais relacionadas com a saude;
promover o uso de inteligéncia artificial para
facilitar interatividade do cidaddo com recursos
digitais

2. Promocao de literacia critica
em salde, capacitando para a
tomada de decisdo informada
em saude

Promover uma abordagem integrada a
literacia em saude, para além da literacia de
conteudos (ou seja, conhecimento de conceitos
e dados relacionados com sadde), incentivando
0 pensamento critico sobre habitos, escolhas
de vida e fatores estruturais que afetam a
salde, e capacitando para a negociagao
terapéutica e autogestao da doenca cronica

3. Promocao de participagao
civica e envolvimento cidadao
Nna construcao de
comunidades mais saudaveis
e resilientes

Estimular proatividade na gestao individual da
saude comunitaria, sentido de pertencga,
responsabilidade social e acao coletiva.
Promover o papel do cidaddo de agente de
proximidade na identificacdo e apoio a
individuos em situacao de saude vulneravel
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Eixo 3 | CAPACITAGAO PARA O AUTOCUIDADO

Area prioritéria

Objetivos gerais

1. Promocgao de rotinas de
higiene pessoal, saude oral e
gualidade do sono

Desenvolver e consolidar rotinas (habitos) de
autocuidado nos cidaddos de Loures,
fundamentais para uma boa saude fisica e
mental, através do reforco de acbes de
educacao e sensibilizacao adaptadas as

diferentes idades, com especial atencao a
grupos mais vulneraveis
2. Promocao de Promover adocdo de comportamentos

comportamentos promotores
de salde fisica e mental, e
prevencao de consumos de
risco

salutogénicos e de autogestdo efetiva de
doencga crénica, com foco em areas como a
alimentacao saudavel, a atividade fisica regular,
a hidratacao adequada, a autogestao
adequada de problemas de saude, a gestdo
adequada de stress, e a prevencdo de
consumos de risco com e sem substancia.
Prevenir burnout de cuidadores informais.
Valorizar espacos verdes, azuis e culturais
engquanto aliados na promocao da saude e
bem-estar da comunidade.

Area prioritaria
1. Promogao de sexualidade
saudavel e relacdes positivas

2. Promocao de uma
longevidade ativa e saudavel

3. Promocao integrada da
salde nainfancia e
adolescéncia

Objetivos gerais

Promover a aquisicdo e consolidagcao de
competéncias relacionais, emocionais e sexuais
ao longo da vida, promovendo o respeito e a
igualdade, e a vivéncia de uma sexualidade e
afetividade positiva e informada. Promover
competéncias interpessoais promotoras de
coesdo social e salde relacional.

Investir num envelhecimento com qualidade
de vida, através de iniciativas que combatam o
isolamento, e promovam a saude fisica e
mental e a participacdo comunitaria ao longo
da vida. Promover uma transicdo saudavel do
percurso profissional ativo para o percurso de
vida pos-reforma.

Promover o desenvolvimento fisico, emocional
e social de criancas e jovens, através da criacao
de ambientes seguros, inclusivos e promotores
de salde desde os primeiros anos de vida,
numMa articulacao entre a familia, a escola, os
servicos de saude e a comunidade
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Eixo 5 | PREVENCAO DA DOENGCA

Area prioritaria

Objetivos gerais

1. Reforgo dos programas de
rastreio e detecao atempada
de doencas

Promover a detecao atempada de doencas,
com especial foco nas doencas cronicas, como
as doencas oncolégicas, neuroldgicas,
cardiovasculares e a diabetes, através do
reforco dos programas de rastreio e incentivo a
adesdo por parte dos grupos populacionais
com maior prevaléncia destas doencgas.

2. Aumentar a cobertura
vacinal da populacao
residente

Aumentar a taxa de vacinagao (com especial
atencao as vacinas incluidas no Plano Nacional
de Vacinacao), com campanhas dirigidas a
grupos identificados como tendo menor
adesdo, nomeadamente populacbes mais
vulneraveis e com menores niveis de literacia
em saude.

Eixo 6 | ACESSIBILIDADE E CUIDADOS DE SAUDE

Area prioritaria

Objetivos gerais

1. Reforco da acessibilidade e
mobilidade orientadas para a
saude

Promover solucdes de mobilidade inclusiva e
acessivel que reduzam barreiras geograficas e
fisicas no acesso aos servicos de salde,
equipamentos sociais e espacos promotores de
bem-estar. Apoiar a implementacao de
sistemas inteligentes de comunicacdao entre
unidades de saude e cidadaos, capacitando os
servicos de saude para maior proatividade e
otimizando a capacidade de oferta e tempos de
espera.

2. Retencao de profissionais
de saude no municipio

Desenvolver condicbes que favorecam a
fixacdo e permanéncia de profissionais de
salde no municipio, através de estratégias de
valorizagcao, integracac comunitaria destes
profissionais, bem como a articulagdo entre
entidades locais e regionais.

Cada eixo e area prioritaria € contextualizado e descrito nos capitulos

seguintes.
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ENQUADRAMENTO

A promocao da saude exige um investimento articulado nos diferentes
contextos em que cada individuo se insere — desde os ambientes mais
proximos, como a familia, a escola e o local de trabalho, até aos sistemas mais

alargados, como os ambientes naturais e construidos do municipio.

Segundo dados de 2021, 22,3% dos nucleos
familiares eram monoparentais (13 431 pais ou Mmaes viviam sozinhos
com os filhos). Havia ainda 20 895 casais (direito ou de facto) a residir no

mMunicipio sem filhos e 25 958 casais (direito ou de facto) com filhos.

Nucleos familiares monoparentais

NuUcleos familiares reconstituidos

Figura 14. NUcleos familiares monoparentais e reconstituidos (%), em Loures, 2021. Fonte: INE.

Tal como referido antes, em 2021, 10,3% das pessoas residiam sozinhas,
um valor gue aumentava para 26,7% quando considerado o grupo etario

de 75 ou mais anos de idade.

Segundo dados da Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima, em 2024
registaram-se 164 atendimentos a vitimas no concelho de Loures,

correspondendo a 1% do total nacional de atendimentos pela instituicao.
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No que diz respeito as habitacdes, a semelhanca do que se verifica
noutros Mmunicipios, o preco das mesmas em Loures tem vindo a
aumentar nos Ultimos anos. Segundo os dados do quarto trimestre de
2024, o valor mediano de venda por metro quadrado de alojamentos
familiares em apartamentos localizados no concelho de Loures,
relativamente aos 12 meses anteriores a recolha de informacao, foi de 2
692€, face aos 1675€ registados no final de 2019. Este valor € semelhante

ao observado na Grande Lisboa e no pais.

O mesmo aumento, a nivel municipal e nacional, tem-se verificado no
que se refere ao valor mediano das rendas por metro quadrado de novos
contratos de arrendamento de alojamentos familiares. Em Loures, o

valor passou de 7,58€ em 2020 para 10,6€ em 2024, por metro quadrado.

€ o 2\
J

10,6€ @
Valor mediano de venda (m?) de alojamentos Valor mediano das rendas (m?) de novos contratos
familiares em apartamentos de arrendamento de alojamentos familiares

Figura 15. VValor mediano das vendas de alojamentos familiares em apartamentos nos ultimos
12 meses e das rendas por m? de novos contratos de arrendamento de alojamentos familiares,
em Loures, em 2024. Fonte: INE.

Em relacao ao estado dos edificios, e de acordo com dados de 2021,
quase um qguarto do edificado para residéncia foi construido depois de

1990, ano em que o isolamento térmico das paredes passou a ser

regulamentado (Decreto-Lei n° 40/90).

Em 2021, 34,5% dos edificios apresentava necessidade de reparacao,
sendo a Unidao das Freguesias de Moscavide e Portela a que registava a
proporcao mais elevada (52,5%), e a Uniao das Freguesias de Santo

Antonio dos Cavaleiros e Frielas a mais reduzida (16,3%).

construido >1990 B com necessidade de reparacdo

O O

Figura 16. Edificios construidos apds 1990 em Loures (N.°) e proporcdo de edificios com
necessidade de reparacao (%) (2021). Fonte: INE.
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Segundo dados do inquérito realizado no ambito da construcao desta
EMS (dirigido a populacao adulta de Loures), 14,4% dos respondentes
considera que a casa onde vive é desconfortavel tanto no inverno como
no verao. Os residentes na Unido das Freguesias de Moscavide e Portela
foram os que relataram mais frequentemente desconforto térmico (no

iNnverno ou No verao).

o)
fechar estores quando luz solar intensa J."L vestir roupa/calcado mais quente
43
ligar ventoinha ﬂ usar mantas quando sentado/a
14,4% 28,3%
usar roupas frescas (ou minimo de Desconforto Desconforto ‘mUJ ligar o aquecedor
roupa possivel) térmico no térmico no
verao inverno
. - usar mais cobertores/mantas
beber mais dgua Desconforto = nacama !
térmico no

verao e inverno

Figura 17. Proporcao de pessoas que indicaram sentir desconforto térmico na habitacéo (%) (n=372;
dados ponderados). Fonte: Inquérito a populacdo residente em Loures (realizado no ambito da
construgao da EMS).

De notar que, de acordo com os dados disponibilizados pela RPMS, em
2022, 63,6% dos alojamentos nao tinha sistema de aquecimento central
ou sistema de ar condicionado, um valor superior a média de 537%

verificada no conjunto dos municipios da Rede.

Segundo o inquérito dirigido a populacao no ambito da construcao da
EMS Loures, guase um quarto dos residentes esta exposto a ruidos em casa
a noite (valor gue aumenta dez pontos percentuais durante o dia; 33,9%).
Dados da RPMS mostram que 59,3% da populacao residente € afetada por

niveis de ruido prejudiciais a saude (Lden>55 db).

residentes em Loures ouvem ruidos em casa a noite, com
frequéncia

Figura 18. Proporcado de pessoas residentes em Loures que ruidos em casa a noite, com
frequéncia, 2025 (n=879; dados ponderados). Fonte: Inquérito a populagao residente em Loures

(realizado no ambito da construgcao da EMS).
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Loures dispde, no ano letivo de 2024/25, de 13
agrupamentos de escolas e de uma unidade educativa nao agrupada,
que se distribuem por todas as freguesias e unides de freguesias do
concelho. Segundo dados de 2022/23, a rede concelhia escolar tinha
mais de 30 000 alunos a frequentar o sistema de ensino Nndo superior,

com predominancia para a frequéncia do ensino publico.

Total

Enzino pré-escolar
" Erzine basico - 1°ciclo

Ersino basico - 2%ciclo
® Ersino basico - 3% cicla
® Ersinosecundario

8595 8 Ensino pos-secundario
T454

G652 5926
I i I IGEG
e 726 605
I = I =) | . — o
Total Publico Privade

Figura 19. Alunas/os matriculadas/os no ensino n&o superior (N.°), por nivel de ensino, no ano
letivo 2022/23. Fonte: INE.

A Camara Municipal tem apoiado ativamente a comunidade escolar em
diversas iniciativas. No ambito da dinamica educativa, tem havido um
investimento no reforco de equipamentos escolares, na integracao de
equipas multidisciplinares (psicologos, assistentes sociais e técnicos) nas
escolas, a aposta na rede de bibliotecas (atualmente, conta com 49
bibliotecas), e a oferta de ensino artistico articulado. O apoio social tem
sido também outra area de investimento, no ambito da qual a Camara
tem assegurado alimentacao e prolongamento de horario, distribuicao
de materiais escolares, vales-livro, e transportes adaptados. De salientar
ainda a acao municipal na educacao nao formal, com o desenvolvimento
de projetos em areas diversas como o ambiente, a cultura e patrimonio,

a educacao para a cidadania, a saude e o desporto.
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Tabela 1. Agrupamentos de escolas e equipamentos educativos da rede publica no ano letivo
2024/25, por freguesia. Fonte: Camara Municipal de Loures.

AGRUPAMENTOS DE ESCOLAS E EQUIPAMENTOS
EDUCATIVOS DA REDE PUBLICA

Bucelas
Agrupamento de Escolas 4 de Outubro
L] Escola Basica de Bucelas
L] Escola Basica da Bemposta
L] Escola Basica de Vila de Rei

Fanhoes
Agrupamento de Escolas Luis Sttau Monteiro
- Escola Basica de Casainhos
= Escola Basica de Fanhobes
Loures
Agrupamento de Escolas 4 de Outubro
= Escola Secundaria Dr. Anténio Carvalho Figueiredo
Agrupamento de Escolas Jodo Villaret
= Escola Basica Joao Villaret
- Escola Basica do Fanqueiro
. Escola Basica do Infantado
Agrupamento de Escolas Luis Sttau Monteiro
= Escola Basica Luis Sttau Monteiro
. Escola Basica do Tojalinho
=  Escola Basica de A-dos-C&os
- Escola Basica da Fonte Santa
= Escola Basica da Murteira
= Escola Basica n° 2 de Loures
- Escola Basica de Montemor
= Escola Basica de Loures
Agrupamento de Escolas José Afonso
- Escola Secundaria José Afonso

Lousa
Agrupamento de Escolas Luis Sttau Monteiro
L] Escola Basica de Lousa
L] Escola Basica de Cabeco de Montachique
=  Jardim de Infancia de Salemas

Unido das freguesias de Camarate, Unhos e Apelagcao
Agrupamento de Escolas Maria Keil
- Escola Basica de Maria Keil
L] Escola Basica n.°1de Apelagdo
=  Jardim de Infancia de Apelacao
Agrupamento de Escolas de Camarate - D. Nuno Alvares Pereira
. Escola Basica de Camarate
. Escola Basica n°1de Camarate
= Escola Basica n.° 2 de Camarate
. Escola Basica n° 4 de Camarate
= Escola Basica n° 5 de Camarate
- Escola Basica da Quinta das Moés
= Escola Basica de Fetais
Agrupamento de Escolas de Catujal — Unhos
. Escola Basica do Catujal
. Escola Basica n° 3 de Unhos
. Escola Basica de Unhos
Escola ndo agrupada
. Escola Secundaria de Camarate

Uniao das freguesias de Moscavide e Portela
Agrupamento de Escolas Portela e Moscavide
. Escola Secundaria do Arco-Iris
. Escola Basica Gaspar Correia
Ll Escola Basica Dr. Catela Gomes
. Escola Basica da Quinta da Alegria
L] Escola Basica da Portela
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AGRUPAMENTOS DE ESCOLAS E EQUIPAMENTOS
EDUCATIVOS DA REDE PUBLICA
Uniao das freguesias de Sacavém e Prior Velho
Agrupamento de Escolas Eduardo Gageiro
= Escola Secundaria de Sacavém
- Escola Basica Bartolomeu Dias
= Escola Basica de Prior Velho
= Escola Basica de Sacavém
= Escola Basica Olival do Covo*™*
L] (antiga EB n.° 3 de Sacavém)
=  Jardim de Infancia de Terragos da Ponte
. Jardim de Infancia da Quinta de Sao José

Uniao das freguesias de Santa Iria de Azoia, Sdo Joao da Talha e Bobadela

Agrupamento de Escolas da Bobadela

= Escola Béasica da Bobadela

= Escola Basica n.° 2 da Bobadela

= Escola Basica n.°1da Bobadela

= Escola Basica n° 3 da Bobadela

= Jardim de Infancia da Bobadela
Agrupamento de Escolas de Sao Jodo da Talha

= Escola Secundaria de Sdo Jodo da Talha

= Escola Basica de Sao Jodo da Talha

. Escola Basica n.°1de Sao Jodo da Talha

= Escola Basica n° 2 de Sao Jodo da Talha

= Escola Basica de Vale Figueira

. Escola Basica n° 4 de Sao Joao da Talha
Agrupamento de Escolas de Santa Iria de Azdia

= Escola Basica de Santa Iria de Azodia

= Escola Basica Julio Dinis

= Escola Basica do Bairro da Covina

= Escola Basica da Via Rara

= Escola Basica Fernando Pessoa

= Escola Basica do Alto da Eira

= Escola Basica da Bela Vista

Uniao das freguesias de Santo Antao e Sao Julido do Tojal
Agrupamento de Escolas Jodo Villaret
. Escola Basica da Manjoeira
= Jardim de Infancia da Manjoeira
= Escola Basica de Santo Antdo do Tojal
= Escola Béasica de A-das-Lebres
= Jardim de Infancia de Pintéus
- Escola Basica de Sao Julido do Tojal
. Escola Basica do Zambujal

Unido das freguesias de Santo Anténio dos Cavaleiros e Frielas
Agrupamento de Escolas José Afonso
L] Escola Basica Maria Veleda
L] Escola Basica de Frielas
= Jardim de Infancia de Frielas
Ll Escola Basica Fernando de Bulhdes
L] Escola Basica da Flamenga
Agrupamento de Escolas General Humberto Delgado
Ll Escola Secundaria José Cardoso Pires
. Escola Basica General Humberto Delgado
L] Escola Basica da Quinta do Conventinho
Ll Escola Basica de Santo Anténio dos Cavaleiros



Cerca de metade (50,9%) dos residentes em
Loures estava desempregado em 2021 (como referido anteriormente).
No grupo etario dos 15 aos 24 anos, a taxa de desemprego era de 212%.
Tambem em 2021, mais de metade da populacao empregada trabalhava

Nno setor terciario (econdmico).

De acordo com dados do inquérito a populacao residente em Loures,
realizado no ambito da construcao da EMS, quem esta ativo
profissionalmente ou é estudante, trabalha/estuda em média cerca de 8
horas por dia, nos dias Uteis. De salientar que um quarto (25,4%) dos
participantes considera que a sua saude fisica e/ou mental é muito
afetada pelo trabalho e que mais de um décimo (13,1%) considera que o

trabalho afeta muito a vida familiar.

9:0

@_@ média de trabalho/estudo diario (dias Uteis)

demoram = 30 min em deslocacdes ida e volta
para trabalho/escola, por dia

trabalho afeta muito salde fisica e mental

trabalho afeta muito vida familiar

Figura 20. Horas (N.°), em média, de trabalho/estudo nos dias Uteis, pessoas que demoram 30
minutos ou mMais nas deslocagdes casa-trabalho, ida e volta, por dia (%) e pessoas cujo trabalho
afeta a saude fisica e mental, e vida familiar (%), 2025 (n=617; dados ponderados). Fonte: Inquérito
a populacdo residente em Loures (realizado no ambito da construcao da EMS).
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O investimento do municipio na
qualificacao do ambiente urbano tem-se refletido em diversos dominios.
Um exemplo disso € a area de espaco verde urbano por habitante que,
em 2021, em Loures, era superior a média dos municipios da RPMS: 55

mM?2 por habitante, face aos 4,1 m? registados na média da Rede.

Na mesma linha, Loures tem melhor acessibilidade geografica ao
espaco verde urbano mais proximo da residéncia do que o verificado
para o conjunto dos municipios da RPMS (12,9 vs. 48,2 minutos a pe).
Segundo dados do inquérito a populacao residente em Loures, realizado
no ambito da construcao da EMS, cerca de 40% dos residentes demora
menos de 15 minutos (No meio de transporte mais conveniente) para se
deslocar aos espacos verdes ou azuis que usa mais frequentemente. De
notar que Mmais de metade (56,6%) frequenta estes espacos verdes ou
azuis pelo menos uma vez por semana, No verao, valor que cai para cerca

de metade (24,7%) no inverno.

area de espaco verde urbano por habitante

até ao espaco verde urbano mais proximo da residéncia

Figura 21. Area de espaco verde urbano por habitante (m? por habitante) e acessibilidade
geografica ao espaco verde urbano mais proximo da residéncia (minutos a pé), 2021.
Fonte: RPMS.

Loures apresenta também valores bastantes positivos no que se refere a
utilizacao de transportes publicos e privados: 26,4% da populacao
residente utiliza os transportes publicos diariamente (vs. 12,7% no
conjunto dos municipios da RPMS); e 612% da populacao residente

utiliza automaovel ou motociclos diariamente (vs. 67,6% da RPMS).

Ainda segundo dados da RPMS, o municipio de Loures apresentou, em

2019, uma maioria de dias com boa qualidade do ar, com 811% dos dias
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classificados como tendo um Indice de Qualidade do Ar (IQAr) Bom ou
Muito Bom, uma percentagem superior a dos municipios da RPMS, de
©69,8%). No entanto, as emissdes de dioxido de carbono (895,3 kton, dados
de 2017) e gases com efeito de estufa, que totalizam 67,1 kton CO,eq,
sendo estes valores elevados, de acordo com o Protocolo de Quioto (em
2017). As emissdes provenientes do transporte rodoviario também sao
uma preocupacao, com uma densidade de 2807,6 toneladas por km?, em

2017.

A recolha e o tratamento de residuos urbanos tém sido outra area de
investimento por parte do municipio. Em 2023, a quantidade de residuos
urbanos recolhidos por habitante foi de 432 kg, um valor mais favoravel
do que o registado na Grande Lisboa (520 kg por habitante) e no pais
(504 kg por habitante). No mesmo ano, cerca de um quarto dos residuos
recolhidos (34 227 toneladas) no municipio foram encaminhados para

recolha seletiva e 30,4% dos residuos urbanos foram preparados para

ﬁ Residuos urbanos recolhidos

reutilizacao e reciclagem.

Recolha

seletiva

34227 ‘
toneladas g residuos urlbanos preparados
para a reutilizacao e reciclagem

Figura 22. Residuos urbanos recolhidos (t), residuos urbanos recolhidos por habitante (kg/hab) e
residuos urbanos preparados para reutilizagdo e reciclagem (%), 2023. Fonte: INE.

Gl | . e

Biodegradaveis Papel e cartdo Vidro Embalagens de Equipamentos
plastico, metal elétricos e
e/ou compésitas eletrénicos

Figura 23. Principais residuos urbanos recolhidos (t), por tipo de material reciclavel, 2023. Fonte: INE.
Nota: Outros materiais menos frequentes, ndo representados, incluem plastico, metal, madeira, pilhas,
volumosos, dleos alimentares usados, embalagens de cartdo com alimentos liquidos e téxteis.
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Para além dos investimentos realizados no ambiente fisico e natural pelo
mMunicipio, importa destacar a aposta em projetos e programas
inovadores e de exceléncia para promover a saude e o bem-estar dos
cidadaos, em parceria com entidades parceiras, como € 0 caso da

Prescricao Social.

A Prescricao Social € uma abordagem de integracao de cuidados de
saude e sociais, centrada na pessoa, que permite criar ligacdes entre as
pessoas, 0s cuidados de saude e 0s recursos de apoio existentes na
comunidade para melhorar a sua saude, bem-estar e qualidade de vida.
O investimento nesta area implicara o envolvimento comunitario, sendo
operacionalizado através da interlocucao entre profissionais de saude,
prescritores sociais e parceiros da comunidade (Camara Municipal de
Loures — servicos de saude e sociais — juntas de Freguesia, organizacoes

da comunidade e farmacias comunitarias).
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DESAFIOS

Area prioritaria de atuacéo

Proposta de intervencao

» Combate ao isolamento social e
promogao da coesao
intergeracional

= Combate a pobreza energética

» Bem-estar no trabalho e
conciliacao vida pessoal-
profissional

» Qualificacao dos ambientes
escolares como promotores de
salde e equidade

= Ambientes urbanos saudaveis e
tempos de espera ativos

» Apostar em estratégias de atuacao
intergeracional, que permitam
aproximar jovens, pessoas com
idade mais avancgada, e outros
grupos mais vulneraveis

» Dinamizar projetos de prescricao
social focados em vinculos
comunitarios

*» [dentificar situacdes de pobreza
energética oculta

» Criar uma oferta municipal de
literacia energética e financeira

» Integrar a promoc¢do da saude
laboral nas acdes da EMS em
articulacao com empregadores
locais, incluindo, por exemplo,
pausas saudaveis no trabalho

» Reforcar o papel da escola como
‘hub” de saude comunitaria
(alimentacao saudavel, saude
mental, cidadania)

= Apostar no desenvolvimento e
desenho urbano para criacao de
estratégias promotoras de tempos
de espera ativos
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COESAO SOCIOAMBIENTAL E SAUDE

Potenciar os multiplos ambientes comunitarios — escola, local de
trabalho, estruturas urbanas de circulacao e de concentracao
comunitaria (incluindo habitacao salubre) — como agentes de

promocao de saude e bem-estar.

Transformar
tempos de espera e momentos de deslocacao em oportunidades para a
promocao de atividade fisica, treino cognitivo, relacdes interpessoais
saudaveis, e promocao de literacia em saude, qualificando os espacos
publicos e semipublicos como contextos confortaveis, seguros e

estimulantes.

Estabelecer
pontes ativas entre os servicos de saude (em particular, os cuidados de
saude primarios) e 0s recursos comunitarios, culturais, recreativos e

sociais disponiveis no territorio.
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Alinhamento com ODS 2030

3 o L R
e o s

Alinhamento com movimento cidades
saudaveis

= Criar ambientes que apoiem a salde, o bem-estar, escolhas saudaveis e estilos
de vida saudaveis

= Promover planeamento e desenho urbanos saudaveis

» |nvestir em politicas ecoldgicas, ar e dgua limpos, e de higiene urbana, bem
como em ambientes urbanos adequados para criangas e idosos, e abordar
questdes relacionadas com as alteragdes climaticas, como a reducdo das emissdes
e a identificagao de vias resilientes as alteracdes climaticas.

» Apoiar o empoderamento, a participacado e a resiliéncia da comunidade e
promover a integracado social, a paz, a inclusdo e iniciativas baseadas na
comunidade

Alinhamento com PNS 2030

= Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades
saudaveis

— Dinamizar ambientes promotores de saude

» Minimizar as consequéncias das alteracdes climaticas e outros determinantes
ambientais na saude
— Proteger o planeta para as geracdes presentes e futuras

— Dinamizar os sistemas de vigilancia de riscos ambientais e problemas
associados

* Manter sob controlo os problemas de salde atualmente ja controlados
—Manter sob controlo os problemas de salde transmitidos pela agua
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eixo 2

Literacia e educacao
em saude

ENQUADRAMENTO

LITERACIA DIGITAL. Segundo dados do inquérito a utilizacao de
tecnologias da informacao e da comunicacao nas familias, em 2024, na
area da Grande Lisboa, cerca de 95,4% dos agregados familiares tinham
acesso a internet em casa, com predominancia da ligacao fixa (89,1%
recorreram a ligacao fixa e 55,8% a ligacao movel). A ligacao a internet
era sobretudo feita através de banda larga (91,5%). O uso de servicos de
telecomunicacdes estava tambeéem bastante disseminado, com 81,0%
dos agregados a ter acesso ao telefone fixo. Quanto ao acesso a televisao

por subscricao, 66,7% dos agregados referiram ter este servico.

A nivel individual, 94,1% dos residentes na Grande Lisboa entre os 16 aos
74 anos utilizaram internet nos trés meses anteriores a entrevista e 58,7%
utilizaram comeércio eletronico nesse periodo. Dados de 2023 mostram

que 66,5% tinha pelo menos o nivel basico de competéncias digitais.

De destacar que apesar da elevada taxa de acesso e uso, em 2024, 4,4%
dos agregados continuavam sem acesso a internet em casa, 58% nao

tinha televisao por subscricao e 15,7% nao dispunham de telefone fixo.

<7, =]
(R \5/ N IfB ag
G2 (Y S -
95,4% 91,5% 81,0% 66,7% 94,1% 58,7%
acesso acesso banda telefone televisao por utilizagao da comeércio
internet larga fixo subscri¢cdo internet eletrénico
agregados familiares residentes 16-74 anos

Figura 24. Utilizacdo de tecnologias da informacao e comunicacdo, grande Lisboa, 2024. Fonte:
Inquérito a utilizagao de tecnologias da inforracgao e da comunicagao nas familias, INE.
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Ao nivel do municipio de Loures, verifica-se um aumento progressivo do
numero de acessos a Internet de banda larga em local fixo por 100
habitantes, seguindo a tendéncia crescente verificada para a AML (e

para o pais).

| OUres

—— AM |

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 25. Acessos a Internet de banda larga em local fixo por
100 habitantes (N.°) em Loures e na AML, 2014-2023. Fonte: INE.

LITERACIA EM SAUDE. S30 varios os projetos que tém constituido uma
aposta do municipio de Loures na promocao da literacia em saude,

muito em particular em contexto escolar.

Tabela 2. Projetos de promocao de literacia em salde em contexto escolar. Fonte: Camara

Municipal de Loures.

Cinema pedagdgico para escolas e familias

Projeto que envolve a disponibilizacdo as escolas do 1° e 2° ciclos
[ < do ensino basico de dois filmes educativos preparados para

: wry
envolver a comunidade escolar em temas como a alimentagao
saudavel e a saude mental.
| Era uma vez os afetos
Projeto que envolve o desenvolvimento e dinamizacao de
. P atividades de promocao de competéncias sociais e afetivas em
criancgas para que tenham uma vida adulta saudavel.
e Nutriaventuras
Ve Projeto que pretende aumentar os niveis de literacia em saude,
E“ abordando de forma direcionada a problematica da malnutrigao
(baixo peso, pré-obesidade e obesidade) e as suas consequéncias

a longo prazo.
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Pele em jogo

Projeto que pretende contribuir para consolidacdo de
aprendizagens e competéncias adquiridas em meio de sala de
aula, tal como a adquiricao de novos habitos saudavelis,
relacionados essencialmente com habitos de higiene e protegao
contra a radiacao solar.

Horas d’empatia

Projeto que pretende promover a capacidade de compreender a
perspetiva social, reconhecendo as emogdes, 0s comportamentos
e as necessidades do outro.

Escolas saudaveis

Projeto que tem como objetivo promover competéncias dos
profissionais para a gestao das alteracdes do comportamento.
Projeto desenvolvido em parceria com o Servico de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia do Hospital Beatriz Angelo, com a
realizacao das Oficinas- Ser Aluno aos Olhos da Crianca.

As freguesias do municipio tém também desenvolvido iniciativas de
promocao de literacia em saude na comunidade, como € o caso do
projeto “Mais saber para melhor viver: Um projeto de literacia em saude
na comunidade”, desenvolvido e implementado pela Junta de
Freguesia da Unido das freguesias de Santa Iria de Azoia, Sao Joao da
Talha e Bobadela, em parceria com a Unidade de Saude Familiar

Valflores.

CIDADANIA PARA A SAUDE. O municipio de Loures tem concretizado
o trabalho de educacao para a cidadania através de diversos projetos e
atividades, com foco particular no contexto escolar. Alguns dos projetos
desenvolvidos (Musicos de Palmo e Meio, Orquestra Geracdo -
Geracoros, Music’Arte, Escola com Teatro, e ArtEscola) sao na area da
expressao artistica e cultural, tendo como objetivo promover a inclusao
social, criatividade e autoestima das criancas e jovens atraves do
contacto com a musica e as artes performativas. De notar ainda que a
Escola de Musica do Conservatorio Nacional tem também um polo em
Loures. A valorizacao dos trabalhos produzidos em contexto escolar tem

sido tambéem promovida por iniciativas como Escola no Adro e a Semana
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da Educacao, que permitem dar visibilidade publica as praticas

educativas do concelho.

Na area do desenvolvimento pessoal e das competéncias
socioemocionais, projetos como Aventura na Cidade e Pais Informa
apostam na capacitacao dos alunos e das suas familias, com vista ao
reforco de competéncias interpessoais, de resiliéncia e de gestao
emocional. A Prevencdo da Violéncia no Namoro e Violéncia Domestica
visa sensibilizar para as relacdes interpessoais saudaveis, contribuindo

para a prevencao de situacdes de violéncia e desigualdade.

Em matéria de educacao para o bem-estar animal e ambiental, o projeto
Adocdo responsadvel de um animal, aborda por um lado a dimensdo do
bem-estar animal e ambiental, e trabalha por outro lado o sentido de
deveres dos tutores, fomentando comportamentos responsaveis e

empaticos.

Finalmente, mais numa vertente de participacao civica e redes
colaborativas, destacam-se 0s projetos socioeducativos promovidos por
agentes educativos locais, a integracao de Loures na Rede Territorial
Portuguesa das Cidades Educadoras, a participacao no projeto europeu
AMITIE CODE orientado para a promoc¢ao dos direitos humanos, e o

trabalho desenvolvido no &mbito da Rede de Escolas UNESCO.

Ainda no ambito da cidadania para a saude, a Camara Municipal de
Loures, em parceria com o Rotary Clube de Loures e a Irmandade da
Santa Casa da Misericordia de Loures, lancou em 2025 o Prémio Jovem
Cidadania’25, uma distincao que pretende reconhecer o merito de

jovens que se destacam pelo seu envolvimento ativo na sociedade.

Figura 26. Prémio Jovem Cidadania’25, Loures.
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DESAFIOS

Area prioritaria de atuacéo

Proposta de intervencao

= Universalidade no acesso a internet

» Promoc¢ao da aquisicao de
competéncias digitais avancadas

= | iteracia em saude dirigida a varios
publicos-alvo

» Participacao informada e inclusiva
da populagao na construcao de
uma comunidade saudavel

» Caraterizar a populacao sem
acesso a internet e reforcar o
acesso e capacidade de utilizacao
nestes grupos populacionais

» Reforcar acdes de aquisicdo e/ou
consolidacdao de competéncias
digitais na populacao com menor
acesso e dominio das tecnologias,
nomeadamente através de
parcerias com instituicoes locais,
de forma a assegurar um acesso
seguro e informado a internet

= Consolidar e ampliar os projetos ja
existentes a contextos
extraescolares e a outras faixas
etarias, garantindo a sua
divulgacao inclusiva e adaptada
aos diferentes niveis de literacia da
populacao, e incluindo a avaliagao
da sua efetividade

» Garantir a continuidade e reforco
das iniciativas ja existentes no
mMunicipio, assegurando a sua
acessibilidade por toda a
populacao do concelho,
independentemente do seu
contexto socioecondmico
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eixo -~ .
5 LITERACIA E EDUCACAO EM SAUDE

Este eixo integra trés areas prioritarias de intervencao que visam reforcar
e expandir as condicdes existentes N0 Municipio para uma educacao em
salde e capacitacao para a autogestao e tomada de decisao adequada,
tanto em contextos formais (por exemplo, escolas) como em contextos
nao formais (por exemplo, ambientes familiares ou de convivio). A
Intervencao deve ser centrada nas pessoas e orientada para a equidade,
a inclusao e a sustentabilidade, promovendo a salde e o bem-estar

enguanto direitos fundamentais e responsabilidades partilhadas.

Area prioritaria 1. Reforco das competéncias digitais no ambito da
saude, promovendo a equidade no acesso a informacao e
capacitando para a utilizacao de servicos digitais em saude.
Promover a universalidade de acesso a internet de banda larga e
capacitar os cidadaos, com especial atencao a grupos mais vulneraveis,
para o uso autonomo, informado e seguro de ferramentas digitais
relacionadas com a saude (por exemplo, navegacao no sistema de
saude, utilizacao de Apps de diferentes sistemas de saude, telemedicina,
receita eletronica). Promover o uso de inteligéncia artificial para facilitar

interatividade do cidadao com recursos digitais.

Area prioritdaria 2. Promocdo de literacia critica em saude,
capacitando para a tomada de decisio informada em saude.
Promover uma abordagem integrada a literacia em saude, para além da
literacia de conteudos (ou seja, conhecimento de conceitos e dados
relacionados com saude), incentivando o pensamento critico sobre
habitos, escolhas de vida e fatores estruturais que afetam a saude, e
capacitando para a negociacao terapéutica e autogestao da doenca

cronica.
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Area prioritaria 3. Promocao de participa¢io civica e envolvimento
cidaddo na construcio de comunidades mais saudaveis e
resilientes. Estimular o exercicio ativo da cidadania em salde e do bem-
estar, através de projetos que promovam proatividade na gestao da
salde comunitaria, sentido de pertenca, responsabilidade social e acao
coletiva. Promover um ambiente social em que cada cidadao assume o
papel de agente de proximidade na identificacao e apoio a individuos

em situacao de saude vulneravel.

Alinhamento com ODS 2030

Alinhamento com movimento cidades
saudaveis

* |nvestir na promoc¢do da salde e na literacia em saude

» Apoiar o empoderamento, a participacado e a resiliéncia da comunidade e
promover a integragado social, a paz, a inclusdo e iniciativas baseadas na
comunidade

Alinhamento com PNS 2030

= Reduzir as desigualdades
— Promover a equidade em saude

= Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades
saudaveis
— Promover a literacia em saude
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eixo 3
Capacitacao parao
autocuidado

ENQUADRAMENTO

A capacitacao para o autocuidado € essencial para promover a saude e
0 bem-estar, prevenindo tambéem doencas atraves de praticas do dia-a-
dia. O autocuidado em saude refere-se a praticas regulares (habitos)
orientados para a manutencao do beme-estar fisico e mental. Incluindo
0s elementos de estilo de vida saudavel, como rotinas de sono
adequadas, higiene oral regular, alimentacao equilibrada, atividade
fisica, gestao adequada de stress, sem recurso a substancias com
potencial patogénico (ou seja, prevenindo a ocorréncia de

comportamentos aditivos).

Segundo dados do INE de 2021, residiam em Loures 169 055 pessoas com
pelo menos uma dificuldade ou incapacidade (com perda ou anomalia
de uma estrutura ou de uma funcao do corpo), sendo mais frequente
em pessoas de idade mais avancada. A dificuldade mais frequente era
Nna visao (253%), seguida da memoria ou concentracao (18,6%).
Dificuldades ao nivel da execucdo de atividades de vida diaria e/ou
autocuidado, como tomar banho ou vestir-se sozinho, afetava 59% da

populacao residente.
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Compreender os outros ou fazer-se compreender

Tomar banho ou vestir-se sozinho

19% Memdria ou concentragao

Andar ou subir degraus
Ouv'\r

Figura 27. Populacéo residente com 5 ou mais anos de idade com dificuldades (%), por tipo de
dificuldade, 2021. Fonte: INE

De acordo com os dados do inquerito dirigido a populacao residente no
municipio, 18,9% dos cidadaos come cinco ou mais porcodes de frutas ou
horticolas por dia e cerca de um terco (33,7%) consome alimentos
ultraprocessados trés ou mais vezes por semana. De notar ainda que
pouco mais de metade (515%) bebe menos agua do que o
recomendado. Foi ainda verificado que uma em cada quatro pessoas
(27.4%) sentiu preocupacao, Nno periodo dos trés meses anteriores ao

preenchimento do questionario, por nao ter dinheiro para comprar

alimentos.
| 25,8 %
,’/S come 3 a5 ou porcdes de fruta por dia 13,7%
< 13,7 %
come 3 a5 ou porcdes de horticolas por dia
e 33,7 %
—rh consome alimentos ultraprocessados trés ou mais vezes por
-— semana
51,5 %
nao bebe dgua diariamente ou bebe < 8 copos por dia
® T1em cada 4 pessoas
ﬂ sentiu-se preocupada, nos Ultimos 3 meses, por Nao ter

dinheiro para comprar alimentos

Figura 28. Consumo diario de frutas e horticolas, alimentos ultraprocessados e dgua, e inseguranca
alimentar (%), e 2025 (n=879; dados ponderados). Fonte: Inquérito a populacao residente em
Loures (realizado no ambito da construgao da EMS Loures).
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No que diz respeito a atividade fisica, 15,3% referiu fazer pelo menos 30
minutos de caminhada rapida por dia e 23,5% referiu passar mais de 8h
sentado.

15,3 %

faz pelo menos 30 minutos de caminhada rapida por dia

23,5 %

passa Mais de 8 horas por dia sentado

Figura 29. Caminhada rapida por dia e sedentarismo (%), em 2025 (n=879; dados ponderados).
Fonte: Inquérito a populagao residente em Loures (realizado no ambito da construgdo da EMS
Loures).

Mais de metade dos cidadaos indicou visitar espacos culturais pelo
Mmenos uma vez por mes,; e referiu frequentar espacos verdes ou azuis
pelo menos uma vez por semana, no verao (valor que diminui para mais
de metade no inverno).

62,5 %

vai pelo menos uma vez por meés a espacos culturais

frequéncia de espacos verdes/azuis pelo menos uma vez
por semana

56,6 % verao
24,7 % inverno

Figura 30. Frequéncia de espacos culturais e de espacos verdes e azuis no verao e inverno (%), em
2025 (n=879; dados ponderados). Fonte: Inquérito a populacdo residente em Loures (realizado no
ambito da construcdo da EMS Loures).

verao inverno

Em relacao ao sono, 45,0% dos cidadaos que responderam ao inquérito
indicaram ter uma boa qualidade do sono e 28,0% referiram acontecer-

Ihes ter sonoléncia algumas ou muitas vezes durante dia.

45,0 %
© boa qualidade do sono
- 28,0 %
sonoléncia diurna (algumas ou muitas vezes)

Figura 31. Qualidade do sono e sonoléncia diurna (%), em 2025 (n=879; dados ponderados). Fonte:
Inquérito a populacgao residente em Loures (realizado no ambito da construgcao da EMS Loures).
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Ainda de acordo com os dados do inquérito a populacao residente no
municipio, verifica-se uma percentagem relativamente baixa (ou seja,
inferior a percentagem nacional) de fumadores (157%) e de
consumidores de substancias ativas (2,1%). Por outro lado, quase dois

tercos dos inquiridos (64,7%) referiram beber alcool pelo menos uma vez

POor semana.

o <k

15,7% 2,1% 64,7%
Fuma Consome Consome
substancias psicoativas bebidas alcodlicas

Figura 32. Tabagismo, consumo de substancias e de bebidas alcodlicas (%), em 2025 (n=879; dados
ponderados). Fonte: Inquérito a populagdo residente em Loures (realizado no ambito da construgao
da EMS Loures).
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DESAFIOS

Area prioritaria de atuacéo

Proposta de intervencao

= Promocao de estilos de vida
saudaveis

= |nclusao e apoio ao autocuidado
em populacdes com limitacoes
funcionais

= Valorizacao do ambiente como
recurso para a saude

» Reforcar acdes educativas em
escolas, contextos laborais,
farmacias e outras unidades de
saude, e na comunidade em geral
sobre literacia alimentar

» Reforcar de programas
comunitarios de incentivo a
atividade fisica

» Desenvolver e reforcar programas
municipais de apoio ao
autocuidado em pessoas com
limitacoes funcionais; prevenir
burnout de cuidadores informais

» Dinamizagao de atividades
regulares em espacos naturais e
culturais, tornando-os aliados da
promocao de bem-estar ao longo
de todooano
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3 AUTOCUIDADO AO LONGO DA VIDA

Este eixo centra-se na valorizacao do autocuidado como pratica (habitos)
do dia-adia, fundamental para a promocao da saude e do bem-estar ao
longo da vida. Visa reforcar a autonomia individual, prevenindo doencas

e promovendo escolhas conscientes em diferentes fases do ciclo de vida.

Area prioritaria 1. Promocido de rotinas de higiene pessoal, satude
oral, e qualidade do sono. Desenvolver e consolidar rotinas (habitos) de
autocuidado nos cidadaos de Loures, fundamentais para uma boa saude
fisica e mental, através do reforco de acdes de educacao e sensibilizacao
adaptadas as diferentes idades, com especial atencdao a grupos mais

vulneraveis.

Area prioritaria 2. Promoc¢io de comportamentos promotores de
saude, fisica e mental, e preveng¢do de consumos de risco. Promover
a adocao de comportamentos que contribuem ativamente para a
prevencao da doenca e a manutencao da saude, com foco em areas
como a alimentacao saudavel (incluindo a prevencao de inseguranca
alimentar), a atividade fisica regular, a hidratacao adequada, a autogestao
adequada de problemas de saude, a gestao adequada de stress, e a
prevencao de consumos de risco com e sem substancia. Prevenir
burnout de cuidadores informais. Valorizar recursos comunitarios como
0S espacos verdes, azuis e culturais enguanto aliados na promocao da

salde e bem-estar da comunidade.

Alinhamento com ODS 2030
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Alinhamento com movimento cidades
saudaveis

= Promover a saude e a equidade em todas as politicas locais que afetam os
determinantes sociais da saude e alinhar-se totalmente com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

= Criar ambientes que apoiem a salde, o bem-estar, escolhas saudaveis e estilos
de vida saudaveis

» Reforcar os programas de prevencao de doencas, com especial foco na
obesidade, tabagismo, alimentacao pouco saudavel e vida ativa

Alinhamento com PNS 2030
= Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades
saudaveis

— Dinamizar ambientes promotores de salde

» Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades
saudaveis

— Promover a literacia em salde
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ENQUADRAMENTO

A promocao da saude ao longo da vida implica reconhecer que cada
etapa do desenvolvimento individual implica diferentes necessidades e
levanta novos desafios, que importa gerir adequadamente para garantir
uma vida saudavel, ativa e com bem-estar desde a infancia até a idade

Mais avancada.

Para o periodo 2021-2023, a esperanca de vida a nascenca para a area da
Crande Lisboa era de 8115 anos, um valor gue aumentou face ao periodo
de 2011-2013 (80,23). Para o mesmo periodo de referéncia, a esperanca de

vida aos 65 anos era de 19,80 anos (vs. 19,36 em 2011-2013).

Embora s estejam disponiveis dados para o pais, 0s homens apresentavam,
entre 2018 e 2022, mais anos de vida saudavel do que as mulheres, tanto a
nascenca como aos 65 anos. Em 2022, os anos de vida saudavel a nascenca
era de 60,2 anos para homens, e 580 anos para mulheres; aocs 65 anos, para

0s homens era de 8,6 anos e para mulheres de 7,3.

esperanca de vida a nascenca

esperanca de vida aos 65 anos

Figura 33. Esperanca de vida a nascenca e esperanca de vida aos 65 anos. Fonte: INE.
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Ao nivel do municipio, e de acordo com o inquérito realizado com a
populacao adulta, mais de metade dos inquiridos referiu ter um estado
de saude bom ou muito bom (51,2%) e uma boa qualidade de vida
(62,0%). Apesar disso, quase um terco indicou ter sofrimento psicolégico
(31,1%).

Verifica-se ainda que a autopercecao do estado de saude e da qualidade
de vida tendem a diminuir com a idade, enquanto o sofrimento

psicologico segue a tendéncia inversa.
Estado de satde (muito) bom
®

Boa qualidade de vida

.‘.

W

Sofrimento psicolégico

Figura 34. Autopercecao do estado de salde, qualidade de vida e sofrimento psicolégico, no total e
por grupo etario (%), em 2025 (n=879; dados ponderados). Fonte: Inquérito a populagdo residente
em Loures (realizado no ambito da construcao da EMS Loures).

Dados de 2021 evidenciam que mais de um décimo dos residentes em
Loures entre os 65 e 0s 69 anos se mantinham ativas no mercado de
trabalho (taxa de emprego de 16,7%). Este valor desce para 3,9% no grupo

dos 70 aos 74 anos e para 1,2% entre as pessoas com 75 ou mais anos.

A Camara Municipal de Loures tem desenvolvido uma variedade de
iniciativas dirigidas aos cidadaos, havendo também um investimento

em programas e atividades para a populacao de idade mais avancada,
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alguns dos quais atraves do apoio as instituicdes particulares de

solidariedade social do concelho.

Tabela 3. Projetos de promogao de saude dirigidos aos cidadaos de idade avancada. Fonte:

Camara Municipal de Loures.

Projeto que promove iniciativas no ambito do envelhecimento
ativo para a populacdo de idade avancada do concelho. Integra
diversos projetos, em parcerias com outras instituicdes, como o
Geracbdes em Movimento e Envelhecer Ativamente (parceria com
a Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa),
ReativaMente (parceria com a Associacao Alzheimer Portugal) e
Rastreios de Saude Oral (parceria com a Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa).

Projeto focado na promocao da saude e bem-estar da populacao
de idade avancada, através da educacgao alimentar.

Projeto de turismo sénior que organiza viagens culturais a
destinos nacionais e internacionais.

&
‘b‘ f‘ Projeto que inclui a dinamizacao de atividades promotoras da

estimulacgao fisica e cognitiva.

| - ‘ g
@ — Iniciativa que se traduz na realizacao de uma visita cultural,
@ _J seguida de um almoco e animacao cultural (engquadrada
gl estratégia municipal de promocao do envelhecimento ativo e
saudavel).

Projeto que inclui a dinamizacdo de diversos eventos, com o
objetivo de promover o envelhecimento ativo e saudavel,
combater o isolamento e exclusao social na populagao de idade
avancada.

Realizacao de workshops sobre temas do interesse da populacao
sénior.

Projeto que inclui acdes de sensibilizacao sobre temas diversos,
dirigidos aos utentes das instituicdes sociais do municipio.
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No que diz respeito a saude perinatal, a tendéncia geral é a da
diminuicao das taxas de mortalidade infantil e perinatal, tanto em

Loures como no resto do pais, nas ultimas décadas.

B Loures | | Portugal

Condigdes ao nascimento
Taxa de muito baixo peso a nascenga

Taxa de partos prematuros Taxa de baixo peso a nascenga

Taxa bruta

0.0

Mortalidade perinatal e infantil

Taxa de mortalidade fetal tardia

Taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade perinatal

Taxa bruta

5.0

0.0
2018 1998 2008 2018 1998 2008 2018

1998 2008

Fonte: Taxas calculadas com base em dados cedidos pelo INE, IP.

Figura 35. Indicadores de saude perinatal, entre 1990 2023, em Loures e Portugal. Fonte: INE.
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DESAFIOS

Area prioritaria de atuacéo Proposta de intervencao

» Promoc¢ao da saude e bem-estar » Recolher e monitorizar indicadores
ao longo do ciclo de vida, de salde ao longo do tempo, para
reconhecendo as diferentes O municipio de Loures
necessidades e desafios de saude
em cada fase » Criar espacos e momentos de

aprendizagem e de partilha

intergeracional de valores e

culturas com relevancia para a

autogestdo da saude

» Promoc¢ao do envelhecimento = Valorizar e reforcar os programas ja
ativo e saudavel, e prevencao do existentes no municipio e apoiar as
isolamento fisico e social, com instituicoes locais
especial foco na populagcao sénior
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SAUDE AO LONGO DA VIDA

Promover a aquisicao e consolidagcao de competéncias
relacionais, emocionais e sexuais ao longo da vida, promovendo o respeito
e a igualdade, e a vivéncia de uma sexualidade e afetividade positiva e
informada. Promover competéncias interpessoais promotoras de coesao

social e saulde relacional.

Investir num envelhecimento com qualidade de vida, através de
iniciativas que combatam o isolamento, e promovam a saude fisica e
mental e a participacao comunitaria ao longo da vida, com especial
atencao em idades mais avancadas. Promover uma transicao saudavel

do percurso profissional ativo para o percurso de vida pos-reforma.

Promover o desenvolvimento fisico, emocional e social de
criancas e jovens, através da criacao de ambientes seguros, inclusivos e
promotores de saude desde os primeiros anos de vida, numa articulacao

entre a familia, a escola, os servicos de saude e a comunidade.

e | SEE N 0EIE. | 165
| & ]| %
65



= Promover a saude e a equidade em todas as politicas locais que afetam os
determinantes sociais da saude e alinhar-se totalmente com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

= Criar ambientes que apoiem a salde, o bem-estar, escolhas saudaveis e estilos
de vida saudaveis

» |nvestir num inicio de vida saudavel para as criancas e prestar apoio a grupos
desfavorecidos, tais como migrantes, desempregados e pessoas que vivem em
situacdo de pobreza

= Apoiar o empoderamento, a participacao e a resiliéncia da comunidade e
promover a integracao social, a paz, a inclusao e iniciativas baseadas na
comunidade

» Reduzir as desigualdades
— Promover a paz, a justica e a prosperidade
— Promover a equidade em saude

= Promover o desenvolvimento de comportamentos, culturas e comunidades
saudaveis

— Dinamizar ambientes promotores de salde

— Promover a longevidade e o envelhecimento ativo e saudavel

W



eixo 5

Prevencao da doencga P

ENQUADRAMENTO

Segundo os dados do inquérito dirigido a populacao residente no
municipio de Loures, realizado no ambito da construcdao da EMS, mais
de metade (56,7%) dos respondentes tomava algum tipo de medicacao
de forma regular e quase dois tercos (61,4%) tinha uma doenca cronica,

diagnosticada por um meédico.

= 56,7%
Bﬁ @ toma medicacdo de forma regular (crénica)
Q0
61,4 %

tem doenca cronica (ha pelo menos seis meses)

Figura 36. Toma de medicacéo regular (%) e presenca de doenga cronica diagnosticada pelo
meédico (%), em 2025 (n=879; dados ponderados). Fonte: Inquérito a populacdo residente em Loures
(realizado no ambito da construgao da EMS Loures).

Entre as doencas cronicas mais frequentemente referidas, destacam-se
a hipertensao arterial, o colesterol elevado, a diabetes, as lesdes

musculoesqgueléticas e o refluxo gastrico.

9,6%
Hipertensdo Colesterol Diabetes Lesdes Refluxo
arterial elevado musculo- gastrico

esqueléticas

Figura 37. Principais doencas cronicas (n=367; dados ponderados). Fonte: Inquérito a populagdo
residente em Loures (realizado no ambito da construgao da EMS Loures).
67



Em Loures, 43,5% das mulheres realizaram mamografia nos ultimos dois
anos (ultimos dados disponiveis de 2019), uma taxa inferior a registada

Nno conjunto dos municipios da RPMS, onde o valor atinge 0s 52,8%.

43,5 %

mulheres com mamografia realizada nos Ultimos dois anos

(vs. 52,8% nos municipios da RPMS)

Figura 38. Mulheres com mamografia realizada nos Ultimos dois anos (%), 2019. Fonte: RPMS.

O municipio tem investido na divulgacao do programa de rastreio do
cancro da mama que € operacionalizado pela Liga Portuguesa Contra o
Cancro, em colaboracao com os Cuidados de Saude Primarios das duas
Unidades Locais de Saude que servem os cidaddos de Loures. Esta é
uma iniciativa que tem como objetivo o diagnostico atempado do
cancro da mama feminina, em populacao assintomatica e sem outros

fatores de risco para além da idade e do sexo.

Ja a taxa de cobertura vacinal da populacao relativamente as vacinas
incluidas no Programa Nacional de Vacinacao era de 94,5%, em 2019,
ligeiramente abaixo da média verificada nos municipios da RPMS
(95,5%).

m 94,5 %
e Cobertura vacinal
% (vs. 95,5% nos municipios da RPMS)

Figura 39. Taxa de cobertura vacinal da populagdo relativamente as vacinas incluidas no Programa
Nacional de Vacinacao (%), em 2019. Fonte: RPMS.

No ambito deste eixo, salienta-se ainda a campanha de doacao de
sangue e medula 0ssea que acontece bianualmente, em colaboracao

com o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacgao (IPST).
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Entre 2009 e 2018, observou-se uma reducao no numero absoluto de
internamentos urgentes por todas as causas em Loures. As principais
causas de internamento urgente durante este periodo foram as doencas
ou condicoes de saude associadas a gravidez, parto e puerperio, bem
como doencas do sistema circulatdrio. Outras causas frequentes
incluiram doencas do sistema respiratorio, do aparelho digestivo e do

sistema genitourinario.

30000

25000

20000 ——Dpengas do sistemna cinculatdio
Diencas do sisterna respiratdno
1500.,0 Prieurnonia
Doengas do aparelho digestivo
10a00,0 — Cigencas do aparelho geniturinario
— Gravidez, parto e puerpénc
5000

2009 200 20M 2072 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 40. Principais causas de internamentos urgentes entre 2009 e 2018,
em Loures (taxas padronizadas por sexo e idade). Fonte: Administracao Central do Sistema de
Saude (ACSS).
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DESAFIOS

Area prioritaria de atuacéo

Proposta de intervencao

= Valores de realizacao de
mamografia inferiores aos de
outros municipios

= Taxa de cobertura vacinal (vacinas
incluidas no Programa Nacional de
Vacinacao) abaixo do verificado
para outros municipios

» Reforcar campanhas de rastreio do
cancro da mama (incluindo
campanhas de literacia em saude
dirigidas a mulheres, promovendo
a importancia do rastreio) em
articulacao com os Cuidados de
Saude Primarios

= Promover campanhas locais de
sensibilizacdo para a vacinacao,
focadas nos grupos com menor
adesdo, nomeadamente através de
parcerias institucionais (escolas,
IPSS, juntas de freguesia)
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iXo -~
5 PREVENCAO DA DOENCA

Este eixo integra acdes orientadas para a detecao atempada de doencas,
o reforco dos programas de vacinacao, € a promocao ativa de estilos de
vida saudaveis, com particular foco na prevencao das doencas cronicas,
contribuindo, assim, para uma utilizacao mais eficiente dos recursos de

saude do municipio.

Area prioritaria 1. Reforco dos programas de rastreio e detecdo
atempada de doencas. Promover a detecao atempada de doencgas,
com especial foco nas doencas cronicas, como as doencas oncologicas,
neurologicas, cardiovasculares e a diabetes, através do reforco dos
programas de rastreio e incentivo a adesao por parte dos grupos

populacionais com maior prevaléncia destas doencas.

Area prioritaria 2. Aumentar da cobertura vacinal da populacdo
residente. Aumentar a taxa de vacinacao (com especial atencdo as
vacinas incluidas no Plano Nacional de Vacinacao), com campanhas
dirigidas a grupos identificados como tendo menor adesdo,
nomeadamente populacdes mais vulneraveis e com menores niveis de

literacia em saulde.

Alinhamento com ODS 2030

Alinhamento com movimento cidades
saudaveis

= Promover a salde e a equidade em todas as politicas locais que afetam os
determinantes sociais da saude e alinhar-se totalmente com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel

= Criar ambientes que apoiem a saude, o bem-estar, escolhas saudaveis e estilos
de vida saudaveis

= Reforcar os servicos de salde publica da cidade e a capacidade de resposta a
emergéncias de salde publica
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Alinhamento com PNS 2030

» Reduzir de um modo integrado a carga das doencas transmissiveis e das nao
transmissiveis

— Reforcar cuidados de saude sustentaveis
— Dinamizar a integracao de cuidados centrados na pessoa

Manter sob controlo os problemas de salde atualmente ja controlados

— Garantir o acesso, a vigilancia e cuidados de salide sexual/reprodutiva,
materna e infantil de qualidade

— Manter um elevado nivel de cobertura vacinal
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eixo 6

[ J [ J [ ] D D
Acessibilidade e 0002
cuidados de saude SLD e

A drea da acessibilidade aos cuidados de saude tem sido uma aposta do
municipio de Loures. Reflexo disso sdao os resultados positivos em
indicadores como a proximidade geografica da populacao aos Cuidados
de Saude Primarios (CSP) e aos hospitais publicos, nomeadamente
quando comparados com os dos restantes municipios da RPMS. Ja o
numero de utentes inscritos nos CSP sem médico de familia € superior
(22,7% em Loures vs. 11,2% nos municipios da Rede). Os dados do
inquérito realizado aos cidadaos do municipio corroboram este valor,

verificando-se que 29,7% indica nao ter médico de familia.

O 23,8 minutos a pé
m @ até Cuidados de Saude Primarios
©

(vs. 33,6 minutos a pé nos municipios da RPMS)

o 10,9 minutos de carro
m FTH até hospitais publicos

(vs.18,4 minutos de carro nos municipios da RPMS)

QD 227«
utentes inscritos nos Cuidados de Salde Primarios sem

médico de familia

(vs.11,2% nos municipios da RPMS)

Figura 41. Acessibilidade geografica aos Cuidados de Sadde Primarios (minutos a pé) e aos
hospitais publicos (minutos de carro), ponderadas pela distribuicao da populagao residente, em
2021, e utentes inscritos nos Cuidados de Saude Primarios sem medico de familia (%), em 2019.

Fonte: RPMS.
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No que respeita aos cuidados de saude disponiveis, 0 municipio de
Loures tem vindo a investir numa rede de servicos publicos essencial
para a vigilancia da saude, o acompanhamento dos cidadaos e a
resposta a doenca. O concelho dispde de dois hospitais de referéncia: o
Hospital Beatriz Angelo, integrado na Unidade Local de Saude Loures-
Odivelas, e o Hospital de Sao José, pertencente a Unidade Local de
Saude Sao José, mas territorialmente integrado no Concelho de Lisboa.
Relativamente aos Cuidados de Saude Primarios, o municipio conta com
14 edificios distribuidos pelas diversas freguesias e unides de freguesias.
Deste conjunto, apenas Fanhdes nao tem nenhuma unidade

fisicamente localizada na freguesia.

Tabela 4. Unidades de Cuidados de Saude Primarios, por freguesia. Fonte: Camara Municipal Loures.

FREGUESIA / UNIDADE DE SAUDE (CUIDADOS DE SAUDE
UNIAO DE FREGUESIAS PRIMARIOS)

Bucelas
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Loures - Polo Bucelas

Loures
Unidade de Saude Familiar Parque da Cidade
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Loures
Espaco Saude Mulher e Crianca

Lousa
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Loures — Polo Lousa

Unido das freguesias de Camarate, Unhos e Apelagao
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Apelagao e Unhos - Polo Apelacao
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Catujal
Espacgo Saude da Mulher e da Crianga

Unido das freguesias de Moscavide e Portela
Unidade de Saude Familiar Moscavide
Unidade de Saude Familiar Tejo
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Moscavide
Atendimento Complementar

Uniao das freguesias de Sacavém e Prior Velho
Unidade de Saude Familiar Sacavém
Unidade de Saude Familiar Travessa da Saude
Unidade de Saude Familiar Prior Velho

Uniao das freguesias de Santa Iria de Azoia, Sdo Jodao da Talha e Bobadela
Unidade de Saude Familiar Valflores
Unidade de Saude Familiar Sdo Jodo da Talha
Unidade de Saude Familiar Extramuros
Unidade de Cuidados na Comunidade

Unido das freguesias de Santo Antao e Sao Julido do Tojal
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Loures - Polo Santo Antdo do Tojal
Unidade de Cuidados na Comunidade
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Loures - Polo Santo Antao do Tojal
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FREGUESIA / UNIDADE DE SAUDE (CUIDADOS DE SAUDE
UNIAO DE FREGUESIAS PRIMARIOS)

Uniao das freguesias de Santo Antonio dos Cavaleiros e Frielas
Unidade de Saude Familiar ARS Médica
Unidade de Saude Familiar Magndlia
Unidade de Saude Publica Loures-Odivelas - Santo Antdnio dos Cavaleiros (Sede)

No que diz respeito a farmacias, © municipio de Loures tem um racio do
numero de farmacias por 1000 habitantes, valor inferior ao verificado no
conjunto dos municipios que compdem a RPMS (0,3 em Loures vs. 0,4
na RPMS). A Unido de Freguesias de Camarate, Unhos e Apelacao € a

que tem um racio inferior (0,1 farmacias por 1000 habitantes).
0,3 farmacias
por 1000 habitantes
(vs. 0,4 farmacias por 1000 habitantes nos municipios da RPMS)

UF Santo Anténio dos Cavaleiros e Frielas 0,2%

UF Santo Antdo e S&o Julido do Tojal 0,2%
UF Santa Iria Azoia, Sdo Jodo da Talha e Bobadela 0,2%
UF Sacavém e Prior Velho 0,3%
UF Moscavide e Portela 0,3%
UF Camarate, Unhos e Apelagdo 0,1%
Lousa 0,3% \
Loures 0,4%
Fanhodes 0,4%
Bucelas 0,2%

Bucelas
% :

UF Santo Antdo e
S&o Julido do Tojal
-

Loures

UF Camarate,

- 1
Unhos e Apelacael_¢* 21§ Prior Velho
by

UF Moscavide®.
e Portela

Figura 42. NUmero de farmécias por 1000 habitantes, no concelho de Loures e por freguesia, e
distribui¢cdo geografica das farmacias. Fonte: INFARMED, INE e RPMS.

,?\



De acordo com os dados do inquérito realizado no ambito da EMS, mais
de dois tercos (68,5%) teve necessidade de recorrer a servicos de saude
nos uUltimos trés meses, e desses, quase metade considera nao ter
conseguido ou ter conseguido poucas vezes 0 apoio de que precisava
por parte desses mesmos servicos. Alem disso, 72,5% afirma ter algum

tipo de seguro de saude.

68,5 %
necessidade de recorrer a servicos de saude (Ultimos trés
meses)

47,9 %

NnuNCca conseguiu ou conseguiu poucas vezes apoio de que
precisou dos servicos de salde a que recorreu

72,5 %

tem seguro de saude

Figura 43. Necessidade de recorrer a servicos de salde (Ultimos trés meses) e receber apoio dos
servicos a que recorreu (%), em 2025 (n=879; dados ponderados). Fonte: Inquérito a populagdo
residente em Loures (realizado no ambito da construgao da EMS Loures).
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DESAFIOS

Area prioritaria de atuacéo Proposta de intervencao

» Percentagem de utentes inscritos ~ ® Reforcar estratégias de fixacao de
nos Cuidados de Saude Primarios médicos de familia no concelho
sem médico de familia superior a
de outros municipios portugueses

s Agsimetria entre freguegiag e » Garantir cobertura e acesso
unides de freguesias na equitativo dos cuidados de salde

distribuicdo geografica de entre territérios, tendo em conta a

unidades de cuidados de saude distribuicao assimétrica atual dos
primarios recursos de salde

» R4cio do numero de farmacias por  ® Reforcar o papel das farmacias
1000 habitantes inferior ao como pontos de saude
verificado em outros municipios, e comunitaria, nomeadamente na
assimetria na distribuicdo de educacao para a saude e rastreios.

farmacias entre freguesias
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eixo .
é ACESSIBILIDADE E CUIDADOS DE SAUDE

Este eixo visa garantir o acesso equitativo e atempado dos cidadaos aos
cuidados de saude, e a criacao das condicdes para a permanéncia de
profissionais de saude, assegurando, desta forma, a continuidade e

qualidade dos servicos prestados.

Area prioritaria 1. Reforco da acessibilidade e mobilidade orientadas
para a saude. Promover solucdes de mobilidade inclusiva e acessivel
que reduzam barreiras geograficas e fisicas No acesso aos servicos de
saude, equipamentos sociais e espacos promotores de bem-estar. No
ambito da EMS, tem também cabimento o apoio a implementacao de
sistemas inteligentes de comunicacao entre unidades de saude e
cidadaos, capacitando os servicos de saude para maior proatividade
(com contacto com o cidadao) e otimizando a capacidade de oferta de

Servicos e 0s tempos de espera.

Area prioritaria 2. Retencdo de profissionais de saide no municipio.
Desenvolver condicdes que favorecam a fixacao e permanéncia de
profissionais de saude no municipio, através de estratégias de
valorizacao, integracao comunitaria destes profissionais, bem como a

articulacao entre entidades locais e regionais.

Alinhamento com ODS 2030

8 e 2

ol Rl

Alinhamento com movimento cidades
saudaveis

= Promover a salde e a equidade em todas as politicas locais que afetam os
determinantes sociais da saude e alinhar-se totalmente com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel
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= Criar ambientes que apoiem a salde, o bem-estar, escolhas saudaveis e estilos
de vida saudaveis

» Fornecer cobertura universal de salde e servigcos sociais acessiveis € sensiveis as
necessidades de todos os cidadaos

» Reforgar os servigos de salde puUblica da cidade e a capacidade de resposta a
emergéncias de salde publica

Alinhamento com PNS 2030

» Reduzir de um modo integrado a carga das doencas transmissiveis e das ndao
transmissiveis

— Reforcar cuidados de saude sustentaveis

— Fortalecer o acesso a cuidados de saude de qualidade

— Dinamizar a integracao de cuidados centrados na pessoa
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A governacao da EMS de Loures assenta num modelo colaborativo e
participativo, que integra diferentes niveis e grupos articulados e
complementares, responsaveis pela coordenacao, execucao,

Monitorizacao e comunicacao.

A estratégia, a todos os niveis, € da responsabilidade Camara Municipal
de Loures, que devera ter um grupo executivo responsavel pela EMS,
constituido por elementos de diferentes unidades organicas. Este grupo
funcionara como facilitador da EMS, assegurando a sua gestao

operacional e supervisionando o trabalho das varias equipas envolvidas.

A coordenacao técnico-cientifica e acompanhamento da EMS sera feita
POr um grupo composto por profissionais da Camara Municipal de
Loures e por especialistas externos com intervencao relevante na area da
saude. O grupo sera responsavel pela elaboracao de propostas de
operacionalizacao, estratégias de comunicacao e métodos participativos
para a implementacao da EMS. A sua nomeacao cabera ao grupo
executivo, responsavel pela EMS, tendo em conta a especializacao
necessaria para o cumprimento dos eixos e areas prioritarias da

estratégia.
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Camara Municipal de
Loures

Conselho Municipal Saude

Grupo executivo H ~ o}
;, Conselho Local Agdo Social /

N7 (Conselho Consultivo)

:

Coordenacgao Monitorizagao Comunicagao

CEO Entidade externa

~

‘

Execucgao

Figura 44. Modelo de governanca da EMS Loures 2025-2030.

Para cada um dos seis eixos da EMS sera criado um grupo de trabalho
responsavel pela execucao das acdes previstas no plano de acao. Cada
grupo tera um responsavel, gue integrara o grupo de coordenacao. Estes
grupos poderao incluir representantes de instituicdes locais parceiras,
reforcando a acao intersetorial da Estratégia. A funcao destas equipas
sera implementar os projetos e propostas da EMS nas suas diversas
dimensbes — salde, coesao social, ambiente, setor privado, comunitario,
entre outros — com apoio continuo do grupo de coordenacao e, quando
necessario, com o envolvimento de equipas alargadas especializadas por

area.

Ao nivel da monitorizacao, sera constituido um grupo que tera em conta
indicadores de realizacao e efetividade da Estratégia, com base nos
indicadores definidos no Plano de Acao (que sera construido com base

na EMS), e prestara assessoria técnica ao grupo de coordenacao. Sera
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assim constituido um observatorio da EMS, coordenado por uma
entidade externa a Camara Municipal de Saude mas em articulacao
constante com o grupo de coordenacao técnico-cientifico e com 0s
diferentes grupos de trabalho, responsaveis pela execucao das acdes do
Plano de Acdo. Este observatorio tera um papel ativo na comunicacao
dos resultados de monitorizacao a nivel local, bem como de consultoria
técnico-cientifico, contribuindo para o alinhamento dos esforcos e a

melhoria continua da Estratégia.

A comunicacao da EMS ficara a cargo de uma equipa interna da Camara
Municipal, que definira e colocara em pratica uma estratégia de
comunicacao clara, acessivel e transversal, dirigida a decisores politicos,
parceiros institucionais e a comunidade. Esta equipa contara com o

apoio técnico e cientifico do grupo de coordenacao.
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Uma EMS eficaz e sustentavel deve assentar numa comunicacao clara,
inclusiva, regular e continuada. Nao obstante, a comunicacao nao deve
ser vista apenas como uma ferramenta de divulgacao de conteudos,
Mas como um processo estruturado que promova a participacao e
alinhamento dos diferentes atores locais e reforce os niveis de confianca

dos mesmos no trabalho realizado neste ambito.

A comunicacao deve ter como base um conjunto de principios
orientadores. Destacam-se a transparéncia, de forma a garantir que 0s
objetivos, acoes e resultados da EMS sejam partilhados com todos, com
clareza; a proximidade, através de mensagens adaptadas aos diferentes
atores locais; ainclusao, assegurando que todos 0s grupos sao envolvidos
— incluindo os mais vulneraveis; a acessibilidade, com especial atencao
aos diferentes niveis de literacia, barreiras linguisticas e digitais e
necessidades especificas da populacao de idade mais avancada; e
coeréncia e continuidade, através de canais permanentes e mecanismos
que assegurem consisténcia e atualizacao da informacao ao longo do

tempo.

A EMS deve estabelecer objetivos de comunicacao bem definidos, para
que seja possivel sensibilizar a populacao para os desafios em saude do
municipio, informar de forma atempada sobre as iniciativas em curso, e
promover o envolvimento ativo de todos, mobilizando nao apenas a
comunidade, mas instituicbes com acao local, conseguindo, assim,

ampliar o impacto das acoes e iniciativas.
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A comunicacao deve ser estruturada em dois niveis: interno e externo. A
nivel interno, deve ser garantido o fluxo de informacao entre os
diferentes parceiros envolvidos na estratégia, com recurso a reunides
periodicas, plataformas colaborativas e newsletters informativas. A
partilha de informacao deve fomentar um trabalho colaborativo e em
rede, e um alinhamento estratégico entre as partes. A nivel externo, a
comunicacao deve usar uma linguagem simples e adequada aos
diferentes niveis de literacia da populacao-alvo. Deve investir-se em
diferentes canais de comunicacao, desde canais digitais (como redes
sociais, plataformas participativas e podcasts), canais fisicos (como
eventos publicos, sessdes comunitarias e folhetos), e parcerias
estratégicas com forcas vivas locais (instituicoes particulares de
solidariedade social, farmacias, escolas, juntas de freguesia, associacoes,

empresas), que funcionem como veiculos intermediarios de informacao.

A comunicacao deve também ser segmentada de acordo com 0s
publicos-alvo (decisores politicos, técnicos, parceiros institucionais,
cidadaos), e desenvolvida por uma equipa dedicada com competéncias
em comunicacao em saude, com o apoio continuado da equipa de

coordenacao e acompanhamento da EMS.

A auscultacao continua da comunidade deve também ser tida em
conta, sendo convidados os cidadaos a contribuir para a EMS. Para além
de informar, a comunicacao deve criar condicdes para a escuta ativa e o
contributo dos cidadaos, valorizando a participacao e promovendo um

sentimento de pertenca a EMS.
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OPERACIONALIZAGCAO @
DA ESTRATEGIA

A EMS de Loures 2025-2030 integra o enquadramento estratégico do
municipio para a promocao da saude e bem-estar da populacao de
Loures para o periodo 2025-2030. A sua implementacao sera assegurada
através de Planos de Acao com dimensao temporal de dois anos (cada
plano), a desenvolver em fase subsequente, onde se definirao metas,
recursos, prazos previstos para implementacao e entidades
responsaveis, associados a cada eixo e area prioritaria. A separacao entre
estratégia e plano permite maior flexibilidade, avaliacao faseada, e uma

maior capacidade de resposta a dinamicas locais.

A elaboracao do primeiro Plano de Acdo esta prevista para o primeiro
semestre de 2026, através de um processo também participativo,
Mmantendo assim uma aposta na acao inclusiva e articulada, em rede, dos
diferentes atores locais com responsabilidade e experiéncia acumulada

em diferentes areas de intervencao e promocao da saude.

Durante o periodo de execucao da EMS, prevé-se a elaboracao de dois
Planos de Acao, bienais, permitindo assim o ajustamento e a flexibilidade

das acdes, em funcao da exequibilidade das mesmas e efeitos

observados.
+% 1°semestre 2025 Cj 1° semestre 2026 @ 1° semestre 2026
=@ Elaboracdoe g= Elaboracao e \/) Inicio da
apresentacao da apresentagao do implementagao do
EMS Loures primeiro Plano de primeiro Plano de
Acao da EMS Loures Acgao
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