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Luis Campos

Em 28 de julho de
2022, a Assembleia
Geral das Nagoes
Unidas reconheceu
um novo direito
humano: o direito a
um ambiente limpo,
saudavel e
sustentavel.(1) No
entanto, este direito
parece cada vez
mais uma utopia. A

realidade revela-nos

um problema
crescente de sobrepopulagédo, alteragbes climaticas,
degradacédo dos ecossistemas, uma acelerada perda de
biodiversidade e a escassez de recursos naturais. Todas
estas alteragbes ja estdo a ter um impacto significativo
na saude das populagdes. Além disso, embora o sistema
de saude seja essencial para responder a transigéo
epidemioldgica em curso e ao aumento do risco de
catastrofes ambientais, incluindo uma nova pandemia, é
também responsavel por uma parte consideravel da
pegada carbdnica. Em Portugal, o sector representa
4,8% das emissdes de gases com efeito de estufa (GEE),
uma percentagem superior a média europeia(2) Seria
necessario plantar mais de 168 milhdes de arvores para

captar este volume de CO2 da atmosfera.(3)

Estamos perante o maior desafio para o futuro da saude
das populagdes nas proximas décadas. No entanto, a
consciencializagdo do publico e dos profissionais de
salde para estes problemas é ainda limitada, esses
temas nao fazem parte da formacgao dos profissionais de

saude e a investigacdo nesta area € inciphiente.

Nés, profissionais que direta ou indiretamente

prestamos cuidados de saulde, e todas as organizagdes
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de saude, temos o dever ético de nos envolver neste
desafio global. Ndo podemos comprometer o futuro das
proximas geragdes — dos nossos filhos e netos — nem
desperdicar o capital de confianga que a sociedade
deposita em noés. Precisamos de fazer ouvir a nossa voz
para mostrar que este ndo é apenas um problema de
ambientalistas ou de jovens ativistas, mas uma questao
que nos afeta a todos. Precisamos alertar para a
gravidade do problema, mas sem induzir um sentimento

de impoténcia, pois isso paralisa a agdo.

A Organizacdo Mundial da Saude, varias sociedades
cientificas e organismos profissionais de diferentes
paises ja assumiram posi¢gdes sobre a necessidade de
um envolvimento mais ativo. A Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna foi a primeira sociedade de Medicina
Interna do mundo a tomar uma posigéo publica e a emitir
recomendagbes sobre este tema(4) Em 2022, a
Federacdo Europeia de Medicina Interna, que relne
sociedades de 41 paises, publicou um apelo
semelhante.(5) Neste ano, foi publicado um consenso
inédito que uniu, pela primeira vez em qualquer area da
Medicina, todas as sociedades ou associagbes de
Medicina Interna dos paises de lingua espanhola e

portuguesa, num total de 29 paises.(5)

O ambiente tem estado demasiado separado da saude.
A COP29 foi a apenas a segunda edigao que teve um dia
dedicado a Saude. A emergéncia climatica deve ser
entendida como uma emergéncia de saude publica. O
diretor geral da OMS, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
dizia antes da COP29, em Baku: “A crise climatica é uma
crise de saude, o que faz com que a priorizagao da salde
e do bem-estar na agéo climatica nao seja apenas um
imperativo moral e legal, mas uma oportunidade
estratégica para desbloquear beneficios de saude

transformadores para um futuro mais justo e equitativo ”,
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Principais determinantes ambientais da saude

As principais determinantes ambientais da saulde
humana sao a sobrepopulacao, as alteragdes climaticas,
a degradagcdo dos ecossistemas, a perda de
biodiversidade e o esgotamento dos recursos naturais.
Foram necessarios 200.000 anos para que a populagao
mundial atingisse mil milhées (em 1803) e apenas 220
anos para que chegasse aos 8 mil milhdes, o que ocorreu
a15de novembro de 2023(6) Desde 1970, o planeta Terra
perdeu a capacidade de regeneracao para sustentar essa
populacéo.(7) Se todos vivessem como um portugués
médio, a humanidade necessitaria de cerca de 2,9
planetas para que a utilizagcdo dos recursos fosse

sustentavel.(8)

O ano de 2024 foi o mais quente alguma vez registado, e
é possivel que tenha sido o ano mais fresco do resto das
nossas vidas. Entre janeiro e novembro apenas em dois
meses nao foi excedido o aumento global de temperatura
de 1,5°C, que resultou do acordo de Paris como limite
para 2100.(8) Segundo o IPPC, com as politicas atuais, o
aquecimento global podera chegar aos 3,2°C até ao fim
do século, em relagéo ao periodo pré-industrial.(9) Esse
aquecimento reflete-se na redugdo das camadas de
gelo, na subida do nivel do mar, na acidificagcdo dos
oceanos e no aumento do risco de catastrofes, como
inundacgoes, secas e incéndios. Este € um problema do
presente, ndo do futuro: em 2023, cerca de 11.000
pessoas perderam avida na Libia devido a inundagoées, e
uma area de floresta equivalente a 17 milhdes de campos
de futebol ardeu no Canadéd. Portugal tem sido
particularmente afetado pelos incéndios: entre 2011 e
2023 arderam 2.948.578 hectares, cerca de 33% do
territério continental.(10) Globalmente, em 2024 foram
identificados 219 fendmenos extremos. Nestes anos as
alteragdes climaticas acrescentaram, em média, 41 dias
adicionais de calor perigoso, que ameagaram a saude
das pessoas. Em Portugal foram 20 dias.(11) Além disso,
existem pontos de nao retorno que podem desencadear
alteragdes climaticas de proporgdes imprevisiveis, como

a alteragéo das correntes no oceano Atlantico.(12)

As alteragdes climaticas sdo causadas pela emisséo de

gases com efeito de estufa, que duplicaram nos ultimos
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50 anos, mas também pela desflorestagdo crescente,
que reduz a capacidade de captura de CO2 da atmosfera.
Em 2023, foram desflorestados 37.000 km? o
equivalente a 10 campos de futebol por minuto.(13)
Algumas dessas mudangas ja sao irreversiveis,
especialmente as que afetam os oceanos, as camadas
de gelo e os niveis do mar, e essas consequéncias

persistirdo por milénios.

A degradacao dos ecossistemas tem-se intensificado no
ultimo século. Desde a Revolugao Industrial, as
atividades humanas destruiram florestas, prados e zonas
humidas, ameagando vidas humanas e o bem-estar
geral. Estima-se que 75% da superficie terrestre sem gelo
ja foi significativamente alterada, e que mais de 85% das
zonas humidas foram perdidas.(14) Globalmente, nove
em cada dez pessoas respiram ar com niveis elevados de
poluentes, excedendo os limites das diretrizes da
OMS.(15) Além disso, a quantidade de plastico ja
produzida ultrapassa uma tonelada por habitante do
planeta, e estima-se que, se nao forem tomadas
medidas, em 2050 havera, em peso, mais pldstico nos
oceanos do que peixes.(14) Em mais de 20% dos rios e
lagos da Europa foram detetados niveis preocupantes de
pesticidas, e cerca de 21% dos carcindgenos associados
ao cancro da mama foram encontrados em materiais que
entram em contacto com os alimentos que

consumimos.(16,17)

A perda de biodiversidade é evidente: nos ultimos 50
anos, registou-se uma diminuicdo média de 70% nas
populagdes de animais selvagens; diariamente, cerca de
150 espécies sdo extintas, e um milhao de espécies
estdo em risco de extingdo.(8) O esgotamento dos
recursos naturais, especialmente a agua, € também
preocupante, com a seca global a afetar cerca de 55
milhdes de pessoas e com o potencial de impactar mais
de 75% da populagdo mundial até 2050.(18) Na Europa,
Portugal e Espanha s&do paises particularmente
vulneraveis, e o Sul desses paises ja enfrenta um

problema de seca.
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Impacto na Saude Humana

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
fatores ambientais ja sdo responsaveis por cerca de
uma em cada quatro mortes em todo o mundo.(19)
Segundo a OMS, a carga de doencga atribuida a estes
fatores é particularmente significativa nas doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares, doencgas
diarreicas, infegbes respiratorias das vias aéreas
inferiores, cancro e doenga pulmonar obstrutiva
cronica.(20) Contudo, muitas outras doengas estéo a
ser afetadas por determinantes ambientais, como
alergias, saude materno-infantil, doencas transmitidas
por vetores, zoonoses e doencgas relacionadas com a

Impacto Ambiental do Setor da Saude

A tentativa de encontrar “uma rampa de saida da
autoestrada para o inferno climatico”, como descreveu o
Secretario-Geral da ONU, Anténio Guterres, no Dia
Mundial do Meio Ambiente, a 4 de junho de 2024, exige
mudangas urgentes e radicais, como tornar o Clima
Patrimoénio Mundial da Humanidade, tratar a atmosfera e
0s oceanos como bens comuns e ndo como lixeiras do
planeta, penalizar economicamente os paises emissores
de CO, e adotar principios €ticos de sustentabilidade
ambiental por parte das empresas. Essas medidas
incluem tanto agdes de mitigagdo, visando reduzir
emissdes de gases de efeito estufa (GEE), poluigao,
degradagdo ambiental e perda de biodiversidade, como
de adaptagdo ao aumento da temperatura de 1,3 °C ja
registado desde o periodo pré-industrial.(9)

O sector da saude, emboraindispensavel para responder
a transicao epidemiolégica em curso e ao aumento do
risco de catastrofes climaticas, é também responsavel
por uma percentagem significativa da pegada carbodnica
global. Se fosse um pais, o sector da salide seria o quarto
maior emissor do planeta e contribui também para a
poluicdo.(2) Reduzir a pegada ecoldgica do sector da
saude deve ser uma prioridade politica e requer uma
estratégia nacional. Muitas das medidas necessarias
podem exigir investimentos iniciais, mas geram
economias consideraveis a médio e longo prazo.

Dados do NHS do Reino Unido indicam que cerca de
70% das emissdes do sector da saude provém da cadeia
de abastecimento, incluindo producgéo, transporte e
distribuicdo de medicamentos, equipamentos e
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qualidade da agua e dos alimentos. Os efeitos
sistémicos da poluigdo, dos plasticos, pesticidas e
outros contaminantes, bem como os efeitos diretos de
temperaturas extremas, inundagoes, secas, incéndios,
migragdes e conflitos, e ainda as doengas mentais, tém
impacto significativo, especialmente em grupos
vulneradveis como criangas, idosos, pessoas com
multimorbilidade, sem-abrigo e as populagdes mais
pobres. Nos ultimos 20 anos, as doengas relacionadas
com o calor aumentaram mais de 50% entre os idosos,
sendo Portugal um dos paises mais afetados devido ao
envelhecimento da sua populagdo.(21)

alimentos; cerca de 13% advém dos transportes e 10%
da energia.(22) Os maiores ganhos em termos de
sustentabilidade ambiental encontram-se nestes
sectores, mas o esforgo nao se pode limitar apenas as
areas de energia, transporte, iluminagdo, sistemas de
aquecimento e arrefecimento. Deve-se estender
também as areas clinicas, exigindo a colaboragao de
todas as profissbes de saude. Por exemplo, os gases
anestésicos sdo responsaveis por cerca de 5% das
emissdes do sector, havendo alternativas que podem
reduzir o seu uso.(23) O wuso de cateteres
remanufaturados em vez de descartaveis reduz o
impacto no aguecimento global em cerca de 50%.(24) O
"blue wrap" utilizado nos blocos operatdrios pode ser
reciclado para produzir vestuario ou equipamentos. A
alimentagdo, responsavel por cerca de 6% das
emissoOes totais, pode reduzir o seu impacto através do
consumo de alimentos sazonais, de origem local, da
diminuicdo do consumo de carne vermelha e da
redugao do desperdicio.(25)

A aposta na prevengao da doenga e na promogao da
salide diminui a carga de doenga e, assim, o impacto
ambiental do setor da saude. Por exemplo, a redugéo do
numero anual de TCs em Portugal para a média dos
paises da OCDE poderia diminuir mais de 9 milhdes de
kg de CO, equivalente.(26) A integracdo dos diferentes
niveis de cuidados, a promoCcdo de uma medicina de
proximidade e a implementacdo da telemedicina
podem reduzir significativamente as deslocacOes dos

doentes, além de oferecerem mais conveniéncia.
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Resiliéncia do Sistema de Saude

Vivemos tempos de incerteza, e é fundamental
capacitar o sistema de salde para enfrentar as
consequéncias das mudangas ambientais e o
crescente risco de catastrofes climaticas. A pandemia
de COVID-19 exp6s as fragilidades do sistema de
saude,(27) e a falta de consideragédo pela ciéncia na
analise dos impactos das decisdes politicas resultou,
por exemplo, em Portugal alcangar o maior numero de
infetados em janeiro de 2021.(28) A superagcao da
pandemia foi possivel, em grande parte, gracas a
dedicagdo e ao sentido ético dos profissionais de saude
do SNS, que enfrentaram elevados custos fisicos e
psicolégicos, cujos efeitos ainda se fazem sentir.

Literacia, Educacao e Investigacao

Apesar deste cenario, a consciencializagdo publica
para estes problemas permanece baixa, refletida numa
adocgéao ainda reduzida de comportamentos ecolégicos.
De acordo com o estudo "Saudes", embora 52% da
populagdo se mostre muito preocupada com o impacto
das alteragdes climaticas na saude, apenas um quarto
se sente realmente informado sobre o tema.(27) Esta
lacuna de consciencializagao estende-se aos préprios
profissionais de saide. Num inquérito a 348 médicos,

A pandemia destacou ainda mais a importancia de um
acesso universal e gratuito a cuidados de saude. A
iniquidade no acesso e nas taxas de mortalidade foi
muito mais acentuada em paises sem um sistema de
saude forte e acessivel para todos.(29) Esta era uma
pandemia anunciada: ha mais de 20 anos enfrentamos
quase anualmente novas ameagas pandémicas, que
tendem a aumentar devido a maior proximidade entre
humanos e animais selvagens.(30) A questao que se
coloca agora é se estamos melhor preparados para
enfrentar uma futura pandemia do que estdvamos em
2020.

apenas cerca de 52% afirmaram conhecer o impacto
ambiental dos inaladores.(28)

E alarmante perceber que, diante do maior desafio para
a saude publica das proximas décadas, esses temas
ainda nado integram plenamente os curriculos de
formacéo pré e pés-graduada em saude. Além disso, a
investigacao nesta area é escassa e restrita a poucos
centros de exceléncia.

Conselho Portugués para a Saude e Ambiente (CPSA)

Com a percegao da gravidade e complexidade destes
desafios, e conscientes do papel dos profissionais de
salide como defensores dos doentes e promotores da
solidariedade intergeracional, fundamos o Conselho
Portugués para a Saude e Ambiente (CPSA) em outubro
de 2022. O objetivo é criar uma rede colaborativa das
organizagdes relacionadas com a salde para minimizar
o impacto na saude das populacdes das alteragoes
climaticas e da degradagao ambiental; reduzir a pegada
ambiental do sector da saude; promover a
sensibilizacéo, a literacia e a educagao do publico e dos
profissionais de saude; fomentar a investigagao nesta
drea e ajudar a capacitar o sistema de saude para
responder a atual transigdo epidemioldgica e ao maior
risco de catastrofes climaticas
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Desde a sua fundagdo, o CPSA tem organizado
coloéquios, participado em congressos, divulgado
comunicados publicos, colaborado na elaboragéo de
documentos oficiais e participado na elaboragédo de
recomendacdes de sustentabilidade ambiental. Na
COP29 fizemos a primeira intervencéo sobre salde no
pavilhdo de Portugal, na histéria das COPs. Em fevereiro
de 2025, organizaremos o 1° Congresso Nacional da
Saude e Ambiente. A rapida expansdo do CPSA, que
conta atualmente com mais de 90 associados, confirma
a pertinéncia da sua criagdo. Agregamos no CPSA
sociedades cientificas, ordens profissionais,
associagoes, grupos privados de saude, laboratérios
farmacéuticos, universidades, institutos de
investigacao, hospitais, cAmaras municipais, empresas
tecnoldgicas e seguradoras, sendo a alianca mais
abrangente na drea da saude.
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Observatorio Portugués da Saude e Ambiente (OPSA)

Uma das nossas iniciativas foi a criagdo do Observatorio
Portugués da Saude e Ambiente (OPSA), cujo primeiro
relatorio é agora apresentado. A criagdo do OPSA deve-
se a identificagcdo de uma grande caréncia de
informagdo centralizada que permita monitorizar,
avaliar e recomendar praticas sobre a inter-relagao
entre saude e ambiente em Portugal. A missdo do OPSA
é ser uma ferramenta para apoiar decisées mais
informadas, ajudando todos aqueles que, a qualquer
nivel, estdo empenhados em assegurar um futuro mais
limpo, saudavel e sustentavel para nés e para as
geragoes futuras.

Este primeiro relatério incide sobre os principais
determinantes ambientais da saude e o impacto na
saude humana, assim como a redugcdo da pegada
ambiental do sector de saude, a capacidade de
resposta do sistema de saude as mudancgas
epidemiolégicas e ao risco acrescido de eventos
inesperados. O relatério também aborda a
consciencializagao publica, a educacgao, a
investigagéo, a legislagédo, a economia circular e outros
temas relevantes. Procuramos destacar boas praticas

que demonstram que € possivel implementar agdes de
mitigacao e adaptagao no sistema de saude e fora dele.

Cada relatério do OPSA sera um instrumento de
informagao, monitorizagéo, anélise e visdo estratégica,
que valoriza as iniciativas realizadas e promove a
responsabilidade, com critérios de rigor,
independéncia, consisténcia e suporte técnico-
cientifico. Este primeiro relatdrio é ainda um documento
imperfeito, mas ja oferece uma analise profunda e
fundamentada da inter-relagcéo entre saude e ambiente
em Portugal. No site do CPSA (cpsa.pt), onde ficara
disponivel, existira uma plataforma para recebermos
sugestdes de melhoria, que nos permitam irmos
melhorando em cada nova edigdo. Ele foi possivel
gracas a colaboragao generosa e competente de muitos
especialistas de diversas areas, a disponibilizagédo de
informacao por parte das entidades oficiais e ao apoio
do laboratério Pfizer.

Como disse Robert Swan, a primeira pessoa a alcangar
ambos os polos do planeta: “A maior ameaga para o
nosso planeta é a crenga de que alguém o ira salvar.”

_”/‘L/w cawm
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Areas em destaque

1. Determinantes Ambientais da Saltde, nomeadamente a sobrepopulacéao, as
alteragoes climaticas, a poluicao e degradagao dos ecossistemas, e a

biodiversidade e recursos naturais

2. Impacto na Saude Humana, das doencas associadas a fatores ambientais.
zoonoses e doengas transmitidas por vetores, poluicdo quimica e saude

mental

3. Agoes de Mitigacdo e Adaptagao, ao nivel dos compromissos e desafios, mas

também das iniciativas municipais

4. Impacto Ambiental do Setor da Saude, a sua pegada ambiental, bem como

as iniciativas e areas negligenciadas

5. Resiliéncia do Sistema de Saude, os seus desafios estruturais e ao nivel dos

recursos humanos

6. Literacia, Educacao e Investigacao, desde a consciencializagado, a formacao

e a investigacao

1. Determinantes Ambientais da Saude

Sobrepopulagéo: foram necessarios 200.000 anos para
que a populagdo mundial atingisse mil milhdes (em
1803) e apenas 220 anos para que chegasse aos 8 mil
milhdées, o que ocorreu a 15 de novembro de 2023.
Desde 1970, o planeta Terra perdeu a capacidade de
regeneragao para sustentar essa populagao.

As alteragbes climaticas estdo a suceder segundo os
cenarios mais pessimistas. Confirma-se que o ano de
2024 foi o mais quente ja registado, e é possivel que
tenha sido 0 ano mais fresco do resto das nossas vidas.
Globalmente, em 2024 foram identificados 219
fendmenos extremos. Neste ano as alteragoes
climaticas acrescentaram, em média, 41 dias
adicionais de calor perigoso, que ameagaram a saude
das pessoas. Em Portugal foram 20 dias. Assistiu-se a
duas ondas de calor no Verao de 2024, entre 23 e 28 de
julho e entre 15 e 21 de agosto.

Outra das consequéncias das alteragdes climaticas sédo
as catastrofes ambientais. Portugal tem sido
particularmente afetado pelos incéndios: entre 2011 e
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2023 arderam 2.948.578 hectares, cerca de 33% do
territério continental.

As alteragobes climaticas sdo causadas pela emisséo de
gases com efeito de estufa, que duplicaram nos ultimos
50 anos, mas também pela desflorestagédo crescente,
que reduz a capacidade de captura de CO, da
atmosfera. Em 2023, foram desflorestados 37.000 km?,

o equivalente a 10 campos de futebol por minuto.

Além disso, verificam-se pontos de nao retorno que
podem desencadear alteragbes climaticas de
proporgdes imprevisiveis, como a alteragdo das
correntes no oceano Atlantico.

A degradacao dos ecossistemas e a poluigcdo tem-se
intensificado no ultimo século. Estima-se que 75% da
superficie terrestre sem gelo ja foi significativamente
alterada, e que mais de 85% das zonas humidas foram
perdidas. Globalmente, nove em cada dez pessoas
respiram ar com niveis elevados de poluentes,
excedendo os limites das diretrizes da Organizagéo

@BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE




Mundial da Saude (OMS). Além disso, a quantidade de
plastico ja produzida ultrapassa uma tonelada por
habitante do planeta, e estima-se que, se ndo forem
tomadas medidas, em 2050 havera, em peso, mais
plastico nos oceanos do que peixes. Em mais de 20%
dos rios e lagos da Europa foram detetados niveis
preocupantes de pesticidas, e cerca de 21% dos
carcindgenos associados ao cancro da mama foram
encontrados em materiais que entram em contacto
com os alimentos que consumimos.

Em algumas regidoes de Portugal nos ultimos anos
testemunhou-se uma redugdo das concentragbes de
poluentes atmosféricos, tais como o diéxido de enxofre
(SO,) em Lisboa e Vale do Tejo, correspondente a uma
reducao da atividade industrial na regidao e também a
uma redugdo do teor de enxofre nos combustiveis.
Porém no que concerne aos 6xidos de azoto (NOx,
incluindo NO,, e outros 6xidos de azoto), esta tendéncia
de decréscimo que se fez sentir até 2013, inverteu-se
para um aumento nos anos subsequentes, associado
ao crescimento econdémico depois da crise das dividas
soberanas, o que conduziu a uma maior utilizagdo do
transporte individual.

O trafego rodoviario tem aumentado nas principais
cidades de Portugal, tais como em Lisboa e no Porto, e
o ruido associado continua a ser uma preocupagéao
nestas grandes areas metropolitanas. Adicionalmente,
0 concomitante aumento da operagdo aérea nos
aeroportos de Portugal contribui para uma poluicéo
sonora crescente e em horarios cada vez mais
alargados do ciclo diurno.

A perda de biodiversidade é acelerada: nos ultimos 50
anos, registou-se uma diminuicdo média de 73% nas
populagdes de animais selvagens. Diariamente, cerca
de 150 espécies sdo extintas, e um milhdo de espécies
estdo em risco de extingdo. Embora o pais possua uma
biodiversidade rica, especialmente nos ecossistemas
costeiros, florestais e agroecoldgicos, muitos habitats
tém sido fragmentados ou degradados devido a
expansao urbana, especialmente nas zonas costeiras e
estuarinas, a intensificagao agricola e a sobre utilizacdo
de recursos naturais.

O esgotamento dos recursos naturais, especialmente a
agua, é também preocupante. A seca global afeta
atualmente cerca de 55 milhdes de pessoas e podera
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impactar mais de 75% da populagdo mundial até 20
Na Europa, Portugal e Espanha sao pais
particularmente vulneraveis. Em Portugal tem-se
assistido a um aumento gradual da drea em seca
meteoroldgica, que atingia 82% do territério no fim do
Verao de 2024.

Nas ultimas duas décadas, Portugal registou alguns
avangos e recuos na melhoria dos Determinantes
Ambientais da Saude; avangos especialmente em areas
como qualidade do ar e agua, ligados a transigcao para
energias renovaveis e a urbanizagcdo sustentavel.
Contudo, os desafios decorrentes das alteragdes
climaticas, do aumento do trafego rodoviario e poluigao
do ar, da poluicdo emergente e das desigualdades
socioecondmicas continuam a exigir atencao e adogao
de politicas mais eficazes. A colaboracado entre o
governo, as comunidades e organizagdes de saude sera
fundamental para garantir um ambiente saudavel e
equitativo para todos. A monitorizagdo da evolugao das
Determinantes Ambientais da Saude em portais de
dados abertos e transparentes, para todo o territério
nacional é ainda muito escassa, e é de importancia
crucial para conhecer os desafios presentes e futuros, e
desenhar as politicas nacionais e locais de promogéo
do bem-estar e da salide ambiental da populagéo.

A emergéncia climatica tem de ser considerada uma
emergéncia de saude publica, no entanto, apesar da
intervencdo do CPSA no periodo de discussao publica
do Plano Nacional de Energia e Clima (PNEC) 2030, este
ignorou consideragbes sobre o dominio da Saude-
Ambiente.

A nivel internacional, as conferéncias das partes (COP)
representam um esforgo global para enfrentar desafios
ambientais, mas nem todas as determinantes
ambientais da saude recebem a devida atencdo. A
COP29 foca-se apenas nas alteragdes climaticas, uma
das determinantes ambientais da saude. Existe uma
COP para aBiodiversidade e outra para a desertificagao.
Nao existem COPs para todas as determinantes
ambientais da Salde. Foi apenas o segundo ano em que
houve um dia da COP29 dedicado a Saude. Nesta COP
foi a primeira vez que aconteceu uma apresentagio no
pavilhdo de Portugal dedicada ao tema da Saude e
Ambiente, da responsabilidade do CPSA. Mais uma vez
o resultado da COP29 ficou muito aquém dos
resultados desejados.
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2. Impacto na Saude Humana das alteracoes ambientais

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
fatores ambientais ja sdo responsaveis por cerca de
uma em cada quatro mortes em todo o mundo. A carga
de doencga atribuida a estes fatores é particularmente
significativa nas doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, doengas diarreicas, infegbes
respiratorias das vias aéreas inferiores, cancro, doencga
pulmonar obstrutiva crénica, alergias, saude materno-
infantil, doencas transmitidas por vetores, zoonoses,
doencgas relacionadas com a qualidade da agua e dos
alimentos, efeitos diretos das temperaturas extremas e
doencgas mentais, entre outras. Embora em Portugal se
faga a monitorizagdo da evolugdo destas doencas é
escasso 0 conhecimento sobre impacto das alteragoes
ambientais nestas doencas.

O Projeto "Saudes", através do estudo "Riscos
Climaticos e a saude dos Portugueses", 2023, que
inquiriu 800 pessoas, mostrou que 96% dos
portugueses perceciona claramente o impacto que as
alteragdes do clima tém na sua saude e 51% diz mesmo
sentir ja algum tipo de prejuizo direto a este nivel.

Em Portugal, com dados de 2021, estima-se que 8% das
mortes e 4% do total de anos perdidos por incapacidade
(DALY, Disability-Adjusted Life Years), estiveram
relacionadas com a poluicdo do ar, temperatura
extremas ou outros aspetos ambientais. Em 2022, um
estudo conduzido na Area Metropolitana de Lisboa
mostrou uma associagdo entre o aumento de mondéxido
de carbono (CO) e o aumento de admissdes de
emergéncias devido a causas circulatérias. Em 2024 foi
publicado um estudo que demonstra um aumento da
mortalidade cardiovascular nas ondas de calor em
Portugal.

Desde ha mais de 20 anos que tem havido uma ou mais
ameacas de pandemia por zoonoses em cada ano e
esse risco, por varios fatores, € cada vez maior. A
préoxima pandemia resultara provavelmente de um
evento zoondtico causado por um virus introduzido nos
humanos por mamiferos, incluindo morcegos (que
albergam a maior proporgao de virus zoondticos entre
os mamiferos) e roedores, ou por espécies de aves.
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Atualmente, as doencgas transmitidas por vetores com
maiorimpacto na Salde Publica sdo as transmitidas por
carragas como, por exemplo, a febre escaro nodular e a
borreliose de Lyme. Contudo, o potencial epidémico de
algumas doengas transmitidas por mosquitos, como a
febre de dengue, febre do virus do Nilo ocidental,
justifica que a sua monitorizagdo seja realizada de
forma continua e em todo o territdrio nacional.

A area de expansao de vetores transmissores de doencga
tem-se alargado e ja ha relatos de casos de doencgas na
Europa anteriormente classificadas como tropicais. Por
exemplo, em 2024, até 20 de novembro, 19 paises
europeus reportaram infecdes pelo virus do Nilo
Ocidental. Portugal nao reportou nenhum, o que é
estranho dado que 7 dos 8 casos reportados por Espanha
foram diagnosticados nas provincias do sul, confinadas
com a fronteira portuguesa. Foram reportados casos
positivos em cavalos. Em agosto, Portugal reportou o
primeiro caso de Febre Hemorragica da Crimeia-Congo,
transmitido através de carracas. Também as carragas,
responsaveis pela Doenga de Lyme, entre outras, estdo a
aumentar a sua distribuicdo sazonal. Em relagdo as
espécies de carragas Rhipicephalus sanguineus e Ixodes
ricinus, é possivel comprovar um alargamento temporal
do seu periodo de atividade. Desde 2022 Portugal
identificou trés surtos de mpox, estando o ultimo surto
ativo desde 1 de junho de 2024. N&o foi ainda identificada
avariante mais letal. Assiste-se a expansao do mosquito
que transmite o Dengue, Zika e Chikungunya, o Aedes
albopictus, que foi identificado a primeira vez em 2017,
na regido Norte, no Algarve em 2018, no Alentejo em
2022, na regido de Lisboa em 2023 e em Cascais e
Pombal em 2024, mas nenhum carregava virus
patogénico. O mosquito Aedes aegypti, detetado a
primeira vez na Regido Auténoma da Madeira e
responsavel pelo surto de Dengue em 2012, ndo tem
provocado doenga. Os casos reportados em 2024 foram
todos importados mas, perante a expansdo dos
mosquitos transmissores da doenga em Portugal, sera
uma questdo de tempo até se verificarem casos
autoctones, ou seja, adquiridos localmente, que exigirao
detegdo e agdo muito rapida e eficaz, para ndo criarem
surtos.
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Atualmente, as alteragdes climaticas, juntamente com
o0 comportamento do Homem, sdo os fatores que mais
tém contribuido para a disseminagdo e aumento da
densidade populacional dos vetores observada de
forma global nas ultimas décadas. S6 a implementagéo
de medidas de prevencgéo e controlo integrado destas
doencas, de forma multissectorial, numa perspetiva de
uma so saude (One Health) e envolvendo ativamente a
populagao, permitira reverter esta tendéncia.

Portugal tem feito progressos importantes na vigilancia
clinica e laboratorial dos casos de doengas
relacionadas com a qualidade da agua, mas a vigilancia
ambiental destas ainda é incipiente na maioria dos
casos, ndo havendo um programa nacional de vigilancia
ambiental, que poderia facilitar a elaboragdo duma
melhor gestao de risco e atuagao. Em 2023, observou-
se um aumento de infecdes, em relacdo a 2022,
provocadas pelo Campilobacter (+189 casos), doencga
dos legionarios (+ 116 casos). Portugal nado faz a
monitorizagdo das infegdes pelo Norovirus, que é ja
feita a nivel de outros paises da Europa, por considerar
nao ser de comunicagao obrigatoria.

A poluicao do ar, da agua, dos plasticos, de pesticidas e
de outros contaminantes, é atualmente o maior fator de
risco para a mortalidade global. Em 2024 foi encontrada
uma associagao entre nanoplasticos e aterosclerose:
58% dos doentes com aterosclerose tém nanoplasticos
nas placas de ateroma, e estes doentes tém umrisco de
AVC, EAM ou morte subita 2,5x maior.

A relagcdo entre a poluicdo do ar e as doengas
respiratorias encontra-se amplamente documentada.
De acordo com estudos internacionais que avaliaram
impacto numa escala global e regional, estima-se que o
Diéxido de Nitrogénio seja responsavel por cerca de
2280 novos casos de asma por ano em Portugal e que
haja entre 12.800 e 32.000 admissOes na urgéncia
atribuiveis ao ozono e entre 6.400 e 14.400 devido as
PM2.5. Também um estudo recente, realizado na Area
Metropolitana de Lisboa, demonstrou-se uma
associagdo entre o aumento dos niveis de poluentes
atmosféricos (CO e 03) e o numero de admissdes
hospitalares de emergéncia por agudizacdo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica. A implementagado de
politicas fortes de saude publica para reduzir a poluigao
do ar ambiente é fundamental.
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Apesar de estar provado o impacto do plastico na sau
humana, o crescimento da utilizagdo de plastico
alarmante e existe reduzida monitorizagdo do seu grau
de contaminacgéo. Portugal tem grande potencial para
melhorar a gestédo de residuos e reduzir o consumo de
plasticos. Iniciativas voluntarias, como a limpeza de
praias ou a adesao voluntaria ao Pacto Portugués para
os Plasticos, demonstram uma participagéo ativa da
sociedade. No entanto, é necessario expandir estas
iniciativas para outros setores, como a industria téxtil. A
industria alimentar e restauragéo deve reduzir o uso de
materiais de contacto alimentar de plastico (que
libertam microplasticos). Na exposigdo ocupacional,
deve reforgar-se o uso de equipamento de protegcéo
individual e a boa ventilagdo dos espacos. E também
necessaria mais legislagdo sobre microplasticos, per
se, seja na proibicdo de produtos (por exemplo que
contenham microbeads), como na monitorizagao.

A analise dos indicadores de Portugal para os impactos
da poluicdo da agua na saude, revela tendéncias
preocupantes. A temperatura média anual da agua,
atualmente cerca de 14°C (dependendo da regidao
geografica considerada), esta a aumentar, o que pode
levar a mais casos de contaminagao microbioldgica ou
quimica. No caso das toxinas produzidas por
fitoplancton marinho e o seu impacto na produgéao e
apanha de bivalves ao longo da Costa de Portugal
continental avigilancia é feita mensalmente. No entanto
nado é feita a monitorizagdo em Portugal de alguns
indicadores monitorizados internacionalmente, como é
o caso dos Blooms de cianobactérias, o nivel de
acidificagdo das aguas oceanicas e de parametros
especificos em aguas residuais, como a presencga de
microrganismos patogénicos, poluentes emergentes ou
microplasticos.

A poluicdo das aguas superficiais e subterraneas,
proveniente de atividades agricolas e industriais,
continua a ser uma preocupacao relevante. A presenga
de nitratos, pesticidas e outros contaminantes
quimicos em algumas regides ou massas de agua,
compromete a salde das populagdes, tendo de ser
monitorizado em permanéncia. A poluigdo quimica das
aguas superficiais pode causar toxicidade aguda e
crénica nos organismos aquaticos, acumulagdo no
ecossistema e perda de habitats e de biodiversidade,
para além de constituir uma ameaga para a saude
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humana. A crescente importancia dos microplasticos e
dos poluentes emergentes deve ser referida. Em
Portugal, a carga poluente por azoto foi a mais
representativa (52%) seguida da Caréncia Quimica de
Oxigénio (CQO) (27%).

A exposicdo humana prolongada a produtos quimicos
provenientes do ambiente, ou veiculados pelos
alimentos que ingerimos ou a agua que bebemos e
pelos variados produtos de consumo que utilizamos (p.
ex. medicamentos, téxteis, artigos de higiene ou
limpeza) podera ter um impacto negativo na saude,

desde efeitos agudos até efeitos a longo prazo.

Um estudo apresentado pelo INSA em 2023 mostra que
a populagdo portuguesa tem uma proporgao
significativa de individuos a apresentar valores de
exposicdo a bisfendis, hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos, acrilamidas e micotoxina, que poderéo ser
preocupantes, em termos de saude publica. Portugal
tem implementado politicas robustas e
regulamentagdes direcionadas para a redugado ou
controlo de poluentes industriais, agricolas e
atmosféricos, em linha com as politicas europeias. No
entanto, a incentivagdo e a fiscalizagdo da
implementagcdo dessas politicas necessitam de
melhoria, especialmente no que diz respeito ao controlo
de industrias e exploracdes agricolas de pequena

dimensao.

E premente fortalecer o dialogo e colaboracéo entre o
governo, as industrias e a sociedade civil para uma
abordagem integrada na identificagcdo e redugédo da
poluicdo quimica, obter dados longitudinais de
exposicdo da populagdo portuguesa a compostos
quimicos perigosos através de um Programa Nacional
de Biomonitorizagcdo Humana e educar e sensibilizar a
populacdo e os setores produtivos sobre os riscos da
poluicdo quimica com vista a implementagdo de
praticas mais sustentaveis e responsaveis, no sentido

de incrementar a eficacia das politicas publicas.

Portugal tem uma excelente qualidade de agua da
torneira (ERSAR). Contudo a gestdo dos recursos
hidricos e o seu impacto na Saude ndo se esgotam na

agua que € consumida nos edificios. As alteragdes
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climaticas e a globalizagdo tém vindo a provocar efeit

para os quais Portugal ainda ndo esta totalmen

desperto e preparado. Cada vez mais, de forma a alinhar
com as politicas europeias e mundiais que estdo em
curso, a qualidade da agua acaba por ser um assunto
que requer um modelo de governanga mais completo,
envolvendo o Ambiente (APA), a Saude (DGS) e as
entidades gestoras da agua, além de outros potenciais
stakeholders, de forma a permitir uma coordenagéo
entre diferentes niveis governamentais e a
implementacdo de medidas em todas as regides de
forma equitativa. A falta de dados centralizados,
abrangentes e atualizados sobre os impactos dos
indicadores de qualidade da agua na saude também

limita a eficacia das politicas.

O impacto dos fatores ambientais na saude estende-se
também aos efeitos diretos de temperaturas extremas,
inundacoes, secas, incéndios, migragdes e conflitos, e
ainda as doengas mentais, os quais afetam
particularmente os grupos mais vulneraveis como
criancgas, idosos, pessoas com multimorbilidade, sem-

abrigo e as populagdes mais pobres.

Osincéndios, para além da mortalidade direta, témuma
mortalidade causada pela exposicdo a PM2,5
provocadas por estes incéndios. Estimou-se que os
incéndios de 2017 tenham causado um total de 189
mortes, correspondendo a 3092 anos de vida perdidos

(YLL), com um custo de 360 milhdes de euros.

O referido Projeto “Saudes” conclui que 10% da
populagdo exibe elevado o grau de “ansiedade
climatica”, chamada eco ansiedade, sem que a mesma
se relacione com uma maior exposi¢do ao risco
ambiental. Num inquérito publicado em 2021, 97% dos
jovens em Portugal declara estar preocupado com o
futuro por causa das alteragbes climaticas, 80%
classifica o futuro como assustador e 37% esta

hesitante em ter filhos por este motivo.

E necessario desenvolver programas de educac&o para
Profissionais de Saude para reconhecer e gerir os
impactos climaticos na saude dos idosos, com foco em

doencgas croénicas exacerbadas por fatores ambientais.
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3. Acoes de Mitigacao e Adaptacao

Portugal tem mostrado compromissos significativos
com as metas climaticas da Unido Europeia, incluindo a
neutralidade carboénica até 2050. Iniciativas como o
Plano Nacional de Energia e Clima (PNEC) e o Roteiro
para a Neutralidade Carbdnica 2050 (RNC2050)
orientam setores-chave, como transportes e energia, na
reducao das emissdes de gases com efeito de estufa.

Apesar do aumento da frequéncia, intensidade e
duracao das ondas de calor ndo existem medidas de
mitigacdo, nem de protecgao especifica para os grupos
em situacao de maior vulnerabilidade. Os trabalhadores
mais expostos, principalmente os que trabalham ao ar
livre em setores como a agricultura, a pesca, a
construcao, os servigcos de emergéncia e o turismo, tém
maior probabilidade de enfrentar condi¢gdes de calor,
nao existindo, porém, regulamentos vigentes que os
protejam.

Em termos gerais, os dados atualmente disponiveis
sobre a exposigao dos trabalhadores aos impactos das
alteragdes climaticas, em particular o calor e os eventos
extremos, devem ser complementados com analises
aprofundadas que caracterizem os perfis de
vulnerabilidade socioecondémica ao nivel das NUT lll e
dos municipios - identificando subgrupos e setores
mais vulnerdaveis, bem como medidas especificas para
estes casos, considerando fatores de vulnerabilidade
como a idade, a condigéo fisica e estado de saude, o
uso de medicagéo, entre outros.

Portugal é um dos paises europeus com maior pobreza
energética, que afeta cerca de 19% da populacgéo. Esta
realidade limita fortemente a capacidade de
aclimatizagdo adequada das habitagbes, da
manutencgéo do conforto térmico e da qualidade do ar
no interior, resultando em excessos de mortalidade
significativos. De facto, em Portugal, os excessos de

mortalidade associada a extremos de temperatura
derivam mais de ondas de frio do que de ondas de calor.

A missao intrinseca dos municipios, em melhorar a
qualidade de vida da populagcdo e em garantir o
desenvolvimento sustentdvel e a coesdo social e
territorial, faz deles atores chave na criacdo de
ambientes promotores da saude. A progressiva
transferéncia para os municipios de muitas das
competéncias do Estado central, desde a implantacao
da democracia em Portugal em 1974, coloca-os numa
posicdo de charneira. A aplicacdo do indice de Satide da
Populacao aos municipios portugueses em 1991, 2001
e 2011 demonstrou melhorias significativas na satde da
populagado em todos os municipios,

Em Portugal, o Atlas dos Municipios Saudaveis
(https://atlasmunicipiossaudaveis.pt/) apresenta um

sistema de indicadores de salude da populagao e seus
determinantes, e ainda uma base de mais de 1000
projetos e agdes municipais com impacto nesses
determinantes, servindo como ponto de partida e
quadro de referéncia para informar a agao dos
municipios na criagdo de ambientes promotores da
saude.

O papel dos municipios na saude da populagdo é
inequivoco, no entanto, a forma de atuacéo no territério
nao tem considerado, na maioria das vezes, 0s
impactos na saude da populagdo. Duas das razdes
subjacentes é a auséncia global de uma cultura de
avaliagdo dos impactos das politicas e o (ainda
dominante) modelo de decisdo e de formulacdo de
politicas “em silo”, marcadamente hierarquico e de
estrutura sectorial. E, por isso, urgente mudar a forma
como a salde é considerada, compreendida e
abordada pelos municipios no planeamento local.

4. Impacto Ambiental do Sector da Saude

Em Portugal, segundo o relatério Health Care Without
Harm, o sector da saude é responsdavel por 4,8% das
emissdes de GEE. Para além da pegada carbodnica, a
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pegada ambiental € também muito significativa. No
entanto existe um grande défice de conhecimento sobre
este impacto.
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https://atlasmunicipiossaudaveis.pt/

No setor da saude foram integradas metas de
sustentabilidade no Plano Nacional de Saude 2021-
2030, com praticas como a telemedicina e o uso de
energias renovaveis nos hospitais. A DGS promove
também a capacitagdo sobre os impactos das
alteragOes climaticas na saude e prepara respostas a
eventos climaticos extremos, como as ondas de calor,
protegendo populagbes vulneraveis e aumentando a
resiliéncia do setor. No entanto a redugao do impacto
ambiental ainda ndo é uma prioridade politica.

Existe um enorme desconhecimento da contribuigdo
dos varios sectores para o impacto ambiental do
sistema de salde, incluindo de servicos com elevado
impacto, como os laboratérios de patologia clinica. As
sociedades cientificas, as ordens profissionais, e outras
organizagdes, comegam agora a inscrever estes temas
nas suas preocupacgdes e estdo a criar grupos de
trabalho para realizar esta avaliagdo e elaborar
recomendacgdes.

Portugal enfrenta desafios na implementagcdo de
politicas climaticas e de sustentabilidade no setor da
saude, especialmente nos Cuidados de Saude
Primarios (CSP). Atualmente, s&o escassos ou
inexistentes os dados sobre o impacto ambiental dos
CSP, como o consumo energético, as emissdes de GEE
e a gestao de residuos. Esta lacuna impede uma viséao
clara do desempenho ambiental dos CSP e limita a
capacidade de adotar medidas corretivas eficazes e de
acompanhar o progresso em diregdo as metas
climaticas nacionais e internacionais. A auséncia de
indicadores  especificos dificulta também o
desenvolvimento de praticas sustentaveis adaptadas a
realidade dos CSP, onde é fundamental equilibrar a
acessibilidade dos cuidados com a sustentabilidade
ambiental.

A alocagdo de recursos para agdes de mitigacdo e
adaptacédo deve ser prioritaria, com foco em aumentar a
resiliéncia das infraestruturas de saude publica. A
implementacdo de praticas sustentaveis nos CSP,
como o uso de energias renovaveis e a promogao de
estilos de vida sauddveis, é vital para reduzir a pegada
ambiental e melhorar a salde da populagéo. Ainda se
verifica uma lacuna significativa nas iniciativas e agcdes
concretas nos CSP, o que limita a sua eficacia na
protecdo da saude face as alteragdes climaticas.
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Em 2024 um projeto conjunto do CPSA, CUF, Cabopol
Universidade da Beira Interior estimou em mais de
200.000 kg a produgdo de plastico pelos blocos
operatérios nos sistemas publico e privado

Relativamente a eficiéncia energética, embora as
politicas e praticas implementadas no sector da saude
sejam um passo significativo, ainda existem lacunas
importantes que precisam ser abordadas para uma
analise mais completa do contexto energético no setor
da saude em Portugal. Faltam indicadores especificos e
dados mais detalhados sobre o desempenho energético
real dos edificios hospitalares, que permitam uma
avaliagdo mais precisa da eficacia das medidas em
vigor. A falta de informagdes consistentes dificulta uma
analise mais aprofundada das tendéncias de consumo
energético e da evolugdo das emissdes no setor, o que
limita a capacidade de adaptacdo e de inovagao
continua.

O ciclo do medicamento pode representar cerca de 20%
das emissoes de GEE do sector da saude. Em Portugal,
em 2022, foram dispensadas mais 180 milhdes de
embalagens de medicamentos nas farmacias
comunitdrias, a que se somam ainda cerca de 274
milhées de wunidades (ampolas, comprimidos,
capsulas...) utilizadas e cedidas em hospitais. A nivel
nacional ndo existem ainda evidéncias de intervencgdes
orientadas para um uso ambientalmente mais
sustentavel do medicamento e ainda nao estéo
desenvolvidas orientagdes para o sistema de saude ou
para os seus profissionais em relagdo ao
(re)conhecimento do impacto ambiental das suas
opgoes terapéuticas e do seu papel num uso mais
responsavel de medicamentos e produtos de salde. A
politica do medicamento devera também espelhar as
crescentes preocupagdes ambientais, nomeadamente,
pela inclusdo da dimensao ambiental no conceito de
“uso racional” do medicamento, pelo incentivo a boas
praticas ambientais no setor, pela valorizagdo da
dimensao ambiental na selecdo de medicamentos e
pelo reforco da recolha de medicamentos (e
dispositivos) ndo usados. Também no ambito do
medicamento, se propde a promogdo de informacgéo,
capacitacgao e literacia ambiental, para profissionais de
saude e publico, bem como a certificagao profissional
em relagao a atividades farmacéuticas neste ambito.

@BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE



As atuais abordagens politicas em matéria de gestao de
residuos farmacéuticos sdo inadequadas para a
protecao da qualidade da agua e dos ecossistemas de
agua doce dos quais depende a saude das populagdes.

A Sociedade Portuguesa de Medicina Laboratorial, em
2023, elaborou um questiondario a 58 laboratdrios de
Patologia Clinica, onde os profissionais responderam
que so6 45% dos laboratdrios onde trabalhavam tinham
realizado medidas de melhoria de sustentabilidade
ambiental nos ultimos cinco anos na area da eficiéncia
energética, e 22% no desperdicio de dgua. S6 43% dos
profissionais referiu ter ideia da quantidade de residuos
téxicos produzidos no seu laboratério.

Em 2024 o CPSA publicou as primeiras recomendacgdes
de reducgédo do impacto ambiental da saude, as quais
incidiram na prescricdo dos inaladores que utilizam
GEE. Esta publicac¢éo foi feita em conjunto com as cinco
sociedades dos especialistas que mais prescrevem
inaladores e uma associagao de doentes. Foi também
calculada a pegada carbdnica dos inaladores em
Portugal, a qual foi estimada em mais de 30 236
toneladas de CO2eq.

Relativamente aos gases anestésicos, ndo existe em
Portugal uma monitorizagao oficial dos seus consumos
e pegada ambiental. Temos, em algumas instituigoes,
alguns dados publicados, sejaem documentos internos
ou em publicagdes cientificas. Obtivemos também
alguns dados ndo-publicados que constituem exemplos
ilustrativos dos valores, perfis e tendéncias de
utilizagao destes farmacos.

Embora o desperdicio alimentar seja responsavel, a
nivel global, por 10% das emissdes de GEE, continua a
haver desperdicio nos hospitais portugueses com
valores entre os 20 e 0s 50%.

Algumas leis estdo obsoletas como a lei dos residuos,
que data de 1996. Esta Lei considera como
contaminados plasticos que estdo esterilizados e
podiam ser reciclados, continua por ser revista,
esperando por uma nova classificacdo dos residuos. A
proibicdo generalizada da reutilizagcado dos dispositivos
implantaveis, também n&o se justifica. Existe ampla
informacao cientifica, histérica e recente, a demonstrar
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que é possivel e desejavel. A eliminagao dos cort
perfurantes continua por regulamentar.

A nivel do SNS o Programa Eco-saude tem-se centrado
no consumo de energia, agua, materiais e renovagao de
edificios deixando de fora areas de elevado impacto
ambiental, como a alimentagdo, os gases anestésicos,
a hemodidlise, os laboratdrios de patologia clinica e o
bloco operatdrio, entre outras.

Apesar de tudo assiste-se a implementagado de
estratégias sérias e metas ambiciosas de redugéo da
pegada ambiental em algumas organizagdes
relacionadas com a saude, particularmente no sector
privado da saude. Também no sector publico comega a
haver agcdes na area da sustentabilidade ambiental,
como é o caso da ULS Lisboa Norte, Matosinhos, Entre
Douro e Vouga, entre outras.

A promocgao da saude e prevengdo da doenga, que
diminuem a carga de doencga e, como tal, o impacto
ambiental da saude, continua a ser subfinanciada em
relagdo a média europeia (3,2% vs. 4,3%).

O impacto da melhoria da qualidade como forma de
reduzir o impacto ambiental da saude esta por explorar.
Como exemplo estd a sobreprescricdo de exames
complementares: a redugdo do numero anual de TCs
realizado em Portugal para a média dos paises europeus
(282 vs 158 por mil habitantes) poderia diminuir mais de
11 884 toneladas de CO.,e. Para compensar este
excesso de CO,e teriam de se plantar mais de 534 mil

arvores.

A preocupacéo e a avaliagdo do impacto carbdnico das
decisbes organizativas que reduzem o trajeto dos
doentes, como a integracdo de cuidados, a promogéao
de uma medicina de proximidade ou da telemedicina,
nao tém feito parte da avaliagédo de resultados.

A saude digital representa uma oportunidade Unica para
tornar o sector da salde mais sustentavel, reduzindo as
emissbes de diéxido de carbono e promovendo
cuidados de saude mais acessiveis e eficientes. No
entanto, é fundamental superar os desafios existentes
para garantir que os beneficios desta tecnologia sejam
acessiveis a todos os doentes.
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Apesar disso algumas excegbes comegam a acontecer.
Um dos exemplos é o impacto da campanha de
vacinagdo sazonal 2023/2024 nas farmacias
comunitarias, em que a redugao da emissao de CO,e foi
de 1253 para 739 toneladas.

A introdugdo nas compras e contratagdes publicas e
privadas de critérios de sustentabilidade ambiental é
uma ferramenta poderosa para induzir mudangas nos
fornecedores de bens e servigos ao sector da Saude. O
SNS, de acordo com a Estratégia Nacional para as
Compras Publicas, publicada em 2023, através de
Acordos-Quadro (AQs), que sado procedimentos
especiais de contratagdo, tem conseguido um impacto
significativo na promog¢do da sustentabilidade,
sobretudo no que concerne a area transversal, uma vez
que grande parte dos AQs contemplam critérios
ecolégicos, acabando por incentivar praticas
sustentaveis entre os fornecedores, como a redugéo de
desperdicios e o uso de materiais ecoldgicos. Além
disso, a sustentabilidade na saude nao se limita apenas
aos aspetos ambientais, jd que também abrange a
sustentabilidade financeira e operacional. No entanto é
necessaria uma estratégia top-down, isto é, uma
mudanga cultural que comece, ndo no comprador
publico, mas nos decisores a nivel nacional, e um
necessario alinhamento e compromisso entre varias
areas governativas, o que requer uma abordagem
holistica entre realidades politicas e operacionais.

Todas as agdes que aumentam a sustentabilidade
ambiental, podem exigir um investimento inicial, mas
geram poupangcas significativas a médio e a longo prazo.
A economia circular pretende criar um sistema
regenerativo de maximizagdo do valor dos recursos
através de ciclos iterativos de materiais. Esta alternativa
aumenta a durabilidade dos recursos e minimiza os
residuos produzidos. Existem muitas oportunidades de
economia circular no sector da saude, que séo
processos em que todos ganham. Mas, apesar de haver
uma Estratégia Nacional para Economia Circular, a
economia circular no sector da saude é residual,
havendo mesmo constrangimentos legais. Um desses
exemplos é a lei dos residuos que considera material
plastico estéril utilizado nos blocos operatérios como
material contaminado e vai para aterro, quando
poderiam ser vendidos a fabricas de pldastico, que tém
que cumprir uma diretiva europeia de chegarem a um
terco de plastico reciclado. A iniciativa Second Chance,
RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

que envolve nove hospitais publicos e privados, iniciad
pelo Prof Jodo Queiroz e Melo, e que tem o apoio d
CPSA, esta a promover a recolha e reciclagem deste
material, numa verdadeira agdo de desobediéncia civil.
Ja foram recolhidas mais de dez toneladas deste
material.

A producgéao dos biorresiduos nos contextos urbanos e a
gestdo de residuos equiparados a urbanos nos servigos
de saude estdo intimamente relacionadas. Uma
abordagem integrada que promova a separagéo,
tratamento e valorizagdo dos biorresiduos pode resultar
em beneficios ambientais significativos, reduzindo a
quantidade de residuos enviados para aterros e
minimizando as emissdes de GEE. Para que os hospitais
se tornem modelos de sustentabilidade, é crucial que
adotem praticas de separagéao e gestao de residuos que
minimizem o impacte ambiental. Ao transformar os
biorresiduos em recursos, ndo sé se reduz a pegada de
carbono, mas também se contribui para um futuro mais
sustentdvel, alinhando as praticas de salde com a
protecao do nosso planeta,

Nos servigos de salde, a quantidade de biorresiduos é
frequentemente elevada devido a grande
movimentagcdo de pacientes e a necessidade de
servigos alimentares. A produgdo de biorresiduos
nestes locais é, assim, uma questao critica que se
entrelaga com as alteragdes climaticas e a necessidade
urgente de uma gestéo eficiente destes materiais dado
que representam uma parte significativa do total de
residuos produzidos nestes locais. Uma reviséo
sistematica de 2020 refere que o desperdicio alimentar
nos servigos de saude se situa entre 20% a 30% do total
de residuos produzidos, variando num intervalo de 17%
a 74%, sendo assim muito superior ao desperdicio
alimentar produzido nos outros servigos de restauragao
e catering. Em ambientes de grande volume de utentes
e funcionarios, como nos servigos de saude, isto pode
traduzir-se, anualmente, em milhares de toneladas de
desperdicio alimentar.

Relativamente a Portugal poucos estudos tém sido
realizados. Contudo destaca-se o estudo realizado em
2015, num hospital central, que determinou que por
doente hospitalizado é desperdicada, em média, 35%
da comida servida por dia (953g), equivalendo a
emisséao de 1,8 kg de CO, por utente por dia. Este valor
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equivale a 8,7 mil toneladas de alimentos
desperdigcados anualmente em hospitais, em Portugal.

A reducéao da pegada ambiental da saude deve ser uma
prioridade politica. Critérios de sustentabilidade
ambiental devem estar em todas as decisdes a todos os

niveis. Devem ser implementadas boas praticas d
sustentabilidade ambiental nas instituicdes de saude €
criados Servigcos de Sustentabilidade Ambiental em
todas as unidades de saude.

5. Resiliéncia do Sistema de Saude as catastrofes ambientais

A pandemia por COVID-19 pds a descoberto as
fragilidades do sistema de saude e deveria ter sido uma
oportunidade de identificar e corrigir essas fragilidades.

Aparentemente a percegdo do publico em relagéo a
resiliéncia do sistema de salde é negativa, havendo sé
33% da populagdo que acha que o sistema de saude
estd preparado para fazer face a emergéncias, sendo
que na Europa a média é de 52%,

Portugal tem feito um esforgo financeiro importante no
aumento da despesa em saude: em 2019 o orgamento
para a saude foi de 11.013 milhdes de euros e o
orgcamento para 2025 é de 16.853, superiorem 9% ao de
2024, mas o pagamento chamado Out of Pocket foi de
30% em 2022, o dobro da média europeia. E necessério
adotar sistemas de financiamento e de
contratualizagdo alinhados com a promogédo da
resiliéncia e sustentabilidade ambiental.

Responder a catastrofes exige um aproveitamento
integrado das capacidades instaladas nos sectores
publico, privado e social, bem como nas autarquias e na
Protecao Civil. Essa resposta requer planeamento
atempado e detalhado, com planos especificos para
cenarios locais, regionais e nacionais, que ainda néo
existem.

A existéncia de um SNS capacitado é uma condicéao
necessaria para responder a eventos inesperados de
forma efetiva e equitativa, como ficou demonstrado
durante a pandemia por COVID-19.

A mudang¢a em curso no modelo de governagédo e
organizativo do SNS, com a persisténcia de algum grau
de indefinicdo, fragiliza a capacidade de resposta do
sistema de salde perante eventos inesperados.
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A falta de autonomia das ULS e de instrumentos de
gestao aliada a um défice de responsabilizagdo pelos
resultados é também limitadora da capacidade de
resposta.

A persisténcia de um modelo hospitalar verticalizado, a
fragmentacdo induzida pela criagcdo de CRIs, as
dificuldades de articulago com a RNCCI e a
assisténcia social, o anacronismo da organizagcdo de
alguns centros hospitalares e a sobrecarga das
urgéncias com doentes nao urgentes, sao fatores que
comprometem a resiliéncia do SNS e do sistema de
salide, como um todo.

A antiguidade e inadaptacdo de alguns hospitais, a
insuficiéncia de camas em relagdo a média europeia, a
reducéo das camas de internamento no SNS e de camas
de longa duragao sao também fatores que reduzem a
resiliéncia do sistema de saude.

Apesar do aumento significativo do numero de
profissionais de saude no SNS, persiste um elevado
nivel de desmotivagéao, devido a falta de condigbes de
trabalho, auséncia de projetos motivadores, limitagdes
na autonomia de gestdo, sobrecarga assistencial e
problemas salariais.

A especialidade de Medicina Interna é nuclear para a
resiliéncia do sistema de saude, no entanto mais de
metade das vagas para esta especialidade tém ficado
por ocupar, pelo que é urgente tornar esta
especialidade mais atrativa para os jovens licenciados.

E imprescindivel evoluir para sistemas de informagéao e
comunicacgao centrados nos utentes, implementando o
Registo de Saude Eletrénico, previsto desde 2011.

Devem existir planos de emergéncia a nivel
institucional, local, regional e nacional com gestao
centralizada. E urgente estabilizar o modelo de
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governanga e organizativo do SNS. As ULS devem
implementar uma verdadeira integracao de cuidados e
devem ser otimizadas as articulagbées com a RNCCI e
com a Assisténcia Social. Os hospitais devem ter
flexibilidade, escalabilidade e uma organizagcao
matricial. Os recursos humanos devem ser adequados
e suficientes. Devem ser asseguradas condigbes que
permitam a retengao dos profissionais de saude no SNS

6. Literacia, Educacao e Investigacao

Apesar deste cendrio, a consciencializagdo publica
para estes problemas permanece baixa, refletida numa
adocgéao ainda reduzida de comportamentos ecolégicos.
De acordo com o estudo "Riscos Climaticos e a saude
dos Portugueses", do Projeto saudes

(www.saudes.pt), embora 52% da populacdo se

mostre muito preocupada com o impacto das
alteragOes climaticas na saude, apenas um quarto se
sente realmente informado sobre o tema.

Acrescente articulagéo entre as alteragoes climaticas e
os seus efeitos na saude requer o desenvolvimento de
programas orientados a promog¢do da consciéncia
social, o treino e a prevengdo necessarios a criagao da
resiliéncia futura. Igualmente, requer medidas e
politicas  publicas mais  fortes, preventivas,
consistentes ao longo do tempo, com o objetivo de
reduzir a vulnerabilidade futura de todos,
especialmente das geragdes mais novas.

Esta lacuna de consciencializagdo estende-se aos
proprios profissionais de saude. Num inquérito a 348
médicos, apenas cerca de 52% afirmaram conhecer o
impacto ambiental dos inaladores.

Sendo as alteragbes ambientais o maior desafio para a
saude publica das préximas décadas, esses temas
ainda nédo integram plenamente os curriculos de
formacédo pré e pods-graduada dos profissionais de
saude. Como exemplo apenas 25% das escolas
médicas introduziram o tema da pegada ecoldgica do
sistema de saude ou estratégias de comunicagdo com
os doentes sobre os efeitos das alteragdes climaticas,
no curriculum pré-graduado dos estudantes de
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e tornar atrativa a especialidade de Medicina Intern
fundamental para aresiliéncia do sistema de saude. O
sistemas de informagdo e comunicacao devem ser
robustos. Em todo o tipo de acdes deve ser promovido
benchmarking de experiéncias internacionais bem-
sucedidas.

Medicina. Apenas 37,5% ensinam o impacto das
alteragdes climaticas na saude cardiovascular, s6 50%
ensinam sobre os efeitos das alteragdes climaticas nas
doengas mentais, sobre o impacto das temperaturas
extremas na saude. Estes nimeros resultam de um
estudo promovido pela Associagdo Nacional de
Estudantes de Medicina, aqui divulgados pela primeira
vez.

A interface entre saude e ambiente € uma &rea rica e
diversificada para a investigacdo, com muitos temas
emergentes de grande relevancia cientifica e social.
Esses temas podem ser abordados de maneira
interdisciplinar, envolvendo areas como epidemiologia,
saude ambiental, ciéncias ambientais, politicas
publicas, entre outras. No entanto, em Portugal, varias
instituicbes de investigagcdo estdo particularmente
envolvidas nainterface da saude publica e do ambiente.
Essas instituicbes desempenham um papel crucial na
geragdo de conhecimento, na formacgédo de politicas
publicas e na promogao de praticas que melhoram a
salde e o bem-estar das populagdes. Entre essas
instituicdes estdo o Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, o Instituto de Saude Ambiental da
Universidade de Lisboa, o Laboratério Associado
TERRA, a Escola Nacional de Saude Publica, o Centro de
Estudos do Ambiente e do Mar da Universidade de
Aveiro, o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
da Universidade do Porto, o Centro de Estudos em
Geografia e Ordenamento do Territério da Universidade
de Coimbra, entre outros. Apesar desta atividade é
necessario incentivar e apoiar mais a investigagdo nesta
area para melhor informar o planeamento de cuidados
de saude em Portugal
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1. DETERMINANTES AMBIENTAIS DA SAUDE: A SUA

Pedro Matos Soares

Os determinantes ambientais da saude sao diversos, e
de uma forma simplificada incluem: o clima e a
meteorologia, a biodiversidade, a qualidade do ar, da
agua e dos solos, a poluigdo sonora, o urbanismo e o
ambiente construido. Estes determinantes interagem
de forma complexa, possuindo interdependéncias e
retroacoes sistémicas, que podem muitas vezes
ampliar os riscos para a saude da populagdo como um
todo, mas com especial incidéncia para os grupos de
alta vulnerabilidade, como os idosos, as criangas e as
pessoas de classes socioecondémicas mais
desfavorecidas.

Nas ultimas décadas, os determinantes ambientais da
salde em Portugal evoluiram significativamente, ora
num sentido positivo ora negativo, em resultado da
implementagéo de politicas publicas voltadas para a
melhoria da qualidade ambiental e a redugéo dos riscos
associados a saude, e em consequéncia do
agravamento mais recente de determinantes, tais como
os associados as alteracoes climaticas e a pressao
sobre os ecossistemas.

“O aumento da frequéncia destes
eventos nas décadas recentes
amplificou os riscos para a saude,
especialmente para as populacdes
mais vulneraveis.”

No que diz respeito ao clima e a meteorologia, o facto de
Portugal ser considerado um hotspot das alteracoes
climaticas, traduz o facto de se tratar de um dos paises
mais vulneraveis ao aquecimento global (1,2). De facto,
Portugal enfrenta aumentos da temperatura média e
redugcbes de precipitagdo importantes; e, mais
relevante do ponto de vista dos impactos diretos para a
salde, enfrenta ja uma frequéncia crescente de eventos
extremos, como ondas de calor, secas e incéndios

(Contributo

EVOLUGAO RECENTE EM PORTUGAL

florestais. O aumento da frequéncia destes eventos nas
décadas recentes amplificou os riscos para a salde,
especialmente para as populagdes mais vulneraveis.
Este risco é também amplificado no contexto nacional,
sendo Portugal um dos paises europeus com maior
pobreza energetica, que afeta cerca de 19% da
populagdo. Esta realidade limita fortemente a
capacidade de aclimatizagdo adequada das
habitagdes, da manutengédo do conforto térmico e da
qualidade do ar no interior, resultando em excessos de
mortalidade significativos. De facto, em Portugal, os
excessos de mortalidade associada a extremos de
temperatura derivam mais de ondas de frio do que de

ondas de calor.

Nos ultimos anos, enquanto o nimero de ondas de calor
anual em Portugal duplicou (aproximadamente), o
nimero de ondas de frio tem vindo a diminuir,
provocando um diferimento da morbilidade e
mortalidade do frio para o calor. Em clima histérico
(1971-2000), o numero médio de ondas de calor em
Portugal varia entre 1 e 2 ondas de calor.(3-7) Ja nos
ultimos anos verificam-se cerca de 2 a 3 ondas de calor
em cada ano. A frequéncia de secas tem também
aumentado no territério continental, relativamente ao
periodo de 1971-2000. Nas ultimas décadas registou-se
praticamente uma duplicacdo no niumero de anos de
seca severa (8,9). Acombinagao de temperaturas mais
elevadas e redugdes de precipitagdo tem ampliado a
frequéncia de ocorréncia conjunta de ondas de calor e
secas, 0 que contribuiu para a severidade dos incéndios
e as areas ardidas recorde registados nos ultimos 20
anos. Estes eventos afetam diretamente a salde
humana, causam danos em infraestruturas e ameacam
a segurancga alimentar e hidrica da sociedade.

Importa referir que Portugal tem implementado
politicas climaticas ambiciosas, incluindo o Roteiro
para a Neutralidade Carbdnica 2050, com o objetivo de
reduzir drasticamente as emissdes de gases com efeito
de estufa. O uso de energias renovaveis, como solar e
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edlica, foi expandido, permitindo que o pais sejaum dos
lideres na transicdo energética na UE. Em resposta a
dindmica recente destes determinantes climaticos,
Portugal tem desenvolvido planos de adaptagéao
climatica e reforcado a resiliéncia urbana, com
iniciativas, ainda que incipientes, que incluem o
aumento de espagos verdes e a promogdo da
mobilidade sustentavel para mitigar os efeitos das ilhas
de calor urbano. A crescente preocupagdo com o
impacto do ambiente na saude tem impulsionado uma
abordagem integrada nas politicas publicas, com
programas que visam nao s6 a redugéao de riscos, mas
também a promocdo de ambientes saudaveis, a
redugado da pobreza energética, alinhando-se com as
orientacdes da Organizagdo Mundial da Saude e da
Unido Europeia para um desenvolvimento sustentavel e
resiliente.

“A crescente preocupag¢do com o
impacto do ambiente na saude tem
impulsionado uma abordagem
integrada nas politicas publicas”

A biodiversidade, como determinante ambiental de
saude, tem enfrentado desafios crescentes em
Portugal, devido a pressdo humana e ao impacto das
alteragdes climaticas. Embora o pais possua uma
biodiversidade rica, especialmente em ecossistemas
costeiros, florestais e agroecoldgicos, muitos habitats
tém sido fragmentados ou degradados devido a
expansao urbana (especialmente nas zonas costeiras e
estuarinas), a intensificacdo agricola e ao uso de
recursos naturais. Estes fatores comprometemnéo sé a
resiliéncia dos ecossistemas, mas também aumentam
O risco de zoonoses e reduzem 0S servigos
ecossistémicos essenciais, como a polinizagdo e a
regulagdo da qualidade da agua e do solo, que séao
fundamentais para a saude humana. Além disso,
ecossistemas diversos promovem a saude mental
através de espacgos verdes que reduzem o stress,
enquanto fornecem recursos valiosos para a
investigagcdo biomédica e a descoberta de
medicamentos, reforgando a importancia da
conservagao da biodiversidade para a saude e o bem-
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estar das populagdes. Nas ultimas décadas, Portuga
adotou politicas de conservagdo e programas de
protecao de espécies e habitats, como a criacdo de
areas protegidas e a integragao na Rede Natura 2000,
para tentar mitigar estas perdas e promover a
recuperagdo de ecossistemas criticos; algumas
iniciativas de restauro ecoldgico, projetos de
reintrodugao de espécies e estratégias de adaptagéo
climatica tém sido desenvolvidas para proteger a
biodiversidade e os servicos de ecossistemas,
considerando a sua importancia para a saude publica e
para a sustentabilidade ambiental.

A qualidade do ar melhorou em algumas regides de
Portugal, particularmente devido a implementacéao de
normas europeias de emissdes poluentes, em grande
medida associado a transigdo para energias renovaveis,
e em especifico nas zonas em que as ultimas centrais a
carvao foram encerradas (Sines e Pego), e em menor
medida associado a alguma modernizagdo dos
transportes e a criagdo de algumas zonas de emissdes
reduzidas.

Relativamente ao ruido, a poluicdo atmosférica
associada ao trafego automodvel crescente nas grandes
cidades continua a constituir um desafio enorme para a
sociedade e entidades de saude, comportando
impactos muito significativos para a saude respiratdria
e cardiovascular. Em algumas regides de Portugal nos
ultimos anos testemunhou-se uma reducao das
concentracgdes de poluentes atmosféricos, tais como o
diéxido de enxofre (SO,) em Lisboa e Vale do Tejo,
correspondente a uma redugao da atividade industrial
na regido e também a uma redugdo do teor de enxofre
nos combustiveis. Porém no que concerne aos 6xidos
de azoto (NO, e NO,), esta tendéncia de decréscimo que
se fez sentir até 2013, inverteu-se para um aumento nos
anos subsequentes, associado ao crescimento
econdémico depois da crise das dividas soberanas, o que
conduziu a uma maior utilizagdo do transporte
individual, e também ao perfil de veiculos a diesel
utilizados (10) A aplicagcdo das normas da Unido
Europeia (UE), como o Plano Nacional de Redugéo de
Emissbées de Poluentes, tem sido fundamental para
estes avangos. Nas areas urbanas, como Lisboa e
Porto, os niveis de particulas finas (PM2.5 e PM10),
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ozono e NO, continuam a exceder os limites
recomendados pela OMS, afetando a salide respiratdria

e cardiovascular (11)

Portugal tem uma das taxas de cobertura de agua
potavel e saneamento mais altas da Europa, com
praticamente toda a populagdo com acesso a agua de
boa qualidade e saneamento adequado. O
cumprimento da Diretiva-Quadro da Agua e
investimentos em infraestruturas de tratamento de
agua e esgotos nas ultimas décadas foram cruciais para
este progresso. No entanto, existe uma crescente
prevaléncia de novos poluentes, como micro plasticos
e residuos farmacéuticos, que apresentam riscos para
a saude e para o ambiente, e que carecem de
tecnologias sofisticadas para a sua monitorizagédo e
controlo. No que concerne aos riscos para a salde que
podem resultar dos produtos quimicos, Portugal tem
adotado regulamentagdes da UE, como o Regulamento
REACH, para controlar a exposi¢gdo a produtos quimicos
perigosos, limitando o uso de substancias como o

mercurio, o chumbo e pesticidas toxicos.

O trafego rodoviario tem aumentado nas principais
cidades de Portugal, tais como em Lisboa e o Porto, e o
ruido associado continua a ser uma preocupagao
nestas grandes areas metropolitanas. Adicionalmente,
0 concomitante aumento da operagcdo aérea nos
aeroportos de Portugal contribui para uma poluicao
sonora crescente e em horarios cada vez mais
alargados do ciclo diurno. O ruido é um fator associado
ao aumento do risco de doengas cardiovasculares e
disturbios do sono. A politica publica em Portugal,
enquadrada pela legislagdo europeia, e mais
especificamente as politicas urbanas tém mostrado
alguma ineficacia no necessario aumento da
conscientizagao sobre a poluicdo sonora, e a promogao

de medidas parareduzir o ruido, como aimplementagao
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de zonas de velocidade reduzida e o aumento d

transportes publicos elétricos.

Em diversas areas urbanas, com base em multiplas
motivagdes, desde a saude e bem-estar a Acéao
climatica, tém sido realizadas iniciativas para melhorar
a qualidade do ambiente urbano, incluindo a criagdo de
espacos verdes e a promogdo de mobilidade suave
através de ciclovias e transportes publicos mais
eficientes. Porém, fruto dos problemas do mercado
habitacional em Portugal, uma crescente franja da
populagdo viu-se relegada para as periferias,
promovendo uma expansao urbana, muitas vezes sem
um planeamento adequado, e que potencia
desigualdades no acesso a essas areas verdes e
espacos recreativos, e que reduz fortemente o bem-

estar no espago construido.

Em suma, nas ultimas duas décadas, Portugal registou
alguns avangos e recuos na melhoria dos
Determinantes Ambientais da Saude; avangos
especialmente em areas como qualidade do ar e agua,
ligados a transicdo para energias renovaveis e a
urbanizagdo sustentavel. Contudo, os desafios
decorrentes das alteragdes climaticas, do aumento do
trafego rodovidrio e poluicdo do ar, da poluicdo
emergente e das desigualdades socioecondmicas
continuam a exigir atengdo e adaptacédo de politicas
mais eficazes. A colaboracdo entre o governo, as
comunidades e organizagbes de saude sera
fundamental para garantir um ambiente saudavel e
equitativo para todos. A monitorizagao da evolugéo dos
Determinantes Ambientais da Saude em portais de
dados abertos e transparentes, para todo o territério
nacional é ainda muito escassa, e é de importancia
crucial para conhecer os desafios presentes e futuros, e
desenhar as politicas nacionais e locais de promogéo

do bem-estar e da saude ambiental da populagao.
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2. Alteracoes climaticas e
catastrofes ambientais

(Analise

2. ALTERAGOES CLIMATICAS E CATASTROFES AMBIENTAIS

CONCEITOS-CHAVE

Onda de calor

Termo meteoroldgico usado para definir
um periodo de pelo menos 6 dias
consecutivos, em que a temperatura
maxima didria é superior em 5°C ao valor
médio didrio no periodo de referéncia.(1)

Periodo de calor extremo

Periodo em que se espera que as
temperaturas observadas tenham um
impacto significativo na mortalidade de
acordo com o sistema de Vigilancia
ICARO (Importancia do CAlor -
Repercusséo sobre os Obitos).

Pobreza energética

Situagado em que um agregado familiar
nao tem acesso a servigos energéticos
essenciais, quando tais servigos
proporcionam niveis basicos e dignos de
vida e de saude, nomeadamente
aquecimento, agua quente, arrefecimento
e iluminagao adequados e a energia
necessaria para os eletrodomésticos.
Deve ter em conta o contexto nacional, a
politica social e outras politicas nacionais
pertinentes, causada por uma
combinacéao de fatores, incluindo, pelo
menos, a falta de acessibilidade dos
precos, um rendimento disponivel
insuficiente, elevadas despesas
energéticas e a fraca eficiéncia energética
das habitagoes. (2)

Que aspetos
considerar?

ALTERACOES CLIMATICAS E
As alteragodes climaticas
representam atualmente um dos

globais,
impactos abrangentes em diversas

maiores desafios com
areas da sociedade e do ambiente.

Entre os fenédmenos mais

preocupantes destacam-se o
aumento das temperaturas médias, a
maior frequéncia e intensidade de
ondas de calor e temperaturas
extremas, bem como noites tropicais

e dias excessivamente quentes.

Portugal, devido a sua localizagao
geografica e
climaticas e

caracteristicas
topograficas, esta
particularmente exposto a eventos

de calor extremo.

Recentemente, tem-se vindo a

observar um incremento na
frequéncia, gravidade e duragéo das
ondas de calor, estimando-se que o
seu risco de ocorréncia tenha
aumentado 50 a 100 vezes nas

Ultimas trés décadas.(3,4)

MENSAGENS PRINCIPAIS

O AUMENTO DAS ONDAS DE CALOREM
PORTUGAL NOS ULTIMOS 30 ANOS
REPRESENTA UMA AMEAGA CRESCENTE,
especialmente para populagoes
vulnerdveis como como idosos e
criangas, resultando num aumento de
internamentos hospitalares. Apesar da
reducéo do impacto do calor extremo
na mortalidade em comparagao com
as décadas 80 e 90 do século XX,
devido a existéncia de um sistema de
alerta precoce (ICARO) e de planos de
contingéncia para o calor, existem
ainda desafios para protegao dos
grupos populacionais mais vulneraveis

OsS INCENDIOS FLORESTAIS E A ESCASSEZ
HIDRICA NO SUL DE PORTUGAL
REPRESENTAM AMEACAS GRAVES AO
AMBIENTE E A SAUDE DAS POPULAGOES,
contribuindo para a degradacéao da
qualidade do ar e da dgua, agravando
doencgas respiratérias e
cardiovasculares. Medidas como
reflorestagdo com espécies nativas,
irrigacao eficiente e reutilizagédo de
aguas tratadas sédo essenciais para
mitigar os impactos na seguranga
alimentar, na sustentabilidade
ambiental e na saude das populagodes.

EFEITOS NA SAUDE HUMANA

Essas condigcdes afetam diretamente a salde humana de varias formas. Quanto maior a duragao e a intensidade das

ondas de calor, maior sera o risco de mortalidade e morbilidade potencialmente evitavel associada, também por

agravamento de problemas de salde ja existentes, como doencgas respiratérias e cardiovasculares, e introdugéo de novos

riscos, como por exemplo a transmissdo de doengas por vetores. Nestes periodos observa-se um aumento de

internamentos e sobrelotagdo dos servicos de saude (5,6) e de mortalidade.

Decorrem também graves impactos socioecondmicos noutros sectores, como na agricultura, pecuaria, transportes e

construcdo. A redugao das disponibilidades hidricas e as alteragdes na fenologia das plantas comprometem a qualidade

da agua, a produtividade agricola e, consequentemente, o precgo e a qualidade de alguns alimentos.

IASPETOS DE VULNERABILIDADE

Com os contributos de:

Alteragoes
climaticas,
ondas de calor
e Calor extremo

Fogos
Florestais
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Instituto Nacional de Saude Publica Dr. Ricardo Jorge

Unidade de Saude Publica Francisco George, ULS Santa Maria
Laboratério de Bioestatistica, Faculdade de Medicina da Universidade de
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Os impactos destes fendmenos afetam principalmente
os idosos, as criangas, e as pessoas com doengas
crénicas, com problemas cardiovasculares e
respiratorios, tendo efeitos negativos em pessoas que
trabalham ao ar livre. Ao longo dos anos, € também
agravado pelo envelhecimento populacional,
juntamente com o concomitante aumento de doengas
crénicas, intensificando acentuadamente o numero de
pessoas em risco de adoecerem, serem internadas e
morrerem por problemas de salde causados por ondas
de calor.(7) Em Portugal, verifica-se um aumento
significativo de comorbilidades, com 3,9 milhdes de
portugueses a reportar pelo menos uma doenga
cronica.

Outro fator que agrava a vulnerabilidade as ondas de
calor é a urbanizagdo intensiva, caracterizada por
cidades densamente povoadas, ampla utilizacdo de
materiais de construgao que retém calor e a escassez
de areas verdes, o que intensifica o efeito de ilha de
calor (>2°C), expondo a elevadas temperaturas os seus
utilizadores vulneraveis.(8) Em Portugal, os dados
censitarios mais recentes espelham uma agudizagéao do
desequilibrio na distribuicdo da populagdo pelo

territério, com um crescente padrao de litoralizaga
aglomeragdo junto da capital. Cerca de 50% da
populagdo residente em Portugal concentra-se em
apenas 31 dos 308 municipios, 20% em apenas 1,1% da
area no nosso territério. Acresce um incremento nos
agregados familiares unipessoais que ja representam
praticamente um quarto do total, salientando o seu
isolamento e vulnerabilidade.

A esta intrincada problematica acresce outro grave
problema de saude publica, a da pobreza energética,
sendo Portugal considerado o quarto pais da Unido
Europeia onde as pessoas tém mais dificuldades em
manter as suas casas devidamente climatizadas.(9)
Este aspeto repercute-se num desconforto térmico,
stresse por calor e exacerbagdo aguda das doencgas
cronicas. A atual crise geopolitica e energética
internacional e o consequente elevado custo da
energia, combinados com os 12% de populagao
portuguesa a viver em condigcbes de pobreza (10) e
exclusdo social, prevé uma maior dificuldade na
manutencado do refrescamento das habitagbes no

verao.

FOGOS FLORESTAIS

De entre outras consequéncias diretas e indiretas para
a Saude decorrentes das alteragdes climaticas estéo os
riscos acrescidos de fogos florestais e rurais. Para além
das alteragdes climaticas, sado fatores associados ao
aumento dos incéndios a elevada percentagem de area
florestal ndo gerida; a quantidade elevada e a extenséao
das cargas combustiveis presentes nas florestas; e a
percentagem das ignicbes de causa humana.(11)

Portugal regista uma percentagem de 90%, a mais
elevada da Unido Europeia, podendo atingir os 98% de
acordo com alguns autores.(10) E importante ressalvar
que grande parte destas ignigcdes ocorre em condi¢des
de incéndio moderadas ou graves, potenciando a
ocorréncia de incéndios de grandes dimensoes.

Qual a informacgado existente quanto ao ponto de situagcdo em Portugal?

Sao indicadores relevantes para a monitorizagao das alteragdes climaticas e as catastrofes ambientais, e seu impacto na

salide (Tabela 1):

Tabela 1. Indicadores de Portugal para os determinantes ambientais em saude associados as alteragoes

climaticas e catastrofes ambientais.

Frequénciade Relevanciapara ValorAtual

Indicador Descricao Fonte de Dados i ~ ) Tendéncia
Atualizagao a Saude [ano]
Excesso relativo Excesso relativo de TGl 30%
de mortalidade i °
mortalidade durante INSA mortalidade devido  [3 e 7 de agosto Diminuida

durante periodo  periodo de calor
de calor extremo exfremo
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Tabela 1. Indicadores de Portugal para os determinantes ambientais em saude associados as alteragoes
climaticas e catastrofes ambientais.

Frequénciade Relevanciapara ValorAtual

Atualizacéo a Saude [ano] Tendéncia

Indicador Descricao Fonte de Dados

ALTERACOES CLIMATICAS

Aumento da
Temperatura morbilidade e

Média Anual mortalidade
causada pelo calor

CALOR EXTREMO

Periodo de onda de

Aumento

IPMA
calor
Periodos durante Identificacdo de
0s quais se espera periodos em que
. um aumento da devem ser instituidas
Penoc{OTS dsicalor mortalidade [CARO (INSA) medidas de Je 7((33](81)gosto
SIS devido as prevencdo, protecdo
temperaturas e mitigacdo dos
elevadas efeitos do calor.
Frequéncia de Aumento
ondas calor
indice de Excesso
de Calor (12)
L Relacdo entre
Admissdes ondas de calore Base de Dados de Morbilidade Aumento
hospitalares didrias as admissdes Hospitalar; E-OBS (13)

hospitalares didrias

ICARO, Importancia do CAlor — Repercussao sobre os Obito; INE, Instituto Nacional de Estatistica; IPMA; Instituto Portugués do Mar e Atmosfera.

CALOR EXTREMO
Entre 1981 e 2018, foram identificados 5 periodos Werinidade disds anbie 1960 ¢ 2020

de onda de calor ou de calor extremo com elevados

impactos na mortalidade. Existiu uma tendéncia de
diminuicdo do excesso relativo de mortalidade

“n

relacionado com periodos de calor extremo ao

o fhene G

longo do tempo (Figura 1). No entanto, manteve-se

| W
a persisténcia de impacto significativo em grupos | l I
vulneraveis, especialmente idosos acima dos 65 : ‘ ” | i
anos de idade (Figura 2). Verificou-se ainda alguma ‘ v
variagao regional com maiores impactos em areas ‘ ‘

urbanas e regides do interior. Relativamente as

O

causas de morte (Figura 3), existiram impactos b (M st
significativos semelhantes em todas as causas  figyrq 1. Série temporal da mortalidade didria entre 1981 e 2018.
estudadas, embora nas doengas do aparelho A vermelho estdo identificados os valores de mortalidade didrios
respiratério seja visivel um decréscimo ao longo do ~ durante eventos de calor.

tempo.

Alho et al. avaliaram a relacéo entre ondas de calor e as admissOes hospitalares diarias, abrangendo os 278 concelhos de
Portugal continental (22). Considerou-se todas as principais categorias de diagndstico (Figura 4) e grupos etarios (<18
anos, 18-64 anos e 265 anos) entre 2000 e 2018, durante a estagao de verao prolongada (1 de maio a 30 de setembro). As
ondas de calor provocaram um aumento de 18,9 % dos internamentos em Portugal, entre os anos de 2000 e 2018. Este
aumento das hospitalizacdes ocorreu em todos os grupos etarios, com as criangas a serem as mais afetadas (com um
aumento de 21,7 % das hospitalizagdes), seguidas pelos adultos em idade ativa (aumento de 19,7 %) e pelos idosos

(aumento de 17,2 %) (22). Todas as 25 causas de internamento (principais categorias de diagndstico) registaram um
aumento significativo (7% a 34%) nos internamentos hospitalares em dias de onda de calor (Figura 4). As categorias que
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DETERMINANTES AMBIENTAIS DA SAUDE,

O SEU IMPACTO E A RESPOSTA DO
SISTEMA DE SAUDE

registaram um maior aumento foram as
queimaduras (34,3 %), os traumatismos multiplos
significativos (26,8 %) e as doengas infeciosas e
parasitarias (25,4 %). Observaram-se também
aumentos notaveis nas doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (25,1 %), nas doengas e
perturbagbées mentais (23,0 %), nas doencas
respiratorias (22,4 %) e nas doengas do aparelho
(15,8 %) (22) (Figura 4).

Adicionalmente, mais de 70 % dos concelhos de

circulatério

Portugal continental registaram um aumento no
risco de hospitalizagéo durante dias de ondas de
aumento mais substancial

calor, sendo o

observado nas regides do Norte e de Lisboa (22).

FOGOS FLORESTAIS

O aumento das temperaturas e a maior frequéncia
de secas estdo a contribuir para um aumento
significativo da frequéncia e intensidade dos fogos
florestais em territério nacional. Em Portugal, a
média anual da area ardida em incéndios florestais
no periodo de 2006 a 2023 foi de 93.735,61
hectares. Este valor representa 1,02% da area total
do pais, sendo a percentagem mais elevada dos
paises da EU.(14) Recentemente Barbosa et al.,
avaliaram efeito na saude em Portugal a exposigéo
de PM2,5 provocadas por estes incéndios para o
periodo de 2015 a2018.(15) Estimou-se um total de
32, 93, 189 e 31 mortes, correspondendo a um
aumento dos valores de anos de vida perdidos (YLL)
de 496, 1608, 3092 e 480 dias, correspondentes a
um custo de 16, 54, 105 e 17 milhdes de euros,
respetivamente. Além do mais, os incéndios
florestais tém impactos graves no ambiente,
aumentando a erosdo e contaminando fontes de
agua potavel com poluentes como cinzas, metais
pesados, e restos vegetais e nutrientes.

RECURSOS HIDRICOS

Portugal, a precipitagdo média anual esta a
diminuir significativamente, especialmente no sul
do pais, onde se prevé uma redugao de até 30% no
cenario RCP8.5 até ao final do século. Esta
diminuicdo na disponibilidade de agua afetara a
produtividade agricola e colocara em risco a
seguranga alimentar, especialmente em regides

que ja enfrentam desafios significativos, como o Alentejo e Algarve. Prevé-se que haja reducdo significativa na
produtividade nas culturas de milho (20%), tomate (25%) e vinha (30%) até 2050. Importa salientar que a severidade e a
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2. Alteracoes climaticas e
catastrofes ambientais
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Figura 2. Evolucdo do excesso relativo de mortalidade por
grupo etdrio durante 5 eventos de calor em Portugal (1981-2018)
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Figura 3. Evolucdo do excesso relativo de mortalidade por
causa especifica durante os 5 eventos de calor em Portugal
(1981-2018). O ret@ngulo amarelo indica causas especificas
incluidas no grupo das doencas do aparelho circulatério.
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Figura 4. Efeito dos dias de onda de calor no nUmero didrio de
admissdes hospitalares por categoria diagndstica principal
durante o periodo de verdo prolongado, 2000-2018, em
Portugal continental.

@BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE



DETERMINANTES AMBIENTAIS DA SAUDE, 2. Alteragaes climaticas e
O SEU IMPACTO E A RESPOSTA DO

SISTEMA DE SAUDE catastrofes ambientais

frequéncia das secas que se tém observado em Portugal nos ultimos 30 anos, especialmente na regidao sul do pais, na
foram previstas pelos modelos climaticos disponiveis. Esta € uma tendéncia global. De facto, os eventos extremos de
temperatura e de precipitagdo que se tem observado tém maior severidade e frequéncia do que aquelas que sao previstas
pelos modelos climaticos. crénicas, intensificando acentuadamente o nimero de pessoas em risco de adoecerem,(16)

Quais as politicas, prdticas e iniciativas em Portugal relativas ao impacto
das alteracoes climdticas e catastrofes ambientais na satde?

A Tabela 2 apresenta politicas, praticas e iniciativas em Portugal com influéncia no impacto das alteragdes climaticas e

catastrofes ambientais na saude:

Tabela 2. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relacao entre alteragdes climaticas e as

catastrofes ambientais, e seu impacto na saude.

Politica/Pratica/ Responsavel/

.. Acoes s Objetivos Impacto na Salde
Iniciativa ¢ Instituicao Jetiv P “

AUMENTO DA TEMPERATURA

Plano Intermunicipal

o B = Impl t 0
de Adaptacdo as = Analisa o impacto das alteracbes mplementar agoes de

Reducao dorisco de

Alteragdes Climaticas climaticas na mortalidade nao acidental Autarquias locais Zilrtwl'liat?jao e adaptagao mortalidade
do Algarve '
= Criar estruturas como o Conselho para a Agao
Climatica;
Lei de Bases do Clima = Definir planos de agéo climatica municipais e
= Estabelece metas e obrigagdes para a regionais, orgamentos de carbono e metas
. acao climatica em diferentes niveis de nacionais.
(Lein.©98/2021) governagao = Definir planos quinquenais de mitigagao e
(25) adaptacgéo, estratégia industrial verde, e politicas
climaticas setoriais (energia, transportes e
agricultura)

Plano Nacional = Apresenta a situagéo atual do pais em
Energia e Clima 2030 cinco dimensées: descarbonizagéo,
eficiéncia energética, seguranga de
(PNEC 2030) abastecimento, mercado interno da
(24) energia, e investigacdo e inovagéo

CALOR EXTREMO

= Melhorar a resposta de

= Estabelecer metas nacionais para a redugao das
emissoes de gases de efeito estufa;

= Aumentar a incorporagao de energias renovaveis;

= Melhorar a eficiéncia energética até 2030

Plano de . - L ~
s saude publica e diminuir Redugéo do excesso de
Contingéncia para . ; .
o impacto do calor na mortalidade relativo
Ondas de Calor (7) saude das populagdes
Planos de
Contingéncia para a DGS
Resposta Sazonalem
Saude
= Populagéao a viver em agregados sem capacidade
para manter a casa adequadamente aquecida: 10
% em 2030, 5% em 2040 e < 1 % em 2050;
= Populagéao a viver em habitagdes ndo
Estratégia Nacional confortavelmente frescas durante o verao: 20 %
de Longo Prazo para o em 2030, 10 % em 2040 e <5 % em 2050;
Combate a Pobreza = Populacéo a viver em habitagoes com problemas
Energética 2023 -2050 de infiltragdes, humidade: 20 % em 2030, 10 %

em 2040 e <5 % em 2050;

= Agregados familiares cuja despesa com energia
representa + 10 % do total de rendimentos: 700
000 em 2030, 250 000 em 2040 e 0 em 2050.
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Tabela 2. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagao entre alteragoes climaticas e as

catastrofes ambientais, e seu impacto na saude.

Politica/Pratica/

.. Acoes
Iniciativa ¢

FOGOS FLORESTAIS

Responsavel/
Instituicao

Objetivos Impacto na Saude

Projeto FRISCO

RECURSOS HIDRICOS

= Implementar estratégias
de gestao preventiva e
melhorar as
infraestruturas de
tratamento de agua

Roteiro Nacional para
a Adaptagao 2100
(RNA 2100)

Agéncia Portuguesa do
Ambiente

DGS, Diregdo-Geral da Saude; FRISCO, Projeto de estratégias de gestédo preventiva de fogos florestais; PNEC, Plano Nacional Energia e Clima; RNA, Roteiro Nacional para a Adaptagao

AUMENTO DA TEMPERATURA E CALOR EXTREMO

Especificamente na area da Saude, a Diregdo-Geral da
Saude (DGS) promove a implementagao de Planos de
Contingéncia para a Resposta Sazonal em Saude
direcionados ao periodo de verdo, com o objetivo de
prevenir € minimizar os potenciais efeitos do calor
intenso. Estes Planos, desenvolvidos desde 2004,
constituem-se como uma orientagdo estratégica
nacional que assenta nos seguintes eixos: a) Sistemas
de vigildncia e monitorizagéo; b) Protegédo das pessoas
em situagdo de vulnerabilidade; c) Acessibilidade e
organizagdo da prestacado de cuidados de saude; d)
Educacéao para a saude, envolvimento da comunidade e
comunicagéo.

O Plano Intermunicipal de Adaptagao as Alteragdes
Climaticas do Algarve realizou uma analise detalhada
sobre o impacto das alteragbes climaticas na
mortalidade ndo acidental, com foco em populagdes

vulneraveis como idosos, residentes em areas rurais e
regides com menor nivel socioeconémico. A analise
concluiu que ha um aumento significativo da
vulnerabilidade a mortalidade causada por calor
extremo, particularmente em &reas do Sotavento
Algarvio e na Serra Algarvia, onde fatores como o
envelhecimento populacional e as limitacdes
socioecondmicas amplificam o risco. Considerando as
alteragcdes climaticas, as conclusdées indicam um
agravamento progressivo dos riscos até ao final do
século, especialmente no cenario RCP8.5, relativo a
altas emissbes de gases com efeito de estufa. Estima-
se que o aumento da mortalidade por causas nao
acidentais devido ao calor aumente do Barlavento para
o Sotavento, podendo chegar a mais 8% no municipio de
Alcoutim, sendo que a média atual na regiao do Algarve
ronda os 2%.

CALOR EXTREMO

Em 2004 foi implementado em Portugal o Plano de
Contingéncia para Ondas de Calor, havendo uma
melhoria na resposta de saude publica e
consequentemente uma diminuicdo dos impactos do
calor na saude das populagdes. Verificou-se também
uma reducdo gradual no excesso relativo de
mortalidade, corroborando o parcial efeito positivo das
medidas implementadas. (0] envelhecimento
populacional e o aumento da frequéncia de eventos
extremos podem, no entanto, atenuar esta tendéncia
de reducdo. No que se refere a vigilancia destes
eventos, Portugal dispde desde 1999 de um sistema de
alerta precoce, o sistema de vigilancia ICARO, que
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permite a identificagdo precoce de periodos de calor
extremo com potencial impacto na saude das
populagbes, o que permite de forma atempada a
ativagao dos planos de contingéncia.

Para mitigacdo dos efeitos negativos do calor ha
também a nivel europeu recomendacdes para
reorganizagcdo da resposta dos servicos de saude
durante os periodos de calor extremo, garantindo o
reforco de equipas médicas, a alocacgao eficiente de
recursos e o planeamento de medidas de emergéncia.
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A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho fornece orientagdes praticas para minimizar
estes riscos, como a adaptagao de processos para
isolamento de

minimizar a libertagdo de calor,

superficies e equipamentos quentes, instalagcdo de

Apreciacao geral da situagdo portuguesa e das politicas e iniciativas

sistemas de ventilagdo e refrigeragdo, sombreament
no local de trabalho, fornecimento de 4&reas de
descanso climatizadas e posicionamento estratégico
de postos de trabalho longe de fontes de calor ou luz
solar direta (27).

relativas ao impacto das alteragcoes climaticas e catdastrofes ambientais

IAUMENTO DA TEMPERATURA E CALOR EXTREMO
Portugal, tal como o restante da Europa, enfrenta
graves desafios devido ao aumento das temperaturas
médias anuais e a maior frequéncia de ondas de calor,
com impactos significativos na saude publica. Estudos
europeus estimam que, num cendrio de aquecimento
global de 1,5°C até 2100, poderdo morrer cerca de
30.000 pessoas anualmente devido ao calor extremo,
numero que pode ascender a 90.000 mortes anuais
num cenario de 3°C.(18) Este panorama torna-se ainda
mais  preocupante com o envelhecimento
populacional, ja que em 2050 prevé-se que, pela
primeira vez na histéria, o niumero de pessoas com 60
ou mais anos ultrapasse o numero de jovens.(19)Estes
fatores reforgam a necessidade de agdes imediatas
para proteger grupos vulneraveis, como idosos e
doentes cronicos, que ja enfrentam maior mortalidade
e morbilidade associadas a ondas de calor.

Praticas, como o sistema de alerta precoce [CARO, tém
contribuido para a redugdo de mortes associadas a
ondas de calor, mas mais medidas precisam de ser
criadas ou expandidas para incluir areas rurais e
populacdes vulneraveis. A implementagédo de refugios
climaticos, combinada com estratégias urbanisticas
que incorporem dareas verdes e sombreamento, é
essencial para mitigar o impacto do calor extremo no
curto prazo. Estas medidas ndo apenas ajudam a
reduzir o efeito de ilha de calor urbano, mas também
promovem ambientes mais resilientes e saudaveis para
uma populagao envelhecida e vulneravel.

na savde

Estudo de Caso
O Projeto “SIAM - Alteragoes Climaticas em Portugal.
Cenarios, Impactos e Medidas de Adaptagéo”

Realizado em duas fases entre 1999 e 2004 constituiu a primeira avaliagao
cientifica integrada dos impactos das alteragdes climaticas baseados em
cenarios do clima futuro realizada num pais do Sul da Europa.

O projeto SIAM foi dividido funcionalmente em 10 grupos e uma equipa de
integragcado e coordenagédo dos trabalhos de investigagdo. Sete grupos
trabalharam nos impactos das alteragdes climaticas e medidas de
adaptagdo para sectores especificos (grupos de impacto): recursos
hidricos, zonas costeiras, agricultura, saude humana, energia, florestas e
biodiversidade, e pescas. Os restantes grupos trabalharam sobre o clima
e cendrios e sobre temas regionais.

Ambas as fases, Projeto SIAM | (1999 a 2002) e Projeto SIAM 11 (2002 a 2004,
Portugal e as Regides Auténomas) tém os relatérios acessiveis(link e link,
respetivamente). Os impactos na saude humana das alteragoes
climaticas estimados pelo Projeto SIAM estdo publicados (17)

Além disso, €& urgente reforgar a vigilancia

epidemiolégica e a formagéao de profissionais de saude
para a identificagao precoce de stresse térmico e outras
condigdes associadas ao calor extremo. Este contexto
sublinha a necessidade de adaptar os sistemas de
publica para
mudangas demograficas e climaticas, enquanto se
prepara o terreno para estratégias de longo prazo que
abordem de forma

saude responder eficazmente as

integrada os impactos do

aquecimento global e do envelhecimento populacional.

FOGOS FLORESTAIS

Os incéndios florestais continuam a ser uma das
maiores catdstrofes ambientais em Portugal, com
impactos significativos na saude publica, qualidade do
ar e recursos naturais. Num contexto de alteragbes
climaticas e aguecimento global, a maior frequéncia de
secas e o acumular de biomassa nas florestas
RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

aumentam o risco de incéndios de grande dimenséao,
que nao sé destroem ecossistemas, mas também
emitem poluentes atmosféricos que agravam doengas
respiratdrias e cardiovasculares, sobretudo entre as
populagbes mais vulneraveis, como idosos.
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DETERMINANTES AMBIENTAIS DA SAUDE,
O SEU IMPACTO E A RESPOSTA DO
SISTEMA DE SAUDE

2. Alteracoes climaticas e
catastrofes ambientais

A qualidade da agua é frequentemente comprometida
pelos incéndios, com cinzas e sedimentos a
contaminarem bacias hidrograficas. Medidas como a
queima controlada de biomassa, o reforgco das
infraestruturas de monitorizagcdo ambiental e a
restauracao de areas ardidas com vegetagao nativa sao
essenciais para mitigar os impactos dos incéndios na
saude publica e nos recursos naturais. A coordenagao
entre entidades locais, regionais e nacionais ¢é
fundamental para implementar estas praticas de forma
eficaz e em larga escala.

Este panorama reforgca a necessidade de estratégia
curto prazo, como programas de sensibilizagao public
e de prevengdo de incéndios, que complementem
acdes de longo prazo para criar resiliéncia nos
ecossistemas florestais. A avaliagcdo sistematica dos
impactos econdmicos e ambientais dos incéndios é
igualmente crucial para informar politicas publicas mais
eficazes, que protejam tanto as comunidades quanto o
ambiente.

RECURSOS HIDRICOS

Portugal enfrenta desafios crescentes na gestdo dos
seus recursos hidricos, exacerbados pela redugao da
precipitacdo média anual e pela intensificagdo de secas
prolongadas, especialmente no sul do pais. Estes
fendmenos afetam diretamente a produtividade
agricola, o turismo e o abastecimento publico,
agravando a competicdo entre diferentes setores pelo
uso da agua. Este cendrio é agravado por um
envelhecimento populacional que aumenta a
vulnerabilidade de comunidades rurais afetadas pela
escassez hidrica, onde as opgdes de adaptagdo sdo
limitadas.

Solugbes tecnolégicas, como a irrigagdo por
gotejamento e a reutilizagdo de aguas tratadas (APR),
devem serimplementadas com urgéncia para aumentar
a eficiéncia do uso da 4agua. Além disso, o
desenvolvimento de centrais de dessalinizagdo que
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utilizem energias renovaveis e tecnologias de baixo
impacto ambiental surge como uma resposta viavel
para suprir a escassez hidrica em areas criticas. Estas
medidas alinham-se com a necessidade de mitigar os
impactos do aquecimento global, protegendo tanto os
recursos naturais como as populagdes que dependem
deles.

A desertificagdo e o despovoamento de regides
afetadas pela falta de agua sdo ameacas iminentes,
especialmente num pais com uma populagdo
envelhecida e vulneravel. A gestdo integrada das bacias
hidrograficas e a adaptagdo dos setores agricola,
turistico e industrial sdo passos fundamentais para criar
resiliéncia face as alteragdes climaticas, assegurando
um futuro sustentdvel para comunidades e
ecossistemas emrisco.
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Recomendagoes para 2027-2028 relativas ao
impacto das alteragoes climdticas e catastrofes ambientais na satde

ATabela 3 lista as recomendacgdes para Portugal, 2027-28, com vista a diminuigdo do impacto das alteragoes climaticas
e catastrofes ambientais na saude.

Tabela 3. Recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a diminuicdo do impacto das alteragoes

climaticas e catastrofes ambientais na saude.

" - Entidade Entidades a
N.° Recomendacao Acobes Concretas .
Responsavel Envolver
AUMENTO DA TEMPERATURA E CALOR EXTREMO
, = Criar parques urbanos. ICNF
Aumentar areas verdes e adotar modelos L o
Lo = Implementar corredores verdes. Municipios APA
urbanos sustentaveis )
= Desenvolver coberturas vegetais. ONGs
= Mapear locais vulneraveis.
. - L =C truir refagi limatizados. L , Municipios
2 Criar refugios climaticos ons rfm re ug_'o,s_c imatizados . Diregdo-Geral da Saude 2
= Garantir acessibilidade a populagoes IPSS

vulneraveis.
= Oferecer formagéao especifica para identificar
e prevenir stresse térmico.
Treinar trabalhadores para mitigagéo de = Criar guias praticos de protegéo contra o Empresas
,p . gag g . p. P ¢ Ministério do Trabalho . p
stresse térmico stresse termico. Sindicatos
= Implementar programas de monitorizagao nas
empresas.

FOGOS FLORESTAIS

= Promover queimas controladas de biomassa
em areas florestais criticas.

= Monitorizar os resultados das queimas
controladas para avaliar eficacia.

= Reflorestar areas criticas com vegetacao
nativa.

RECURSOS HiDRICOS

= Reforgar e modernizar infraestruturas de
tratamento de agua.

S

. Bombeiros
4 Implementar queimas controladas ICNF

Municipios

5 Reforgar infraestruturas de tratamento = Restaurar areas ardidas para protecao das Agéncia Portuguesa do Municipios
de agua bacias hidrogréficas. Ambiente Universidades
= Monitorizar continuamente a qualidade da
agua nas bacias hidrogréaficas.
= Implementar tecnologias avangadas, como
irrigacao por gotejamento. .
LA . . e . . . Empresas agricolas
Aumentar a eficiéncia dos sistemas de = Incentivar a reutilizagao de 4gua, incluindo o S ) AR
6 Ministério da Agricultura Municipios

irrigacao uso de Aguas para Reutilizagéo (APR).
= Criar centrais de dessalinizagao utilizando
energias renovaveis.

Universidades

APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; ICNF, Instituto da Conservacao da Natureza e das Florestas; IPSS, Instituigdes Particulares de Solidariedade Social; OMS, Organizagdo Mundial
da Saude.

FOGOS FLORESTAIS

E necessério investigar as razdes que conduzem ao
caso singular de Portugal no que respeita ao elevado
numero de ignigdes de incéndios florestais e rurais com
origem humana e ao valor muito elevado da
percentagem de area ardida nesses incéndios
relativamente a drea do pais. Uma potencial medida
mitigadora € a queima controlada de biomassa, que
ajuda a diminuir a quantidade de material combustivel
e, assim, a intensidade dos fogos.
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No que respeita a qualidade da agua face ao aumento
dos incéndios florestais, € necessario fortalecer as
infraestruturas de tratamento de agua e melhorar as
praticas de gestdo das bacias hidrograficas. A
implementacdo de barreiras naturais e a restauragao
das areas ardidas com vegetacdo nativa sdo medidas
essenciais para prevenir a erosdo e a contaminagao das
massas de agua com substancias toxicas provenientes
das cinzas dos incéndios. A monitorizagédo continua da
qualidade da agua e a capacidade de resposta rapida
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das autoridades sdo cruciais para garantir o
fornecimento seguro de agua potavel.

No que respeita a qualidade do ar, os incéndios emitem
um conjunto de poluentes prejudiciais a saude,
especialmente para as populacdes atingidas. E

necessario fazer a avaliagao sistematica e quantitativa

destes impactos em Portugal. Finalmente, recomenda
se a avaliagao sistematica dos prejuizos econémicos
anuais associados aos incéndios florestais, incluindo as
perdas e danos em bens e servicos e 0s custos
associados aos impactos na saude publica.

AUMENTO DA TEMPERATURA E CALOR EXTREMO

Varias recomendacgdes para reduzir a exposigao das
populagdes ao calor incluem a adogcdo de novos
modelos de urbanizagdo e construgcdo, que promovam
cidades mais adaptadas as alteragbes climaticas.
Essas medidas privilegiam o incremento de Aareas
verdes, como parques, jardins e coberturas verdes, que
ajudam a reduzir o efeito de ilha de calor urbana e
melhoram a qualidade do ar. Além disso, incentivam a
criacdo de espacos publicos wurbanos com
sombreamento, e a utilizagdo de materiais de
construcao ambientalmente sustentaveis, como os que
possuem alta capacidade de reflexdo solar,
propriedades termoprotectoras e baixa emissao de
carbono durante a produgdo, promovendo ambientes
mais resilientes, confortaveis e saudaveis (10).

Além disso, incentiva-se a criacdo de reflgios
climaticos, como espagos publicos climatizados
acessiveis a populagdo vulneravel, incluindo idosos,
criangas e pessoas com condigcbes de saude
preexistentes (10). As ondas de calor representam risco

para trabalhadores expostos ao calor direto ou em

espacos mal climatizados, afetando a produtividade e
aumentando o risco de acidentes, exaustao térmica e
insolagdo. O calor também agrava a exposicao a
produtos quimicos volateis. E essencial treinar os
profissionais para identificar riscos, reconhecer sinais
de stresse térmico e implementar medidas de protegéao.

Mantem-se, portanto, a necessidade de protecédo de
grupos altamente vulneraveis, nomeadamente dos
idosos que tem uma maior suscetibilidade fisiolégica e
social ao calor extremo e de doentes croénicos,
especialmente dos doentes com  patologias
cardiovasculares e respiratérias, que tém um risco
aumentado de agravamento das suas patologias.
Assim, dados os conhecidos impactos do calor
extremo, e tendo em conta as tendéncias demograficas
e climaticas, reforgamos que esta é uma area prioritaria
para vigildncia e intervengdo continuas, havendo
necessidade de estudos longitudinais para melhor
compreender a evolugéao do impacto do calor extremo e
a efetividade das intervengdes ao longo do tempo.

FOGOS FLORESTAIS

Os incéndios florestais continuam a ser uma das
maiores catastrofes ambientais em Portugal, com
impactos significativos na saude publica, qualidade do
ar e recursos naturais. Num contexto de alteragbes
climaticas e aguecimento global, a maior frequéncia de
secas e 0 acumular de biomassa nas florestas
aumentam o risco de incéndios de grande dimenséo,
que nao so destroem ecossistemas, mas também
emitem poluentes atmosféricos que agravam doencgas
respiratérias e cardiovasculares, sobretudo entre as
populagdes mais vulneraveis, como idosos.

A qualidade da agua é frequentemente comprometida
pelos incéndios, com cinzas e sedimentos a
contaminarem bacias hidrograficas. Medidas como a
queima controlada de biomassa, o reforgo das
infraestruturas de monitorizagdo ambiental e a
RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

restauragao de areas ardidas com vegetagao nativa sdo
essenciais para mitigar os impactos dos incéndios na
salide publica e nos recursos naturais. A coordenacéo
entre entidades locais, regionais e nacionais €
fundamental para implementar estas praticas de forma
eficaz e em larga escala.

Este panorama reforga a necessidade de estratégias a
curto prazo, como programas de sensibilizagéo publica
e de prevencdo de incéndios, que complementem
acboes de longo prazo para criar resiliéncia nos
ecossistemas florestais. A avaliagdo sistematica dos
impactos econdmicos e ambientais dos incéndios é
igualmente crucial para informar politicas publicas mais
eficazes, que protejam tanto as comunidades quanto o
ambiente.
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RECURSOS HiDRICOS

E essencial aumentar a eficiéncia dos sistemas de
irrigacdo através da introducao de tecnologias
avancadas, como a irrigacdo por gotejamento e a
monitorizagdo em tempo real das condigdes do solo e
das culturas. A gestao integrada dos recursos hidricos
deve incluir a partilha equilibrada da agua entre os
Municipios, Industria e Agricultura, sendo fundamental
para assegurar a sustentabilidade da produgéo agricola.

E necessario promover a gestdo sustentavel dos
recursos hidricos, aumentando a eficiéncia do uso da
agua nesses trés setores e desenvolver novas
disponibilidades de agua mediante o uso das Aguas
para Reutilizacdo (APR) e da construgao de centrais de
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CONCEITOS-CHAVE

Qual o efeito das Alteracdes
Climaticas na qualidade da agua?
Alteragdes na ocorréncia, distribuicéo e
variagao sazonal dos agentes patogénicos
transmitidos pela dgua devido as alteragoes
climaticas globais podem aumentar o risco de
exposigdo humana a estes microrganismos,
aumentando assim a necessidade de
sistemas de vigilancia mais fiaveis.

Biomonitorizagcdo humana

Abordagem utilizada para avaliagéo da
exposicdo humana a substancias quimicas,
ou os efeitos da mesma, através da
determinacédo das concentragdes das
substancias, dos seus metabolitos ou
produtos de reagdo em amostras bioldgicas. A
biomonitorizagdo humana é crucial para a
avaliagao de riscos decorrentes da exposigao
a substancias quimicas, independentemente
das vias e fontes de exposicao, pois possibilita
a quantificagado dessa exposi¢cao no
organismo e efeitos precoces associados,
visando a protegéo da saude publica.

Microplasticos

Os micropléasticos sédo particulas de plastico
(material sintéticos geralmente produzidos a
partir do petréleo) com menos de 5 mm. Tém
origem na fragmentagéo de plasticos ou na
producgéo industrial de particulas com
aplicagOes tecnoldgicas. Sdo uma classe de
contaminantes ubiquos no ambiente, dgua,
nos alimentos e no ar. Sendo plasticos, sao
constituidos por longas cadeias de atomos de
carbono, com unidades repetidas o que lhes
conferem uma elevada resisténcia a degradagao.

Que aspetos
considerar?

A exposicdo a produtos
quimicos provenientes do
ambiente, ou veiculados pelos
alimentos que ingerimos ou a
agua que bebemos e pelos
variados produtos de consumo
que utilizamos (p. ex.
medicamentos, téxteis, artigos
de higiene ou limpeza) poderater
um impacto negativo na saude,
desde efeitos agudos, tais como
intoxicagdes e problemas
respiratérios agudos, até efeitos
a longo prazo, tais como como
doencgas respiratérias cronicas,

doencgas imunitarias e cancro.

Os principais
identificados ao nivel nacional

poluentes

néo diferem, em geral, daqueles
que sao prevalentes na maioria
dos Paises Europeus. Séo eles:

e Metais pesados, tais como o

chumbo, merclrio, cadmio e

zinco em solos identificados em
aguas proximas a zonas industriais.

e Compostos organicos

persistentes, tais como

pesticidas e fertilizantes

MENSAGENS PRINCIPAIS

OS MICROPLASTICOS REPRESENTAM UMA
PREOCUPAGAO AMBIENTAL Encontrados
no ar, agua e alimentos, podem
transportar toxinas e impactar o
sistema imunitario. Apesar dos efeitos
na saude humana exigirem mais
investigacao, sdo urgentes metas mais
ambiciosas, com a necessidade de
reduzir significativamente o consumo e
sensibilizar a sociedade para
mudangas sustentaveis.

AS ALTERAGOES CLIMATICAS ESTAO A
AMPLIFICAR OS RISCOS DE
CONTAMINAGAO HIDRICA, alterando a
proliferagcao de microrganismos e
toxinas. Este fendmeno agrava os
desafios de gestao sustentavel da
agua, essencial para a saude publica e
biodiversidade, num contexto de
escassez que afeta regides de Portugal.

A BIOMONITORIZAGAO HUMANA E CRUCIAL
PARA AVALIAR A EXPOSIGAO A
SUBSTANCIAS QUIMICAS E APOIAR A
IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS PUBLICAS
EFICAZES. Contudo, a auséncia de um
programa nacional de
biomonitorizagdo em Portugal
compromete uma resposta integrada a
poluigdo quimica, agravada pela falta
de coordenacéao entre agéncias e baixa
consciencializagao publica.

quimicos provenientes da agricultura e hidrocarbonetos policiclicos

aromaticos provenientes de atividades industriais que contaminam solos e

aquiferos, com impactos a longo prazo devido a sua bioacumulagao nos ecossistemas.

e Poluentes atmosféricos: Oxidos de enxofre, azoto, e particulas finas que representam uma séria ameaca a qualidade

do ar em centros urbanos e industriais, com efeitos negativos na saude da populagao.

Convém ainda salientar o impacto crescente de alguns poluentes emergentes, tais como os micro/nanoplasticos, produtos

farmacéuticos, tais como paracetamol, antibiéticos e antidepressivos que tém sido identificados em cursos de agua com

impacto significativo para o ecossistema e algumas toxinas naturais, como por exemplo micotoxinas e cianotoxinas.
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GESTAO DAS AGUAS
A gestado da agua refere-se ao abastecimento de aguas

com potabilidade adequada e ao tratamento das aguas
residuais, ao fornecimento de dgua para a industria e
para a produgdo de bens alimentares e outros, a
manutencao do funcionamento ecoldgico e qualidade
da agua superficial, subterranea, das chuvas e solos, no
seu conjunto configurando a amenidade, recreio e
qualidade ambiental de que as populagbes humanas
também precisam.

Os recursos hidricos disponiveis em Portugal, tém uma
grande heterogeneidade espacial e temporal sendo
abundantes em dadas regides hidrograficas ou
estagcdes do ano, mas escassos noutras e na estagao
seca. A falta de agua suficiente pode afetar a higiene e o
saneamento, levando a um aumento na incidéncia de
doengas transmitidas por agua contaminada, como
gastroenterites e outras infegdes. Além disso, a

escassez de 4agua pode impactar a agricultura,
reduzindo a disponibilidade de alimentos, bem como
afetar as atividades industriais com consequéncias nos
fatores de trabalho.

A poluicdo das aguas superficiais e subterraneas,
proveniente de atividades agricolas e industriais,
continua a ser uma preocupacao relevante. A presencga
de nitratos, pesticidas e outros contaminantes
quimicos em algumas regides ou massas de agua,
compromete a saulde das populagdes, tendo de ser
monitorizado em permanéncia. A poluigdo quimica das
aguas superficiais pode causar toxicidade aguda e
crénica nos organismos aquaticos, acumulagdo no
ecossistema e perda de habitats e de biodiversidade,
para além de constituir uma ameaga para a saude
humana. A crescente importancia dos microplasticos e
dos poluentes emergentes deve ser referida.

DOENGAS RELACIONADAS COM A QUALIDADE DA AGUA

Entre os fatores que mais contribuem para a
disponibilidade de agua, em quantidade e qualidade,
contam-se o0 excesso de populagdo e, mais
significativamente, as alteragbes climaticas, cujos
impactos sdo cada vez mais intensos.

Impacto das alteracoes climaticas

As atuais alteracdes ambientais causam alteracdes
adaptativas nos microrganismos, pelo que se pode
esperar que também provoquem alteragdes nos atuais
paradigmas utilizados nos critérios de seguranga da
qualidade da &gua. Por exemplo, as alteragdes
consequentes do clima, nomeadamente o aumento da
temperatura média da superficie da agua e
subsequentes alteragbes da densidade da agua e
regimes de estratificagdo potencial, podem afetar os
processos que controlam as concentragcbes de
bactérias indicadoras fecais (BIF) nas zonas interiores,
westuarinas e concentragbes costeiras de BIF,
principalmente Escherichia coli (E. coli), Enterococos,
agentes patogénicos, assim como a frequéncia e
duragdo da proliferagdo de cianobactérias. Estes
processos incluem alteragdes do pH, da concentragao
de oxigénio dissolvido, da salinidade, do carbono
organico dissolvido e do azoto orgénico dissolvido.(1)
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Poluicao quimica da agua

Entre os poluentes quimicos que ja vém sido alvo de
monitorizagdo, por exemplo os fertilizantes, metais
pesados ou os disruptores enddécrinos, atualmente os
que estédo a despertar mais preocupagao com o possivel
impacto na saude sdo as resisténcias aos
antimicrobianos (RAM). Estes sdo compostos quimicos
de dificil remocéao e que se existirem em concentragdes
inadequadas no meio ambiente podem criar pressao
seletiva que proporcione o aumento da selecdo e
aquisicdo de resisténcias a antimicrobianos, quer
antibacterianos (vulgares antibioticos), como
antimicéticos (para tratamento de infegdes fungicas).

Poluicdo microbiolégica da agua

Eventos extremos também podem resultar na
contaminagao microbiolégica da agua. As alteragdes
climaticas, com o aquecimento global e episddios de
seca e inundacdes, provocam modificagcdes regionais
que afetam a qualidade microbiolégica da agua e das
areias circundantes.

A titulo de exemplo, em 2010, durante uma tempestade
tropical invulgar na ilha da Madeira, foram registados
108 a 165 mm de precipitagdo entre as 6h e 11h da
manha. Em resultado da tempestade, o numero de BIF e
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DETERMINANTES AMBIENTAIS DA
SAUDE, O SEU IMPACTOEA
RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE

fungos esporulados aumentaram drasticamente tanto
na dgua como na areia. A monitorizagdo da qualidade
das aguas balneares e da areia meses mais tarde
revelou que a abundéncia de BIF na agua e na areia
profundamente alteradas durante 3 meses apods o
término do evento.(2) Por vezes estes fenémenos
podem também causar danos nas infraestruturas
relacionadas com o armazenamento de agua
(barragens), algumas usadas para produzir agua para
consumo, ou mesmo danificar ETARs que podem assim
dar origem a contaminagdes do meio circundante.

Nos espagos balneares, embora os microrganismos
patogénicos possam ter diversas origens, as fontes
mais frequentes s&o de contaminacdo fecal. Estas
fontes incluem a agricultura, pecuaria, areas rurais ou
urbanas e estagdes de tratamento de agua.

No estudo referido em [6], identificaram-se as origens
da contaminagdo fecal numa praia que revelou
parametros microbioldgicos muito elevados e por isso
foi restrita ao uso da populagdo. Foi entdo possivel
adotar medidas para resolver e mitigar a contaminagéo.

Os dinoflagelados sdo um grupo de microalgas
reconhecidos pela produgado de potentes biotoxinas
capazes de afetar negativamente os ecossistemas e
intoxicar os seres humanos através do consumo de
bivalves contaminados. Este consumo pode resultarem
varias sindromes de envenenamento: envenenamento
paralitico (PSP), envenenamento neurotoxico (NSP),

DOENCAS RELACIONADAS COM A POLUICAO QUIMICA

3. Poluicao e esgotamento dos

recursos naturais

envenenamento amnésico (ASP), envenename
diarreico (DSP), envenenamento por peixe ciguatera
(CFP) e envenenamento por azaspiracida (ASP).

O aumento da temperatura média das massas de agua
e a eutrofizacdo geram alteragbes nos microbiomas
criando, por exemplo, condigbes propicias ao
desenvolvimento de florescéncias de cianobactérias,
por vezes produtoras de cianotoxinas. Esta situagao
coloca inumeros problemas para as entidades gestoras
de servigos de aguas, como a redugdo da qualidade de
agua (mau odor e sabor), podendo mesmo ter
consequéncias graves para o Homem e animais. E
particularmente importante a monitorizagcdo dos
reservatorios de dgua doce utilizados para produzir agua
potavel e para atividades recreativas, onde as pessoas
podem ser expostas as cianotoxinas por via oral,
dérmica e porinalagéo.(3)

Em 2019 foi descrito pela primeira vez um caso de
envenenamento veterinario atribuido a ingestao de agua
contaminada com microcistinas (uma cianotoxina) em
Portugal.(4)

A crescente caraterizagdo e conhecimento destes
casos de intoxicagédo é fundamental para a prevengao
de envenenamentos de animais de companhia e de
criagdo, bem como devido ao seu possivel papel como
indicadores para situagbes que possam afetar mais
diretamente a saude das populagdes.

Figura 1. Exposicdo a quimicos presentes no ambiente, em produtos
de consumo e alimentos, ocorrendo através da inalacdo, ingestdo
ou por via transdérmica e sua monitorizacdo ambiental (em amostras
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A abordagem mais direta e fidedigna para de dguaq, solo, ar, alimentos, materiais de embalagem, entre outras) e

identificar e quantificar a exposicdo humanaa

humana (em amostras bioldgicas como sangue e urina).

compostos quimicos, quaisquer que sejam as fontes e vias de exposi¢gdo, consiste na biomonitorizagdo humana. Esta

abordagem permite a caracterizagdo da exposigcdo de cada pessoa a determinado composto quimico através da medigao

desse composto ou dos seus metabolitos em fluidos biolégicos (p. ex., urina, sangue ou cabelo) (Figura 1). A estimativa da

exposigdo a um quimico, conjuntamente com a caracterizagao e quantificagado do seu perigo, contribui para a avaliagao

de risco dessa substancia que é realizada, essencialmente, pelas entidades reguladoras.

Em Portugal a poluigéo quimica, decorre,
essencialmente, de atividades antropogénicas e
industriais:

e Atividades industriais - setores como o quimico,
petroquimico, metalurgico, farmacéutico e téxtil
estdo entre os maiores emissores de substancias
téxicas, incluindo metais pesados e compostos
organicos volateis.

e Agricultura - o uso excessivo de pesticidas,
herbicidas e fertilizantes tem resultado na
contaminacao de solos e aguas subterraneas.

e Transporte e mobilidade urbana - a concentracao de
poluentes atmosféricos em areas urbanas, como
Lisboa e Porto, € um fator preocupante,
especialmente devido as elevadas emissoes de
particulas finas (PM2.5 e PM10), monoxido de
carbono e 6xidos de azoto pelos veiculos.

e Residuos sélidos e efluentes industriais - o
tratamento inadequado de residuos sélidos e a

descarga de efluentes industriais em rios, como
no caso do Rio Tejo, sao exemplos que continuam
a ter impacto na qualidade da agua e no
ecossistema.

A exposi¢cdo humana prolongada, mesmo que a baixas
doses de substancias quimicas, pode associar-se ao
desenvolvimento de varias doengas croénicas. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as
principais doengas com causas predominantemente
relacionadas com o ambiente sdo as doencgas
cardiovasculares, as doengasrespiratoérias (p. ex., asma
e bronquite) e as doencas oncoldgicas (especialmente
cancros do pulméao, figado e bexiga), sendo que 23% do
total de mortes (ocorridas em 2012), a nivel mundial,
sao atribuiveis a causas ambientais. Os grupos de risco
compreendem criangas, idosos e, ainda, trabalhadores
de industrias quimicas.

MICROPLASTICOS

A contaminagdo pelo microplasticos é ubiqua no
ambiente, e da-se através da agua, alimentos e ar.
Existem fontes de importancia particular, como os
cosmeéticos que contenham microbeads, (ex. pasta dos
dentes), ou as fibras dos téxteis sintéticos (ex. roupa). A
exposicdo humana ocorre principalmente pela via oral
(ingestdo) e respiratéria (inalagdo), em que uma
pequena percentagem das particulas (tendencialmente
as mais pequenas) penetram os tecidos e distribuem-
se. Sao removidos pelo figado, bago, e células do
sistema imunitario (fagdcitos), sendo excretadas nas
fezes.(5)consumo de agua engarrafada e de alimentos
em takeaway (em embalagem de pldstico), e exposi¢céo
ao po6 parecem estar relacionados com uma maior
exposicao.(6)
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Apesar de terem sido encontrados em diversos tecidos
humanos e até em associagdo com doengas, como na
doenca intestinal inflamatdria e doenga cardiaca (sem
provas de causalidade).(6,7)(5No entanto, ndo existem
ainda evidéncias sobre a sua acumulagdo ou efeitos
adversos na saude humana.(8) Casos extremos de
exposicao ocupacional por via respiratéria resultaram
em doenca inflamatéria, sendo que o stress oxidativo
podera ser o principal mecanismo de toxicidade.Podem
também ser veiculos para substancias toéxicas (ex.
metais pesados, pesticidas), transportar
microrganismos patogénicos (plastisfera) e alterar os
ecossistemas (ex. permeabilidade dos solos agricolas,

ciclo de nutrientes).(9)
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3. Poluicao e esgotamento dos
recursos naturais

Qual a informag¢ado existente quanto ao ponto de situagao em Portugal?

Séo indicadores relevantes para a monitorizagdo, em Portugal, do efeito da poluicdo e do esgotamento dos recursos
naturais na saude (Tabela 1):

Tabela 1. Indicadores de Portugal para a monitorizagcdo do efeito da poluicdo e o esgotamento dos recursos

naturais na saude.

o Fonte de Frequéncia
Descricéo de

D R
ados Atualizagéo

GESTAO DAS AGUAS

Valor Atual
[ano]

Relevancia
para a Saude

Comparacao
Internacional

Indicador

Tendéncia Meta

ERSAR
7 = 99%
Agua segura RE?P;)M Anual [2023; Manter=99% = 99%
(10)
(média) y =50%
0 em bom estado,
S das’ (desv. padrao)
massas de dgua = 4%
Estado das (46% das ( iy i " )
B APA AR superticials);
massas de agua Ciclos de 6 superficiais e _ po
o REA 2024 65%das M =75%embom
superficiais e anos ° estado, g=10%
subterraneas (10) subterraneas) o 0
o (subterraneas)
[2021] [3 ciclos -
indicadores de
2012 a2021]
APA 30%
indice de [1930-2015];
REA 2024
escassez (10) 34%
[1989-2015]
86,1%
Excelente; 8,5%
. APA Boa; 1,6%
’Quallgafle das REA 2024 Anual Aceitavel; 0,4%
aguas balneares (10) M4; 3,3% “sem
classificagao”
[2023]
Percentagem de 2% com
ETAR publicas tratamento
urbanas que rimario; 57%
Nivel de P -
Sl (k] APA com tratamento
tratamento das populagdo TR
ETAR publicas equivalente RE’&?))M 41% com ’
urbanas Szuggg'g;?‘r‘ﬁ'fe‘iac}: tratamento mais
tratamento avangado
disponibilizado. [2020]

DOENGAS RELACIONADAS COM A QUALIDADE DA AGUA

De 1901 a 2023, a
Aumento de

o temperatura
Temperatura WCIREES IPMA QOengas VI 1’9'2’,30(? aumentou a uma
Média Anual da t.emperaturas Instituto Anual relacmnadas~ com su,pefnor a TOETGE
| registadas ao longo | o as alteragdes [2024] média dos 0,078°C por
agua do mar do ano. Hidrografico microbiolégicas e ultimos 16 anos ,década
quimicas da agua
(11)
Estes organismos Outras agéncias
Identificagdo e sao capazes de como aEPA, a
Analises de quantificagé}o dos causar NCCOS (EUA) ou
Fitoplancton na PrnoiPais eNeros 5y, Mensal ntoxicagoes NA ND aIMOS (AU)
;A que incluem através do fazem também a
agua do mar espécies toxicas consumo de monitorizagéo
marinhas bivalves dos HABs e
contaminados toxinas
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Tabela 1. Indicadores de Portugal para a monitorizagao do efeito da poluicdo e o esgotamento dos recursos

naturais na saude.

Frequéncia
Indicador Descricéo de Tendéncia Meta

Dados e para a Saude [ano]

MICROPLASTICOS

Monitorizagéo da
produgéao de

Fonte de Relevancia Valor Atual Comparagao

Internacional

Residuos de residuos Indicador indireto d:fci)r:ir
embalagens de  consistindo de do uso de 41 kg/habitante (média
plastico embalagem de plasticos. UE: 36)
plastico (Diretiva ’
94/62/EC).
Monitorizagéo de
contaminagao
ambiental de 373 20
wwlLixo marinho materiais com Indicador indireto ltens/100 m de itens/
. origem da condicao . 100 m
pasipraies antropogénica ambiental. pra,|a. de
(Diretiva Quadro da (95% plasticos) praia
Estratégia
Marinha).

APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; EPA, Environmental Protection Agency; ERSAR, Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos; IMOS, Integrated Marine Observing
System; IPMA, Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera; NCCOS, National Centers for Coastal Ocean Science; REA, Relatério do Estado do Ambiente:

GESTAO DAS AGUAS

Apesar das medidas de limitacao da exposig¢do a alguns
poluentes, a fracdo de eventos atribuiveis a fatores
ambientais como a poluicdo do ar ainda é muito
relevante.(12). No entanto, os dados s&o escassos, e
considerando a preponderancia crescente destes
novos fatores de risco cardiovascular seria desejavel.
Os efeitos da situagcdo da agua na saude publica em
Portugal sdo monitorados por varias entidades,
incluindo a Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) e o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA).

Estas instituicdes recolhem e publicam dados sobre a
qualidade da agua potavel, os niveis de poluicdo nos
corpos de agua e a incidéncia de doencas relacionadas

a agua. A Diregado Geral de Alimentagao e Veterinaria
(DGAV) e o Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera
(IPMA) recolhem informagdes sobre produtos
alimentares e marinhos comestiveis, disponibilizadas
online. O Relatério Anual sobre a Qualidade da Agua
para Consumo Humano da Entidade Reguladora dos
Servicos de Aguas e Residuos (13) fornece uma visao
abrangente do estado da &gua no pais, incluindo
indicadores de qualidade e conformidade com as
normas europeias. O Relatério do Estado do Ambiente
(10) em Portugal € um documento anual publicado pela
Agéncia Portuguesa do Ambiente, com hiperligagbes a
legislacéo, geovisualizadores e informacgdes
atualizadas de diferentes organismos.

DOENGAS RELACIONADAS COM POLUICAO QUIMICA
Visando controlar e minimizar o impacto dos poluentes
guimicos na saude humana e no ambiente, dois tipos de
abordagem deverao ser seguidos: medir e controlar a
exposicdo humana as substancias quimicas, através da
implementagédo de um Programa de Biomonitorizagdo
Humana e monitorizar as concentracdes dessas
substancias nas matrizes ambientais, tais como ar,
agua, solo, sedimentos e alimentos, isto &, realizar uma
Monitorizacao Ambiental.
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A Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) realiza a
monitorizagdo da qualidade do ar, 4gua e solo, bem
como o cumprimento das leis ambientais.

Relativamente a avaliagdo da exposicdo humana,
Portugal ndo possui um Programa Nacional de
Biomonitorizagdo Humana.
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MICROPLASTICOS

Os indicadores para a exposigao a microplasticos sao
escassos (Tabela 1), apesar da existéncia de varios
estudos cientificos sobre a presenga ambiental e na
cadeia-alimentar. Indicadores indiretos incluem
aqueles relativos ao consumo e gestao de residuos de
plastico e o lixo marinho nas praias (maioritariamente

plastico). Os indicadores relativos aos microplasticos
séo ainda escassos devido a diversidade de métodos. A
Unica fonte de exposi¢do considerada atualmente é a
agua. Outras fontes de exposi¢cdo, como alimentos ou
ar, ainda nao estao sob consideracgéao.

Sao indicadores relevantes para os quais Portugal ndo tem ainda informacgao regular disponivel:

Tabela 2. Indicadores relevantes ainda sem informacdo disponivel em Portugal relativos a poluicao e o

esgotamento dos recursos naturais.

Indicador Descricao

DOENGCAS RELACIONADAS COM A QUALIDADE DA AGUA

Fonte de Dados Unidades a Saude e/ouo

Importanciapara |, . Objetivo

. Internacional
ambiente

A misséo do projeto CyAN é apoiar a gestdo
. ~ ambiental e a utilizagao publica dos lagos e
Monitorizagdo dos  estuarios dos Estados Unidos, fornecendo

Cianobatérias quantificar a proliferagéo de cianobactérias e
a qualidade da agua relacionada, utilizando
registos de dados de satélite.

Nivel de . -
Acidificacdo dos Medidas do pH dos oceanos, indicando a
¢ acidificagdo causada pelo aumento de CO2.
Oceanos

National Oceanic
and Atmospheric
Administration

Reduzir o risco de
Avaliagdo deriscos  exposigdo as toxinas
para a saude. produzidas por estes
organismos

Environmental
Blooms de uma abordagem Uutil e acessivel para detetar e Protection Agency Quantificagao
(EPA)

Impacto na vida
marinha e Manter niveis de pH
pH ecossistemas dentro de limites
costeiros, afetando a sustentéveis até 2030

(NOAA) seguranca alimentar.

MICROPLASTICOS

Microplasticos Recomendagao de monitorizagao utilizando

em agua para metodologia uniformizada, para inclusédo na
onsumohumanc Diretiva da Agua (Decisao Delegada
C(2024)1429).

National Oceanic

Monitorizagéo da
Particulas/L exposigéo pelo
consumo de agua.

Por definir
(intervalo UE: 0-0,6)

Impacto na vida
marinha e Manter niveis de pH

Nivel de . o .
Medidas do pH dos oceanos, indicando a and Atmospheric

(LIS CD acidificagdo causada pelo aumento de CO2. Administration
Oceanos (NOAA)

pH ecossistemas dentro de limites
costeiros, afetando a sustentéaveis até 2030
segurancga alimentar.

EPA, Environmental Protection Agency; NOAA, National Oceanic and Atmospheric Administration

DOENGAS RELACIONADAS COM A QUALIDADE DA AGUA

A Tabela 2 apresenta indicadores internacionais
relevantes que ainda nédo existem em Portugal,
destacando a necessidade de melhorar a monitorizagéo
ambiental no pais. A Monitorizagdo dos Blooms de
cianobactérias, principalmente nas massas de agua
doce, permite detetar e quantificar a proliferacdo de
cianobactérias e toxinas associadas e a correspondente
qualidade da agua. A determinagao deste parametro é
atualmente realizada por diversos laboratérios e
entidades gestoras, tendo a Agéncia Portuguesa do
Ambiente também alguns dados. Contudo, néo existe
uma base de dados nacional que permita ter uma viséo
global do estado geral do pais nem as suas tendéncias.
Por outro lado, esta plataforma poderia servir também

como alerta, incluindo também os casos de intoxicagao
RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

de animais, proporcionando uma avaliagao crucial
para a preparagcdo de uma melhor gestao dos
recursos hidricos de agua doce, cada vez mais
escassos devido as secas.

Outro indicador importante é o Nivel de Acidificagao
dos Oceanos, que mede o pH dos oceanos para indicar
a acidificagdo resultante do aumento de CO.,. Este
indicador é essencial para avaliar o impacto na vida
marinha e nos ecossistemas costeiros, diretamente
relacionados com a seguranca alimentar. A meta
internacional € manter os niveis de pH dentro de limites

sustentaveis até 2030, sublinhando a importancia de
implementar tais medidas em Portugal.
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DETERMINANTES AMBIENTAIS DA 3. Poluigao e esgotamento dos
SAUDE, O SEUIMPACTOEA

RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE recursos naturais

MICROPLASTICOS

Os indicadores sao escassos a nivel internacional. A primeiro passo para a definicdo de limites legais a ser
Unido Europeia propdée um método uniforme para incluidos na Diretiva da Agua.
monitorizagdo de agua para consumo humano, um

Quais as politicas, praticas e iniciativas em Portugal relativas ao impacto
na poluicdo e esgotamento dos recursos naturais na satde?

A Tabela 3 apresenta politicas, praticas e iniciativas em Portugal com influéncia no impacto da poluicdo e esgotamento

dos recursos naturais na saulde:

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagcao entre alteracoes climaticas e da

poluicado e as doencas cardio e cerebrovasculares, respiratérias e alérgicas.

Politica/Pratica/ . Responsavel/ . . Impacto Objetivo
I Acoes L Objetivos na
Iniciativa Instituicdo Saude /Meta

DOENGCAS RELACIONADAS COM A QUALIDADE DA AGUA

= A protecao e a requalificagdo do
estado dos ecossistemas
aquaticos e dos ecossistemas
terrestres, bem como das zonas
humidas que deles dependem,
no que respeita as suas
necessidades de agua;

A promogéo do uso sustentavel,

O Plano Nacional da Agua O Plano Nacional da Agua em vigor,

estabelece as grandes equilibrado e equitativo de agua .
i - - . . . aprovado em 2016 para um periodo
Plano Naclonal opgoes da politica nacional de boa qualidade, com a qualidade P . P . p
da Agua . . = Ao 2 maximo de 10 anos, inclui uma
da agua e os principios e afetacdo aos varios tipos de da agua L) S
. - R analise dos principais problemas
orientagdes a aplicar pelos APA usos, tendo em conta o seu temum B : o
~ . . R das 4guas e o diagnodstico da
D to-Lei n.° planos de gestao de regides valor econémico, baseada impacto . Pt . .
(Decreto-Lei n. X 2= . situagdo a escala nacional, assim
hidrograficas e outros numa protegédo a longo prazo abrangente S S
76/2016) ) L ) como a definigéo de objetivos,
instrumentos de dos recursos hidricos na Saude . -
. . L medidas e agoes.
planeamento das aguas. disponiveis;

O aumento da resiliéncia
relativamente aos efeitos das
inundagodes e das secas e
outros fenémenos
meteorolégicos extremos
decorrentes das alteragdes
climaticas.

DOENGCAS RELACIONADAS COM A POLUIGAO QUIMICA

= Prevengao e controlo integrado

Diretiva de g i
P eR a poluigao; 3
emissoes Regulamentagéo das . p ? - RN
. . LS APA = Limitagéo da emiss&o para o ar, da ~ L
industriais emissdes para a atmosfera e . o Redugéo da poluigéo.
. . CCDR agua e solo de certos poluentes; exposi¢cao
(decreto-lei n® para a dgua. - ! OSI¢
= Regulamentagdo da produgdo aquimicos
127/2013) de residuos.

GEGIETIEIOED = Simplificar e melhorar o quadro

Registo i
5 = APA legislativo relativo as
Avaliacao, A o L
q - DGAE substéncias quimicas na Uniéo
Autorizacao e ; i S
. " Europeia; Exposicao Utilizagdo segura de produtos
Restricdode  Regulamentagéo do uso de DGS . o o ) .
L = Responsabilizar a industria na seguraa quimicos para o ambiente e salde
Produtos produtos quimicos IGAMAOT . X b
Quimicos gestdo dos riscos que as quimicos humana.
ASAE substancias quimicas podem
(REACH) .
o AT representar para a satide e o
(OB meio ambiente
293/2009)
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DETERMINANTES AMBIENTAIS DA 3. Poluigéo e esgotamento dos

SAUDE, O SEU IMPACTOEA .
RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE recursos naturais

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagao entre alteracoes climaticas e da
poluicao e as doencas cardio e cerebrovasculares, respiratoérias e alérgicas.

Politica/Pratica/ ) Responsavel/ - Impacto Objetivo
.. Acodes s Objetivos na
Iniciativa Instituicao Sadde /Meta

MICROPLASTICOS

Determina a nao utilizagdo e
nao disponibilizagao de

louca de pléstico de Reducéo
A G utilizagéo Unica em todos os = Prevenir o consumo de plasticos da Banir o uso de louga de plastico
Lein.®76/2019 i iapelecimentos, outros ASAE de uso Unico. exposi¢éo descartavel
locais e atividades do setor i
por via oral
darestauragao e/ou bebidas
e no comércio a retalho
Proibe a colocagéo no Reducao
. o mercado de materiais de IGAMAOT : - g . )
Decreto-Lein. g ASAE = Prevenir o consumo de plasticos da Reduzir o consumo em 90% até
78/2021 P . o de uso unico. exposicdo 2030, comparativamente a 2022
palhinhas) e de plastico AT orvia oral
degradavel P
Proibe a colocagéo no ASAE = Proibi¢ao da colocagédo no
Decreto-Lei n.° mercado de produtos AT mercado de produtos com Reduzir a contaminacio ambiental
69/2021 cosmeéticos e detergentes microbeads em concentragbes ¢
que contenham microbeads. APA 20.01% em peso.
= Responsabilizagdo dos
produtores pelos residuos e
s impactos dos seus produtos;
Decreto-Lein. = Inclui a cobertura dos custos
83/2022 Define regimes de APA associados a gestdo dos Reduzir o impacto de produtos de
responsabilidade alargada. residuos resultantes desses plastico no ambiente.
(14) produtos;
= Inclui medidas de sensibilizagdo
para a redugao do seu impacto
ambiental
Plano de Acao o .

Naci Definir um plano nacional de . A . -
acional parao revencao de lixo DGRM = Aprovar um plano nacional para Reduzir o lixo marinho plastico nas
Lixo Marinho P mari§h0 (15) o lixo marinho. aguas marinhas para metade.

2024 -2026 '
Eliminar plasticos de uso Unico,

Pacto Poriiug‘ues Define 6 ancia uma I ESTAbe ot clncara 7:;)(‘)’/;dde r_ecwlagem t~je zmbla'latgens,

para os Plasticos - P _ PactoPortugués que deverao ser atingidas pelas 0 de Incorporagao de plasticos
estratégia para a economia Plasti tidad rticioant o reciclados, 100% de embalagens
e ey para os Plasticos entidades participantes até reutilizéveis, reciclaveis ou
2025 compostaveis. Sensibilizagéo e

(16)
educagao dos consumidores.

ASAE, Autoridade de Seguranga Alimentar e Econémica; APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; AT, Autoridade Tributédria; CCDR, Comisséo de Coordenacgao e Desenvolvimento
Regional; DGAE, Diregao-Geral das Atividades Econdmicas; DGRM, Diregao-Geral de Recursos Naturais, Segurancga e Servigos Maritimos; DGS, Diregdo-Geral da Saude; IGAMAOT,
Inspegao-Geral da Agricultura, do Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territério.

MICROPLASTICOS

As recomendagdes técnicas e politicas internacionais termos de legislacdo diretamente relacionada com a
ainda por implementar em Portugal abrangem a protecao da salde, recomenda-se a implementacgéo de
expansao da legislagao existente (ex. banir totalmente limites de migragdo para os microplasticos
0 uso de microbeads e plasticos de dificil reciclagem, libertados de materiais de contacto alimentar (ex.
responsabilizar a indUstria pela perda de pellets). Em embalagens).
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DETERMINANTES AMBIENTAIS DA
SAUDE, O SEU IMPACTOEA
RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE

GESTAO DAS AGUAS

Apreciacdo geral da situagdo portuguesa e das politicas e iniciativas relativas
ao impacto na saude da poluicdo e do esgotamento de recursos naturais

3. Poluicao e esgotamento dos

recursos naturais

A qualidade da agua potavel no pais tem, em geral,
melhorado significativamente nas ultimas trés décadas,
resultado de investimentos em infraestruturas de
tratamento e distribuicdo, e da melhoria da qualidade
técnica. O controle da qualidade fisica, quimica e
microbiana é excelente e os niveis de fornecimento de
agua potavel no pais mantem-se superiores a 98% com
base em valores paramétricos dos requisitos da
qualidade da agua, bem como a realizagdo do nimero
minimo de analises regulamentares.

Um numero muito grande de pecgas de legislagao
europeia e nacional protegem as &4guas e suas
captacdes para fins e usos humanos, procurando
reduzir ou cessar descargas, emissdes e perdas de
substancias prioritarias, bem como na tentativa
permanente de evitar a degradacao, proteger e melhorar
o estado dos ecossistemas.

Por ser um recurso esgotavel e imprescindivel, a agua
necessita de ter um consumo sustentavel e controlado.
A Agéncia Portuguesa do Ambiente promove a gestdo da
agua nomeadamente licenciamentos, fiscalizagdes e
intervengdes, bem como realiza o planeamento da
distribuicdo, custos da agua e intervengdes (em (17)
para o ciclo 2022-27) promovendo uma politica de
dados abertos. Muitos dos dados provenientes da rede
de monitorizacdo podem ser consultados em (18). As
politicas de gestdo da agua em Portugal tém sido
orientadas para garantir tanto a qualidade quanto a
quantidade desse recurso vital. No entanto, o impacto
das mudangas climaticas e a pressao crescente sobre
os recursos hidricos exigem uma adaptagédo continua
das estratégias de gestdo. E fundamental que o pais
continue a investir em infraestruturas e praticas
sustentaveis, bem como na monitorizagao e mitigagao
dos riscos a saude publica, com base em dados sélidos
e atualizados.

DOENGAS RELACIONADAS COM A QUALIDADE DA AGUA

A educacao e a sensibilizagdo sobre a qualidade da
agua e os impactos das alteragdes climaticas na sua
gualidade e consequentes efeitos na saude sao areas
que necessitam de maior destaque e acéo. E crucial que
tanto as entidades gestoras, incluindo as dos espagos
balneares, os profissionais de saude, como a populagéao
geral, estejam bem informados sobre os riscos e as

possiveis medidas preventivas. Campanhas educativas
e programas de formacgao podem capacitar os cidadaos
e os profissionais a responder de maneira mais eficaz
aos eventos de contaminagdo que sio detetados,
melhorando assim a resiliéncia comunitaria e a
resposta do sistema de saude.

DOENGCAS RELACIONADAS COM A POLUICAO QUIMICA

O Pais tem feito progressos significativos no
conhecimento da exposi¢cdo da sua populacdo a
poluentes quimicos. Tem sido significativa a
participagdo de cientistas nacionais (academia,
institutos e outras entidades publicas nas areas da
saude e ambiente) em projetos europeus como o
HBMA4EU e a Parceria para a Avaliagdo do Risco dos
Quimicos. (19)

Tém sido implementadas politicas robustas e
regulamentagdes direcionadas para a redugdo ou
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controlo de poluentes industriais, agricolas e
atmosféricos, em linha com as politicas europeias.

O governo portugués tem promovido iniciativas de
economia circular e descarbonizagdo da economia,
visando reduzir a dependéncia de produtos quimicos
poluentes, a producdo e utilizagdo de energias
renovaveis e a incentivagdo de praticas agricolas e
industriais mais sustentdveis através, por exemplo de
incentivos a agricultura bioldgica e a reciclagem de
residuos.
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No entanto, ha que reconhecer a existéncia de
algumas lacunas e estar preparado para enfrentar os
desafios emergentes.

Quais os principais desafios relativamente a poluigéo
guimica e caracterizagado da exposigado da populagéo
portuguesa a esses poluentes?

e O crescimento das areas urbanas e a expansao
industrial colocam pressao sobre os recursos
naturais e a qualidade do ar e da 4gua.

e As mudangcas climaticas, com o aumento da
temperatura global, podem agravar o impacto da
polui¢do quimica, ao acelerar a degradagéo dos
solos e alterar os padrdes de circulagao
atmosférica.

e Afalta de dados longitudinais de exposicao
humana (dado que os estudos de biomonitorizagéo
humana levados a cabo em Portugal tém carater
pontual) condiciona a analise do seu impacto na
carga de doenga e respetivo impacto econémico. Ha
também uma necessidade crescente de incluir mais
grupos vulneraveis em estudos de
biomonitorizagéo, tais como criangas em idade
escolar e trabalhadores de areas de risco.

¢ Alimitacdo de recursos e infraestruturas e a falta
de articulagdo entre agéncias com competéncias
na avaliagao e gestédo de risco tem obstado a
organizagao de um Programa Nacional de
Biomonitorizagdo Humana que produziria dados
cruciais para apoio a implementacgao de politicas
com vista a protegéo da saude publica.

e A ainda escassa sensibilizacédo da opinido publica
face ao impacto da poluicdo quimica na saude e
bem-estar das pessoas e, em particular, dos grupos
mais vulneraveis, alivia a pressao sobre os decisores

politicos, ao contrario do que sucede noutros
Paises.

Quais sao as oportunidades face aos desafios futuros
identificados?

e Embora o Pais tenha feito progressos no
conhecimento da exposi¢cédo da sua populagéo a
poluentes quimicos através da realizagéo de
estudos cientificos nacionais e europeus, ha
necessidade de garantir a sustentabilidade dos
estudos de monitorizagao ambiental e humana,
ao nivel nacional, para assegurar uma avaliagao
abrangente e uma monitorizagao continua e
consistente dessa exposigao.

e E reconhecida a relevancia dos dados de
biomonitorizagdo humana como apoio aos
programas europeus e internacionais de avaliagao e
gestao do risco quimico, e melhoria da
regulamentacgao dos quimicos, por exemplo,
através da redefinicdo de valores limite de exposi¢éo
e a restricdo de certas substéncias toxicas, visando
a protegédo da saude publica.

e Apesar da organizagao, em Portugal, de varios
encontros nacionais e internacionais na area da
exposicado a quimicos e efeitos associados na saude
e ambiente e apesar do interesse que 0s mesmos
tém despertado na comunidade cientifica e até nos
media, importa aumentar a consciencializagado da
populacéo e dos decisores politicos acerca desta
problematica.

¢ A definicdo de politicas publicas robustas, aliadas
a uma maior fiscalizagdo e a campanhas de
educacao da populagao, sdo fundamentais para
mitigar os riscos para a salde associados a poluigao
quimica.

MICROPLASTICOS

Portugal tem grande potencial para melhorar a gestdo
de residuos e reduzir o consumo de plasticos.
Iniciativas voluntarias, como a limpeza de praias e
adesao voluntaria ao Pacto Portugués para os Plasticos,
demonstram uma participagdo ativa da sociedade. No
entanto, é necessario expandir estas iniciativas para
outros setores, como a industria téxtil. A indulstria
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alimentar e restauracéo deve reduzir o uso de materiais
de contacto alimentar de plastico (que libertam
microplasticos.(20) Na exposicdo ocupacional, deve
reforgcar-se o uso de equipamento de protegcao
individual e a boa ventilacdo dos espacos. E também
necessaria mais legislagdo sobre microplasticos, per
se, seja na proibicdo de produtos (por exemplo que
contenham microbeads) como ha monitorizagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Portugal tem uma excelente qualidade de agua da
torneira (ERSAR). Contudo a gestdo dos recursos
hidricos e o seu impacto na Saude ndo se esgotam na
agua que é consumida nos edificios. As alteragdes
climaticas e a globalizagédo tém vindo a provocar efeitos
para os quais Portugal ainda nao estd totalmente
desperto e preparado.

As politicas existentes precisam de ser reforgcadas com
uma melhor coordenagao, maior recolha de dados e
envolvimento continuo da comunidade. Ha até
necessidade de implementacao de novas politicas, com
sistemas com maior interoperabilidade, que permitirao
no futuro proteger mais facilmente a populagéo. Apenas
através de um esforco colaborativo e integrado,

Portugal pode avancgar para um futuro mais sustentavel,

saudavel e alinhado com os seus pares europeus e
mundiais.

Para responder aos desafios impostos pela poluigao, é
necessario promover uma abordagem integrada e
multidisciplinar, envolvendo governo, inddstria, ciéncia
e sociedade civil, com vista a reduzir os impactos
negativos dos poluentes ambientais. Essa abordagem
devera realizar-se através da consciencializagdo dos
cidaddos e decisores politicos acerca do problema,
bem como da produgédo de conhecimento cientifico
sobre exposigdo da populagéo a substancias quimicas
e efeitos na salde que servirdo de suporte a
implementacgao de politicas integradas, essenciais para
proteger o ambiente e a saude publica.

Recomendagoes para 2027-2028 relativas a mitigagdo do impacto da
poluicao e do esgotamento dos recursos naturais na satde

2027-2028
ambicionam melhorar o uso de plasticos na sociedade

As recomendagdes propostas para
portuguesa e iniciar programas de monitorizagdo de
microplasticos no ambiente e em amostras humanas.
Espera-se que industrias e municipios definam metas
ambiciosas até 2026 e as implementem até 2028,
reduzindo a exposicao desnecessaria a
(micro)plasticos. Estas poderao ter como referéncia as
propostas do Pacto Portugués para os Plasticos.
Adicionalmente, a monitorizagdo de microplasticos

podera verificar o sucesso das medidas e o seu ajuste.

Somente através de um compromisso coletivo e agéao
concertada serd possivel enfrentar este desafio a escala
global
garantindo o bem-estar futuro do meio ambiente e da

de uma forma abrangente e sustentavel,

salude humana (conceito “One Health”, “Uma sé
Saude”).

ATabela4lista as recomendacgdes para-Portugal, 2027-
28, com vista a diminuicdo do impacto na saude da
poluicéo e do esgotamento dos recursos naturais.

Tabela 4. Recomendacdes para Portugal, 2027-28, com vista a mitigagcdo do impacto da poluicdo e do

esgotamento dos recursos naturais na saude.

N.°© Recomendacédo Acoes Concretas

Entidade
Responsavel

Entidades a
Envolver

Meta para 2027-

Metas Intercalares 2028

IMICROPLASTICOS

= Desenvolver um plano ambicioso

Utilizacao para reduzir o consumo de
1 inteligente de plasticos, melhorar a gestao de
plasticos residuos, e banir os usos de maior

impacto.

= Monitorizar microplasticos no ar e
na cadeia alimentar (ex.
embalagens, alimentos e bebidas
mais consumidos).

Monitorizacao da
exposi¢cao humana
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APA

DGAV

ASAE
DGAE
DGAV Proposta de um plano Implementagéao do
nacional para os plasticos plano naindustriae
DGS até 2026. municipios
ERSAR
IGAMAOT
Piloto a ser implementado
APA
no cabaz de 46 alimentos .Canr.1panha.s .
DGS . - K nacionais anuais até
(identificados na medida IVA 2028
INSA zero) até 2026
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DETERMINANTES AMBIENTAIS DA
SAUDE, O SEU IMPACTOEA
RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE

3. Poluicao e esgotamento dos

recursos naturais

Tabela 4. Recomendacgdes para Portugal, 2027-28, com vista a mitigagdo do impacto da poluicdo e do

esgotamento dos recursos naturais na saude.

= Monitorizar microplasticos em
amostras humanas (ex. fezes,
sangue) em conjunto com estudos
epidemioldgicos (ex. habitos,
patologias).

Monitorizar
amostras humanas

DGAV Piloto nas areas Campanhas
metropolitanas do Porto e nacionais anuais até
NS Lisboa até 2026. 2028

APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; ASAE, Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica; DGAE, Diregao-Geral das Atividades Econémicas; DGAV, Direcdo-Geral de Alimentagéo
e Veterinaria; DGS, Diregao-Geral da Saude; ERSAR, Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos; IGAMAOT, Inspegao-Geral da Agricultura, do Mar, do Ambiente e do

Ordenamento do Territério; INSA, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
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4. Doencas cardio e cerebrovasculares,

respiratorias e alérgicas

(Analise

4. DOENGAS CARDIO E CEREBROVASCULARES, RESPIRATORIAS E ALERGICAS

CONCEITOS-CHAVE

Impacto das Doencgas Cardio-
Cerebrovasculares

As doengas cérebro-cardiovasculares
(doengas do aparelho circulatério) sédo uma
das principais causas de morbilidade e
mortalidade em Portugal, sendo responsaveis
por 26,6% dos 6bitos no pais (1).

Impacto das Doencas Respiratdrias
De acordo com o Inquérito Nacional de
Controlo da Asma (2), a asma foi
responsavel por cerca de 160.000
deslocagdes ao Servigo de Urgéncia. Em
termos de internamentos e 6bitos por asma,
o Observatério Nacional de Doengas
Respiratérias de 2023 (3) refere que em
2022 ocorreram 1762 e 23, respetivamente.

Doencga Pulmonar Obstrutiva
Crénica

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) é uma das doengas respiratérias
cronicas mais comuns, com uma
prevaléncia que pode variar entre 3.6 e
10.1%, sendo a terceira causa de morte em
todo o mundo (4). Em 2022 foi responsavel
6076 internamentos em Portugal com uma
mortalidade de 9,4% (3).

mortalidade cardiovascular (6).

Que aspetos

considerar?
A poluicdo do ar (através de
poluentes com a matéria
particulada de pequenas

dimensbes, e gases como CO, O3,
S02, NO2, oriundos do trafego
rodovidrio, a

indldstria e, em

algumas regides, os incéndios
florestais (5)) é ja a quarta causa de
mortalidade global (6),

contribuir para as doengas cardio-

e pode

e cerebrovasculares através de trés
mecanismos possiveis, podendo
os trés coexistir: inflamagéo
sistémica por translocacdo dos
poluentes (por exemplo a matéria
particulada) potenciando estados
pré-trombéticos; translocagdo de
particulas

com deposicao

vascular; alteracdo do sistema
nervoso auténomo. Estima-se que
industrializados a

nos paises

poluigéo atmosférica seja

responsavel por cerca de 20% da

MENSAGENS PRINCIPAIS

As alteragdes climaticas e a poluigdo
atmosférica representam desafios
significativos para a saude
cardiovascular, contribuindo para
cerca de 20% da mortalidade
cardiovascular em paises
industrializados. Em Portugal, fatores
como ondas de calor e poluigdo por
particulas aumentam a incidéncia de
tromboses e AVCs, mas a auséncia de
dados abrangentes limita a
monitorizagéo e a resposta a este
impacto crescente.

A POLUIGAO ATMOSFERICA E O CONTROLO
INSUFICIENTE DE DOENGAS RESPIRATORIAS,
COMOAASMAEADPOC, ESTAO AAGRAVAR
A CARGA DE DOENGAS RESPIRATORIAS EM
PORTUGAL, com estimativas de 190
novos casos de asma pediatrica por
100.000 criangas associados ao NO,.
Enquanto a DPOC, terceira causa de
morte global, é exacerbada pela
exposicao ao ar poluido, a falta de
controlo adequado da asma resulta em
agudizacgoes frequentes,
hospitalizagbes e deslocagbes ao
servigo de urgéncia.

O aquecimento global, uma das faces visiveis das
alteragbes climaticas, pelas ondas de calor pode
também potenciar estados pro-trombéticos,
inflamacgao sistémica e desregulagdo do sistema
nervoso auténomo e é ja considerado uma causa
importante de mortalidade global. (5) Por outro lado,
também os periodos de temperaturas mais baixas tém

sido associados a aumento de incidéncia de acidentes

temperaturas extremas possam descompensar um
sistema biolégico vulneravel (8).

De acordo com um estudo publicado (9), a nivel
mundial, cerca de 4 milhdes de novos casos de asma
pedidtrica (< 18 anos) poderdo ser atribuidos
anualmente a poluigdo por NO,, sendo que a sua

maioria ocorrerd em centros urbanos. Neste sentido, a

vasculares cerebrais(7), pensando-se
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para aregido da Europa que inclui Portugal foi 190 novos
casos por 100.000 habitantes com idade inferior a 18
anos. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima
que a poluicdo do ar ambiente foi responsavel por 3,7
milhdes de mortes prematuras em todo o mundo em
2012 e que aproximadamente 14% dessas mortes foram
devido a DPOC ou a infegbes respiratdrias agudas
inferiores. A exposicéo a poluigao do ar esta associada
ao aumento do risco de DPOC e ao declinio acelerado
da fungéo pulmonar. O risco é ampliado nos doentes
com outras patologias respiratérias associadas e nos
fumadores. Por outro lado, a exposigédo crénica a altos
niveis de poluicdo do ar prejudica o crescimento
pulmonar nas criangas aumentando o risco de sofrerem
de DPOC na idade adulta. Os individuos que vivem em
areas com alta concentragdo de poluentes

atmosféricos também apresentam maior risco d
desenvolver DPOC (10). Nos doentes com DPOC, a
exposicao a poluicdo do ar é um fator importante de
exacerbagao dos sintomas, agrava o declinio da fungéao
pulmonar e predispbe para o aparecimento de
exacerbagdes e por isso a aumento da mortalidade.
Além disso, nos periodos em que ocorrem aumentos
agudos na poluigdo atmosférica a suscetibilidade para
asinfegOes respiratérias € mais elevada que constituem
uma das causas mais importantes das exacerbac¢des da
DPOC. Ainda, o excesso de mortalidade cardiovascular
relacionado a exposigdo as particulas finas (PM2.5)
pode afetar preferencialmente os doentes com DPOC
devido a alta prevaléncia de doenca cardiovascular
nesta populagdo.(11)

Qual a informagao existente quanto ao ponto de situagcdo em Portugal?

Sao indicadores relevantes para a monitorizagdo do impacto das alteragdes climaticas e da poluigdo nas doengas cardio

e cerebrovasculares, respiratorias e alérgicas (Tabela 1):

Tabela 1. Indicadores de Portugal para os determinantes associados ao impacto das alteragdes climaticas e

da poluicdo nas doencgas cardio e cerebrovasculares, respiratérias e alérgicas.

Fonte Frequéncia de " . Valor Atual R
Indicador Descricédo de . Relevancia para a Saude Tendéncia
Dados Atualizacao [ano]

DOENGCAS CARDIOVASCULARES

Estimativa do impacto dos fatores ambientais

DALY Vv 2,4%
DALY-CV atribuizzg iz‘irrf;faito (12) (poluigéo do ar, temperatura ou outros °
(ambiente) ambiental aspetos ambientais) no total de anos perdidos [2021]

porincapacidade.

DOENCAS CARDIOVASCULARES

estudo
Prevaléncia Epi-
(Asma) Asthma
(13-15)
Prevaléncia em prevaléncia da DPOC
em adultos com mais (15)

adultos (DPOC) de 40 anos
Internamentos  Numero internamentos

(DPOC) causados por DPOC )

7.1% da
populacéo
570 000 (adultos)
Crescente

175000 (criangas
e adolescentes)

14%
(2013)

Crescente

6076
(2022)

Decrescente

Siglas: Disability-Adjusted Life Years (DALY)

DOENCAS CARDIO-CEREBROVASCULARES

Apesar das medidas de limitacdo da exposig&o a alguns
poluentes, a fragcdo de eventos atribuiveis a fatores
ambientais como a poluicdo do ar ainda é muito
relevante.(16). No entanto, os dados sao escassos, €
considerando a preponderancia crescente destes
RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

novos fatores de risco cardiovascular seria desejavel
uma monitorizagdo mais abrangente e rigorosa de
forma a avaliar o real impacto na morbimortalidade
cardiovascular.
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DOENCAS RESPIRATORIAS

A asma é uma doenga multifatorial, em termos de
etiologia e de causas de agudizacéo, sendo a polui¢éo
do ar (poluigdo atmosférica e do ar interior) uma das
multiplas varidveis que condicionam o desenvolvimento
e manifestagcbes da doencga. Diversos estudos
portugueses documentaram a existéncia desta
associagao (17,18). Relativamente ao nidmero de
hospitalizagbes e de o6bitos por asma atribuiveis a
poluicdo, o numero de estudos existentes & muito
limitado. Tal deve-se ao facto destes indicadores terem

vindo a decrescer ao longo das ultimas décadas devido

a melhoria dos cuidados de saude, o que dificulta o
estudo de uma eventual associagdo. No entanto, é
expectavel que a poluigdo do ar contribua por alguns
dos casos em Portugal. O impacto da poluigdo do ar na
populagdo portuguesa com DPOC é largamente
desconhecido devido & falta de estudos. Na Area
Metropolitana de Lisboa demonstrou-se uma
associagao entre o aumento dos niveis de poluente
atmosféricos (CO e O3) e o numero de admissdes

hospitalares de emergéncia.

Séo indicadores relevantes para os quais Portugal ndo tem ainda informacéao regular disponivel:

Tabela 2. Indicadores relevantes ainda sem informacgéo disponivel em Portugal relativos ao impacto das

alteracoes climaticas e da poluicdo nas doengas cardio e cerebrovasculares, respiratorias e alérgicas.

Indicador

Descricao

DOENGAS RESPIRATORIAS

= Numero de novos diagndsticos de asma numa populagao especifica durante um periodo definido. Com boa
resolugdo espago-temporal pode informar sobre o impacto de fatores ambientais, como a poluigdo do ar, na
incidéncia e prevaléncia de doengas respiratorias.

Novos casos de Asma

Episodios no Servigo de

Urgéncia por Asma, DPOC nestas doengas respiratdrias.

Hospitalizagoes por
Asma, DPOC

= Numero de visitas ao servigo de urgéncia relacionadas com exacerbagdes de asma ou DPOC. Pode ajudar a
compreender e a sinalizar efeitos agudos da exposi¢do a poluentes ou condigdes meteoroldgicas extremas

= Numero de internamentos hospitalares devido a exacerbacdes graves de asma ou DPOC. Pode informar sobre o
impacto de fatores climaticos e ambientais na gravidade e no controlo destas doengas respiratorias.

Quais as politicas, praticas e iniciativas em Portugal relativas
ao impacto das alteragoes climaticas e da poluigdo nas doengas
cardio- e cerebrovasculares, respiratérias e alérgicas?

A Tabela 3 apresenta politicas, praticas e iniciativas em Portugal com influéncia no impacto das alteragdes climaticas e

da poluigdo nas doencgas cardio e cerebrovasculares, respiratdrias e alérgicas:

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relacéo entre alteragdes climaticas e da

poluicdo e as doencgas cardio e cerebrovasculares, respiratdrias e alérgicas.

Politica/Pratica/

.. Acoes
Iniciativa ¢

Responsavel/

Instituicao Objetivos Impacto na Saude

DOENGAS CARDIOVASCULARES

Documentos de
posigao

Plano Nacional de

. indicadores de saude.
Saude 2030

= Promogéao de ambientes urbanos saudaveis.

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

= Documentos de posicgao relativos a poluicdo do are
doencas cardiovasculares (20) e Aquecimento
global, ondas de calor e doenga cardiovascular (21).

= Monitorizagao integrada de fatores ambientais e

Sociedade Reducao do risco de
Portuguesa de i
! . mortalidade
Cardiologia
DGS
(22)
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Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relacao entre alteracdes climaticas e da
poluicao e as doencas cardio e cerebrovasculares, respiratérias e alérgicas.

Politica/Pratica/ " Responsavel/ . L. s
.. Acoes p. . Objetivos Impacto na Saude
Iniciativa Instituicao
= Avaliar o risco associado a exposigédo da populagdo
portuguesa as PM2.5 através da revisdo dos

Projeto estU(.jos disponiveis e dos dados de monitorizagao S)Zrltl}zz?acéz zi:}iﬁ;és)
ambiental; ENSP

na incidéncia/prevaléncia
PMCardimpact = Estimar a carga de doenga e o impacto econémico p'
de doenga cardiovascular

das doengas cardiovasculares associadas a
AN em Portugal (23).
exposigao as PM2.5 em Portugal;

= Estimativa da magnitude - .
Identificar as areas

para intervengoes de
saude publicae
ambientais com maior
custo-efetividade.

DGS, Diregdo-Geral da Saude;

DOENGCAS CARDIOVASCULARES
Embora existam mdltiplas iniciativas com intuito de iniciativas, agdes e politicas neste &mbito para mitigar a

melhorar aspetos ambientais, sdo escassas as doenga cardio e cerebrovascular.

Que recomendacoes técnicas e politicas
permanecem sem implementagdo em Portugal?

A Tabela 4identifica recomendagdes técnicas e politicas internacionais ainda sem implementagédo em Portugal:

Tabela 4. Recomendacdes técnicas e politicas dirigidas a mitigar o impacto das alteragdes climaticas e da

poluicdo nas doencas cardio e cerebrovasculares, respiratdrias e alérgicas.

Recomendacéo/ Diretiva Descricao Fonte

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Sociedade Europeia de
= Rastreio cardiovascular oportunistico nas pessoas expostas de forma prolongada a Cardiologia

Rastreio Cardiovascular . - x
elevados niveis de poluigéao do ar.

(24)

Apreciagcdo geral da situagdo portuguesa e das politicas e iniciativas
relativas ao impacto das alteragoes climaticas e da poluicdo nas
doencas cardio e cerebrovasculares, respiratérias e alérgicas

DOENGAS CARDIOVASCULARES

Embora existam mudltiplas iniciativas com intuito de Considera-se desejavel que o Plano Nacional de Satde
melhorar aspetos ambientais, sdo escassas as defina uma estratégia que permita mitigar o impacto
iniciativas, aces e politicas neste ambito para mitigar a destes novos fatores de risco cardiovascular (poluigéo
doenca cardio e cerebrovascular. e temperaturas extremas) de forma a minimizar o

impacto na qualidade da saude e na mortalidade.
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A RESPOSTA DO SISTEMA DE
SAUDE

DOENGAS RESPIRATORIAS

Em Portugal, a semelhanga do que ocorre noutros
paises, a maioria das pessoas com asma nao tém a sua
doenga controlada, sendo estas as que apresentam
maior risco de sofrer agudizagbes, que motivam
deslocagbes ao servigo de urgéncia, hospitalizagbes e
eventualmente mortes.

respiratorias e alérgicas

De forma a acompanhar a evolugao da situacgao, seria
importante melhorar a codificagdo dos episédios de
doencga (asma), e garantir que essa informacgéo fosse
facilmente acessivel para efeitos de investigagao.

O conhecimento do impacto da poluigdo do ar na saude
respiratoria e a promogao de ambientes mais limpos

sdo essenciais para a prevengao e tratamento da DPOC.

Recomendagoes para 2027-2028 relativas a mitigagdo do impacto das
alteragoes climdticas e da poluicdo nas doencgas cardio e
cerebrovasculares, respiratoérias e alérgicas

A Tabela 5 lista as recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a diminuigdo do impacto das alteragdes climaticas
e da poluicdo nas doengas cardio e cerebrovasculares, respiratérias e alérgicas.

Tabela 5. Recomendacdes para Portugal, 2027-28, com vista a mitigacao do impacto das alteragdes climaticas

e da poluicao nas doengas cardio e cerebrovasculares, respiratorias e alérgicas

N.° Recomendacgao Acbes Concretas
DOENCAS CARDIOVASCULARES
1 Estratégia Nacional = Desenvolver uma estratégia nacional integrada com consideragdes de saude cardiovascular em decisdes
Integrada ambientais e urbanas de acordo com o “Helsinki Statement on Health in All Policies” (25).

= Dar prioridade espacos verdes e de mobilidade ativa
2 “Heart Healthy Cities” = Redugéo da poluigao do ar
= Redugéo poluigcéo sonora (26)
= Sistema integrado de alerta precoce que combine dados de qualidade do ar, previsdes meteorolégicas com o

3 Sistema de Alerta intuito de melhor comunicar alertas a populagéo, especialmente grupos vulneraveis como os doentes com
patologia cardiovascular.
a Aconselhamento a = Incluir aconselhamento sobre riscos ambientais e estratégias de mitigagdo no tratamento de pacientes com
pacientes CV doengas cardiovasculares
5 Protecao Individual = Promover medidas locais para protegéo do individuo vulneravel a temperaturas extremas
6 Estudos Poluicdo Are = Promover estudos longitudinais em Portugal sobre os efeitos a longo prazo da exposigéo a poluigéo do ar e
Sonora poluigcao sonora nas doencgas cardiovasculares.
Estudos Impactos = Investigar os impactos cardiovasculares das alteragdes climaticas em Portugal, incluindo os efeitos das ondas
Alteracoes Climaticas de calor e temperaturas baixas.

DOENGCAS RESPIRATORIAS

Estudos Qualidade

= Monitorizagéo e divulgacédo de dados sobre a qualidade do ar de uma forma regular, simples e acessivel
Ambiental g 22 4 8 o

1
Planeamento Urbano

2 .
Sustentavel

3 Campanha Sensibilizagdo = Educagao e sensibilizagao da populagao
= Avisos e recomendacgdes de transmisséo publica quando os niveis de poluigcdo ambiente excedem os limites
minimos recomendados.

= Recomendagdes para o uso de mascaras protetoras durante periodos de poluigdo atmosférica grave (por
exemplo, durante incéndios florestais)

4 Alerta Niveis Poluicdo

5 Mascaras Protetoras

6 Protecao Fumo do Tabaco = Medidas de protegéo da exposigéo ao fumo ambiental do tabaco.
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CONCEITOS-CHAVE

Doengas infeto-contagiosas e
alteracoes climaticas

As alteragoes climaticas, que modificam os
habitats naturais dos vetores, afetam a
dindmica de transmisséo, facilitando a
transmisséo e aumentando a incidéncia e
prevaléncia de mais de 100 doengas,
nomeadamente zoonoses (1) - infegoes
transmitidas de animais para humanos - bem
como doengas transmitidas por vetores,
causadas pela transmissao de parasitas,
bactérias ou virus através de vetores.

Aumento da temperatura

O aumento da temperatura pode ser
responsavel pela alteragao da distribuicao
geografica dos microrganismos por via da
mudancga de padrdes migratérios humanos e
nao humanos, levando ao surgimento de surtos
em regioes onde a prevaléncia destes
microrganismos era baixa ou inexistente.

Alteragdes na fauna

Mudancas nos padrées migratérios de animais,
destruicéo de habitats naturais e destruicao da
biodiversidade sao fatores chave no controlo
zoondtico.

Eventos extremos

Eventos extremos de precipitagcéo
sobrecarregam os sistemas de saneamento,
das fontes de agua e dos oceanos, podendo
levar a contaminagéo do abastecimento de
agua e a propagacao de vetores transmissores
de doengas.

Paralelamente, a ocorréncia cada vez mais
frequente de secas agrava e globaliza a
escassez de agua, conduzindo ao aumento da
propagacgao de microrganismos em aguas para
consumo.
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5. DOENGCAS INFETO-CONTAGIOSAS

Que aspetos
considerar?

As alteragbes climaticas, a par

do aumento das Vviagens

globais, os movimentos
migratdrios e de refugiados, o
global, a

alteracao do

comércio

desflorestacgao,
comportamento humano e a
urbanizagdo nédo planeada
podem afetar a dindmica de
transmissao, distribuigéo
geografica e ressurgimento de
doencgas infecto-contagiosas.
Fatores como a alteragdo dos
padrbes de precipitagcdo e
variagoes extremas de
temperatura levam a criagéo de
condigoes favoraveis a
sobrevivéncia, proliferagdo e
disseminagdo de  agentes
patogénicos, bem como ao
aumento da prevaléncia de
zoonoses e doencas
transmitidas por vetores a nivel
global. Também o crescimento
e a propagagdo de virus e
bactérias entéricas em fontes
de agua e nos alimentos podem

ser responsaveis por doengas

MENSAGENS PRINCIPAIS

AS ALTERAGOES CLIMATICAS ESTAO A
TRANSFORMAR O MAPA GLOBAL DAS
DOENCAS INFETO-CONTAGIOSAS,
expandindo doengas como dengue e
maléria para regides antes ndo
afetadas, incluindo Portugal, onde
vetores como o Aedes aegypti e o Culex
pipiens encontram condigdes
favoraveis de proliferagéo devido ao
aumento das temperaturas e
mudangas nos habitats naturais.

EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS, COMO
INUNDAGOES E SECAS, COMPROMETEM AS
FONTES DE AGUA E ALIMENTOS,
aumentando a proliferagdo de doencgas
como gastroenterites causadas por
Campylobacter spp. e Salmonella spp.,
enquanto o aquecimento dos oceanos
favorece a propagacéo de
microrganismos patogénicos em
ambientes marinhos.

A AUSENCIA DE MONITORIZAGAO
SISTEMATICA DE DOENGAS EMERGENTES,
como as infegdes por Norovirus, e a
introdugéao de novos vetores, é uma
lacuna critica em Portugal, que exige a
criagao de sistemas de vigilancia mais
robustos e integrados. Tal permitird uma
resposta mais eficaz a surtos futuros

normalmente veiculadas por agua ou alimentos contaminados por

microrganismos. Além de representarem um risco para a salde animal e

humana a nivel mundial, as doencas infeto-contagiosas tém um impacto

econdmico e social, especialmente porque afetam desproporcionalmente

0s paises mais pobres e, consequentemente, menos resilientes.(1)
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DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

As doencgas transmitidas por vetores (DTV) podem

apresentar-se como doengas agudas, com graus
distintos de gravidade, ou crénicas, com possibilidade
de incapacidade permanente, englobando uma longa
lista de doencgas causadas por virus, bactérias ou
parasitas, transmitidas ao Homem por varios vetores.
Os seres humanos servem como hospedeiros primarios
para algumas doencgas transmitidas por vetores,
incluindo malaria, dengue, Chikungunya e Zika.
Potencialmente, as alteragbes climaticas podem
influenciar tanto as doengas transmitidas por vetores
quanto as zoonoses, mas 0s mecanismos diferem. No
caso das doengas transmitidas por vetores, como
dengue ou malaria, as alteragdes climaticas podem
aumentar a distribuicdo ou abundancia de artrépodes
vetores, prolongar o ciclo de transmisséo ou favorecer a
introdugdo de espécies invasoras. Ja nas zoonoses,
como febre Q ou tularémia, as mudancgas nos habitats e

no comportamento dos reservatérios animais séo
fatores predominantes que aumentam o risco de
transmissdo direta para os humanos. Atualmente, as
DTV sao responsaveis por quase um quinto de todas as
doencgas infeciosas, causando mais de 700.000 mortes
por ano globalmente. Dentro dos varios fatores
associados ao clima, sem duvida que a temperatura
média do ar e a precipitagdo sao fatores influentes na
proliferacdo de vetores e transmissdo de DTVs, mas
outros fatores, como a humidade, disponibilidade de
criadouros artificiais e mudangas no uso do solo, a
duragédo das horas/sol, vento, ocorréncia de eventos
extremos, também desempenham papéis
significativos. No entanto, as principais dimensodes
ecoldgicas e evolutivas das doengas transmitidas por
vetores que facilitam o seu surgimento ndo foram
completamente exploradas.(2)

DOENCAS VEICULADAS PELOS ALIMENTOS

As doencgas veiculadas por alimentos sédo geralmente
contaminados por
Campylobacter spp., Salmonella spp., Yersinia spp.,
Escherichia coli (E. coli) e Listeria monocytogenes. (1) A

microrganismos como

Organizagcado Mundial de Saude estima que, até 2030, as
alteragbes climaticas resultem na morte de 48 mil
mortes de criangas com menos de 15 anos devido a
diarreias.(3)

Ocorrem cada vez mais eventos de precipitagéo elevada
em todo o0 mundo, que podem potenciar o aumento de
surtos de infegbes gastrintestinais veiculadas pelo
consumo de alimentos contaminados, comprometendo
as culturas agricolas e produgao agropecuaria,
afetando as colheitas e a prépria salde dos animais. As
areas afetadas pelas cheias podem ser também
contaminadas com &gua salobra, aguas residuais e
outros poluentes, podendo ter um impacto direto ou
indireto na seguranga alimentar.

Por outro lado, o aquecimento dos oceanos, associado
também a fendmenos de elevada precipitacao,
diminuem a salinidade das aguas e tornam esses
ambientes mais propicios a proliferagdo de
microrganismos patogénicos, como é o caso de Vibrio
spp, infegao principalmente transmitida por alimentos,
em particular pela ingestao de frutos do mar/mariscos
crus ou mal-cozinhados. (1)

Nos casos de seca, a escassez de agua forga as
comunidades adepender de fontes de 4gua néo tratada,
aumentando o risco de contaminagdo e levando ao
surgimento de surtos associados a alguns virus
entéricos, como é o caso de alguns virus como virus da
hepatite A (também frequentemente transmitida por
alimentos contaminados, como mariscos crus) e virus
da hepatite E, e bactérias entéricas, como Salmonella
spp. e E. coli.

DOENGAS VEICULADAS PELA AGUA

Os agentes patogénicos, e/ou 0s seus compostos téxicos,
transmitidos pela dgua e as doencgas por eles causados sdo
uma grande preocupacgao de Saude Publica, ndo sé pela
morbilidade e mortalidade que causam, mas também pelo
elevado custo que representa a sua prevengédo e
tratamento. A maioria das doengas veiculadas pela agua
sdo causadoras de diarreias, porém também existem
casos de pneumonias ou hepatites. Estas doencgas
relacionam-se diretamente com a deterioragao ambiental,
RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

dos edificios e a poluigéo da agua. Os agentes patogénicos
transmitidos pela d4gua podem incluir bactérias e/ou os
seus compostos toéxicos, virus e parasitas, sendo que a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classificou os virus
como tendo uma importdncia moderada a elevada na
salde humana.(4) Os Enterovirus, virus da hepatite A e
virus da hepatite E, e Norovirus sao classificados como
tendo uma importancia elevada.(4)
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Qual a informagao existente quanto ao ponto de situagdo em Portugal?

Séo indicadores relevantes para a monitorizagdo do impacto das alteragdes climaticas e da polui¢do nas doengas infeto-
contagiosas (Tabela 1):

Tabela 1. Indicadores de Portugal para os determinantes associados ao impacto das alteragdes climaticas e

da poluicdo nas doencas infeto-contagiosas.

RIS | (FCIL T Relevancia para a Valor Comparagao
Indicador Descricao de de 5 P Atual Tendéncia Internacional
. Saude
Dados Atualizacéo [ano]
DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES
Febre escaro Impacto significativo em
nodular PIER AT saude publica, com

Casos de doengas

. aumento dos periodos de
Borreliose de Lyme  transmitidas por P

atividade das carragas

carracas DGS Anual devido as alteragdes
climaticas
Ha uma distribuicéo
Aumentode 70 heterogénea dos casos de
- 151 casos malaria na UE. A Alemanha
Malaria " vies Al [2023] relativamentea tem sido o pais com maior
Casos notificados de 2022 ndmero de casos desde 2021,
doenga transmitidas com 3013 em 2023
por mosquitos
Febre de dengue DGS Anual
Febre do virus do
DGS Anual

Nilo ocidental
DOENCAS VEICULADAS PELA AGUA

Em 2023, a maioria dos
paises europeus nao teve

a tifi Agent 0 de célera, h d
Célera Casos notificados de ECDC Anual gente ‘causiador de lgual a 2022 casos de célera, havendo
doenga diarreia [2023] casos reportados na
Alemanha (6); Franca (7) e
Suécia (7)
Agente causador de Portugal esté entre os 18
gastroenterites. Pode ser Aumento de 10 paises da UE com casos < 50.
Hepatite A Casos notificados de ECDC Anual veiculada tantg pelaagua 40 f:asos Em 2023 o maior nuimero de
doenga como por alimentos [2023] relativamente a casos de Hepatite A
contaminados (ex.: 2022 reportados foi a Eslovaquia
mariscos crus) com 1905.
Casos notificados de A ocorréncia d.e su'rt.os de
- Doenga dos Legionarios tem
doenga transmitida .
ola inalacio de estado dentro da média
D P .. ¢ . . Aumento de Europeia, tendo em 2023
oenca dos aerossois de agua Aumento de pneumoniae 361 .
Legionari Y o ECDC Anual doencas de respiratérias 116 casos face havendo um grande numero
SEIDHENIOS . - ¢ P AL a2022 de casos na Alemanha
. (2.155); Franga (2.172);
arrefecimento, 1
e Espanha (2.283) e Italia
(3.874).
Ha uma distribuicéo
heterogénea dos casos de
shigelose na UE, estando o
maior grupo de casos em
. Casos notificados de Agente causador de 29 Aumento de 9 Espanha, Franga, Alemanha,
Shigelose ECDC Anual . . casos facea - ; -
doencga doengas gastrointestinais [2023] 2022 Bélgica e Paises Baixos.
Franga tem sido o pais com
maior nimero de casos
desde 2021, com 1697 em
2023.
DOENGCAS VEICULADAS PELOS ALIMENTOS _
Salmonella DGS Anual
E. Coli DGS Anual
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Tabela 1. Indicadores de Portugal para os determinantes associados ao impacto das alteracoes climaticas e 76
da poluicao nas doencas infeto-contagiosas.

Fonte Frequéncia Relevancia bara a Valor Comparacéo
Indicador Descricao de de : P Atual Tendéncia Internacional
o Saude
Dados Atualizacdo [ano]

Alteragao nos padrdes de
sazonalidade de
Campylobacter spp., com
picos de infegdes em

meses tradicionalmente .
com menor incidéncia. | 1057 Aumento de Em 2023, a Alemanha foi o

Anual c - . 189 casosface pais com maior nimero de
ompreensao d_a re}aqao [2023] a2022 casos reportados: 43471
entre a precipitagédo e
surtos de infecdes
Casos notificados de ECDC causadas por
doenga Callmpylobacter spp. em
aguas recreacionais.

Campilobacteriose

Proliferagdo de infegdes
por Vibrio spp.
associadas ao aumento
da temperatura da
superficie do mare [2023]
redugéo da salinidade
devido a fenémenos
climaticos extremos.

Colera Anual Iguala 2022

DGS, Direcao-Geral da Sauide; ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control.

DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Em Portugal o impacto das DTVs ja € bem conhecido
desde havarios séculos, e com a erradicagdo da malaria
em 1968, o impacto destas doengas diminuiu muito.
Adotado progressivamente, o programa Rede de
Vigildncia de Vetores (REVIVE), implementado pelo
Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas
Doutor Francisco Cambourna (CEVDI), vigia as espécies
de mosquitos, carragas e flebétomos existentes em
Portugal ou que possam ser introduzidos no nosso
territério, bem como os agentes etioldgicos que
transmitem. A sua monitorizagdo € realizada em
simultdneo na populagdo humana, através do
diagnodstico atempado de casos clinicos, prontamente
notificados para as entidades competentes; nos
animais vertebrados e nos artrépodes vetores, através
Rede de Vigilancia de Vetores (REVIVE).

DOENGAS VEICULADAS PELA AGUA

Existem alguns estudos realizados com a distribuigao
potencial de alguns destes vetores para Portugal
considerando o clima observado [e.g. Capinha et al.
2010(5)], sendo relativamente escassos os estudos que
considerem as alteragdes climaticas. Ndo obstante,
verifica-se que, com o aumento das temperaturas,
aumenta também a probabilidade de proliferagédo de
vetores como o Aedes aegypti, responsavel pela
transmissao da febre de dengue, com casos detetados
na zona de Lisboa em 2023 e na ilha da Madeira, onde
ocorreu um surto em 2012. Além disso, a prevaléncia de
Anopheles atroparvus, vetor da malaria, pode aumentar
a sua presenga em Portugal. Outro vetor relevante é o
Culex pipiens, associado a febre do Nilo Ocidental, cuja
abundancia esta a crescer.

Em Portugal as doencas de notificagdo obrigatéria a
notificar na plataforma de apoio ao SINAVE (Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica) ou no Sl-Vida
(Sistema de informagdo VIH/SIDA) encontram-se
elencadas no Despachon.®1150/2021, de 28 de janeiro.
(6) Relativamente as relacionadas com a agua estéo
contempladas: Campilobacteriose; Colera;
Criptosporidiase e Giardiase; Hepatites A e E; Doenga
dos Legionarios; Malaria; Salmoneloses ndo Typhi e ndo

Paratyphi; Shigelose. A analise dos indicadores de
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Portugal para Doencas infeto-contagiosas relacionada
com a qualidade da agua', com impacto na saude
apresentados na Tabela 1, revela tendéncias que
mostram a importancia de ter sistemas de vigilancia
ativos.

Esta tabela contém apenas casos de doenga de reporte
obrigatério em Portugal. Nao obstante, é possivel
verificar um aumento da incidéncia na maior parte
das doencas.
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As alteragOes climaticas sdo responsaveis alteragdes Campylobacter é o principal agente patogénico d

nos padrdes de sazonalidade dos microganismos (7), gastroenterite em todo o mundo, veiculado por
causando o aparecimento de picos de infecbes em alimentos e agua contaminados, sendo por isso
meses tradicionalmente caracterizados por baixo expetavel um forte impacto da alteragédo dos padrboes de
numero de casos de doengas, refletindo-se em maiores precipitacdo e temperatura na sua transmisséo.

incidéncias por periodos mais longos, como é o caso da
infegdo por Campylobacter em Portugal. (8)

Saoindicadores relevantes sobre as doengas infeto-contagiosas, e o impacto dos fatores ambientais nestas, para os quais
Portugal ndo tem ainda informacéo regular disponivel (Tabela 2):

Tabela 2. Indicadores relevantes ainda sem informacéao disponivel em Portugal relativos as doencgas infeto-

contagiosas, e o impacto dos fatores ambientais nestas.

Fonte Importancia para
Indicador Descrigdo de Unidades a Saude e/ou o
Dados ambiente

Meta / Objetivo
Internacional

DOENGAS VEICULADAS POR VETORES

Espécies invasoras de mosquitos

Monitorizagao de Apoio na preparagéo

L. identificadas recentemente em Presencae s
novas espécies de REVIVE- . . ¢ - para surtos de doengas Controlo e vigilancia
t introduzid Portugal, relevantes para doencas INSA distribuicéo geografica e dreas onde ndo hd  de vetores invasores
vetores Introduzidas ., ., fepre de dengue e febre amarela das espécies

em Portugal (ex.: Aedes aegypti e Aedes albopictus) el iolle s

DOENCAS VEICULADAS PELA AGUA

Casos de infegcao por Principais causas de surtos de Reduzir o nimero de
. gaop P X ECDC N° de casos
Norovirus gastroenterite surtos
Concentracgéo de As secas pode promover a Distribuigdo espacgo-
microrganismos em concentragcao de microrganismos INSA temporal de dados de
reservatorios devido a patogénicos d?wdo av redu?‘ao do ' amqstr'a:.s Avaliaco de riscos e
secas volume de agua disponivel microbioldgicas preparacio para melhor

Reduzir o nimero e
As cheias, como evento extremo, pode mitigar o impacto dos
comprometer o saneamento, o surtos
abastecimento as culturas agricolas e DGS Distribuicdo espago-
a produgéao agropecuaria, promovendo INSA temporal de infegdes
a propagacao de microrganismos
patogénicos

gestao de surtos.

Analise das zoonoses
em areas afetadas por
cheias

ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control.

DOENGAS VEICULADAS PELA AGUA

O Norovirus (NoV) é uma das principais causas de sistemas de saude. E possivel que haja uma sub-
surtos de gastroenterite em todo o mundo. Atualmente, estimativa dos casos também porque a maioria das
as infegbes por Norovirus ndo sao de comunicagao pessoas podem nao procurar cuidados de saude para
obrigatdria no sistema SINAVE, pelo que ndo existe uma tratar a doencga; e a maioria das unidades de saude nao
rede de vigildncia para monitorizar a atividade e os efetuam geralmente testes para o norovirus.

surtos de NoV em Portugal, apesar de o NoV ser uma
causa significativa de morbilidade e de custos nos
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DETERMINANTES AMBIENTAIS DA
SAUDE, O SEUIMPACTOEA
RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE

5. Doencas Infeto-contagiosas

Quais as politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na
tfransmissao de doengas infeto-contagiosas?

A Tabela 3 apresenta politicas, praticas e iniciativas em Portugal com influéncia no impacto das alteragdes climaticas e
da poluigdo transmissao de doencgas infeto-contagiosas:

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagao entre alteragdes climaticas e da

poluicédo e as doencgas infeto-contagiosas.

Politica/Pratica/ - Responsavel/
... Acodes . o
Iniciativa Instituicdo

DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Séo pilares desta estratégia:
= Reforgar a agéo e a colaboragdo inter e

Objetivos Impacto na Saude

Estratégia OMS: intrassectorial = Redugédo da mortalidade em pelo menos 75%
Resposta Global aos « gnyolver e mobilizar as comunidades = Redugéo da incidéncia de casos em pelo menos
Vetores 2017-2030 « Melhorar a vigilancia vetorial a OMS 60%
monitorizagéo e avaliagao das Prevencgéo de epidemias de doengas transmitidas
) intervengdes por vetores em todo o mundo até 2030
= Aumente a escala e integrar ferramentas e
abordagens

= Monitorizar a atividade
de artrépodes

hematdéfagos;
= Caracterizar as espécies
Rede de Vigilancia de e sua ocorréncia sazonal;

Vetores (REVIVE) - Vigilancia de mosquitos, carragas e = |dentificar agentes Reducgéo do risco de
flebétomos; detegao de agentes R patogénicos importantes surtos epidémicos de
etiolégicos como rickettsias, borrélias e em saude publica, DTVs, implementagao

(desde 2008) arbovirus. dependendo da de agbes preventivas
(10) densidade dos vetores, o

nivel de infegdo ou a
introdugéo de espécies
exoticas para alertar para
as medidas de controlo.

DOENGCAS VEICULADAS PELA AGUA

Redugéo do nimero de

Vigilancia da Doencga = Notificagéo clinica e laboratorial de casos S DG? . ' :Ieo(r:l;t:(;lszaer;?tzc;r;zr:zla casos através de uma
dos Legionarios no ambito da vigilancia epidemioldgica la:onr/;(izfi:ilsntlic;ossl\fs ST O RS resposta rapida e eficaz
" asurtos de Legionella.
Programa de = Desenvolvimento do Programa de DGS ' Preyen[rfa Doengaj dos F{educ{ao do risco de
. ra . . A . . . . , Legionarios através do infecao através de
Vigilancia Ambiental Vigildncia Ambiental (Circular Normativa Unidades de Saude . - -
X o - controlo ambiental da intervengoes
da Legionella N.© 05/DEP de 22/04/04) (11) Publica Legionella. preventivas.
Programa de
Intervencao
OperaCIon?l O * Identificar e eliminar Prevencéo de surtos e
Prevencgéo = Realizagdo de vigilancia laboratorial da fontes de contaminagédo protegao de pacientes e
Ambiental de qualidade da &gua para identificar a INSA de Legionella em profissionais de saude
Legionella (PIOPAL) Legionella nas unidades do SNS instalagbes de cuidados  contra a infegéo por
de saude. Legionella.

Despacho n.®
10285/2017. (12)

CEVDI, Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas; DGS, Diregdo-Geral da Saude; DTV, Doengas Transmitidas por Vetores; INSA, Instituto Nacional de Saude; OMS, Organizagao
Mundial da Saude; PIOPAL, Programa de Intervengao Operacional de Prevengdo Ambiental de Legionella; REVIVE, Rede de Vigilancia de Vetores; SNS, Servicos Nacional de Saude.
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Apreciagdo geral da situagdo portuguesa e das politicas e iniciativas
dirigidas a mitigar o impacto das alteragoes climdticas e da poluigdo
nas doencgas infeto-contagiosas

DOENGAS TRANSMITIDAS POR VETORES

As DTVs cada vez tém assumido um impacto crescente na Salde, tanto na saude humana como na dos animais. As evidéncias

demonstram que para mitigar este impacto é necessério
compreender a biologia, capacidade de adaptagao e fatores
que influenciam a capacidade e competéncia dos vetores.
Atualmente, as alteragdes climaticas, juntamente com o
comportamento do Homem, sédo os fatores que mais tém
contribuido para a disseminagdo e aumento da densidade
populacional dos vetores observada de forma global nas
ultimas décadas. S6 a implementacdo de medidas de
prevencdo e controlo integrado destas doencgas, de forma
multissectorial, numa perspetiva de uma sé saude e
envolvendo ativamente a populagdo, permitird reverter esta

tendéncia.

Na detegao precoce, implementagao de medidas de controlo e
prevencgao, estdo envolvidos parceiros de varios quadrantes
como seja a DGS, a Diregédo Geral de Ambiente e Veterinaria
(DGAV), Administragdes Regionais de Saude, Diregédo Regional
de Saude da Madeira, Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge IP, Instituto Nacional de Investigag&o Veterinaria
(INIAV), Instituto do Ambiente, entre outros. Cada uma destas
entidades tem as suas responsabilidades muito bem definidas
e, na abordagem de Saude Unica, cooperam entre si, para

Estudo de caso:
Plano Intermunicipal de Adaptacao as Alteragées
Climaticas do Algarve (13)

Este estudo incluiu uma anélise sobre o impacto das alteragdes
climaticas nas doengas transmitidas por vetores na Regido do
Algarve, com foco em doencgas emergentes, como a febre do Nilo
Ocidental e a febre de dengue, e nos seus vetores, respetivamente
os mosquitos Culex pipiens e Aedes aegypti.

A avaliagao utilizou dados climaticos histéricos e projetados para
avaliar a relagao entre as condigdes climaticas e a proliferagdo
desses vetores, considerando cendrios de alteragdes climaticas.

A metodologia envolveu o calculo de anomalias no nimero de dias
com temperaturas favoraveis para a presenga e transmissdo dos
vetores, tendo em conta os limiares de temperatura necessarios
para o seu ciclo de vida, considerando a literatura de referéncia
sobre esta matéria.

Os resultados indicam um aumento no risco de transmisséo dessas
doencas nos meses de maio, junho, setembro e outubro, devido ao
aumento das temperaturas médias nesses meses. No entanto, nos
meses mais quentes, como julho e agosto, espera-se uma
diminuicdo dos dias favordveis a presenca dos vetores, incubagao
da doenga e/ou transmissdo, em razdo do aumento de
temperaturas extremas que ultrapassam os limites superiores
favoraveis ao desenvolvimento dos vetores.

garantir a mitigagdo das doencgas transmitidas por artropodes em Portugal.

DOENGAS VEICULADAS PELA Acua

Portugal tem feito progressos importantes na vigilancia
clinica e laboratorial dos casos de doencgas infeto-
contagiosas relacionadas com a qualidade da agua. Os
casos detetados encontram-se dentro dos valores

encontrados nos restantes paises da comunidade

europeia. O facto de a notificagdo dos casos estar
centralizada a nivel europeu no ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control) torna mais facil
percecionar o que acontece anualmente neste continente,

assim como gerir possiveis ameagas transfronteirigcas.

DOENGCAS VEICULADAS PELOS ALIMENTOS

Na UE o numero de surtos veiculados por alimentos
2022,
relativamente ao numero de casos humanos (por

aumentou substancialmente no ano de
exemplo, infegdes a Norovirus), de hospitalizagdes
(infegdes a Salmonella spp.) e mortes (infegbes a

Listeria monocytogenes). (14)
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Apesar de ser consensual a ideia de que as alteragdes
climaticas tém um papel relevante na veiculagéo e
propagacao
existéncia de diversos fatores externos, associados a

destas infegdes mundialmente, a
expansdo e adaptagio destes microrganismos a hovos
nichos, dificulta a projecdo real do impacto das
alteragdes climaticas na dindmica das zoonoses

veiculadas por agua e alimentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

As alteragOes climaticas continuardo a afetar o risco a
saude de doengas infeciosas humanas, limitando a
transmissdo de algumas doengas, mas criando
oportunidades para outras. Reduzir a vulnerabilidade
por meio da adogdo de medidas de adaptacdo esta

humana. A identificacdo da medida de adaptagdo mais
eficaz requer avangos cientificos e sociais que vao além
das observagOes empiricas da associagdo entre
mudangas climaticas e mudangas nas doengas
infeciosas e chegar a conclusbées mais explicativas.

entre as abordagens mais eficazes para a sociedade

Recomendacgoes para 2027-2028 relativas a mitigagdo do impacto das
alteragoes climdticas e da poluicdo nas doengas infeto-contagiosas

A Tabela 2 lista as recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a diminuigcdo do impacto das alteragdes climaticas
e da poluicao nas doencgas infeto-contagiosas:

Tabela 4. Recomendacgdes para Portugal, 2027-28, com vista a mitigacdo do impacto das alteragdes climaticas

e da poluicdo nas doengas infeto-contagiosas.

N.° Recomendacéo Exemplos de Agoes Concretas

DOENGCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Reforgaraacaoea
1 colaboracao inter e intra- = Desenvolvimento de protocolos para partilha de informagoes
sectoriais

Envolver e mobilizar
comunidades para adogéao
de medidas de prevengao

e intervengéao ativa

= Desenvolver e testar aplicagdes informaticas para teleméveis na vigilancia de vetores

Melhorar a vigilancia
3 vetorial e a monitorizagdo = Desenvolver modelos preditivos de curto prazo para doengas transmitidas por vetores, com validade suficiente
e avaliagao de para serem utilizados em sistemas de alerta precoce

intervencoes

4 Escalar e integrar = Integrar sistemas de vigildncia com inteligéncia artificial, para previséo de surtos de DTVs e coordenagéo de

ferramentas e abordagens respostas rapidas entre autoridades de saude

Investir na investigagao . . e
A gag = Desenvolver modelos preditivos validados por dados longitudinais
sobre o impacto das - ~ R . . N

5 NP = Desenvolver estudos sobre a relagao entre alteragdes climaticas e DTVs, incluindo a monitorizagao de

mudangas climaticas nos . S ;

reservatdrios animais e mudancgas na fauna vetorial
vetores

6 Implementar sistemas = Criar planos de desenvolvimento de sistemas de alerta precoce

eficazes de alerta precoce = Garantir a sustentabilidade desses sistemas ao longo do tempo e espago

Fortalecer os sistemas de = Criar campanhas de conscientizagao de satde publica junto das populagdes vulneraveis, incentivando
7 resposta rapida a medidas como a eliminagéo de criadouros e medidas de protegéo individual (vacinagéo, uso de repelentes,

ocorréncia de surtos etc.)

8 Incentivar a colaboragao = Incluir especialistas em saude publica, médicos, enfermeiros, farmacéuticos, investigadores, veterinarios,
com varios atores técnicos ambientais, matematicos, entre outros

DOENGAS VEICULADAS PELA Acua

o = Realizar campanhas educativas e programas de formagéao sobre a origem, disseminagéo e efeitos dos
Promover a educacéao e

9 e e ~ patogéneos relacionados com a qualidade da dgua, capacitando cidadaos e profissionais para melhorar a
sensibilizacao o o - .
resiliéncia comunitaria e a resposta do sistema de saude
Reforgar avigilancia de . - . L L . . |
infegées, incluindo = Atualmente, as infegbes por Norovirus ndo sdo de comunicacgao obrigatdria no sistema SINAVE, pelo que é de
10 ’ ~ interesse desenvolver a rede de vigildncia para monitorizar a atividade e os surtos deste agente, que é dos mais
agentes atualmente nao .
R comuns ha causa de gastroenterites.
monitorizados
~ " Tanto a populacéo geral, quanto os profissionais de salide e ambientais, devem estar bem informados sobre os
Programas de Formacgéao ; o ; . - ) - ) L
11 riscos e sobre possiveis fontes ambientais para poder mais facilmente agilizar e compartimentar os possiveis

em Saude Ambiental - ;
surtos e tomar medidas preventivas atempadas
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DETERMINANTES AMBIENTAIS DA
SAUDE, O SEUIMPACTOEA
RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE

e da poluicdo nas doencas infeto-contagiosas.

N.° Recomendacao

Reforgar avigilancia

Tabela 4. Recomendacoes para Portugal, 2027-28, com vista a mitigacao do impacto das alteragdes climaticas

5. Doencas Infeto-contagiosas

Exemplos de Agoes Concretas

12 ambiental das doengas Implementar um programa nacional de vigildncia ambiental para facilitar a gestao de risco e atuagao

veiculadas pela agua

DOENGAS VEICULADAS PELOS ALIMENTOS

Avaliar os impactos das
13 mudancas climaticas nos
casos de doengas

Realizar estudos

= Criar uma abordagem multissectorial que inclua vigilancia continua em animais, humanos e no ambiente,
promogéo da seguranga dos alimentos, melhoria de infraestruturas, e acesso a agua potavel e saneamento

= Analisar espécies relevantes em produtos de frutos do mar na produgéo primaria e no retalho, para estudar o

14 organizados a nivel - o . - )
g efeito das mudancas climaticas na prevaléncia de Vibrio nestes alimentos (15)
europeu

Promover maior = Focar na analise do impacto nas doengas infeciosas, incluindo a recolha de mais dados para estimar o real
15 envolvimento em impacto da vibriose

atividades sobre = Criar abordagens colaborativas no &mbito de "Uma S6 Saude" para integrar salde publica, ambiente e

mudangas climaticas seguranca alimentar

16 Promover a notificacao de = Incentivar a notificacéo voluntaria de casos, uma vez que a vibriose ndo é uma doenga de notificagéo

casos de infecao obrigatéria

~ .
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DETERMINANTES AMBIENTAIS
DA SAUDE, O SEU IMPACTOE
A RESPOSTA DO SISTEMA DE
SAUDE

6. Doencas materno-infantis, do

idoso, oncologicas e metabélicas

(Analise)

6. DOENGAS MATERNO-INFANTIS, DO IDOSO, ONCOLOGICAS E METABOLICAS

CONCEITOS-CHAVE

A toxicidade das emissoes de poluentes

atmosféricos, pode influenciar o
desenvolvimento morfolégico e funcional
dos sistemas de 6rgéos, desde o periodo

fetal até ao inicio, meio e final da infancia.

Que aspetos
considerar?
As criangas, em grande parte

do mundo estdo sujeitas a
poluicdo atmosférica, com

MENSAGENS PRINCIPAIS

— - concentragbes de poluentes,
Poluicéo do ar parece aumentar o risco de

. . acima dos valores
infertilidade.(1)
recomendados para a
Ainteragdo entre salde e ambiente é, qualidade do ar.(5) Os niveis
critica para o bem-estar dos idosos, € as TEls e poluentes
mudangcas no clima global representam o ~
atmosféricos estéo

um dos principais fatores de risco para a . .
associados a muitas das

pediatricas.
adversos

saude publica, com implicagdes fisicas, .

- - morbilidades
sociais e psiquicas.
Resultados

ao
Arelagdo entre alteragdes climaticas | ccimento prematuridade
baixo peso,

crescimento

e cancro tem vindo a ser preocupagao restrigéo de

crescente, refletida nos resultados de T @

publicagdes indexadas na PubMed®

infegdes
(Figura 1).(2)

respiratéorias nos
primeiros meses de vida,

Com o aquecimento global a homeostasia  jncidéncia e prevaléncia de
da glicose fica prejudicada e o risco de

diabetes aumenta. Estima-se que para

asma, menor

desenvolvimento cognitivo e

cada grau celsius que aumenta, a taxa de

cancro, bem como ao
incidéncia da diabetes ajustado a .
. aumento dorisco de doengas
obesidade aumenta 0,29% enquanto a L. .
L ) crénicas na vida adulta.
prevaléncia de diabetes aumenta 0,17%.

Estima-se que as causas
periodo
contribuam nos

As alteragoes climaticas podem

condicionar o aumento da prevaléncia da ambientais no

diabetes nos préoximos anos.(3,4). neonatal,
paises desenvolvidos, para
6% da carga total de doencga, em criangas com menos de cinco anos.(6)
Os efeitos da poluicdo do ar, parecem interferir no aumento da
prematuridade e no baixo peso ao nascer. A poluicao atmosférica,
tanto no ambiente,
desenvolvimento de asma na infancia, e o tabagismo passivo, pode
aumentar a gravidade da asma e suas exacerbacdes em criangas

Estima-se

como no domicilio, estd associada ao

pequenas. ambientais
responsaveis por 44% da carga de doenga da asma em criangas, com
menos de cinco anos de idade.(7) Evidéncia acumulada, indica que a
exposicdo precoce a poluicdo atmosférica, estd negativamente
associada ao neuro desenvolvimento da crianga. A exposigdo na

PM2.5, parece problemas

que as exposigcoes sejam

infancia a estar associada a

comportamentais e emocionais e ao atraso do desenvolvimento motor.(8)

Com os contributos de:
DOENGAS INFANTIS

A POLUICAO ATMOSFERICA E UM FATOR DE RISCO
MAIOR PARA AS DOENGAS INFANTIS, MAS PORTUGAL
AINDA NAO TEM DADOS SUFICIENTES PARA MEDIR ESTE
IMPACTO — A exposigao a poluentes esta
associada a prematuridade, baixo peso ao
nascer, problemas cognitivos e aumento do
risco de doengas crénicas navida adulta.
Embora estudos internacionais mostrem
claramente esta relagéo, Portugal ainda carece
de estudos detalhados sobre o impacto da
poluicéo nas doencgas respiratérias infantis,
como a asma e a bronquiolite.

AS ALTERAGOES CLIMATICAS JAESTAO A AFETAR A
SAUDE DOS IDOSOS, AUMENTANDO A MORTALIDADE
E O ISOLAMENTO SOCIAL - O aumento das
temperaturas extremas em Portugal tem um
impacto direto no agravamento de doengas
renais e respiratérias, além de criar barreiras a
mobilidade e a saide mental dos mais velhos.

Julio Bilhota Xavier

AS ALTERAGOES CLIMATICAS E A POLUIGAO
QUIMICA ESTAO A IMPULSIONAR UM AUMENTO
ALARMANTE DA DIABETES E DO CANCRO, COM
CONSEQUENCIAS DIRETAS NA SAUDE E NOS
SISTEMAS DE CUIDADOS MEDICOS — O aumento
da temperatura global prejudica a
homeostasia da glicose, elevando a
prevaléncia da diabetes e pressionando os
servigos de saude. Em simultaneo, a
poluicdo quimica, especialmente dos
combustiveis fésseis, contribui para o
desenvolvimento de cancros e de doengas
crénicas que comprometem a eficacia dos
tratamentos oncoldgicos. Estes dois
problemas agravam-se mutuamente: a
necessidade crescente de cuidados médicos
para doentes crénicos eleva o consumo de
recursos e a pegada ecoldgica do setor da
sallde, retroalimentando a crise climatica.

Médico Pediatra

D - André Rodrigues  Coordenador das Residéncias Emeis
¢ Luis Mieiro Barts Health NHS Trust, London, UK
DOENGAS METABOLICAS Rita Nortada Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal

DOENGAS ONCOLOGICAS

Mario Fontes e Sousa

Secretaria-Geral da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
Servigo de Oncologia Médica ULS Lisboa Ocidental
Servigo de Oncologia Médica CUF Tejo



DETERMINANTES AMBIENTAIS
DA SAUDE, O SEU IMPACTOE
A RESPOSTA DO SISTEMA DE
SAUDE

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, a proporgao
de pessoas idosas com 65 anos ou mais tem
aumentado consistentemente em Portugal. Em 2020, a
populacdo idosa representava cerca de 22% da
populacao total do pais, com tendéncia de aumento nas
préoximas décadas. Estima-se que até 2050, o indice de
envelhecimento (n° de idosos por cada 100 jovens)
passe de 159 para 300. Esta populagdo enfrenta
também um crescimento na prevaléncia de doengas
cronicas, como doengas cardiacas, respiratorias e
metabdlicas, que sado exacerbadas por fatores
ambientais e pelo impacto das alteragdes climaticas.
As alteragdes climaticas estdo associadas a uma maior
frequéncia de eventos climaticos extremos, sendo em
Portugal as mais relevantes: ondas de calor, incéndios
florestais, inundacdes e ondas de frio, que afetam
diretamente a saude fisica dos idosos. O aumento das
temperaturas médias globais e a ocorréncia de ondas
de calor prolongadas tém uma correlagao direta com a
desidratagdo, golpes de calor e o agravamento de
doengas renais e respiratérias entre os mais velhos. Os
fendmenos climaticos extremos podem criar barreiras a
mobilidade, aumentando o isolamento social,

especialmente nas areas rurais. O isolamento social,

O aumento na prevaléncia da
diabetes tera um impacto direto no
consumo em saude com maior

utilizagdo de recursos humanos e N

6. Doencas materno-infantis, do
idoso, oncologicas e metabélicas

por sua vez, esta fortemente correlacionado com uma
pior saude fisica e mental entre os idosos, levando ao
aumento do risco de doengas como a depresséo, e
aumentando a vulnerabilidade a eventos extremos. A
crescente frequéncia e intensidade de eventos
climaticos extremos, como incéndios ou inundacgdes,
podem causar ansiedade, medo e sensagdo de
inseguranga. Esta populagdo, frequentemente ja
fragilizada por perdas associadas ao envelhecimento,
pode experimentar um sentimento de vulnerabilidade

acrescida face a imprevisibilidade do clima.

Existe uma sobreposi¢cédo entre os fatores promotores
das alteragbes climaticas e respetiva relagdo com o
desenvolvimento de certos cancros. Refere-se a
poluigdo quimica derivada da extragéo, produgéao e uso
de combustiveis fosseis.(9) Para além de serem agentes
potencialmente causadores de cancro, estdo ainda
associados ao desenvolvimento de doengas crénicas
(ex. respiratorias, endécrinas/metabdlicas,
neurolégicas, etc.) que podem condicionar o
progndstico (ex. redugado da expectativa de vida) e

limitar os tratamentos no doente oncolégico, com

impacto no seu sucesso.

materiais e mais despesa em et

023

cuidados de saude.(10,11) Além Figura 1. NUmero de resultados em PubMed® com os termos "climate
change" e "cancer", desde 1972 até 2023.(2)

deste aspeto, o aumento de

populacdo com diabetes terd também uma repercusséo indireta no meio ambiente, que resulta precisamente deste

aumento de consumo de recursos de saude, que vai ter consequéncias e efeitos nas alteracdes climaticas. A diabetes e

as alteragdes climaticas estdo diretamente correlacionadas. Por um lado, as ondas de calor e os eventos climaticos

extremos tém um grande impacto nas pessoas com diabetes. Por outro o impacto das alteragdes climaticas na seguranga

alimentar tende a aumentar o risco de diabetes tipo 2.(10)
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Qual a informacgao existente quanto ao ponto de situagdo em Portugal?

Sao indicadores relevantes para as situagdes materno-infantis, do idoso, oncolégicas e metabdlicas em Portugal:

Tabela 1. Indicadores de Portugal para as situagdes materno-infantis, do idoso, oncoldgicas e metabdlicas,

nas quais se reconhece impacto do ambiente:

Frequéncia .. Valor
. . Fonte de Relevancia A
Indicador Descrigao de ~~ AtualTendéncia
Dados . . _ paraa Saude
Atualizacao [ano]

SITUACOES MATERNO-INFANTIS
Mortalidade infantil (12) Anual Estavel
Peso ao nascimento Peso ao Nascimento inferior a 2500g (12) Anual Estavel

Prematuridade (PT) abaixo das 32

Prematuridade ~
semanas de gestagao

(12) Anual Estavel

SITUACOES DOS IDOSOS

Atendimento em Urgéncia

- A -
Episédios de Urgéncia orEr (13) Diario
Hospitalizagoes* Taxa de ocupagéo hospitalar (13) Diario
Mortalidade Diaria* Mortalidade diaria (14) Diario

Risco potencial que as temperaturas
ambientais elevadas tém para a (15) Diario
saude da populagéo,

indice iCARO

INDICADORES DE INTERESSE PARA AS DOENGCAS ONCOLOGICAS

Percentagem de Faculdades de Sensibilizagéo e

ici D 6 = Faculdades melhor
Medicina com tema "alteragdes Incorporagéo formal do tema na . Ao
climaticas e cancro” no seu curriculo  Formagio pré-graduada nos cursos B Anual [PICEIEPEDEES ||
- Medicina futuros
de Medicina em Portugal . . R
do Pais profissionais de
saude
Numero de publicagées em revistas Promogéo e
R . R ” - . PubMed®, . -
indexadas de autores/instituicoes Quantificagao da produgao FCT outras Anual valorizagéo da
nacionais sobre "alteragdes climaticas cientifica nacional do tema fc;ntes investigagdo em
e cancro" Portugal
Numero de pessoas com doenca Avaliagédo do impacto dos eventos Quantificagao de
oncologica com disrupgao dos extremos nos cuidados do doente  Ministério Anual individuos com
respetivos cuidados motivado por oncoloégico, colocando emriscoo  da Saude disrupgéo
eventos climaticos extremos** seu potencial sucesso terapéutica

* Associado a temperatura minima diurna = 24°C, durante, pelo menos, 5 dias seguidos, ou - Temperatura minima noturna = 20°C

** Segundo critérios de "servigos minimos" do SNS: intervengdes cirlrgicas ou inicio de tratamento néo cirtrgico (radioterapia, quimioterapia ou tratamentos de medicina nuclear), em
doengas oncoldgicas de novo, classificadas como de nivel de prioridade 4, de acordo com o critério legal aplicavel; servicos de Imunohemoterapia para a satisfacdo de necessidades de
doentes oncolégicos, entre outras atividades.

DOENGCAS MATERNO-INFANTIS

As criancas recebem doses mais altas de emissdes nao podera deixar de se repercutir nas patologias acima

toxicas, devido a sua frequéncia respiratdria mais
rapida e proporcionalmente maior ingestéo de ar, por
quilograma de peso corporal, em compara¢gdo com 0s
adultos.(5) Varios estudos internacionais referem a
percegao dessa causalidade, mas a nivel nacional nao
foram identificados estudos na crianga. De qualquer
modo, em Portugal o ambiente apresenta uma evolugéao
com tendéncia positiva, como a evolugao da exposigéo
a poluicdo do ar e a percentagem da populacédo servida
por estacdes de tratamento de aguas residuais, o que

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

referidas na crianga.(16) Os valores dos trés indicadores
(Mortalidade Infantil, Peso ao Nascimento inferior a
2500g e a Prematuridade (PT) abaixo das 32 semanas de
gestagao) estédo estabilizados nos ultimos anos (16,17)
e ndo parecem estar relacionados com a melhoria da
poluicdo atmosférica. Sdo resultados consolidados,
muito relacionados com a qualidade da vigilancia
durante a gravidez e dos cuidados de saude ao

nascimento.
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DETERMINANTES AMBIENTAIS O .
DA SAUDE, O SEU IMPACTO E 6. Doencas materno-infantis, do

::gg:"s“ DO SISTEMA DE idoso, oncologicas e metabélicas

DOENCAS DOS IDOSOS

Os principais indicadores relacionados ao impacto do superiores a 24°C, durante pelo menos 5 dias
clima na saude dos idosos incluem a analise da consecutivos. Além disso, o indice-ICARO, uma medida
mortalidade didria, os episdédios de urgéncias numeérica que avalia o risco potencial das temperaturas
hospitalares e as hospitalizagdes, que estejam elevadas para a saude da populagéo, pode ser utilizado
associadas a temperaturas extremas, como para prever eventos de salde adversos, incluindo
temperaturas minimas noturnas iguais ou superiores a mortalidade, em consequéncia do calor extremo.

20°C, ou temperaturas minimas diurnas iguais ou

DOENGAS ONCOLOGICAS

. L . indicadores sdo muito relevantes, mas redundantes,
Alguns indicadores podem ser Uteis monitorizar: desde ) ) o
. ~ - ~ L isto €, sdo valorizados noutros capitulos (ex. monitorizar
a integracdo da tematica das alteragbes climaticas e ) )

~ - . , gas radon no ambiente ou as particulas finas (2.5 pm),
cancro na formagdo de profissionais de saude, ) ) )
. . ~ e . . reconhecidos carcinogénicos.(18)
investigacao e produgao cientifica até ao impacto dos

eventos climaticos extremos (Tabela 1). Outros

INDICADORES RELEVANTES PARA OS QUAIS AINDA NAO HA INFORMACAO

Sao indicadores relevantes para os quais Portugal nao tem ainda informacao disponivel:

Tabela 2. Indicadores relevantes que ainda sem informacgao disponivel em Portugal.

Fonte A a
. L. Importancia para a Saude
Indicador Descricao de .
e/ou o Ambiente
Dados
DOENGAS materno-infantis
Concentragao . . .
. ¢ Numa meta-analise, foram qualificados oito estudos, em que os resultados mostram que cada aumento de 10
de particulas - . X X . o
PM finas (PM2.5 ¢ pg/m3 nas concentragdes de PM2.5, foi associado a um aumento de 1-2% no risco de patologia respiratéria,
PM10) no .ar associada a pieira. Foram também encontradas associagdes positivas para PM10, SO2, NO2 e NOx (19)
Gases
poluentes
provenientes Aumento de 10 pg/m3 na exposigédo ao NO2 estava associado a um aumento de 23,3% no risco de aquisigédo de
NOx do trafego pneumonia induzida por S. pneumoniae em criangas, € ndo menos importante, a exposicdo ao NO2 estar
rodoviario e associada ao aumento da Concentragéo Inibitéria Minima (CIM) da penicilina, contra S. pneumoniae, apontando
da para uma maior resisténcia aos antibiéticos.(20)
combustao
industrial.
o Poluente Aumento de 10 ppb em ozono nos meses do verdo, medidos durante os trés dias anteriores, foi associado a um
3 atmosférico. aumento de inscrigdes nos servigos de urgéncia, para todas as causas, designadamente alergias e asma.(21)
EXDOSICAO Num outro estudo, foi avaliada a influéncia da poluicdo atmosférica no nimero de casos de bronquiolite, quer
. posie em ambulatério, quer em internamento, cruzados com a exposigéo no dia do nascimento. Os valores
Poluicao global a

t féri oluentes do (22)  monitorizados de PM2.5, PM10, NO2, SO2, CO e 03, quando aumentados, tinham uma relagéo provavel com o
U I (2 ar numero de caos de bronquiolite, e as criangas que viviam a menos de 50 metros de uma auto estrada, tinham
’ um risco aumentado de 6%.(22,23)
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Quais as politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto nas
Doencas Materno-infantis, Idoso, Cancro, Metabdlicas?

Séo politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagdo entre as Doengas Materno-infantis, ldoso,
Cancro, Metabdlicas, e os fatores ambientais.

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relacdo entre as doencas materno-

infantis, do idoso, oncoldgicas e metabdlicas

Politica/Pratica/
Iniciativa

Responsavel/

Acoes s
¢ Instituicao

Objetivos

DOENGAS DOS IDOSOS

Plano de Contingéncia para resposta
sazonal em saude referencial técnico
Verao 2024

Reduzir a mortalidade associada a temperaturas
extremas, com sistemas de alerta precoce,
comunicagao e apoio a populagdes vulneraveis.

e oA . Diregcdo-Geralda
Plano de Contingéncia i3 . '
Saude
Melhorar a qualidade do ar e reduzir as
temperaturas urbanas, promovendo a salde dos
idosos.

creal s P Projetos locais, como a criacédo de
Resiliéncia Comunitaria )
zonas verdes nas cidades
Capacitar os profissionais de salde e do sector
social que lidam com populagéao idosa para
planear e incorporar a adaptagéo climatica e
resiliéncia no seu trabalho diario. O projeto
chAnGE ird desenvolver contelidos e-learning
interativos, acessiveis e de curta duragéo, co-
criados com a populagéo alvo e com pessoas
idosas. Esta oferta formativa serd constituida por
micro-credenciais (MC) cumulativas, em que o
formando pode acumular créditos ao longo do
tempo.

Programa Erasmus+
Formagao pds-graduada; Portugal,em Knowledge Alliance,
conjunto com outros 4 paises das intitulado ‘Climate
Europa (Irlanda, Grécia, Austria e change and healthy
Finlandia), integra um projeto de 3anos AgeinG: co-creating
(2022-2025), financiado com 1,5 Elearning for resilience
milhdes de euros and adaptation’
(chAnGE)

Ensino

DOENCAS METABOLICAS (DIABETES)

Em Portugal, tém sido tomadas decisbes que visam
melhorar as politicas sociais de transporte e de
alimentagdo, nomeadamente dirigidas as camadas
mais jovens da populagdo. Também se tem verificado
uma preocupagdo de maior planeamento urbanistico
com a criagao de espagos verdes em meios urbanos e

de passeios e ciclovias que incentivam e permitem a
deslocagdo a pé ou em veiculos ndo motorizados.
Apesar de reconhecer que algum esforgo tem sido feito,
constata-se que ainda néao foi suficiente para conseguir
inverter a curva de crescimento da diabetes e da
obesidade em Portugal.(23)

Apreciacao geral da situagdo portuguesa e das politicas e iniciativas
relativas as Doengcas Materno-infantis, Idoso, Cancro, Metabdlicas

DOENGCAS MATERNO-INFANTIS

Em Portugal sera importante relacionar os niveis de
poluicdo, comparando pelo menos os valores do CO,
NO2, PM2,5 e PM 10 e do Ozono, com as infegdes
respiratérias e bronquiolites, priorizando numa primeira

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

fase dez Concelhos, de diferentes regides do pais e
diferentes niveis de qualidade do ar, que tenham
hospitais, com Servico de Pediatria. Uma parceria,
coordenada pelo Conselho Portugués para a Saude e
Ambiente, entre o Ministério da Saude, as Escolas

@BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE




Superiores de Saude e a Agéncia Portuguesa do
Ambiente, poderia ser uma possibilidade. A sua
monitorizagao, podera contribuir para conhecer melhor
a realidade portuguesa e promover agées de melhoria
nas areas que venham a ser consideradas prioritarias.

O Grupo Portugués de Vigildncia do Virus Sincicial
Respiratorio (RSV) tornou publico em outubro de 2023,
os resultados referentes a época 2022-2023,
contribuindo este virus para 68% do nlimero casos de

infecdo respiratéria aguda, geralmente bronquiolites,

com uma maior incidéncia durante o outono e
inverno.(24) Nao foram encontrados estudos em
Portugal, que correlacionem estes valores, com a
poluigdo atmosférica ou outros fatores ambientais.

Em Portugal foi feito um estudo, publicado em 2016, em
criangas menores de 18 anos, sobre a prevaléncia dos
sintomas semelhantes aos da asma e da incidéncia da
doenga asmatica, encontrando-se valores respetivamente
de 39.4% e 8.4%.(25)

DOENCAS DOS IDOSOS

O envelhecimento marcado da populagao portuguesa,
em conjunto com o impacto crescente das alteragoes
climaticas, exige uma resposta integrada e
multidimensional. Nao se trata apenas de mitigar os
efeitos fisicos das mudancas climaticas nos idosos,

mas também de enfrentar os desafios sociais e

psiquicos que emergem. Politicas de resiliéncia, redes
de apoio comunitario e a promogéao de praticas de vida
sustentavel e gestdao adequada de residuos médicos
sdo cruciais para garantir que possamos envelhecer
com saude e dignidade num mundo em transformacao.

DOENGA ONCOLOGICA

Ha uma grande limitagcdo na nogéo de “risco” para as
pessoas, que se relaciona com o tempo que medeia a
exposicao ao carcinogénio até ao desenvolvimento do
cancro clinicamente detetavel - significa que o impacto
pode ter umintervalo de alguns anos até varias décadas
e, portanto, ndo ser imediatamente percecionado.
Assim se reforga aimportancia da prevengéo, estando o
foco na evicgédo da exposigdo aos carcinogénios, tanto
guanto possivel. Ha ainda o potencial impacto sobre

certos fatores protetores contra o cancro, como o
exercicio fisico que pode estar condicionado pelos
poluentes no ar ambiente ou uma alimentagao
saudavel, que pode estar condicionada pela escassez
alimentar causada pela disrupgdo da cadeia alimentar
induzida pelas alteragbes climaticas como pela
contaminagcdo com poluentes alimentares (ex.
pesticidas, plasticos, metais pesados, etc).(9,26)

DOENGAS METABOLICAS (DIABETES)

De acordo com os dados apresentados no relatério do
Observatoério Nacional da Diabetes: Factos e Numeros,
em 2021 a prevaléncia estimada da Diabetes na
populagcao portuguesa adulta foi de 14,1%. O impacto
do envelhecimento refletiu-se num aumento de 2,4
pontos percentuais (p.p.) da taxa de prevaléncia da
Diabetes entre 2009 e 2021, o que corresponde a um
crescimento na ordem dos 20,5% neste periodo. No que
diz respeito a taxa de prevaléncia da Diabetes, 44% dos
casos ainda nédo tinha sido diagnosticado.(23)
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Aspetos globais como a demografia, a migragdo, o
urbanismo, o consumo e a producgao estao a dar lugar a
novos desafios que podem representar uma ameacga
para a saude humana e para os meios de subsisténcia,
inviabilizar o desenvolvimento e comprometer o
crescimento econdmico. Dois desafios do século XXI
sdo a epidemia global da diabetes e as alteragdes
climaticas, ambos em crescimento rapido devido
sobretudo ao estilo de vida da populagédo geral,
sedentarismo, habitos alimentares e que terdo efeitos
intergeracionais na saude, no bem-estar e na
seguranca. (10)
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Recomendagoes para 2027-2028 na area das Doencas Materno-infantis,
Idoso, Cancro, Metabdlicas

A Tabela 4 lista as recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da resposta ao impacto do ambiente na
area das Doencgas Materno-infantis, do Idoso, oncolégica e metabdlicas.

Tabela 4. Recomendacoes para Portugal, 2027-28, para a melhoria da resposta ao impacto do ambiente na

area das Doencas Materno-infantis, do Idoso, oncoldgica e metabdlicas.

N.° Recomendacao Acoes

= Promocéo de politicas de salide ambiental nas escolas, onde as criangas permanecem uma parte significativa
do seu dia a dia, tendo em atengéao a localizagéo das escolas, fora da proximidade de poluentes, incluindo
trafego, instalagao de fontes de energia renovavel e isolamento térmico. O exemplo podera ser uma boa forma
de estimular as criangas a serem as grandes defensoras da qualidade ambiental

Promocao de politicas
1 de saude ambiental nas
escolas

= Incluir nos programas curriculares, desde o pré-escolar, aos cursos superiores, a formagao para a promogéo da

2  Program rricular : ' . : - .
ogramas curriculares qualidade ambiental. Serda uma das melhores formas de promover a literacia ambiental.

Teses e atribuicdo de = Incentivar 4 realizacdo de teses de mestrado e a atribuigéo de bolsas de doutoramento nas areas de salde e

3 .
bolsas ambiente.
4 Impacto de = Serd importante que em Portugal, todos os regulamentos e programas relacionados com contaminantes do ar
contaminantes ambiente, incluam o seu impacto nos diferentes ciclos de vida da crianca
Plano Nacional de ) . . . . . .
5 , = Aplicar o Plano Nacional de Saude 2030, nos seus determinantes de salide ambientais
Saude 2030
= Desenvolver Programas de Educagéo para Profissionais de Satude: Capacitar os profissionais de saude para

6 Adaptacao reconhecer e gerir os impactos climaticos na saude dos idosos, com foco em doengas crénicas exacerbadas
por fatores ambientais.

7 = Incentivar o Uso Sustentavel de Produtos Médicos: Promover a criagado de programas de reciclagem e
eliminagdo adequada de dispositivos médicos e medicamentos, minimizando os impactos ambientais.

8 Mitigacio = Tornar as ULS/outros servigos de satide mais sustentaveis, reduzindo a sua pegada carbdnica (tendo em conta

gag a populagéo idosa, que mais usa estes servigos).

9 = Revisdo terapéutica/desprescrigao racional, evitando interagdes medicamentosas, duplicagdes ou medicagao

inapropriada no idoso.
= Preparar as Infraestruturas de Saude para Ondas de Calor e de Frio: Melhorar a coordenagéo entre os servigos
10 de saude e instituigdes comunitarias para garantir apoio adequado e atempado a idosos durante ondas de calor
Resiliéncia e frio.
1 = Promover a prevengao de fragilidade ao longo da vida (programa de vida saudavel, nutrigao, exercicio fisico,

socializagéo, redes de apoio)
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7. ALTERAGOES CLIMATICAS E SAUDE MENTAL

Henrique Barros

A crise ambiental é um dos desafios sociais mais
importantes do nosso tempo e tem sido reconhecida
como uma das maiores ameagas a saude global no
século XXI. As alteragcbes climaticas, a que se
acrescentam outras até ndo direta ou totalmente
atribuiveis a elas, incluindo a extingéo de ecossistemas
e espécies de plantas e animais, poluicdo global
generalizada e deflorestacdo extensa, afetam o
equilibrio dos sistemas ecoldgicos, a organizagao das
comunidades e desafiam as economias.

Embora os efeitos das mudangas climaticas, como
ondas de calor, eventos climaticos extremos e aumento
do nivel do mar, estejam bem documentados e sejam
conhecidas as suas consequéncias na saude individual,
bem evidenciadas por exemplo nas mortes durante
ondas de calor, os efeitos sobre a saude mental tém
recebido menos atengédo. No entanto, medidas pelas
consequéncias psicoldégicas ou psiquiatricas, as
alteragbes climaticas podem representar um
importante desafio, até agora mal definido e
eventualmente subestimado.

A experiéncia em populagbes expostas a situagdes
como furacdes, inundagdes, secas graves ou incéndios
florestais, tem sido associada a consequéncias
psicoldgicas graves medidas por niveis importantes de
ansiedade, depressédo ou até quadros de stress poés-
traumatico. Os estudos em sobreviventes de desastres
naturais identificam incidéncias mais altas de
perturbagdées mentais do que as estimadas na
populacao geral. A perda de bens materiais, como
casas, empregos e sobretudo membros da familia sdo
acontecimentos de vida bem conhecidos por
resultarem em sofrimento mental e ajudam a
compreender a maior ocorréncia de problemas como
abuso de substancias, violéncia doméstica, depressao
ou até suicidios em comunidades expostas a graves
ocorréncias conseguentes das perturbagdes
climaticas.
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Se a saude mental é fortemente afetada por
acontecimentos extremos, agudos, também o
reconhecimento das lentas alteragdes graduais,
manifestadas pelo aumento das temperaturas ou a
degradacao dos equilibrios ambiental, também podem
influenciar a saude mental. Reconhece-se o contributo
da insegurancga alimentar ou da escassez de agua para
o desenvolvimento de sintomas de ansiedade e
depresséao, tanto pelo que simbolicamente significam
como pelo seu efeito imediato em comunidades cuja
organizagao social se constroi na dependéncia mais
direta de recursos naturais. A degradagao das
condigcbes ambientais interfere na sensagcdo de
pertenca a um lugar e na identidade cultural, bem como
na capacidade de idealizar futuros. ~

"eco-ansiedade", um termo que
descreve o sofrimento emocional
associado a percecado de ameacas
existenciais causadas pelas
mudancas climaticas.”

Surgiram multiplos termos para caracterizar as reagdes
psicolégicas as mudancgas climaticas e a degradacgao
ambiental subsequente. Embora nédo exista uma
definicdo unica ou um padrdo bem estabelecido, este
fendmeno tem sido mais frequentemente conhecido
como "eco-ansiedade", um termo que descreve o
sofrimento emocional associado a percegdo de
ameacas existenciais causadas pelas mudancgas
climaticas. A eco-ansiedade é mais prevalente entre
jovens e comunidades indigenas, que frequentemente
enfrentam uma relagao simbdlica e uma dependéncia
mais direta da terra.

No chamado Norte global, em comparagao com o Reino
Unido, Franga e Finlandia, criangas e jovens de Portugal
apresentaram os niveis mais elevados de preocupagao
(com 30% relatando grande preocupagdo) com as
mudangas climaticas. Um estudo realizado entre 1188
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(55% do sexo feminino) dos 8647 participantes da
coorte de nascimento Geragédo 21, aos 17 anos de
idade, mostrou, como em outras populag¢des avaliadas,
que os adolescentes com niveis mais elevados de
ansiedade também apresentaram niveis mais elevados
de eco-ansiedade. A ansiedade pode predispor para
tipos particulares de ansiedade, incluindo a ansiedade
ecolégica e a ansiedade climatica; no entanto, nanossa
amostra apenas encontrdmos uma correlagéo
moderada entre a ansiedade generalizada e a eco-
ansiedade (r = 0,41, IC95%: 0,36-0,46), o que favorece a
ideia de a eco-ansiedade ser um problema psicoldgico
distinto de outras condigdes de saude mental.

Emboravarios estudos tenham fornecido estimativas da
prevaléncia da eco-ansiedade, pouco se sabe sobre
seus determinantes. Dada a natureza essencialmente
irreversivel das mudangas climaticas e os altos niveis de
eco-ansiedade internacionalmente descritos, &
prioritario identificar os grupos mais vulneraveis.
Carateristicas fatores como género, experiéncia direta
de riscos ambientais, posicdo socioecondémica,
comprometimento politico e nivel de consumo de
noticias, desconfianga politica ou fatores geograficos e
culturais contribuem para a eco-ansiedade. O ambiente
local, incluindo poluicdo, altas temperaturas,
urbanizagdo, espago verde, e proximidade de &areas
costeiras, pode interagir com os fatores individuais e
influenciar a eco-ansiedade. No entanto, poucos
estudos empiricos consideraram a complexidade dos
potenciais fatores causais, sem o que é impossivel uma
compreensdo ndo fragmentada da eco-ansiedade.

E essencial reconhecer os efeitos das alteragbes
climaticas na saude mental se ha a vontade de
desenvolver respostas eficazes. No entanto, é essencial
nao esquecer que prevenir € a solugéo sustentavel. As
intervengoes de remediagéo indispensaveis devem ser
multidimensionais e preferencialmente desenvolvidas
no quadro integrador de “uma saude”, considerando a
interdependéncia da saude humana, animal e
ambiental.

“Os servicos de saude mental sao
essenciais e devem incluir a
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formacao continuada dos seus
profissionais nesta area especifica.”

A promogdo de redes de suporte social e o
fortalecimento comunitario sado centrais naredugao dos
impactos  psicoldgicos, contribuindo para o
desenvolvimento de comunidades resilientes,
preparadas para enfrentar fendmenos agudos tanto
quanto a erosdo das lentas alteragdes cronicas. As
politicas climaticas devem incluir estratégias de
promogado da saude mental das populagdes, de
prevengdo de doenga e de resposta as pessoas
afetadas.

Pode dizer-se que os efeitos das alteragdes climaticas
na saude mental representam um desafio emergente
para uma resposta global coordenada. Ao integrar a
saude mental publica — os seus processos de agao e a
sua investigagcao propria - as respostas as mudancgas
climaticas podem ter mitigados os efeitos atuais e
sobretudo o desenho de um futuro mais saudavel.
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Ldcio Meneses de Almeida

ENQUADRAMENTO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera as
alteragdes climaticas (climate change) uma ameaca
primordial a saude humana (1) Traduzidas em
fendmenos meteoroldgicos extremos, como ondas de
calor, cheias, fogos florestais e ciclones, estima-se que,
no periodo de 2030 a 2050, venham a ser responsaveis
por 250 mil 6bitos anuais em excesso e por custos
diretos de 2 a 4 mil milhdes de ddlares anuais. (1)

As desigualdades entre paises e regides de um mesmo
pais tornam emergente, do ponto de vista ético e de
saude publica, a “justi¢a climatica” (climatic justice) —
ou, mais latamente, a “justica ambiental”

(environmental justice).(2)

A reducgao da emissao de gases com efeito de estufa
através de escolhas, individuais e comunitarias
(transportes, alimentagao e energia), € a estratégia
preconizada. A Estratégia Nacional de Adaptacéao as
Alteracdes Climaticas 2020, prorrogada até 2025, visa a
“implementacdo de solugbes para a adaptagido de
diferentes sectores aos efeitos das alteragoes
climaticas”, incluindo o setor da saude - representado
pela Direcao-Geral da Saude.(3)

De acordo com as Nagbes Unidas (International
Strategy for Disaster Reduction, 2008), as alteragbes
climaticas (climate change) correspondem a alteragdo
da composigédo da atmosfera global, com aumento da
concentragao de gases de efeito de estufa, direta ou
indiretamente atribuivel a atividade humana.(4) Ja a
definicdo mais alargada inclui todas as alteragobes,
independentemente da sua causa natural ou humana. (5)

As alteragdes climaticas estdo relacionadas com
temperaturas extremas, qualidade do ar, cheias,
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doengas vetoriais, segurang¢a alimentar (incluindo,
infegdes hidricas) e saude mental e bem-estar. (6)

A elevacdo das temperaturas (rising temperatures)
contribui para a sua degradagdo da qualidade do ar
(exterior e interior), mediante o aumento da
concentragédo de ozono e de matéria particulada, com
impacte na saude cardiorrespiratdria, incluindo o
agravamento de patologia pré-existente. (6)

De salientar que as temperaturas elevadas se
encontram associadas a um maior risco de incéndios
florestais — o que é particularmente atinente em zonas
rurais, do interior do Pais. As cidades acarretam um
risco especifico, relacionado com o ambiente
construido e as ilhas de calor (heat islands).(7) Desde
2007, mais de metade da populagdo mundial reside em
cidades .(8) A prevengao das ilhas de calor inclui o
plantio de arvores e a utilizagdo de materiais de
construgao (incluindo pavimentos de ruas)
apropriados.(7)

Oimpacte individual das alteragdes climaticas depende
de 3 fatores (9): exposicao (local e duragédo) ao calor
extremo; suscetibilidade (idade e antecedentes
patolégicos); e capacidade de adaptacéo (“adaptative
capacity”), dependente do contexto socioeconémico
(idade, rendimento e acesso a cuidados de salde).

A capacidade adaptativa vai desde a capacidade
individual de aclimatizagdo a diferentes contextos
meteorolégicos, a capacidade das comunidades se
preparem e recuperarem de eventos meteorolégicos
extremos.(6)
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ACCOES, PROJETOS E POLITICAS

Considerando a especial vulnerabilidade de Portugal
(“tendéncia para o aumento da temperatura média
global, assim como para o aumento do numero de dias
anuais com temperaturas elevadas” e “populagédo
envelhecida, mais vulneravel e urbana”), a Direcéo-
Geral da Saude vem implementando, desde 2004 e na
sequéncia da onda de calor de agosto de 2003, um

plano de contingéncia para o calor/verdo. (10,11)

Este plano, presentemente com uma vigéncia anual,
estd organizado em dois moddulos/épocas: Outono-
Inverno (1 de outubro a 30 de abril) e Verdo (1 de maio a
30 de setembro). Tendo a sua organizagdo sido
precipitada pela “canicula” que ocorreu na Europa do
Sul e Central em agosto de 2003, configura uma boa

pratica internacional.

(Contributo))

8. Alteracoes Climaticas: efeitos nos
meios urbano e rural e iniquidades

em saude

O médulo de Verdo, que assenta na comunicagdo como
medida-chave de gestao do risco associado ao calor,
contempla um sistema de alerta precoce de
mortalidade (indice ICARO) e inclui a identificagéo de

locais de conforto térmico para grupos vulneraveis.

Outro exemplo de boas praticas, € o projeto europeu
OneAquaHealth. Este projeto, que tem como finalidade,
melhorar a sustentabilidade e integridade de
ecossistemas aquaticos em meio urbano (12), integra

Coimbra e outras 4 cidades europeias.

Relativamente a redugdo da emissdo de gases de
estufa, de 20 paises da Unido Europeia, Portugal foi um
dos que observou uma maior redu¢do no primeiro
quadrimestre de 2024. Ao contrario de outros paises,
essa variagado nao foi acompanhada pela redugéao do

PIB. (13)

RECOMENDACOES

Perante riscos meteorolégicos provaveis, mas
imprevisiveis nas suas ocorréncia e impacte, impoe-se,
do ponto de vista institucional, uma estratégia de
assuncao do risco, compativel com um planeamento

de contingéncia.

Os planos de contingéncia devem contemplar, como
estratégia-chave, a comunicacdao do risco
(“awareness and comunication of health threats”) a
grupos vulneraveis e de risco. Quanto melhor o
planeamento, menor o impacte expetavel. No caso dos
fendmenos  meteorolégicos  extremos, importa
assegurar, em termos de planeamento e preparagéo e

resposta institucional, uma articulacao intersectorial

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

efetiva, envolvendo os sistemas de salde, a protegéo
civil, a seguranga social, as autarquias, a arquiteturae a

engenharia civil, a engenharia de transportes, etc.

Considerando a relevancia crescente do setting urbano
em Saude Publica (mais de metade da populagdo
mundial reside em zonas urbanas), impo6e-se uma
politica de planeamento urbanistico, como
estratégia de controlo das “ilhas de calor” -ndo sé ao
nivel do edificado (materiais de construcao
apropriados), mas também de promocao de espacos

verdes.
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SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

9. GESTAO DE RESIDUOS E DE RECURSOS NA SAUDE

CONCEITOS-CHAVE

Biorresiduos

Os biorresiduos séao residuos como papel, embalagens e
restos alimentares, incluindo também residuos
resultantes da manutencéo de espacos verdes
exteriores. Apesar de ndo apresentarem risco biolégico, a
sua deposigcao em aterros gera impactos ambientais
significativos, como a emissao de metano. A separagao
na origem e o encaminhamento para tratamento
adequado, como a compostagem ou a digestéao
anaerodbica, oferecem solugdes sustentaveis.

Compostagem

Processo natural de decomposigéo de residuos organicos
em matéria organica por agdo de microrganismos na
presenga de oxigénio. A compostagem &, assim, uma
técnica simples e eficaz de valorizagao de residuos, cujo
resultado € um material rico em nutrientes — composto -
que pode ser aplicado no solo como fertilizante natural
uma vez que, é rico em nutrientes.

Residuos hospitalares

Os residuos hospitalares séo categorizados de acordo
com o seu risco e potencial impacto ambiental, sendo
agrupados em diferentes classes em fungao da sua
perigosidade. A gestdo adequada destes residuos é vital,
para prevenir riscos para a salde publica e para o
ambiente.

Eficiéncia hidrica

Utilizag&o racional dos recursos hidricos de forma a
maximizar os beneficios, minimizar os desperdicios e
reduzir o consumo, sem comprometer a qualidade nem
disponibilidade de dgua para os diferentes usos,
incluindo para os ecossistemas.

Reutilizagdo de agua

Refere-se a reutilizagao de dguas cinzentas, ou seja, das
aguas residuais provenientes da lavagem de maos,
banhos ou de maquinas de lavar roupa, tratadas para fins
nao potaveis (por exemplo, rega de espagos verdes e uso
em sistemas de descarga), ajudam a reduzir o consumo
geral de agua. Este conceito € especialmente relevante
em zonas com escassez hidrica ou sob restrigdes de uso,
promovendo a sustentabilidade deste recurso.

solo, reduzindo o uso de fertilizantes quimicos.

Com os contributos de:
RESIDUOS E RECURSOS
BIORRESIDUOS

Susana Paixao

RESIDUOS HOSPITALARES
RSEIDUOS FARMACEUTICOS

Joao Queiroz Melo
Luis Figueiredo

9. Gestao deresiduosed

Que aspetos

considerar?

A gestao de residuos é
um processo essencial
para minimizar
impactos ambientais e
riscos para a saude
publica, devendo estar
também alinhada com
0s principios da
sustentabilidade.
Especialmente no
contexto das unidades
de saude, a hierarquia
de gestdo de residuos
devera servir como um
guia estratégico: no
topo da hierarquia esta
a prevengdo, que
procura reduzir a
quantidade de
residuos gerados
através de praticas
como o uso racional de

materiais e a aquisi¢éo

sustentavel. Em
seguida, vem a
reutilizagao, que
prioriza o]

recursos na sau

(Analise)

MENSAGENS PRINCIPAIS

GESTAO DE RESIDUOS NA SAUDE PUBLICA:
A gestao adequada de residuos
hospitalares é fundamental para
proteger trabalhadores e
comunidades, além de reduzir riscos
sanitarios e impactes ambientais.

VALORIZAGAO DE BIORRESIDUOS NO SETOR
DA SAUDE: A separagéo e valorizagao
dos biorresiduos, gerados pelas
unidades publicas de saude,
representam uma oportunidade crucial
para reduzir emissoes e melhorar a
sustentabilidade.

INVESTIMENTO EM FORMAGAO E
MONITORIZAGAO: Capacitar
profissionais, e criar sistemas de
monitorizagao integrados, é essencial
para otimizar a gestéo de residuos e
alcangar metas de economia circular.

OTIMIZAGAO DO CONSUMO DE AGUA NO
SETOR DA SAUDE: A implementagéo de
medidas de eficiéncia e a reutilizagao
de agua para fins ndo potaveis podem
reduzir o consumo, os custos e a
pegada ecoldgica, além de diminuir a
dependéncia de fontes externas e
oferecer um retorno financeiro
sustentavel.

reaproveitamento de equipamentos e materiais sempre que

possivel. A reciclagem ocupa o terceiro nivel, promovendo a

separagdo dos materiais reciclaveis, como papel, plastico e

metal. Por fim, a eliminagédo, que inclui o envio para aterros

sanitarios ou incineragao, deve ser a ultima opgédo, devido aos

seus impactos negativos, como emissdes de poluentes e

contaminacdo ambiental. A transicdo para uma economia

circular coloca os residuos como recursos valiosos a serem

reintegrados na cadeia produtiva. No caso dos biorresiduos,

praticas como compostagem e digestdo anaerdbica ndo soé

evitam o desperdicio, como também promovem a regeneragdo do

Sara Correia
Susana Fonseca

ZERO - Associacéo Sistema Terrestre Sustentavel

Instituto Politécnico de Coimbra, Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

Sociedade Portuguesa de Saude Ambiental

VALORMED

Conselho Portugués Saude e Ambiente



Paralelamente, a gestao e eficiéncia do uso de agua sao
cruciais para a sustentabilidade e a saude publica.
Fatores como os custos elevados de tecnologias de
eficiéncia hidrica, a falta de literacia ambiental, e a
auséncia de politicas integradas também afetam a
capacidade de reducdo do consumo de agua. As
unidades de saude, em particular, consomem grandes
volumes de agua o que pode gerar impactos ambientais

significativos, especialmente em situagdes de escasse
hidrica. Nao obstante, o impacto e as tendéncias do
consumo de agua variam de acordo com o
financiamento e a cultura organizacional, uma vez que
hospitais com melhores recursos e maior compromisso
com a sustentabilidade tendem a investir em sistemas
de gestdo de agua mais eficientes, que minimizam o
consumo e o desperdicio.

BIORRESIDUOS

Os biorresiduos representam um pouco menos de 40%
dos residuos urbanos, sendo também relevantes
noutros fluxos de residuos, nomeadamente os
industriais, no &mbito de atividades econémicas que os
produzem, normalmente em grande quantidade e de
forma concentrada, como é o caso de cantinas, IPSS,
supermercados e industria transformadora. Proceder a
recolha seletiva de biorresiduos € crucial, uma vez que
colocar biorresiduos em aterro causa impactos
ambientais significativos, como a produgao de metano,
aguas lixiviantes, odores, atragao de algumas espécies,
ocupacao de espaco em aterro. No caso particular de
Portugal, os solos sdo pobres em termos dos teores de
matéria organica, pelo que faz pouco sentido colocar
em aterro ou incinerar recursos valiosos para o pais e
para a sua economia. Além do mais, incinera-los é
ineficiente, dado o seu elevado teor de humidade. Desta
forma, a reciclagem de biorresiduos tem acontecido
através de compostagem doméstica, compostagem
comunitaria, compostagem industrial e digestao
anaerébia. No entanto, o armazenamento de
biorresiduos dentro de casa durante periodos longos
deve ser evitado, pelo que arecolha deve ser regular (2-

3 vezes por semana). Por outro lado, no processo de
recolha pode ocorrer a contaminagao dos biorresiduos,
por exemplo, através do contacto com outros residuos
e pequenas quantidades de materiais perigosos como
6leos minerais, tintas, vernizes, entre outros. Estes
contaminantes podem estar presentes no composto
final, pelo que a qualidade deste deve ser regularmente
verificada, de forma a prevenir a acumulagido de
contaminantes no solo.

Por outro lado, a decomposigéo dos residuos organicos
em aterros sanitarios, em condigdes anaerdbicas,
resulta na emissdo de metano, um gas de efeito estufa
que é 25 vezes mais potente do que o diéxido de
carbono em termos de impacto sobre o aquecimento
global. Assim, a forma como gerimos esses residuos
tem implicagbes diretas nas alteragbes climaticas.
Quando os residuos organicos sao deixados para se
decompor em aterros, nao apenas contribuimos para a
poluicdo do ar, mas também perdemos uma valiosa
oportunidade de transformar esses materiais em

recursos.

GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

A produgédo de residuos hospitalares, consequéncia
inevitavel da sua atividade, tem impacto ambiental
muito significativo, sendo objeto de muita atengéo nos
paises que se preocupam com os impactos causados
pelos cuidados de salide. Estima-se que cerca de 75 a
80% dos residuos com origem nos hospitais séo
equiparaveis aos residuos urbanos; os restantes 20 a 25
% séo perigosos ou potencialmente perigosos, devendo
ser alvo de enquadramento regulamentar especifico,
pelo que a Organizagdo Mundial de Saude tem emitido
documentos orientadores sobre este tema.

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

Por outro lado, a gestdo de residuos equiparados a
urbanos, como é o caso da maioria dos residuos
alimentares produzidos nos servigos de saude deve
seguir praticas semelhantes, garantindo que os
residuos organicos sejam separados e tratados de
forma adequada. Nos servigos de saude, a quantidade
de biorresiduos é frequentemente elevada devido a
grande movimentagao de doentes e a necessidade de
servigos alimentares. A producdo de biorresiduos
nestes locais, € assim uma questdo critica que se
entrelaga com as alteragdes climaticas e a necessidade
urgente de uma gestao eficiente destes materiais dado
que, representam uma parte significativa do total de
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residuos produzidos nestes locais. Uma revisao
sistematica realizada por Carino, et al. em 2020, refere
que o desperdicio alimentar, nos servigos de saude se
situa entre 20% a 30% do total de residuos produzidos,
variando num intervalo de 17% a 74%, sendo assim
muito superior ao desperdicio alimentar produzido nos
outros servigos de restauragao e catering. No entanto,
estes valores dependem, naturalmente do tipo de
instituicdo e das suas praticas. Em ambientes de grande

9. Gestao de residuos ede
recursos na saude

volume de utentes e funcionarios, como nos servigosd
saude, isto pode traduzir-se, anualmente, em milhares
de toneladas de desperdicio alimentar. Estas taxas
mais elevadas ocorrem por diversos motivos,
nomeadamente sistemas de encomenda e entrega de
alimentos ineficientes; tamanhos de porgdes
inadequados ou porque a estética dos pratos e a sua
apresentacao é pouco apelativa.

RESIDUOS FARMACEUTICOS

Os produtos farmacéuticos desempenham um papel
essencial para garantir um elevado nivel de saude
humana e animal. Existindo na atualidade mais de 3 000
principios ativos farmacéuticos no mercado europeu, a
sua ampla utilizagdo nos medicamentos para uso
humano e nos medicamentos veterinarios, incluindo os
agentes antimicrobianos, aumentou nos ultimos 20
anos a sua concentragdo em muitos reservatoérios
ambientais, como os solos, os sedimentos e as massas
de agua.

Adicionalmente, as concentragbes ambientais de
produtos farmacéuticos poderdo aumentar ainda mais
a medida que a populagdo cresce e envelhece.

Os produtos farmacéuticos chegam ao ambiente pela
descarga de efluentes das estagdes de tratamento de
aguas residuais urbanas, dispersédo de estrume animal

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

e aquicultura, descarga de efluentes das instalagdes de
producao, disseminagdo de lamas de depuragéao,
animais em pastoreio, tratamento de animais de
companhia e deposi¢cdo inadequada em aterro de
produtos farmacéuticos néo utilizados e residuos
contaminados. Por outro lado, as alteragdes climaticas
irdo, além disso, afetar tanto a quantidade como a
qualidade dos recursos hidricos, uma vez que as
concentragbes em periodo de seca serdo mais
elevadas, o que também se repercutird no tratamento
da agua.

Além disso, a utilizagado inadequada de antibidticos,
nomeadamente na pecudria, e, de um modo mais geral,
as mas praticas na medicina humana e na medicina
veterinaria tornaram progressivamente a resisténcia
aos antimicrobianos uma grande ameaca para a saude
humana e animal.
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Qual a informagao existente quanto ao ponto de situagcdo em Portugal?

Sao indicadores relevantes para a monitorizagao da gestao de residuos e recursos na saude em Portugal (Tabela 1):

Tabela 1. Indicadores de Portugal para os determinantes associados a gestao de residuos e de recursos no

setor da saude.

Frequéncia
. Fonte de q
Descricao de
Dados . =
Atualizacao

Comparagao
Tendéncia Internacional

Valor Atual
[ano]

Indicador Relevancia para a Saude

RESIDUOS E RECURSOS

Quantidade total
de residuos

Quantidade produzidos em
tot,al de cada L’mldade de ACSS Anual
residuos saude, por
produzidos tipologia de
residuo e por
servigo
Percentagem de
residuos que sdo
Taxa de encaminhados
A para reciclagem ACSS Anual
reciclagem em relagdo ao total
de residuos
produzidos.
Percentagem Percentagem de
de reducéo tedugao el
. residuos gerados ACSS Anual
dos I‘eSI.dLIOS em comparagio
produzidos comum ano base.
Percentagem de
biorresiduos
Taxa de recolhidos
captura de Se{ewanjeme M acss Anual
N . relagédo ao
biorresiduos potencial de
producao de
biorresiduos
Despesas
Custos associadas a
associados a il
N encaminhamento ACSS Anual
gestao de de residuos, por
residuos tipologia de
residuo.
APA
Consumo Total Dados anuaisdo (Relatério Reflete a press&o exercida sobre os 13%
de Agua no consumo de dgua de Estado Anual recursos hidricos nas areas urbanas, do volume Aumento -
setor urbano pelo setor urbano. do incluindo unidades de saude. total captado
Ambiente)
Ajuda a entender o padrao de
consumo de dgua e a sensibilizar o
Consumo Dados sobre o ERSAR setor de saude, para a necessidade
médio diario consumo per L de praticas de uso eficiente e para a .
. . . (Relatdrios Anual . . . 195 litros Aumento -
de agua, por capita de agua a RASARP) necessidade de reduzir desperdicios,
habitante nivel nacional e a sua relevancia para o
funcionamento econémico das
instituigoes.
Dados sobre Reduzir estas perdas é fundamental
perdas de agua nas para assegurar o fornecimento
< ~ ERSAR . . .
Agua nao redes, que refletem L. estavel de dgua, particularmente em
L (Relatérios Anual - . 28% Estagnado -
faturada a eficiéncia da RASARP) unidades de saude, onde qualquer

infraestrutura
hidrica nacional.

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

interrupgéo ou perda pode afetar a
qualidade dos cuidados prestados.

@BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE




9. Gestao de residuos e de
recursos na saude

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

Tabela 1. Indicadores de Portugal para os determinantes associados a gestao de residuos e de recursos no 102
setor da saude.
. o Fonte de Frequéncia - ) Valor Atual - Compar?gao
Indicador Descricao de Relevancia para a Saude Tendéncia Internacional
Dados . = [ano]
Atualizacao

BIORRESIDUOS

. RARU
Unlda‘desﬂde 2022 14733 Aumentou
valorizagao = Un
e (versao [2022] 6,2%
organica 2.1)
Unidades de RARU
tratamento 2022 un 36706 Aumentou
mecanico e (verséo [2022] 34%
biolégico 2.1)
Reciclagem de ';’g‘g; 55% em 2025;
residuos = 7,24% 60% em 2030 e
(versdo N
urbanos 2.1) 65% em 2035
Biorresiduos
face aos 47%
residuos APA % dos residuos
urbanos urbanos
produzidos
Residuos Kgl?n‘i rii":uos
alimentares aumentares Kg/hab/ano
) produzidos por
produzidos ano, por habitante
Comida
Desperdicio desperdigada Dias- Kg 1,8
limentar  Clonamentepor  Ferreiraet o), o ntesdia kg/utente/dia
&l doente al.

hospitalizado

ACSS, Administragao Central do Sistema de Satde; APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; ERSAR, Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos; RARU, Relatério Anual de
Residuos Urbanos

GESTAO DE RESIDUOS E RECURSOS

Sobre as fontes de informacéo, recursos hidricos. Publicagdes anuais, como o

A Relatério do Estado do Ambiente, contém
e A Agéncia Portuguesa do Ambiente publica - . .
indicadores sobre o uso de 4gua e a sua qualidade,
anualmente o Relatério Anual de Residuos Urbanos . o
relevantes para avaliar o contexto da pegada hidrica

1), Ldivulga inf 3 d taod . . . .
(1), 0 qual divulga informagdo acerca da gestao de de diferentes setores, incluindo a saude.

residuos urbanos efetuada pelos Sistemas de

Gestio de Residuos Urbanos, a qual, néo sendo e Relatérios Anuais dos Servicos de Aguas e Residuos

especificamente sobre residuos hospitalares, pode
fornecer informagodes gerais sobre o panorama
nacional.

em Portugal (RASARP) da Entidade Reguladora dos
Servicos de Aguas e Residuos (ERSAR) podem ser
uma fonte valiosa de dados de monitorizagao para

B a pegada hidrica nas unidades de saude em
e Os Relatérios Anuais dos Servigos de Aguas e

Residuos em Portugal (RASARP) da Entidade
Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos

Portugal.

Ainda assim, Portugal carece de dados especificos e

(ERSAR) (2), podem ser uma fonte valiosa de dados continuos sobre a pegada hidrica nas unidades de

relacionados com a gestéo de residuos em salde, sendo necessario avangar em praticas de

Portugal. monitorizagao dedicadas.

e A Agéncia Portuguesa do Ambiente publica dados
ambientais gerais, incluindo sobre a gestao de
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A 30 de maio de 2018 foi aprovada a Diretiva (UE)
2018/851 do Parlamento Europeu e do Conselho que
altera a Diretiva 2008/98/CE relativa aos residuos,
introduzindo a obrigatoriedade de se implementar redes
de recolha seletiva de biorresiduos ou proceder a
separagao e reciclagem na origem dos biorresiduos, até
31 de dezembro de 2023, para todos os estados-
membros da Unido Europeia (UE).

A evolugao recente da legislagcdo da Unido Europeia,
nomeadamente a revisdo da diretiva Residuos, veio
instituir a obrigatoriedade de recolha seletiva dos
biorresiduos, que entrou em vigor a 31 de dezembro de
2023. O Regime Geral de Gestado de Residuos definiu
que a separagdo na origem de biorresiduos
provenientes de atividades da restauracéo e industrial,

deveria ser efetiva até 31 de dezembro de 2022, no caso
de entidades que produzam mais de 25 toneladas/ano
de biorresiduos e a até 31 de dezembro de 2023, nos
restantes casos.

Até a entrada emvigor da legislagdo que obriga arecolha
seletiva de biorresiduos (a partir de 1 de janeiro de 2024)
esta era marginal, sendo a maioria do composto
proveniente do processamento de residuos
indiferenciados nas centrais de tratamento mecéanico e
biolégico. Este facto é importante, visto que existe
quatro classes de classificagdo da qualidade do
composto (classe |, II, lIA, Ill), sendo que a proveniéncia
dos biorresiduos tem uma implicagdo direta na
qualidade do composto produzido.

GESTAO DE RESIDUOS HOSPITALARES

Relativamente a producgéo de Residuos Hospitalares em
Portugal, os dados existentes sobre este assunto estao
contemplados no Plano Estratégico dos Residuos
Hospitalares (PERH 2011-2016) (3), e na qual dizem
respeito apenas a dados de Portugal Continental no
periodo compreendido entre 1999 a 2006, nao existindo
dados publicados mais atualizados.

Embora os RASARP abranjam o setor dos residuos
urbanos, e ndo sejam especificos para unidades de

saude, eles fornecem informagdes essenciais sobre a
gestdo de residuos urbanos, incluindo biorresiduos.
Esses dados permitem uma visdo do contexto dos
residuos em Portugal e podem ajudar a entender o
impacto do setor da saude. O mesmo se aplica a o setor
de abastecimento de agua e saneamento em geral,
fornecendo informagdes essenciais sobre o consumo
de dgua e a gestao de residuos em diferentes setores e
permitem uma visdo do contexto hidrico em Portugal.

Séo indicadores relevantes para os quais Portugal nao tem ainda informacao regular disponivel:

Tabela 2. Indicadores relevantes ainda sem informacéo disponivel em Portugal relativos a gestao de residuos

e de recursos no setor da satde.

Indicador Descrigcdo

Fonte de Dados Unidades

Importancia para a Sadde
e/ou o ambiente

GESTAO DO CONSUMO HiDRICO

Consumo de dgua por tipo de fonte
(Rede publica, captagdo propria e
oufras fontes)

Consumo de dgua por tipo de uso
(Consumo humano, limpeza, lavandaria,
climatizagdo, rega, outros)

Consumo de agua

Reutilizacdo de dgua para fins ndo
Reutilizagdo de potdveis: Rega, lavandaria,
agua climatizagcdo, entre outros.

§ N.Ifd"_’as’de_ Redutores de caudal, detetores de
eficiéncia hidrica fugas, sistemas de recirculacdo,
implementadas ou aproveitamento de dguas pluviais, entre

previstas outros.
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(m3/ano)

(m3/ano)

(m3/ano)
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Tabela 2. Indicadores relevantes ainda sem informacao disponivel em Portugal relativos a gestao de residuos
e de recursos no setor da saude.

Importdncia para a Sadde

Indicador Descrigdo Fonte de Dados Unidades .
e/ou o ambiente

Custos associados
ao consumo e
tratamento de

Bebedouros, mdquinas dispensadoras
para enchimento de garrafas (€ por m?)
reutilizaveis, jarros e copos reutilizveis.

Promogdo do consumo de dgua da
torneira e redugdo de dgua engarrafada

agua
Em Portugal, a monitorizagdo do desempenho questdes relacionadas com a eficiéncia hidrica, os
ambiental, incluindo a pegada hidrica nas unidades de quais, embora nao sejam especificos para o setor da
salde, ainda é limitada em termos de dados publicos saude, fornecem uma base para entender o contexto
especificos e continuos. Contudo, existem algumas hidrico nacional.

iniciativas e relatérios regulares de instituicoes
nacionais e internacionais que abordam parcialmente

Quais as politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na
gestdo de residuos e recursos do setor da satde?

A Tabela 3 apresenta politicas, praticas e iniciativas em Portugal com influéncia no impacto na gestao de residuos e

recursos do setor da saude:

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na gestao de residuos e recursos do setor

da saude.

Politica/Pratica/ " Responsavel/
... Acoes .
Iniciativa Instituicao

GESTAO DE RESIDUOS

= Obrigatoriedade de
elaboragao de Planos de
Prevengéao e Gestédo de
Residuos Hospitalares.
= Implementacéao de
melhores praticas em
matéria de Residuos
P . Conselho de ~ . ~ ) .
Plano Estratégico paraos Hospitalares. Ministros n.0 " Estabelecer agdes especificas para a gestdo de residuos nao urbanos
Residuos Nao Urbanos = Revisdo da classificagcdo 127/2023,de 18 "° setor da saude, substituindo planos especificos setoriais e
2030 (PERNU 2030) de residuos hospitalares de outubro alinhando-se com as politicas comunitéarias.
por grupos e possiveis
tratamentos associados. “)
= Avaliagao da
necessidade de gerir
como hospitalares alguns
residuos com potencial
risco biolégico.

Objetivos

Resolugéo do

= Fornece diretrizes gerais
Regime Geral de Gestdo  ara 4 gestao de

de Residuos residuos, incluindo Governode " Regulamentara gestdo de residuos com base nas diretrizes nacionais e
(Decreto-Lei n.° 102- metas especificas para a Portugal europeias, promovendo a sustentabilidade e a conformidade com
D/2020) reciclagem e prevengéo metas ambientais.
(5) de residuos hospitalares

e biorresiduos.
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SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL 9. Gestao de residuos e de
recursos na saude

DO SETOR DA SAUDE

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na gestao de residuos e recursos do setor

da saude.
Polltlt.:a.IP!'atlcaI Ao Respc.ms.a\!ell Objetivos
Iniciativa Instituicao

= Orienta os agentes para
agdes que promovam a
prevencgéo, reciclagem e

Plano Estratégico para os Vvalorizagéo dos residuos = Alinhar o pais as politicas comunitarias, aumentando a prevengéao e
Residuos Urbanos 2030 urbanos, reduzindo o reciclagem de residuos urbanos, com impacto direto na gestéo de
(PERSU 2030) consumo de matérias- APA residuos hospitalares e biorresiduos.

primas naturais. = Orientar estratégias locais e regionais para o cumprimento das metas

= Prevé a elaboragéo de nacionais e comunitarias de gestao de residuos, garantindo uma

(6) planos municipais, implementagao eficiente dos PAPERSU.

intermunicipais e
multimunicipais de agéao

(PAPERSU)
GESTAO DA AGUA
= Estabelecimento de = Promogao do Uso Eficiente da Agua em Portugal, especialmente nos
Programa Nacional para o limites para o desperdicio APA setores urbano, agricola e industrial, contribuindo para minimizar os
Uso Eficiente da Agua de agua para cada sector riscos de escassez hidrica e para melhorar as condigdes ambientais
(Em reviséo) nos meios hidricos

= Estabelecer as grandes opgdes da politica nacional da agua e os
Plano Nacional da agua = Emrevisédo APA principios e orientagdes a aplicar pelos planos de gestao de regides
hidrograficas e outros instrumentos de planeamento das aguas.

Plano Estratégicode " Implementacéode

Abastecimento de Agua e m.edrld.as de eficiéncia, = Estabelecer uma est'ra"tegla para assegyrar a sustentabilidade do setor
~ i eficaciae a longo prazo, constituindo-se como o instrumento norteador das
Gestao de Aguas - APA o . .
A . > sustentabilidade dos politicas para o ciclo urbano da 4gua, nomeadamente na resposta aos
Residuais e Pluviais 2030 servigos de aguas e desafios que se colocam por forga das alteragdes climaticas.
(PENSAARP 2030) aguas residuais.

BIORRESIDUOS

= Determina a separagéao
na origem de
biorresiduos em
atividades de L
. = - . .. Ministério do - . . ,
Regime Geral de Gestao restauragao e industriais Ambiente s da | Implementar a separagéo e recolha seletiva de biorresiduos,
de Residuos (RGGR) = Prevé a e promovendo uma gestéao eficiente e sustentavel de residuos.
operacionalizagdo da
recolha seletiva de
biorresiduos pelos
sistemas municipais

Concretizam as agdes
especificas para cada
area geogréfica, .

. geog Entidades . R . ‘s
alinhadas com o PERSU N——— = Estabelecer medidas concretas para atingir os objetivos estratégicos
Planos de Agao PAPERSU 2030 mﬁnici ais e do PERSU 2030, promovendo o cumprimento das metas comunitarias
Identificam claramente . p. . . easustentabilidade ambiental.

X multimunicipais
0s caminhos para o
cumprimento das metas
comunitarias.

RESIDUOS FARMACEUTICOS

= Partilhar, atualizar e gerir
informacgéao sobre o risco
ambiental dos
medicamentos e sua

Protocolo entre aAPAe o ©OCOrrencianomeio

. hidrico. . ¥ i ili
INFARMED sobre o risco idrico INFARMED Proteger a saudg eo ar:nblente, promovendo a s’ustentablllda'd&
. = Enquadrara reforgando a articulagao entre os setores da salde e do ambiente, e
ambiental do - APA = ,
responsabilidade pela assegurando a correta gestédo de residuos.

medicamento gestao de residuos de

embalagens dos titulares
de autorizagédo de
introdugé@o no mercado
de medicamentos.

APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente;
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GESTAO DE RESIDUOS

A Tabela 3 apresenta as principais politicas, praticas e
iniciativas relacionadas a gestéo de residuos e recursos
no setor da saude em Portugal. O Plano Estratégico para
os Residuos Nédo Urbanos 2030 (PERNU 2030) € o
principal instrumento de referéncia para a gestao de
residuos ndo urbanos em Portugal, substituindo os
antigos planos especificos setoriais. Evidencia uma
evolugdo na abordagem a gestdo de residuos, com
maior centralizagdo e integragdo de estratégias. O
PERNU 2030 também estabelece agbes especificas,
como a obrigatoriedade de elaborar Planos de
Prevencao e Gestao de Residuos Hospitalares e a
implementagcdo de melhores praticas em unidades de
saude. Além disso, inclui a revisdo da classificagdo de
residuos hospitalares por grupos e a avaliacdo de
residuos com potencial risco biolégico, medidas que
promovem a eficiéncia e a seguranga no manuseio de
residuos no setor da saude.

Salienta-se também a ligagdo entre o PERNU 2030 e o
Regime Geral de Gestao de Residuos (Decreto-Lei n.°
102-D/2020, de 10 de dezembro), que fornece as bases
legais para a gestdo de residuos em Portugal, garantindo
o alinhamento com as metas europeias, mas também
servindo como suporte as diretrizes especificas do
PERNU 2030.

Por outro lado, o Plano Estratégico para os Residuos
Urbanos 2030 (PERSU 2030) reforga o compromisso de
Portugal com a politica nacional de residuos urbanos,
promovendo acgdes para prevengdo, reciclagem e
valorizagao de residuos. Este plano é uma pega chave
na redugédo do consumo de matérias-primas naturais,
de recurso limitado, complementando as ag¢bes do
PERNU 2030.

BIORRESIDUOS

A Tabela 3 apresenta um resumo das principais
politicas e iniciativas relacionadas com a gestado de
biorresiduos no setor da saude em Portugal,
destacando o Regime Geral de Gestao de Residuos
(RGGR), o Plano Estratégico de Residuos Urbanos
(PERSU 2030) e os Planos de Acao (PAPERSU).
No entanto, é importante salientar que:

e O PERSU 2030, embora seja a referéncia
estratégica nacional, enfrenta atrasos na
elaboragéo e aprovagédo dos PAPERSU devido a
dificuldades na alocagéao de fundos, prolongando
os prazos inicialmente previstos para 2023 até ao
terceiro trimestre de 2024.
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e Os PAPERSU sao essenciais para concretizar as
acOes locais e regionais alinhadas com a estratégia
nacional, mas a sua implementacéao tem sido fraca
e tardia, comprometendo o cumprimento das
metas comunitarias.

Estes atrasos e dificuldades apontam para a
necessidade de maior eficiéncia na gestao de recursos
financeiros e uma articulagdo mais eficaz entre os niveis
municipal, intermunicipal e nacional para garantir a
sustentabilidade e o cumprimento das metas
ambientais.
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Que recomendacoes técnicas e politicas
permanecem sem implementa¢gdo em Portugal?

ATabela 4 identifica recomendacgdes técnicas e politicas internacionais ainda sem implementagao em Portugal:

Tabela 4. Recomendagbes técnicas e politicas dirigidas a mitigar o impacto dos residuos e utilizagdo de

recursos do setor da saude, ainda sem implementagdo em Portugal.

Recomendacéo/

.. Descrigao Fonte
Diretiva ¢

Impacto na Saude e/ou Objetivo
Ambiente

Entidade
Responsavel
em Portugal

Entidades a

/Meta Envolver

RESIDUOS FARMACEUTICOS

A presenca de residuos de

Reduzir a utilizagao de

. medicamentos no ambiente, recursos e minimizar os
Estratégia como aguas e solos, contribui  residuos farmacéuticos ao APA

= Mitigagédo dos

Farmacéutica para ; Comisséao para problemas de saude longo do ciclo de vida dos IndUstria
residuos . . . . . INFARMED P
a Europa farmacauticos Europeia publica, incluindo o aumento da medicamentos, promovendo Farmacéutica
(2020) resisténcia antimicrobiana e a praticas de produgéo e Farméacias

desregulagao enddcrina em
ecossistemas.

eliminagao mais
sustentaveis.

APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; INFARMED, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude.

Apreciagdo geral da situagdo portuguesa e das politicas e iniciativas
relativas a gestdo de residuos e recursos no setor da satde

BIORRESIDUOS

Portugal esta numa situagao muito fragil em termos do
cumprimento da obrigagcdo de recolha seletiva de
biorresiduos, algo que serd fundamental para o
cumprimento das metas de reciclagem de residuos
urbanos, visto que aqueles representam quase 40%
destes. Sdo poucos os municipios que tém realizado
uma aposta clara na recolha porta-a-porta, e muitas
entidades optaram por adicionar contentores
castanhos nas ruas, levando a que as quantidades
recolhidas figuem muito aguém do desejavel e com
forte contaminagao por outras fragdes, causadas por
uma utilizacéo indevida destes contentores.

Também existem alguns desafios em termos de
contabilizacdo dos quantitativos recolhidos, em
particular no que diz respeito ao tratamento de
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proximidade. As férmulas usadas para estimar a
quantidade de biorresiduos compostados néao
representam uma imagem clara da realidade, pois os
utentes costumam ter a opcgado de depositar os
biorresiduos no contentor indiferenciado.

Outro desafio prende-se com a ainda grande
quantidade de residuos organicos que, sendo sujeitos a
uma recolha indiferenciada, acabam depositados em
aterro ou no tratamento mecéanico e bioldgico, sendo
que, neste ultimo caso, o composto que resulta do
processo tem uma qualidade menor, e cuja entrega
como fertilizante para a agricultura deveria ser evitada
(privilegiando o composto procedente dos biorresiduos
darecolha seletiva).
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RESIDUOS HOSPITALARES

O conhecimento sobre a quantidade total de residuos
hospitalares de Portugal, bem como os seus diferentes
grupos de risco, € muito escasso, impreciso e de dificil
acesso publico. Publicagbes anteriores como o PERH
2011-2016, tém informagdes imprecisas.

Presentemente, o enquadramento regulamentar para
determinar os diferentes grupos de residuos
hospitalares, ainda é o despacho 242/1996.(7) No
entanto, a forma como classifica os residuos de risco
biolégico (grupo lll), esta grosseiramente errada. Este
documento considera todos os residuos provenientes
de unidades de didlise, blocos operatdrios, salas de
tratamento, e laboratdrios de investigagao, sistemas de
soro, etc, de risco biolégico, preconizando a sua
incineracao ou outro pré-tratamento eficaz, que permita
a sua posterior eliminagdo como residuo urbano. Esta
abrangéncia por origem do residuo, € nao pelo seu tipo,

tem como consequéncia o excesso de residuos de tipo
Ill, com o respetivo aumento de custo da sua recolha e
do seu impacto ambiental. O mesmo despacho
determina que os residuos de risco biolégico devem ser
recolhidos em recipientes de cor branca, e os dos
gruposlell,emrecipientes pretos. Esta orientagéo é tao
obsoleta, que no Pais quase todos os blocos
operatérios, e suas salas, tém recipientes brancos e
pretos, para arecolha dos respetivos residuos.

A DGS em 2014, tentou fazer essa alteracdo, mas a
tutela desta atividade passou para a Agéncia
Portuguesa do Ambiente (APA). Passaram 10 anos, € a
endémica complexidade administrativa do pais, nao
conseguiu dar esse passo. Parece haver finalmente a
vontade de concretizar esta alteragéo, e seria desejavel
que fosse feita em tempo Util, e ndo até ao final de 2025,
como esta previsto.

BIORRESIDUOS

A producgéo dos biorresiduos nos contextos urbanos e a
gestdo de residuos equiparados a urbanos nos servigos
de saude estdo intimamente relacionadas. Uma
abordagem integrada que promova a separagao,
tratamento e valorizag&o dos biorresiduos pode resultar
em beneficios ambientais significativos, reduzindo a
guantidade de residuos enviados para aterros e
minimizando as emissdes de GEE. Para que os hospitais
se tornem modelos de sustentabilidade, é crucial que
adotem praticas de separagédo e gestédo de residuos que
minimizem o impacte ambiental. Ao transformar os
biorresiduos em recursos, nao so se reduz a pegada de

carbono, mas também se contribui para um futuro mais
sustentavel, alinhando as praticas de saude com a
protecao do nosso planeta,

A reducgéo de biorresiduos nos servigos de saude exige
um esforgo conjunto de todos os colaboradores e uma
abordagem sistematica. A implementagdo destas
recomendagdes nao s6 ajuda a minimizar o impacte
ambiental, mas também melhora a eficiéncia
operacional, promovendo uma cultura de
responsabilidade social e uma melhor Saude
Ambiental.

RESIDUOS FARMACEUTICOS

Para atenuar os efeitos dos produtos farmacéuticos no
ambiente, todas as iniciativas futuras no dominio do
impacto ambiental dos produtos farmacéuticos devem
serbaseadas naciéncia e orientadas para os objectivos,
e neutras do ponto de vista tecnoldgico, assegurando
que a seguranca e a eficacia continuem a ser
caracteristicas prioritarias essenciais para o acesso dos
doentes aos tratamentos farmacéuticos.

Uma abordagem integrada que abranja todas as partes
interessadas, sera essencial para combater a poluigéo
farmacéutica, tendo em conta todo o ciclo de vida dos
medicamentos, sendo fulcral, para garantir a eficacia
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das medidas regulamentares, que estas sejam tomadas
em conformidade com o principio da precaugéo e de
que os danos causados no ambiente devem ser
prioritariamente rectificados na fonte.

A eliminagéo de produtos farmacéuticos no ambiente
pode ndo sé prejudicar os ecossistemas e a vida
selvagem (nomeadamente alteragdes
comportamentais, redugdo da fecundidade, alteragbes
de tamanho ou desenvolvimento de anomalias sexuais
e reprodutivas), mas por em risco a sua eficacia, em
especial no caso dos antibiéticos, uma vez que pode

provocar o aparecimento de resisténcias.
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Devido a uma concentragao geralmente baixa, os riscos
para a saude humana estao mais relacionados com os
possiveis efeitos cumulativos da exposicdo a doses
baixas a longo prazo do que com efeitos agudos ou
imediatos para a saude (preocupacéo particular com as
propriedades desreguladoras do sistema enddcrino de
certos produtos farmacéuticos que acabam no
ambiente).

Uma especial atengao deve ser dada aos pontos critico
de descarga, nomeadamente nas instalagcbes de
producdo farmacéutica, hospitais e estagdes de
tratamento de aguas residuais, pelo que é necessario
implementar boas praticas existentes entre Estados-
Membros e partes interessadas, com o intuito de reduzir
os impactos ambientais do fabrico, uso e eliminagao de
produtos farmacéuticos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados atualmente existentes sdo muito gerais,
escassos, dispersos e pouco focados no setor da saude
pelo que, no que respeita aos indicadores, os avangos
dependem de dados mais robustos e de uma
monitorizagdo dedicada ao setor da saude. Destaca-se
anecessidade, em ambas as dreas (Residuos e Agua) de
uma transigcdo para praticas mais sustentaveis, com

foco em educacéao, formagao e monitorizagéo, devendo
o setor da saude ser incentivado a criagéo de sistemas
de monitorizagao e planos de gestao alinhados com os
desafios climaticos. Recomenda-se o investimento em
projetos piloto e boas praticas, demonstrativos dos
beneficios de uma gestéo sustentavel e integrada.

Recomendacgoes para 2027-2028 relativas a melhoria
da gestdo de residuos e recursos no setor da saude

ATabela 5 lista as recomendacdes para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da gestdo de residuos e recursos no setor

da saude. Varias destas recomendacdes sdo adaptadas das recomendacgdes da Health Care Without Harm, para que as

mesmas possam ser adotadas pelos servigos de salde portugueses.(8)

Tabela 5. Recomendacgdes para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da gestao de residuos e recursos no

setor da saude.

Ni¢ Recomendacdo Acdes Concrelas Entidade Entidades a Metas Meta para
’ Responsdvel Envolver Intercalares 2027-2028
GESTAO DE RESIDUOS E RECURSOS
= Constituirum
conjunto de = Ter indicadores de
formacgoes formacgéao de
= Realizar formagé&o obrigatéria Administragbes cemificadas; Profisgiopais, por
sobre separagéo de residuos. Hospitalares adaptadas aos instituigao
~ ~ Ari text ] indi
Melhorar a separacao = Criar pontos de recolha para Ministério da Empresas de gestéao varlc?s <':on ?X 08 U el lolies
1 s . ) ) . profissionais sobre o
de residuos diferentes tipos de residuos. de residuos 0 e R aiDamentoe
= Instalar sinalizagéo especifica SUCH . . o
idades d 1d orientagdes e resultados da
nas unidades de saude. ACSS manuais de separagéo de
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Tabela 5. Recomendagées para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da gestdo de residuos e recursos no

setor da saude.

N.° Recomendacdo Acdes Concretas Entidade Entidades a Metas Meta para
’ ¢ ¢ Responsdvel Envolver Intercalares 2027-2028
= Implementar sistemas de
Monitorizar o monitorizag&o. Administrages Sistema de
processo de = Realizar auditorias anuais a Ministério do Hospitalares monitorizagao Monitorizagdo em
separagao de separagéo de residuos. Ambiente SUCH implementadoem  100% das unidades.
residuos = Publicar relatérios anuais ACSS 30% das unidades.
sobre gestédo de residuos.
= Estabelecer contratos de Ter metas de
aquisicéo com critérios de Administragbes Iniciar um catalogo substituicdo de
. - sustentabilidade o Hospitalares nacional de produtos produtos
Reduzir a producéo ) - Ministérios da L P
. = Criar metas de substituir dos , . fornecedores descartaveis com descartaveis por
de residuos na fonte descartaveis por reutilizaveis. SEEE O TR SUCH equivalente reutilizaveis, a nivel
= Criar campanhas internas para SPMS reutilizaveis nacionale
reducgéo do desperdicio. institucional
= Introduzir sistemas de
monitorizagdo do consumo de . .
égua a nivel dos Administragoes  1°" projetos p|l?to de Ter um programa de
L. departamentos. . Hospitalares monitorizagao e monitorizag&o e de
Implementar praticas ) Ministério da . reporte do consumo .
Con . L. = |Instalar equipamentos de ) Empresas de gestao , boas praticas de
de eficiéncia hidrica reutilizagdo de adgua. Saude hidrica da agua, por eficiéncia hidrica no
X departamento, a .
. Reall.za'lr. canjpanhas de ACSS el contexto hospitalar
sensibilizagdo para poupancga
de dgua.

BIORRESIDUOS

= Criar sistemas especificos
para recolha e transporte de

Administragdes
biorresiduos.

Hospitalares

Ter indicadores Ter metas e sistemas

~ . o L L relativos aos de incentivos para a
5 Mell;::)rar a gdestao de = aDISrEo:;bég?r recipientes M;:;?;i:o Empresas de residuos sistemas de recolha recolha de
CLUCAIRL Pp P ) d SUCH de biorresiduos a bioresiduos a nivel
L
IR O R REEEEmEE ACSS nivel institucional institucional

biorresiduos em unidades
adequadas.

DIMINUIGAO DO DESPERDICIO E MELHORIA DA GESTAO ALIMENTAR NOS HOSPITAIS

= Publicar diretrizes nacionais
para compras sustentaveis em

Estabelecer dialogo Administragdes 5
8O satde. o hosnital ¢ e ey | A IEEICE
com fornecedores , Ministério da ospitalares . contratos para
l . itéri = Incentivar contratos com Saude Municibios hospitalares critérios ambientais
ocas pa.ra cr! €roS  tomecedores locais. o ~ adaptados até 2025. <
ambientais. fornecedores locais até 2027.

= Incluir alimentos sazonais e
locais nos contratos.

= Implementar um sistema
digital integrado.

Melhorar a > © .
A - = Criar reunides semanais para - ~
comunicacao entre a . K Administragées
necessidades alimentares.

cozinha e as . L hospitalares
= Registrar preferéncias

Comunicacgéo digital Comunicagao digital
implementadaem e eficiente em 100%

7 50% das unidades das unidades até

Empresas de IT

i até 2025. 2027.
enfermarias. alimentares dos doentes em
sistemas centralizados.
Estabelecer = Implementar horérios de
. refeigdes protegidos.
procedimentos goes proteg - ; SNS 70% das unidades Procedimentos
—_— . = Oferecer opgdes de Administragdes . . , . .
8 flexiveis e horarios cancelamento aiustadas hospitalares profissionais de salide com procedimentos otimizados em todas
protegidos para o ! . i P cozinhas flexiveis até 2025. as unidades até 2027.
L = Monitorizar necessidades
refeicoes. diarias para evitar desperdicio.
= Implementar sistemas de
medicgéao e registo periédico do
desperdicio alimentar (peso e
Monitorizar e CUSt?)' . . ) . _ -
- = Avaliar os tipos de alimentos - - Servigos de Nutricdo  Redugédo de 10% no Redugéo de 30% no
contabilizar o ) ; Administragoes . L S
desperdicio de mais desperdigados. Hospitalares Hospitalar desperdicio desperdicio
P = Otimizar a produgéo de APA alimentar. alimentar.

alimentos refeicbes com base nas

necessidades dos doentes,
utilizando metodologias
validadas.
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SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

Tabela 5. Recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da gestéo de residuos e recursos no| 111

setor da saude.

N.° Recomendacgdo Acoes Concretas

= Estabelecer parcerias com
bancos alimentares e
instituicoes de solidariedade
para doagao de sobras
alimentares seguras.

= Implementar programas de

separagao na fonte para

biorresiduos.

Assegurar o encaminhamento

adequado dos biorresiduos,

alinhado com a estratégia da

APA.

Avaliar a viabilidade de
centralizar a producéo de
refeigoes.

Explorar alternativas
10 pararedistribuir as
sobras alimentares

Modernizar Melh ) y o
tecnologicamente as ehoraro ayout das cozinhas
11 . para otimizar fluxos de
cozinhas

trabalho.

= Substituir equipamentos
obsoletos por modelos mais
eficientes e eficazes.

hospitalares

Financiar pesquisas que
abordem a tematica do
desperdicio alimentar em
unidades de saude.

Divulgar os resultados dos
estudos para promover boas
préaticas.

Implementar recomendagdes
provenientes das pesquisas
realizadas.

Incentivar e
promover novos
12 estudos sobre gestao
de residuos no
contexto nacional

Implementar sistemas de
medicgéao e registo periédico do
desperdicio alimentar (peso e

Monitorizar e CUSt_O)' . )
s = Avaliar os tipos de alimentos
contabilizar o ; ]
13 mais desperdigados.

desperdicio de
alimentos

Otimizar a producgéo de
refeicbes com base nas
necessidades dos doentes,
utilizando metodologias
validadas.

Estabelecer parcerias com
bancos alimentares e
instituicdes de solidariedade
para doagao de sobras
alimentares seguras.

= Implementar programas de
separagao na fonte para
biorresiduos.

Assegurar o encaminhamento
adequado dos biorresiduos,
alinhado com a estratégia da
APA.

Avaliar a viabilidade de
centralizar a produgéo de
refeigoes.

Explorar alternativas
14 para redistribuir as
sobras alimentares

Modernizar .
. = Melhorar o layout das cozinhas
tecnologicamente as i
15 . para otimizar fluxos de
cozinhas

trabalho.

= Substituir equipamentos
obsoletos por modelos mais
eficientes e eficazes.

hospitalares

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

Entidade
Responsdvel

Administragdes
Hospitalares

Administragdes
Hospitalares

Ministério da
Saude

Administragdes
Hospitalares

Administragdes
Hospitalares

Administragdes
Hospitalares

9. Gestao de residuos e de
recursos na saude

Entidades a Metas Meta para
Envolver Intercalares 2027-2028
Bancos Alimentares
S Doagédo de 50% das Doacgao de 80% das
Instituicdes de . .
S sobras alimentares  sobras alimentares
Solidariedade
seguras. seguras.
APA

Levantamento das
necessidades de
renovacgao dos
equipamentos

Renovagédo completa
dos equipamentos
obsoletos e
otimizagéao do layout
das cozinhas.

Departamentos de
InstalagéesHospitalar
Fornecedores de

Equipamentos Renovacéao de 30%
dos equipamentos
obsoleto

Implementacéao de
politicas baseadas
em evidéncias para

Universidades

Centros de
Investigacéao

Publicagao de pelo
menos dois estudos

e & relevantes redugéo do
Admmlistrag:oes desperdicio
Hospitalares alimentar.

Redugéo de 10% no

Servigos de Nutrigao o
desperdicio

Reducgéo de 30% no

Hospitalar ) desperdicio
alimentar no X
APA L alimentar.
primeiro ano.
Bancos Alimentares  poaca 9
oacao de 50% das =
N ¢ . Doagéo de 80% das
Instituigdes de sobras alimentares ;
S sobras alimentares
Solidariedade seguras no segundo
seguras.
APA ano.
Servigos de Renovagdo de 50% Renovagéao completa

dos equipamentos
obsoletos e
otimizagao do layout
das cozinhas.

Engenharia Hospitalar dos equipamentos
obsoletos no terceiro

ano.

Fornecedores de
Equipamentos
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Tabela 5. Recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da gestdo de residuos e recursos no| 112

setor da saude.

Entidade Entidades a Metas Meta para

® = =
il lEEeEnE e S (e Responsdvel Envolver Intercalares 2027-2028
= Implementar programas de
formacao continua para todos
os profissionais de saude
sobre procedimentos de
triagem de residuos.
Melhorar a triagem = Realizar auditorias periédicas
16 dos residuos para avaliar a eficacia da
hospitalares triagem e identificar areas de
melhoria.
Desenvolver materiais
educativos, como cartazes e
manuais, para reforgar as boas
praticas de triagem.
Avaliar a viabilidade de adotar
recipientes brancos para
residuos inécuos e pretos para
residuos de risco, conforme
sugerido.
Rever e atualizar as normas
internas de codificagéo de Servigos de Gestdode  Implementagéo
cores para recipientes de - ~ Residuos piloto da nova
residuos, alinhando-as com as Admmlistragoes Fornecedores de codificagéo de cores
s Hospitalares X
melhores praticas Equipamentos em 25% das
internacionais. Hospitalares unidades
Implementar um plano de
transigéo gradual para a nova
codificagao de cores,
incluindo a substituicéo de
recipientes e a formagéo dos
funcionérios.

RESIDUOS FARMACEUTICOS

= Realizar estudos de impacto

Reducdode 15% na Reducgéo de 50% na
incorreta triagem de incorreta triagem de
residuos residuos.

Administragdes Departamentos de
Hospitalares Formagéao Profissional

Alterar a codificagao
de cores dos
recipientes de
residuos

Adocao completa da
nova codificagéo de
cores emtodas as
unidades.

Avaliar e definir ambiental dos produtos
medidas mais farmacéuticos mais utilizados - Concluséo dos = Redugéo de 20% na
eficazes, incluindo no Servigo Nacional de Saude. I ——— presenca de
medidas legislativas, " Propor alteiagc”)es legislativas MII’NSU’?FIO da impacto ambiental I’ESIdUOAS .
para a gestdo de residuos Saude APA e farmacéuticos no
para atenuar os . X - K até final de 2025. .
feitos d dut farmacéuticos, alinhadas com Ministério do INFARMED * Propostas ambiente.
eteltos dos produtos ; piano Nacional de Gestdode  Ambiente e da DGS e iglativas = Diminuigao de 15%
farmacéuticos no  Resiguos (PNGR) 2030. Energia Sugbmetidas S nos casos de
ambiente e combater . |ypiementar programas de PN MG v resisténcia
aresisténcia monitorizagdo da resisténcia ’ antimicrobiana.
antimicrobiana. antimicrobiana em ambientes

hospitalares e comunitarios.

Desenvolver programas de
formacgéo continua para
profissionais de saude sobre

icdo racional d . 9
Aumentar a prescrigao raciona e Rea[izagéo de pe[o Aumento de 30% na

sensibilizagdo e medicamentos. o Ordem dos Médicos  menos duas recolha de
promover a adogdo " -a@ncar campanhas nacionais Ordem dos campanhas de medicamentos
. para educar o publico sobre os Al o ~ devolvidos nas
de medidas de . ) ~ DGS Farmacéuticos sensibilizagdo por .
19 _ riscos da automedicagéo e a ano farmacias.
.Prev?ngao el importancia do descarte INIRAL S0 Maeli190) . o o, " Reducéode25%
utilizagao prudente  1cto de medicamentos. Associagées de Formagaode30% | " cosde
dos produtos = Reforgar os sistemas de doentes j:ssglr]?jf;ssmnals automedicagao
farmacéuticos. devolugéo de medicamentos reportados.

néo utilizados nas farmacias,
em colaboragdo com a
VALORMED.
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Tabela 5. Recomendagées para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da gestdo de residuos e recursos no

setor da saude.

N.° Recomendacgdo

Implementar
medidas rapidas e
ambiciosas para
reduzir os riscos
ambientais dos
produtos

farmaceéuticos. .

20

Apoiar a investigacao
e desenvolvimento
de produtos

= Monitorizagao continua:

Entidade

Acoes Concretas P
Responsavel

Revisao das diretrizes

ambientais: Atualizar as

diretrizes nacionais para

avaliagéo de risco ambiental

de medicamentos, alinhando-

as com as recomendagoes da

EMA.
Ministério do
Ambiente e Agao
Climatica

Estabelecer programas de
monitorizagdo ambiental para
detegao precoce de residuos
farmacéuticos.

Campanhas de
sensibilizacao: Promover
campanhas para profissionais
de saude e publico sobre
impacto ambiental dos
medicamentos.
Financiamento especifico:
Criar linhas de financiamento
para projetos de I&D em
medicamentos ecoldgicos.

= Parcerias estratégicas:

Ministério da
Ciéncia

Incentivar colaboragdes entre
universidades, centros de

21 farmacéuticos ) A ]
fi investigacao e industria Tecnologia e
eticazes emenos  tarmacéutica. Ensino Superior
nocivos para o * Prémios de inovagio:
ambiente. Estabelecer prémios para
incentivar solugdes
farmacéuticas
ambientalmente sustentéveis.
= Revisao regulatoéria: Atualizar
Incluir os impactos procgssos de avallagéo de
ambientais na mgc?u.:ament(?s para integrar
S .. critérios ambientais.
avaliacao beneficio- ~ .
22 i = Formagéo para avaliadores: Infarmed
risco dos ;
. Criar programas de
medicamentos para capacitacao focados na
uso humano. avaliagdo ambiental dos
medicamentos.
. * Reforgo da fiscalizagéo:
Garantir que a Implementar mecanismos de
producéo de controlo para garantir
medicamentos conformidade ambiental.
23 importados respeite = Rotulagem transparente: Infarmed

as normas
ambientais
aplicaveis na UE.

Aplicar o principio do
24 poluidor-pagador no
setor farmacéutico.

= Fundos de mitigagao: Criar

Exigir informagdes sobre
praticas ambientais na
produgéo dos medicamentos
importados.
Legislacao especifica: Criar
legislagao que responsabilize
os produtores farmacéuticos
pelos custos ambientais.
Ministério do
Ambiente e Agao
Climatica

um fundo financiado pela
industria farmacéutica para
projetos de remediagao
ambiental.

Incentivos fiscais: Oferecer
incentivos as empresas que
adotem praticas sustentaveis.

Entidades a
Envolver

Infarmed
APA
DGS

Associagdes

Profissionais de Satde ® Duas campanhas

FCT
Universidades

Laboratdrios
Colaborativos

IndUstria
Farmacéutica

Ministério da Saude
APA

Associagdes de
Consumidores

APA

IndUstria
Farmacéutica

Ministério das
Financas
Infarmed

APA

IndUstria
Farmacéutica

Metas Meta para
Intercalares 2027-2028
= Diretrizes
atualizadas.

Redugéao de 30% na
concentracao de
residuos
farmacéuticos em
ecossistemas
monitorizados.

= Programas de
monitorizagao
implementados em
30% das areas.

de sensibilizagao
anuais.

= Programa de
financiamento
estabelecido.

= Trés parcerias
estratégicas
formalizadas.

= Primeiro prémio de
inovagao langado

Desenvolvimento de
dois medicamentos
ecoldgicos aprovados
para uso clinico.

Processos de
avaliagao
atualizados.

60% dos novos
medicamentos
avaliados segundo
critérios ambientais.

Formagéao concluida
para 80% dos
avaliadores.

100% dos
medicamentos
importados em

conformidade com
normas ambientais
da UE.

Controlo
implementado
Novas diretrizes de
rotulagem.

Legislacao aprovada.
Redugéo de 25% na

pegada ambiental da
industria
farmacéutica

Fundo de mitigacao
operacional.
Programa de

incentivos fiscais.
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Tabela 5. Recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da gestdo de residuos e recursos no| 114

setor da saude.

N Recomendacdo Acdes Concretas Entidade Entidades a Metas Meta para
’ Responsdvel Envolver Intercalares 2027-2028
= Diretrizes de prescrigao
ecolégica: Desenvolver
dlretljldzes pzra.presc?gao Diretrizes
considerando impacto .
Melhorar as praticas  ambiental. Ordens Profissionais pL;z:/C:daS' Redug&o de 30% na
de prescricdode = Formagao continua: de Satde roﬁssioon(;?s . prescrigéo de
25 medicamentos para Implementar formagé&o regular DGS Infarmed EaUde formados medicamentos com
minimizar o impacto paraprofissionais de saude. Hospitais . T alto impacto
ambiental. = Sistemas de apoio a deciséo: Centros de Saude S L3 apoioa ambiental.
Criar sistemas eletronicos presc:,rlf,:ao
para auxiliar na escolha de sletrénica.
alternativas terapéuticas
sustentaveis.
= Campanhas educativas: Criar
campanhas nacionais sobre
descarte correto de
Incentivar o medicamentos. . . VALORMED CETTRE S
comportamento Refqrgo CEEEE YR (B ell? L. nacionais langadas Redugéo de 40% no
. locais de recolha de Farmacias .
responsavel dos ) o anualmente. descarte inadequado
26 . medicamentos né&o utilizados APA Municipios : 5
consumidores no . Rede derecolha de medicamentos até
em farmacias e centros de Associacdes de .
descarte de id G expandida em 30% 2028.
. X Consumidores até 2026
medicamentos. . parcerias comunitarias: )
Envolver municipios e
associagoes locais na
sensibilizagédo da populagéo.
= Licenciamento rigoroso:
Reforgar requisitos ambientais
no licenciamento de unidades
farmacéuticas. Infarmed Requisitos de
Implementar normas = Fiscalizagéo continua: Indistria licenciamento 80% das fabricas
ambientais elevadas Aumentarinspegoes . reforgados. farmacéuticas
27 . . . P APA Farmacéutica . .
na producéao ambientais a fabricas o Inspecdes certificadas como
farmacéutica. farmacéuticas. M'n'Ste”O'da aumentadas em sustentaveis
= Certificacao sustentavel: SEEE 50%.
Criar um selo verde para
produtos farmacéuticos
sustentaveis.
= Elaborar diretrizes
especificas: Criar diretrizes
nacionais detalhadas para a
avaliagéo de riscos ambientais
de medicamentos, alinhadas
com as orientagdes da EMA. Diretrizes elaboradas
= Estabelecer cronograma de e publicadas.
Desenvolver um implementagéo: Definir um APA c d Implementagédo
roteiro claro para a calendario para a adogéo das IndUstria irr:oreori;anTaa éz completa das
28 realizagao das novas diretrizes em todos os Infarmed Farmacéutica pdefinido ¢ diretrizes em todas as
avaliacdes dos riscos Processos de autorizagéo de Ordens Profissionais o avaliagGes de novos
ambientais medicamentos. de Saude Realizagao de pelo medicamentos.
) = Promover formagao EIEHE
workshops.

especializada: Organizar
workshops e sessdes de
formacao para profissionais da
industria farmacéutica e
reguladores sobre as novas
diretrizes.
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setor da saude.

N.° Recomendacdo Acdes Concretas Entidade Entidades a Metas Meta para
’ ¢ ¢ Responsdvel Envolver Intercalares 2027-2028
= Reforgar requisitos
regulamentares: Atualizar a
legislagao nacional para tornar
obrigatéria a inclusdo da
avaliagdo de risco ambiental
nos processos de autorizagéo
de introdugéo no mercado.
Assegurarqueos Implementar sistema de Legislacéo )
requerentes verificagdo: Desenvolver um APA atualizada .1 09/0 das
apresentem uma sistema de verificagao para Industria Sistema de SmeIS§OES de novos
P . R . o ~ medicamentos
29 avaliagao concluida garantir que todas as Infarmed Farmacéutica verificagédo incluem avaliagées
até a autorizagdo de submissdes de novos Associagdes de operacional. de risco ambiental
introdugéo no medicamentos incluam Consumidores Orientagbes SRS
mercado. avaliagdes de risco ambiental publicadas
completas.
= Publicar orientagdes claras:
Fornecer orientagdes
detalhadas aos requerentes
sobre os critérios e
expectativas para as
avaliacdes de risco ambiental.
= Desenvolver programas de
educacéo para profissionais Formagéao de 70%
Reduzir o consumo 9€ saude sobre o uso racional dos profissionais de
per capita de de medicamentos. Ordens prOf’ISSIOHBIS saudve em uso
. = Implementar campanhas de de saude racionalde Redugéo de 20% no
30 medicamentos sem sensibilizagédo publica sobre DGS Associagoes de medicamentos. consumo per capita
corr:lpl"o!neter &) os riscos do uso excessivo de doentes Realizacdo de de medicamentos.
sficacia dos medicamentos. Universidades auditorias anuais as
tratamentos = Monitorizar e auditar as préticas de
praticas de prescrigdo para prescrigao.

identificar areas de melhoria.

Implementar sistemas de

prescrigao eletrénica que

permitam a dispensacao de

quantidades exatas de Avaliagcéao de
medicamentos conforme a projetos-piloto de
necessidade individual de sistemas de

Ajustar a o .
cada doente. prescrigcéo eletrénica

Ordens profissionais

31 :;Z?::;ae":‘iz::s . Promoyfer campanhas de Ministério da F(:G:rizl:::s . .d'e do§es Reg:gszrg?c?:ino
X sensibilizagéo junto dos Saude L individualizadas. -
necessidades dos profissionais de saude para a comunitarias RO e medicamentos.
doentes importancia da prescrigéo Hospitais campanhas de
racional e ajustada. sensibilizagao
= Rever as politicas de anuais.

embalamento para permitir a
dispensagéo de doses
personalizadas.
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PO SETORDASAUDE recursos na saide

Tabela 5. Recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da gestéo de residuos e recursos no| 116

setor da saude.

Entidade Entidades a Metas Meta para

® = =
il lEEeEnE e S (e Responsdvel Envolver Intercalares 2027-2028
= Facilitar criacao de

consoércios: Promover a

formacgao de consoércios entre

empresas farmacéuticas para

arealizagdo de avaliagdes

conjuntas de risco ambiental

por principio ativo. Dois consércios

. s o (e Industria ;
Incentivar avaliagdes " Desenvolver base de dados o estabelecidos.  Redugéo de 30% na
. - centralizada: Criar uma Farmacéutica
conjuntas dos riscos . Base de dados duplicagéo de
32 bientai plataforma nacional para a Infarmed APA oeracional avaliacdes de risco
an:‘ '?n. als'por partilha de informagdes sobre Ministério da 3 ’ argr:\biental
principio ativo. avaliagdes de risco ambiental B, FEEE CL) ‘

por principio ativo. incentivos definido.

Estabelecer incentivos:
Implementar incentivos, como
redugoes em taxas
regulamentares, para
empresas que colaboram em
avaliagdes conjuntas.

Colaborar com a indUstria
farmacéutica para desenvolver
embalagens que
correspondam as

Revisa
necessidades terapéuticas regulaen\gles:tzggzs it
Otimizar o tamanho . = 9
eles f:loentes o Industria farmacéutica embalagens. AR ED 25 e
das embalagens e = Avaliar a possibilidade de Infarmed L o volume de residuos
estender avalidade estenderavalidade dos Assomag'oes GE Pybl|gagao GE de embalagens de
consumidores diretrizes para

dos medicamentos Mmedicamentos com base em medicamentos.
estudos de estabilidade.
Implementar regulamentagdes
que incentivem a produgao de
embalagens sustentaveis e de

tamanho adequado.

extensao da validade
dos medicamentos.

Estabelecer regulamentagoes
que obriguem as unidades de

produgédo farmacéutica a Publicagao de
Implementar pré-  (ealizar o pré-tratamento das regulamentacées  100% das unidades
tratamento de dguas suas aguas residuais. P J— especificas. 5
. . g g - Inddstria farmacéutica P de perd'ugao
residuais nas = Promover a adogao das . Realizagao de farmacéutica com
34 . . - - APA Entidades reguladoras . - s <
unidades de melhores técnicas disponiveis bi . inspegdes anuais as  pré-tratamento de
producéo para o pré-tratamento de ambientais unidades de aguas residuais
farmacéutica efluentes. produgéo implementado.
= Realizar inspegdes regulares farmacéutica.
para garantir o cumprimento
das normas ambientais.
= Financiar projetos de
investigacao focados no
desenvolvimento de novas
tecrlologlas Fara a re;notiao de A TeeE
contaminantes emergentes A
i H H 5 . K . . . pelo menos trés
Apoiar a investigacdo om sguas residuais. Universidades . e Estabelecimento de
e desenvolvimento = Fomentar parcerias entre Centros de ) metas nacionais e
. S o L. . . . Estabelecimento de R ~
de tecnologias instituicdes académicas, FCT investigacao trés parcerias locais de reducéao da
avancgadas para o centros de investigagdo e a Empresas de estrgté icas presencga de residuos
tratamento de aguas industria para a inovagéo no tratamento de dguas - 8 B . farmacéuticos nas
residuais tratamento de dguas residuais. residuais mplementagéo de 4guas tratadas.

programas piloto em
3 ETAR

Promover aimplementagéo
piloto de tecnologias
inovadoras em estagoes de
tratamento de aguas residuais
para avaliagdo da sua eficacia.
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Tabela 5. Recomendagées para Portugal, 2027-28, com vista a melhoria da gestdo de residuos e recursos no

setor da saude.

N.° Recomendacdo Acdes Concretas Entidade Entidades a Metas Meta para
’ ¢ ¢ Responsdvel Envolver Intercalares 2027-2028
= Estabelecer protocolos de
monitorizagédo de residuos
Implementar um farmacéuticos em aguas ~
sistema abrangente superficiais e subterraneas Centros de Protocolos definidos. Redugdo de: 20%, na
de monitorizagdo = Realizar campanhas de Investigagéo Primeira campanh concentracao Al
36 . A APA . ) panha de residuos
ambiental para amostragem p?rlodlcas le:m Universidades de amOStI:agem farmacauticos nas
produtos diferentes regides do pais Autarquias locais concluida. Aguas monitorizadas
farmacéuticos = Publicar relatérios anuais
sobre a presencga de farmacos
no ambiente
= Desenvolver uma base de
dados nacional sobre o
Criar um sistema consumo de antibidticos Hospitais Base de dados
esl?ec!'fico para . MopiF(?erar a preseng? de Centros de satde operacional. Diminuigéo~de 15%
monitorizarouso e  antibidticos em estagdes de DGS Farmécias Programas de na detegéo de
impacto ambiental tratamento de dguas residuais e o - antibidticos em
de antibiéticos de * Implementar programas de comunitarias sensibilizagao efluentes tratados
uso humano sensibilizagéo para a APA tangados
prescrigao responsavel de
antibidticos
= Financiar projetos de
Promover estudos de investigacao focados nos
investigacéo sobre os impactos ecotoxicolégicos de Universidades Lancamento de Diﬁpc-)nibilizagéo
efeitos dos residuos farmacos Centros de concursos de AECL
38 o . = Estabelecer parcerias com FCT . . - financiamento. menos 5 estudos
fefrmaceutlcos na instituigdes académicas para investigagao Primeiros resultados  relevantes sobre o
salde hutnana €NO0S  estudos longitudinais APA publicados. tema
ecossistemas = Divulgar os resultados em
plataformas de acesso aberto
= Investir na modernizagao de
Desenvolver e laboratdrios de anélise
divulgar métodos ~ 2mPiental ) Laboratorios Atualizagdode ~ Aumentode30%na
avangados para a . Plromover a folrme?(;ao de acreditados equipamentos ca?amda(lje de
detegdo de produtos tecn!c?os em técnicas INSA Universidades e detegédo de fgrmacos
o analiticas avangadas L . em matrizes
farmace%ltlcos NO | publicar guias de boas APA Primeira formagao6 ambientais
ambiente préticas laboratoriais para a
detegdo de farmacos
= Criar uma plataforma digital
para recolha e consulta de
Estabelecer uma dados sobre farmacos e
base de dados ambiente INFARMED Plataforma Plataf.orma
centralizada sobre os = Integrar dados de diferentes APA DGS operacional :g;?g:gg:igg:;
riscos ambientais eﬂtld?fies e estudos Universidades Primeira integragao om informagéo sobre
dos produtos C|ent|f|§os . Inddstria farmacéutica de dados Farmacosieambiente
farmacéuticos = Garantir o acesso publicoe a
atualizacao regular da
informagéo
Implementar
mecanismos que " Desenvolver um sistema de
assegurem a rastreabllldgde digital para . Garantir que 100%
rastreabilidade todaa c?dela de Industria farmacéutica SIStem_a, de dos medicamentos
abastecimento o rastreabilidade X
41 completa dos INFARMED Distribuidores no mercado nacional

produtos
farmacéuticos desde
a producéo até a
distribuicao

= Exigir a rotulagem clara da
origem dos principios ativos

= Realizar auditorias periédicas
as cadeias de fornecimento

Farméacias

implementado ~ .
séo rastredveis desde

Primeira auditoria a origem

ACSS, Administragdo Central do Sistema de Saude; APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; DGS, Diregdo-Geral da Salude; FCT, Fundacgao para a Ciéncia e a Tecnologia; INFARMED,
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide; INSA, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge; SPMS, Servigos Partilhados do Ministério da Saude; SNS, Servigco
Nacional de Saude; SUCH, Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais; VALORMED, Sistema Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens e Medicamentos.
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GESTAO DE RESIDUOS E RECURSOS

A Tabela 5 apresenta um conjunto abrangente de
recomendacgdes e metas para a melhoria da gestéo de
residuos e recursos no setor da salde, abordando
aspetos fundamentais como a separagéo de residuos, a
monitorizagdo, a redugdo da producdo na fonte e a
eficiéncia hidrica. No entanto, para que essas iniciativas
sejam bem-sucedidas, é essencial garantir que a
implementagdo de praticas sustentaveis seja
acompanhada por mecanismos eficazes de
monitorizagdo e corregcdo. A correta separagdo dos
residuos sé sera eficaz se houver uma caracterizagéo
continua dos residuos produzidos, permitindo
identificar falhas no processo e adotar medidas
corretivas. Da mesma forma, a reducao na fonte exige

que as unidades de saude adotem politicas internas
mais rigorosas na aquisicdo de produtos e servigos,
assegurando a substituicdo progressiva de materiais
descartaveis por reutilizdveis e combatendo o
desperdicio. Outro aspeto relevante é a gestdo dos
biorresiduos, cuja adequada separagao e
acondicionamento sdo cruciais para mitigar impactos
ambientais e garantir a segurancga sanitaria. Por fim, a
eficiéncia hidrica ndo se limita apenas aimplementagéao
de tecnologias de reutilizagdo, mas deve ser
acompanhada pela criagdo de sistemas de recolha de
dados e monitorizagdo do consumo, promovendo a
adogao de praticas mais sustentaveis e informadas no
setor da saude.

DIMINUICAO DO DESPERDICIO E MELHORIA DA GESTAO ALIMENTAR NOS HOSPITAIS

Sao apresentados um conjunto estruturado de agdes
parareduzir o desperdicio alimentar e melhorar a gestao
dos residuos hospitalares. A inclusdo de critérios
ambientais sustentaveis na compra aos fornecedores
ganha profundidade ao considerar a aquisicdo de
produtos frescos, locais e sazonais. Também a
recomendacdo sobre uma maior comunicagédo entre
cozinha e enfermarias podera beneficiar da
incorporagéao de inquéritos de satisfagao para ajustar as
ementas e compreender a adequagéao das refeigoes aos
doentes.

Outro ponto relevante é a necessidade de promover
agoOes de consciencializagao para reduzir o desperdicio

alimentar, incluindo o uso de imagens reais para
sensibilizar profissionais e visitantes sobre a
quantidade de comida desperdicada. Estas estratégias
poderiam reforcar outras iniciativas, como a
monitorizagcdo e contabilizagdo do desperdicio
alimentar. Além disso, a formacdo continua e a
alteracao da codificagdo das cores dos recipientes de
residuos sdo medidas simples e eficazes, para melhorar
a triagem de residuos hospitalares. Em suma, ao
integrar estas recomendagdes adicionais, as
estratégias delineadas na tabela tornam-se mais
completas e alinhadas com boas praticas
internacionais.

BIORRESIDUOS

A producéao dos biorresiduos nos contextos urbanos e a
gestao de residuos equiparados a urbanos nos servigos
de saude estdo intimamente relacionadas. Uma
abordagem integrada que promova a separagéo,
tratamento e valorizagéo dos biorresiduos pode resultar
em beneficios ambientais significativos, reduzindo a
quantidade de residuos enviados para aterros e
minimizando as emissdes de GEE. Para que os hospitais
se tornem modelos de sustentabilidade, é crucial que
adotem praticas de separagéao e gestao de residuos que
minimizem o impacte ambiental. Ao transformar os
biorresiduos em recursos, nao so6 se reduz a pegada de

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

carbono, mas também se contribui para um futuro mais
sustentavel, alinhando as praticas de salde com a
protecao do nosso planeta,

A reducéo de biorresiduos nos servigos de saude exige
um esforgo conjunto de todos os colaboradores e uma
abordagem sistematica. A implementagcdo destas
recomendagdes ndo sé ajuda a minimizar o impacte
ambiental, mas também melhora a eficiéncia
operacional, promovendo uma cultura de
responsabilidade social e uma melhor Saude
Ambiental.
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SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

RESIDUOS FARMACEUTICOS

A Tabela 5 destaca agdes concretas para enfrentar o
impacto ambiental dos produtos farmacéuticos. A
necessidade de integrar avaliagdbes ambientais na
autorizacdo de medicamentos reflete a crescente
preocupacao com os riscos ambientais e a resisténcia
antimicrobiana. Estes objetivos beneficiam da inclusao
de medidas de adaptagdo de praticas de prescrigao e
dispensagdo, como ajustar quantidades de
medicamentos prescritos parareduzir desperdicio, bem
como otimizar embalagens para minimizar residuos.
Além disso, a importéncia da vacinagdo como medida
preventiva para reduzir a necessidade de prescrigdo de
medicamentos deve ser enfatizada, dado o seu
potencial para diminuir a utilizacdo de antibidticos e
outros farmacos.
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9. Gestao de residuos e de
recursos na saude

Qutra  area relevante que merece  maior
desenvolvimento € a promocgdo da produgdo de
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SANTA MARIA E O SALTO NO RANKING DE EFICIENCIA

O projeto do Green Hospitalem Santa Maria -
Unidade Local de Saude de Santa Maria foi pioneiro

na drea da sustentabilidade ambiental a nivel

H O S P T A L

SANTAMARIA

mudou ao longo dos Ultimos anos a cultura do maior edificio puUblico portugués e adaptou-o as boas prdticas

nacional e exemplo a nivel internacional.

Lancado em 2018, o Hospital Verde de Santa Maria

ambientais, num conjunto de medidas que j& permitiram obter a redugcdo em mais de 4 mil toneladas as emissdes de
CO2, a diminuicdo de cerca de 30% do consumo energético e a poupanca de perto de um milhdo de euros no Ultimo
ano na fatura energética. Em agosto passado, foi inaugurada a nova Central Térmica, com o objetivo de producdo de
dgua quente, dgua refrigerada e dgua quente sanitdria para os servicos daquele que é o maior hospital do pais. Esta
é alimentada por um sistema solar com 200 m2 de painéis solares e 30 km de tubagem.

O projeto do Green Hospital incluiu ainda a execucdo de outras medidas estruturais.

Medidas Aplicadas

Instalagcdo de 3 parques fotovoltaicos, num total de 12 mil metros quadrados, o maior do seu
género na cidade de Lisboa;

Uso de sistemas de aguecimento de dgua por energia solar para reduzir a dependéncia de
gds natural ou eletricidade;

Substituicdo de ldmpadas convencionais por LEDs;

Substituicdo de vaos de janelas e vaos de porta em ferro e vidros simples, por caixilhos em
aluminio com corte térmico;

Implementacdo de sistema de gestdo de energia que monitoriza e confrola o consumo
energético;

Instalacdo de sensores de movimento para iluminacdo em dreas de menor uso;
Instalacdo de carregadores e aquisicdo de frota de Veiculos Elétricos;
Instalacdo de torneiras com baixo fluxo;

Instalacdo de ecopontos e de ilhas ecoldgicas em todo o perimetro do hospital.

Estas medidas fizeram com que o Hospital Santa Maria conseguisse subir dois niveis no ranking de eficiéncia energética
—do nivel D, em 2019, ano em gue ndo tinha energia produzida por fontes renovdveis; para o nivel B, no final de 2023,
em qgue perto de metade da energia consumida no hospital provinha de fontes renovdveis — e o tornaram no hospital

mais eficiente em termos energéticos na regido de Lisboa.
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10. INALADORES, GASES ANESTESICOS, HEMODIALISE, LABORATORIOS DE

CONCEITOS-CHAVE

Equipamentos e materiais de uso (inico

Muitos materiais utilizados em endoscopia, patologia clinica
e anestesia sdo, na sua maioria, descartaveis, gerando uma
quantidade substancial de residuos. Além disso, a produgéao
e o transporte desses materiais contribuem
significativamente para a pegada de carbono, devido ao
consumo de energia e a utilizagdo de matérias-primas.

Desinfecgéo e esterilizagao

Para prevengéo de infegdes, equipamentos médicos, como
endoscopios e instrumentos de patologia clinica, necessitam
de processos rigorosos de desinfegao e esterilizagao. Esses
procedimentos envolvem o uso de produtos quimicos, agua
e energia, resultando no aumento do consumo de recursos e
na geragao de residuos.

Gases anestésicos, inaladores e impacto ambiental

Os gases anestésicos, como os halogenados e o protéxido
de azoto, assim como os propelentes em inaladores de dose
calibrada (MDls), tém um impacto ambiental significativo
devido as suas propriedades de gases com efeito de estufa
(GEE). Os hidrofluoroalcanos (HFAs), especialmente o HFA-
134a (tetrafluoroetano) e o HFA-227ea (heptafluoropropano),
sao utilizados como propelentes comprimidos para gerar
aerossois que facilitam a inalagéo e o transporte do farmaco
até aos pulmoes (1) Os anestésicos inalatérios, incluindo
gases halogenados como isoflurano, sevoflurano, desflurano
e o protéxido de azoto (N,O), séo libertados quase
totalmente na atmosfera, onde absorvem e refletem
radiagao infravermelha, agindo como potentes gases de
efeito estufa. Esta utilizagao contribui diretamente para o
aquecimento global, o que torna necessario considerar
alternativas, como os inaladores de p6 seco (DPIs), ou
estratégias de mitigagéo para reduzir este impacto.Gestao
de residuos hospitalares

O manuseio dos residuos gerados em endoscopia, patologia
clinica, anestesia e o uso de inaladores varia consoante se
trate de residuos contaminados ou ndo-contaminados,
resultando em impactos ambientais distintos. A classificagcéo
e gestado adequada desses residuos sdo fundamentais para
minimizar o impacto ambiental.

Com os contributos de:

INALADORES Luis Campos

PATOLOGIA CLINICA E ENDOSCOPIA
MENSAGENS PRINCIPAIS

Os INALADORES MDI, GASES ANESTESICOS, HEMODIALISE,
LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLiNICA E ENDOSCOPIA TEM UMA
CONTRIBUIGAO SIGNIFICATIVA para a pegada de carbdnica impacto
ambiental dos cuidados de saude.

A area clinica oferece muitas oportunidades de reduzir o
impacto ambiental do setor da saude, mas talimplica A
EXTENSAO A ESTAS AREAS DO PROGRAMA DE SUSTENTABILIDADE DO
SNS, que se tem focado mais na energia, iluminagéao,
transportes, agua e sistemas de aquecimento e arrefecimento.

Reduzir o impacto ambiental na area clinica exige o
ENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS E A ELABORACAO, PUBLICAGAO E
IMPLEMENTAGAO DE RECOMENDAGOES DE SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL EM CADA SECTOR.

Que aspetos considerar?

A endoscopia e os gases anestésicos usados durante
procedimentos médicos e cirurgicos tém uma contribuigédo
significativa para a pegada de carbono nos cuidados de saude.
Para reduzir residuos e emissodes, é essencial compreender o
ciclo de vida dos procedimentos endoscépicos e dos
anestésicos, desde o fabrico até ao descarte e libertagéo para
a atmosfera.

A endoscopia gera grandes quantidades de residuos
hospitalares devido ao uso de acessoérios descartaveis,
consumo de energia e agua, impactando o clima, recursos
hidricos, solo, ar e biodiversidade.

Os inaladores pressurizados doseaveis (pMDI) utilizam GEE
como propelentes comprimidos para a geragao de aerossois,
que facilitam a inalagdo e o transporte do farmaco até aos
pulmoes. No caso dos gases anestésicos, fatores indiretos,
como o numero de cirurgias, o tempo de sedagédo, as
deslocagbes, gestdo de residuos, a infraestrutura e a
formacgéao, também influenciam a pegada ecoldgica.

Hospital CUF Tejo. Lisboa. Portugal.
Conselho Portugués para a Sauide e Ambiente. Lisboa. Portugal.

Grupo de Trabalho para a Sustentabilidade da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

Servigco de Gastrenterologia — Unidade Local de Saude do Algarve, Portimao

Servigco de Gastrenterologia, Porto Comprehensive Cancer Center, Porto

MEDCIDS - Departamento de Medicina da Comunidade, Informagéo e Decisdo em Saude, Faculdade de

Servigo de Nefrologia da ULS de Lisboa Ocidental
Coordenador da Sustainable Nephrology Task Force da Sociedade Europeia de Nefrologia
Presidente da Sociedade Portuguesa de Medicina Laboratorial

GASES Tiago Fernandes
ANESTESICOS Carmen Oliveira
ENDos<coPlA  Jodo A. Cunha Neves
Mario Dinis-Ribeiro
Medicina da Universidade do Porto

HEMODIALISE .

Ivo Laranjinha
PATOLOGIA I
: Cristina Marques
CLiNICA

Luisa Espinhago

Departamento de Farmacia, Farmacologia e Tecnologias em Saude, Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa
Servigo de Patologia Clinica, da Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga
Coordenadora do Grupo de Trabalho GreenlLabs da Sociedade Portuguesa de Medicina Laboratorial



O caracter crénico e repetitivo dos tratamentos de
hemodidlise, associado a necessidade de deslocagdes
frequentes para as Unidades de hemodidlise e ao fato de
ser um tratamento com elevada avidez por dgua, energia
e com elevada produgdo de residuos (a maioria dos
quais contaminados), faz da hemodidlise um dos
tratamentos médicas com uma das pegadas ambientais
mais elevada e desproporcional ao nimero de doentes
tratados. Também os doentes em hemodidlise tém
frequentemente varias comorbilidades e estao
polimedicados e a taxa de adesado a terapéutica
estimada em alguns estudos nesta populacao é de 50%,

tornando a pegada carbodnica e hidrica da medicacgéao

dos doentes em hemodidlise uma fatia significativ
embora pouco invisivel, da pegada total da hemodialise.

Os Laboratérios Clinicos (Analises Clinicas/Patologia
Clinica) contribuem, a par de outros servigos de saulde,
de forma importante para o impacto ambiental no
planeta. O elevado consumo de energia (3 a 6x), de agua
(4 a 5x), a par do grande consumo de produtos quimicos
potencialmente toxicos, residuos (15% dos residuos sao
considerados materiais perigosos,

podendo ser

infeciosos, toxicos ou radioativos) e de plasticos

descartaveis, justificam este impacto.(2)

Qual a informagao existente quanto ao ponto de situagcdo em Portugal?

INALADORES

De acordo com os dados de vendas da IQVIA analisados (Figura 1) verificou-se que, apesar de haver um maior volume de

vendas de DPI, as vendas e a quota de mercado de pMDI tém vindo a aumentar ao longo dos anos (taxa de crescimento

anual composta de 12,9%, comparativamente a 2,7% nos DPI).

pmpis [l OPts
+7.0% = L
+2.3%
2.500.000 — 2.400 858
2.187.484 L
2,000,000 1
1,652 633
1,500,000 1.456.494 1.392.4 1414854
1.292.528 PAES

1.000.000 4

500.000 |
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L
(=3
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Figura 1. Volume de vendas pMDI vs. DPI - dados IQVIA Sell-in, vendas em unidades, 2018-2022, Portugal

Com o aumento do volume de vendas dos inaladores
pMDI, aumenta também o seu impacto ambiental.
Considerando o mesmo periodo, denota-se um
crescimento das emissdes de carbono totais (pMDI +

DPI) de 8,1%, motivado principalmente pelo aumento

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

das emissobes relativas aos dispositivos pMDI (8,3%).
Assim, os inaladores pMDI sao responsaveis por
aproximadamente 95% da pegada de carbono da
terapéutica inalatéria em Portugal no ano de 2022,
emitindo 30.665,6 tCO2-eq, sendo os DPI responsaveis
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pela emissdo de apenas 1.594,6 tCO2-eq. Para
compensar estas emissdes, teriam de se plantar mais
de 1,4 milhdes de arvores anualmente.

De relevancia para o retrato portugués foi também a
realizagdo de um questionario online a médicos
prescritores de inaladores, realizado em 2023.(3) Com
348 respostas, verificou-se que pouco mais de metade

hemodialise, laboratérios de

patologia clinica e endoscopia

(52,3%) dos
conhecimentos

médicos prescritores admite t

sobre a pegada ecoldgica dos
inaladores. Este conhecimento foi € mais deficitario nos
médicos entre os 25 e 0s 34 anos (42,9%). Neste estudo
também se destaca que 15% dos inquiridos identificou
erradamente os inaladores DPl como sendo os mais
poluentes e mais de 70% ndo tem em consideragao

aspetos ambientais na hora de prescrever inaladores.

GASES ANESTESICOS

Os dados de monitorizagcdo do impacto ambiental do uso de gases anestésicos em Portugal baseiam-se nos dados
repostados pelo INFARMED, I.P., de consumo de gases anestésicos pela industria aos hospitais publicos portugueses

(Figura 2).
40 000

De relevo para se compreender a situagdo em 35 000
Portugal foi a realizagéo pela Sociedade Portuguesa 30 000 i
de Anestesiologia de um inquérito aos © 25 000 ;
Anestesiologistas participantes nos seus § 20 000 co@eonsedgee eo0®
Congressos Nacionais, em 2019 (82 respostas) e c
2022 (140 respostas).(4) Os resultados destes = 15000
inquéritos apontam para um aumento da 10000
conscientizagao dos anestesiologistas 5000
relativamente ao tema da sustentabilidade 0 2018 T 2019 T 2020 T 2021 T 2022 T 2023
ambiental, com valores muito elevados de Protéxido de Azoto | 31966 | 36266 = 20719 | 22673 = 24194 26415
preocupacao com as questdes ambientais (99%), mSevoflurano 20682 21376 | 17480 @ 20962 | 21792 = 23072

Desflurano 22282 | 23448 17644 19163 17637 | 13973

crescente consideragcdo de que o impacto na
anestesia no ambiente néo é negligenciavel (de 78%
em 2019 para 92% em 2022)
consideragdo da possibilidade de reduzir o impacto

5 CEEEENE Figura 2. Consumo de gases anestésicos 2018-2023, hospitais
publicos (dados INFARMED).

ambiental através de alteragbes na pratica

anestésica (de 79% para 84%). Na resposta a pergunta “Como mudou a sua pratica anestésica nos ultimos anos?”, feita
em 2022, sdo expressivas as percentagens da indicagdo da mudanga no que diz respeito as areas com maior impacto
ambiental da pratica anestésica: a redugdo do fluxo de gases frescos (68,3%), a preferéncia da anestesia
locorregional/anestesia total intravenosa (ALR/TIVA) na selecdo da técnica anestésica (67,3%) e a utilizagdo de
hologenados com menor pegada ecolégica (60,4%). No entanto, sdo expressivamente menos usadas as praticas de uso
de dispositivos reutilizaveis (24,8%), de redugado do material utilizado ou dos descartaveis (1,4%) e de dispositivos com

captura de fases anestésicos (1,4%).(4)

Muito relevante sera ainclusao de dados da atividade cirdrgica e anestésica nos hospitais privados, bem como a realizagéo
regular, por exemplo bienal, do Inquérito sobre as praticas dos Departamentos de Anestesiologia, de forma a identificar
boas praticas, e a compreender a evolugéo e o impacto destas.
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Sao indicadores relevantes para os quais Portugal ndo tem ainda informacgao regular disponivel (Tabela 1):

Tabela 1. Indicadores relevantes relativos ao impacto ambiental de procedimentos clinicos para os quais

Portugal ndo tem ainda informacao regular disponivel.

Importancia para a

Indicador Descricao Fonte de Dados Unidades Saude Objetivo

GASES ANESTESICOS
Calculo da quantidade de diéxido de Permitir identificar boas
Consumo de carhono equivalente (CO2e) emitida Permite caracterizar praticas
ga§ ) errl média para cada cirurgig, a INFARMED kgCO2e melhcir a efi.ciéncia na Permitir estabelecer
anestésico analisar de forma global, por tipo de css Jcirurgia mitigagéo do impacto das metas adequadas ao
médio por cirurgia e por tipo de hospital (ex: & g praticas anestésicas entre nivel dos
cirurgia geral, pediatrico, obstétrico), tendo Departamentos Departamentos de
como unidade o hospital/més. Anestesiologia

ENDOSCOPIA

Atualmente, ndo dispomos de dados precisos acerca de significativo impacto ambiental e do crescente
indicadores de sustentabilidade em endoscopia em interesse que se tem verificado na procura destes
Portugal, o que se revela preocupante face ao seu indicadores a nivel europeu.

HEMODIALISE
Nao existem dados da pegada ambiental da Sociedade Portuguesa de Nefrologia).(5) Os resultados
hemodialise portuguesa, contudo se tomarmos como deste inquérito relevaram dados preocupantes:

exemplo os dados publicados em paises que utilizam . L .
e Apenas 17.6% das Unidades dispdem de sistema de

técnicas de HD e tecnologias comparaveis as mais reaproveitamento de agua da osmose inversa —

frequentemente utilizadas em Portugal, conseguimos estratégia que pode reaproveitar milhares de litros
estimar valores que exigem atencgéao e intervengéo (ver de agua
tabela). e Apenas 53% das Unidades tém produgé&o on-line de

dialisante, continuando as restantes unidades a
utilizar concentrado acido em biddes individuais
(com maior desperdicio deste produto tdxico para o
meio ambiente e o consumo de plastico).

O Unico inquérito nacional realizado em Portugal com o
objetivo de avaliar algumas questdes relacionadas com

a sustentabilidade ambiental em Unidade de HD o Apenas 12% dos responséveis dessas Unidades

hospital portuguesas foi realizado em 2023, incluindo 17 incluia critérios de sustentabilidade ambiental na
unidades de HD (58,6%) e 136 nefrologistas n&o sua contratualizagéo.
diretores de unidades (em cerca de 600 membros da ® 71% das Unidades néo efetuavam qualquer

auditoria ou registo do consumo de dgua e
eletricidade ou producgéo de registos.

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLIiNICA

De relevo para o retrato da situagdo portuguesa é a analise 5 anos em 45% relativamente a energia, baixando este
das respostas ao Inquérito sobre Boas Praticas Ambientais numero para 22% relativamente a agua; apenas 9% refere
realizado no inicio de 2023, pelo grupo de trabalho da gue a agua rejeitada para produgao de dgua purificada (tipo
Sociedade Portuguesa de Medicina Laboratorial, Il) é tratada ou reaproveitada; 43% tem nog¢do, ou tem
respondido por 58 entidades: 48% Hospitais e Centros como saber, sobre a quantidade de residuos hospitalares
Hospitalares Publicos, 27% Laboratérios Privados e 7% perigosos que o laboratério produz; finalmente, 77,6%
Institutos (18% nao identificados), de que se salienta indica o laboratério ter preocupagdes com a reduc¢do do uso
conhecerem a implementacgdo de boas praticas nos ultimos de papel.
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Quais as politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na
relagcao entre as praticas e procedimentos de clinicos e o ambiente?

A Tabela 2 apresenta politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagdo entre as praticas e
procedimentos clinicos e 0 ambiente:

Tabela 2. Principais politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagao entre as praticas e

procedimentos clinicos e o ambiente.

Politica/Pratica/ Responsavel/

~ Impacto na
... Acoes . o
Iniciativa Instituicao

Objetivos Saide

INALADORES

Sociedade Portuguesa de
Pneumologia
Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica

= Recomendacgoes para a redugao da
pegada ambiental dos inaladores;
Normas para aredugao * Calculo da pegada de carbono da

i i terapéutica inalatéria associada aos . -
do impacto ambiental P » Apoiar a prética

. is ti i iti i Sociedade Portuguesa de Pediatria
dos inaladores d9|§ tipos de d|sposmvo§ mais ! . - = Impacto

utilizados: os pMDI e os inaladores de Sociedade Portuguesa de Medicina K X .

[2024] ) ambientalmente indeterminado.
po seco (DPI). Interna .

. - L. . responsavel.
* Inclui um inquérito para avaliar o grau de Associagéo Portuguesa de Medicina
(3) consciencializagao dos prescritores Geral e Familiar

sobre o impacto ambiental dos

Associagao Respira

inaladores. CPSA

GASES ANESTESICOS

= Grupo de
Trabalho SPA
= Conhecer
realidade da = Consciencializagao
= Palestras sobre tema no congresso D ‘,’a SObn? pegada
Nacional da SPA; - Ar?estesm em PT carbonlga da
Projecto SPA = Inquérito aos servigos sobre consumos, SOEIEEEED Poirtugl,ilesa el D RDTEETE aneste~S|a
X o Anestesiologia promover boas = Redugéo da
= Lideranga em sustentabilidade, - -
z praticas pegada carbdnica
= Formacé&o = Participar nos usando melhores
Consensos e praticas
recomendacoes
nacionais e

internacionais

ENDOSCOPIA
= Avaliare = Redugédo da
comparar a pegada de carbono
pegada de e custos
Projeto “Green . ) carbono e custos associados aos
= Implementacéao de reciclagem de .
Endoscopy to reduce i . . . , gerados pelos residuos
residuos endoscopicos e restruturagdo  Unidade Local de Saude do Algarve, . -
CO2e generated by ; ; e residuos endoscopicos
. da unidade de endoscopia Portiméao endoscopicos c . iali ~
endoscopic waste- Formagéo de profissionais . : onsmepqa |z§gao
GECO2e” ® Avaliar o impacto dos profissionais
do projeto na de saude parao
produtividade da impacto ambiental
unidade da endoscopia

Sessédo com palestras dedicadas a Alertar para a

Semana Digestiva 2023 sustentabilidade em endoscopia: crescente = Redugéo do
) = “Como aplicar o reduzir a Endoscopia problematicado impacto ambiental
-A Un'ldade de Digestiva?” SPG impacto associado a pratica
Endoscopia do Futuro - , “Como aplicar o reutilizar e reciclar & ambiental da de endoscopia
Endoscopia Digestiva?” endoscopia
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Tabela 2. Principais politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagao entre as praticas e
procedimentos clinicos e o ambiente.

Politica/Pratica/ . Responsavel/ .. Impacto na
I Acoes L. o Objetivos .
Iniciativa Instituicao Saude

= Inquérito para caracterizar as praticas = Desenvolvimento
5.2 P6s-Graduagéo em de ?}Jst.entgbtldade’dammental do~s de rtnﬂodelo de J /d\umetntar aadeséo
E 2 rofissionais de salide que compoem estéo o setor para
Gestao da Saude da . i i Nova SBE g .

uma equipa de endoscopia, com o
objetivo de melhorar as praticas de
gestao sustentavel.

sustentavel para praticas mais
unidades de sustentaveis
endoscopia

Nova SBE

= Destacar medidas praticas e de facil
implementagéao para reduzir o impacto

Semana Digestiva 2024 « Minj i Atico -
g Minicurso e Guia Prético - Green e ambiental na endoscopia

- - Endosco
Green Endoscopy Py = Aumentar a adesao do setor para
praticas mais sustentaveis
= Avaliare = Reducdoda
. « comparara pegada de carbono
Projeto “Impacto de pegada de GRS

uma intervengao na
reducao da pegada de

carbono e custos de

processamento dos

carbono e custos associados aos
gerados pelos residuos

residuos endoscopicos
endoscopicos = Consciencializagao

Escola Nacional de Saude Publica -
Universidade Nova de Lisboa

= Implementagéao de reciclagem de
residuos endoscopicos e restruturagao

da unidade de endoscopia Unidade Local de Saude Santa Maria

B = Formacéao de profissionais
residuos

endoscopicos”

LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA

= Avaliar o impacto dos profissionais
do projeto na de saude para o
produtividade da impacto ambiental
unidade da endoscopia

GT- Greenlabs e Sustentabilidade

= Grupo de Trabalho - Laboratérios Verdes

= Conhecer e dar a conhecer a realidade
dos laboratérios de Patologia Clinica/
Andlises Clinicas nacionais
relativamente a praticas sustentaveis

= Consciencializar e promover a literacia
nas quatro principais areas de atuagao

SPML no laboratério clinico: Energia, Agua,

Residuos e Quimicos.

= Dinamizar iniciativas da EFLM e
adapta-las ao contexto nacional (Ex:
Expertise em sustentabilidade,
certificagao de laboratérios
sustentaveis).

CPSA, Conselho Portugués para a Saude e o Ambiente; DPI, Dry Powder Inhaler; EFLM, European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine; GECO2e, Green Endoscopy
to reduce CO2e generated by endoscopic waste; GT, Grupo de Trabalho; pMDI, Pressurized Metered-Dose Inhaler; SPG, Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia; SPML, Sociedade

Portuguesa de Medicina Laboratorial; SPA, Sociedade Portuguesa de Anestesiologia.

ENDOSCOPIA

Portugal tem vindo a implementar algumas iniciativas
que abordam a relagéo entre as alteragdes climaticas e
a pratica da endoscopia, com especial enfoque na
redugcdo das emissdes de carbono associadas aos
residuos endoscépicos. Estas iniciativas incluem a
promocao de programas de reciclagem e outras
estratégias para uma melhor gestado de residuos. Para
além de faceis de implementar, estas iniciativas

apresentam um impacto significativo na diminui¢céo da
pegada de carbono da endoscopia.

A implementagao destas medidas tem gerado efeitos
positivos na protegao da saude publica, evidenciando
um esforco substancial dos profissionais de saude
para alterar o paradigma ambiental no contexto da
endoscopia.

HEMODIALISE

Os primeiros passos para promover a sustentabilidade
na nefrologia portuguesa incluiram a colocagao dotema
na agenda da especialidade e a disseminagdo de

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

informacao sobre o impacto ambiental da nefrologia.
Destacaram-se eventos como a conferéncia inaugural
do Congresso Nacional de Nefrologia 2022 sobre
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"Nefrologia Verde" e o XXIll Simpdsio de Atualizagdo em sustentabilidade ambiental no Manual de Boas Pratica
Nefrologia, exclusivamente dedicado a pegada de Dialise Cronica reforcam o compromisso com a
ambiental. Além disso, a criagdo do “Férum Nefrologia reducdo do consumo de recursos e a gestdo de
Verde” e a inclusdo de um capitulo sobre residuos.

Que recomendacoes técnicas e politicas
permanecem sem implementa¢gdo em Portugal?

ATabela 3 identifica recomendacdes técnicas e politicas internacionais ainda sem implementagao em Portugal:

Tabela 3. Recomendacgdes técnicas e politicas dirigidas a mitigar o impacto das praticas e procedimentos

clinicos no ambiente.

Impacto no ambiente Entidade Entidades a

e na Saude Responsavel Envolver
em Portugal

Recomendacéo Descricao Fonte

INALADORES

= Visam a eliminagéao progressiva dos
gases fluorados (HFC) e

especificamente dos HFA, devido ao DGS: qualidade e

seu alto potencial de aquecimento normas para a
Regulamentos do global. = Atransigéo serd gradual, com prescricao
Conselho Europeu Conselho as quotas atuais de HFCs Sociedades

= Incluem o sector dos inaladores de

[2024] e T [t T e g Europeu para IQC mantldas atel2026, SPMS: Cientificas
. T mas eliminando-as até 2030. :
(6) quantidade significativa de HFCs. monitorizagao da
= Sao incentivadas alternativas com prescrigédo

gases de baixo potencial de
aquecimento global.

GASES ANESTESICOS

= Reduzir o uso de gases anestésicos

. Hospitais
com elevado potencial de publﬁ;os o
aq’ugcimfento global (ex.: desflurano * Redugéo das emissées de s
Consenso WFSA; e 6xido nitroso); gases com efeito de estufa associagoes
Principles of = Optar por agentes anestésicos com associados aos anestésicos médicas (Ex.:
environmentally menor impacto ambiental (ex.: = Melhoria da qualidade do are Sociedade
sustainable sevoflurano ou |sofluravn0); World nggration redut;é? <?|a poluigéo Portuguesa de
anaesthesia = Implementar fluxos baixos de of Societies of atmosférica DGS Anestesiologia)
[2022] oxigénio/ar para reduzir Anaesthesiologist = Contribuicdo para mitigar as .
desperdicios; alteragdes climaticas Induistri
. = - . ndustri
= Adotar sistemas de captura e = Promogaéo de praticas mais farma(l:J;utiia o
(7) destruigédo de gases anestésicos sustentaveis no setor da R "
. . de dispositivos
expirados; saude. o
~ . meédicos
= Promover educacgao e pesquisa em
anestesia sustentavel.
= Desencorajar o uso de 6xido nitroso o Hospitais
e desflurano, priorizando - Re‘,’“‘{a" significativa das publicos e
anestésicos com menor potencial de emls:?gs de gasesl . privados
aquecimento global, como anestesia ?nes e3|cgs clorn ESyacs Inddstria de
intravenosa; e Gl e dispositivos
Declaragao de . ' . . = Conservagao de energia e o
Gl ¢ = Utilizar agentes halogenados com o European Society diminuigégo do uso deg médicos e
asgow menor fluxo de gas fresco possivel of combustiveis fésseis: DGS farmacéuticos
[2023] durante a indugdo e manutengéo da Anaesthesiology S d', . ACSS Sociedade
anestesia, sempre que seguro e and Intensive e u,gao o ,e_Sper icio Infarmed Cientificas
. iy hospitalar, mitigando a
tecnicamente viavel; Care L (Ex.:
(8) poluigdo ambiental; Sociedade

= Reduzir o consumo de energia dos
sistemas de ventilagéo, ajustando-
os para 6 trocas de ar por hora
quando as salas de operagao nao
estdo em uso;

= Melhoria da eficiéncia
energética nos hospitais e
redugéo dos custos
operacionais.

Portuguesa de
Anestesiologia)

Academia
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Tabela 3. Recomendacgdes técnicas e politicas dirigidas a mitigar o impacto das praticas e procedimentos 130
clinicos no ambiente.

Impacto no ambiente Entidade Entidades a

Responsavel
em Portugal

Recomendacéo Descricao Fonte

e na Saude Envolver

= Promover o uso de fontes de energia
renovavel nos hospitais;

= Implementar a separacgdo de
residuos, reciclagem e substituicao
de itens descartaveis por
reutilizaveis ou reprocessaveis;

ENDOSCOPIA

Endoscopy Workin tentabilidad d ia— SPED
- g Su? en ? .I 'dade em endoscopla ESGE ESGENA  sociedades europeias DGS
Group reune varios membros da ESGE e I 2 SPG
ESGENA individuais através de uma
(9) ’ rede dedicada.
ESGE Greer! . = 10 guia europeu que reune as : A:S:iigtzr i;:qg?gfgtlgzgao
Endoscopy Position i cinais medidas e conselhos de ESGE preventivaps coma mge::ta - SPED
Statement como reduzir o impacto ambiental p ; - DGS
. " . ESGENA tornar a endoscopia livre de SPG
[2022] da endoscopia nha pratica clinica, L .
e emissao de gases com efeito
(10) ’ de estufa em 2050.
= Fornecer uma ferramenta
The 5R’s of Greener . sgrie de documentos com medidas apelativa, que permite a Hospitais
" o ESGE todas as unidades de
Endoscopy préticas baseadas nos 5 principios o DGS SPED
9 de sustentabilidade em endoscopia SR endoscopia implementar SPG
(9) algumas medidas simples,
mas de elevado impacto.
ESGE Days = Desde 2022, o congresso anual da = Aumentar a conscientizagéo
2022/2023/2024 ESGE (ESGE Days) retine um ESGE publica para o impacto Hospitais
1 conjunto de agdes e iniciativas que ESGENA ambiental das reunides DGS SPED
(11) visam reduzir o impacto da atividade MyClimate cientificas e promover agoes SPG
clinica preventivas.
= Guia Prético de Eco-Endoscopia:
Publicagdo mensal de orientagdes
SFED - Commission préti?a.s para uma endoscopia mais
Ecoresponsabilité et ecologica. * Aumentar a conscientizagdo
développement = Webinares Educativos: Seminarios SFED publica e promover agdes DGS SPED
durable online para sensibilizar sobre eco- preventivas, nas unidades de SPG
responsabilidade na endoscopia. endoscopia francesas.
(12) = Produgédo de Conteudo Audiovisual:
Filme sobre gestédo de residuos na
endoscopia digestiva.
= Reduzir o uso de itens descartaveis
Green Endoscopy: ol ) carbono associada aos
BSG, JAG and CSH mdp er~ne(rj1tar SEEER para’at' procedimentos endoscépicos ACSS Hospitais
.. r nsumo energéti ~ N -
joint consensus on uioujs?oniezoreil;v:vzise CRUEDE = Conservagao de recursos .SOC’"?dadeS publicos e
practica[ measures i . L. BSG naturais, incluindo agua e Cientificas (ex.: privados
A = Evitar procedimentos endoscoépicos energia Sociedade EeraeE
for environmental desnecessarios através de critérios JAG L ~ Portuguesa de . .
sustainability e s e e e e e — = Diminui¢ao da produgéao de - . dispositivos
i alternativas diagnésticas menos R PRS0 n' OSCf)pla médicos e
in endoscopy invasivas g hospitalares Dlg.estlva, farmacéuticos
[2023] = Promogé&o de um sistema de Sociedade Academia

Promover educacéo e sensibilizagado
entre profissionais de saude sobre
praticas sustentaveis em
endoscopia

LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA

Portuguesa de
Gastroenterologia)

salde ambientalmente
responsavel e sustentavel.

(13)

= Criagao de guidelines (2), e
recomendagdes para tornar os
laboratdérios mais sustentaveis;

Task Force, “Green &
Sustainable
Laboratories”

= Contribuir para que se atinja
EFLM a neutralidade do carbono na SPML

R o - Europa até 2050 e em linha
= Apoiar na monitorizagao das agbes
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clinicos no ambiente.

Recomendacéo Descricao

= Realizar a EFLM Certification for
Green & Sustainable Laboratories,
com caracter bianual (14)

Tabela 3. Recomendacgdes técnicas e politicas dirigidas a mitigar o impacto das praticas e procedimentos 131

Entidade
Responsavel
em Portugal

Entidades a
Envolver

Impacto no ambiente
e na Saude

com o Plano de Investimento
Sustentavel para a Europa

BSG, British Society of Gastroenterology; CSH, Centre for Sustainable Health; DGS, Diregao Geral de Satude; EFLM,, European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine;
ESGE, European Society of Gastrointestinal Endoscopy; ESGENA, European Society of Gastroenterology and Endoscopy Nurses and Associates; JAG, Joint Accreditation Group; SFED,
Société Frangaise d'Endoscopie Digestive; SPED, Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva; SPG, Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia

ENDOSCOPIA

As recomendagodes e iniciativas europeias ainda por
implementar em Portugal abrangem varias areas
criticas da endoscopia, com enfoque ndo apenas na
pratica clinica, mas também na educagdo e
investigacao. As areas de intervengéao relacionadas com
a reducdo de emissdes de carbono, incluindo estudos
detalhados sobre o impacto ambiental da endoscopia,
bem como a definicdo de metas nacionais para uma

endoscopia livre de emissdes de gases com efeito de
estufa, permanecem por definir. A falta de planos claros
que promovam uma melhor colaboragao entre todas as
entidades  envolvidas, desde as instituicdes
hospitalares até aindustria, a melhoria da comunicagéo
com os profissionais de saude da area da endoscopia, e
o desenvolvimento de guias nacionais sdo essenciais
para uma pratica de endoscopia mais sustentavel.

Apreciagdo geral da situagdo portuguesa e das politicas e iniciativas
relativas as atividades e procedimentos clinicos com impacto no ambiente

INALADORES

Os pMDI prevalecem na terapéutica de alivio, enquanto os DPI (Dry Powder Inhalers, ou Inaladores de P6 Seco) sdo mais

utilizados na terapéutica de manutengéao.

GASES ANESTESICOS

Com base na caracterizagao nacional acima referida, e
nas mais importantes e reconhecidas recomendacdes
internacionais e nacionais, apresentamos sugestdes/ e
medidas a serem implementadas quer na pratica clinica
quer ao nivel de gestdo, que ajudem na tomada das
melhores decisbes em termos ambientais. Estas
assentam e garantem a manutenc¢do da qualidade e
segurangca dos cuidados, ao mesmo tempo que
identificam todas as oportunidades de redugado das
emissbes de carbono que resultam da atividade
anestésica, em particular do uso dos gases
anestésicos.

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

E necessario que haja consciencializagdo a todos os
niveis da estrutura de decisdo em saude relativamente
ao impacto ambiental desta atividade, e de como
muitas das medidas de sustentabilidade ambiental
acarretam também vantagens econdmico-financeiras.

A nivel institucional, existem ja processos e
metodologias de medigao da ‘pegada de carbono’ que,
complementadas com um plano para a sua gestéo,
permitem sistematizar e implementar as medidas
necessarias com vista a neutralidade carbdnica.
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Existem areas que exigem maior atengdo, como a coordenacgado entre profissionais de saude e outros setores (ex:

engenheiros ambientais), a fim de obter indicadores e métricas mais precisos e informativos sobre o impacto ambiental

da endoscopia. E igualmente fundamental que as instituices de salide promovam essas iniciativas, incentivando a

colaboragdo com o governo e o envolvimento da inddstria.

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLiNICA

Nao se conhece, ou ndo é divulgada informacgéao sobre o
desempenho dos Laboratérios Clinicos relativamente
as areas de sustentabilidade acima descritas. Os dados
recolhidos no inquérito realizado indicam que os
profissionais de salde que exercem a sua atividade nos
Laboratérios Clinicos, precisam de ser mais
sensibilizados para as boas praticas ambientais sendo
urgente investir na sua formagdo, bem como na
sugestdo daimplementacgéao de indicadores fidveis para
as divulgar e monitorizar.

Os residuos hospitalares sédo de facil contabilizagdo em
laboratérios privados, contudo nos hospitais publicos e
nalguns privados, esta contabilizacdo ndo acontece por
area ou servico sendo avaliada como um todo.

No que respeita a 4gua e energia, esse controlo pode ser
feito facilmente nalguns laboratérios privados, mas nas
unidades hospitalares ndo é possivel, na maior parte
dos casos, fazer essa contabilizagédo por servico. Por
outro lado, nos laboratérios, a gestao eficiente dos
quimicos nem sempre tem em conta os principios de
boas praticas recomendados.

Embora estejam ja disponiveis cursos de formagao em
salde ambiental para profissionais de salde,
nomeadamente os promovidos pela Diregcao Geral de
Saude (DGS), é urgente colmatar a falta de literacia

HEMODIALISE

nesta matéria especialmente ao nivel dos dirigentes e
dos profissionais dos laboratdrios clinicos.

Nao existem ainda, ao nivel nacional, laboratérios
clinicos certificados pela EFLM desconhecendo-se se
existem unidades laboratoriais com certificagdo para o
sistema de gestdo ambiental pela Norma ISO 14001.

Das quatro areas referidas a dos residuos é a que esta
melhor implementada pois existe legislacdo a este
respeito em Portugal desde 1996 e foi transposta para a
legislacdo portuguesa em 2011 a Diretiva europeia n.°
2008/98/CE, relativa aos residuos.(15)

Ja a monitorizagdo do consumo de agua e de energia,
quando se refere a grandes e antigas instituicdes de
salde, peca por esbarrar com infraestruturas antigas,
necessitadas de obras e de ajustes para reduzir o
desperdicio e conhecer o seu uso efetivo.

Os Laboratérios Clinicos podem e devem fornecer
servigos laboratoriais sustentaveis, garantindo que os
recursos sdo usados de forma eficiente do ponto de
vista ecoldgico, social e econdmico mantendo o
fornecimento de servigcos de elevada qualidade aos
doentes e aos clinicos. Para isso, importa tomar
medidas que permitam redug¢des significativas em
quatro areas-chave: consumo de energia, consumo de
agua, produgao de residuos e utilizagdo de produtos
quimicos perigosos.

A prevaléncia de doentes em hemodialise (HD) em
Portugal tem aumento consistentemente nos ultimos
anos, cerca de 73,1% nos ultimos 20 anos, sendo em
2023 amis de 13 000 doentes. A tendéncia de redugéo
daincidéncia de doentes em HD nos ultimos 2 ou 3anos
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ndo é suficiente para reduzir a prevaléncia de doentes
em HD, uma vez que esta se acompanha de um
significativo aumento da sobrevida média dos doentes
em HD.
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10. Inaladores, gases anestésicos,

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

DO SETOR DA SAUDE

hemodialise, laboratérios de
patologia clinica e endoscopia

Recomendacgoes para 2027-2028 relativas a mitigagdo do impacto da
praticas e procedimentos clinicos no ambiente

A Tabela 4 lista as recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a diminuigdo do impacto das alteragdes climaticas

e da poluicdo nas doengas cardio e cerebrovasculares, respiratérias e alérgicas.

Tabela 4. Recomendacgdes para Portugal, 2027-28,

procedimentos clinicos no ambiente.

N

INALADORES

Na prescrigao,
1 considerar alternativas
terapéuticas.

Sistema de alerta no ato
da prescricao

Reaproveitamento dos
dispositivos

Criacao de indicadores e
4 de metas de
compromisso

GASES ANESTESICOS

Acdes Concretas

= Na prescricdo de inaladores, sempre
que haja uma alternativa terapéutica,
em termos de efetividade e
segurancga, os DPI, devem ser
preferidos aos pMDI

= Quando os pMDI sdo necessarios,
devem-se escolher inaladores com
menor volume de HFA

= Deve ser introduzido um mecanismo
de alerta sobre a pegada ecoldgica
de cada inalador nas plataformas de
prescrigdo, com base num sistema
de cores;

= Devem ser implementadas
estratégias paraincentivar a
devolugao dos dispositivos usados
nas farmacias e para otimizar o
reaproveitamento destes
dispositivos;

= Devem ser definidos indicadores
para monitorizar o impacto da
implementacao de medidas para a
redugéo da pegada ecoldgica dos
inaladores, e os respetivos
resultados devem ser inseridos no
Observatério Portugués da Salde e
Ambiente

Responsavel

Entidade
Envolver

Sociedades
Cientificas
Associagoes
Profissionais
SPMS (dados
de prescrigao)

Médicos

DGS

Sociedades
Cientificas

SPMS

Farmacias
Valormed .
Hospitais

Sociedades

Cientificas
Ministério da L
Associagdes

Entidades a

Metas
Intercalares

Em 2026:terum
projeto piloto que
avalie o impacto do
relatério de
prescrigao ao nivel
do médico

Em 2026, fazer um
piloto para os
Cuidados de Saude
Primarios e
Hospitais Publicos

Em 2026, ter
estatisticas
disponiveis de
reaproveitamento

Em 2027, teruma
analise nacional
que permita
identificar metas
aos varios niveis
(por ULS, por
unidade dos CSP)

com vista a mitigagdo do impacto das praticas e

Meta para
2027-2028

Reduzir para 60% a
prescrigéo de
pMDI

Em 2028, ter o
sistema disponivel
universalmente

Em 2028,
incrementar os
valores de 2026 em
50%

Em 2028, incluir
metas de
Compromisso nos
objetivos das
unidades e na
contratualizagéo
de metas

Técnica Anestésica
5 Ambientalmente
Sustentavel

= Ao administrar anestesia inalatéria,
escolher o agente com o menor
Potencial de Aquecimento Global
disponivel (sevoflurano <isoflurano <
desflurano).

= Considerar sempre que possivel a

anestesia intravenosa total e
técnicas anestésicas regionais.

= Durante a fase de manutengéao, o

FGF deve ser ajustado para um fluxo
minimo (< 0,5 L min-1), sempre que
seguro e techicamente viavel.

= Deve ser dada informacgao aos

doentes e comunidade do impacto
ambiental dos tratamentos /
intervengdes e dos procedimentos
anestésicos.
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LD Profissionais
OPSA
Sociedades
Cientificas
Ordem dos Médicos
Médicos
CPSA
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Estabelecer e
avaliar
frequentemente
Indicadores (ex.
tipos de anestesia,
consumos totais de
halogenados e
propofole
consumos por hora
de anestesia) -
estabelecer metas
adequadas a cada
local

Reduzir 30% até
2028




10. Inaladores, gases anestésicos,
SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

DO SETOR DA SAUDE hemodialise, laboratérios de
patologia clinica e endoscopia

Tabela 4. Recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a mitigagdo do impacto das praticas e
procedimentos clinicos no ambiente.

Entidade
Responsavel

Metas
Intercalares

Entidades a
Envolver

Meta para
2027-2028

Recomendacéo Acdes Concretas

= Organizar e apoiar as iniciativas de
melhoria da qualidade para reduzir o
consumo de medicamentos
anestésicos inalados e o desperdicio
de medicamentos intravenosos
pelos Departamentos.
Estabelecer canais de ligagéo e de
trabalho conjunto com as comissodes Relatérios de -
L - H itai L Relatérios de
e responsaveis de sustentabilidade ULS ospitais Sustentabilidade o
h . _ . ) Sustentabilidade

Plano de Carbono ambiental de cada servigo clinico. Sociedades  Ambiental/ Planos .

N R , L . DE-SNS B Ambiental/ Planos

Institucional Os métodos de captura e eliminagdo Cientificas de Carbono -

H Privados - de Carbono -todas
ou reprocessamento de gases Inddstria projectos/ asinstituigoes
anestésicos devem ser objeto de um instituigdes piloto
estudo aprofundado.

Os sistemas centrais de
administracdo N20 devem ser
terminados e substituidos por
garrafas. Os sistemas AVAC devem
ser otimizados para diminuir o
consumo energético.

Sistemas de informacgao (ex: alerta
na prescrigao)
Monitorizagéo e recolha de
indicadores, reporte e avaliagéo de
resultados das medidas
Renovagao parque de maquinas de Projectos piloto
Sistema de anestesia (ex. maq com poupanga ACSS Sociedades implementado ey
monitorizacao e automatizada de consumos de gases INFARMED Cientificas recolhas recolha de dados
7 avaliacao deindicadores anestésicos) o automatizadas liacao de
com opgoes de Maéquinas de anestesia, industria: S MmISt?”o e Equipamentos com aiw(ajilagda
optimizagéo sistemas de sinalética, informagéo e Industria 0L reporte regular de indicadores
reporte (ex. contagens de gastos por indicadores
hora de anestesia, totais mensais,
alertas e feedback, "gamification")
Estes resultados devem ser inseridos
no Observatério Portugués da Saude
e Ambiente

ENDOSCOPIA

Estabelecer um grupo
nacional de trabalho = Reunir varios membros da SPED e
8 dedicado a SPG com interesse na area de Ministério da Saude
sustentabilidade em sustentabilidade em endoscopia
endoscopia

Garantir presenga
SPED Implementar até nos principais
SPG 2025 eventos nacionais
de endoscopia

= Desenvolver um guia de orientagdes
praticas a nivel nacional, baseado

Reforcar a - 8
nas orientagoes da ESGE, com as SPED

conscientizacao publica

Garantir a sua
Implementar até  adog¢do em todos os

9 _ principais medidas e conselhosde  Ministério da Saude 2075 hospitais a nivel
= promovel: Rl como reduzir o impacto ambiental da SHY Fr)macional
preventivas endoscopia na pratica clinica,
educacéo e investigagao
e Garantir presenga
. SPED, SPG
Fortalecer a educagéo e De~senvolver gampanhas,.cursos e M|n|§ter|os da > N 60 PR

10 . ~ agOes formativas sobre o impacto Saude e do Hospitais Iniciar em 2025 .
sensibilizagcéao ambiental da endoscopia Ambiente eventos nacionais

AMPGF de endoscopia

DGS

Garantir adesdo de

Ministérios da SPED . N 60-80% das
Iniciar projeto piloto

= Desenvolver e implementar um

Reforgar a resiliéncia " U
plano nacional de resiliéncia

11 climatica nas unidades L . Saude e do SPG unidades de
. climatica para as unidades de Ambiente o em 2026 endoscopia a nivel
de endoscopia endoscopia Hospitais P
nacional
Empresas
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10. Inaladores, gases anestésicos,
hemodialise, laboratérios de
patologia clinica e endoscopia

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

Tabela 4. Recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a mitigagdo do impacto das praticas e
procedimentos clinicos no ambiente.

Entidade Entidades a Metas Meta para

Recomendacéo Acdes Concretas

Responsavel Envolver Intercalares 2027-2028
Melhorar a DGS
disponibilizacao de = Criar um sistema integrado de Ministérios da SPED L . Sist ional
12 dados acerca da pegada monitorizagéo do impacto ambiental ~Saude, Ambiente SPG ansar primeiro stema operaciona
K . piloto em 2026 até 2028
de carbono da gerado pela endoscopia e Economia Hospitais

endoscopia nacional Empresas

= Propor a SPN e a coordenagéo do
Recolha de dados Qabln?te do Registo da.DRC\a
13 . id v inclusao de dados relativos a SPN
LENAL B CE] sustentabilidade ambiental no
registo da DRC da SPN

LABORATORIOS DE PATOLOGIA CLINICA

Acompanhar e

monitorizar a agdo dos = Repetir o inquérito, ja realizado, de 2 H,Os.p'tals
iados da SPML em 2 anos SPML Pudblicos e
associados fi. .
nesta tematica
Por exemplo:
= Reduzir a utilizagédo do papel:
Quantidade de resmas utilizadas em
Desenvolver estratégias ¢la¢éo ao ano anterior
para propor e divulgar * Reduzir a utilizagao de toners:
amplamente aos Quantlda~de de tinteiros gtlllzados
em relagédo ao ano anterior
gestores e aos o B
profissionais dos . Monltprlzzr a’redugao dafatura da Mo
2 . energia e da dgua L
15 laboratérios objetivos de g ) 3 o . Publicos e
= |dentificar e monitorizar a produgéo Privados

sustentabilidade e
possiveis indicadores

para a sua monitorizacao
= Promover pelo menos duas novas

(baseado’s I.1a declaragéo iniciativas na area da sustentabilidade
de propésito e valores) laboratorial, por ano

de residuos hospitalares perigosos
(ex: 6 em 6 meses)

= Promover pelo menos, uma agéao de
sensibilizagdo/formagao sobre
sustentabilidade por ano

SPED, Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva; SPG, Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia; SPML, Sociedade Portuguesa de Patologia Clinica; SPN, Sociedade Portuguesa
de Nefrologia; DGS, Direcao-Geral da Satude; OPSA, Observatério Portugués da Saude e Ambiente; ESGE, European Society of Gastrointestinal Endoscopy; HFA, Hidrofluoroalcano;
CSP, Cuidados de Satde Primarios; DRC, Doenga Renal Crénica; SPMS, Servigos Partilhados do Ministério da Salude; Valormed, Sistema Integrado de Gestao de Residuos de
Embalagens e Medicamentos.

ENDOSCOPIA

Para melhorar a sustentabilidade na endoscopia até
2027-2028, deve ser elaborado um Plano de
Resiliéncia Climatica para as unidades de endoscopia.
Este plano incluiria a redugao da utilizagcado de materiais
descartaveis, a otimizacdo dos processos de
esterilizagdo com métodos mais eficientes em
consumo de energia e agua, além da integracdo de
fontes de energia renovavel, nas unidades de
endoscopia.

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

Também serdo necessarias Campanhas Educativas
Anuais para sensibilizar profissionais de saude e
pacientes sobre a importancia de praticas sustentaveis
na endoscopia, incluindo a gestdo responsavel de
residuos e a adogao de tecnologias com menor impacto
ambiental. Até 2028, deve procurar-se ainda
implementar um Sistema Integrado de Monitorizagéao,
que avalie o consumo de energia, agua e a pegada de
carbono dos materiais utilizados, promovendo a
eficiéncia e a redugdo de impactos ambientais em
endoscopia.
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10. Inaladores, gases anestésicos,

SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

hemodialise, laboratérios de
patologia clinica e endoscopia
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BOA PRATICA 2

BOAS PRATICAS AMBIENTAIS NA ULSEDV - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE ENTRE O DOURO E VOUGA

Desde o concurso de apresentacdo de ideias para a melhoria da performance Ambiental, em setembro de 2022, a
ULSEDV - Unidade de Saude de Entre o Douro e Vouga, tem aplicado vdrias boas praticas ambientais, no que dizrespeito
dreducdo de residuos e de gases com efeito de estufa, nomeadamente em bloco operatdrio, através de um conjunto

de estratégias para promover um ambiente mais sustentdvel.

Boas Praticas

As boas prdticas contemplam as trés fases com acdes distintas: pré-, intra- e pds operatodrio.

Pré-operatério:
¢ estabelecimento da teleconsulta de anestesiologia, que simultaneamente promoveu um maior conforto
para os utentes e contribuiu para uma diminuicdo da circulacdo de pessoas, maior seguranca (isento de
risco de acidente rodovidrio), mas sobretudo um impacto positivo na eco sustentabilidade e reducdo da
pegada ecoldgica.

Intra-operatorio:
e Utilizacdo de um Sistema de captacdo de gases anestésicos, evitando a exposicdo dos profissionais aos
gases residuais e a sua liberfacdo para a atmosfera.

a implementacdo de programas de reciclagem e a reducdo do uso de materiais de uso Unico e
descartdveis foram consideradas medidas essenciais, como por exemplo o uso de batas reutilizdveis. De
acordo com dados de 2022, o uso de batas reutilizdveis na ULSEDV trouxe uma poupanca de 52.444 euros ,
tendo em conta o custo de unidade das batas e o custo anual de gestdo de residuos.

Pés-operatorio:

e propostas de reutilizacdo das batas no final do seu ciclo de vida — projeto transformacdo ECO design - que
consiste na criacdo de novos arfigos para ufilizagcdo nos servicos. Esta medida conduz a um
prolongamento da dos téxteis, promocdo da economia circular, assim como a reducdo de residuos e
custos para a instituicdo.

Eficiéncia Energética na ULSEDV
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MNIDADE LOCAL DE SAUDE

ENTRE DOURO E VOUGA

Eficiencia Energética na ULSEDV: Medidas

Para garantir uma maior eficiéncia energética nos
edificios na ULSEDV (Unidade Local de Saidde entre
o Douro e Vouga) foram aprovadas e
implementadas um conjunto de medidas para
uma redugdo de consumo energético na rede
primdrio de pelo menos 30%, num investimento de
3.200.000,00 euros, dos quais 2.071.031,70 euros

resultaram de financiamentos comunitdrios.

e Substituicdo de toda a iluminacdo interior no edificio por [Gmpadas leds de maior eficiéncia e economia -

(substituidas 6357 [Gmpadas);

- Requdlificacdo dos sistemas de aproveitamento da energia térmica de climatizacdo;

- Reparacdo de fugas de dgua existentes na rede de dguas de consumo sanitdrio e humano;

- Aplicacdo de isolamento térmico nas fachadas envolventes do edificio voltadas a sul;

- Substituicdo das coberturas do edificio, instalando painéis com isolamento térmico e retirada definitiva dos

painéis de amianto existentes;

- Aplicacdo de protecdes solares térmicas em todos os envidracados existentes no edificio, das fachadas

voltadas a sul e poente;

e |Instalacdo de uma nova Gestdo Técnica Centralizada (GTC) para monitorizacdo e controlo do edificio;

e |Instalacdo de painéis solares fotovoltaicos para autoconsumo com uma capacidade de 850 KW.
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11. O ambiente precisa de melhor remeédi

IMPACTO AMBIENTAL DE MEDICAMENTOS

O medicamento é a tecnologia de salde mais usada
pelos sistemas de saude. Quase sempre na resposta a
uma qualquer necessidade de saude esta envolvido
pelo menos um medicamento.

Os medicamentos séo os protagonistas dos principais
tratamentos das doengas, estando também envolvidos
na prevencéo, melhoria de sintomas ou no diagnéstico.

Em 2022 (87), em Portugal ocorreram 1,1 milhdes de
internamentos, 8 milhdes de atendimentos nos servigos
de urgéncia, 1,1 milhdes de cirurgias e 21,9 milhdes de
consultas externas hospitalares e ainda 8,2 milhdes de
consultas de médicos de familia. Numa escala superior,
e no mesmo ano, foram requisitados ao sector
convencionado mais de 100 milhées de Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica, onde se
incluem analises clinicas, radiologia e medicina fisica e
reabilitagao, entre outras.

Contudo, nenhuma destas intervengdes em saude é
comparavel com a utilizagdo de medicamentos: em
2022 foram dispensadas mais 180 milhdes de
embalagens de medicamentos nas farmacias
comunitarias, a que se somam ainda cerca de 274
milhées de unidades (ampolas, comprimidos,
capsulas,..) utilizadas e cedidas em hospitais(2,3).

Assim, os medicamentos sdo a tecnologia de salde
mais usada e, como tal, um dos recursos mais
relevantes do sistema de salde na geragao de ganhos
em saude. Assim, a sua utilizacdo sao creditados
avancos significativos na saude humana e um aumento
da esperanga média de vida mundial, em particular no
século XX. Estima-se que, em Portugal, o uso de
medicamentos tenha contribuido diretamente, entre

1990 e 2015, para evitar 110 mil mortes e adicionado
quase dois milhdées de anos de vida saudavel a
populagéo. (90)

Para assegurar estes resultados é essencial dispor de
um circuito regulado de medicamentos, alicergcado em
seguranga, qualidade e eficacia, que desde a sua
investigacédo e desenvolvimento, supervisiona todas as
atividades inerentes ao seu fabrico, armazenamento,
distribuicdo, dispensa, uso e monitorizagdo. Estas
atividades representam, para além de dimensobes
econdmicas, operagbes complexas sustentadas na
evidéncia cientifica e envolvendo multiplas entidades e
empresas, bem como unidades de saude, respetivos
profissionais e os cidadéaos.

Atendendo a importancia, complexidade, dimenséo e
transversalidade das atividades associadas ao
medicamento (e outros produtos de saude), é
expectavel que tenham também um impacto relevante
na pegada ecolégica do sistema de saude.

Ao habitual bindmio farmacéutico de beneficio/risco de
cada medicamento soma-se uma nova dimensdo de
riscos associados ao respetivo impacto ambiental, quer
antes quer depois da sua utilizagao.

Assim, para além do impacto direto dos medicamentos
na promogcéao da saude e melhoria da qualidade de vida
é cada vez mais relevante considerar o impacto no
ambiente decorrente da sua producgao, utilizagédo e
eliminacao. A tradicional necessidade e preocupacéo
com a sustentabilidade econémica dos medicamentos
temos de comecgar a acrescentar a evidéncia da sua
sustentabilidade ambiental.

A INTERVENGCAO DA ORDEM DOS FARMACEUTICOS

Assumindo a responsabilidade farmacéutica em
relacdo ao bom uso do medicamento a Ordem dos
Farmacéuticos criou recentemente o Grupo de Trabalho
“Medicamento e Ambiente” constituido por
RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

farmacéuticos com diversificados conhecimentos e
experiéncias, reunidos pela sensibilidade ambiental:
Ana Folgosa, Bruno Nunes, Cristina Almeida, Humberto
Martins, Rita Oliveira, Sénia Vidal e Tiago Figueiredo.
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Este grupo produziu o primeiro documento nacional
relativo a medicamento e ambiente, contribuindo
também para a primeira tomada de posig¢do oficial da
Ordem dos Farmacéuticos sobre este tema:
“MEDICAMENTO E AMBIENTE. POSICAO DA ORDEM

DOS FARMACEUTICOS” publicamente disponivel (e a

partir do qual se elabora este contributo).

Este trabalho pioneiro em Portugal estabeleceu um
documento de referéncia nacional em relagdo aos
desafios ambientais decorrentes do uso de
medicamentos, sistematizando informacgéao
fundamentada e suportando a tomada de posi¢éo da
profissdo farmacéutica em relagcdo a tematica

ambiental.

E também com base neste documento que se
estabelece o compromisso dos farmacéuticos para
desenvolver atividades de melhoria da sustentabilidade
ambiental dos medicamentos.

A pegada ambiental dos medicamentos engloba tanto a
pegada de carbono, como a pegada hidrica envolvidas
na sua produgdo, utilizacgo e eliminagao,
respetivamente referindo-se as emissdes de gases de
efeito estufa (GEE), e ao volume de agua doce
consumido.

Também a presenga de medicamentos no ambiente (91)
€ motivo de preocupagao, uma vez que a contaminagao
ambiental por medicamentos, e seus residuos, tem
efeitos deletérios em multiplas formas de vida. (92)

A totalidade da pegada ambiental do medicamento
comecga a ser cada vez mais conhecida, existindo j

evidéncias de que é crucial adotar medidas para mitiga

o impacto ambiental ao longo de todo o ciclo de vida do
medicamento. (93) Uma vez mais € indispensavel que a
pericia farmacéutica seja utilizada para uma melhoria
de utilizacdo de medicamentos que salvaguarde e
proteja a saude do ambiente.

A nivel nacional, ainda ha pouca evidéncia robusta
sobre o impacto do sistema de saude na pegada
carbdnica do pais e, como tal, também pouca evidéncia
nacional sobre o impacto devido ao medicamento. Com
bases nas estimativas do projeto "Operation Zero" da
ACSS (2022), em 2014, o sistema de salde portugués
terd tido uma pegada de carbono superior a 5,8% do
total de emissbes de GEE a nivel nacional. Para este
valor significativo contribuirdo as pegadas carbdnicas
devidas diretamente a atividade das unidades de salde,
bem como as fontes indiretas decorrentes das cadeias
de abastecimento de energia, de produtos ou servigos
usados na prestagdo de cuidados.

Relativamente aos produtos farmacéuticos usados pelo
sistema de saude foi estimado que possam representar
metade do total das emissoes indiretas de GEE devidas
afornecimentos externos as unidades de saude. Assim,
pode estimar-se que a todo o ciclo do medicamento
possa ser devido cerca de 43% do total de emissdes de
GEE do sistema de saude. Nesta estimativa ndo se
consideram ainda os impactos decorrentes da
contaminagao ambiental causada por medicamentos e
seus residuos.

AREAS DE INTERVENCAO

O Grupo de Trabalho considerou importante
sistematizar a tematica do impacto ambiental dos
medicamentos ao longo do todo o ciclo do
medicamento, considerando assim trés grandes
conjuntos de atividades: producgédo, utilizacdo e
eliminacao.

1. Producao de Medicamentos

Ha evidéncias relativas ao impacto ambiental relevante
das atividades associadas a produgdo de
medicamentos. Um estudo de 2023 (94) sobre a
sustentabilidade na indUstria farmacéutica aferiu que,
no que toca a pegada ambiental do desenvolvimento de
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farmacos, a extragdo de matéria-prima contribui
significativamente para a pegada total, sendo que os
processos de investigacdo e desenvolvimento, extragdo
de matéria-prima e produgéo de reagentes e solventes
totalizam cerca de 48% das emissoes. Ja a sintese da
substancia ativa, a formulagdo e o embalamento
contribuem para 20% da pegada carbdnica. Contudo,
também se observaram grandes variacdes nas
estimativas porque as fontes de emissdes ao longo da
cadeia de produgao do produto farmacéutico sdo muito
variaveis de produto para produto.

Nos estudos de investigagcdo e desenvolvimento
também devem ser contemplados os principios da
@BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE



https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/documentos/medicamento_e_ambiente_v3_22112024_1217910497674197438970b.pdf

“quimica verde”, nomeadamente: prevenir o
desperdicio, desenvolver produtos quimicos mais
seguros, desenvolver sinteses quimicas menos
perigosas, utilizar matérias-primas  renovaveis,
aumentar a eficiéncia energética, projetar produtos
quimicos para se degradarem apds o uso, realizar
analises em tempo real para prevenir a poluicdo e
minimizar o potencial para acidentes. (95)

Existem inUmeros desafios no que toca a produgéo
verde de medicamentos, pelo que, comegando pela
redugcdo dos GEE pela industria farmacéutica,
deparamo-nos com os desafios de continuar a garantir
seguranga em processos mais sustentaveis, de
assegurar sustentabilidade de cadeias de
abastecimento e de producdo complexas e intrincadas.
Adicionalmente ha desafios na minimizagdo do
desperdicio e da escassez de informagdes para
melhorar eficiéncia, pela falta de inovagdes
sustentaveis dos processos ou pela auséncia de
incentivos a sustentabilidade.

A nivel europeu um recente inquérito junto das
industrias  farmacéuticas, 70% das inquiridas
aumentaram a exigéncia das suas metas climaticas
com foco na eficiéncia energética e na redugédo das
emissbes. Também no &ambito da produgédo de
medicamentos o principal impacto centra-se nas
respetivas cadeias de abastecimento, com mais de 80%
das emissdes a serem associadas a cadeia de valor
destas industrias. (96)

2. Utilizacao de Medicamentos

A descarbonizagdo das cadeias de abastecimento tem
sido uma prioridade, promovendo compras “mais
verdes”, existindo ja iniciativas de prioridade para a
selegéo de estratégias terapéuticas com
medicamentos de menor impacto ambiental, sempre
que possivel.

Como exemplo, o Servigo Nacional de Saude de
Inglaterra (NHS England) identificou que 5% do total das
emissdes se devem ao uso de gases, com 2 pontos
percentuais relativamente a gases propelentes de
inaladores e outros 3 relativamente a gases
anestésicos. Em relagdo a estes ultimos existem ja
iniciativas para uso de alternativas com menor pegada
carbdnica e testes de sucesso com sistemas de

captura, destruigdo ou reutilizagdo destes gases. (22)
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A nivel nacional ndo existem ainda evidéncias de
intervengdes orientadas para um uso ambientalment

mais sustentavel do medicamento e ainda nao esta

desenvolvidas orientagdes para o sistema de saude ou
para os seus profissionais em relagdo ao
(re)conhecimento do impacto ambiental das suas
opcoes terapéuticas e do seu papel num uso mais
responsavel de medicamentos e produtos de saude.

Outra das dimensodes associados ao impacto ambiental
do medicamento é inerente a respetiva cadeia de
armazenamento e distribuicdo (matérias-primas,
substancias ativas e produtos acabados) desde a sua
producgéo até ao ponto de utilizagéo final. Estas cadeias
logisticas, por vezes muito longas em termos
geograficos, tém de assegurar condigdes de transporte
controladas, envolvendo consumos energéticos
permanentes (ex. cadeias de frio e a temperatura

controlada) com correspondentes pegadas carbdnicas.

A nivel nacional, a pegada de carbono do sector de
distribuicdo farmacéutica em Portugal, correspondeu a
libertagdo de 20553 toneladas de CO.eq, em 2021. (97)
A atividade de transporte (distribuicdo a farmacias e
transferéncias entre armazéns) totalizou 83% das
emissoOes, sendo esta a atividade logistica com maior
impacto na emissao de GEE.
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Figura 1. Representacdo esquemdtica da andlise de
materialidade dos impactos ambientais da atividade
dos associados da ADIFA (97)

Nestes contextos, a selegdo de medicamentos e a sua
gestdo sdo elementos moduladores do impacto
ambiental da sua utilizagado, devendo os critérios de
pegada ambiental serem incluidos em decisbes mais
racionais e sustentaveis.
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Em Portugal existem ja disposi¢cbes relativas a
promocado de aquisigcdes publicas sustentaveis
incorporando a dimensdo ambiental (Estratégia
Nacional para as Compras Publicas Ecolégicas: 2030 —
ECO360). (98) Contudo, ao nivel dos cuidados de saude
ainda ndo existem iniciativas e projetos valorizadores de
critérios ambientais especificos para aquisicoes
publicas, ndo existindo assim politicas que valorizem a
sustentabilidade ambiental no uso de medicamentos.

No ambito da utilizagdo dos medicamentos, importa
ainda referir que o combate ao desperdicio e a
promogao de uma cultura de uso mais racional de
medicamentos sdo estratégias relevantes para evitar
desperdicios e com beneficios econdmicos,
terapéuticos e ambientais.

Adicionalmente importa ainda considerar outros
impactos de correntes da forma como o0s
medicamentos sa utilizados, nomeadamente em
relagdo a regulacdo do acesso e proximidade pela
populagdo, podendo modular-se impactos ambientais
decorrentes de menor necessidades de deslocagdo dos
doentes para aceder a medicamentos (com maior
dispensa de proximidade, por exemplo), da redugéo de
recurso a cuidados de saude diferenciados por maior
sucesso terapéutico (na renovagao terapéutica e na
prevengao terciaria, por exemplo) ou nas oportunidades
de reconciliagdo e revisao terapéutica (na prevengéao
quaternaria, com desprescricdo de medicamentos
desnecessarios, por exemplo).

3. Residuos dos Medicamentos

Os efeitos adversos causados por residuos de
medicamentos sao uma realidade, existindo em todos
0s compartimentos ambientais, onde a agua de
consumo humano néo é excegao. (99)

De entre as classes terapéuticas, as mais
representativas a nivel ambiental pertencem aos grupos
ti-inflamatoérios, analgésicos, antiparasitarios,
antibidticos, antifungicos, antiepiléticos, beta
bloqueadores, reguladores lipidicos, hormonas
sintéticas, imunossupressores, antineoplasicos e
antivirais. Acrescem ainda substancias ilicitas e/ou de
uso recreativo. Em muitos casos, os niveis de farmacos
jA reportados no ambiente sao suficientemente
elevados para causar alteragbes toxicolégicas em

diversas espécies da fauna e flora, bem como causar
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impacto nos seres humanos através da cadeia
alimentar. (100)

O impacto da sua presenca nos diferentes
compartimentos ambientais, especialmente na agua,
ainda é pouco conhecido, e os dados existentes sobre
sua biodegradacao, toxicidade e destino final no meio
ambiente sdo insuficientes. (101)

A utilizagdo de medicamentos resulta na excregédo de
farmacos e seus metabolitos no esgoto urbano e para os
quais as estagdes de tratamento de aguas residuais
(ETAR) ndo foram projetadas para remové-los, podendo
os farmacos e seus residuos (metabolitos e produtos de
transformagéo) chegar ao ambiente aquatico, onde
podem permanecer indefinidamente. (102)

O uso de medicamentos em praticas veterindrias
também  contribui para essa dispersdo de
medicamentos e seus residuos no ambiente, tornando
o estudo dos seus efeitos potenciais ainda um desafio
para a comunidade cientifica, académica e industrial.

Apesar da inexisténcia de medidas especificas para o
poés-utilizagdo de farmacos e o risco da sua permanéncia
e contaminagdo ambiental, em Portugal existem ja
iniciativas de minimizagdo de residuos pela recolha
seletiva de medicamentos e produtos de saude néo
usados pela Valormed (103), com 25 anos de uma
colaboragéo entre as associagbes mais representativas
das empresas da industria farmacéutica, de
distribuidores  farmacéuticos e de farmacias
comunitarias, construindo um sistema de gestdo com
recolha e tratamento de residuos de medicamentos (cuja
analise sera realizada em capitulo préprio).

4. Desafios Farmacéuticos

Atendendo aimportancia e necessidade de uma agenda
ambiental na utilizagdo das tecnologias de saude e
necessidade de reducdo do impacto ambiental do
sistema de saude, o Grupo de Trabalho da Ordem dos
Farmacéuticos identificou 8 areas de intervengéao
farmacéutica para melhoria da utilizagdo de
medicamentos.

5. Evolugcdo Regulamentar

Necessidade de aumentar exigéncias ambientais em

relacdo a aprovacdo de novos medicamentos,

nomeadamente em relagdo as avaliagdes prévias e
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medidas de mitigacdo incorporadas na aprovacgao de
medicamentos e suportadas pela crescente evidéncia
cientifica dos diversos impactos.

6. Producédo Verde de Medicamentos

Importancia datransformacao industrial e energéticana

produgao de medicamentos, abrangendo
responsabilidade e transparéncia das cadeias de
fornecimento, bem como desenho e desenvolvimento
de produtos com menor impacto ambiental e o alcance
de poupancas de recursos quer com novas tecnologias
de informacgao e simulagéo (in silico) quer com uso de
substancias e embalagens ambientalmente mais

neutras e sustentaveis.

7. Logistica e Distribuicao

Mantendo a seguranca de abastecimento e aresiliéncia
das cadeias logisticas, é relevante a conversao
energética das atividades logisticas para maior
neutralidade, bem como aumentar a previsibilidade de
necessidades e gestdo mais racional de stocks e
inventarios com minimizando desperdicios de
operagdes desnecessarias.

8. Farmacos na Producao Animal

Melhoria no uso de medicamentos na produg¢do animal,
inserida numa abordagem One Health, com diminuigéo
das exposigcdes desnecessarias e reducgdo de
resisténcias e contaminagdo de solos, com maiores
limitagbes a usos profilaticos, nomeadamente de
antibioticos e a protegdo ambiental face a
contaminagao da alimentagéo.

9. Uso Racional do Medicamento

O reforco do uso racional de medicamentos como
ferramenta também importante para a sustentabilidade
ambiental, favorecendo saude individual e coletiva,
como fator de redugao de desperdicios (econémicos,
terapéuticos, ambientais), de minimizagéo de riscos (de
contaminacgdo, residuos e produgcdo de pegada
carbdnica) e de prevengdo (para melhoria do nivel de
saude). A utilizacdo dos medicamentos disponiveis sera
também espago de inovagdo em termos da sua
prescricdo, dispensa e monitorizagdo considerando os
respetivos impactos ambientais.
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10. Literacia em Saude

A formacéao de profissionais de saude qualificados e
matérias ambientais é indissociavel de uma melho
consciéncia da propria sociedade em relagdo a
sustentabilidade ambiental.

A crescente necessidade de fundamentar, também
ambientalmente, as escolhas em saude implica a
disponibilidade de evidéncia cientifica e conhecimento,
com um importante papel a desempenhar pela
comunidade cientifica e académica.

11. Gestao do Fim-de-vida dos Medicamentos

Continuidade e reforgo de iniciativas de segregacao dos
residuos de medicamentos (fora de prazo, néo
utilizados e obsoletos) abrangendo também os
dispositivos e equipamentos utilizados na
administragdo dos mesmos.

12. Gestao de Residuos

Importante reconhecer necessidade de novas medidas
no &mbito da minimizagéo e remogéao ou tratamento de
medicamentos e seus metabolitos decorrentes dos
seus usos humano e animal, nomeadamente no meio
aquatico para prevenir contaminagao e reexposicdo
pela cadeia alimentar.

13. Propostas Farmacéuticas

Na sequéncia da analise proposta pelo Grupo de
Trabalho a Ordem dos Farmacéuticos adotou uma
posicao que reflete o compromisso destes profissionais
de salde em termos de contributo para melhores
politicas publicas de saude, implementacdo de
medidas no &mbito do medicamento e compromissos a
assumir pelos proprios farmacéuticos.

A Ordem dos Farmacéuticos propde a adogdo de um
Programa de Sustentabilidade da Saude que reuna uma
nova geracao de politicas de saude que alargue a
protecao da saude aos dominios ambientais.

A politica do medicamento devera também espelhar as
crescentes preocupagdes ambientais, nomeadamente,
pela inclusdo da dimensdo ambiental no conceito de
“uso racional” do medicamento, pelo incentivo a boas
praticas ambientais no setor, pela valorizagdo da
dimensdo ambiental na selecdo de medicamentos e
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pelo reforco da recolha de medicamentos (e
dispositivos) ndo usados.

Também no ambito do medicamento, propde a
promocao de informacado, capacitagdo e literacia
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ANF CAMPANHA DE VACINAGAO SAZONAL

&&Na época 2023/2024 do programa de vacinacdo sazonal contra a gripe, foi registada uma reducdo de 23,2% das
deslocacdes em viatura prépria até ao local de vacinacdo, em comparacdo com a época de 2022/2023, de acordo
com os resultados do estudo de avaliacdo da campanha de vacinacdo sazonal, promovido pelo Centro de Estudos e
Avaliacdo em Saude (CEFAR), da Associagcdo Nacional de Farmdcias (ANF). Em 2022/2023 cerca de 66.3% por cento
das deslocagodes foram realizadas em viatura prépria e na época seguinte apenas 43,1%. No mesmo periodo assistiu-se

a um aumento das deslocacdes a pé para a toma da vacina, de 20,3% (2022/2023) para 54,4% (2023/2024).

Com a adesdo de um maior nUmero de farmdcias, assistiu-se igualmente a uma diminuicdo da disténcia média de
deslocacdo (em carro e tdxi), de 8,1 km para 7,6 km, a que corresponde a uma reducdo de 514 toneladas de emissdo
de CO2 na atmosfera. Nas contas da ANF, a potencial poupanca em emissdes de CO2, decorrente da reducdo das
dist@ncias dos utentes para o local de vacinagdo e pelo alargamento da campanha de vacinacdo sazonal confra a
gripe e a COVID-19, na época 2023/2024, as farmdcias comunitdrias, € equivalente as emissdes de CO2 geradas por
mais de 1.100 viagens de ida e volta de Lisboa para Bruxelas, tendo em conta que cada viagem destas produz 0,46
toneladas de CO2.

to ambiental decorrente
icdo das distancias

Emissées de CO2a na atmosfera decorrentes de alteragdes
da deslocagdo das pessoas aos locais de vacinagdo.

2022/23 2023/24

7,0% (n=653) 3,3% (n=399)

repO'!ararn que se deslocaram de carro ou tax r'epov't,)'a'n que se deslocaram de carro ou taxi
A distancia média de 8,1 [dp=8,9) km. A distancia média de 7,6 [dp=7,4) km.

COa= 253 toneladas COa= /39 toneladas

Reducao de 514 toneladas
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12. Os dispositivos médicos, a Saide e o Ambiente

Jodao Queiroz e Melo

O que sao dispositivos médicos?

Qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, implante, reagente, material ou outro
artigo, destinado pelo fabricante a ser utilizado,
isolada ou conjuntamente, em seres humanos, para
um ou mais dos seguintes fins médicos especificos:

e diagndstico, prevengdo, monitorizagdo, previsao,
progndstico, tratamento ou atenuagdo de uma
doenga;

e diagndstico, monitorizagao, tratamento, atenuagéo
ou compensagdo de uma lesdo ou de uma
deficiéncia;

e estudo, substituicdo ou alteragédo da anatomia ou de
um processo ou estado fisiolégico ou patoldgico;

e fornecimento de informagdes por meio de exame in
vitro de amostras provenientes do corpo humano,
incluindo dadivas de 6rgaos, sangue e tecidos.

e cujo principal efeito pretendido no corpo humano
ndo seja alcangcado por meios farmacoldégicos,
imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua fungéo
possa ser apoiada por esses meios.

Os dispositivos sdo integrados nas classes |, lla, lIb e 1ll,
atendendo a sua finalidade prevista e aos seus riscos
intrinsecos. A sua producéo, utilizagéo e descarte, tem
consequéncias ambientais significativas, e que devem
ser consideradas pelos profissionais de salde.

Sendo este tema muito lato, devemos abordar o que é
possivel de melhorar em relacdo aos dispositivos
invasivos cirdrgico. Destes deve ser sempre dada
prioridade aos dispositivos reutilizaveis, se houver essa
opcao. Na sua auséncia, os outros dispositivos, sejam
de uso Unico ou implantaveis, sdo sempre classificados
como llaoulll.
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A reutilizagdo de dispositivos de uso Unico, assim
classificados pelo fabricante (nunca por regulador) é
praticada desde ha mais de 30 anos, e mostra que é
segura e eficaz, desde que o reprocessamento seja feito
de forma certificada. Existem dados cientificos
indiscutiveis sobre a mais-valia da reutilizagao
certificada.

Reutilizar dispositivos médicos de uso unico pode ter
um impacto ambiental significativo, mas € um tema que
requere cuidado e consideragdo. A sua mais valia é a
reducdo de residuos, a conservagdo de recursos
naturais, e a poupancga financeira, mas os desafios
relacionados com a seguranga e eficacia, exigem a
certificagdo de qualidade, sendo a marca CE a mais
exigente.

Em 2013 foi publicado em Portugal o despacho
7021/2013, que, na Europa, representou o
enquadramento mais inovador na época. Isso permitiu
a divulgacao desta opgao em Portugal, mas teve pouca
adesdo.

A publicacdo do regulamento 745/2017 da UE,
consagrou definitivamente a possibilidade do
reprocessamento ser uma realidade na Europa, mas
determinou que cada pais tinha de redefinir a sua
posicao sobre ele.

Nessa data foi decidida a interrupgado da atividade
existente em Portugal, apesar dos excelentes
resultados publicados e de estes dispositivos terem
marca CE.

Em 5 de Abril do corrente ano foi publicado o Decreto-
Lei n.© 29/2024, que transcreve para o direito nacional
as diretivas dos regulamentos europeus de 2017 e do
regulamento de execugdo de 2020, sobre
reprocessamento.

O DL admite o reprocessamento de dispositivos
médicos de uso uUnico, em linha com a pratica dos
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paises com maior transparéncia e indice de
desenvolvimento humano, nomeadamente USA,
Canada, Israel, Reino Unido, Jamaica, Japdo, 11 paises
da UE (Bélgica, Irlanda, Holanda, Crodacia, Dinamarca,
Esténia, Alemanha, Portugal, Espanha, Noruega),
Australia. Em Franga, foi proibido, mas posteriormente,
por iniciativa de cardiologistas, e a titulo excecional, foi
autorizado em eletrofisiologia cardiaca.

O CPSA regozija-se com a publicagcado deste DL que
permite recomecgar uma atividade cujos beneficios
ambientais, clinicos e financeiros estdo amplamente
comprovados. Salientamos que o regulamento da UE,
define o sistema circulatério central, nele ndo incluindo
0 coragao; deste modo possibilita a maioria das
reutilizacdes de dispositivos cardiacos de uso unico
reprocessados e certificados, que sdo feitas nos paises
acima referidos, (na Europa correspondem a 85% das
reutilizagoes dos DUU), e de que ha ampla experiéncia a
demonstrar o seu beneficio clinico, ambiental e
financeiro.

Saudamos também o estipulado no artigo 20.3 do DL,
nomeadamente:

”Sem prejuizo da aplicagéo de legislagéo especial,

o disposto nos nimeros anteriores pode ser atualizado
sempre que tal se mostre necessario, tendo em conta
a evolugcao dos conhecimentos técnicos, cientificos
e clinicos “.

O CPSA entende que necessitam de clarificagdo os
seguintes artigos do DL:

a) Artigo 20.2.c). O dispositivo de uso Unico
reprocessado apenas pode ser utilizado na mesma
entidade, ndo podendo ostentar a marcagao CE. Se
houver uma instituicdo nacional que consiga
cumprir as exigéncias da marcagdo CE, ndo se
compreende que tal deva ser proibido, antes
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entendemos que nos devemos orgulhar com ess
facto

b) Artigo 22.1.d). Proibicdo de reprocessamento em
dispositivos para utilizagdo em procedimentos
invasivos ...dos olhos ou da glandula pituitaria.

Esta determinagédo vai para além das recomendacgdes
dos regulamentos da UE. Quais as razdes destas
proibigdes?

Finalmente devemos considerar a proibicdo de
reprocessamento de dispositivos implantaveis, que
esta em linha com o que todos os paisesincluem na sua
regulamentacao. O CPSA alerta, que a proibigéo
generalizada da reutilizagdo dos dispositivos
implantaveis, nao se justifica. Existe ampla informagéo
cientifica, histérica e recente, a demonstrar que é
possivel e desejavel.

Acresce que o regulamento de execugdo da UE
2020/2017, sobre o reprocessamento de dispositivos
implantaveis nao proibe, mas ndo aconselha, ao
escrever: “Com base nessas circunstancias, entre os
dispositivos de uso Unico que podem ser considerados
inadequados para reprocessamento incluem-se os
seguintes exemplos... dispositivos implantaveis...”

E chegada a altura de este tema ser divulgado e
amplamente discutido por toda a sociedade, e ser alvo
de amplo escrutinio. Entendemos que ele é passivel de
ser incorporado no conceito One Health, e quando os
implantaveis ndo forem apropriados para reutilizagao
nos humanos, podem servir para os animais, e/ou, para

recuperar matérias-primas faescassas e raras.

Para além de significativa redugdo do impacto
ambiental, a promogao desta reutilizagao
proporcionaria um enorme beneficio financeiro
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PROGRAMA ABEM: REDE SOLIDARIA DO MEDICAMENTO

Medicamentos para todos com promogado da Saude e Ambiente

Dirigido essencialmente as pessoas mais desfavorecidas, o Programa abem: Rede Soliddria do Medicamento, da
Associacdo Dignitude, fem como objetivo o acesso de todas as pessoas a medicamentos prescritos e considerados
essenciais para a saude. O programa estd presente em 54% dos concelhos nacionais, a que corresponde uma dred
geogrdfica de 65% da populacdo portuguesa. Ao garantir o acesso d terapéutica prescrita, a prépria Associacdo
considera que contribui simultaneamente para a diminuicdo da pegada de carbono, ao contribuir na reducdo de

deslocacdes por episdédios de urgéncia e infernamento.

Dignitude”

Jornada do Paciente

A Dignitude estima que anualmente é evitada a emissdo de 4,14 kg CO2e. por cada beneficidrio,
através da iniciativa da jornada do paciente, o que a ser extrapolado para todo o universo de
beneficidrios abem: corresponde a 62,39 t CO2e de emissdes evitadas em 2023. Esta reducdo
corresponde a 1.188 viagens Lisboa - Porto de carro.

A associacdo considera que, ao se ter em conta que cada doente em internamento tem uma
pegada ecoldégica quatro vezes superior & de um cidaddo comum, o seu programa atua
indiretamente na diminuicdo dos episddios de urgéncia ou de internamento dos beneficidrios,
conduzindo a uma reducdo no consumo dos recursos nos hospitais, mas também dos recursos
associados aos transportes e deslocacdes dos pacientes para as unidades de sadde.

Digitalizagcao de Processos

No dmbito da digitalizacdo de processos, a Dignitude tem vindo a reduzir substancialmente o nimero de
reunioes presenciais com entfidades parceiras e outfras organizacdes. Em 2023 foram realizadas 119 reunides
online, evitando-se deslocacdes de 40.000 km e a emissdo de cerca de 7 t CO2e., que equivalem a fazer uma
volta ao mundo de automodvel pela linha do Equador.

As acodes do programa abem estdo direcionadas para 6 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS):
Erradicar a Pobreza (1), Saude de Qualidade (3), Reduzir as Desigualdades (10), Cidades e Comunidades
Sustentdveis (11), Acdo Contra a Mudanca Global do Clima (13) e Parcerias para a implementacdo dos
objetivos. Em 2023, mais de 15.000 beneficidrios usaram o cartdo abem.
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13. ALIMENTAGAO, DESPERDICIO E DESNUTRIGAO HOSPITALAR:

13. Alimentacao, desperdicio e

desnutricao Hospitalar: Uma abordagem

sustentavel paraa saide saide

(Analise

UMA ABORDAGEM SUSTENTAVEL PARA A SAUDE SAUDE

CONCEITOS-CHAVE

Alimentacéao sustentavel

Uma alimentagéo sustentavel tem baixo
impacto ambiental, contribui para a
seguranca alimentar e nutricional no presente
e no futuro, protege a biodiversidade e o
ecossistema, e otimiza recursos naturais e
humanos. E culturalmente aceite,
nutricionalmente adequada, acessivel, segura
e economicamente justa.

Desperdicio alimentar

Refere-se aos alimentos destinados ao
consumo humano (processados ou crus) e
partes ndo comestiveis removidas da cadeia
de abastecimento em setores como fabrico,
retalho, servigos alimentares ou agregados
familiares. Este desperdicio pode ter como
destino aterros sanitarios, combustéo,
esgotos, codigestdo anaerdbia, compostagem
ou aplicacao no solo.

Segurancga Alimentar

A seguranca alimentar ocorre quando todas as
pessoas tém, a qualquer momento, acesso
fisico e econdmico a uma alimentagao
suficiente, segura e nutritiva, que satisfaga as
suas necessidades dietéticas e preferéncias

Que aspetos
considerar?

A alimentagdo sustentavel tem
ganho destaque como questao
essencial para a saude publica e
para a preservagdo do meio
ambiente. A medida que os
desafios relacionados com a
saude da populagcdo e o0s
impactos ambientais do sistema
alimentar se tornam cada vez
torna-se

mais evidentes,

imprescindivel analisar a

evolugao das praticas
alimentares em Portugal

A caracterizagao desse
fendmeno permitira

compreender melhor as relagdes
intrinsecas entre a alimentacgéo,
0 bem-estar da populagdo e a
pegada ambiental associada ao
setor da saude.

MENSAGENS PRINCIPAIS

O DESPERDICIO ALIMENTAR EM PORTUGAL
ULTRAPASSA 1,9 MILHOES DE TONELADAS
ANUAIS, com as familias a
representarem 67% deste valor. Nos
hospitais, entre 20% e 50% das
refeicdes sao desperdigcadas
diariamente, o que reflete um paradoxo
entre a desnutricao hospitalar e o uso
ineficiente de recursos, evidenciando a
necessidade urgente de estratégias
integradas para reduzir desperdicios e
melhorar a gestao alimentar.

OS HOSPITAIS PODEM LIDERAR A TRANSIGAO
PARA PRATICAS ALIMENTARES SUSTENTAVEIS
ao adotar alimentos sazonais,
promover compras publicas ecolégicas
e reduzir desperdicios, enquanto
otimizam o uso de recursos como
energia e agua. Este esforgo deve ser
apoiado por uma politica nacional
integrada e melhor coordenacgéo entre
setores, para reforgar os progressos
alcangados e transformar os hospitais
em exemplos de sustentabilidade.

O desperdicio alimentar ndo apenas acarreta perdas econémicas, mas

para uma vida ativa e saudavel.

Embora a alimentagdo sustentdvel e o desperdicio
alimentar sejam temas amplamente discutidos no
contexto da saude publica e da sustentabilidade
ambiental, a realidade hospitalar apresenta desafios
especificos que ilustram a interconexao entre estas
questoes. Um desses desafios é a desnutrigdo
hospitalar, uma condigdo comum em hospitais que
afeta negativamente o processo de recuperagao dos
doentes. Na realidade trata-se de uma situagéao

paradoxal uma vez que, enquanto muitos doentes

também gera um impacto significativo na sustentabilidade ambiental

sofrem com a desnutricdo, uma quantidade significativa
de alimentos é desperdicada diariamente dentro das
préprias instituicbes de saude. Assim, a andlise do
desperdicio alimentar nos hospitais e a promogéao de
praticas alimentares sustentaveis também séo
estratégias para mitigar a desnutricdo hospitalar,
promovendo uma abordagem integrada que beneficia a
salde dos doentes e contribui para a sustentabilidade

do sistema de salde como um todo.

Qual a informagao existente quanto ao ponto de situagcdo em Portugal? |

O desperdicio alimentar representa um forte impacto
ambiental, considerando o gasto de recursos naturais
na produgao dos alimentos desperdigados e o impacto

associado a gestdo desse desperdicio. Entre os
problemas esta a emissao de metano para a atmosfera

durante o processo de decomposig¢éo. Adicionalmente,

Com os contributos de:

Tania Gongalves Albuquerque

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
Associagéo Portuguesa de Nutricao
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
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Alexandra Bento
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ha um impacto econdmico significativo, relacionado
com o valor financeiro dos alimentos perdidos para o
desperdicio.
Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de
Estatistica, estima-se que em 2022 tenham sido
desperdicadas cerca de 1.926.484 toneladas de
alimentos, distribuidas por varios setores:
® Producgao primaria: 110.980 toneladas;
e |Industria alimentar: 64.572 toneladas;
e Comércio e distribuigdo alimentar: 227.908 toneladas;
® Restauragao, hotelaria e similares: 239.000 toneladas;
e Familias: 1.284.025 toneladas.
Embora a redugcdo do desperdicio alimentar nos
domicilios deva ser prioritaria, é crucial adotar uma

13. Alimentacao, desperdicio e
desnutricao Hospitalar: Uma abordagem
sustentavel para a saide saiude

abordagem global, abrangendo todos os setores par
reduzir significativamente o desperdicio alimentar.

O setor da restauragdo, incluindo a hotelaria e
similares, é uma area de grande desperdicio alimentar,
no qual estdo incluidos os hospitais. Nos hospitais
portugueses, apesar da escassez de dados publicados,
estudos apontam que entre 20% e 50% das refeigoes
servidas diariamente sao desperdicadas. Outros
estudos indicam que o desperdicio de alimentos nestas
instituicdes pode variar entre 6% e 65%, o que é duas a
trés vezes superior ao de outros servigos alimentares.

A Tabela 1 sintatiza os resultados de estudos
portugueses, na ultima década, relativos ao desperdicio
alimentar em contexto hospitalar em Portugal.

Tabela 1. Resultados de avaliagao de desperdicio alimentar em contexto hospitalar de 2014 a 2024.

Estudo Ano Método avaliagao desperdicio Utentes/refeicoes

Faria, A.M. et
al
(tese de 2009
mestrado)

(1

Método visual quantitativo

Pires, D. et al 2014 Método visual quantitativo

Mouta, A. Método quantitativo de pesagem,
(tese de 2015 método visual quantitativo e registos
mestrado) de enfermagem

Dias-Ferreira,

2015  Método quantitativo de pesagem
C.etal i PR

Silva, R.

(tese de
licenciatura)

(2)

2018 Método visual quantitativo

Garcia, et al
(tese de 2020 Método quantitativo de pesagem

mestrado)
Gomes, A. Et Método quantitativo de pesagem para
al 2020 prato principal; Método visual
(3) quantitativo para a sopa
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106 refeigdes

Resultados sobre desperdicio alimentar

= 41,7%, onde o item da refeicdo com maior desperdicio foi o

24 utentes, 14 dias acompanhamento (legumes) —61,07%, e o com menor

desperdicio foi a carne/ peixe - 31,43%

= 9,1% para o pequeno-almogo;
= 55,4% para o meio da manh3;
= 34,9% para o almogo;

= 22,8% no lanche;

= 37,2% no jantar;

= 41,2% na 12 ceia;

= 82,8% na 22 ceia

= 31,2% para a refeigdo do almogo

8000 refeigdes = 35 % das refeigdes servidas por dia

= 20,3% dos utentes desperdicaram uma quantidade igual ou
superior a 50% do prato da refeigcdo e 29,9% desperdigaram
menos de metade do prato.

= A sobremesa surge como o componente que apresenta uma
menor percentagem de desperdicio, com 51,1%, seguida da
sopa, com 47,7%.

= Pao foi o componente que apresentou um maior desperdicio
(31,3% dos utentes desperdigaram o pao na totalidade)

= 36,02% + 6,61 (média = desvio padrao) para a sopa;

= 43,28% + 15,78, para o prato;

= 34,98% + 7,03 para a componente proteica;

= 49,35% = 11,71 para o acompanhamento;

= 17,66% = 6,03 para os horticolas

105 utentes;
321 refeigoes

= 56,4% no prato principal e 37,3% na sopa
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Tabela 1. Resultados de avaliagao de desperdicio alimentar em contexto hospitalar de 2014 a 2024.

Estudo Ano Método avaliacao desperdicio Utentes/refeicoes Resultados sobre desperdicio alimentar
66 utentes;
Al dieta geral: 210
Oliveira, D. et
al’ 2020 Método quantitativo de pesagem refeigdes; = 21,8% para dieta geral; 29,5% para dieta especifica
dieta especifica: 120
refeicdes

Séo indicadores relevantes para os quais Portugal ndo tem ainda informacgéo regular disponivel:

Tabela 2. Indicadores relevantes ainda sem informacgédo regular disponivel em Portugal relativos para a

alimentacao, desperdicio e desnutricdo hospitalar, com impacto na saude e/ou no ambiente.

Indicador Descrigao Relevancia para a Saude
= Proporgao de alimentos adquiridos na épocaem = Incentiva o consumo de alimentos mais frescos e com melhor
Alimentos sazonais que sao produzidos, em relagéo ao total de valor nutricional, e reduz a pegada ambiental dos alimentos
alimentos adquiridos consumidos

= Proporgéo de alimentos adquiridos provenientes = Incentiva o consumo de alimentos com menor conteudo de

Alimentos produzidos de
P de préaticas de producgéo integrada e/ou bioldgicos, agrotoéxicos, e reduz a pegada ambiental dos alimentos

forma sustentavel

em relagdo ao total de alimentos adquiridos consumidos
Alimentos desperdigados = Proporcgéao do peso total de alimentos = Reduz o desperdicio alimentar e otimiza os recursos,
feics id desperdigados em relagéo ao total de refeigdes permitindo o acesso a alimentos de interesse nutricional e que
DORICICIGaoSevIca servidas proporcionam a melhoria do estado de saude dos utentes
Adesao dos doentes as = Proporgédo de doentes que consomem pelo menos * Incentiva ao ajuste da refeigdo para melhorar a satisfagdo dos
refeicoes servidas 80% da refeigéo servida doentes e para satisfazer as suas necessidades nutricionais
Risco nutricional na = Proporcao de doentes submetidos a rastreio para = Identificacdo precoce do estado nutricional do utente e
admissio identificagcdo do risco nutricional na admissdo até  prevengéo de complicagdes associadas
as primeiras 48h apds a admisséao
Intervengéo nutricional " Proporcéao de doentes em risco nutricional = Redugao de riscos para a saude e identificagdo da intervengao
24h apés a sinalizagdo submetidos a intervengé&o nutricional nas 24h adequada ao estado nutricional

apos a sinalizagdo
Intervengao nutricional * Proporgao de doentes adultos classificados com = Redugéo de riscos para a salide e identificagéo da intervengéo

apo6s a sinalizagdo risco nutricional que foram submetidos a adequada ao estado nutricional
intervengéao nutricional

Custo por refeicdo e = Valor médio do custo de cada refeicdo em relagdo = Alocar recursos adicionais para melhorar a qualidade das
reducéo do desperdicio ao desperdicio gerado com a refeigédo refeigdes, diminuir o tempo de recuperagao e contribuir para a
melhoria do estado de saude dos doentes
Impacto econémico da " Valor médio do custo associado a diminuigdodo ® Melhorar o estado nutricional e reduzir o tempo de
redugéo do tempo de tempo de internamento relacionado com a internamento e as complicagdes associadas a desnutrigao,
melhoria do estado nutricional do doente permite otimizar a capacidade das unidades hospitalares para
tratar mais doentes

internamento

Quais as politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na
relagdo entre alimentagado, sustentabilidade alimentar e satde?
Em Portugal, tém sido implementadas varias politicas publicas para promover a alimentagédo saudavel. Estas incluem

medidas para a reformulacdo dos produtos alimentares, a regulacdo da publicidade alimentar dirigida a criangas, a
criagéo de politicas de pregos e a regulagao da oferta alimentar em espagos publicos.

O pais conta com programas nacionais especificos na area da alimentagéo e nutricao, sistemas de monitorizagdo dos
ambientes alimentares e mecanismos que promovem uma abordagem de intervengéo intersectorial. Estas iniciativas

refletem o esforgo continuo do governo para melhorar os habitos alimentares da populagéao.
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ATabela 3 apresenta politicas, praticas e iniciativas em Portugal com influéncia no impacto narelagéo entre alimentagao

desperdicio e desnutrigdo hospitalar:

13. Alimentacao, desperdicio e

desnutricao Hospitalar: Uma abordagem

sustentavel paraa saide saide

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relacao entre alimentacao, desperdicio

e desnutricao hospitalar.

Politica/Pratica/

1

2

3

Iniciativa

Estratégia

Nacional para as

Compras
Publicas
Ecolégicas

Programa
Nacional paraa
Promogéo da
Alimentacéao
Saudavel

Estratégia
Integrada para a
Promogéo da
Alimentacao
Saudavel

Acoes

= -Dotar o Estado Portugués de
ferramentas que permitam a introdugao
sistematica de critérios ecoldgicos nos
procedimentos de contratagéo publica

Conhecer os consumos alimentares da
populagéo portuguesa, os seus
determinantes e consequéncias;

Definir uma estratégia facilitadora da
mudanga de comportamentos,
concretizada através de legislagdo e
outros mecanismos que permitam
modificar a disponibilidade de certos
alimentos, nomeadamente em ambiente
escolar, laboral e em espagos publicos;

Promover praticas alimentares
saudaveis, em especial aos grupos mais
desfavorecidos, através da informagéo e
capacitagao para a compra, confegéao e
armazenamento de alimentos
saudaveis; - Realizar uma articulagdo
integrada com outros setores,
nomeadamente agricultura, desporto,
ambiente, educacéao e seguranca social,
de forma a identificar e promover agdes
que incentivem o consumo de alimentos
de boa qualidade nutricional;

Desenvolver estratégias que melhorem a
qualificagado e o modo de atuagao dos
diferentes profissionais que, pela sua
atividade, possam influenciar
conhecimentos, atitudes e
comportamentos na area alimentar.

Modificar o meio ambiente onde as
pessoas escolhem e compram
alimentos através da modificagdo da
disponibilidade de alimentos em certos
espacos fisicos e promogao da
reformulacdo de determinadas
categorias de alimentos;

= Melhorar a qualidade e a acessibilidade
dainformacéo de modo a capacitar os
cidadaos para escolhas alimentares
saudaveis;

= Promover e desenvolver a literacia e
autonomia dos consumidores para
escolhas alimentares saudaveis;

= Promover ainovagao e o
empreendedorismo direcionado a area
da promogao da alimentagéo saudavel.
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Responsavel/
Instituicao

Presidéncia do
Conselho de
Ministros

Ministérios das
Finangas,
Administragao
Interna,
Educacéo,
Saude,
Economia,
Agricultura,
Florestas e
Desenvolvimento
Rural, e Mar

Ministérios das
Financgas,
Administragao
Interna,
Educacao,
Saude,
Economia,
Agricultura,
Florestas e
Desenvolvimento
Rural, e Mar

Objetivos

= Definir os principais vetores de
atuagao para as compras
publicas ecolégicas em Portugal

= Melhorar o estado nutricional da
populagéo, incentivando a
disponibilidade fisica e
econdmica de alimentos
constituintes de um padrao
alimentar saudavel;

= Criar condi¢des para que a
populagéao os valorize, aprecie e
consuma, integrando-os nas suas
rotinas diarias

= Incentivar o consumo alimentar
adequado e a consequente
melhoria do estado nutricional
dos cidadaos, com impacto direto
na prevengao e controlo das
doengas crénicas
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Impacto na Saude

= Auxilia na redugéao da
pegada ambiental
associada as refeigdes e
outros servigos efetuados a
nivel hospitalar

Melhoria do estado
nutricional dos cidadéos,
com impacto direto na
prevengéao e controlo das
doengas mais prevalentes
a nivel nacional (doencgas
cardiovasculares,
oncoldgicas, diabetes e
obesidade)

= Melhoria do estado
nutricional dos cidadéos,
com impacto direto na
prevencgéo e controlo das
doencgas crénicas
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e desnutricdo hospitalar.

Politica/Pratica/
Iniciativa

Responsavel/

Acoes e
¢ Instituicao

= Uniformizar a nomenclatura dos tipos de
dietas padronizadas a utilizar, facilitando
a comunicagéo entre os diferentes
profissionais dentro e entre hospitais;

= Padronizar as caracteristicas
i nutricionais e dietéticas de cada tipo de
Manual de dietas jets a nivel nacional;

hospitalares

Diregdo-Geral da

) Saude
= Reduzir o desperdicio de recursos e

alimentos;

= Permitir a referéncia comparativa dos
custos por doente e a sua normalizagao
em termos de alimentagéo nas unidades
hospitalares do SNS.

Comisséao
Nacional de
Combate ao
Desperdicio

Alimentar

= Elaborar a Estratégia Nacional de
Combate ao Desperdicio Alimentar e de
um Plano de Agdo de Combate ao
Desperdicio Alimentar

Presidéncia do
Conselho de
Ministros

5

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagao entre alimentagao, desperdicio

Objetivos

= Uniformizar as dietas utilizadas
nos hospitais pelos profissionais
de saude

= Diagndstico, avaliagao e
monitorizagéo sobre o
desperdicio alimentar a nivel
nacional

Identificagdo das boas praticas
existentes a nivel nacional e
internacional no &mbito do

combate ao desperdicio alimentar

Sistematizagéo dos indicadores
de medida do desperdicio
alimentar nas diferentes fases da
cadeia alimentar, de acordo com
metodologias ao nivel da Unido
Europeia e da OCDE

= Promogé&o do envolvimento de
entidades da sociedade civil, com
iniciativas ja desenvolvidas neste
ambito

Promogéao da criagéo e
desenvolvimento de uma
plataforma eletrénica que
assegure a gestao interativa dos
bens alimentares com risco de
desperdicio

Proposta de medidas de redugéo
de desperdicio alimentar que
integrem objetivos de seguranga
alimentar, saude publica,
combate a pobreza e de boas
praticas na produgéo, na indUstria
agroalimentar, na distribuicdo e
no consumo

Impacto na Saude

= Melhoria dos cuidados de
saude prestados, maior
eficiéncia e racionalizagéo
na gestdo, com redugéo
dos desperdicios
alimentares e outros
recursos contribuindo
desta forma para a
sustentabilidade do SNS

= As agOes que advenham
desta Comisséao e que
permitam reduzir o
desperdicio alimentar
terdo um forte impacto
positivo a nivel ambiental
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Politica/Pratica/
Iniciativa

Estratégia
Nacional de

6 Seguranca
Alimentar e
Nutricional

Resolution ResAP
(2003)3 on Food
and Nutritional

Care in Hospitals

do Council of
Europe
Committee of
Ministers

Despacho

8 n.® 6634/2018

13. Alimentacao, desperdicio e
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sustentavel paraa saide saide

Responsavel/
Instituicao

Acoes Objetivos

= Diagnosticar a seguranga alimentar e
nutricional em Portugal; = Garantir uma atuagao integrada
que permita uma transicao para

sistemas alimentares e

Presidéncia do

= Analisar a evolugéo das tendéncias da Conselho de

produgéo e do consumo;

Ministros nutricionais sustentaveis,
= Fazer o levantamento das diversas saudaveis, inclusivos e resilientes
iniciativas e estratégias
= Avaliar o estado nutricional em contexto
hospitalar
= Desenvolver agdes junto dos = Aumentar o nivel de protegéo da
prestadores de cuidados nutricionais saude dos consumidores
= Desenvolver agdes junto do servigo de Comité de = Integrar pessoas com deficiéncia
alimentacdo, nomeadamente ao nivel da Ministros do na comunidade: definindo e
sua organizagao, servigo e contribuindo para
- g nizaggo, ¢ Conselho P
monitorizagéo . ~ .
Europeu = implementagéo a nivel europeu

de um modelo de politica
coerente para pessoas com
deficiéncia.

= Ter em atencgéo as refei¢cdes servidas ao
nivel hospitalar

Consideragao dos aspetos econémicos
ao nivel dos cuidados e servigos
hospitalares

Aplicar a ferramenta de identificagéo do
risco nutricional designada por
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS
2002) no caso do doente adulto;

Aplicar a ferramenta de identificagdo do
risco nutricional designada por
STRONGkids no caso do doente em
idade pediatrica;

Operacionalizar a aplicagao das
ferramentas por equipa multidisciplinar;

Identificar o risco nutricional dos
doentes nas primeiras 24h apds a
admissao;

Implementar uma estratégia que
permita combater a desnutrigdo
hospitalar e promover a

recuperagao dos doentes e a sua

Secretario de
Estado Adjunto e

= Sinalizar os doentes identificados com da Saude

risco nutricional para o servigo de
nutrigdo do estabelecimento hospitalar,
e estabelecer o diagnoéstico nutricional,
definir a sua intervengao nutricional e
respetiva monitorizagédo, em articulagao
com a equipa multidisciplinar
responsavel pelo internamento do
doente;

melhor assisténcia nutricional

Registar no processo clinico do doente,
no Registo de Saude Eletrénico, a
identificagao do risco nutricional, a
avaliagdo do estado nutricional e a sua
monitorizagéo.

qualidade de vida, através de uma

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relagao entre alimentagao, desperdicio
e desnutricdo hospitalar.

Impacto na Saude

= Contribuir para a
prevencgao de doengas
crénicas, como obesidade
e diabetes, e para o
combate a caréncias
nutricionais que podem
levar a desnutricdoe a
outros problemas de
saude. Promover a
educacéo alimentar
contribuindo para o
beneficio da saude da
populagéao a longo prazo

Beneficios na recuperagéao
dos doentes e na sua
qualidade de vida;
diminui¢do da desnutricdo
e do desperdicio alimentar;
aumento da qualidade
alimentar das refeigoes
servidas

Contribuir para uma
recuperagao mais rapida
dos doentes, melhorar a
resposta ao tratamento da
doenga, diminuir o
aparecimento de
complicagoes, e aumentar
a qualidade de vida dos
doentes durante e apdés o
internamento
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COMPROMISSO COM A SUSTENTABILIDADE NO SETOR ALIMENTAR E NOS HOSPITAIS

Desde os primeiros esforgos em 2003 até as medidas
mais recentes de 2023, Portugal tem demonstrado um
compromisso em promover praticas alimentares
sustentaveis, reduzindo o impacto ambiental no setor
alimentar. Este compromisso inclui medidas
especificas para o sistema de salde e estratégias para
mitigar a desnutricao hospitalar.

Os hospitais desempenham um papel relevante na
alimentagéao, nao apenas dos utentes
institucionalizados, mas também dos colaboradores e
dos familiares que visitam os utentes. Este setortemum

peso consideravel no uso de recursos e na geragao de
residuos, tornando essencial a adogao de praticas
sustentaveis na gestao alimentar hospitalar.

O conceito de “Hospital Verde” tem vindo a ficar
popularem alguns paises, levando a uma reflexdo sobre
aimplementacgao das estratégias acima indicadas, bem
como a criacdo de uma task-force de profissionais
conhecedores dos assuntos da sustentabilidade e que
possam aconselhar os Conselhos de Administragéo na
priorizagdo da implementagdo dessas medidas.

ESTRATEGIAS DE REDUGCAO DO DESPERDICIO ALIMENTAR E PEGADA AMBIENTAL

Uma quantificagcdo sistematizada, rastreavel e com
metodologias comparaveis €& essencial para o
desenvolvimento de uma estratégia politica nacional de
combate ao desperdicio alimentar. Estes dados séo
fundamentais para compreender a dimensdo do
problema, identificar as causas e implementar
estratégias eficazes de redugéo.

Reduzir o desperdicio alimentar contribui para proteger
o planeta, combater as alteragbes climaticas e
melhorar a seguranga alimentar, devendo ser uma
estratégia prioritaria. Além disso, a redugéao pode gerar
uma poupanga financeira consideravel para os
hospitais, embora a implementagdo de estratégias
solidas também possa exigir um investimento financeiro
inicial por parte das instituigdes.

DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA UM FUTURO SUSTENTAVEL

Os servicos de saude, nomeadamente os Hospitais,
devem ver-se como um todo, onde é fulcral verificar
as medidas que se podem colocar em prdtica de
forma a reduzirem a sua pegada ambiental, assim
como a reducdo do desperdicio de uma forma
geral (entre outros o desperdicio alimentar), a
reducdo do consumo de dgua e de energia, gestdo
eficiente do uso de ftransportes (ex: promover
teleconsultas permite reduzir as deslocacdes de
profissionais e de utentes), promover compras
publicas mais ecolégicas dos alimentos que
compoe as ementas do hospital ou a construcdo de
ementas mais sustentaveis.

Portugal tem feito progressos importantes na
promoc¢do da alimentacdo sauddvel, bem como
nareducdo do desperdicio alimentar e no combate
a desnutricdo hospitalar, mas ainda hd um longo
caminho a percorrer. As politicas existentes
precisam de ser reforcadas com uma melhor
coordenacdo e integracdo, maior recolha de
dados e envolvimento continuo de profissionais e

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

setores. A preparacdo e a resiliéncia do sistema de
salde devem ser priorizadas para promover uma
alimentacdo sustentdvel dos utentes, protegendo o
meio ambiente. Através de um esforco colaborativo
e integrado, Portugal pode avancar para um futuro
mais sustentdvel e sauddvel.
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Recomendacgoes para 2027-2028 na drea da alimentagdo e
sustentabilidade alimentar com impacto na satde

A Tabela 4 lista as recomendacodes para Portugal, 2027-28, na area da alimentagéo e sustentabilidade alimentar com
impacto na saude.

Tabela 4. Recomendacgoes para Portugal, 2027-28, na area da alimentagao e sustentabilidade alimentar com

impacto na saude.
N.° Recomendacao Acbes Concretas

. _ ™ Adotar e promover o uso de alimentos sazonais e com baixo impacto ambiental nas refeigoes hospitalares;
Promover a alimentagao
1 saudavel e sustentavel

nas instituicoes de saude

= Adotar e promover a compra de alimentos provenientes de modelos de produgéo sustentéavel;

= Realizar campanhas educativas para doentes, familiares e colaboradores sobre os beneficios de uma
alimentagéao saudavel e sustentavel.

= Monitorizar e avaliar regularmente o desperdicio alimentar em todas as etapas do processo de alimentagao
hospitalar (preparagéo, distribuigdo e consumo), através de metodologia comum e com requisitos minimos de
qualidade para a medigao uniforme para os niveis de residuos alimentares, preconizados pela “Decisao
delegada (EU) 2019/1597 da Comisséao, de 3 de maio de 2019”;
Implementar programas = Criar protocolos de reutilizagdo segura de alimentos que ndo foram distribuidos, respeitando todas as normas
2 dereducgao do desperdicio de seguranca alimentar;

alimentar . , . . - S .
= Auditar, anualmente, o conteudo nutricional das ementas disponibilizadas, as capitagdes alimentares e a

avaliagdo do desperdicio alimentar, conforme a orientagao da “Resolution ResAP (2003)3 on Food and
Nutritional Care in Hospitals do Council of Europe Committee of Ministers”;

= Desenvolver campanhas de sensibilizagao sobre o desperdicio alimentar para profissionais de salde e doentes.

= Cumprir o Despacho n.® 6634/2018, implementando rastreios nutricionais como o NRS 2002 para adultos e o
Rastreio sistematico e STRONGKkids para a idade pediatrica;
3 intervencao para o risco de * Assegurar que os doentes identificados em risco de desnutrigao recebem intervencgao nutricional adequada e
desnutricao personalizada;
= Garantir que o processo de avaliagao nutricional seja documentado e monitorizado ao longo do internamento.

= Realizar formagdes regulares para profissionais de salde sobre praticas de alimentagao sustentavel,

Formagéo continua e estratégias de prevencgéo de desperdicio alimentar e gestdo nutricional hospitalar;

4 sensibilizacao de

. . . . = Incluir médulos sobre sustentabilidade e desnutrigdo hospitalar em programas de formagao continua para
profissionais de saude

equipas multidisciplinares.

= Criar um sistema de monitorizagao e de avaliagdo continua de indicadores relacionados com a desnutrigéo, o
Desenvolver um desperdicio alimentar e a sustentabilidade (ex: pegada de carbono) nas praticas hospitalares;
observatorio de

5 indicadores nutricionais e
sustentabilidade

= Calcular o impacto financeiro do desperdicio alimentar e da desnutricdo hospitalar;
= Publicar relatdrios periédicos para acompanhar a evolugéo e ajustar as estratégias conforme necessario;
= Envolver diferentes setores e especialistas para promover uma visédo integrada e atualizada da alimentagéao e

alimentar
nutrigdo hospitalar.
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ENDOSCOPIA VERDE — DE LEIRIA PARA TODO O PAIS

Uma equipa de cinco médicos e enfermeiros da Unidade de Gastrenterologia do Centro Hospitalar de Leiria e sob a

coordenacdo de Helena Vasconcelos, diretora do servico de Gasfrenterologia daquela unidade, elaborou um manual

de boas prdticas ambientais, subordinado ao tema "Como reduzir a pegada ambiental da endoscopia digestiva?”.

O manual, apresentado no final do primeiro semestre do ano passado e
retificado pela Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, estd a dar os
primeiros passos ndo sé no Centro Hospitalar de Leiria, mas também noutras
unidades hospitalares a nivel nacional. Para 2025, esta equipa vai lancar-
se no desafio de fazer um manual de boas prdticas dirigido a todas as
unidades hospitalares nacionais. Esta € uma iniciativa de grande
importéncia, atendendo "as unidades de endoscopia constituem o

terceiro produtor de residuos hospitalares perigosos”.

Com uma comunicacdo clara e pertinente, assim como uma a
preocupacdo evidente de se estabelecer principios orientadores
relacionados com os diferentes R's da Sustentabilidade, o manual define
como ponto de partida das boas praticas, a criacdo de uma equipa de
profissionais pertencentes & unidade de endoscopia dedicada a causa
ambiental. Esta equipa deve ser responsdvel por avaliar os problemas e
novos desafios, conhecer os recursos disponiveis a nivel local, elaborar um
plano com medidas prdticas, divulgar a importéncia destas medidas,
formar profissionais, assim como auditar a implementacdo das medidas e

0 seu impacto.

Medidas Aplicadas

De acordo com o manual, as medidas a implementar para a
reducdo da pegada ecoldgica deverdo ser organizadas em
quatro grupos: antes, durante, depois e para além do

procedimento endoscopio.

Antes do procedimento endoscédpio, a boa prdtica passa

essencialmente pela reducdo do niUmero de procedimentos

endoscopicos considerados desnecessdrios, mas também

pela otimizacdo do agendamento, a preferéncia pelo regime
ambulatério, realizacdo de teleconsulta e a minimizacdo da

utilizacdo de papel.

GREEN

Endoscopy

Endoscopia

VERDE

Como reduzir a

pegada ambiental

da endoscopia digestiva?

Reducdo da Pegada Ambiental

Depois

do Procedimenso Eadoscopss

Para Além

&0 Frocatimento Endoscopaco




Medidas Aplicadas

Durante o procedimento endoscdpio, as medidas apontam para o uso racional de equipamentos EPIs, minimizando a
utilizacdo de equipamentos descartdveis, a racionalizacdo da medicamentacdo endovenosa, motivacdo para a

utilizacdo de acessdrios reutilizdveis, entre muitas outras.

Na terceira fase — depois do procedimento endoscépio -, as recomendacdes apontam para uma gestdo correta do
desperdicio e, na Ultima fase — para além do procedimento endoscépio, as boas prdticas deverdo incidir num aumento
do recurso a teleconsulta, no fomento de maior eficiéncia energética, racionamento do uso de papel e investimento na
formacdo verde. Para 2025, esta equipa espera que as boas prdticas e recomendacdes mencionadas possam ser

estendidas aos hospitais a nivel nacional.
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LUZ SAUDE E SUSTENTABILIDADE
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Nos Ultimos anos, a Luz Saude tem vindo a avaliar os seus impactos no ambiente, e a colocar em prdtica
vdrias medidas e iniciativas no dmbito da sua politica de sustentabilidade, em consonéncia com a sua
unidade de negdcio e servico ao cliente. Apostou num aumento das video-consultas, onde, para além da
comodidade para os clientes, se evitam deslocacdes de e para as unidades clinicas, mas também na
disponibilizacdo de resultados de exames, prescricoes, pagamentos e marcacdes a nivel digital, com
ganhos ambientais considerados evidentes. Por outro lado, para dar resposta ds necessidades de recursos
para a operacionadlizacdo das suas unidades, a Luz Salde possui uma empresa de distribuicdo interna, a
GLSmed Trade, que fez com que ao invés de cada unidade receber diariamente vdarios transportadores,
com o impacto ambiental que esses transportes envolvem, a maioria das entregas seja feita através com
apenas um abastecimento didrio & unidade clinica. Estas sdo algumas das iniciativas que se encontram
lado a lado com outras a nivel da eficiéncia energética, gestdo de residuos e de recursos hidricos. Um dos
projetos realizados durante o ano de 2023 foi uma reducdo substancial de residuos de pldstico no circuito

de reposicdo de vestudrio hospitalar para os blocos operatdrios.

Recuperac¢ao e Reutilizacdao do Material Téxtil Plastico

Um dos projetos desenvolvido no Hospital da Luz Lisboa e promovido pela IPSS Entrajuda, fem como
objetivo a recuperacdo e reutilizacdo do material téxtil pldstico (tipo 5, em polipropileno) que serve para
envolver o equipamento esterilizado enviado para o Bloco Operatdrio, conhecido por wrap blue e

habitualmente descartado como residuo hospitalar.

Entre maio de 2023 e marco de 2024, o hospital entregou ¢ Entrajuda cerca de 445 kg de wrap blue, que
foram reutilizados na confecdo de produtos téxteis: toalhas, sacos-cama e casacos acolchoados para o
inverno. A ter em conta que o material que ndo é utilizado na confecdo destes produtos & encaminhado
para a industria de pldsticos, para transformacdo em granulado, estando a ser estudada a utilizacdo
deste na producdo de arrastadeiras e mosaicos para pavimento de parques infantis, num projeto
desenvolvido em colaboracdo com a Associacdo Portuguesa da IndUstria de Pldsticos. A Entrajuda é uma

IPSS que ajuda outras instituicoes de solidariedade social a melhorar a sua gestdo e organizacado.



Medidas e Iniciativas em Prética

Aumento do parque de painéis fotovoltaicos;
Aumento da cobertura da gestdo cenftralizada
de edificios, com ganhos de eficiéncia re ’ &

energética; té r| O d e

Renovacdo da frota com opcdo por veiculos

hibridos; S U Ste m

Novos postos de carregamento de veiculos ta b I l |
elétricos; d ad e
SubstituicGo de ilumindriac  por Leds e

implementacdo de mais sensores;

Ajustes de alteracdes de temperatura para uma

reducdo de consumo de eletricidade; LUZ SAO DE

Acoes de sensibilizacdo na triagem de residuos;

Substituicdo de copos de pldstico por cartdo e SNCRAHaSaRR AN
vidro;

Aumento dos dispensadores de reciclagem de

lixo;

Reutilizacdo de sacos de pldstico limpos

provenientes do embalamento da roupa limpa;

Reutiizacdo da roupa considerada ndo

conforme para a utilizacdo por clientes, para a

confecdo de sacos de gelo, bolsas de

colocacdo de Holters e de drenos;

Substituicdo de temperos em dose individual por garrafas no refeitério;
Limitacdo de impressdo de papel e reducdo de impressoras;

Criacdo de processos de aquisicdo sem papel.
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SUSTENTABILIDADE NA CUF

A CUF assumiu o compromisso de contribuir ativamente para o cumprimento dos 17 Objetivos da Agenda 2030 das

Nacdes Unidas, através da identificacdo e monitorizacdo regular dos objetivos e metas estratégicos e impactados,

sendo o ODS 3 - Saude de Qualidade o seu objetivo central, no que toca a Politica de Sustentabilidade, desenvolvida

pela empresa.

De acordo com os dados alcancados em 2024 e relacionados
com frés das iniciativas em curso, foram dados alguns passos
importanfes na diminuicdo da pegada ambiental. No ano
passado, a CUF registou uma reducdo de 77% de emissoes de
gases com efeitos de estufa (face a 2022) no que diz respeito
aos gases anestésicos, conseguida através da reducdo de
gases halogenados e alteracdo do consumo de desflurano
para sevoflurano. No que diz respeito a resultados da
implantacdo de boas prdticas para uma mobilidade mais
sustentdavel, assistiv-se a um aumento em 45% da eletrificagdo
da frota automével da CUF, essencialmente composta por
veiculos hibridos e elétricos plug-in € na reducdo do consumo
de papel, foram evitadas mais de 4,7 milhdes de folhas de
papel, face a 2022. A CUF estd a preparar o Relatdrio de
Sustentabilidade de 2024, onde estd prevista a publicacdo de

outras iniciativas e boas prdticas e os resultados alcancados.

Compromissos

Responsabilidade sustentdvel entre as necessidades do
negdcio e das préximas geracoes;

Consciencializar e envolver os colaboradores para os
compromissos de sustentabilidade, enquanto
embaixadores, através do cumprimento de medidas e na
identificacdo de novos desafios;

Estabelecer contratos ou parcerias com fornecedores

gue cumpram o conjunto de critérios ambientais, sociais e

de governance, considerados essenciais.

Gerir os riscos associados aos frés pilares da
sustentabilidade, designadamente os que se relacionam
com as alteracdes climdticas, implementando medidas
gue permitam manter elevados niveis de qualidade e

seguranca aos clientes.

POLITICA
DE SUSTENTABILIDADE

= cuf

CUF Inspira Ambicnte

A saude do ambiente
também passa por nos.

« REDUCAD DE EMISSOES DE CO2
+RECICLAGEM E REUTILIZAGAO DE RESIDVOS
« POUPANGA DE AGUA

«EFICIENCIA ENERGETICA

+ MOBILIDADE SUSTENTAVEL







SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

14. A Integracéao de Cuidados como
abordagem essencial para promover a

sustentabilidade na Saiide e no Ambiente

14. AINTEGRAGAO DE CUIDADOS COMO ABORDAGEM ESSENCIAL

(Contributo

PARA PROMOVER A SUSTENTABILIDADE NA SAUDE E NO AMBIENTE

Adelaide Belo

A integracdao de cuidados tem sido
amplamente reconhecida como uma
abordagem essencial para promover a
sustentabilidade na saude e no ambiente.
Neste contexto, os cuidados integrados
centrados nas pessoas surgem como um pilar
fundamental para garantir que cada cidadao
recebe o tratamento adequado, no momento
certo e no local mais préximo de sua
residéncia, evitando deslocacgdes
desnecessarias e melhorando a qualidade de

vida.

“O conceito de cuidados de
proximidade é particularmente
relevante quando se fala do
impacto da saude no ambiente.”

Ao reorganizar a prestagdo de cuidados com
enfoque na gestdo de doengas cronicas,
através de programas como a gestao de casos
e a introdugcdo de gestores comunitarios,
conseguimos garantir um
acompanhamento continuo e de qualidade,
reduzindo a necessidade de hospitalizagoes
e intervengdes mais invasivas. Esta
reorganizagao nao s6 melhora os resultados
em saude, como também diminui a pegada
ambiental do setor, ao reduzir a utilizagao
excessiva de recursos.

Além disso, a integragao de cuidados permite
uma gestao mais eficiente da utilizacao dos
servicos de saude. Um dos resultados mais
significativos desta reorganizagéao € a reducgéao
de exames complementares de diagndstico
desnecessarios ou duplicados. Através da
melhoria da coordenacéo entre instituicbes de
saude e da implementacdo de ferramentas
como o eHealth, é possivel garantir que os
utentes tém acesso aos seus dados clinicos
em diferentes pontos da rede de cuidados,
evitando redundancias e minimizando a
exposicdo a radiagdes e outros fatores
prejudiciais ao ambiente.

“A coordenacao intra e
interinstitucional reforcada permite
que os cidadaos possam ser
tratados no seu domicilio ou em
unidades de saude de proximidade,
evitando viagens longas,
diminuindo as emissoées de
carbono e o impacto ambiental
associado ao transporte.”

A reducao das deslocacoes dos utentes as
instituicoes de saude é outro beneficio claro
da integracao de cuidados. A coordenacéo
intra e interinstitucional reforgcada permite que

os cidaddos possam ser tratados no seu
domicilio ou em unidades de saude de
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14. A Integracéao de Cuidados como
abordagem essencial para promover a

sustentabilidade na Saiide e no Ambiente

proximidade, evitando viagens longas,
diminuindo as emissdes de carbono e o
impacto ambiental associado ao transporte.
Finalmente, a reducdo de prescricoes

medicamentosas desnecessarias ou

duplicadas é um passo crucial para uma
utilizacdo mais sustentavel dos recursos. A
escolha criteriosa dos tratamentos, aliada a
uma visdo holistica da saude do utente,
permite evitar 0 uUuso excessivo de
medicamentos, reduzindo assim o impacto
ambiental associado a produgéao e eliminagéao

de residuos farmacéuticos.

Em suma, a integracao de cuidados, quand
bem implementada, pode ser uma alavanca
poderosa para uma saude mais sustentavel,
ao garantir uma utilizagcdo racional dos
recursos, melhorar a eficiéncia do sistema e
reduzir o impacto ambiental. E um exemplo
claro de que "menos é mais", quando se trata
de cuidar da saude e do planeta.

“E um exemplo claro de que
"menos é mais", quando se trata de
cuidar da saude e do planeta.”
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15. A Saude Digital na mitigacao da mudanca climatic

Luis Velez Lapao

15. A Saude Digital na mitigacéao

da mudanca climatica

(Contribut

OS SERVICOS DE SAUDE SUPORTADOS POR TECNOLOGIA DIGITAL - ALIADOS NO COMBATE AS MUDANGCAS CLIMATICAS

A utilizacao de tecnologia no sector da saude enfrenta
um duplo desafio: o impacto da tecnologia nas
mudancgas climaticas na saude das populagbes e o
potencial da tecnologia para mitigar esses efeitos. Este
texto analisa a saude digital como plataforma
estratégica para enfrentar as ameagas ambientais e
promover a sustentabilidade no sistema de saude.

Por saude digital, modernizagéo do termo telemedicina,
significamos teleconsulta médica ou de enfermagem,
telemonitorizagao de doentes a distancia,
acompanhamento de doentes por plataformas digitais
ou aplicativos, desde que integrados em terapéutica
médica.

A SAUDE DIGITAL COMO ESTRATEGIA PARA A SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

As teleconsultas e a telemonitorizagédo de doentes, ao
substituirem ou complementarem as consultas
presenciais, podem contribuir significativamente para a
redugao da pegada de carbono do sector da saude e,
consequentemente, para a mitigagcdo das mudangas
climaticas.

Como a Saude Digital pode reduzir as emissdes de CO,:

e Reducdo de deslocagbes: Pacientes: Menos
deslocagbes para consultas, exames e tratamentos,
resultando em menor consumo de combustiveis
fésseis e diminuigdo das emissdes de gases de efeito
estufa, para além de menor absentismo. Profissionais
de saude: Menor necessidade de deslocagdes entre
diferentes unidades de saude, e optimizagdo da
consulta e da gestdo do doente.

e Optimizacgéo do uso de recursos: Consumo de energia:
Menor consumo de energia nas instalagdes de saulde,
devido a redugdo do numero de pacientes presentes
fisicamente. Produgdo de residuos: Redugdo da
produgéo de residuos médicos, uma vez que muitos
procedimentos podem ser realizados remotamente.

e Promogéo de habitos de vida saudaveis: Monitorizagdo
continua: A telemonitorizagdo permite  um
acompanhamento mais préximo de pacientes com
doencgas cronicas, permitindo a detegédo precoce de
problemas e a adogdo de medidas preventivas.
Educacdo: A telemedicina facilita a educagcdo dos
pacientes sobre habitos de vida saudaveis,
promovendo a prevengéo de doengas e a redugao da
procura de cuidados de saude.

COMO DESENVOLVER A SAUDE DIGITAL PARA A MITIGAGAO DA MUDANGCA CLIMATICA

e Substituir as consultas de rotina: Muitas consultas de
rotina podem ser realizadas por videochamada, ou por
plataforma digital, reduzindo a necessidade de
deslocacgoes.

e Monitorizagdo de doengas cronicas: Pacientes com
diabetes, hipertensdo ou outras doengas cronicas
podem ter seus parametros vitais monitorizados
remotamente, permitindo um ajuste mais preciso da
medicacéo e reduzindo o numero de internamentos e
idas as urgéncias.
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e Teleconsultas psiquiatricas: Pacientes com doengas
mentais podem receber acompanhamento psicoldgico
por videochamada, evitando deslocamentos e
facilitando o acesso a cuidados especializados. Esta foi
uma inovagao de Centro de Telemedicina da Noruega.

A telemonitorizagdo de pacientes pds-operatdrios ou
pos-alta: A telemonitorizagdo permite acompanhar a
recuperagao de pacientes apds cirurgias, reduzindo a
necessidade de internamentos prolongados e eventuais
deslocacgbes ao hospital.
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CONTEXTO E EVIDENCIAS

Ha décadas, a saude digital vem transformando o
paradigma da assisténcia médica. A pandemia de
COVID-19 acelerou a adogao de tecnologias como a
telemedicina, demonstrando seu potencial para a
continuidade do cuidado e a redugao da pressao sobre
os servigos de saude presenciais.

Paralelamente, as mudancgas climaticas se configuram
como uma ameaga crescente a saude publica na
Europa e globalmente. O aumento das temperaturas e
outros eventos extremos (chuvas intensas (ie. gota fria)
e furagdes) provocam impactos diretos e indiretos na
saude da populagéo.

Nesse cendrio, a saude digital surge como aliada na luta
contra as mudangas climaticas, contribuindo para a
redugcdo da pegada de carbono do setor da salde.
Estudos demonstram que a telemedicina pode reduzir
significativamente as emissées de CO2 ao diminuir a

necessidade de deslocamentos para consultas e
procedimentos médicos.

Por exemplo, um nosso estudo sobre o impacto do
servico de telecardiologia pediatrica (acompanhando
criangas em Cabo Verde e outros paises dos PALOP)
evitou cerca de 2.000 voos da Africa para a Europa,
resultando em uma redugdo de mais de 16.000
toneladas de CO2. Esta é apenas uma ilustragdo do
potencial existente.

Outros casos relevantes sdo a telemedicina no Alentejo
(23 781 teleconsultas entre 2012 e 2019), regido do pais
que corresponde a cerca de um tergo de Portugal; na
Dermatologia, onde ja cerca de 30% das primeiras
consultas sao feitas por telemedicina, na Regido do
Minho com o acompanhamento da COPD e na Regido
centro com a telepatologia, cujo beneficio conjunto é ja
significativo na mitigagdo da emisséo de CO,.

POTENCIAL DAS SMART CITIES EM PORTUGAL

Um estudo recente sobre Cidades Inteligentes,
considerando o exemplo de Lisboa, e a Mitigagcao das
Mudangas Climaticas, explora o papel da saude e da
sustentabilidade no conceito de Smart City (Lapao et al,
2022). O estudo usa o diabetes tipo 2 (DM2) como caso
para demonstrar o impacto da Smart City na Salude e na
mitigacdo da mudancga climatica.

As Smart Cities, a Saude e a Mudanca Climatica

Cidades Inteligentes: Utilizam redes de dados digitais
para recolher e analisar informagdes sobre a cidade.
Esses dados podem ser usados para automatizar
processos e melhorar a qualidade de vida dos cidadaos.
Saulde Publica nas Cidades pode aproveitar-se do facto
do planeamento urbano moderno considerar cada vez
mais as questdes de saude publica. As Cidades
Inteligentes podem auxiliar a saude publica por meio de:

e Recolha de dados sobre poluigéo do ar, temperatura,
ruido e propagacéao de doengas.

e Promogéao de comportamentos saudaveis por meio de
aplicativos e alertas.

e Melhora do planeamento urbano para criar bairros mais
saudaveis.
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Exemplos de Cidades Inteligentes

Singapura possui o sistema de saude publica voltado
para a prevengéao de doengas, com énfase em habitos
de vida saudaveis. Por outro lado Barcelona utiliza uma
rede de sensores para monitorizar o trafego, poluigéo
sonora e qualidade do ar. A cidade também
implementou sistemas inovadores de mobilidade,
como ciclovias elétricas e autocarros metropolitanos
rapidos.

Estrutura para Cidade Inteligente de Saude Publica
(CISP)

A estrutura proposta considera as seguintes fungdes de
saude publica urbana:

e Qualidade da 4gua e saneamento

e Poluigao do ar e sonora

e Doengas infeciosas

e Seguranca e saude em locais publicos

e Promocgéao de bem-estar e saude (por exemplo, rotas de
caminhada)

e Informagao sobre a populagao
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e Problemas relacionados a mudanga climatica
(mapeamento de riscos, planos de preparagao para
eventos extremos, gestdo de espagos verdes)

A gestao inteligente da Diabetes na Smart City

O estudo usa a diabetes tipo 2 (DM2) como caso para
demonstrar a aplicagao da CISP. A Cidade Inteligente
pode contribuir na gestdo da DM2:

e Monitorizagéo da qualidade do ar: A ma qualidade do ar
pode aumentar o risco de DM2. A rede digital da Smart
City poderia informar a populagdo sobre riscos e
promover cuidados a distancia, reduzindo a
necessidade de deslocamentos e exposicdo a
poluigao.

e Controlo do ruido: A poluigdo sonora pode aumentar o
risco de DM2. A redugdo da necessidade de
deslocamentos, por meio da telemedicina integrada a

rede da Smart City, poderia contribuir para a diminuiga
do ruido e do risco de DM2.

e Controlo do stresse: O stresse crénico pode aumentar
o risco de DM2. A rede da Smart City pode contribuir
para a redugédo do stresse por meio de aplicativos e na
identificacao de factores stressores urbanos.

e Gestdo de comportamentos ndo saudaveis: A Smart
City pode promover habitos saudaveis por meio de
aplicativos que fornegcam informagdes nutricionais e
incentivem a actividade fisica regular.

Cidades como Lisboa, ao utilizarem dados para
promover a saude publica e a sustentabilidade, podem
se tornar aliadas importantes no combate as mudancas
climaticas e na melhoria da qualidade de vida dos
cidadaos.

ALINHAMENTO COM AS POLITICAS EUROPEIAS

A promocao da saude digital esta alinhada com as
metas do European Health Data Space e do Green
Deal Europeu, quer ao facilitar a troca segura de
informagdes de saude, possibilitando um melhor
acompanhamento dos doentes. J& o Green Deal
Europeu incentiva a transigdo para uma economia
circular e sustentavel, da qual a Saude Digital faz
parte.

Neste contexto num workshop (Luis Velez Lapao
[EUPH-DH, EUPHA-ENV, WHO/Europe, Climate
Reality Leader] and Marija Jevtic [EUPHA-ENV])
organizado recentemente na European Public
Health Conference, debatemos o seu alinhamento
com as politicas europeias. Abordou aimportancia
da saude digital no combate as mudancgas
climaticas, nomeadamente durante a pandemia
da COVID-19 acelerou o uso da telemedicina e da
digitalizagao na saude, demonstrando o potencial
dessas tecnologias para reduzir emissdes de CO2
e melhorar a qualidade de vida. Sistemas digitais,
incluindo Inteligéncia Artificial, robot e drones,
estao transformando a gestdo da saude publica e
do meio ambiente.
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Uma abordagem de saude digital pode ser
fundamental para reduzir os danos a saude
individual, comunitaria e populacional, apoiar a
coesdo social e a confianga na resposta a
emergéncias climaticas. A previsdo é que, em 10
anos, a saude digital possa estabelecer um novo
paradigma na saude publica e ambiental. Durante
o workshop foram partilhadas experiéncias de
intervengbes de saude digital com impacto
significativo na mitigagdo das mudancas
climaticas durante a pandemia.

Avancando para um Futuro Sustentavel:

Para consolidar a telemedicina como ferramenta
de combate as mudangas climaticas, é preciso:

e |[nvestimentos em infraestrutura: Garantir acesso a
internet de banda larga em todo o territério europeu.

e Formacgéao de profissionais: Capacitar os profissionais
de saude na utilizagéo de tecnologias digitais.

e Regulamentagao adequada: Elaborar politicas publicas
que incentivem e regulem o uso da telemedicina, e da
saude digital em geral.

e Pesquisa continua: Avaliar o impacto ambiental e de
salide publica da saude digital para aprimorar sua
implementacao.
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SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

15. A Saude Digital na mitigacéao
da mudanca climatica

Principais consideragdes:

e Alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS): O potenciar da saude digital
contribui para o ODS 3 (boa saude e bem-estar), ODS 4
(educagéo de qualidade) e ODS 13 (agdo climatica)

e Acesso a tecnologia: Nem todos os pacientes tém
acesso atecnologia necessaria para utilizar os servigos
de saude digital.

e Qualidade da ligagao e acesso a internet: A qualidade
da ligacdo a internet pode afetar a qualidade da
consulta e atransmisséo de dados.

e Legislagcdo: A legislagdo sobre telemedicina é hoje
solida em Portugal, e deve ser potenciada para
aumentar a sua implementacgéo.
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e Aceitagdo pelos profissionais de saude: Alguns
profissionais de saude apodem ser resistentes a
adocao dos servigos de saude digital, eventualmente
devido a questdes como a falta de contacto fisico com
o paciente e a preocupagdo com a qualidade do
cuidado. Contudo, cada vez mais os profissionais de
salide estdo mais conscientes do potencial, mais ainda
se tiverem em consideragdo também o impacto na
qualidade de vida e na reducéo das emissdes de CO2

A saude digital representa uma oportunidade Unica para
tornar o sector da sauide mais sustentavel, reduzindo as
emissdes de dioxido de carbono e promovendo um
cuidado de saude mais acessivel e eficiente. No
entanto, é fundamental superar os desafios existentes
para garantir que os beneficios desta tecnologia sejam
acessiveis a todos os pacientes.

Lapao LV (2021) Digital Health and the Climate Change: Introductory
key concepts and Research Topics European Journal of Public
Health, Volume 31, Issue Supplement_3, October 2021,
ckab164.190, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckab164.190

Lapao, LV & Jevtic M (2021). The Role of Digital Public Health in the
European Climate Pact and Green deal (Workshop). European
Journal of Public Health, 31(Supplement_3), ckab164-189.
Organised by: Chair persons: Luis Velz Lapao (EUPH-DH, EUPHA-
ENV, Climate Reality Leaders), Marija Jevtic (EUPHA-ENV).

Lapao, L.V (2020). Climate change, public health impacts and the role
of the new digital technologies. European Journal of Public Health,
30(Supplement_5), ckaa165-652.

Portugal (2022). A Century of Telemedicine: Curatio Sine Distantia et
Tempora - AWorld Wide Overview — Part V. ISBN 978-619-90601-6

@BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE



SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

CONCEITOS-CHAVE

O que é a economia circular?

A Economia Circular € um modelo de
consumo regenerativo baseado na concegao
circular, em que sao extraidos menos
recursos e os produtos sao utilizados
durante mais tempo. Quando um produto
chega ao fim da sua vida util, os materiais
séo recuperados e, consequentemente, a
poluicéo e os residuos sao prevenidos (2).

A importancia da economia circular
A economia circular contribui para o
combate as alteragdes climaticas e outros
desafios globais, como a produgéao de
residuos e poluigao, dissociando a atividade
econdmica do consumo de recursos
limitados (3). Os beneficios que este modelo
traz para a sociedade estao relacionados
com aredugéo das emissdes de gases com
efeito estufa, poluicao e a necessidade de
aterros (2). Apesar das vantagens descritas,
o Circularity Gap Report 2024 destaca que,
em 2023, a taxa de circularidade na
economia global era de apenas 7,2%.(4)

Mudanca de paradigma associado a
economia circular

Para alcancar a transigao para uma economia
circular todos os setores devem avaliar a sua
utilizacao de recursos. Esta necessidade é
particularmente relevante para o setor da
salde, onde a produgéo de residuos se
relaciona com a evolugéo da tecnologia, os
equipamentos utilizados em tratamentos e
com o facto de as alternativas descartaveis
serem associadas a segurancga dos varios
atores (5). Na Europa existem 2,3 milhdes de
camas hospitalares e 12.990 hospitais. A
dimensédo do setor da saude garante uma
excelente posigao para impulsionar solugoes
que economizem recursos, reduzam o
desperdicio e promovam a diminuigao da
produgéo de residuos junto do utilizador final (6).

16. Economia circular e
compras publicas

16. ECONOMIA CIRCULAR E COMPRAS PUBLICAS

Que aspetos
considerar?

EcoNOMIA CIRCULAR

A economia mundial segue um modelo
de desenvolvimento linear baseado na
extragcdo de matéria-prima virgem,
producao, utilizacdo e eliminagcao de
recursos. Este modelo de consumo
conduziu a deterioragcdo do planeta,
com um consumo médio de cerca de
100.000 milhdes de toneladas de
materiais por ano, em que mais de 90%
sdo desperdigados.(3)

O atual nivel de consumo excede a
capacidade de regeneracdo do planeta,
estimando-se que 0 nOSsSO consumo
anual de recursos corresponda a 1,75
vezes a quantidade que a Terra é capaz
de regenerar.(7) Em 2024, o dia de
sobrecarga da Terra - dia em que os
recursos que o planeta é capaz de
regenerar num ano foram consumidos -
foi atingido a 1 de agosto.

(Analise

MENSAGENS PRINCIPAIS

O SETOR DE COMPRAS PUBLICAS
PODE IMPULSIONAR A TRANSIGAO
PARA UMA ECONOMIA CIRCULAR na
saude, com a integragao de critérios
ecolégicos nos contratos publicos.

A CRIAGAO DE UMA ESTRATEGIA
NACIONAL DE SUSTENTABILIDADE
PARA O SISTEMA DE SAUDE, deve ser
prioritaria para garantir uma agao
coordenada e eficaz, com foco na
reducao da pegada ambiental e na
promocao de praticas sustentaveis
em todo o setor, incluindo hospitais e
unidades de saude.

ACELERAR A EFICIENCIA
ENERGETICA NOS HOSPITAISEA
REUTILIZAGAO DE DISPOSITIVOS

MEDICOS E ESSENCIAL.: Investir em
energias renovaveis, e permitir a
reutilizagcao de dispositivos médicos,
como pacemakers, reduzird custos
operacionais e residuos, promovendo
a sustentabilidade e a transicédo para
uma economia circular no setor da
saude.

Contrariando a abordagem classica de take-make-waste, o modelo circular

pretende criar um sistema regenerativo de maximizagao do valor dos

recursos através de ciclos iterativos de materiais. Esta alternativa aumenta a

durabilidade dos recursos e minimiza os residuos produzidos. Para tal, é

necessario incluir o conceito de economia circular a partir da fase de

design, de modo a assegurar condi¢gdes que favoregam a manutencgéo,

reparacao, reaproveitamento e reciclagem de componentes.

A crescente preocupagdo com as alteragdes climaticas e a degradagédo

ambiental exige que o Sistema de Saude reavalie as suas praticas, uma vez

que o ambiente tem um impacte direto na salde da populagdo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2021), hd uma relacéo direta entre a saude
humana e a saude ambiental, destacando que a degradagdo ambiental pode

levar a doengas e a agravar as condigoes de saude existentes.

E importante a adogdo de tecnologias limpas e a promocéo de praticas

sustentaveis nos estabelecimentos de saude, o que requer cooperagao entre todos os stakeholders.

Com os contributos de:

Ménica Tinoco
Joana Ricardo

COMPRAS PUBLICAS

Helena Silva

Maria Godinho

ECONOMIA CIRCULAR  Sofia Santos

Paulo Praca

Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS)

SystemicSphere (Systemic)

ESGRA - Associagéo para a Gestédo de Residuos

Nucleo de Estudos de Direito das Autarquias Locais, Escola de Direito da Universidade do Minho (EDUM)



ICOMPRAS ECOLOGICAS NO SETOR DA SAUDE
Os contratos publicos apresentam-se, cada vez mais, como um importante instrumento para promover a transigéo para

uma economia verde e digital. As Diretivas de 2014 e as Politicas da Agenda 2020 da Unido Europeia, baseiam-se em
pilares que exigem que as Compras Publicas Estratégicas sejam capazes de responder aos novos desafios:

e Sustentabilidade e Inovagao

e Acessibilidade e Avaliagédo de Propostas

e Melhor gestdo da execugéo e avaliagdo de contratos

e Coordenacgéo e avaliagado de mercados publicos

e Prevengédo da Corrupcao

As compras publicas podem apoiar a transigao para uma economia eficiente e circular em e promover o desenvolvimento
econdémico sustentavel (comunicagdo "Dinamizar a contratagdo publica em beneficio da Europa"), tendo um papel
relevante na resolugao de desafios, como as alteragdes climaticas, eficiéncia energética, protecdo ambiental, gestao de
agua e residuos.(8)

Qual a informacgao existente quanto ao ponto de situagdo em Portugal? |

Em Portugal, a preocupagao com a pegada ambiental do Sistema de Salide tem ganho destaque, especialmente para dar
resposta as alteragdes climaticas e a necessidade de praticas mais sustentaveis. A Tabela 1 inclui indicadores relevantes
relativamente a economia circular e compras ecoldgicas no setor da saide em Portugal.

Tabela 1. Indicadores relativos a economia circular e compras ecolégicas no setor da saude em Portugal

Fonte
énci Valor Atual
Indicador Descricao de Freque'nc|a~de Relevancia para a Saude Tendéncia
Dados Atualizagao [ano]

ECONOMIA CIRCULAR

Indicador chave da 25% dos residuos

Pr0p0’r950 de gestao de residuos ~ Direcéo- o ) gerados nos
residuos hospitalares. A gestdo Geralda Indicacao da evolugao do setor no tema da hospitais
hospitalares de residuos perigosos ~ Saude valorizag&o de residuos produzidos. RS
. i
reciclados continua a serum (9) [2021]
desafio.
COMPRAS PUBLICAS

0.42% dos

procedimentos
contratuais em

Utilizagao de critérios A Crescente
Inclusao de ecologicos em eq:;réz?;(e)nto segundo os
critérios trat ibli IMPIC r ,
. . contra OS,pUb lcos Indireta, promovendo a economia circular medicamentose dadc’\s .
ambientais nos através de Anual , ) q disponiveis
di ¢ ao nivel da cadeia de valor cuidados
contratos procedimen 0% F:omo (10) pessoais foram —
publicos Consultas Prévias e efetuados tendo Plataforma
Ajustes Diretos e oficial
ecolégicos
[2021]
Valores Consultas Consultas
A dvias: 985 M€ o
contratuais T ) preV|(a28024) Dvprc.awa?sl
anuais de ota O,S valores Portal Promogéo da sustentabilidade e redugéo iminuigao
contratualizados, por Base Gov dos impactos ambientais (eram 1.455
comPr’a? Sl tipo de procedimento. P Ajuste Direto: M€ em 2022
crlt'erlos‘ 3.042,11 M€ e 1,422 M€
ambientais (2023) em 2021).
Proporcao de
p _9 Totgl de . » B 3,47% Decréscimo:
procedimentos procedimentos Portal Promogéo da sustentabilidade e redugéo Era 3.75%
com critérios registados, por tipo de Base Gov dos impactos ambientais KGR
ecolégicos procedimento. (2022) E A2
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EcoNOMIA CIRCULAR
A monitorizagdo da proporcdo de residuos

hospitalares reciclados é um indicador chave na
medicdo da pegada ambiental do setor da saude. O
valor mais recente, 2021, de reciclagem nos hospitais
portugueses é de 25% dos residuos gerados. Este valor
reflete a capacidade atual das unidades de saude em
Portugal as e limitagbes inerentes a infraestrutura na

gestdo de residuos. As consequéncias associadas aos
baixos niveis de reciclagem obtidos incluem a
persisténcia da producao deresiduos e a dificuldade em
atingir metas de sustentabilidade, o que afeta
diretamente a capacidade do sistema de saude em
reduzir a sua pegada ambiental.

COMPRAS PUBLICAS

O indicador referente a inclusdo de critérios
ambientais nos contratos publicos, considera a
imposicdo de critérios ecolégicos em contratos
publicos através de procedimentos como Consultas
Prévias e Ajustes Diretos é relevante para promover a
sustentabilidade no setor da saude. Tem-se verificado
um decréscimo nos totais dos valores contratuais
anuais e na proporcao de procedimentos com
critérios ambientais.

Os valores deste indicador podem estar relacionados
com a complexidade e aos desafios administrativos de

integrar critérios ambientais nos processos de
contratagdo publica. Outras possibilidades sdo o
numero ainda restrito de bens e servigos sobre os quais
esses critérios podem ser consistentemente avaliados.
A nédo implementagcdo desta iniciativa leva a
manutencgao de praticas de compras que promovem o
continuo aumento da produgéo de residuos no setor da
saude. A aplicagdo de critérios ecolégicos podera
reduzir os impactos ambiental e tornar o sistema de
salde mais alinhado com os objetivos da economia

circular e da sustentabilidade.

Séo indicadores relevantes relativos a organizagcdo dos niveis de cuidados de saude em Portugal quanto a resposta aos

efeitos ambientais, para os quais Portugal ndo tem ainda informacao disponivel (Tabela 2):

Tabela 2. Indicadores relevantes relativos a economia circular e compras ecolégicas no setor da salde, para os quais

Portugal ndo tem ainda informacéao disponivel.

Indicador Descricao

Fonte de Dados Unidades

Importancia para a Saude
e/ou o ambiente

Meta / Objetivo
Internacional

ECONOMIA CIRCULAR

Residuos Quantidade média de residuos
produzidos por produzidos por paciente
paciente internado

A discriminagao deste valor ao
nivel da especialidade permite
identificar as atividades
associadas a uma maior
produgéo de residuos e
respetivas oportunidades de
melhoria

COMPRAS PUBLICAS

Montante
associado a
aquisicao de

produtos
descartaveis

Compreender a relevancia de
alternativas descartaveis em
ambiente hospitalar

Minimizar a aquisi¢ao de
produtos descartaveis
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Quais as politicas, praticas e iniciativas em Portugal de promocg¢ao da
economia circular e das compras ecolégicas no setor da saude?

Sao politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na promogao da economia circular e das compras ecolégicas
no setor da saude (Tabela 3):

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na promogao da economia circular e das

compras ecolégicas no setor da saude.

Politica/Pratica/
Iniciativa

(Norma, legislagao)

Responsavel/

Objetivos s
Jetiv Instituicao

Acobes

Monitorizagao /
Indicadores
/Metas

Impacto na Saude e
/ ou ambiente

ECONOMIA CIRCULAR

Plano de Acao para
a Economia Circular

9

Plano Nacional de
Saude 2021-2030

(10)

Praticas de gestao
de residuos
hospitalares

= Fazer com que 0s
produtos sustentaveis
passem a sernorma na
Unido Europeia
Concentrar a agdo nos
setores que utilizam a
maior parte dos recursos
e em que o potencial
para a circularidade é
elevado

Diminuir a produgao de
residuos. Manter a
utilizagcéo de recursos
dentro dos limites do
planeta

Comisséao
Europeia

= Promover a
sustentabilidade e a
eficiéncia dos servigos
de saude

DGS

Melhorar a eficiéncia
energética dos
estabelecimentos de
saulde, incentivando a
adogéao de energias
renovaveis e a redugéo
do consumo energético

Administragao
Central do
Sistema de Saude

Melhorar a durabilidade,
possibilidade de
reutilizagdo e, reparagao
dos produtos, reduzindo a
presenga de substancias
perigosas e aumentando a
eficiéncia energética e ao
nivel do consumo de
recursos

Restringir a utilizagdo de
produtos de utilizagdo
Unica

Programa de Hospitais
Eficientes - melhorar a
eficiéncia energética dos
estabelecimentos de
salde, incentivando a
adogéo de energias
renovaveis e a redugdo do
consumo energético ((11))
Redugéo do uso de
plasticos descartaveis

= Promogéo da redugéo
de residuos eda
reutilizagdo de
materiais nos Servigos
de Saude

= Redugéo do
consumo energético
em 30% até 2025

COMPRAS PUBLICAS

Politicas da Agenda
2020 da Uniao
Europeia

Estratégia Nacional
para as Compras
Publicas Ecolégicas
2030 - EC0360

(RCM n.° 13/2023 de
10/02)

(1M

= Promogé&o de Compras
Publicas Verdes (Green
Public Procurement -
GPP)

= Implementacgao de
diretivas ambientais

= Realizar féruns e
workshops para -
promover a colaboragéao
entre entidades publicas
e privadas -
= Desenvolvimento de
manuais e guias de
aplicagéo de critérios
ecolégicos
= Monitorizagéo continua .
através de relatérios
bienais e avaliagdo de
impacto.
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Intensificar a adeséo as
compras publicas
ecoldgicas

Promover a eficiéncia de
recursos e a bio economia
sustentavel

= Estimular a economia para

a neutralidade climatica
Incentivar a eco inovagao
na industria e nos
fornecedores
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= Reduzir o impacto
ambiental de uma
compra

= Desenvolvimento = Universalizagédo das

sustentavel, compras publicas
impulsionando a ecolégicasea
inovagao e integracao de

critérios de
circularidade e
eficiéncia energética

promovendo a
economia circulare a
neutralidade climatica




Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na promogao da economia circular e das
compras ecolégicas no setor da saude.

Politica/Pratica/
Iniciativa
(Norma, legislagao)

Objetivos

Responsavel/
Instituicao

Acobes

Impacto na Saude e
/ ou ambiente

Monitorizagao /
Indicadores
/Metas

RCM n.© 132/2023 de
25/10

(1

Programa de
Sustentabilidade
Ambiental no
Ministério da Saude
(ECO@SAUDE)

(Despacho n.°
10473/2022, de
29/08)

(1

RCM n° 38/2016, de

29/07 - aprova
estratégia
(ENCPE2020) -
(1

Despacho n.°

Define os critérios
ecolégicos aplicaveis a
celebracgéo de contratos
pelas Entidades Publicas
Estabelecer a
obrigatoriedade de
critérios ecolégicos nos
processos de compra

A ACSS deve reportar os
dados de consumo e
eficiéncia, utilizando o
Portaldo PEBC & Eco.AP
Elaborar Plano de
Eficiéncia ECO.AP 2030 a
cada trés anos, com
metas e objetivos
especificos
Implementagéo de
medidas de eficiéncia
energética e hidricaem
hospitais e centros de
saude

Promover a
sustentabilidade
ambiental nas compras
publicas, integrando
critérios ecolégicos nos
processos de aquisicao

Ministério da
Saude

= Promover melhores
praticas na contratagéo
publica

= Promover a

sustentabilidade ambiental

e economia circular

= Eficiéncia Energética

= Eficiéncia Hidrica

= Eficiéncia Material

= Incorporagao de Energias
Renovéaveis

= Definigao de critérios
ambientais especificos
para cada categoria de
produto e servigo,
baseados nas melhores
préaticas europeias,

2568/2017, de . N ;
de bens, servigos e obras adaptados a realidade
17/02 publicas nacional
- Implementacéo da
ENCE 2020
(1
Sistema de = Utiliza tecnologia RFID-  Centro Hospitalar
Rastreabilidade UHF para rastrear roupas e Universitario de

Téxtil hospitalares Séo Jodo

= Separagédo de residuos
no bloco operatério

= Substituicdo de batas
cirdrgicas descartaveis
por reutilizaveis

Centro Hospitalar
e Universitario de
Séo Jodo

Bloco Verde

= Promover praticas
mais sustentéveis e
ecoloégicas,
contribuindo para a
protecdo do ambiente
e melhoria da saude
publica

= Ambiente mais
saudavel

= Reducgéo da exposicao
a poluentes

= Promogéo da
sustentabilidade dos
recursos

= Melhoria da saude
publica e na qualidade
de vida da populacéao

= Melhora a gestédo e
reduz desperdicios

= Aumentar o numero
de procedimento
pré-contratuais com
adogéao de critérios
ecoldgicos

Redugéo do
consumo de energia
de dgua
Incorporacéo de 103
de energias
renovaveis para
autoconsumo até
2030

= Renovagao de 53 do
edificado em termos
de projetos de
eficiéncia energética
e hidrica

Incluséao de critérios
ambientais para a
administragao direta
eindiretaem:

603 dos
procedimentos pré-
contratuais e do
montante financeiro
403 procedimentos
pré-contratuais para
o setor empresarial
do Estado

ACSS, Administragao Central do Sistema de Saude; APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; CSP, Cuidados de Salide Priméarios; DGS, Diregdo-Geral da Saude; ECO.AP, Programa de
Eficiéncia Energética na Administragéo Plblica; ENCPE, Estratégia Nacional para Compras Publicas Ecolégicas; GPP, Green Public Procurement; PEBC, Portal de Eficiéncia e Boa Gestéao
de Compras Publicas; RCM, Resolugéo do Conselho de Ministros; RFID-UHF, Identificagcdo por Rédio Frequéncia de Alta Frequéncia; SSP, Servigos de Satde Publica.

ECONOMIA CIRCULAR

As iniciativas de economia circular no setor da saude
abrangem areas como a gestdo de residuos, eficiéncia
energética e reducéo do uso de plasticos descartaveis,
estando em linha comos objetivos de sustentabilidade
ambiental. O impacto esperado inclui a redugéo da
pegada ambiental e a melhoria das condi¢cdes de saude
publica. Entidades como a Agéncia Portuguesa do
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Ambiente e a Administragdo Central do Sistema de
Saude assumem um papel central na implementagao
destas medidas. No entanto, a monitorizagdo ainda
apresenta lacunas, com metas especificas limitadas, o
que dificulta a avaliagdo do progresso e o ajuste de
estratégias para maximizar resultados.




COMPRAS PUBLICAS
As politicas de compras ecolégicas concentram-se em

integrar critérios ambientais nos processos de
aquisicdo publica, promovendo praticas sustentaveis e
alinhadas com os objetivos da economia circular. Estas
iniciativas procuram reduzir o impacte ambiental
através da eficiéncia energética e hidrica, bem como da
rastreabilidade de materiais, como téxteis hospitalares.

A existéncia de metas, como a elaboragdo de relatorios
regulares e 0 aumento de procedimentos pré-
contratuais com critérios ambientais, assegura um nivel
basico de monitorizacao e ajuste de estratégias. Sao
identificadas também praticas pioneiras, por exemplo,
no Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joao.

Que recomendacoes técnicas e politicas de promog¢do da economia
circular e das compras ecolégicas no setor da salde permanecem sem
implementagcao em Portugal?

A Tabela 4 identifica recomendacdes técnicas e politicas promotoras da economia circular e das compras publicas

ecoldgicas ainda sem implementagao em Portugal:

Tabela 4. Recomendacgdes técnicas e politicas passiveis de promover a economia circular e a promover as

compras ecoldgicas no setor da saude.

Recomendacao/
Diretiva

ECONOMIA CIRCULAR

Descricdo Fonte

Impacto na Sadde Objetivo
e/ou Ambiente /Meta

Pacto Ecolégico Europeu, B o
= Adocgao de novos requisitos

o novo roteiro da Europa - .
. t de concegéo ecoldgica para
parao cres’mmen ° os produtos sustentaveis.
sustentavel(9)
= Areutilizagao de dispositivos
Reutilizagdo de médicos, como pacemakers
dispositivos médicos el al. 2021

cardiovasculares
implantéveis, € um processo

(12) seguro e economicamente
vantajoso.

= Promover solugdes
reutilizaveis e optar por
materiais ndo téxicos para
minimizar o consumo de
recursos e a producao de
residuos.

Circular procurement

[12]

Informacéo aos utentes
sobre o descarte de
medicamentos nédo
utilizados, no momento da
(1) respetiva prescrigéo

Reciclagem de
medicamentos
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Comissao
Europeia

Psaltikidis et

HealthCare
Without Harm

= Assegurar o
desenvolvimento de = Estabelecer requisitos de sustentabilidade
produtos sustentaveis e ambiental para quase todos os tipos de
acircularidade dos bens colocados no mercado da UE
processos de produgéo = Criar um passaporte digital de produtos

= Capacitar os que fornecera informagdes sobre a
consumidores sustentabilidade ambiental de um produto

= Centrar a atengado em = Proibir a destruicdo de determinados bens
setores-chave de consumo néo vendidos (téxteis e

= Reduzir a produgéo de calcado)
residuos

= Ultrapassar barreiras técnicas e
regulatdrias para sua implementagdo em
larga escala.

= Certificagéo de dispositivos
remanufaturados/reutilizados

= Redugéo da produgéao
de residuos e custos
associados.

= Vantajoso para os = Formagéao das equipas médicas no tema
doentes e para o planeta de salde e ambiente

= Facilita a reutilizagao = Certificagcao dos produtos elaborados
dos dispositivos com design circular para promover a
médicos e reduz a confianga dos utilizadores (14)
complexidade do = Aumento da transparéncia sobre os
processo de reciclagem  componentes de cada produto de modo a

= Contribuipara a facilitar a reparacéo e reciclagem. A titulo
sensibilizagado da cadeia de exemplo, salienta-se o passaporte
de abastecimento digital do produto (15)
relativamente a = Desenvolvimento de regulacao atualizada
substancias perigosas em relagdo ao tratamento de residuos
(13). hospitalares (15).
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Tabela 4. Recomendagdes técnicas e politicas passiveis de promover a economia circular e a promover as 179
compras ecolégicas no setor da saude.

Recomendacao/
Diretiva

Impacto na Saiude Objetivo
e/ou Ambiente /Meta

Descricdo Fonte

= Estudos mostram relagéo
entre aqualidadedo are a
incidéncia de doengas
respiratorias
Integrar a saide ambiental = Relatério da Agéncia
nas estratégias de saude Portuguesa do Ambiente
publica (10) (2021) destacou que areas

= Diminuigéo da
incidéncia de doengas
respiratérias

= Redugéo das emissoes

= Abordagem integrada entre salde e
ambiente

= Implementacao de praticas ecoldgicas

Ministério da
Saude, 2021

com maiores niveis de
poluicao do ar apresentam
taxas mais elevadas de
doengas respiratorias

nos estabelecimentos de saude
de carbono

COMPRAS PUBLICAS

®= Incluir critérios de
sustentabilidade em
processos de selegao e
contratagao de fornecedores

Alargamento do n.° de
categorias para aplicacao
de Critérios Ambientais

Promogao de uma
mudanga estrutural na
abordagem as compras

publicas ecolégicas

ECONOMIA CIRCULAR

As recomendacoes técnicas para economia circular
abrangem areas essenciais como a promogdo de
solugbes reutilizaveis e de materiais ndo téxicos, a
reutilizacdo de dispositivos médicos e correta
eliminacdo de medicamentos. Estas iniciativas visam
reduzir a producéao de residuos e custos no setor da
saude, ao mesmo tempo que promovem praticas mais
sustentaveis. Jd& o Pacto Ecolégico Europeu
proporciona um quadro de politicas que reforgca a
transicdo para uma economia sustentavel, promovendo
praticas alinhadas com os objetivos da economia
circular. Estas recomendagdes procuram responder a
desafios estruturais, transversais ao setor.

O atraso naimplementacao destas medidas, resulta em
perdas financeiras e ambientais consideraveis, além
de dificultar o alinhamento de Portugal com
compromissos internacionais estabelecidos, limitando
oportunidades de financiamento e inovagao. Aauséncia
ou atraso na implementagdo destas recomendagodes
promove a perpetuacado de praticas insustentaveis e o
agravamento de problemas ambientais e de saude
publica associadas a poluicdo. E por isso, prioritario
promover e monitorizar a implementagado destas
recomendag0des, assegurando que as barreiras técnicas
e regulatdrias sejam resolvidas e que os beneficios da
economia circular sejam amplamente aproveitados no
setor da saude.

COMPRAS PUBLICAS

As recomendagdes para compras publicas ecoldgicas
focam-se na expansao de critérios ambientais em
processos de selecdo e contratagdo. Estas medidas
tém o potencial de reduzir significativamente a pegada
ambiental do setor da sauide, promovendo a utilizacao
de produtos com design circular e maior eficiéncia de
recursos. Entidades como o Ministério da Saude e o
setor privado desempenham um papel crucial na
implementagéao de iniciativas como o passaporte digital
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de produto que contribuem para o aumento da
transparéncia ao longo da cadeia de abastecimento.

A ndo implementacdo das medidas propostas pode
comprometer a transigdo para uma economia circular,
perpetuando o uso de materiais e praticas
insustentaveis. Além disso, a auséncia de critérios
claros e aplicaveis em categorias amplas limita o
impacte das compras publicas ecolégicas. O reforco
das iniciativas identificadas e o estabelecimento de
indicadores de monitorizagdo sao elementos
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fundamentais para garantir 0 sucesso das
recomendagdes propostas.

Apreciacao geral da situagao portuguesa relativamente
a economia circular e compras ecolégicas no setor da sadde

ECONOMIA CIRCULAR

A anadlise da situagao de Portugal em relagéo a pegada
ambiental e seus impactes na saude revela um
progresso significativo, mas também desafios
persistentes. Nos ultimos anos, as politicas publicas
tém integrado a sustentabilidade no setor da saude,
reconhecendo a interdependéncia entre salde humana
e ambiente.

Portugal promoveu diversas iniciativas voltadas para a
sustentabilidade, como o Plano Nacional de Saude
2021-2030 e a Estratégia Nacional para a Economia
Circular, que reconhecem a necessidade de integrar a
salde ambiental nas politicas publicas (10,16). A gestao
de residuos hospitalares, por exemplo, tem sido uma
prioridade, com diretrizes que resultaram na reciclagem
de cerca de 25% dos residuos hospitalares em 2021. No
entanto, a elevada produgao de residuos perigosos
continua a representar um desafio (17). O Programa de
Hospitais Eficientes também se destaca, promovendo a
redugcdo do consumo energético e a utilizagdo de
energias renovaveis nos hospitais, contribuindo para a
mitigacdo das emissdes de gases de efeito estufa
associadas ao setor da saude (18).

Apesar dos avangos, sao necessarios esforgos
adicionais na gestao de residuos, implementacgao eficaz
de politicas e conscientizacdo sobre a interconexao
entre saude e ambiente. A monitorizacdo e a
investigagdo continuas permanecem essenciais para
apoiar decisbes informadas. As empresas
desempenham um papel relevante no processo de
transicdo para praticas sustentaveis, desenvolvendo
novas abordagens de producao e consumo (19). Existemja
varias redes de empresas e organizagdes nao
governamentais (como é o caso da Ellen MacArthur
Foundation) que promovem a partilha de conhecimentos
na area da economia circular, no entanto, poucas atuam
diretamente na area da saude (15).

Apesar dos esforgcos e avangos mencionados, a
implementagéo de um modelo de economia circular no
setor da saude enfrenta barreiras significativas,
categorizadas em cinco areas principais: seguranga,
barreiras sistémicas, regulagéo, financeiras,
tecnoldgicas e sociais (14), conforme detalhado na
Tabela 5.

Tabela 5. Barreiras ao modelo circular no setor da saude.(14)

Seguranca Sistémicas
= Regulagéo de
= Risco de infecédo ou

. ~ = Logistica inversa
contaminagéo

hospitalares
desatualizada

= Perigo relacionado com = Dificuldade em

s A = Privacidade e
componentes toxicos contrariar o modelo

(baterias) linear vigente
= Falta de cuidado no
processo de = Escalabilidade das .
K = ~ = Perda de garantia
descontaminacao (fator solugdes
humano)
= Tempo . .

Um exemplo claro dessas barreiras é a utilizagao Unica
de dispositivos médicos, que, embora minimize riscos
de contaminagéo e sustente o consumo continuo aos
fabricantes, a sua utilizagao contribui para o problema
crescente associado a producdo de residuos

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

Regulacao Financeiras

= Interesses
financeiros dos
varios

gestao de residuos

dados pessoais

Tecnoloégicas Sociais

= Dispositivos nao
estao preparados = Desconhecimento do
para reparagéo, conceito de economia

reutilizagao, circular
stakeholders . ¢
reciclagem
= Qualidade e
= Valor do Q ) ) ~ -
. L funcionalidade dos = N&o responsabilizagao
dispositivo . L
dispositivos

= Dificuldade em
realizar atualizagdes = Falta de confianga por
em dispositivos parte do utente
antigos

= Dimenséo dos = Preferéncias e falta de
dispositivos apoio
eletréonicos. Um tema par ao qual a sensibilizacdo nos
cuidados de saude ainda é reduzida. No entanto, a
economia circular apresenta um potencial promissor

para impulsionar a transicdo da industria de
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dispositivos médicos rumo a praticas mais
sustentaveis.(14)

A inexisténcia de um framework regulatorio que
permita a reutilizagao de implantaveis é atualmente
uma das barreiras mais relevantes (12) a
generalizacdo desta pratica. No entanto, as restrigdes
existentes em paises desenvolvidos ndo impedem os
dispositivos implantdveis extraidos postmortem de ser
doados a paises mais pobres, onde as alternativas sao
escassas.

Em conclusao, os governos tém um papel relevant
na promogcgao da circularidade através da criagao de
um enquadramento regulatério que favoregca a
reutilizacdo e reciclagem de equipamentos em
ambiente hospitalar. O aumento da transparéncia
sobre beneficios e impacte associados a economia
circular, com destaque para a escassez de materiais e
formacao sobre o tema pode resultar numa crescente
mobilizacdo das equipas de saude dos hospitais e
restantes stakeholders (14).

COMPRAS PUBLICAS

A integracdo de critérios ambientais nas compras
publicas no setor da saude é essencial para alinhar as
praticas existentes com os objetivos da economia
circular. Incorporar os principios dos cinco "R" —
recusar, repensar, reduzir, reutilizar e remanufaturar
— nos processos de aquisicdo pode transformar o
impacto ambiental do setor. Estas estratégias incluem
a opgao por dispositivos médicos com design circular e
a priorizagdo de materiais mais sustentaveis,
permitindo que o setor reduza significativamente
residuos e emissdes associadas a producgéo e utilizagao
de equipamentos. Além disso, a reutilizacdao de
dispositivos apés descontaminacao e a
remanufatura sdo acées com elevado potencial para
diminuir custos e aumentar a eficiéncia dos
recursos.

O ponto de situagao atual reflete que Portugal ainda
enfrenta desafios na aplicacdo generalizada de
critérios ambientais nos contratos publicos,
incluindo barreiras técnicas e a falta de capacitagédo dos
profissionais responsaveis. Promover inovagdes que
eliminem dispositivos menos sustentaveis,
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incentivar a partilha de equipamentos e minimizar o
consumo de energia e materiais sdo passos
essenciais para reduzir a pegada ambiental.
Implementar estas praticas exige um reforgo das
politicas de monitorizagéo e a criagdo de guias praticos
que orientem os processos de aquisicdo para
alinharem-se aos objetivos de economia circular.

A adocao de praticas que priorizem o design circular,
a reutilizagdo e a remanufatura nos dispositivos
médicos pode gerar impactes positivos ambientais e
econdémicos. Para acelerar essatransicéo, recomenda-
se a elaboragdo de programas de formacgdo para
equipas de compras e gestores hospitalares, focados
nos principios dos cinco "R". Além disso, a criagdo de
parcerias publico-privadas pode impulsionar
solugdes inovadoras, promovendo a confianga no
uso de dispositivos remanufaturados e contribuindo
para areducao do desperdicio. Estas acdes devem ser
complementadas por sistemas de monitorizagao
continua que avaliem o impacto ambiental e econémico
das praticas implementadas.
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Recomendacgoes para 2027-2028 para a promog¢a
da economia circular e das compras ecolégicas no setor da satde

A Tabela 5 lista as recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a promogéao da economia circular e das compras
ecologicas no setor da saude:

Tabela 6. Recomendacdes para Portugal, 2027-28, para a promogao da economia circular e das compras

ecoldgicas no setor da saude

N.° Recomendacéo Acodes Concretas

EcoNOMIA CIRCULAR

Criacao de uma Estratégia

Nacional de = Desenvolver e implementar uma estratégia nacional especifica para a sustentabilidade no setor da saude, alinhada
Sustentabilidade no com as metas da Agenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

Sistema de Saude

Fortalecimento da Gestao « Reforcar as diretrizes para a gestdo de residuos
2 de Residuos Hospitalares « Incentivar a adocé@o de praticas de economia circular nos hospitais
(17) = |Investir em tecnologias para a redugao de residuos, como a incineragdo com recuperagao de energia
¢ Continuar a implementacdo de projetos de eficiéncia energética em hospitais, como o Programa de
Hospitais Eficientes
e Promover a utilizagdo de energias renovdveis, como a energia solar e edlica, nas instalacdes de saude
= Promover a utilizagéo de energias renovaveis, como a energia solar e edlica, nas instalagdes de salde

Adocao de Tecnologias e
3 Praticas de Eficiéncia
Energética (18)

Desenvolvimento de
4 Indicadores de
Sustentabilidade (20)

COMPRAS PUBLICAS

Utilizacao de
5 Equipamentos de Baixo ® Investirem equipamentos médicos e administrativos que consumam menos energia.
Consumo

= Implementar indicadores para monitorizar a pegada ambiental do sistema de saude, incluindo emissdes de gases de
efeito estufa, consumo de energia, gestao de residuos e utilizagao de recursos hidricos

Utilizacao de Fontes de = Implementar painéis solares, turbinas eélicas ou outros sistemas de energia renovével nas instalagdes de
Energia Renovavel saude.

Alargamento do n.° de
7 categorias para aplicagao * Incluir critérios de sustentabilidade em processos de selegédo e contratagao de fornecedores.
de Critérios Ambientais

Utilizagcao de Materiais de

) = Preferir produtos feitos de materiais reciclados ou com certificagdo ambiental, por exemplo.
Baixo Impacto

Contribuigao para aredugao = Otimizar as rotas de transporte para reduzir emissées de C02 e outros poluentes, através, por exemplo, de
de emissoes de C02 maior planeamento de entregas e criagao de sinergias nas cadeias de distribuigao.

Promogéao de uma
1 mudancga estruturalna = "Mudar de velocidade" nas compras publicas ecoldgicas. Requer alteracdes na atitude dos atores publicos, e a
abordagem as compras necessaria superagao de obstaculos culturais, e mudanga na atitude de averséo ao risco.
publicas ecolégicas

= Reconhecer o papel das compras publicas ecolégicas nas estratégias de desenvolvimento e inovagao. Requer
Compromisso politico ao  definigdo de estratégia, metas e plano de agéo.
mais alto nivel = Haver um compromisso cloro e formal por porte dos atores publicos, e serem definidos e identificados os

sectores estratégicos prioritarios.
= Langar linhos de financiamento dedicados a CPE que envolvam maior risco (e.g. aquisigdes com maior inovagao

e/ou tipos de contratagdo mais complexos), conciliando com a criagao de incentivos poro empresas fornecedoras.
= Para superar a averséo ao risco é preciso motivar e dor confianga aos adquirentes publicos.
= Criar estruturas de incentivo que reconhegam e aceitem os riscos inerentes a aquisicdes mais complexas e inovadoras.

12  Criagao deincentivos

= Compatibilizar as praticas de compras publicas com as regras de gestdo orgamental.
Alinhamento entre = Processos de com'prg que envolvam majligr inovagao Ee/ou exijam tipos de cgntrafagéo. mais complexos, podem
ser pouco compativeis com regras e praticas de gestdo orgamental demasiado coercivas.
= Processos que decorrem por vezes ao longo de mais do que um ano, por exemplo, o seu planeamento pode ser
dificultado se houver uma légica anual na gestdo orgamental. Estas aquisi¢des ndo podem ser encaradas como
custo, mas como investimento, e ndo pode encontrar, logo a partida, uma conjuntura orgamental detratora.

13 compras publicas e sua
orcamentacao
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Tabela 6. Recomendacdes para Portugal, 2027-28, para a promogao da economia circular e das compras

ecoldgicas no setor da saude

N.° Recomendacao

Utilizacao de
14 Equipamentos de Baixo
Consumo

As recomendagdes dirigidas a promogcao da economia circular
abrangem areas criticas como gestdo de residuos hospitalares,
eficiéncia energética e criacao de indicadores de monitorizagéao. A
implementacao de uma Estratégia Nacional de Sustentabilidade
€ essencial para alinhar as agdes do sistema de saude com as
metas globais da Agenda 2030, promovendo praticas sustentaveis
e reduzindo a pegada ambiental. Estas agdes concretas, como o
uso de energias renovaveis e a triagem de residuos, tém um
impacto direto na eficiéncia de recursos e nareducao de emissoes.
O impacto esperado inclui areducao de emissées de gases com
efeito de estufa e o aumento da eficiéncia no uso de recursos.

Por outro lado, o atraso ou nao implementacdo das
recomendagdées pode gerar consequéncias graves, como O
aumento continuo da producéo de residuos e a incapacidade de
atingir metas climaticas internacionais. Barreiras técnicas, como
a falta de infraestrutura para triagem eficaz, e barreiras
financeiras, como o investimento inicial em tecnologias limpas,

representam ameacas significativas. No entanto, a concretizagao

Acodes Concretas

= Investir em equipamentos médicos e administrativos que consumam menos energia.

ECONOMIA CIRCULAR

Boa Pratica Internacional:
Nova Abordagem para Arrefecimento do
Hospital de Sucha Beskidzka, Poldnia

Uma boa préatica implementada pelo hospital foi a
instalagdo de painéis solares na fachada do edificio,
utilizando uma abordagem inovadora e flexivel em relagéao
aos procedimentos tradicionais de contratagéo.

Esta solugdo ndo sé proporciona sombra, mantendo a
entrada de luz natural, como também promove um
ambiente mais saudavel e sustentdvel, beneficiando
tanto os doentes internados como os profissionais de
salde. Além disso, a utilizagdo dos painéis solares
permite uma redugdo significativa dos custos
operacionais e do impacto ambiental ao longo do seu
ciclo de vida, reforcando o compromisso com a
sustentabilidade.

Esta pratica exemplifica como €& possivel integrar
eficiéncia energética, conforto e responsabilidade
ambiental numa unica solugéo, otimizando os recursos
disponiveis e trazendo beneficios para toda a
comunidade hospitalar

destas medidas pode resultar em ganhos estratégicos, como a redugao dos custos operacionais a longo prazo, maior
resiliéncia climatica e lideranga no ambito da sustentabilidade no setor da salde. A promogao e adogao de praticas
de economia circular é indispensavel para transformar o setor da saiide num modelo sustentavel e inovador.

COMPRAS PUBLICAS

Boa Pratica Internacional:
Comité de Coordenacéo da Transigédo Ecolégica na
Saude, Franca

Uma boa pratica implementada em Franca foi a criagdo do
Comité de Pilotage de la Transition Ecologique en Santé, com o
objetivo de liderar a transformacéo ecolégica no setor da saude,
responsavel por mais de 8% das emissdes nacionais de gases de
efeito estufa.

Este comité promove iniciativas como a redugéo das emissoes de
gases de efeito estufa através da renovagao energética do parque
hospitalar e a melhoria da sustentabilidade ambiental por meio da
capacitagéo de funcionarios e da sensibilizagao de profissionais de
salde para praticas sustentaveis. Além disso, apoia projetos de
pesquisa que incentivam solugdes ecoldgicas no setor da saude e
fomenta o desenvolvimento de uma saude digital verde, que reduz
o impacto ambiental das infraestruturas hospitalares.

Os objetivos estratégicos incluem reduzir as emissdes de gases

de efeito estufa em 53% até 2050, promover a redugdo e
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recuperagao de residuos até 2030, e otimizar a gestdo de residuos
a partir de 2024. Este modelo demonstra como uma abordagem
integrada pode alinhar a transicdo ecolégica com metas de
sustentabilidade, beneficiando a saude publica e o ambiente.

As recomendagbes para compras publicas abrangem a
inclusdo de critérios ambientais em mais categorias d
produtos e servigos, promovendo a sustentabilidade e
aquisicoes no setor da saude. Uma mudanga estrutural na

abordagem as compras publicas ecoldgicas é essencial,

exigindo superacgao de barreiras culturais, como a averséo ao risco, e maior compromisso politico. A criagdo de incentivos

financeiros pode motivar fornecedores e adquirentes publicos a adotar praticas mais sustentaveis, especialmente em

aquisi¢gdes inovadoras. Estas medidas pretendem alinhar as praticas nacionais com os objetivos da economia circular,

reduzindo a pegada ambiental do setor e promovendo eficiéncia de recursos.

E necesséaria uma estratégia top-down, isto é, uma mudanga cultural que comece, ndo no comprador publico, mas nos

decisores a nivel nacional, e um necessario alinhamento e compromisso entre varias areas governativas. Requer uma

abordagem holistica entre realidades politicas e operacionais.

A capacitacao técnica dos profissionais envolvidos nos processos de compras é fundamental para garantir a aplicagao

eficaz das recomendagodes. Além disso, a disseminacao de boas praticas e a criagdo de mecanismos de suporte

aumentam a confianga e o conhecimento dos atores envolvidos. A falta de implementagao pode resultar na perpetuagao

de praticas insustentaveis e no aumento de custos ambientais e econémicos a longo prazo. Por outro lado, a

concretizagao destas medidas pode gerar ganhos na mitigagdo do impacto ambiental e ganhos estratégicos significativos,

como a lideranca no setor de saude sustentavel.
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BOA PRATICA 8
A ADIFA NATRANSIGAO ECOLOGICA

A ADIFA (Associacdo de Distribuidores Farmacéuticos) pretende alcancar a neutralidade carbdénica em 2040,
mobilizando os distribuidores farmacéuticos de servico completo a estarem em sinfonia com os objetivos nacionais e
europeus. Como meta intermédia, a associacdo propde-se a atingir j& em 2030 a reducdo de emissdo de CO2 em 40%
na atividade de transporte (face a 2021) e o consumo de eletricidade nas instalacdes dos associados deverd ser neutro
em carbono. Para alcancar estes objetivos, o setor da distribuicdo farmacéutica tem incorporado diversas boas praticas
ambientais na sua atividade, como também tem monitorizado a evolucdo da sua pegada carbdnica. Foram
identificados os impactos ambientais mais relevantes junto dos associados, através de uma andlise de materialidade, e
posteriormente quantificados, considerando os principios do Protocolo de Gases com Efeito de Estufa (GHG Protocol).
Foi também considerado importante fazer um levantamento de boas prdticas junto das empresas associadas, tendo
em vista a diminuicdo progressiva da pegada carbdnica em dreas como a descarbonizacdo do transporte (formacdo
eco-driving), digitalizacdo de processos, desempenho energético, fratamento de residuos e compensacdo da pegada

carbdnica.

Sistema de gestao de frota - OCP
Medidas Aplicadas feantrolo tigoraso e em tempa real da températura & otimizacho de rotos)

De forma a diminuir a pegada carbénica do setor, os IMPLEMENTACAO DE NOVO
_ SISTEMA DE GESTAO DE FROTA
associados da ADIFA implementaram um conjunto de
medidas que resultaram numa diminuicdo de 6% nas emissdes
de carbono, entre os anos de 2021 e 2023. Destaque para a
reorganizacdo e ofimizacdo de rotas com recurso d
Inteligéncia Artificial, a aposta numa frota hibrida e elétrica,
bem como desenvolvimento de um sistema de gest@o de

consumaos. .

Promocaéo de energias verdes

Com a crescente adocdo por energias verdes, a ADIFA desenvolveu campanhas de promocdo especificas, com
destaque para o recurso a fornecedores de energia elétrica certificados, a instalacdo de 120 painéis fotovoltaicos
na plataforma logistica da Covilhd e implementou medidas de digitalizacdo de documentos e faturagdo eletrénica
junto dos clientes e fornecedores. No &mbito de desenvolvimento de programas de responsabilidade social,
destaque para a iniciativa “Adote uma Arvore”, que resultou na plantacdo de 2400 unidades em trés anos e na

distribuicdo de drvores a todos os colaboradores.




Compensagdo carbdnica - Plural+Udifar Iniciativa * Adote uma darvore” - OCP Instalogdo de 120 painéts solares na plataforma logistica
(2400 aruares ptantocas om 3 anos) (o erta de aruates o 1000 o8 colaborudones) da Couwdhd
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A ADIFA é composta por 6 empresas associadas e 26 plataformas logisticas, que correspondem a uma quota de
94% do mercado, de acordo com dados de 2022. A longo prazo, a associacdo considera que fem "“um grande
desafio pela frente que é o de efetivar a transicdo ecoldgica e garantir simultfaneamente a competitividade e o
crescimento sustentado das empresas de distribuicdo farmacéutica, que prestam um importante servico de

interesse publico enquanto agentes de saude publica e promotores da coesdo territorial do pais.”

Segundo dados da associacdo, a Distribuicdo Farmacéutica de Servico Completo reduz em 116 vezes o nUmero de

transagdes (Deloitte Consultores), ao agrupar em média, encomendas de 19 laboratdrios distintos numa sé entrega.
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17. A SAUDE DA TRABALHO - AUSENCIAS E URGENCIAS PARA O BEM-

ESTAR LABORAL

Luisa Schmidt, Carla Gomes e Carolina Magalhdes

Portugal encontra-se numa situagdo de grande
vulnerabilidade face as alteragdes climaticas. O
ultimo relatério publicado pela Agéncia Europeia do
Ambiente sobre a avaliagdo de riscos climaticos na
Europa, baseado em modelos de analise fortemente
consensualizados na comunidade cientifica, traca
uma perspetiva de agravamento rapido da condigéao
climatica, alertando para a natureza sistémica do
problema em que nos encontramos. Os riscos ja
atingiram niveis criticos e podem tornar-se
catastroficos se nao forem implementadas politicas
de adaptagao integradas. A Europa do Sul serd a mais
afetada por riscos multiplos, em particular os
incéndios florestais, as ondas de calor, a escassez
hidrica, as inundagdes das zonas costeiras e a saude
humana (EEA, 2024). Na mesma linha, o Roteiro
Nacional para a Adaptagcdo 2100 (APA 2024; RNA
2100) identifica as areas de maior vulnerabilidade em
Portugal, destacando o impacto das temperaturas
extremas. Espera-se que as ondas de calor se tornem
mais longas e intensas, com graves consequéncias
para a saude publica.

Uma onda de calor ocorre quando, num intervalo de
pelo menos seis dias consecutivos, a temperatura
maxima didria é superiorem 5°C ao valor médio diario
no periodo de referéncia (IMPA). Segundo o relatoério
Lancet Countdown 2024, Portugal encontra-se entre
os paises mais afetados pelas ondas de c alor (van
Daalen 2024), tendo-se registado um aumento de

TComo é o caso do documento, Plano de Contingéncia para a
Resposta Sazonal em Salde — Referencial Técnico Verao 2024,
disponivel em plano-de-contingencia-para-a-resposta-
sazonal-em-saude-referencial-tecnico-verao-2024-pdf.aspx

2 Desde a emissdo deste despacho, os novos Planos de
Contingéncia Saude Sazonal passaram a  ser
elaborados anualmente, d excecdo de 2020, devido a
sobrelotacdo do SNS e do estado de urgéncia
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4,7%da taxa de mortalidade entre 1990 e 2019 (Zhao
Q 2024).

A articulagédo entre saude e ambiente tem ganho
relevancia crescente, tanto ao nivel da preocupagéo
dos portugueses, como se constata em inquéritos
recentes (Truninger 2023), como ao nivel dos
profissionais e das instituicdes de saude publica,
como o Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge
(INSA), que instalou uma rede para a monitorizagéo
de vetores (Nuncio, 2023) e a Diregédo Geral de Saude
(DGS), que desenvolve regularmente os Planos de
Contingéncia para a Resposta Sazonal em Saudel,
que visam adaptar a resposta do Servigo Nacional de
Salde (SNS) a fendmenos como as ondas de calor,
tendo particularmente em conta a protegdo dos
grupos sociais mais vulneraveis. Estes planos criam
obrigacdes especificas por parte do SNS, incluindo a
divulgacdo de material informativo e medidas de
protecdo dos profissionais de saude. A DGS
desenvolveu o seu primeiro documento informativo
nesta matéria em 2004, apds a vaga de calor de 2003,
fruto da colaboragdo entre varias entidades, tais
como a Diregao de Servigos de Informacgéao e Analise
e o Observatério Nacional de Saude. Contudo, ndo o
fez com periodicidade regular. Apenas apds o
Despacho n® 2483/2017 de 23 de margo, quando o
documento passou a designar-se Plano de
Contingéncia Saude Sazonal, é que a sua elaboragéo

passou a ser anualz.Todavia, tal ndo é suficiente para
colmatar as afetagdes mais frequentes provocadas
por eventos de adversidade climatica no caso dos

causado pelo virus SARS-CoV-2. Antes disso o DL
124/2011, de 29 de dezembro j& havia renomeado os
planos designando-os ‘Planos de Contingéncia para as
Temperaturas Extremas Adversas — Médulo de Verdo e
Mdédulo de Inverno’, designacdo esta que deixou de se
utilizar a partir de 2017 com a entrada em vigor do
Despacho n° 2483/2017.
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trabalhadores que exercem atividades no exterior
(construgdo, jardinagem, manutengdo urbana,
agricultura etc.), ou em locais de trabalho sem

possivel regulacao das condigdes ambientais.’

Recentemente a Lei de Bases do Clima (Lei n.°
98/2021 de 31 de dezembro) veio determinar a
elaboracdo de planos para a adaptagdo aos
problemas que ja existem e poderao vir a agravar-se.
A lei propoe proteger a saude publica, como é o caso
do Artigo 16.° (Saude publica e saude ambiental),
dedicado a prevengdo para os riscos globais e
nacionais. ALBC impde ainda a elaboracao de Planos
Setoriais de Mitigagdo, com vigéncia de cinco anos,
para além dos Planos Municipais e Regionais de Agao
Climatica.

Ja o Codigo do Trabalho, Lei n.© 7/2009, pressupde a
protecdo do trabalhador no artigo 281.°,
determinando que “o trabalhador tem direito a
prestar trabalho em condigbes de seguranga e
saude” e que “o empregador deve assegurar aos
trabalhadores condigdes de seguranga e saude em
todos os aspetos relacionados com o trabalho,
aplicando as medidas necessarias tendo em conta
principios gerais de prevengao”. Também a Lei
102/2009, de 10 de setembro, referente ao Regime
Juridico da Promogdo da Seguranca e Saude no

Trabalho4, praticamente nada preconiza no que diz

3 Como norma de caracter legal para controlo de temperatura
e humidade, apenas se identifica o DL n.° 243/86, de 20 de
agosto, que cita no Artigo 11.° (Temperatura e humidade), que
“A temperatura dos locais de trabalho deve, na medida do
possivel, oscilar entre 18°C e 22°C, salvo em determinadas
condi¢des climatéricas, em que podera atingir os 25°C.” E
ainda que “A humidade da atmosfera de trabalho deve oscilar
entre 50% e 70%.”. Trata-se de um DL muito datado, que se
refere claramente ao ambiente interior, muito longe, portanto,
da situagdo que hoje ocorre com os eventos extremos
provocados pelas ondas de calor e frio.

4 Na lei 102/2009 existe uma vaga mencdo das
temperaturas elevadas no CAPITULO V - Protec@o do
patriménio genético, Artigo 41.° - Riscos para o
patrimdnio genético: “Sdo suscetiveis de implicar riscos
para o patrimdnio genético os agentes quimicos, fisicos
e bioldgicos ou outros fatores que possam causar
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respeito a limitagdo da exposicdo do trabalhador a
temperaturas elevadas.

A legislacdo vigente refere, assim, uma linha base
para a seguranga dos trabalhadores. Todavia os
regulamentos nada especificam, acabando por nao
preparar nem os trabalhadores nem os
empregadores para os casos de eventos climaticos
extremos cada vez mais frequentes, como é o caso
das ondas de calor.

Embora esta seja uma problematicaja identificada no
pais 5, ndo existem, pois, medidas de mitigagdo, nem
de protegao especifica para os grupos em situacao de
maior vulnerabilidade. Os trabalhadores mais
expostos, principalmente os que trabalham ao ar livre
em setores como a agricultura, a pesca, a
construcao, os servicos de emergéncia e o turismo,
tém maior probabilidade de enfrentar condigdes de
calor extremo (European Comission 2024), néo
existindo, porém, regulamentos vigentes que os
protejam.

Nos ultimos dois anos surgiram tentativamente dois
projetos de lei que relacionam o potencial impacto
das alteragbes climaticas com a afetacéo direta dos
trabalhadores, sobretudo depois das ondas de calor
de 2022 que assolaram a Europa e que se estima que
tenham provocado cerca de 61 mil 6bitos, dos quais
2200 em Portugal (Horta 2023). Especificamente
relacionadas com os extremos de temperatura,
surgiu primeiro a proposta de Projeto de Lei n.°

efeitos genéticos hereditdrios, efeitos prejudiciais ndo
hereditdrios na progenitura ou atentar contra as
funcdes e capacidades reprodutoras masculinas ou
femininas, designadamente o0s seguinfes: e) As
radiacdes ionizantes e as temperaturas elevadas”. Mais
adiante uma referéncia especifica das gravidas:
SECCAO I, Atividades condicionadas, Artigo 57.° -
Agentes fisicos — “Sdo condicionadas & trabalhadora
grdvida as atividades que envolvam a exposicdo a
agentes fisicos suscetiveis de provocar lesdes fetais ou
o desprendimento da placenta, nomeadamente: e)
Temperaturas extremas, de frio ou de calor;

5 “Nos ultimos 30 anos tém-se observado mais eventos de
ondas de calor extremos no periodo do verdo em Portugal
Continental.” (IPMA, s.d.). Mais informagcao sobre ondas de
calor em Portugal na plataforma do IPMA, disponivel em:
https://www.ipma.pt/pt/oclima/ondascalor/
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777/XV/1.a6, dvancada pelo PAN em 2023 com o
intuito de adaptar a legislagéo laboral aos fenémenos
climaticos extremos. Promovia também a alteragéo
do Codigo de Trabalho, condicionando a prestagéo
de trabalho e a exposicéo dos trabalhadores a esses
fendmenos, bem como a modificagdo da Lei n.°
102/2009 de 10 de setembro, referente a seguranga e
saude no trabalho, de forma a incluir a limitagéao da
exposigao do trabalhador a um periodo maximo de
duas horas, no exterior, a temperaturas iguais ou
superiores a 35°C, o que atualmente a referida lei ndo
abrange, a ndo ser no caso das gravidas (ver nota 2).
Esta modificagao excluiria as atividades de resgate,
salvamento, e outras abrangidas por lei. O Projeto Lei
chegou a ir a debate, mas foi rejeitado apos votagéo
na Assembleia’ em Reunido Plenaria de 26 de maio

de 20238,

Alguns meses mais tarde, em julho de 2023, o Bloco

de Esquerda avangou com o Projeto de Lei 871/XV/1 9,
que pretendia estabelecer medidas de “protecao dos
trabalhadores que prestam trabalho no exterior
durante a verificagdo de fendbmenos meteorolégicos
adversos, incluindo temperaturas extremas”. E
sugerindo: o condicionamento ou proibicdo de
atividades que envolvam esforgo fisico e exposigéo a
fendmenos  meteorolégicos adversos e a
responsabilizagdo do empregador face a adogéo das
medidas preventivas necessarias, incluindo a
reorganizagcdo do horario de trabalho. Porém, o
periodo de aprovacgao da proposta caducou devido a
queda do Governo socialista dissolvido a 15 de
janeiro de 2024, nunca tendo sido debatida no
Parlamento.

8 Detalhe da Iniciativa disponivel em
https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/
Detalhelniciativa.aspx?BID=172933

7 Discusséo generalidade no DAR | série n.° 134, 2023.05.27,
da 1.2SL da XV Leg (pag. 30-46)

8 Submetido & votagdo, o projecto-lei foi rejeitado,
com votos contra do PS, do PSD, do CH e da L, e votos
a favor do PCP, do BE, do PAN e do Livre.

® Detalhe da Iniciativa disponivel em
https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/
Detalhelniciativa.aspx?BID=183208
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Por seu lado, as forgas sindicais, se a escala europeia
nos ultimos anos tém vindo a adotar cada vez mais
medidas e reivindicagbées pela protecdo dos
trabalhadores, entre nds, pouco tém avangado a este
nivel. Destacam-se duas medidas de sensibilizagéo
recentes: (1) em julho de 2024 a CGTP assumiu o
“Guia para os locais de trabalho - Temperaturas
elevadas”, da Agéncia Europeia para a Saude e
Segurancga no Trabalho (EU-OSHA) como documento
de base informativa e para a revindicagdo de

medidas; (2) e, em conjunto com a STAL 10,

desenvolveu-se a campanhaO CALOR E UM

RISCO! ', referente a necessidade de medidas

preventivas necessdrias para a protegdo dos

trabalhadores.

MEDIDAS EUROPEIAS

Um motor fundamental para novas leis e medidas
ambientais em Portugal tem sido a Unido Europeia
(UE) através das diretivas e regulamentos do
Parlamento e do Conselho Europeu. A este nivel,
contudo, a parte a Lei do Clima e as suas implicagdes
ja referidas, a UE ndo tem avangado com diretivas
especificas. Existem, claro, guias e relatorios
referentes as orientagbdes de salvaguarda da forga
laboral. Especificamente a Diretiva-Quadro Europeia
relativa a Seguranga e Saude no Trabalho (Diretiva
89/391/CEE) 12 que preconiza a melhoria da
segurancga e saude no trabalho sendo utilizada como
providéncia vinculativa. Também a protegcdo dos
trabalhadores é coberta pelos cdédigos laborais que
caucionam a manutengéo dos principios basicos de
seguranca. Neste sentido, existem medidas que
garantem a obrigagcdo de ambas as partes de
preservar a segurancga do trabalhador

% Nacional Sindicato dos Trabalhadores da Administragdo
Local e Regional, Empresas Publicas, Concessionarias e Afins

" Documento disponivel em
https://www.stal.pt/phocadownload/2024/240719_COM14-
TemperaturaAlta%20SST. pdf

12 Directiva 89/391/CEE do Conselho, de 12 de Junho
de 1989, relativa & aplicacdo de medidas destinadas
a promover a melhoria da seguranca e da saude dos
tfrabalhadores no frabalho https://eur-
lex.europa.eu/legal-

content/PT/ALL/2uri=celex%3A31989L0391
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especificamente perante agentes bioldgicos 13 14.
Outros tipos de documentos resguardam a protegéao
contra o calor, mas apenas em areas de trabalho
particulares, como ocorre no E-fact 27 - Ambientes
aquecidos, que ja em 2008 previa a protegdo dos
trabalhadores HORECA (hotelaria e restauragao).
Tudo isto antes de se colocarem os problemas
advindos do agravamento dos impactos climaticos.

A outro nivel, existe o efetivo reconhecimento por
parte das organizagdes responsaveis pela protegao
dos trabalhadores (OIT) e pela seguranga e saude no
trabalho (OSHA) do impacto que as alteragdes
climaticas tém nos trabalhadores. A EU-OSHA
desenvolveu em 2023 um guia europeu para o calor
no trabalho ° , onde delineia que os riscos
profissionais decorrentes do stress térmico
dependem da localizagdo geografica, tal como
podem ser influenciados por outros fatores, como a
idade ou condigcbes médicas pré-existentes. Na
verdade, quase todos os setores podem ser afetados
pelo aumento da temperatura ambiente, mas os que
estdo mais expostos sdo os trabalhadores ao ar livre
na agricultura, silvicultura e construgdo, bem como
os profissionais de saude e os profissionais do
sSocorro e intervengéole. Os trabalhadores de interior
também podem estar em risco, especialmente se
trabalharem em industrias com utilizagéo intensiva
de calor ou realizarem trabalho fisico (EU-OSHA
2023). O guia nao aponta, contudo, para legislagao

'3 Segunda a Diretiva 2000/54/CE, agentes bioldgicos sédo
definidos como micro-organismos, incluindo os que foram
geneticamente modificados, culturas  celulares e
endoparasitas humanos, que podem conduzir a infegéo,
alergia ou toxicidade. Sdo também agrupados conforme o
potencial de contéagio e de risco para a populagéao.

4 European Directive on biological agents at work
(2000/54/EC): workplace risk assessment and preventive
measures to protect workers to exposure to biological agents;

S Guia “Heat at work — Guidance for workplaces” disponivel
em: https://osha.europa.eu/sites/default/files/Heat-at-work-
Guidance-for-workplaces_EN.pdf

Ou em portugués:
https://osha.europa.eu/sites/default/files/Heat-at-work-
Guidance-for-workplaces_PT.pdf

6 Segundo o EU-OSHA estdo incluidos como
frabalhadores no exterior "Os profissionais de
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europeia especifica nesta matéria, para além das
diretivas genéricas de protegao laboral.

" em abril de

Por sua vez, a OIT publicou um relatc’>rio1
2024 com o intuito de consciencializar para os
impactes que as alteragdes climaticas tém nos meios
laborais, entre outros aspetos, as ondas de calor
como uma das principais preocupagdes. Segundo
este relatdério, de acordo com as estimativas, todos
os anos pelo menos 2,41 mil milhdes de
trabalhadores estdo expostos a calor excessivo (ou
seja, mais de 70% de todos os trabalhadores), tendo
havido um aumento, entre 2000 e 2020, de 34,7% no
nimero de trabalhadores nessa situagéo
(International Labour Office 2024). Acresce que
indicam a exposicdo continua ao calor excessivo
como causa de condigodes fisiologicas cronicas, entre
elas cancro, doengas cardiovasculares, doengas
respiratorias, disfungbes renais e problemas de
saude mental. Em relagdo direta com este
documento, as Nagoes Unidas publicaram, a 24 de
julho de 2024, o documento Calor no trabalho:

implicacGes para a seguranca e a saude, que
considera as ondas de calor um indicio das

alteragdes climaticas e um fator de risco para a
economia. Faz também a analise legal, social e
cientifica do problema, sugerindo o fortalecimento de
estratégias de prevengao e controlo nos meios de
trabalho e o reforgo da segurancga dos trabalhadores
para além dos periodos de vaga de calor. No relatério

intervencdo e de socorro, tais como bombeiros,
agentes da autoridade e militares, pessoal médico de
emergéncia e frabalhadores de servicos de
salvamento, também podem sair afetados, por
exemplo, em caso de catdstrofes naturais ou incéndios
florestais. Os profissionais de infervencdo e de socorro
sdo frequentemente obrigados a trabalhar no limite
mdximo da sua capacidade aguando da ocorréncia
de fendbmenos meteoroldgicos extremos ou catdstrofes
naturais, utilizando vestudrio e equipamentos de
protecdo individual, o que pode acentuar o
esgotamento fisico e mental.”

7 Relatério Ensuring safety and health at work in a changing
climate, disponivel em
https://www.ilo.org/publications/ensuring-safety-and-health-
work-changing-climate
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é indicada a necessidade de conceber medidas
adequadas face aos diferentes niveis de risco,
reiterando que as protegdes podem ser simples e
economicamente acessiveis. Na base da aplicagéo
destas medidas deve estar o didlogo social entre as
partes interessadas, dando prioridade a colaboragéo
intergovernamental e entre setores. Todavia, para
além das reviews, relatdrios e decretos disponiveis, a
tarefa de regulamentar as medidas e variantes de
condigdes ambientais foi deixada a cargo de cada
pais.

NOs E 0S OUTROS

Se o cddigo laboral serve como férmula base de
protegcdo aos paises da UE, também tém surgido
medidas de gestdo de risco para situagdes
especificas. De facto, alguns paises europeus
desenvolveram medidas especificas de resposta as
ondas de calor que tém sido um dos temas de grande
debate nos ultimos quatro anos, primeiramente
devido ao impacto da Covid-19 na debilitagcdo da
populagao, e depois devido a vaga de calor que

assolou a Europa no verao de 202218, (ver quadro)

Espanha, um dos paises europeus na vanguarda
legislativa de protecéo dos trabalhadores contra as
ondas de calor, tem varios decretos publicados que
detalham medidas de agcdo desde 1997, incluindo
legislacdo e normas sobre as condi¢gdes ambientais
basicas para um funcionamento laboral seguro,
nomeadamente o Anexo Il do Real Decreto 486/1997,
que determina limites minimos e maximos de
temperatura, humidade e velocidade da circulagao
do ar, distinguindo entre os meios de trabalho interior
e exterior. No mesmo decreto é destacada a
necessidade de serem desenvolvidas medidas
preventivas para a protecdo de riscos laborais,
diariamente, e em especial nos dias em que a Agéncia
Estatal de Meteorologia declare niveis de alto risco
meteoroldgica (laranja e vermelho).

Recentemente, em 2023, foi debatido no Palacio del
Congreso de los Diputados o decreto (BOE-A-2023-
13661) — o qual estabelece a obrigatoriedade de
incluir as medidas adequadas para a protecdo dos
trabalhadores contra os eventos meteorolégicos
adversos, incluindo temperaturas extremas. A
atualizacdo determina que estas medidas devem
resultar da avaliagdo dos riscos profissionais e
adapta-las as caracteristicas pessoais de cada
trabalhador, podendo, em casos de temperaturas
extremas, conduzir a suspensdo das atividades
profissionais durante as horas do dia de maior risco.
Acresce que, se as entidades responsaveis (Agéncia
Nacional de Meteorologia e entidades locais)
declararem um aviso laranja ou vermelho, devem ser
implementadas medidas que garantam a protecao
dos trabalhadores, podendo até ocorrer a suspensao
e/ou areducao das atividades em condigcbes de maior
exposicao.

Outros paises europeus tém também adotado outras
medidas relevantes. Na Grécia, por exemplo existe a
distingdo entre as cargas laborais (trabalho de alta
intensidade ou baixa) e os limites de exposi¢éo solar,
direta ou nao, aplicaveis a cada nivel de exposigéolg.
Tal como existem horas do dia em que os
trabalhadores estdo interditos de praticar fungdes
que impliguem um determinado risco para a saude
(nivel mais agravado, preto, emitido pelo Servico
Nacional Meteorolégico Helénico), sem penalizagéo
salarial para os mesmos. Para além das diferengas
que existem entre as medidas legais vigentes, bem
como na forma de avaliar as circunstancias
ambientais que as justificam, paises como Alemanha
usam a temperatura do ar como referéncia para
limitar os valores de exposigao.

'8 Ballester, J., Quijal-Zamorano, M., Méndez Turrubiates,
R.F. et al. Heat-related mortality in Europe during the summer
of 2022. Nat Med 29, 1857-1866 (2023).
https://doi.org/10.1038/s41591-023-02419-z

fipo de atividade. Por exemplo os frabalhadores da
construcdo civil estdo limitados a um valor e o©s
frabalhadores de estaleiros a outro valor. Mas de forma
geral sdo utilizados os niveis de risco emitidos pelo
Servico Nacional Meteorolégico Helénico e aplicadas
as medidas conforme essa indicagdo.

17 Existe a distincdo entre a intensidade e os niveis de
exposicdo solar aceitdveis, conforme a intensidade e
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Ja aBélgicaaplicaosistema WGBT? (temperaturade
bolbo himido) para determinar qual o nivel de
exposicao admissivel, ao medir o stress térmico sob
luz solar direta, através de um aparelho que consegue
calcular o grau de risco de forma localizada. Por sua

vez, em Franga existem brochuras®! da INRS (Saudee
Segurangca Ocupacional) que, embora néo
vinculativas, indicam os valores de sensagéo
térmica, temperatura e impacto metabdlico em que
os extremos de temperatura comprometem a saude
dos trabalhadores.

Alguns autores tém vindo recentemente a
desenvolver estudos especificos sobre o tema dos
impactos ambientais nos locais de trabalho,
recomendando diversas adaptagdes, tais como
maior ventilagao dos espagos, reducao de fontes de
calor e até alteragdes no vestuario, hem como uma
reducao das horas Uteis de trabalho. Preveem ainda
que a mudanca de horarios e 0 aumento das pausas,
que irdo previsivelmente interferir na produtividade,
serdo0 necessarias e terdo mesmo de ser
consideradas (Casanueva et al., 2020).

Analisa-se também o potencial de medidas de
adaptacgao, como a utilizagao de ar condicionado ou
de equipamentos robdticos no vestudrio dos
trabalhadores, e evidenciam que este tipo de
medidas, quando implementadas em conjunto,
podem contribuir para reduzir em 30% a 40% as
perdas econdmicas e de produtividade. Os paises do
sul da Europa sédo apontados como particularmente
suscetiveis ao calor excessivo, também pela
composicao da sua forga laboral, com muito maior
percentagem de trabalhadores em setores como a
agricultura e as pescas (Szewczyk et al, 2021).

Outros autores tém destacado areas prioritarias para
a investigacao (analise de risco) e para a definicdo de
politicas publicas (gestao de risco). Além do impacto
dos eventos extremos e da temperatura, apontam
ainda a poluicdo do ar (ozono troposférico), a
radiagdo ultravioleta, as doengas transmitidas por
vetores e as mudangas no ambiente construido como

20 Adotado pela plataforma Copernicus na medig&o do stress

térmico, em Heat stress: what is it and how is it measured?.
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fatores que podem ser significativamente
influenciados pelas alteragdes climaticas e que
devem ser analisados em maior profundidade.
Também foram incluidos em alguns modelos
possiveis impactos das transigdes industriais na
saude mental dos trabalhadores, defendendo os
autores que a 'transigdo justa' inclua medidas de
apoio a quem tenha de mudar de atividade ou veja o
seu posto de trabalho extinto (Schulte et al 2016).

RECOMENDACOES

Em termos gerais, os dados atualmente disponiveis
sobre a exposicao dos trabalhadores aos impactos
das alteragdes climaticas, em particular o calor e os
eventos extremos, devem ser complementados com
analises aprofundadas que caracterizem os perfis de
vulnerabilidade socioeconémica ao nivel das NUT Il
e dos municipios -identificando subgrupos e setores
mais vulneraveis, bem como medidas especificas
para estes casos, considerando fatores de
vulnerabilidade como a idade, a condigéo fisica e
estado de saude, o uso de medicagéao, entre outros.

O caso das ondas de calor é um exemplo critico das
lacunas que ainda persistem na legislacdo nacional,
deixando vulneraveis os cidaddos mais expostos aos
riscos decorrentes da crise ambiental global, em
comparagao com outros paises da UE e até no
contexto da Peninsula Ibérica. Esta incapacidade
legal é também sintomatica da falta de acgéo
preventiva contra os impactos que as alteragdes
climaticas tém e terdo cada vez mais.

Assim, torna-se necessario desenvolver uma
estratégia multifacetada de preparacéo, mitigacéo e
resiliéncia que implica um conjunto de medidas a

varios niveis:

e Implementacdo de sistemas de alerta precoce e
comunicagado de risco, capazes de avisar a
populagdo, por exemplo, através do sistema do
PROCIV, e/ou a divulgagao mais alargada dos dados

21 Como é o caso dos ambiente frio,ambiente quente e

medidas preventivas.
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do Sistema de Monitorizagéo e Vigilancia I'CARO22 -
de forma a minimizar o potencial risco de cada vaga
de calor, integrando medidas de protegdo dos
trabalhadores de uma forma clara e efetiva.

e Reforgo do papel dos municipios e das juntas de
freguesia enquanto atores fundamentais no apoio
aos grupos socioeconémicos mais vulneraveis, no
quadro das suas estratégias de protecéo civil, bem
como dos planos de agédo climatica, que devem
integrar medidas especificas para os trabalhadores
expostos a condigdes extremas.

e Reconhecimento das necessidades dos grupos mais
impactados, ndo s6 através do recurso a estudos e
projegcbes ja existentes e a desenvolver, como
também através da auscultagcdo dos profissionais
com competéncias especificas nesta matéria.

e Desenvolvimento de programas de sensibilizagao,
alerta e monitorizagdo que tenham um elevado grau
de acessibilidade, em especial tendo em conta os
grupos de maior vulnerabilidade e/ou os que estdo
mais expostos.

Necessidade de clareza e uniformidade nas medidas

de prevengéao, descanso e protegao laboral, usando
os padrboes internacionais como referéncia e
preparando trabalhadores e empregadores para 0s
casos de situagcdes de adversidade meteoroldgica,
ou para os eventos climaticos extremos futuros.
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CONCEITOS-CHAVE

Missao dos Servigos de Satde
Piblica

A OMS define 12 operagdes essenciais
para a Saude Publica, como vigilancia,
monitorizagao, protegcado e promogao da
saude.(1) Em Portugal, os servigos de
Saude Publica (SSP) monitorizam
regularmente dados em saude e dados
ambientais, gerem e participam na
execucgao de programas/projetos no
quadro dos planos nacionais, regionais e
locais de saude, incluindo no que respeita
a saude ambiental.(2) Assim,
desempenham um papel crucial na
mitigacao e adaptacgao aos efeitos
ambientais e climaticos na saude das
populagdes.

Relagéao dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) com o Ambiente
Os CSP sao a primeira linha de resposta
do sistema de saude, e pela sua estreita
relacdo com a comunidade,
desempenham um papel crucial na
prevencgao e tratamento de doencgas
ambientais.

Sistema Verde de Cuidados

Um modelo estratégico de cuidados de
salde e atividades conexas que visa
reduzir emissodes e impactos ambientais,
como a pegada de carbono e a produgao
de residuos. Promove como prioridade a
sustentabilidade ambiental, através da
utilizagao racional de recursos e da
aplicagao de prin colaboragéao
multissetorial.(3)

18. Organizacao dos varios niveis de
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18. ORGANIZAGAO DOS VARIOS NIVEIS DE CUIDADOS DE

(Analise

SAUDE PARA A RESPOSTA AS ALTERAGOES CLIMATICAS

Que aspetos considerar?

Quanto ao impacto dos fatores
ambientais na saulde, sdo identificados
como aspetos a considerar: antecipar
alteragcdes geograficas na prevaléncia
das doengas (ex.: maldria, dengue);
de
ocorréncia mais frequente; valorizar o

de

prever eventos catastréficos

impacto ondas calor nas

populagodes mais vulneraveis;

compreender as consequéncias

ambientais dos fogos florestais e de

outros fendmenos poluentes do
ambiente no agravamento da carga da
doenga; antever o aumento da

mortalidade decorrente de pandemias.

Quanto aredugao doimpacto do setorda
saude no ambiente, incluindo no que se
respeita aos estilos de vida: reduzir o
consumo de carne; conservagao de
da

tratamento adequado de doentes de alto

dgua; diminuicédo poluicéo;
risco; gestdo adequada do consumo
energético; utilizagcdo de farmacos e
procedimentos menos poluentes;
combate ao desperdicio de consumiveis;
gestdo de residuos. Assim, devemos
dirigir os nossos esforgos para trés
aspetos a considerar e sobre os quais

atuar: i) Governagao e Lideranga, ii)

Praticas Clinicas, iii) Operacoes e Cadeia de Abastecimento.

MENSAGENS PRINCIPAIS

A SUSTENTABILIDADE DO SISTEMA DE SAUDE
PORTUGUES ESTA EM Risco FACE As
ALTERAGOES CLIMATICAS

As alteragOes climaticas afetam
diretamente a saude publica e
comprometem a capacidade de
resposta a crises, exigindo a
implementacao urgente de planos de
adaptacédo e estratégias integradas em
todos os niveis de cuidados.

EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS
SOBRECARREGAM 0S SERVIGOS DE SAUDE

Ondas de calor, secas e incéndios
florestais aumentam significativamente
as admissodes de urgéncia, exigindo
infraestruturas resilientes e planos de
contingéncia atualizados.

FALTA DE COORDENAGAO INTERSECTORIAL
LIMITA A RESPOSTA A SURTOS E PANDEMIAS

Afalta de integragao entre vigilancia
animal e humana enfraquece a
resposta a surtos zoondéticos e
pandemias, destacando a importéncia
de uma abordagem ‘One Health’.

PROFISSIONAIS DE SAUDE NECESSITAM DE
EDUCACAO E FERRAMENTAS SOBRE
SUSTENTABILIDADE

A capacitacao dos profissionais de
saude com conhecimento e ferramentas
sobre sustentabilidade ambiental é
essencial para transformar o setor num
modelo mais ecoldgico e eficiente.

Quanto a resposta e resiliéncia do sistema de saude, identificam-se: investimento na literacia da populagao (escolas,

CSP); valorizagao da prevengcao e combate a novas doengas no panorama geografico local (ex.: infeciosas); planificacdo

e preparacao a situacoes climaticas extremas e catastrofes ambientais, cada vez mais frequentes.

Com os contributos de:

SAUDE PUBLICA
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EMERGENCIA MEDICA
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SAUDE PUBLICA

No que concerne aos determinantes ambientais de maior interesse para os SSP, identificam-se a qualidade da agua, a
qualidade do ar e as temperaturas extremas, nomeadamente o calor extremo.(4) As vulnerabilidades associadas a estes
determinantes incluem o surgimento de doengas transmissiveis, a descompensacao de doengas nao transmissiveis e 0

agravamento de alguns determinantes sociais da saude, como a inseguranca alimentar e a pobreza energética.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os efeitos ambientais de maior interesse para os CSP incluem a incidéncia de doencas ndo transmissiveis
(cardiovasculares, pulmonares, obesidade, diabetes, cancro), que séo influenciadas por variados fatores ambientais,
como a poluicdao do ar, agua e terra, e pelas alteragdes climaticas, com eventos extremos (inundagdes, secas,

tempestades), com aumento da morbilidade e mortalidade.(5)

EMERGENCIA MEDICA

As alteragOes climaticas, manifestadas através de ondas de calor, incéndios florestais, tempestades, inundagdes ou
doencgas infeciosas, estdo a aumentar em frequéncia, escala e intensidade. Estas mudancas contribuem diretamente
tanto para emergéncias humanitarias como para a sobrecarga dos servigos de emergéncia médica, incluindo os

servigos pré e intra-hospitalares.

Estes fendmenos, muitas vezes imprevisiveis na sua geografia e temporalidade, aumentam significativamente a carga
de trabalho, esgotam recursos e comprometem a capacidade de resposta. Para além dos impactos nos cuidados
prestados, os proprios servigos de saude podem ser diretamente afetados por eventos extremos, como inundagoes,

evidenciando a necessidade de planos de contingéncia atualizados e adaptados as novas realidades climaticas. (6)

Cada fenémeno climatico acarreta impactos especificos. Inundagdes e tempestades causam traumas, afogamentos,
hipotermia, e ferimentos, além de efeitos secundarios como exposi¢cdo a quimicos, contaminagao de agua e degradagédo
do saneamento basico. Ondas de calor sobrecarregam os servigos com episddios de insuficiéncia renal, doengas
cardiovasculares e disturbios mentais, afetando especialmente os mais vulneraveis.(7,8) O aquecimento global expande
ainda o alcance de vetores de doengas infeciosas, exigindo preparagéo dos sistemas de emergéncia para enfrentar este
cenario. Por sua vez, incéndios florestais aumentam em 20% os episédios de urgéncia, sobretudo por agravamento de

sintomas respiratdrios e cardiovasculares.(9)

Face a estes desafios € prioritario, para a organizagéo dos cuidados de emergéncia, a capacitagao da saude publica, a
vigilancia epidemiolégica e os mecanismos de resposta as emergéncias na vertente safety e security. Deve ser dada
especial atencdo a melhoria dos sistemas de comando, controlo, comunicagao e coordenacao entre a protegao civil e os

servicos médicos de emergéncia, garantindo uma resposta integrada e eficiente.
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Qual a informagao existente quanto ao ponto de situagdo em Portugal?

ATabela 1 apresentaindicadoresrelevantesrelativos a organizacao dos cuidados de saude em Portugal quanto aresposta

aos efeitos ambientais.

Tabela 1. Indicadores relativos a organizacao dos cuidados de saude em Portugal na resposta aos efeitos

ambientais.

Relevancia

. _ Fonte de Frequéncia para a Saude Valor Atual a . Meta/ Comparacgao
Indicador Descricao de Tendéncia .
Dados . - e/ouo [ano] Recom. Internacional
Atualizacao .
ambiente

Monitorizar e

reduzir o
Emissées Quantidade de |mpacto Reduz!r M UE: redugéo de
L ambiental no 45% até 2030
Gases de emissdes de APA . - L 55% nas
. Anual setordasaudee 56,4Mt CO,e Redugéao e atingir a L .
Efeito de GEE em (10) . : emissoes até
Portugal alinharcom as neutralidade 2030
Estufa (GEE) g metas de em 2050
neutralidade
carbodnica
Monitorizagcéo
da pegada Controlo das 29% reducdo
ecolégica no - )
" 3 alteragoes até 2030
Redugdodas setordasatde [ - -
GEE nosetor e adogéo de ACSS climaticas;  3,92Mt CO,e Redugéo 49% reducdo NHS: zero
N L (11) promogéo da [2014] até 2030  emissdes em 2045
da saude praticas f -
. sustentabilidade 69% reducdo
sustentaveis até 2050
para reduzir O
GEE
czl:g;if;dgo Agravamento da
de oluentegs ho qualidade do ar Varidvel, mas Redugédo, mas UE: Limite
Qualidade P APA; INE~ eoimpactona PM2,5(7pg/ aindaacima recomendado
ar (PM10, Anual , 3 L s ,. EU>5ug/m3
do ar PM2.5) que (12,13) saude m°~) dolimite  de5 pg/m”até
= respiratdria e (14) recomendado 2030

afetam a saude

publica

cardiovascular

SAUDE PUBLICA

Doencas que

Reportados pelos

Doencgas
endémicas de

Doencas de . médicos/ o ~
Notificacao co.nstltuem UM aboratérios e Diaria outras regloes, Desagregacdo Aumento ECDC
Obrigatoria  qoidq puplica  2E°E200% Pela imentoss
DGS; ECDC S——
ICARO - Monitorizagéo e
Importancia do alerta sobre o o
Calor: impacto de Dlaflo
Repercussées temperaturas (maio- N/A
extremas na setembro)
S()bre O salde; emissédo
Obitos Lo de boletins de
Diminuigao do s oA
ofeito das V|g!lanc~|a e Impacto das
e r.eallza.gaoi:ie temperaturas
extremas na investigacédo extremas na Aumento
- continua sobre morbilidade e
FRIESA - Frio morblllﬁade ®  mortalidade e . mortalidade
Extremo na mortalidade morbilidade. Diario
Satide da Alinhamentodas ~ (novembro- A
populagéo estratégias dos margo)
SSP com os
Planos de
Contingéncia
Sazonal
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Frequéncia Relevancia
. L Fonte de q para a Saude Valor Atual .. Meta/ Comparacgio
Indicador Descricao de Tendéncia .
Dados L e/ouo [ano] Recom. Internacional
Atualizacao .
ambiente
DGS, INSA, IPMA,
Autoridade
Nacional de

Protecéo Civil

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

DGS, Unidade
. Localdo
% de prescricao Programa de Aumento do
Prescricdode e antibisticos g - ndmero de UE: reduzir o
Antibi6ti L - Intervengéo e
ntibiéticos e e monitorizagdo Controlo de Trimestral mortes Reducio consumo de
Resisténcia da resisténcia Infecdes e de relacionadas ¢ antibidticos em
Antimicrobiana aos Resis(iéncia a0s com resisténcia 20% até 2030
antimicrobianos Antimicrobianos antimicrobiana
(UL-PPCIRA)

CUIDADOS HOSPITALARES

Consumo de
energia

Consumo de

agua
Producao de
residuos
Emissoes
Gases de
Efeito de
Estufa (GEE)
EMERGENCIA MEDICA
Agéncias Aumento de Limitar o A média global
Temperatura X doengas aumentoa aumentou cerca
Met 16 0
meédia anual eNZ(z:ri(()):agi:as Anual relacionadas 15,5°C Aumento 1.5°Caté de1.2°Cdesdea
com o calor 2050 era pré-industrial
Numero de dias Aumento de =
A " Redugéo L
Frequéncia de com Agéncias morbilidade e ara 5 Aumento similar
temperaturas Meteoroldgicas Anual mortalidade 15 dias/ano Aumento R P . nos paises
ondas de calor N h dias/ano até
extremas Nacionais relacionadas 2030 europeus
durante um ano com o calor
Escassezde = L
Frequénciae Numero e Agéncias agua, impacto Reg:’,laggo R;ﬁf:z irr:?(:rsicdaa
intensidade de intensidade de Meteoroldgicas Anual na agricultura e 5 eventos/ano Aumento . P , .
eventos de seca Nacionais seguranga CIREDCLCH [Nl )
Secas aliientgr 2030 desafios maiores
Asma,
pneumonia,
insuficiéncia Evolugéao de
NUumero de cardiaca, patologias Fontes da Uniao
episédios de sincope, INE; ACSS; importantes Ij:i(:rl:zreDrGSSe, Europeia,
urgéncia situagoes SPMS; DGS; que a ’ Organizagéo para
. relacionadas Observatério Trimestral e incapacitam, . - . o . aCooperagaoe
motivados por . . Aidentificar identificagao .
) comcalorea Nacional de anual condicionam a do Desenvolvimento
pa.tolo’gl.a respetiva Doencgas qualidade de referencial a de Estados e
respiratoria e relagéo Respiratérias vida e podem considerar Organizagéo
cardiovascular temporal como implicar risco Mundial de Satde
nivel de devida
poluicdo

atmosférica
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Frequéncia Relevancia
. L Fonte de q para a Saude Valor Atual .. Meta/ Comparacgio
Indicador Descricao de Tendéncia .
Dados L e/ouo [ano] Recom. Internacional
Atualizacao .
ambiente
Doencgas
Nimero de Monitorizagdo . atualmente Sem casos Identificar
de doengas DGS, Instituto . raras que L. novos casos
casos de : ) ) Trimestrale - adquiridos em - ~
D infeciosas Nacional de anual poderao territorio de infecéo OMS
eng’u(.a e transmitidas por  Saude, INDT aumentar em nacional em territério
Malaria vetores territério nacional
nacional

APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; DGS, Diregdo Geral de Saude; GEE, Gases de Efeito de Estufa; INE, Instituto Nacional de Estatistica; INDT, Instituto Nacional de Doengas
Tropicais; PM2,5, Particulas em UEsuspenséo; UE: Unido Europeia; UL_PPCIRA: Unidade Local do Programa de Intervengéo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os indicadores relativos aos Cuidados de Saude Primarios destacam a interligagao entre saude e sustentabilidade
ambiental, sublinhando a necessidade de agdes concertadas para atingir metas nacionais e internacionais. As emissoes
de GEE, embora em reducao, ainda estao longe de alcancar os niveis desejados, sendo necessario acelerar a adogao
de praticas sustentaveis no setor da saude. A prescricao de antibidticos, com um aumento preocupante da resisténcia
antimicrobiana, reflete insuficiéncia na implementacdo de estratégias eficazes de uso racional de medicamentos.
Quanto a qualidade do ar, apesar de algum progresso, os niveis de PM2.5 continuam acima das recomendacgoées
europeias, o0 que sugere a necessidade de maior investimento em politicas de mitigagado da poluicdo atmosférica, que
contribuam para desacelerar a crescente prevaléncia de doengas respiratdrias e cardiovasculares, além do aumento dos
custos de saude. Estes indicadores, ao apontarem para problemas concretos, reforgam a importéncia do alinhamento
dos CSP com praticas sustentaveis, contribuindo para reduzir os impactos ambientais e melhorar a salude

populacional.(11)

EMERGENCIA MEDICA

Os indicadores dos cuidados de Emergéncia Médica sublinham os desafios acrescidos que as alteragoes climaticas
representam para a saude publica. Atemperatura média anual, em continuo aumento, e a maior frequéncia de ondas de
calor (15 dias/ano) tém impactos diretos na morbilidade e mortalidade, particularmente em populacoes vulneraveis. As
secas frequentes ndo s6 comprometem a seguranc¢a hidrica, como também agravam a qualidade do ar, criando
condicdes propicias ao aumento de episdédios de urgéncia por doencas respiratdrias e cardiovasculares. O risco de
doencas transmitidas por vetores, como o dengue e a maléria, apesar de atualmente baixo, comega a surgir como uma
ameaca futura devido ao aumento das temperaturas. As consequéncias incluem o acréscimo da sobrecarga dos
Servicos de Urgéncia e um impacto crescente na saude das populagbes, reforgcando a necessidade de planos de

contingéncia robustos e uma vigilancia epidemiolégica eficaz.(15,16)
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S TENTABILIDADE 1.8. Orgamzaga!o dos varios niveis c‘le

AMBIENTAL cuidados de saude para a resposta as

DO SETOR DA SAUDE - .
alteracoes climaticas

Sao indicadores relevantes relativos a organizagédo dos niveis de cuidados de saude em Portugal quanto a resposta aos
efeitos ambientais, para os quais Portugal nao tem ainda informacao disponivel (Tabela 2):

Tabela 2. Indicadores relevantes relativos & organizagdo dos niveis de cuidados de saude em Portugal

quanto a resposta aos efeitos ambientais, para os quais Portugal ndo tem ainda informacdo disponivel.

Fonte o . 2 . e
. . = . Importancia para a Savde e/ou Meta / Objetivo
Indicador Descricao de Unidades . X
o ambiente Internacional
Dados
SAUDE PUBLICA
Mortes atribuiveis a NOmero de mortes atribuiveis o, o Quantificacdo do impacto dos eventos
aincéndios, secas, cheias ou p Lancet Countdown
eventos extremos ACSS extremos na saude

temperaturas extremas

Cobertura de fransportes

Transporte Associacdo da existéncia de transportes com

L. publicos, ciclovias e APA, INE I D— Lancet Countdown
sustentaveis walkability
Planos Locais de Percentagem de municipios
com adog¢do de plano ou Progresso nas politicas municipais de saude EU Green Deal

Clima e Saude estratégia em clima e satde

Mortalidade . o ) ~ o

prematura devido a NUmero de mortes atribuiveis APA, ACSS Impacto direto das olteroc;oes climdaticas na Lancet Countdown
a PM2.5 e PM10 saude
PM

Impacto das ondas Estimar reducdo de saude atribuivel as

de calor nas Reducdo do PIB atribuivel as alteragdes climdticas em termos de

.. - N N Lancet Countdown
atividades alteracdes climdaticas absentismo, desemprego, problemas de

econdmicas saude mental, stress e ansiedade.

I —————
EMERGENCIA MEDICA

Os indicadores existentes necessitam de ser identificados em termos globais e por unidade de saude, com a capacidade
de aferir a comparabilidade de dados entre realidades semelhantes e com referenciais internacionais, havendo que
sensibilizar os interlocutores relevantes para a criagdo e adogdo desses indicadores.
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18. Organizacao dos varios niveis de
cuidados de saiide para a resposta as
alteracoes climaticas

SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

Quais as politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na
organizacdo dos niveis de cuidados de saide em Portugal quanto a
resposta aos efeitos ambientais?

Sao politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na organizacdo dos cuidados de saude em Portugal,

relativamente a resposta aos efeitos ambientais (Tabela 3):

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na organizacao dos cuidados de saude em

Portugal, relativamente a resposta aos efeitos ambientais.

Politica/Pratica/

Iniciativa L Responsavel/
Objetivos s o
(Norma, Instituicao
legislacao)

Acodes

Impacto na Saude

Monitorizagao /
Indicadores

e / ou ambiente /Metas

SAUDE PUBLICA

Estratégia Nacional = APA: tutela da

de ztjapta?éo as estratégia
fer{ifi.oes = DGS:
Climaticas

Vigilancia das
Doencas de

Notificacao = Médicos do SNS

Obrigatéria = SSP
= DGS
(Despacho n.°
1150/2021)
(17)
Vigilancia de doenga e
Vigilancia da amostras laboratoriais ® Autoridade sanitaria

em animais domésticos, veterinaria; DGAV

selvagens e no ambiente

Doenga Animal

Rede de Vigilancia de
Vetores REVIVE
(culicideos,
ixodideos,
fleb6tomos)
= SSP locais
= INSA

(Plano Nacional de -
= Médicos

Prevencdo e
Controlo de
Doencas
Transmitidas por
Vetores, 2016)
(18)
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= DGS: coordenagéo geral
do setor saude,
uniformizando os
trabalhos desenvolvidos a
nivel local e regional e
articulando diretamente
com as estruturas
nacionais e internacionais
da Saude e do Ambiente;

Médicos do SNS:
notificagao de casos via
sistema informatico
SINAVE.

SSP: Realizagéo de
inquéritos
epidemioldgicos,
identificagdo de possiveis
fontes ambientais/animais
de doenga, atuagéo em
conformidade com o risco
e implementacao de
medidas para mitigagdo do
problema.
Encaminhamento dos
dados a DGS.

= O Sistema Integrado de
Vigilancia de Zoonoses
estd em desenvolvimento

SSP locais: Participagéo
na colheita de vetores.
Associagdo com os casos
humanos. Aplicagéo de
medidas para reduzir
criadouros.

INSA: processamento de
amostras, identificagao de
espécies e presenga de
agentes patogénicos.
Médicos: recolha de
vetores identificados em
doentes.

= Produgéo de relatério
anual a nivel nacionalcom
os resultados do REVIVE.
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Acoes especificas
para a adaptagéo as
alteragdes climaticas

Doencas infeciosas
vetoriais e associadas
aos alimentos com
alta probabilidade de
se tornarem mais
prevalentes

WHO/ ECDC

Probabilidade de
disseminagédo de
doencgas vetoriais




SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

Politica/Pratica/
Iniciativa L.
Objetivos
(Norma,
legislagcao)
Vigilancia da
qualidade da agua
para consumo
humano e aguas
balneares

(Lein.© 58/2005. Lei
da Agua)(19)
(Decreto-Lein.°
306/2007)(20)

(21)

Programa de
Prevencéo qualidade da 4gua para
Ambiental da pesquisa e identificagdo
Legionella (PIOPAL) da Legionella em todas
as unidades de
prestacéo de cuidados

(Lein.° 52/2018) )
de saude do SNS

(22)

Seguranca
Alimentar

(Normas e
regulamentos
nacionais e
europeus de
seguranca alimentar)

Qualidade do Ar
(QualAr)

(Decreto-Lein.°
102/2010, diretiva n.°
2008/50/CE)

(23,24)
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18. Organizacao dos varios niveis de
cuidados de saiide para a resposta as

Responsavel/
Instituicao

= SSP
= ERSAR
= APA
= DGS
= DGAV

= DGS
= INSA
= Servigos de Saude

Vigilancia laboratorialda Ocupacional e da

Unidade local (UL)
de Prevengéo e
Controlo de
Infegdes e de
Resisténcia aos
Antimicrobianos
(PPCIRA)

= SSP

= SSP
= ASAE.

= Comissodes de
Coordenagéoe
Desenvolvimento
Regional

= APA

= SSP

alteracoes climaticas
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Acodes

= SSP: Vigilancia da
qualidade da dgua,
resposta a alertas,
implementagéao de
medidas para reduzir risco
de doenga em caso de
contaminagéo.
Alinhamento das
estratégias dos SSP com o
Programa de Vigilancia
Sanitaria da Agua para
Consumo Humano.
Articulagdo com ASAE.

DGS: Assegurar, em
articulagdo com as
autoridades locais de SP,
INSA, Servigos de Saude
Ocupacional e da Unidade
local (UL) de Prevengao e
Controlo de Infegdes e de
Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA),
a existéncia de uma
estratégia de prevengéo e
controlo da doenga dos
legionarios.

SSP: Identificagédo de
equipamentos de risco,
coordenacao de medidas

preventivas e de resposta a

surtos.

SSP: Investigagéo de
toxiinfegdes alimentares
coletivas e aplicagcao de
medidas corretivas.
Cooperagédo com as
entidades reguladoras,
ASAE.

= Comissoes de
Coordenagéoe
Desenvolvimento
Regional: gestdo de
estaglOes e redes de
medicao para a avaliagédo
da qualidade do ar.

APA: Garantia,
coordenagéo e
harmonizagao dos
procedimentos que
conduzem ao
cumprimento do descrito
no respetivo decreto de
Lei.

SSP: Resposta a alertas de
qualidade. Monitorizagao
de efeitos na saude
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Monitorizagao /
Indicadores
/Metas

Impacto na Saude
e / ou ambiente

Riscos de doengas
associadas a dgua

Vigilancia da agua;
Populacgdes
vulneraveis em

contexto dos cuidados

de saude

Toxinfegoes
alimentares

Impacto na saude da
poluigdo do ar




18. Organizacao dos varios niveis de
cuidados de saiide para a resposta as
alteracoes climaticas

SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na organizagao dos cuidados de saude em 205
Portugal, relativamente a resposta aos efeitos ambientais.

Politica/Pratica/
Iniciativa
(Norma,
legislagcao)

Plano Estratégico
para Residuos Nao
Urbanos (PERNU
2030)

(Resolugéo do
Conselho de
Ministros n.°

127/2023; Programa
de Sustentabilidade

Ambiental no

Ministério da Saude
(ECO@SAUDE))

(25)

Estratégia Regional
de Adaptacao as
Alteragoes
Climaticas LVT 2019

(Estratégia Nacional
de Adaptacdo ds
Alteracoes
Climaticas - Grupo
Setorial Saude)
(26)

Sistemas de
Vigilancia e Alerta
para Temperaturas

extremas
(ICARO - Importancia
do Calor:
Repercussdes Sobre
os Obitos; FRIESA -
Frio Extremo na
Saude da populagao)

(Plano de
Contingéncia para a
Resposta Sazonal
em Saude -
Referencial Técnico
Verao e Médulo
Inverno)

(27,28)

I Responsavel/
Objetivos o L. o
Instituicao
Unif.ormizagéq e = DGS, DE-SNS
melhoria das praticas e
orientagdes para 0s NSy
residuos nao urbanos, ® Academia
incluindo os residuos = Unidades

hospitalares, adotando
uma denominagao
comum europeia

Prestadoras de
Cuidados de Saude

= Departamento de
Saude Publica de
Lisboa e Vale do

Tejo
= SSP
Diminuicdo do efeito = DGS
das temperaturas = INSA
extremas na
= |IPMA

morbilidade e
mortalidade
de Protegéo Civil

= Cuidados de Saude Primarios

= Autoridade Nacional

Acodes

= DGS, DE-SNS:
concertagéo sectorial,
agregacéao de
competéncias
tecnolégicas e cientificas.
Elaboragdo de um guia de
boas praticas em gestao
de residuos hospitalares e
sua atualizagéo no d&mbito
do PERNU 2030

SSP: Estabelecimento de
diretrizes para gestao de
residuos. Promogéo de
praticas sustentaveis

= Academia: adaptacao de
contetidos académicos em
cursos de medicina,
medicina veterinaria e
enfermagem

Unidades Prestadoras de
Cuidados de Saude:
elaboragao de Planos de
Prevencgéo e Gestédo de
Residuos Hospitalares

= SSP: Monitorizagéo e
alerta sobre o impacto de
temperaturas extremas na
saude; emissao de
boletins de vigilancia e
realizagao de investigagcao
continua sobre
mortalidade e morbilidade.
Alinhamento das
estratégias dos SSP com
os Planos de Contingéncia
Sazonal

= DGS, INSA, IPMA,
Autoridade Nacional de
Protecéao Civil

Impacto na Saude
e / ou ambiente

Monitorizagao /
Indicadores
/Metas

Mortalidade e
morbilidade
atribuiveis a
temperaturas
extremas
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SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL
DO SETOR DA SAUDE

Politica/Pratica/
Iniciativa
(Norma,
legislagcao)

Objetivos

Alinhamento com os
objetivos de saude
sustentavel

Plano Local de
Saude Sustentavel

Promover ativamente
politicas de saude
fundamentadas em
Criagéo de Grupos gyidancias cientificas e
de Investigagdo colaborar com os meios

One de comunicagéo social
Health/Planetary € partesinteressadas
Health para aumentar a

consciencializagao
sobre a salde
planetaria.

Capacitar os
profissionais dos
Cuidados de Saude

Formacao em
Saude Ambiental

para os Primarios para lidar com
Profissionais dos o impacto das
CSP alteragdes Climaticas
da saude
Parcerias Promover a troca de

conhecimento e
inovagdo em saude
planetaria e
sustentabilidade

colaborativas
nacionais e
internacionais

Apoiar os diferentes
intervenientes a adotare
implementar praticas
com impacto imediato
ou a médio prazo na
reducao da pegada
ecolégica associada aos
inaladores em Portugal

Reducao da pegada
ecologica com
inaladores

Capacitagao dos
intervenientes
envolvidos para a
integracao desta
abordagem no seu
quotidiano.

IntegragGo dos
contetdos “Uma $6
Saiude” na
Educacgdo
(projeto piloto)
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Grupo One Health do

18. Organizacao dos varios niveis de
cuidados de saiide para a resposta as
alteracoes climaticas

Responsavel/

L Acobes
Instituicao ¢

= Acrescentar a Saude
Sustentavel como foco

ULS L
principal para a
elaboragéo dos PLS
= Criagdo do Grupo de
APMGF Estudos One Health da

APMGF

= Curso One Health para os
CSP

= Workshops sobre
alteragbes climaticas e
abordagens One Health

= Sessdes em congressos e
jornadas

CHUS)
APMGF

= Criar e fortalecer redes de
cooperagdo com
instituicdes de saude e
ambiente nacionais e
internacionais

= Participar ativamente em
iniciativas/eventos
promovidos pelo CPSA e
Planetary Health
Innovation Network

APMGF

Elaboragéo de Documento
de Consenso com
Recomendacgdes para a
Redugéo do Impacto
ambiental dos inaladores
em Portugal.

CPSAcoma
colaboragéo da
APMGF e sociedades
cientificas nacionais

Implementacao do Projeto
“Educacgao para Uma S6
Grupo One Healthdo Saude: Do Hospital para a
CHUS)
escola naregido Norte e
Lisboa
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Escola” em Agrupamento de

Impacto na Saude
e / ou ambiente

Alcancgar os Objetivos
de saude sustentavel

Aumentar a
consciencializagéo
sobre a saude
Planetaria e o impacto
das alteragdes
climaticas na saude.

Melhoria da Resposta
do sistema de saude
as questoes
relacionadas com a
Saude Planetéria

Incremento da
capacidade técnica e
cientifica para
praticas sustentaveis
na saude

Reducéo do impacto
ambiental dos
inaladores, melhoria
da qualidade do are
sensibilizagao dos
profissionais para
praticas mais
sustentaveis

Aumentar a
sensibilizagdo para as
relagdes entre saude,

meio ambiente e
sustentabilidade,
promovendo
mudangas
comportamentais
futuras

Tabela 3. Politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na organizagao dos cuidados de saude em 206
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Monitorizagao /
Indicadores
/Metas

Realizagéo e divulgacao
com as entidades
competentes:
Implementar >80% das
ULS

Promover ativamente
politicas de saude
fundamentadas em
evidéncia cientificas e
colaborar com os meios
de comunicacao social e
partes interessadas para
aumentar a
consciencializagdo sobre
saude planetaria.
Aumentar projetos de
investigacao cientifica na
area.

Capacitar os
profissionais dos CSP
para lidar com o impacto
das alteragdes climaticas
da saude.

Até 2030 consolidar
parceriascom >5
organizagdes nacionais e
internacionais e
implementar praticas
conjuntas. Promover a
troca de conhecimento e
inovacdo em saude
planetaria e
sustentabilidade.

Ajudar os diferentes
intervenientes a adotare
implementar praticas
com impacto imediato ou
a médio prazo na
redugao da pegada
ecolégica associada aos
inaladores em Portugal.
Reduzir em 50% a pegada
ecolégica dos inaladores
até 2030

Integracéo dos
conteudos no programa
de educagao em varias

escolas nacionais




Politica/Pratica/
Iniciativa
(Norma,
legislagcao)

Objetivos

Responsavel/

L Acobes
Instituicao ¢

Impacto na Saude
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Monitorizagao /
Indicadores
/Metas

e / ou ambiente

EMERGENCIA MEDICA

Proteger a saude
publica e aumentar a
resiliéncia dos setores
vulneraveis aos efeitos
adversos das mudancgas
climaticas,

Partilha de
conhecimento e
coordenacgéo de

acesso a
assisténcia técnica

Plano estratégico
para Mitigacao e
Adaptacao

Reduzir riscos a salde
associados a desastres

N climaticos
Climatica
Plano de
Contingéncia para RIS
vulneraveis e reduzir
Temperaturas ; ~
casos deinsolagédo e
Extremas Adversas: desidrataco
Calor

Reduzir aincidéncia de
doengas crénicas
relacionadas ao
ambiente urbano

Iniciativa de
Cidades Saudaveis
e Sustentaveis

Melhorar a capacidade
de resposta a eventos
climaticos extremos por
meio da previsdo de
infraestrutura resiliente,
participagdo em
programas comunitarios
deresiliéncia e
promogéao da formagéao
de profissionais
qualificados.

Planos de
Contingéncia
Hospitalares

Fortalecer a
conscientizagao e as
competéncias em saude
ambiental e mudancas
climaticas

Formacgao em
Saude Ambiental
para Profissionais

Avaliagédo de
vulnerabilidades climaticas
Desenvolvimento de planos

de adaptacéao

Ministério do
Ambiente
Promogéo da formagéo e
capacitacao

Implementar medidas de
mitigacao
Incentivar agoes de
adaptacgéo setorial
Promover tecnologias
limpas

APA

Estabelecimento de
sistemas de alerta precoces
Mobilizagao de recursos de
emergéncia
Sensibilizagéo da populagéo

DGS

Criagao de espagos verdes
urbanos
Promogéao de mobilidade
sustentavel

Autarquias;
organizagdes locais

Reducéao da poluigao urbana

Previsao de infraestrutura
resiliente a eventos
climaticos;
ULS Participagdo em programas
comunitarios de resiliéncia;
Promocéao da formacgéao de
profissionais

Realizagao de cursos de
capacitagdo em saude
ambiental;
Realizagao de workshops
sobre mudangas climaticas;

DGS

Promocao de parcerias com
instituicdes educativas

Implementagéao de
planos de adaptagdo em
todas as regides até
2030. Aumento da
resiliéncia dos setores
vulneraveis as mudancas
climaticas

Protegdo da saude
publica contra os
efeitos adversos das
mudangas climaticas

Implementar agdes de

Redugéo dos riscos de mitigagéo e adaptagéo

climatica; defender a
neutralidade carbdnica
até 2050

saude associados a
desastres climaticos

Reducao da mortalidade
e morbilidade durante
ondas de calor: redugéao
de internamentos por
calor em 25% até 2030

Protecao de grupos
vulneraveis e redugao
dos casos de
insolagdoe
desidratagao

Aumento de areas verdes
em 20% até 2030;
melhoria da qualidade de
vida urbana e redugéo da
pegada ecoldgica

Reducéo da
incidéncia de doengas
crénicas relacionadas

ao ambiente urbano

Melhoria da
capacidade de
resposta perante a
casuistica de au

Implementagéo de
infraestrutura resiliente
em 80% das ULS até 2030

Aumento do
conhecimento técnico
e pratico dos

rofissionais e da Capacitagao de 90% dos
opula 50 erm relaco profissionais de salde
o ¢ até 2030

aos impactos das
mudangas climaticas
na saude ambiental

APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; APMGF, Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar; ASAE, Autoridade de Seguranga Alimentar e Econémica; CHUSJ, Centro Hospital
Universitario Sdo Jodo; CPSA, Conselho Portugués para a Satide e Ambiente; CSP, Cuidados de Satde Primarios; DE-SNS, Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude; DGS, Diregéo
Geral de Satde; DGAV, Diregéo Geral de Alimentagao e Veterinaria; ERSAR, Entidade Reguladora dos Servigos de Agua e Residuos; INSA, Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo
Jorge; IPMA, Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera; LVT, Lisboa e Vale do Tejo; OMS, Organizagdo Mundial de Saude; PLS, Plano Locql de Satde; PPCIRA, Programa de Prevengéo e
Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos; SSP, Servigos de Saude Publica; UEMO, Unido Europeia dos Médicos de Familia; ULS, Unidade Local de Satude

SAUDE PUBLICA

As politicas e iniciativas de Saude Publica cobrem areas criticas como a vigilancia epidemiolégica, a gestao de
qualidade ambiental (dgua e ar) e a adaptacao as alteragdes climaticas, com impacto direto nareducéo de riscos para
a salde das populagdes. As iniciativas visam mitigar os efeitos de fendmenos climaticos extremos e melhorar a
capacidade de resposta dos Servicos de Saude Publica (SSP). Embora existam sistemas de monitorizagdo e de qualidade
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S TENTABILIDADE 18. Organizacao dos varios niveis de

AMBIENTAL cuidados de saude para a resposta as

DO SETOR DA SAUDE - .
alteracoes climaticas

associadas, como na qualidade do ar, varios destes processos carecem de avaliagcao especifica, “testes de stress”

de um plano de desenvolvimento claro e monitorizavel. Tal é tanto mais importante quanto capacidade de intervengéo
dos SSP depende de uma articulagdo atempada e eficaz entre as entidades, munidas de recursos e formacgao
adequadas. As politicas e iniciativas identificadas sdo fundamentais, mas é necessario um maior foco nos processos de
execucao e avaliagao continua para responder adequadamente aos desafios ambientais e aos seus impactos na saude.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Nos Cuidados de Saude Primarios, as agdes e iniciativas destacam a formagéo e a sensibilizacao dos profissionais,
promovendo abordagens sustentaveis como a redugao da resisténcia antimicrobiana e da pegada ecolégica associada
a dispositivos médicos. A implementacao dos Planos Locais de Saude Sustentavel e o fortalecimento da investigacao
em Saude Planetaria mostram potencial de impacto positivo. Ha um envolvimento interinstitucional, entre sociedades
cientificas e profissionais, o Ministério da Saude e a academia, promovendo acdes integradas. A monitorizagdo
permanece limitada, dificultando a avaliagdo do impacto das iniciativas. A relevancia das politicas é clara, mas sua

eficacia dependera de uma expanséao consistente de recursos e maior adeséo das equipas de CSP.

As iniciativas na area da Emergéncia Médica focam-se em aumentar a resiliéncia do sistema perante eventos climaticos
extremos, como ondas de calor e incéndios florestais. Os planos de contingéncia e a educagéo dos profissionais visam
melhorar a resposta e a gestao de crises, enquanto a criagao de infraestruturas resilientes busca mitigar os impactos
de desastres climaticos. Embora existam metas especificas, como a redugdo de internamentos relacionados com o
calor, a auséncia de indicadores abrangentes e atualizados dificulta a avaliagdo do impacto das politicas.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Em 2019, a WONCA (World Organization of Family Doctors) elaborou uma declaragéo intitulada “Declaration Calling for
Family Doctors of the World to act on Planetary Health”, com o objetivo de sensibilizar o médico de familia para a
importancia da saude planetaria na sua pratica clinica e motiva-lo a mudar, enumerando uma lista concisa de
intervengoes a implementar e os co-beneficios para a saude e o ambiente.(30,32)

As recomendacgodes apresentadas na tabela sdo importantes e destacam iniciativas fundamentais para alinhar os CSP em
Portugal com os esforgos globais na area da saude e sustentabilidade ambiental. Apesar de serem um ponto de partida
valioso, ndo abrangem todo o espectro de agdes necessarias para colocar Portugal em total alinhamento com os esforgos

internacionais.
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Que recomendacoes técnicas e politicas
permanecem sem implementa¢gdo em Portugal?

ATabela 4 identifica recomendagodes técnicas e politicas internacionais ainda sem implementagédo em Portugal:

Tabela 4. Recomendacgdes técnicas e politicas dirigidas a incrementar a resiliéncia do Sistema de Saude

portugués perante as alteracoes ambientais.

Impacto na Saude Objetivo Entidade Entidades a

e/ou Ambiente /Meta CETEIEER Envolver
em Portugal

Recomendacéo/

- Descricao Fonte
Diretiva ¢

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Promover os principios de

Eventos cientificos sustentabilidade emtodas WONCA, IFMSA Reducgado da emisséo de Implementar até APMGE ULS, Escolas,
amigos do ambiente as reunides e eventos (29) GEE no sector da Satude 2025 Universidades
cientificos.
Recomendacbes SenS|b|l|zagaio dos rI1ed.|cos C:o-benefluois paraa SeeEEee ULS, setor
- de MGF para importancia da WONCA salde e 0o ambiente com . s , .
para atuacao na . - . ~ divulgagéao até APMGF privados,
. L. saude planetaria na sua (30) aimplementagéo de 2025 empresas
Saude Planetaria pratica clinica intervengdes P
. . ~ . Implementagéao
Orientagées para a Ferramenta que visa ajudar Royal College of Redug&o do impacto de ferramentas Organizaces de
L ? ) - g ¢
~ as organizagdes de saude a General ambiental das praticas L .
reducao de GEE ) o . ! ~ digitais para a saude, ULS,
G | b implementar praticas Practitioners,  de saude e promogéo redUCE0 de DGS Universidades
(Green Impac T0r sustentaveis eareduziro ~ NHS England de estilos de vida emissgées de ONGs ’
Health Toolkit) seu impacto ambiental (31) sustentaveis or

APMGF, Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar; CPSA, Conselho Portugués para a Saude e Ambiente; DGS, Diregao Geral de Saude; GEE, Gases com efeito de estufa;
IFMSA, International Federation of Medical Students' Associations; MGF, Medicina Geral e Familiar; ONG, Ogranizagdo Nao Governamental; SSP, Servigos de Satde Publica; ULS,
Unidade Local de Saude; WONCA, World Organization of Family Doctors

Apreciagdo geral da situagdo portuguesa, politicas e iniciativas relativas
a organizagdo dos cuidados de saude na resposta aos efeitos
ambientais

SAUDE PUBLICA

Inclusao dos impactos das alteracées climaticas nos planos e intervencoes da Satide Publica

Os SSP possuem programas relacionados com desfechos influenciados pelas alteragdes climaticas, mas ha espaco para
melhorias, especialmente no cumprimento do ciclo PDCA (Planear, Executar, Verificar, Agir). Esses programas,
predominantemente focados na vigilancia, carecem de planos de agcao especificos para evitar respostas reativas.

Vigilancia e monitorizagao

Vigilancia exige mais do que dados: é necessaria a analise sistematica para apoiar a tomada de decisao. Atualmente,
ndo ha comunicacgao direta entre vigilancia animal e humana. A vigildncia humana inclui doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis, com analise local pelos SSP e coordenacgéo nacional pela DGS. A vertente animal esta a ser desenvolvida
através do Sistema Integrado de Vigilancia de Zoonoses, alinhado a abordagem "One Health". Dados ambientais sao
partilhados pelas entidades gestoras, mas o seu tratamento e analise variam consoante a pratica dos SSP. Um exemplo

sdo as analises bioquimicas de dgua, disponibilizadas ao publico.
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Rececao da Informacgao vertical / Comunicagao

A disseminacao de informacgdo é essencial para a utilidade dos sistemas de vigilancia. Relatérios como os RONDA,
elaborados pela DGS, nem sempre chegam aos profissionais que fazem o diagndstico, reduzindo a eficacia na
identificagdo de doengas. Informagdes como os resultados do REVIVE, qualidade do ar e aguas balneares estdo
disponiveis ao publico, mas falta organizacao nos servigos para consulta sistematica e reflexao baseada em planos
de contingéncia, o que reduz a aplicagao pratica desses dados.

Implementacao / translacao do conhecimento para politicas, intervencoes e projetos

Sob a Estratégia Nacional de Adaptagdo as Alteragdes Climaticas (ENAAC), a DGS coordena o setor da salde,
uniformizando trabalhos locais e regionais e articulando com estruturas nacionais e internacionais. Os SSP devem criar
planos estratégicos regionais que incluam analise de cenarios climaticos, avaliacdo de impactos e propostas de
medidas com cronogramas e indicadores de monitoramento. Estratégias sdo alinhadas com programas sazonais e dados
do INSA e ACSS. No entanto, apesar de exemplos como a Estratégia Regional de Lisboa e Vale do Tejo, ndo existem planos
de adaptacao nos SSP locais.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS Estudo de caso:

Projeto Piloto “Educacao para uma s6 saude Do

Compromissos, Desafios e Lacunas na Sustentabilidade do el pee & el e E US

Setor da Satide em Portugal

Projeto criado pelo Grupo One Health do CHUSJ e que contou
Portugal tem mostrado compromissos significativos com as com a colabodagéo dos Cuidados de Saude Primarios da ULS
Estudrio do Tejo. Consiste num projeto de formagdo e
capacitagao continua dos profissionais escolares, de forma a
garantir a total autonomia dos estabelecimentos de ensino na
sustentabilidade no Plano Nacional de Salide 2021-2030, a formag&o dos seus alunos. Tem como objetivo capacitar o maior
numero de escolas a nivel nacional e familiarizar a comunidade
escolar portuguesa com o conceito “Uma Sé Saude”, bem como
capacitar os intervenientes envolvidos para a integragdo da
a eventos climaticos extremos. abordagem centrada neste conceito no seu quotidiano.

metas climaticas da Unido Europeia.(10,33,34) No setor da
saude, avangos incluem a incorporacdo de metas de

capacitacao, por parte da DGS, sobre os impactos das
alteragées climaticas na saude e a preparagao de respostas

O pais enfrenta desafios significativos na implementacao de politicas climaticas e de sustentabilidade no setor da
saude, incluindo nos CSP. Apesar das metas para alcangar a neutralidade carbonica e reduzir emissbes de GEE, a
auséncia de dados especificos de sustentabilidade dificulta a monitorizagéo e avaliagdo do progresso. A alocagéao de
recursos para mitigagado e adaptacao deve ser prioritaria, visando aumentar a resiliéncia das infraestruturas de saude.
Aimplementacgao de praticas sustentaveis nos CSP, como o uso de energias renovaveis e a promogao de estilos de vida
saudaveis, € essencial para reduzir a pegada ambiental e melhorar a saude da populagéo.(29,35)

Atualmente, os CSP carecem de dados suficientes sobre impacto ambiental, incluindo consumo energético, emissoes
de GEE e gestédo de residuos. Essa lacuna impede uma avaliagéo clara do desempenho ambiental e limita a capacidade
de adotar medidas corretivas e acompanhar as metas climaticas.(36) A auséncia de indicadores especificos dificulta
também o desenvolvimento de praticas sustentaveis adaptadas a realidade dos CSP, onde é essencial equilibrar a
acessibilidade dos cuidados com a sustentabilidade ambiental.

O Papel das Comunidades e a Interligacao entre Saude e Sustentabilidade Ambiental

Sao de valorizar as iniciativas a nivel local, em que as iniciativas comunitarias tém desempenhado um papel vital na
sensibilizacao e promocao de praticas de sustentabilidade. Muitas comunidades promovem o uso de energias
renovaveis, a mobilidade sustentavel e a gestdo responsavel de recursos naturais. Estas iniciativas complementam os
esforcos do governo e reforgam o papel dos cidadaos na adaptacdo as mudancgas climaticas, sobretudo em areas
urbanas onde os eventos extremos tém um impacto direto na saude publica.
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Além disso, a promocao de estilos de vida saudaveis nas comunidades, como a pratica de atividades fisicas e um
alimentacgéao equilibrada, esta intrinsecamente ligada a sustentabilidade ambiental.(5) A saide da populagéo beneficia
da criagao de espacos verdes e da redugao da poluigdo, que contribuem para um ambiente mais saudavel. Iniciativas de
educacéao para a saude que integrem a sensibilizagdo para as alteragdes climaticas e os seus efeitos na saude ajudam a
preparar a comunidade para enfrentar desafios futuros, fortalecendo a resiliéncia coletiva face a eventos climaticos
extremos.(37) Assim, a interligacéo entre sustentabilidade e saude torna-se crucial para a constru¢gdo de um futuro mais
saudavel e sustentavel.

EMERGENCIA MEDICA

A situacdo nacional é caracterizada por uma postura sobretudo centrada na resposta reativa a situacées concretas
acontecidas, quando, também, existe a necessidade de assumir politicas proativas para a prevencao e mitigacao dos
efeitos decorrentes das alteragdes climaticas na urgéncia e emergéncia. Paralelamente, existe um défice de
acompanhamento, onde importa reforgcar as agées em funcao de licoes aprendidas. Essa circunstancia implica a
definicao e adocgédo de indicadores de acompanhamento e balangos regulares multidisciplinares entre os atores
mais implicados. Nesse enquadramento, existe indicagdo para uma aproximacao e trabalho conjunto especificamente
focado na definicdo de objetivos, indicadores, mecanismos de acompanhamento e balangos periédicos entre os
atores dos Ministérios da Saude, Administragéo Interna e Ambiente.

Abordagem Integrada para Responder as Alteragdes Climaticas na Emergéncia Médica

A abordagem One Health destaca a conexao entre salde humana, ambiental e animal, sendo crucial para enfrentar os
impactos das alteragdes climaticas, sobretudo na emergéncia médica. Portugal tem demonstrado avangos nas politicas
climaticas, com compromissos inovadores e sustentdveis que contribuem para o cumprimento das metas
internacionais de mitigagdo das alteragdes climaticas. Contudo, persistem desafios significativos, como a
necessidade de coordenacdo entre diferentes niveis de governo e setores para evitar esforgos fragmentados e a
caréncia de dados atualizados e confiaveis. Estes sdo indispensaveis para garantir respostas rapidas e atempadas e
para uma monitorizagdo continua e eficaz.

Educacao, Sensibilizagao e Mobilizagdo Comunitaria como Vetores de Resposta

A educacao e a sensibilizagcao da populagao e dos profissionais de satide sobre os impactos das alteragdes climaticas
sdo fundamentais para melhorar a resposta do sistema de salde. E essencial informar os cidadaos sobre os riscos e as
medidas preventivas, bem como capacitar os profissionais com conhecimento sobre tratamentos adequados.
Campanhas educativas e programas de formagao contribuem para uma atuacao mais eficaz em eventos climaticos
extremos.(29,38) Paralelamente, a mobilizagao de comunidades locais, organizagdes ndo governamentais, autarquias e
entidades civis desempenha um papel vital no fortalecimento da resiliéncia. Iniciativas como o uso de energias
renovaveis, gestdo sustentavel de recursos e promogdo de praticas sauddaveis reforgam a resposta as alteragdes
climaticas e integram saude e sustentabilidade.
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Recomendagodes para 2027-2028 na drea da organizagdo
dos cuidados de salde para a resposta aos efeitos ambientais

A Tabela 5 lista as recomendacdes para Portugal, 2027-28, com vista ao incremento da organiza¢gédo dos cuidados de
salide para a resposta aos efeitos ambientais.

Tabela 5. Recomendagodes para Portugal, 2027-28, com vista ao incremento da organizagado dos cuidados de

salde para a resposta aos efeitos ambientais.

N.° Recomendacao Acbes Concretas Entidade Responsavel Entidades a Envolver

SAUDE PUBLICA

Desenvolvimento de planos de acéo de - Planos disponiveis publicamente que detalhem como os SSP e os servigos de satide devem
1 atuacgao perante alteragao do nivelde  atuarem caso de alteragao do nivel de alerta, especialmente se surgirem surtos de doengas
alerta relativamente a vetores transmitidas por culicideos autéctones.

= Definicao da situagao de referéncia;
= Anélise antecipada dos cendrios climaticos;
Desenvolvimento de planos estratégicos = Avaliagdo dos principais impactos e vulnerabilidades regionais, considerando os recursos e
2 de adaptacéao as alteragoes climaticas infraestruturas disponiveis;
ao nivel do SSP regionais e locais = Propostas de medidas de adaptagdo, com cronograma para execugéo e indicadores de
monitoramento;
= Procedimento para acompanhamento e avaliagéo.
= Inclusdo de dados de saude humana e ambientais (e.g., temperatura, qualidade do ar, saude
animal).
= Sistematizagéo de bases de dados publicas.
= Criagéo de politicas e protocolos de partilha com bases de dados nao publicas.

Avaliagao do processo de recolha de
3 dados (qualidade, acesso) e de
desenvolvimento de atividades

Antecipacéao de potenciais impactos na - |dentificar populagdes vulneraveis devido a problemas de salde, fases frageis da vida ou
4 saude e populacoes vulneraveis a comportamentos (locais vulneraveis usados para nadar ou pescar; tempo ao ar livre devido a
determinantes ambientais profisséo ou comércio, etc.)

= Consulta e adaptagao de sistemas de vigilancia de alteragdes climatica europeus eficazes.

= Assegurar representatividade dos dados.

= Garantir disseminagéo de dados atempada para resposta eficaz.

= Implementar sistemas transversais aos SSP, permitindo comparar indicadores climaticos e
priorizar intervengodes.

Criagao de sistemas de vigilancia custo-
efetivos, simples de operar, flexiveis na
adicdo de novos dados, com indicadores
sensiveis e especificos

Estimativa/quantificacao da carga de
6 doenca adicional associada a
determinantes ambientais

Identificacao de intervencoes
7 adequadas aos impactos na saude de
maior preocupagao

8 Planos de Adaptacao Climatica = Desenvolvimento, implementagéo e comunicagao. Atualizagéo regular.

Planos de A¢éao pararesponder a

. ~ = Criagao e disseminagao, especialmente para surtos de doengas vetoriais ndo endémicas.
eventuais alteragoes no panorama

9 . A = Rever limites de atuagdo para evitar respostas meramente reativas.
epidemiologico de doengas : - ) . . - L
. = Promover articulagao entre servigos, especialmente em areas que se sobrepde (ex: vacinagao)
transmissiveis

= Incorporar melhores praticas de salde urbana no ordenamento do territério.

10 Colaboracao com municipios no ambito = Criar reflgios climaticos, espagos verdes e azuis.

de doengas nao transmissiveis = Prever riscos de salde associados a novos corpos de agua.

= Rever medidas para prevenir a disseminagao de vetores.
= Modelar vulnerabilidades climaticas relacionadas a qualidade da dgua.

11 Colaboragao com servigos publicos de = Trabalhar com empresas de abastecimento e gestores hidricos para avaliar o desempenho das

agua infraestruturas e sistemas naturais sob alteragdes climéaticas.
= Monitorizar condi¢gdes atuais para melhorar as linhas de base e informar projegdes futuras.
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Tabela 5. Recomendacgodes para Portugal, 2027-28, com vista ao incremento da organizagido dos cuidados de 213
salde para a resposta aos efeitos ambientais.

N.° Recomendacao Acobes Concretas Entidade Responsavel Entidades a Envolver

= Incorporar padrdes de crescimento futuros e colaborar com autoridades de transporte,
qualidade do ar, poder politico e industria para avaliar desempenho sob alteragdes climaticas.

= Analisar capacidades de gestado e monitorizagédo de incéndios florestais.

12 Colaboracao com entidades = Modelar impactos esperados e antecipar potenciais eventos futuros.
responsaveis pela qualidade do ar = Avaliar vulnerabilidade atual aos incéndios florestais ou ao 0zono, com base na localizagéo (ex:

extensao da ilha de calor urbana, proximidade a florestas/pastagens)

= I[dentificar populagdes vulneraveis por problemas de saude pré-existentes, fases frageis, ou
comportamento (ex: tempo ao ar livre por profissdo/comércio)

- - . ..~ . ®Promovercomunicagéo eficaz entre salde publica, veterindria e ambiental.
Integracao e coordenacao da vigilancia

13 e iAl . . = Priorizar e implementar rapidamente projetos como o Sistema Integrado de Vigilancia de
humana com a vigilancia animal
Zoonoses.
= Garantir financiamento para desenvolvimento e manutengéo de sistemas de vigilancia,
T . . incluindo software e licengas.
Atribuicao de recursos financeiros aos . ) - . . "
14 = Incluir custos de equipamentos para medi¢gdo ambiental (e.g., qualidade do ar) e analises

Ssp quimicas/microbiolégicas.

= Prever custos de deslocagbes para cooperagdo com outras entidades.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Elaboracgéo e divulgagao dos varios = Caracterizagéo das necessidades de salde, aplicadas aos determinantes de salde,

U9 Planos Locais de Saude enquadrando-os nos cinco pilares da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

16 Vigilancia Epidemiolégica = Promover a vigilédncia epidemioldgica de problemas, morbilidade/determinantes de saude e
. - Lo publicagéo de relatérios com indicadores de monitorizagao

17 Contratualizagéo de indicadores de . coptratualizagéo de Indicadores de Sustentabilidade e indicadores focados nas

saude morbilidades/determinantes prioritarios

Promover o conhecimento sobre Saude ) o , -
18 L. . . = Desenvolver curso online para os profissionais de salde dos CSP e estudantes de medicina
Planetaria na comunidade médica
Fortalecimento de parcerias = |dentificar potenciais parceiros em setores relevantes para a saude sustentavel;

19 . . . - L . X . ~ R
colaborativas, inter e multisetoriais = Organizagao de eventos para promogéao de partilha de informagéao e conhecimento

= |[ncentivar o uso de transporte sustentavel (ex: bicicletas, transporte publico)

= Telemedicina sempre que justificavel

= Redugao do desperdicio de residuos médicos com praticas de redugao, reutilizagao e
reciclagem

20 Reducao da pegada carbénica dos CSP

~ ~ . = Definir e integrar critérios de sustentabilidade para todos os edificios dos CSP (eficiéncia
Construgcao/Renovacao sustentavel dos

21 dificios dos CSP energética, energia renovavel, gestédo de residuos)
edificios dos = Estabelecer metas de redugéo de emissdes de GEE para os edificios dos CSP
. . A . = Reforgar medidas de antimicrobial stewardship
Acodes de combate aresisténcia ) L L [ R
22 .. . = Seguir e reforgar a aplicagdo de recomendacgdes internacionais ja existentes no combate a RAM
antimicrobiana . o - - .
= Implementar sistemas de monitorizagédo de dados de prescrigdo de antimicrobianos nos CSP
~ = Desenvolver e implementar planos de agéo especificos para responder a eventos climaticos

23 Implementar planos de acao para S ——

eventos climaticos extremos S . . s
= Preparar profissionais dos CSP para resposta eficaz a catastrofes climaticas

CUIDADOS HOSPITALARES

= Revisdo da legislagédo portuguesa sobre residuos hospitalares: de forma a permitir a reciclagem
Estratégia Nacional de redugdo douso de materiais plasticos seguros e estéreis.

24 de plastico no setor da satude = Procura de maior transparéncia sobre a constituicao dos dispositivos médicos, incentivando a
utilizagéo de alternativas mais seguras e sustentaveis
= Estratégia que garanta a existéncia de uma estrutura regulatéria apropriada que assegure a
transparéncia e produgao de relatérios regulares de desempenho ambiental que permitam
Estratégia Nacional de reducéo de acompanhar o progresso e identificar areas de melhoria. Reforgar formagao dos profissionais
25 emissoes de carbono no Sector da de salide. Fomentar investigagéo e criagao de evidéncia e promover o desenvolvimento de
Saude ao nivel hospitalar novas tecnologias e praticas verdes que reduzam o impacto ambiental da saude. Promocgéao de
praticas de economia circular e de certificagdo ambiental no setor da saude, idealmente
associado a um modelo de incentivos vinculado a indicadores de desempenho ambiental.
Criacéo de equipas verdes = Estimular cultura organizacional de sustentabilidade para Hospitais Verdes, com aplicagdo
26 multidisciplinares e estrutura dedicada top-down e bottom-up. Criagéo de estrutura dedicada, como uma Diregao de Sustentabilidade.
na lideranca Desenvolvimento de mecanismos de autoria e feedback.
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S TENTABILIDADE 18. Organizacao dos varios niveis de

AMBIENTAL cuidados de saude para a resposta as

DO SETOR DA SAUDE - .
alteracoes climaticas

Tabela 5. Recomendacgodes para Portugal, 2027-28, com vista ao incremento da organizagido dos cuidados de 214
salde para a resposta aos efeitos ambientais.

N.° Recomendacgéo Acobes Concretas Entidade Responsavel Entidades a Envolver

Definicao de normas
orientadoras/guidelines de
sustentabilidade ambiental em areas
especificas

= Definigdo de normas orientadoras/guidelines de uso de produtos quimicos e farmacéuticos (ex:
inaladores, gases anestésicos), dispositivos médicos, hemodiélise, laboratérios de patologia
clinica e endoscopia

= Atuar ao nivel das pessoas para uma mudanga comportamental, por exemplo com a criagdo de
28 Investimento na Cirurgia Verde uma Comissé&o ou grupo de trabalho focada na reviséo e promogao da utilizagéo racional de
equipamentos e dispositivos, e de anestésicos.

29 Transicao para cuidados domiciliarios = Apostar no desenvolvimento e adogéo de jornadas integradas de cuidados de baixo carbono e
de saude cuidados de saude digital, incorporando standards de qualidade e certificagdo ambiental.

EMERGENCIA MEDICA

= Cooperacgao estreita e criagdo / treino de resposta a cenarios de impacto das alteragdes
climatica (por exemplo, catastrofes, ‘testes de stress’ de sobrecarga do sistema).

= Acompanhamento, avaliagdo e aprendizagem com as situagdes de resposta critica que vao
ocorrendo.

Fortalecimento da capacidade de gestao
30 proativade medidas de mitigacao dos
impactos das alteragoes climaticas

Educacao dos profissionais de satde
31 sobre alteragées climaticas e saude
planetaria

= Investir na educacao dos profissionais de salde a todos os niveis de educacgéo, sobre as
patologias relacionadas com o clima.

Aumento da alocacgao de recursos nos
32 servigcos de saude para resposta as
patologias relacionadas com o clima

= Apoio em situagdes de foro respiratdrio, saide mental e doencgas transmitidas por vetores,
incluindo meios de diagndstico rapidos.

Aumento do planeamento face a
33 catastrofes e emergéncias relacionadas
como clima

= Criagao de planos de contingéncia para resposta a multiplas vitimas, especialmente em areas
geograficas mais propensas a emergéncias climaticas (inundagdes, incéndios florestais, etc)

Estratégia de Resiliéncia Climatica da = Desenvolver um plano nacional para aumentar a resiliéncia dos servigos de satde aos

34 Saude impactos climaticos

. - . = Criagao de um programa nacional para garantir a seguranga alimentar em face das alteragdes

35 Cadeias logisticas de abastecimento 1R prog parag g ¢ ¢
climaticas

36 Priorizagao de objetivos de mitigagao = Estabelecer metas mais ambiciosas para a redugdo de emissdes carbonicas

Sistema Nacional de Alerta para Ondas

37 = Implementar um sistema de alerta precoce para ondas de calor
de Calor & & 5
Formacao integrada respeitante as
38 ¢ _g .. p = Desenvolver programas de educagéo nesta tematica
alteracoes climaticas
= Empoderamento dos Servigos Municipais de Protegédo Civil
39 Melhoria da prevencéao e resposta aos = Aumentar fiscalizagéo local

incéndios florestais = Melhorar vigilancia de florestas (drones, novas tecnologias, etc)
= Melhorar mecanismos de comando, controle e comunicagéo nos Bombeiros

ACSS, Administragdo Central do Sistema de Saude; APMGF, Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar; APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; APAH, Associagéo Portuguesa
de Administradores Hospitalares; ANEPC, Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegéo Civil; CPSA, Conselho Portugués para a Salide e Ambiente; CSP, Cuidados de Saude Primarios;
DGS, Diregdo-Geral da Saude; GEE, Gases com Efeito de Estufa; IPMA, Instituto Portugués do Mar e da Atmosfera; ONG, Organizagdo Nao Governamental; PPCIRA, Programa de
Prevengao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos; RAM, Resisténcia aos Antimicrobianos; SSP, Servigos de Satde Publica; UEMO, Unido Europeia de Médicos
Generalistas e de Familia; ULS, Unidades Locais de Satude
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SAUDE PUBLICA

Os SSP devem reforgar aresiliéncia dos fluxos de trabalho e dos profissionais para melhor dar resposta aos impactos de

fatores ambientais na salde, especialmente num contexto de alteragdes climaticas. Neste sentido, as estratégias e agoes
dos SSP devem incluir (i) a antecipacdo de potenciais impactos na satide e populagées vulneraveis a determinantes
ambientais; (ii) a estimativa/quantificacao da carga de doenca adicional associada a determinantes ambientais; (iii)
a identificagao de intervencoes adequadas aos impactos na saude de maior preocupacao; (iv) o desenvolvimento,
implementacao e comunicacao de planos de adaptacao climatica regularmente atualizados; e (v) a avaliagdo do
processo de recolha de dados e de desenvolvimento de atividades, tendo em vista a melhoria da qualidade dos planos
e intervencgdes.

Existe um Plano Nacional de Prevencgdo e Controlo de Doengas Transmitidas por Vetores, datado de 2016, que estabelece
diretrizes gerais. No entanto, desconhecem-se planos de agao disponiveis publicamente que detalhem como os SSP e
os servigos de saude devem atuar em caso de alteragao do nivel de alerta.

O Departamento de Saude Publica de Lisboa e Vale do Tejo publicou em 2019 a sua Estratégia Regional de Adaptacéo as
Alteracdes Climaticas - Grupo Setorial Saldde. Tanto quanto foi possivel apurar, ndo existem Planos de Adaptagao as
Alteragoes Climaticas nos SSP locais.

CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Aintegracdo de Planos Locais de Saude (PLS), que consideram os determinantes sociais e ambientais, alia-se a vigilancia
epidemiolégica continua para monitorizar problemas de saude e publicar indicadores, assegurando uma resposta mais
eficiente aos desafios emergentes. Estas medidas sdo complementadas pela contratualizagdo de indicadores de
sustentabilidade, que vinculam as praticas de salde aos objetivos ambientais e sociais, promovendo um alinhamento
estratégico.

A capacitagdo em Saude Planetaria, por meio de workshops e cursos online para profissionais de salude e estudantes,
destaca-se como um passo essencial para integrar a sustentabilidade na pratica clinica. Associada a esta formagéo, a
redugao da pegada carbdnica nos CSP é promovida por praticas como o uso de transportes sustentaveis, a adogéao de
telemedicina e medidas de redugéo e reciclagem de residuos médicos, reforgando o compromisso ambiental do setor.

Paralelamente, reforga-se o combate a resisténcia antimicrobiana através da promogédo do uso responsavel de
medicamentos e da monitorizagdo de prescrigdes, enquanto planos para enfrentar eventos climaticos extremos
capacitam os profissionais para respostas eficazes.

EMERGENCIA MEDICA

E importante valorizar as politicas e iniciativas que abordam a relacio entre as alteragbes climaticas e a satde,
abrangendo areas como a redugido de emissées de carbono, a promocdo de energias renovaveis, a adaptacao
climatica e a resiliéncia a eventos extremos. Estas agdes terdo impacto positivo na protecdo da salude publica contra
desastres climaticos, refletindo um esforgo significativo nas dreas de adaptacéo.

Salienta-se também a promocéao da coordenacao entre diferentes niveis de intervengéao, do Estado e das entidades
nao governamentais, para a concretizagdo articulada e integrada de medidas ao longo do pais, valorizando, em especial,
o papel das autarquias. A implementagdo requer a preocupagdo simultdnea no ambito dos mecanismos de
acompanhamento, de forma a avaliar os resultados e pugnar por solugdes equitativas no panorama nacional.

Areas fundamentais de intervencdo no ambito da seguranca alimentar, redugdo de emissoes de carbono e previsio
e alerta para ondas de calor carecem de maior atengao, com o investimento na elaboragéo de planos mais detalhados
para a melhoria da resposta a desastres naturais, reducdo da inseguranga alimentar e prevengdo de doengas
associadas a ondas de calor.
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19. Saiide e Ambiente

CAPACITAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

CONCEITOS-CHAVE

Responsabilidade dos municipios
na saude

A missédo intrinseca dos municipios, em
melhorar a qualidade de vida da
populagao e em garantir o
desenvolvimento sustentavel e a coeséo
social e territorial, faz deles um ator chave
na criagdo de ambientes promotores da
saude. (1)

Descentralizacdao de competéncias
para os municipios

A Lei da Descentralizagéo (Lei 50/2018, de
16 de Agosto) (2) e o Decreto-Lei 23/2019
(8), atribui ao municipio a elaboragao da
Estratégia Municipal e Supramunicipal de
Saude. A descentralizagao de
competéncia em saude da Administragcao
Central para os municipios é encarada
como uma oportunidade de enquadrar, de
forma integrada, a politica de saude a
nivel local com o foco na saude e ndo na
doenga, partindo de uma abordagem de
base territorial.

Projeto Cidades Saudaveis

Iniciativa global da OMS (link) (1),
integrante da estratégia “Saude para
Todos” (Conferéncia de Ottawa, 1986),
que promove uma abordagem
intersectorial da Saude em Todas as
Politicas. Enfatiza o papel dos governos
locais em criar ambientes saudaveis e
garantir acesso equitativo a recursos.
Estruturada em redes regionais da OMS,
inclui a Rede Europeia de Cidades
Saudaveis (1988), da qual a Rede
Portuguesa de Municipios Saudaveis
(RPMS), com 69 municipios (2024) (2), é
membro desde 2001 (link).

19. SAUDE E AMBIENTE A NiVEL MUNICIPAL

Que aspetos considerar?
Ao atuar nas condi¢bdes do ambiente

(e.g.,

econdmico),

social e
da

fisico, construido,

através acao

enquadrada pelas suas competéncias

tradicionais, 0s municipios
implementam medidas, acgdes e
projetos que podem influenciar -

positiva ou negativamente - a saude.

Exemplos incluem habitacao,

educacdo, apoio social, espagos
verdes, reabilitagdo urbana, redugéo
de poluicdo, transporte publico,
mobilidade ativa, planeamento urbano

e segurancga e protecao civil.

As inter-relagdes que se estabelecem
entre estas politicas, os fatores derisco
e os resultados em saude reforcam a
de elaborar

necessidade planos

municipais assentes numa
abordagem de avaliacao de impactos
na saulde, de matriz multidimensional
e de base geografica. Assim, aacaodo
municipio deve ser baseada em
evidéncia, nao sé dos resultados em
salide, e como estes se distribuem no
territério, mas também dos respetivos
determinantes individuais e ambientais

(Figura 1).

Outro aspeto a considerar na agéo do

municipio em saude ¢é a sua

a nivel municipal

(Analise)

MENSAGENS PRINCIPAIS

A GOVERNANGA MUNICIPAL TEM UM PAPEL
CENTRAL NA PROMOCAO DA SAUDE E DO
AMBIENTE, a0 integrar estratégias
intersetoriais e baseadas em
evidéncias no planeamento urbano e
nas politicas publicas locais. No
entanto, desafios como a insuficiéncia
de recursos técnicos e financeiros e a
limitada articulagéo entre niveis de
governanga continuam a comprometer

a eficacia destas iniciativas.

DIAGNOSTICOS MULTIDIMENSIONAIS E
PARCERIAS INOVADORAS SAO FERRAMENTAS
CRUCIAIS PARA ABORDAR DESIGUALDADES E
REFORGAR O IMPACTO LOCAL EM SAUDE E
AMBIENTE COmM 0S municipios a
desempenharem um papel estratégico
na recolha de dados georreferenciados
e na colaboragao com universidades. A
criagédo de observatérios locais e a
adocao de abordagens baseadas em
evidéncias podem transformar estas

acbes em modelos exemplares.

A PARTICIPAGAO CIDADA E A INTEGRAGCAO DA
SAUDE NO PLANEAMENTO AMBIENTAL E
URBANO SAO ESSENCIAIS PARA PROMOVER
SUSTENTABILIDADE E COESAO SOCIAL, a0
desenvolver solugdes ajustadas as
necessidades locais. No entanto, é
imperativo superar barreiras logisticas
e culturais para assegurar o
envolvimento ativo e continuo das
comunidades nos processos de

decisao.

monitorizacao e avaliagdo. A elaboragdo de um perfil municipal de saude € um dos requisitos para um municipio se

tornar associado da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, a par com a mobilizagédo politica e envolvimento dos

agentes locais e cidadaos na preparacao e implementagao dos planos municipais de saude.

Com os contributos de:

Angela Freitas
Paula Santana

Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra

Centro de Estudos de Geografia e Ordenamento do Territério (CEGOT);Departamento de Geografia e Turismo,
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Figura 1. Diagrama conceptual sobre os aspetos a considerar na avaliagcdo
multidimensional da satde a nivel municipal (3)

Qual a informacgao existente quanto ao ponto de situagcdo em Portugal?

Sao indicadores relevantes para as dimensdes da saude e ambiente a nivel municipal em Portugal (Tabela 1):

Tabela 1. Indicadores de Portugal a nivel municipal, com impacto na saude/no ambiente.

Fonte de

Descricao Dados

Indicador

Area de espaco
verde de
utilizagdo coletiva
por habitante.
Definidos como
"dreas de solo
enquadradas na
estrutura
ecoldgica
municipal ou
urbana que, além
das funcdes de
protegdo e
valorizacdo
ambiental e
paisagistica, se
destinam &
utilizagdo pelos
cidaddos em
atfividades de
estadia, recreio e
lazer ao ar livre".
S&o abrangidos os
parques e jardins
publicos com
dimensdo superior
a1 hectare.

Areade
espaco verde
urbano por
habitante

DGT, C0S2018;
Urban Atlas 2018;
Cdamaras
Municipais (EVU);
INE (Populagdo)

Concentragdo
média anual de
Diéxido de
Nitrogénio (NO)
por centimetro
quadrado de drea
(Mol/cmz)

Satélite Sentinel 5P
da Agéncia
Espacial Europeia

Concentracao
de NO2

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

Relevancia
paraa
Saude e/ou
o ambiente

Frequéncia
de
Atualizagao

Valor Atual
[ano]

Melhoria da
qualidade do ar,
atenuando o
efeito da poluigdo
e da "ilha de calor
urbano”, além do 4,1 m2 por hab.
ruido. [0.5-15.6]
Melhoria da satde
mental e salde
fisica, Promogdo
da prdtica de
atividade fisica.

N/A

Morbilidade e
mortalidade por
doengas
respiratérias,
cardiovasculares e
tfumores malignos

0.7 mol/cmz

Anual
nva [0.5-13]
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Meta/
Recom.

Comparacao

Tendéncia .
Internacional

N/A
A comparacdo
internacional ndo é
adequada devido
a diferencas
metodoldgicas no
cdlculo do
indicador (e.g.,
definicdo de EVU,
método de
cdlculo)

Aumento -

Diminuicdo - -
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19. Saiide e Ambiente
a nivel municipal

Tabela 1. Indicadores de Portugal a nivel municipal, com impacto na saude/no ambiente.

Frequéncia Relevancia
. " Fonte de q paraa Valor Atual a Meta/ Comparacio
Indicador Descricao Dad de Saude e/ Tendéncia Int . L
ados Atualizagéo au e.e ou [ano] Recom. nternaciona
o ambiente
O tempo, em . B
minutos, que cada 48.2 minutos a pé N/A
habitante, X [2.7 -299]
Acessibilidade 4,221 Uiaan alos 2015 N A o
cessIbINCade desocacao ape Comaras Melhoria da sadde \otq: estes valores S [ 0. | e
afi — & e hectares) adequada devido
geograficaa veloéiod:rgs de3 Municipdis (EVU); me;jnfcl, prtomgcoo s@o de 2018 e a diferencas
Mais préximo. 8 do contacto | dbranger tgdos os i cdlculo do
verdes - ) Portugal (Rede A EVU, devido a (superior a 1 indicador (e.g.
urbanos Séo obrcngldo§ 0s Vidria) social. limitacées hectare) definicGo de EVU,
parques e jardins decorrentes da método de
) pUb|I(_:OS com utilizagdo da cdlculo)
dume]n;oo :upenor COs.
a1 hectare.
Alteracdes no
sistema auditivo,
- Propor¢do de fisiolggr;ei;ogo(e.g.
F:"e)z:ll:gta: rei%?ruécrfzcr)egs Ccamaras sanguin’eo, ritmo A OMS estima que
afetadas por niveis Municipais (Mapa COKE"OC,OA e CEEEIED 30_% e
afetada por ge ruido superiores  ou Carta de respiratorio, 30.8% _populacgo
niveis deruido 0% decbés  RuolenE  MA e g Amento - Ees
iudiciais 3 ildepsobielo (DOPUDQGO psicoloégicas (e.g de ruido superiores
prejud!mals a fo“’l' e fesidenic) initabiidade, a 55db (Lden)
saude po%’ O(iao stress, fadiga,
residente. diminuicdo da
capacidade de
concentragdo)
Indicador que
mede as emissdes .
GEE para a A AEQ%SpOrOJeTo, em
atmosfera, b U]
convertidos em reducdo global de i
medida iad -40% nas emissdes. :JOVLUES ecsltsOeSZG
L. equivAoIenTe € m,\gcrjtg:éofjeepeor € Roteirq paraa ¢ BE mai?bem
Emissbes de duanfidade de doencas 58.1(kton CO2-eq) T pegiigigass classificados
didxido de APA Anual respiratérias Diminuigdo Carbodnica E o "
Cco2 carbono (kton = e, [0.5-1622] estabelece a ~
CO2-eq), e tendo cordlovosculqres N meta de redugdo Aregiuz;oo clas
fumores malignos -~ emissdes de GEE (6)
em conta o total de emissdes de
de kilotoneladas GEE
produzidas por de 85% a 90%, em
todos os sectores 2050.
de afividade, num
dado territdrio.
Indicador que
corresponde &
percentagem de
dgua controlada
e de boa
qualidade (n°
andlises), isto é,
S consurs. Aumento da
seguranga
. humano que é oligmenf(ér
Qualidade da  sqiubre, impae  INE, com base na 5 99.2%
It Anual Reducdo de Aumento 99% -
dgua Cmpindods o doencas pesiool
normas e valores infeciosos.
paramétricos de
avaliagcdo de
qualidade
definidos na
legislacdo
aplicavel (DL n.°
306/2007, de 27 de
agosto)
Diminuigdo da
Proporcdo da poluicdo do are
_ populacdo sonora, com
Populagéao que residente, impactos positivos
TR empregada ou na saude.
utiliza estudante, que INE, Censos Decenal Promocdo da 127% Diminuigdo** A meta depende
transportes  tiiza transportes atividade fisica e [0.2-3¢6.8] de cada
publicos publicos nos menor exposicdo ICCIRICH
movimentos a acidentes de
pendulares. viagdo
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19. Saiide e Ambiente
a nivel municipal

Tabela 1. Indicadores de Portugal a nivel municipal, com impacto na saude/no ambiente.

Frequéncia Relevancia
. _ Fonte de B paraa Valor Atual .. Meta/ Comparacgao
Indicador Descricao de " Tendéncia .
Dados .. Sauldee/ou [ano] Recom. Internacional
Atualizacao .
o ambiente
Segundo o Eurostat,
cerca de 50% dos
residuos destinam-
se & valorizacdo
(2022). Portugal
. Proporgdo de Reducdo da ainda se encontra
Residuos residuos urbanos contaminacdo no grupo de paises
urbanos recolhidos cujo dos solos e da com piores
. destino final é a  INE, Estatisticas dos dagua, 42.8% desempenhos,
recolhidos valorizacdo residuos urbanos Aol impactando 18.2-99] ARento 60-70% relativamente &
destinados a (energética, positivamente a recolha selefiva. A
: 2 orgdnica e seguranca EEA estima que o
valorizagéo multimaterial) alimentar aumento da
geragdo de
residuos urbanos
coloque em risco
as metas definidas
para 2030.
Aumento da
poluicdo do are
sonora, com
P e impactos
Eggu?:ooc;%oo negativos na Portugal é o 2° pais
= . saude. Reduzir da UE que mais
Populagéo que emre:édeonczzlou Inafividade fisica e 67.6% substancialmente  utiliza o automével
se desloca de esh?dcl?ﬁe, que INE, Censos Decenal SR [17-807] Aumento** a%. Ameta como principal
automovel utiliza o automével Doenca mental o dependeldeleadafimeioldeiitansporie
X ! municipio. nas deslocagdes
nos movimentos (e.g., stress, P
> didrias.
pendulares. ansiedade).
Acidentes de
viagdo
A ENMAP define
Diminuicdo da como meta
Proporcdo da poluicdo do are aumentar a quota
- populoc;ao ) sonora, COm modal das
Populagao que residente, |mpocfoslposihvos deslocacdes
utiliza modos empregada ou na saude. ped;n{ggs%?m 35
estudante, que Promoc¢do da 17.2% Sem alterac@o g .
de transporte " .- INE, Censos Recendl atividade fisica e [0.3-40.5] significativa® i
suaves suaves (To ;Dé ou S;Ziﬁgri n‘i‘; A ENMAC define
P icicleta) nos . como meta
diariamente .- Reduc@o do stress aumentar a quota
pendulares. e ansiedade. modal de viagens
em bicicleta para
7,5% (2030)
Inquérito “Saude e
o &0 d Bem-estar nos
e municipios Na UE, cerca de
A repc?r’ra queqo sua porf;{gugs_es:\ Desconforto 18% da populagdo
Alo;amentos casa ndo fem e o térmico. Aumento Reduzir LD oalatelive
N populagdo 53.7% o . em casas sem
sem sistema de : ” N/A de doencas Diminuigdo substancialmente .
. residente”, s = aquecimento
aguecimento respiratorias [24.2-88.3] a% a
aquecimento o ; CEGOT-UC (2020- S ' ° (2023). Portugal é o
central ou sistema 5900y Aty cardiovasculares. o .
d 022), Atlas dos pais com a % mais
Ber Municipios alta.
condicionado. e EveEs
Proporgdo de
inquiridos que  Inquérito “Saude e
reporta que a sua Bem-estar nos Aumento de Na UE, cerca de
. casa tem municipios doencas 15% da populagdo
Alojamentos problemas de portugueses: respiratérias (e.g., reporta viver em
com humidade (teto questiondrio a asmal), alergias, 24.4% Reduzir casas com
que deixa passar populagéo N/A doencas : Diminuigdo substancialmente problemas de
problemasde sguaou existe residente”, cardiovasculares, (11 -44.2] a%. humidade (2022).
humidade humidade nas  CEGOT-UC (2020- dores de cabeca, Portugal é o
paredes ou 2022), Atlas dos fadiga, ansiedade segundo pais com
apodrecimento Municipios e depressdo maior %.
das janelas ou Sauddveis

soalho).

* Estes valores tém por base apenas os desempenhos dos municipios da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, publicados no Atlas dos Municipios Saudaveis (link).

**Tendo por base dados publicados pela Agéncia Europeia do Ambiente (2021).
***Tendo por base os Ultimos Censos (INE, Portugal) (7)

AEA, Agéncia Europeia do Ambiente; APA, Agéncia Portuguesa do Ambiente; Lden, Periodo Diurno-Entardecer-Nocturno; ENMAC, Estratégia Nacional para a Mobilidade Ativa Ciclavel
2020-2030; ENMAP, Estratégia Nacional para a Mobilidade Ativa Pedonal 2030; ERSAR, Entidade Reguladora dos Servigos e Aguas e Residuos; EVU, Espago Verde Urbano;
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https://atlasmunicipiossaudaveis.pt/

Em Portugal, o Atlas dos Municipios Saudaveis (link)
apresenta um sistema de indicadores de saude da
populacao e seus determinantes, e ainda uma base de
projetos municipais com impacto nesses
determinantes, servindo como ponto de partida e
quadro de referéncia para informar a agdo dos
municipios na criagdo de ambientes promotores da
saude.

Em cada municipio, a saude da populagéo é avaliada
em nove dimensodes - duas de resultados em saude e
sete de determinantes da saude -, que se desagregam
em 94 indicadores. A selegdo dos indicadores foi
realizada através de processo participativo (Web-
Delphi) com o envolvimento de mais de 200 técnicos e
decisores dos municipios da Rede. Este processo

contribuiu para a discusséao alargada a nivel municipal
de quais os indicadores relevantes a nivel local para
avaliar a relacao entre saude e ambiente, do nivel de
capacitacao dos municipios para intervir sobre esses
indicadores e do valor dos mesmos para obter ganhos
em saude.

A informacédo estatistica dos indicadores encontra-se
desagregada a escala do municipio e, sempre que
possivel e adequado, a escala das freguesias,
fornecendo uma base de evidéncia geografica sobre o
estado de saude da populagao (de que doengas sofre,
de que causas morre) e sobre os fatores ambientais
que influenciam a sua saude, nomeadamente as
condigdes ambientais, sociais e econdmicas (como

vive, em que condigcdes e a que recursos tem acesso).

Sao indicadores relevantes para os quais Portugal nao tem ainda informacao disponivel:

Tabela 2. Indicadores relevantes que ainda ndo existem em Portugal, a escala do municipio.

Indicador Descrigao

Guia de indicadores concebido
Urban Heart - Paraidentificar diferencgas entre
Urban Health varios grupos populacionais

Fonte de Dados Unidades

Importancia para a Saude Meta / Objetivo
e/ou o ambiente Internacional

Permite identificar desigualdades
na saude e nos determinantes
sociais entre diferentes grupos

Equity :izr;tdrzsdi:ﬂlzr?cljdoaic::jict):izglz OMS Dﬁrzj?::;oio populacionais, facilitando a Depende do indicador
Assessment de prir,1cipais resultados de especifico criagéqde politicas pub'lic:?\s mais especifico
and Response salde e determinantes sociais eqwt,atlvas, oque contr|bu~| paraa
Tool importantes, agrupados em saude global da populagéo e a

quatro dominios de politicas

protegédo ambiental

OMS, Organizagao Mundial de Saude

A literatura no tema é extensa e existem inumeros
exemplos de instrumentos de avaliagdo da saude
urbana a nivel global. Numa revisdo da literatura
realizada em 2018 (4) foram identificados 145 indices de
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saude urbana e mais de 8000 indicadores. A prépria
OMS desenvolveu sistemas de indicadores e
instrumentos de avaliagdo para apoiar os governos
locais a elaborarem os seus diagndsticos. (5)
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Quais as politicas, prdticas e iniciativas em Portugal

19. Saiide e Ambiente
a nivel municipal

com impacto na sadde e ambiente a nivel municipal?

O Atlas dos Municipios Saudaveis apresenta uma
listagem de mais de 1 000 projetos e acgodes
desenvolvidas pelos municipios que, direta ou
indiretamente, contribuem para a melhoria dos
indicadores de determinantes da saude. A selegéo e
mapeamento dos projetos e agoes foi efetuada através
de um processo colaborativo e participado em

estreita colaboragdo com os municipios, tendo em

conta a relevancia dos indicadores, em particular: i) a
sua capacidade de informar politicas promotoras da
saude; ii) o carater modificavel dentro do ambito das
competéncias das autarquias.

Sao exemplos de politicas, praticas e iniciativas em
Portugal com impacto na relagdo entre a saude e
ambiente a nivel municipal:

Tabela 3. Exemplos de politicas, praticas e iniciativas em Portugal com impacto na relacao entre a saude e

ambiente a nivel municipal

Politica/Pratica/
Iniciativa

PMUS -Planos de
Mobilidade Urbana
Sustentavel

Fundo Ambiental

Planos Municipais de
Arborizacao

PMOT - Planos de
Urbanizacéao e Planos
de Pormenor

Planos Locais de
Habitacao

Estratégias Municipais
de Reabilitagao
Urbana

Planos Municipais de
Desenvolvimento
Social

Fundo Ambiental

Objetivos

Reducgéao da
poluicdo e
promogéao da
mobilidade
sustentavel

Aumento da drea
verde e contacto
com a natureza

Melhoria das
condicdes da
habitacdo e

mitigagdo da pobreza

energética

Acoes

= Construgéo de ciclovias

= Sistema de partilha de
bicicletas

= Medidas de acalmia de trafego

= Sistemas de park & ride

= Rede de autocarros elétricos

= Requalificagcéo de espagos
publicos

Responsavel/ . Objetivo
s o Impacto na Saude
Instituicao /Meta
Municipios Redugéo de doengas crénicas

CIM (e.g., Diabetes Mellitus, doengas Depende do

= Aumento das vias de circulagcao

pedonal

= Criagcdo de parques verdes
urbanos e corredores verdes

= Expansdo de florestas urbanas
= Arborizagdo
® Hortas urbanas

= Criagdo de one-stop-shops para a

eficiéncia energética
= Apoios a infervengdes no

isolamento térmico e substituicdo

de revestimentos

= Comparticipagdes de pequenas

obras de reabilitacdo e de

aquisicdo de bombas de calor e
sistemas de aquecimento mais

eficientes

Ministério do cardiovasculares, tumores municipio
Ambiente malignos, doengas respiratérias)
Municipios Reducdo de doengas mentais €  Depende do
CIM neurodegenerativas municipio
Municipios ~ o
CIM Reducdo de doenggs respiratorias Depende do
. (e.g., asma), alergias, doencas municioio
Ministério do cardiovasculares P
Ambiente

= Apoio financeiro para pagamento

das despesas com luz e gds

CIM, Comunidades Intermunicipais; PMOT - Planos Municipais de Ordenamento do Territério
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Apreciacdo geral da situagdo portuguesa e das politicas e iniciativas
relativas a sadde e ambiente a nivel municipal

Em Portugal, e a excegdo de alguns municipios,
nomeadamente da Rede Portuguesa de Municipios
Saudaveis, o0 compromisso politico efetivo na
promog¢do da Cidade Saudavel nado assume a
visibilidade apresentada por outros paises
europeus.

O contexto da pandemia COVID-19 destacou o papel
crucial dos municipios na prevencdo de doencas e
promogcao da saude, revelando e agravando
desigualdades nos determinantes da saude, como
condigdes ambientais, habitagdo e acesso a servicgos,
que sao da responsabilidade direta ou indireta dos

municipios.

O processo de descentralizagcao de competéncias no
dominio da saude focou-se a nivel global na atribuigdo
de competéncias no planeamento, construgéo, gestéo e
manutengao dos equipamentos de cuidados de saude
primarios, numa légica de investimento fisico e
funcional, em linha com a inerente proximidade as
populagoes e territérios.

Os principais constrangimentos e desafios incluem: o
entendimento afunilado, “em silo”, do que é a saude; o
papel insipiente que o municipio representa (ou
reconhece) na promocéao da equidade em saude; a
fraca articulagdo entre o0s municipios e a
Administracdo Central e, ainda, com os cuidados de
saude; a dificuldade em demonstrar resultados a curto
prazo; a falta de recursos humanos, técnicos e
financeiros capacitados para avaliar necessidades em
salide e impactos de base territorial.

Ainda assim, sdo de destacar alguns municipios, que
pelo seu envolvimento ativo em projetos de investigagao
cientifica na area do planeamento urbano saudavel,
apresentam boas praticas no dominio da abordagem
integradora, multidimensional e participativa da Cidade
Saudavel (ver Estudo de caso).

Mais recentemente, a Lei da Descentralizagao
fortaleceu a transferéncia de competéncias para os
municipios e entidades intermunicipais na area da
saude, mas foi amplamente contestada devido a
desafios, como a falta de recursos financeiros na
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Estudo de caso: Estratégia Municipal de Coimbra
2021-2025

Resultou de uma parceria entre a autarquia e a academia,
através da Equipa de Investigagcdo em Geografia da Salde da
Universidade de Coimbra. O seu desenvolvimento seguiu uma
abordagem integrada e multidimensional da saude da
populagéo, de base geografica e participativa, orientado pelos
principios do Projeto das Cidades Saudaveis.

O quadro estratégico de intervencdo estd dirigido aos
determinantes ambientais da saude, numa perspetiva de
melhoria continua das condigées do ambiente (social, fisico,
construido) e da promogéo da saude e prevengao da doencga.

As prioridades foram agrupadas em quatro pilares fundamentais:
1. Territério saudavel, 2. Comunidade saudavel, 3.
Comportamento saudavel e 4. Governanga saudavel. Estes sdo
materializados em seis eixos de intervengdo: Mobilidade
Sustentavel e Espago Publico, Habitagdo Segura e Adequada,
Cuidados de Saude de Proximidade, Coesdo Social e
Participagdo Ativa, Educagdo e Literacia para a Saude e
Lideranca Colaborativa e Intersectorial (eixo transversal).

gestdo das unidades de cuidados de salde primarios. O
processo foi concluido em 2024 para cumprir a meta do
Plano de Recuperacéao e Resiliéncia.

No entanto, a elaboragdo da Estratégia Municipal de
Saude é de relevar como um instrumento importante de
planeamento estratégico, ndo sé pelo alinhamento com
o Plano Nacional, Regionais e Locais de Saude, mas
também com instrumentos de outras setores como
planeamento urbano, ambiente, transportes, economia,
desenvolvimento social e educagao, para promover uma
abordagem local mais intersectorial na saude.

Apesar do avango, ha desafios no desenvolvimento e
implementacao da Estratégia Municipal de Saude, com
0s municipios a trabalhar de forma auténoma ou em
associagcdo com a Comunidade Intermunicipal. A falta
de um modelo comum resulta em abordagens
divergentes entre o0s municipios em termos de
abordagem conceptual e metodoldgica que se reflete no
tipo de diagndstico, dimensodes de andlise, indicadores,
objetivos e estratégias.
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Recomendagodes para 2027-2028 na drea da saude e ambiente a nivel
municipa

As

fundamentais como a criagdo de diagndsticos de salde

recomendagbes para 2027-2028 cobrem areas

detalhados e de base territorial, a promog¢é&o de parcerias
intersetoriais e o envolvimento das comunidades. A
integragao da saude em todas as politicas, alinhada com
os principios do Projeto Cidades Saudaveis, permite
respostas mais eficazes as desigualdades territoriais.
Estas agbOes procuram capacitar os municipios para
identificarem necessidades especificas, promovendo
uma abordagem de base territorial e participativa. O
impacto esperado, com o fortalecimento do papel dos
municipios na relagdo saude-ambiente, inclui melhorias
na qualidade de vida, maior equidade e sustentabilidade
ambiental.

Boa praticall

Guia “Guide to Planning Healthy Cities”, Ministério
da Saude e Rede Espanhola de Cidades Saudaveis,
Espanha

O "Guide to Planning Healthy Cities", desenvolvido pelo
Ministério da Saude espanhol em colaboragdo com a Rede
Espanhola de Cidades Saudaveis, é uma ferramenta inovadora
que orienta os municipios no planeamento urbano saudavel.
Este guia destaca aimportancia de integrar a saide em todas as
politicas urbanas, promovendo ambientes que favoregcam
estilos de vida saudaveis e reduzam desigualdades.

A sua relevancia reside na abordagem intersetorial, envolvendo
diversos setores na criagcdo de espacos urbanos mais
saudaveis. O impacto esperado inclui a melhoria da qualidade
de vida dos cidadaos, a prevengao de doengas crénicas e o
fortalecimento da coeséo social nas comunidades urbanas.(7)

Boa praticall
Estratégia municipal “Healthy Urban Living”,
Gementee Utrecht, Paises Baixos

A estratégia municipal "Healthy Urban Living" de Utrecht, nos
Paises Baixos, integra a saide em todas as politicas publicas,
promovendo um ambiente urbano saudavel e sustentavel. Esta
abordagem intersetorial visa melhorar a qualidade de vida dos
cidaddos através de habitagcdo acessivel, espagos verdes,
mobilidade inteligente e ar limpo.

O sistema integrado de monitorizagao de salde publica permite
avaliar o impacto das politicas implementadas, assegurando a
adaptagdo continua as necessidades da populagdo. Esta
iniciativa inovadora posiciona Utrecht como lider europeia em
politicas urbanas saudaveis, contribuindo para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e servindo de modelo para outras
cidades.(6)

A criacao de observatorios locais, arecolha e avaliagao das
necessidades de saude locais e o reforgo de estratégias de
comunicagdo interna e externa sao instrumentos
estratégicos que permitem acdoes mais coordenadas e
eficazes. Contudo, barreiras como a escassez de recursos
técnicos e financeiros podem atrasar a implementagdo. Um
equilibrio estratégico entre a acgédo local e a partilha de
recursos e estratégias poderd ajudar na escassez de recursos.
A nédo concretizacao destas acoes pode negligenciar e
perpetuar as desigualdades e desarticular o alinhamento
dos esforcos a nivel local. A adogdo das recomendacgdes
trara ganhos substanciais para a governanga e bem-estar das

comunidades.

A Tabela 5propde recomendagdes para Portugal, 2027-28, com vista a promogéao do papel dos municipios no &mbito da

relagcdo Saude e Ambiente.

Tabela 4. Recomendacdes para Portugal, 2027-28, na area de saude e ambiente a nivel municipal:

~ " Entidade Entidades a
N.° Recomendagao Acées Concretas L
Responsavel Envolver
Reconhecer que a satde vai além da . Allnhamentq das polltlcals mun|0|pa|s com os principios Municipios RPMS
1 tacdo d idad do Projeto Cidades Saudaveis da OMS CIM ANMP
prestacao de cuidados « Adesdo & RPMS
= Implementagéao de processos de avaliagdo de impactos Municipios .
p na salide em todos os projetos, medidas e intervengdes Academia
Integrar a satide no desenho, CIM
. - . po de planeamento urbano APAI
2 implementacao e avaliagao de politicas e ) o . . CCDR
iniciati = Desenvolvimento de uma estratégia municipal de saude o APU
pHICativas assente na visdo da Satde em Todas as Politicas e Todas ~ Ministerios PIANAPP RPMS
as Politicas na Saude
P .. = Elaboragéo de diagndsticos multidimensionais, com i o
Desenvolver uma estratégia municipal de ) . ’ ) Municipios Academia
. A . base nas desigualdades geograficas entre as freguesias .
saude de base territorial e integrada d s CIM Terceiro setor
0 municipio .
Freguesias
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Tabela 4. Recomendacgdes para Portugal, 2027-28, na area de saude e ambiente a nivel municip

Entidade Entidades a
Responsavel Envolver

= Recolha e anélise integrada de indicadores de resultados Cidaddos
em saude, comportamentos e de determinantes da
salde (sociais, econémicos, ambientais), evidenciando
as desigualdades existentes entre territorios e grupos
= Desenvolvimento de um plano baseado em evidéncia de
base geografica e multidimensional (perfil), onde as
prioridades de atuagdo sdo adequadas as necessidades
especificas de cada freguesia e populagéo-alvo
(priorizagdo de base local e participativa)

N.° Recomendacgéo Acoes Concretas

Academia
= Realizagao de inquéritos de base populacional, de forma uLs
4 Recolher e avaliar as necessidades de periddica (a escala da freguesia, abrangendo todos os Municipios Freguesias
saude junto das comunidades grupos populacionais) e respetiva monitorizagao e CIM Associacdes de
acompanhamento base
comunitdria
Academia
A ULS
Colaborar e estabelecer parcerias com T . ;
5 universidades e cuidados de satiide no « Criacio de Observatérios Locais de Satide Municipios G S?C elr
ambito da recolha de indicadores e g CIM Fregueflos
avaliagdo de impacto na saude Associacoes de
base
comunitdria
= Nomeagao da saide como uma das principais
competéncias e prioridades estratégicas do municipio ANMP
Colocar a saude no centro das politicas = Adaptagéo da estrutura organizacional para maximizar a RPMS
6 municipais, mesmo sem um mandato acéo no seio do sistema de governanga local (e.g., Municipios CIM
formal criagédo de Gabinete diretamente ligado a Presidéncia
que assegure transversalidade de comunicagéao entre PlanAPP
departamentos e servigos)
ULS
. ~ . ~ ~ o o Academia
(Re)orientar a acédo para a melhoriada = Promogéo de agbes de capacitagéo dos técnicos para a F .
7 qualidade do ambiente fisico, construido integragao e avaliagdo de impactos na satde Municipios ’eguef'c’s
e social numa escala de proximidade e * Criagéo de parcerias e espagos de cocriagdo de CIM Associacoes de
em cocriagdo solugdes com foco na saude bos?, .
comunitdria
APAI
= Criagao de um mecanismo de partilha de informagéo e
. de comunicagédo entre os varios departamentos, que ULs
Melhorar os mecanismos de i L . L
8 . - ticulacio int agilize os processos de avaliagdo de impactos das Municipios CIM
comunicacgao e articulagao interna e Lt o Sy —— FIp - CCDR
Sxtons = Estabelecimento de parcerias com os parceiros locais, PlanAPP
regionais e nacionais na area da saude
ULS
Academia
Envolver as partes interessadas de todos = Criagso de laboratérios de cidadania e de Terceiro setor
9 os sectores, incluindo os cidaddos, no  experimentagéo que garantam, de forma regular, a Municipios Freguesias
processo de planeamento local (do participacao dos cidadéos e outros stakeholders no CIM Associaces de
desenho a implementacgao) planeamento urbano base
comunitdria
Cidaddos
Formar parcerias intersectoriais em prol S asdei o L q Academia
da saude, criando condigoes para a riagao de equipas de Inovagao e investigagao que, de L CCDR
Ayf] . forma ativa e dedicada Municipios
10 transferéncia de conhecimento da o . ULS
. A N . _ = Promover a participagdo em projetos e redes CIM
Academia, exp?rlm.entagao eaplicagdo ... iohais DGS
de agoes inovadoras OMS
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19. Saiide e Ambiente
a nivel municipal

O papel dos municipios na saude da populagdo é
inequivoco. No entanto, aforma de atuagéo no territério
ndo considera, na maioria das vezes, os impactos na
salide da populagdo. Duas das razdes subjacentes é a
auséncia global de uma cultura de avaliagdo dos
impactos das politicas e o (ainda dominante) modelo de
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BoAs PRATICAS NO HOSPITAL ARCEBISPO JOAO CRISOSTOMO (CANTANHEDE)

No dmbito do projeto de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) de Proximidade, o Hospital
Arcebispo Jodo Crisdstomo (HAJC) estabeleceu uma parceria com a Cdmara
Municipal de Cantanhede, para a disponibilizacdo de uma carrinha elétrica
destinada & realizacdo de exames junto da populagdo. De acordo com resultados

do estudo de impacto realizado em janeiro de 2023, a utilizagdo desta carinha reduz

em 165 toneladas o total de emissdes de CO2, tendo sido considerado que a carrinha H A] C """“I F

HOSPITAL

WRCERISPC OO CRISCSTONH

elétrica apresenta um total de 8,811 toneladas de CO2 emitidas (pouco mais do que
aquelas associadas a producdo), enquanto com a utilizacdo de 31 veiculos pessoais
(para a redlizagcdo de 128 km referenciados no estudo de impacto), seriam emitidas
174 toneladas de CO2.

Para o HAJC este é um projeto que pode trazer mais valias a curto e longo prazo, ao serem utilizadas energias
maioritariamente renovdveis, com menores impactos ao nivel do ambiente. Segundo a instituicdo, foi possivel verificar
que o projeto, “quando aplicado em todos os meses do ano, poderd significar a reducdo de 99,6% das emissdes totais,
ou seja, a utilizacdo da carrinha elétrica tem potencial para abater quase todas as emissdes acarretadas pelos veiculos

a gasolina utilizados”.

Impacto ambiental e social através da transicao digital

O projeto MCDT de proximidade é também um exemplo de centralidade da pessoa, reforcando o cardcter de
coesdo social e adaptacdo da resposta do Servico Nacional de Saude, dirigido a uma populacdo bastante

envelhecida, de contexto socioecondmico desfavorecido, e sem acesso a uma boa rede de transportes publico.

A digitalizacdo da salde e a sustentabilidade ambiental sdo dois temas cada vez mais relevantes para o HAJC, que
estd a direcionar os seus esforcos para melhorar os cuidados de salde aos seus utentes e reduzir simultaneamente
o impacto ambiental. Nos primeiros 6 meses do projeto “Papel por Alimentos”, o HAJC doou mais de 500 quilos de
papel para o Banco Alimentar, para que estes fossem convertidos em “produtos alimentares”. Esta iniciativa sé foi

possivel apds um esforco de otimizacdo de tarefas e da criacdo de uma task-force direcionada para a

reorganizacdo do arquivo, responsdvel pela definicdo de rigorosos critérios legais, mas que permitiv a destruicdo de

muitos quilos de papel.

Para o Hospital de Cantanhede, a reducdo do uso de pape através da implementacdo de sistemas que relnem toda
a informacdo clinica e social relevante em formato digital, a otimizacdo de recursos (pela desnecessidade de
deslocacdo do processo fisico bem como pela substituicdo dos seus espacos de armazenamento para dreas menos
“nobres” das instalacdes, estdo a permitir a diminuicdo significativa do impacto ambiental, com a reducdo da pegada
de carbono associada. Estas iniciativas surgiram no dmbito de transicdo digital do hospital e de simplificacdo de
processos, tendo sempre como foco a melhoria da jornada do doente e dos profissionais hospitalares. Foram realizados
vdrios workshops com profissionais e utentes, dos quais resultou a identificacdo de mais de 300 oportunidades de

melhoria.
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20. O IMPACTO DAS ALTERAGOES CLIMATICAS NA SAUDE NOS CURRICULOS
MEDICOS PORTUGUESES E A SUSTENTABILIDADE NAS ESCOLAS MEDICAS

Enquadramento

As Instituicdes de Ensino Superior devem promover o ensino sobre a saude
planetaria e sobre a promogéo de cuidados de saude sustentaveis, promovendo
a investigagdo sobre os impactos na saude e possiveis solugdes, apoiando
iniciativas estudantis relacionadas e adotando praticas sustentaveis nas
faculdades e hospitais.

Aintegracdo da saude ambiental nos curriculos médicos é essencial para formar
profissionais que compreendam a interdependéncia entre o0 ambiente e a saude
humana. Perante desafios globais crescentes, como alteragbes climaticas,
poluicédo, perda de biodiversidade e alteracdo da distribuicdo geografica das
doencgas transmitidas por vetores, que impactam diretamente a saude, € crucial
que os futuros profissionais de salilde possuam conhecimentos e competéncias
para abordar esses problemas complexos numa perspetiva holistica e direta.

Além disso, a Salude é uma das maiores contribuidoras para as emissdes de
gases de efeito estufa e para a poluigéo, devendo ser realizados esforgos com
vista a sua sustentabilidade. Essa transformacao pode comecgar nas Escolas
Médicas Portuguesas (EMP) através de mudangas ao nivel da energia,
alimentagéo, gestao de residuos e outros recursos, bem como incentivando a

sustentabilidade em espacos de laboratdrio e eventos.

Com o intuito de aumentar a consciencializagao e a responsabilidade sobre a
salide planetaria entre as EMP, a Associagdo Nacional de Estudantes de

Medicina (ANEM) levou a cabo o estudo “Afericdo das medidas de

PORTUGUESAS
MENSAGENS PRINCIPAIS

AS ALTERAGOES CLIMATICAS AINDA SAO
UM TEMA SECUNDARIO NA FORMAGAO
MEDICA EM PORTUGAL, com apenas
metade dos topicos essenciais
abordados nos curriculos das Escolas
Médicas, deixando os futuros
profissionais de saude despreparados
para lidar com os impactos
ambientais na saude.

As EscoLAs MEDICAS TEM O POTENCIAL
DE LIDERAR A PREPARAGCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA
ENFRENTAR OS DESAFIOS DAS
ALTERAGOES CLIMATICAS, mas para isso
€ essencial que implementem as
recomendagdes do estudo, que
incluem a integragao sistematica da
relagdo entre ambiente e salde nos
curriculos, a capacitagao dos
docentes nesta area e a promogéao de
competéncias para que os futuros
médicos sejam agentes ativos na
mitigagao e adaptagcédo as mudancgas
climéaticas.

sustentabilidade nas Escolas Médicas Portuguesas e abordagem do Impacto das Alteragbes Climaticas na Saude nos

curriculos médicos portugueses”, em colaboragcdo com as EMP e o Conselho Portugués para a Saide e Ambiente (CPSA),

Tabela 1. Escolas Médicas Portuguesas consultadas: de onde foram extraidos os dados

EM-UM

ICBAS Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
FMUP Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
FCS-UBI Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Beira Interior
FMUC Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
FMUL Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
NMS-FCM NOVA Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas
FMCB-UAlg Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas da Universidade

Escola de Medicina da Universidade do Minho

do Algarve

Da autoria de:
Beatriz Morgado
Renato Martins
José Diogo Soares

apresentados neste capitulo do Relatério
de 2024 do Observatéorio de Saude e
Ambiente. Esse estudo € uma ferramenta
baseada em métricas conduzida pela
ANEM que visa analisar a inclusao da
saude ambiental nos curriculos das EMP,
bem como as praticas de sustentabilidade

adotadas pelas Institui¢des.

Diretores de Sauide Publica da Associagcéao Nacional de Estudantes de Medicina (ANEM)
(mandatos de 2024, 2023 e 2022, respetivamente)
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Métodos |

A auscultacao foi realizada baseada em duas vertentes:

IABORDAGEM DO IMPACTO DAS ALTERAGOES CLIMATICAS NA SAUDE

Nesta vertente, foram analisados a
totalidade dos curriculos médicos das
oito EMP referidas no que respeita a
abordagem do impacto das alteragdes
climaticas na saude. Para orientar esta
auscultagao, foram definidos os tépicos
cruciais dentro desta tematica, baseados
na evidéncia disponivel (1,2), que foram
agrupados por eixos de aprendizagem

(Tabela 2).

da relativa a

abordagem destes eixos ao longo do

Além auscultacao

curso, foram ainda questionadas as
Unidades Curriculares em que ocorre a
abordagem destes tépicos, bem como os
detalhes dessas Unidades Curriculares,
como o formato, duragdo, conteudos
abordados e qual o ano curricular em que
decorre, por forma a compreender a sua
profundidade e adequabilidade.

Tabela 2. Eixos de Aprendizagem e respetivos topicos

Eixos

1
2

10
11
12

13

Topicos
Relagéo entre calor extremo, riscos para a salde e alteragdes climaticas
Impactos do calor extremo e outros eventos meteorolégicos extremos
sobre a saude individual e/ou sobre os sistemas de saude

Impacto do clima na mudanga dos padrbes ecolégicos das doencgas
infeciosas

Efeitos das alteragdes climaticas e da poluigdo atmosférica no sistema
respiratério

Efeitos das alteragdes climaticas na saude cardiovascular, incluindo o
aumento do calor e a poluigao do ar

Efeitos das alteragdes climaticas na saude mental e efeitos
neuropsicolégicos

Relacdo entre sauide, seguranga alimentar e hidrica individual dos
pacientes, salde do ecossistema, e as alteragdes climaticas

Desigualdade regional dos impactos das alteragdes climaticas na saude a
nivel mundial

Efeitos das toxinas ambientais relacionadas com a indlstria na saude
sexual e reprodutiva

Co-beneficios ambientais e de saude de uma dieta vegetariana nao restrita
ouvegana

Pegada ecoldgica dos sistemas de saude

Estratégias de comunicagéo clinica com pacientes sobre os efeitos das
alteragdes climaticas na saude

Estratégias para abordar a histéria ambiental ou histérico de exposi¢gédo na
colheita de histdria clinica

MEDIDAS DE SUSTENTABILIDADE IMPLEMENTADAS NAS ESCOLAS MEDICAS

Nesta vertente, foram analisadas
as infraestruturas das oito EMP Eixos

integradas no estudo e as

Tabela 3. Medidas de sustentabilidade avaliadas

Medidas

Existéncia de postos de reciclagem na faculdade: localizagéo, divisdo por cores,
verificagdo da separagéao correta

Existéncia de bebedouros publicos: localizagdo

Utilizacdo de material reutilizavel nas vending machines, bares e cantinas:

localizagao

medidas de sustentabilidade 1
que implementaram. Para 2
orientar esta auscultagéo, foram 3
definidos tépicos cruciais,

baseados na evidéncia 4
disponivel e agrupados pelos

seguintes eixos (Tabela 3). 6
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Acessibilidade a comida vegetariana néao restrita: localizagéo, quantidade
(suficiente, nao suficiente, etc.), qualidade (satisfaz, nao satisfaz)

Existéncia de apoio a mobilidade sustentavel: método

Outras informagdes pertinentes em termos de praticas sustentaveis na faculdade
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20. O impacto das Alteracoes Climaticas
na Saude nos curriculos médicos
portugueses e a sustentabilidade nas
Escolas Médicas Portuguesa

Resultados |

IABORDAGEM DO IMPACTO DAS ALTERAGOES CLIMATICAS NA SAUDE NOS CURRiCULOS MEDICOS

Os resultados globais relativos ao Impacto das
Alteragoes Climaticas na Saude nos Curriculos Médicos
estdo descritos na Tabela 4 e Tabela 5. A Tabela 4
identifica a abordagem global realizada na totalidade
das oito EMP incluidas no estudo.

O eixo mais abordado nos curriculos médicos é o 4
(efeitos das alteragdes climaticas e da poluigéo
atmosférica no sistema respiratoério), seguido dos eixos
3 (impacto do clima na mudanga nos padrbes
ecolégicos das doengas infeciosas) e 7 (relagao entre
saude, seguranga alimentar e hidrica individual dos
pacientes, saude do ecossistema e as alteragdes
climaticas).

Os eixos 1 (relagao entre calor extremo, riscos para a
saude e alteragdes climaticas) e 13 (abordagem da
histéria ambiental ou do histérico de exposigdo na

colheita de histéria clinica) sdo ainda abordados
amplamente nos curriculos médicos.

Por outro lado, a nivel nacional, os eixos 8, 11 e 12
apenas sado abordados em duas das EMP incluidas no
estudo.

A FMCB-UAIlg, a FMUL e 0 ICBAS sao as EMP que menos
abordam estes tépicos nos seus curriculos. Todas as
restantes EMP abordam, pelo menos, seis dos treze
eixos de aprendizagem. Apesar disso, em média, as EMP
abordam apenas 52,88% dos eixos de aprendizagem.

A NMS|FCM, a FCS-UBI e a FMUC sdo as que mais
abordam este tépico nos seus curriculos.

De forma a entender o método de abordagem dos
diferentes temas nas EMP, foi também averiguado o
formato de Unidade Curricular (UC) que o aborda,
tempo de duragdo da UC, eixos abordados e estudantes
envolvidos.

Tabela 4. Abordagem global do Impacto das Alteracdes Climaticas na Saude nos curriculos médicos das EMP

N° de EMP que abordam o
Eixos eixo /
N° de EMP total (n=8)
Eixo 1 - Relacéo entre calor extremo, riscos para a saude e alteragdes climaticas 62,5%

Eixo 2 - Impactos do calor extremo e outros eventos meteorolégicos extremos sobre a saude individual

e/ou sobre os sistemas de saude 50%
Eixo 3 - Impacto do clima na mudanga nos padrdes ecoldgicos das doengas infeciosas 75%
Eixo 4 - Efeitos das alteragdes climaticas e da poluicdo atmosférica no sistema respiratério 87,5%
Eixo 5 - Efeitos das alteragdes climaticas na salde cardiovascular, incluindo o aumento do calore a 37.5%
poluicdo do ar
Eixo 6 - Efeitos das alteragdes climaticas na salide mental e efeitos neuropsicolégicos 50%
Eixo 7 - Relagéo entre saude, segurancga alimentar e hidrica individual dos pacientes, satide do 75%
ecossistema, e as alteragdes climaticas
Eixo 8 - Desigualdade regional dos impactos das alteragdes climaticas na saude a nivel mundial 25%
Eixo 9 - Efeitos das toxinas ambientais relacionadas com a industria na saude sexual e reprodutiva 50%
Eixo 10 - Co-beneficios ambientais e de saiide de uma dieta vegetariana nao restrita ou vegana 37,5%
Eixo 11 - Pegada ecoldgica dos sistemas de saude 25%
Eixo 12 - Estratégias de comunicacgéao clinica com pacientes sobre os efeitos das alteragdes climaticas na 25%
saude
Eixo 13 - Estratégias para abordar a histéria ambiental ou histérico de exposigao na colheita de histéria 62,5%

clinica

Legenda: Vermelho - <25%; Laranja - 25,01%-50%; Amarelo - 50,01%-75%; Verde - >75%.
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MEDIDAS DE SUSTENTABILIDADE IMPLEMENTADAS NAS ESCOLAS MEDICAS PORTUGUESAS

No que diz respeito as medidas implementadas para reduzir a pegada ambiental das EMP, os resultados globais estao
descritos naTabela 5. AFMCB-UAIlg ndo foi contabilizada para o tratamento de dados desta tabela por nao ter sido possivel
obter informacgdes relativas a esta vertente. Apenas uma EMP ndo cumpriu com os eixos 2 e 5, relativos, respetivamente,

a existéncia de bebedouros publicos e ao apoio da mobilidade sustentavel.

Tabela 5. Medidas de Sustentabilidade implementadas nas EMP globalmente

Eixos N° de EMP que aplicam /
N° de EMP total (n=7)
Eixo 1 - Existéncia de postos de reciclagem na faculdade: localizagéo 100%
Eixo 2 - Existéncia de bebedouros publicos: localizagao 87,50%
Eixo 3 - Utilizagdo de material reutilizavel nas vending machines, bares e cantinas: localizagao 100%
Eixo 4 - Acessibilidade a comida vegetariana nao restrita: localizagao, quantidade (suficiente, 100%
ndo suficiente, etc.), qualidade (satisfaz, nao satisfaz)
Eixo 5 - Existéncia de apoio a mobilidade sustentavel: método 87,50%
Eixo 6 - Outras informagodes pertinentes em termos de praticas sustentaveis na faculdade 87,50%
Legenda: Vermelho - £25%; Laranja - 25,01%-50%; Amarelo - 50,01%-75%; Verde - >75%.
Discussao

IABORDAGEM DO IMPACTO DAS ALTERACOES CLIMATICAS NA SAUDE NOS CURRiCULOS MEDICOS

Verificamos que as EMP abordam, em média, o Impacto
das Alteragdes Climaticas na Saude de uma forma
incipiente, abordando apenas metade dos eixos de
aprendizagem recomendados, constatando-se
diferencas entre EMP no que toca a abordagem dos

diferentes eixos de aprendizagem.

Considerando que alguns estudos indicam que 90% da
comunidade estudantil de Medicina concorda que as
alteragdes climaticas tém um impacto sério e negativo
na saude humana(1), localmente e globalmente, e que
mais de 4 em cada 10 profissionais de salde sente ter
conhecimento insuficiente sobre o tépico e que isso
limita a comunicagéo do risco climatico a populagéo
(2), revela-se necessario investir na inclusdo de mais
tépicos relacionados com esta tematica nos

curriculos médicos.

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024

Aevidénciadisponivel defende que a abordagem a estes
topicos deve ser feita de forma disseminada ao longo do
curriculo médico, em diferentes Unidades Curriculares
e areas/especialidades, essencialmente durante os
anos pré-clinicos. Os dois principais objetivos desta
inclusdo disseminada de tépicos pelo curriculo sdo a
formacédo da comunidade estudantil quanto ao tépico
da associagao entre alteragdes climaticas e saude a
medida que vao consolidando a fisiopatologia nos anos
pré-clinicos e a preparagdo do seu futuro enquanto
profissionais de saude capazes de identificar as causas
ambientais destes problemas, tendo em conta as

tendéncias climaticas locais e globais.
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E Gtil comparar a
situagéo portuguesa
com o panorama
mundial, de forma a
identificar boas
praticas ja
implementadas
noutros paises e que se
poderiam tomar como
referéncia para a agao
futura. Para esse tipo
de investigagao, tém
vindo a ser
desenvolvidas
afericbes como o
Planetary Health
Report Card(3), de
acesso consultivo
gratuito na internet.

Alguns destes objetivos
de aprendizagem séo ja
integrados nos
curriculos médicos de
Instituicdes de Ensino
Superior
internacionais, das
quais algumas se
destacam
positivamente pela
abordagem eficaze
transversal das
alteragdes climaticas e
0 seuimpacto na
saude. A caixa
Abordagem do
Impacto das
Alteracoes Climaticas
na Saude no curriculo
médico: o exemplo da
Emory University
School of Medicine
(EUA) apresenta um
desses exemplos (ver
caixa).
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portugueses e a sustentabilidade nas
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Abordagem do Impacto das Alterag6es Climaticas na Saude no curriculo médico:
o exemplo da Emory University School of Medicine (EUA)

Eixos Abordagem

Tépico profundamente explorado no curriculo-base através de diversas palestras e atividades:

= Palestra “Heat and Its Effect on Migrant Workers” inserida no médulo de Nefrologia que discute o
impacto do calor extremo em trabalhadores agricolas

= Palestra “Exercise Physiology” que aborda as doengas relacionadas com o calor, distingue exaustéo
pelo calor e insolacéo e a necessidade de reconhecimento imediato

E|xo:l = Palestra “Environmental determinants of health across the lifespan: A climate lens”, integrada no
C:}:ﬁrzggaess modulo de Desenvolvimento Humano, que apresenta um caso de insolagdo num trabalhador ao ar
e satide livre com co-morbilidades e exacerbagéo de insuficiéncia cardiaca relacionada com o calor
= Palestra integrada no médulo de Neurologia que discute as temperaturaos extremas como fator de
risco para acidentes vasculares cerebrais
= Palestra “Introduction to Climate Change and Health” integrada no médulo Prologue I, que tem como
objetivos identificar populagdes com risco relativamente maior de exposicao a alteragdes climaticas
e descrever o caminho através do qual as alteragdes climaticas afetam a saude.
el Tépico brevemente abordado no curriculo base ao longo dos 2°, 3° e 5° anos reforgando o impacto da
EYens emergéncia climatica na satide, incluindo os eventos climaticos extremos.
extremos
2° ano
Eixo 3

UC/Médulo: Doengas Infecciosas:
= Palestra sobre a forma como as alteragdes climéticas e a sazonalidade afetam o ciclo reprodutivo
dos vetores e podem condicionar o desenvolvimento de epidemias.

Doengas Infeto-
contagiosas

2% ano
. UC/Médulo: Saude Global:
Eixo 4 9
4° ano
Doencas

= UC/Mdédulo: Career Development Module - Ecological, Environmental and Occupational Hazards in
il Health - Curso online que aborda os riscos ambientais da qualidade do ar e o seu impacto nas
doengas respiratdrias.

4° ano:

= UC/Médulo: Career Development Module - Ecological, Environmental and Occupational Hazards in
Il Health - Curso online que aborda os efeitos da poluigdo do ar nas doengas cardiovasculares e as
medidas que podem ser tomadas para os mitigar.

Respiratérias

Eixo 5
Doencas
Cardiovasculares

Eixo 6

Doe"‘?aseme"ta's Tépico néo abordado.

neuropsicoldgicas
Eixo 7

2° ano:
a“msei%::n&zrica Tépico abordado num caso clinico, no modelo Case-Based Learning.
Eixo 8 2°ano
Desigualdade |® UC/Mddulo: Saude Global
climatica = Palestra sobre os impactos desiguais das alteragdes climaticas na saude.
Eixo 9
Saude Tépico ndo abordado.
Reprodutiva
2° ano:
= Tépico abordado num médulo que aborda os beneficios e riscos nutricionais associados a diferentes
Eixo 10 tipos de dieta.
Padrées 5° ano

alimentares, |UC/Médulo: Good Medical Practice:
satde e ambiente | u Extracurricular: organizacdo de uma semana de Environmental Health Awareness, na qual foi
promovida uma palestra onde foram discutidos os co-beneficios ambientais e de saide de uma dieta
a base de plantas e como a integrar na nossa dieta regular e os efeitos da criagdo animal no ambiente.
4° ano
= Demonstrar como aplicar os seguintes conceitos na gestao clinica: tomada de deciséo partilhada,
cuidados personalizados, redugéo de danos/desperdicios, gestdo de risco, redugéo de variagdes

Eixo 11 desnecessarias na pratica e sustentabilidade na gestéo clinica.
Pegada ambiental 50 ano

dos Sist d
o8 ;Sg;as © UC/Médulo: Good Medical Practice:

= Apresentagdes acerca do tépico Mudancgas Climaticas e Cuidados de Saude: compreender a pegada
de carbono dos cuidados de saude e o conceito de Sistema Nacional de Saude Verde (politicas
organizacionais de sustentabilidade e quadros legais para a redugédo de emissoes de carbono.

Eixo 12 5°ano

Comunicagdo |UC/Médulo: Good Medical Practice:
Clinica = Palestra sobre “O Papel dos Médicos na Crise Climatica”.
Eixo 13 1° ano:

Histéria Clinica |® E ensinada a forma de recolha de uma histéria clinica completa, incluindo perguntas sobre
Ambiental exposigdo ambiental e ocupacional.




LIMITACOES DA AFERICAO

Apesar dos esforcos para o desenho de métricas as recolheram, por interpretagdes distintas das
objetivas e simples, as informacées recolhidas podem métricas, nomeadamente as relativas as medidas de
depender da subjetividade das diferentes pessoas que sustentabilidade da propria EMP.

Consideracgoes finais e recomendacgoes |

Com base nos dados recolhidos neste estudo os autores recomendam (Tabela 6):

Tabela 6. Recomendacoes para Portugal, 2027-28, com vista a mitigacao do impacto das alteragdes climaticas

e da poluicao nas doencas cardio e cerebrovasculares, respiratérias e alérgicas

N.° Recomendacao
1. Em termos de Mobilidade:
1 = Promover iniciativas de car-pooling entre estudantes, em conjunto com as Associagdes e Nucleos de Estudantes.

= Oferecer alternativas de transporte coletivo para locais fora da rede de transportes publicos, nos quais os estudantes
desenvolvam atividades letivas.

= Otimizar os campi e instalagdes para a promogao da micromobilidade, e disponibilizar o aluguer destes meios a
estudantes.

= Recorrer a meios virtuais para a dinamizagéo das atividades letivas, quando n&o é necessaria a presencga fisica do
estudante e quando néo se revela marcadamente mais eficaz para o processo de aprendizagem.

2. Em termos de Residuos:
5 = Reduzir a utilizagao de material de utilizagdo Unica nas atividades letivas e ndo letivas.
6 = Disponibilizar locais préprios para a separagao dos residuos em todos os locais onde esta ndo € cumprida.

= Promover campanhas de sensibilizagao para a necessidade de gasto responsavel dos recursos e separacao de residuos
na comunidade envolvente, seja nas Instituicdes de Ensino Superior, seja em instituigdes afiliadas.

3. Em termos de Alimentacao:

= Reduzir a disponibilidade de opgdes alimentares a base de produtos de origem animal nos bares e cantinas das
Instituicdes de Ensino Superior.

9 = Aumentar a disponibilidade e qualidade de op¢des de origem vegetarianas e veganas nos bares e cantinas.
10 = Preferir a aquisicao pelos bares e cantinas de produtos alimentares de origem biolédgica e a produtores locais.
11 * Promover campanhas de sensibilizagéo para a consciencializagdo de uma alimentagédo mais sustentavel.
4. Em termos de Consciencializacao:

12 = Criar um Green Committee em cada Instituicdo de Ensino Superior

= Apoiar iniciativas organizadas pela comunidade estudantil no &mbito da sustentabilidade, diretamente nas Instituigbes
de Ensino Superior.

= Estruturar o plano curricular para a abordagem da salde planetaria e dos cuidados de saude sustentaveis,
desenvolvendo objetivos de aprendizagem testdveis e enfatizando o desenvolvimento de competéncias clinicas praticas.

= |Integrar os objetivos de aprendizagem em aulas e materiais bibliograficos ja existentes, de forma a reforgar a
aprendizagem integrada e multidisciplinar.

16 = Fomentar a criagdo de UC Opcionais relativas a saude ambiental, bem como projetos de agdo comunitaria neste ambito.

= |Incluir na aprendizagem de comunicacao clinica a recolha de informag&o sobre questdes ambientais relevantes para a
Histdria Clinica, assim como a comunicagéo de informacgdes pertinentes e gerais sobre saude planetéaria aos utentes.

= |[ncentivar a investigacao interdisciplinar relativa a salde planetaria, através do seu financiamento, organizagao de
conferéncias e recrutamento de investigadores ativos nesse sentido.
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Tabela 6. Recomendacgdes para Portugal, 2027-28, com vista a mitigagdo do impacto das alteragdes climaticas

e da poluicao nas doengas cardio e cerebrovasculares, respiratorias e alérgicas

N.° Recomendacao

A TUTELA DAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

1. Em termos de Mobilidade:
20 = Promover o enquadramento legal da limitagao de utilizagdo de materiais descartaveis em cantinas e bares.
= Implementar um programa de incentivo a reciclagem através da disponibilizagdo de um beneficio monetario aos
cidadaos que fagam a separagao de residuos.
22 = Promover o enquadramento legal da limitacéo de utilizagao de materiais descartaveis em cantinas e bares.
= |[mplementar um programa de incentivo a reciclagem através da disponibilizagdo de um beneficio monetério aos
cidadaos que fagam a separacéao de residuos.
2. Em termos de Residuos:
24 = Promover o enquadramento legal da limitacéo de utilizagao de materiais descartdveis em cantinas e bares.
= |[mplementar um programa de incentivo a reciclagem através da disponibilizagdo de um beneficio monetario aos
cidadaos que fagam a separacéao de residuos.
3. Em termos de Alimentacao:

= Promover o enquadramento legal do aumento da disponibilidade e qualidade de opgdes de origem vegetarianas e
veganas e do controlo do seu prego de venda.

27 = Apoiar a aquisi¢géo de produtos alimentares de origem bioldgica e a produtores locais.

NOTA DE ESCLARECIMENTO

Algumas das informagdes apresentadas s&o e o inerente alinhamento de perspetivas que

sobreponiveis as do Planetary Health Report Card de advogamos.

2024, tendo em vista a participagdo da ANEM no mesmo
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BOA PRATICA 10

LUSIADAS COM PRATICAS SUSTENTAVEIS

Em 2024, a Lusiadas Saude revalidou a certificacdo ambiental ISO 14001, reforcando compromisso do Grupo com
prdticas sustentdveis e de melhoria continua do desempenho ambiental em quatro dreas distintas: eficiéncia energética
e reducdo de emissdes, gestdo de residuos e economia circular, mobilidade sustentdvel e sensibilizacdo e formacdo

ambiental.

Medidas Aplicadas

O grupo considerou ter dado um importante avanco na

descarbonizacdo do sector, com a infroducdo de tecnologia )

CONTRAfluran, que resultou na reducdo de 323 toneladas de ‘

CO2e, em 2023, mitigando as emissdes de gases anestésicos. Ao \

nivel do consumo de energia, a Lusiadas Saude alcancou uma u S I a a S
reducdo significativa através de medidas como ainstalacdo de

iluminacdo LED, a otimizacdo de sistemas de climatizacdo,

colocacdo de painéis fotovoltaicos (Hospitais de Braga e

Amadora).

Na lista das prdticas sustentdveis, consta também a introducdo de um sistema de pesagem por setor, que permitiu uma

monitorizacdo precisa e facilitou o desenvolvimento de planos de acdo personalizados para cada drea hospitalar.

De acordo com dados de 2023, 76% da frota automodvel da Lusiadas Saude era composta por veiculos elétricos ou hibridos,
reforcando a aposta na descarbonizacdo das operacdes logisticas. Este nUmero aumentou no decorrer de 2024, estando

a ser apurados os resultados.

Tendo em conta que os resultados de cada instituicdo estdo muito relacionados com o comportamento e atitudes dos
seus colaboradores, a Lusiadas Saude implementou programas regulares de sensibilizacdo ambiental para todos, com
foco na separacdo e reciclagem de residuos hospitalares e urbanos, como forma de promover boas prdticas ambientais

junto da comunidade e dos profissionais de salude.
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21. A Investigacao na interface
entre Ambiente e Sauide Publica

(Contrib

21. A Investigacao na interface entre Ambiente e Saude Puab

Teresa Ferreira

A interface entre salde e ambiente € uma éarea rica e
diversificada para a investigagdo, com muitos temas
emergentes de grande relevancia cientifica e social.
Esses temas podem ser abordados de maneira
interdisciplinar, envolvendo areas como epidemiologia,
salde ambiental, ciéncias ambientais, politicas
publicas, entre outras. A investigagdo nessas areas
pode contribuir significativamente para o]
desenvolvimento de politicas e intervengbes que
promovam a saude publica e a sustentabilidade
ambiental. As tematicas para investigagéo na interface
ambiente e saude humana incluindo doengas do foro
psicossomatico, podem referir-se a trés grandes
abordagens:

1) Aidentificagcao e demonstragéo de causa-efeito
antes nao conhecidos de doencgas e aspetos de
salde publica, e suas consequéncias e formas
de resolugéo ou mitigagao; exemplo: a
demonstragéo da relagéo entre dadas
condigdes de extragao de minério e doengas
respiratorias.

2) Aresposta a doengas e surtos de doengas
concretos originadas diretamente e
indiretamente por questdes ambientais;
exemplo: poeiras e fuligem originada nos fogos
rurais e doengas respiratorias.

3) Riscos de saude publica sobre eventos
ambientais provaveis, e sua prevengao;
exemplo: o aumento futuro de determinadas
espécies vegetais de zonas mais quentes
produtoras de pélen alergogénico e 0 aumento
de problemas respiratorios.

Sistematizam-se 10 &areas consideradas atualmente
mais relevantes para a investigagao da interface com a
saude publica:

1. Impacto das Mudangas Climaticas na Saude
Publica

¢ Analise dos efeitos das ondas de calor e de frio
extremo na mortalidade e morbilidade.
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¢ Estudo das alteragdes na distribuicdo de doencgas
infecciosas (e.g., malaria, dengue) devido as
mudangas climaticas.

* Investigagdo sobre os impactos das alteragdes
climaticas na seguranga alimentar e nutricional.

2. Poluicao do Ar e Doencas Respiratérias

¢ Relagéao entre exposigao a poluentes atmosféricos
(PM2.5, NO2, O3) e 0 aumento de doengas
respiratdrias crénicas (e.g., asma, DPOC).

¢ Estudo dos efeitos da poluigdo do ar na saude
cardiovascular e no desenvolvimento neurolégico.

¢ Avaliagao das estratégias de mitigagéo da poluigéo
do ar e seu impacto na saude publica.

3. Qualidade da Agua e Satide Humana

¢ Investigagao sobre a contaminagao das aguas por
nitratos, pesticidas, metais pesados,
microplasticos na dgua e poluentes emergentes, e
seus efeitos na saude.

¢ Estudo dos impactos da qualidade da agua na
transmissao de doengas hidricas (e.g.,
gastroenterites, hepatite A).

¢ Avaliagao do acesso a agua potavel e saneamento
basico como determinantes sociais da salde.

4. Exposicao a Produtos Quimicos e Saude

¢ Investigagcao sobre a exposigao a disruptores
enddcrinos (e.g., BPA, ftalatos) e seus efeitos na
saude reprodutiva e desenvolvimento.

e Estudo da relagao entre a exposicao a produtos
quimicos industriais (e.g., pesticidas, solventes) e
doengas crénicas como o cancro.

¢ Avaliagao do impacto da exposigao a
microplasticos na saude humana.

5. Urbanizacgao, Espac¢os Verdes e Bem-Estar

¢ Analise do impacto dos espagos verdes urbanos na
saude mental e fisica.

e Estudo sobre arelagéo entre a densidade

populacional, urbanizagdo e doengas croénicas.

@BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE



¢ Investigagao sobre os efeitos da gentrificacdo e
segregacao ambiental na equidade em saude.
6. Efeitos dos Desastres Ambientais na Saude
Publica
* Estudo dos impactos de desastres naturais (e.g.,
inundagodes, incéndios florestais) na salde mental e
fisica.
¢ Investigagao sobre a eficacia das respostas de
emergéncia em saulde publica a desastres
ambientais.

¢ Avaliacao da vulnerabilidade das populagoes a
desastres ambientais e desenvolvimento de
estratégias de resiliéncia.

7. Saude e Agricultura Sustentavel

* Investigacdo sobre os efeitos da agricultura
intensiva na saude dos trabalhadores e das
populagdes locais.

¢ Estudo da relagao entre praticas agricolas
sustentaveis e a qualidade nutricional dos
alimentos.

e Avaliagdo do impacto dos agrotdxicos na saude
publica e no meio ambiente.

8. Epidemiologia das Doencas Transmitidas por
Vetores

¢ Estudo da distribuigcao geografica e sazonalidade de
doencgas transmitidas por vetores (e.g., Zika,
Chikungunya) em resposta as mudancgas
ambientais.

¢ Investigagao sobre estratégias de controle de
vetores e sua eficacia na prevengao de surtos.

¢ Avaliagdo dos impactos da urbanizagao e
desflorestagcao na ecologia dos vetores e na
transmissao de doencgas.

9. Saude Ocupacional e Exposicoes Ambientais

¢ Estudo das doengas ocupacionais relacionadas a
exposigao a agentes ambientais toxicos.

¢ Investigagao sobre os efeitos da exposi¢éo a ruido,
calor e produtos quimicos em ambientes de
trabalho na saude dos trabalhadores.

¢ Avaliagao das politicas de saude e seguranga no
trabalho em setores de risco ambiental.
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10. Microbioma Ambiental e Saude

* Investigacéo sobre a relagdo entre o microbio
solo, agua e ar e a saude humana.

¢ Estudo dos impactos da biodiversidade microbiana
em ambientes naturais na prevengéo de doencgas
alérgicas e autoimunes.

¢ Analise dos efeitos da urbanizagao na diversidade
do microbioma ambiental e suas implicagbes para a
salde publica.

A investigacdo apresenta uma série de caracteristicas
préprias, mesmo que provenha de areas diferentes, ou
seja desenvolvida por diferentes investigadores, ou se
refira aos tipos bdasico (fundamental), aplicado
(objetivavel) ou experimental (expansdo de
conhecimento anterior). E uma atividade sempre
dirigida a novas descobertas, baseadas em conceitos
originais ou hipoteses, sendo incerta no resultado, uma
vez que se tratam de hipdteses a testar ou padrdes a
observar. Os resultados podem ser acessiveis ou
transponiveis para o mercado. Assim, a atividade de
investigacdo apresenta novidade, é criativa, tem um
resultado final incerto, é sistematica na observagéo e
transferivel ou reprodutivel como prova de conceito.

Grande parte das atividades de investigagao inserem-se
numa dada area cientifica (Manual de Frascatti 2015:
Ciéncias Naturais, Engenharias e Tecnologias, Medicina
e Saude Humana, Agricultura e ciéncias veterinarias,
Ciéncias sociais e Humanidades). A investigagcdo de
interface entre salde e ambiente pode ocorrer em todos
elas. No entanto, em Portugal, varias instituicbes de
investigacdo estdo particularmente envolvidas na
interface da saude publica e do ambiente. Essas
instituicbes desempenham um papel crucial na geragao
de conhecimento, na formacéao de politicas publicas e na
promogéo de praticas que melhoram a saude e o bem-
estar das populagbes. De seguida estdo algumas das
principais instituicdes com atividades de investigacao:

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
(INSA). O INSA é o principalinstituto de saude publica
em Portugal, focado na investigacdo cientifica,
prestacéo de servicos laboratoriais, e
desenvolvimento de politicas de satide publica. Areas
de Investigagao: Qualidade do ar e impacto na saude,
seguranca alimentar, epidemiologia ambiental,
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toxicologia, microbiologia ambiental. Atividades
Relevantes: Monitorizagao da qualidade da agua e do
ar, investigagao sobre doengas transmissiveis e seus
determinantes ambientais, e estudos sobre a relagao
entre poluigao e saude publica.

Universidade de Lisboa - Instituto de Saude
Ambiental (ISAMB). O ISAMB, parte da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, é dedicado a
investigagdo naintersecgdo da saude e do ambiente.
Areas de Investigagdo: Alteracdes climaticas e
saude, epidemiologia ambiental, saude urbana,
exposicOes a fatores ambientais e efeitos na saude.
Atividades Relevantes: Estudos sobre os efeitos das
mudangas climaticas na saude, investigagdo sobre
poluentes atmosféricos e salude cardiovascular,
saude urbana e desigualdades sociais.

O Instituto de Geografia e Ordenamento do
Territério (IGOT) da Universidade de Lisboa é uma
unidade organica dedicada ao ensino e investigagao
em geografia, ordenamento do territério e areas
afins. O IGOT tem realizado investigagao significativa
na area da geografia da saude, que estuda como a
distribuicdo espacial de fatores ambientais
influencia a saude das populagbes, como o
ordenamento e a gestao do territdrio afetam a salde
publica, através da organizagéo do espago, e utiliza
SIG para mapear, modelar e analisar padroes
espaciais de saude e doengas, bem como para
apoiar a tomada de decisdes em saude publica e
gestdo ambiental. Areas de Investigacdo: Analise
espacial de doengas e acessibilidade a servigos de
saude, impacto da urbanizagdo na salde,
planeamento de infraestruturas de saude, gestédo de
riscos ambientais e avaliacdo de politicas publicas
de ordenamento territorial em relagcdo a salde,
mapeamento de exposi¢ao a riscos ambientais.

O ISAMB e o IGOT fazem parte integrante do
Laboratério Associado TERRA, dedicado a
sustentabilidade do uso da terra e do territério, e dos
ecossistemas e populagdes humanas ai existentes,
desenvolvendo assim investigagdo em todas as
interfaces entre ambiente e saude humana,
nomeadamente fogos e eventos extremos,
consequéncias das alteragdes da paisagem rural,
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efeitos da agricultura no solo e agua, qualidade
produtos alimentares.

Universidade Nova de Lisboa - Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) A ENSP é uma instituicdo de
ensino e investigagado focada em saude publica, que
inclui estudos sobre as interagdes entre ambiente e
salde. Areas de Investigacao: Epidemiologia, satide
ocupacional, gestdo ambiental em saude, politicas
publicas de saude ambiental. Atividades Relevantes:
Investigacédo sobre a relagdo entre poluicdo do ar e
doencgas respiratdrias, impacto da urbanizagdo na
salde, e avaliagdo de politicas de saude publica
com foco ambiental.

Universidade do Porto - Instituto de Saude Publica
da Universidade do Porto (ISPUP) O ISPUP é uma
referéncia em investigacdo em saude publica em
Portugal, com forte enfoque em epidemiologia e
fatores ambientais. Areas de Investigacéo: Salde
ambiental, exposicdes ambientais e saude infantil,
epidemiologia social, toxicologia ambiental.
Atividades Relevantes: Estudos sobre a exposigéo a
poluentes e o seu impacto na saude infantil,
investigagéo sobre a saude publica em contexto de
alteragdes climaticas, e monitorizagédo da saude das
populagdes vulneraveis.

Centro de Estudos do Ambiente e do Mar (CESAM)
- Universidade de Aveiro. O CESAM é um centro de
investigacgéao interinstitucional que foca na interface
entre ambiente e saude, com uma abordagem
multidisciplinar. Areas de Investigacao:
Contaminagdo ambiental, poluicdo atmosférica,
ecotoxicologia, qualidade da 4gua e saude.
Atividades Relevantes: Investigacdo sobre os
impactos da poluicdo atmosférica na salde
humana, estudos sobre a qualidade da agua e os
efeitos na salde publica, e analise de riscos
ambientais.

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
(ICBAS) - Universidade do Porto. O ICBAS é uma
escola de ciéncias biomédicas que realiza
investigacdo na intersecdo da biologia, saude e
ambiente. Areas de Investigagdo: Toxicologia
ambiental, doengas emergentes, ecossistemas e
saude humana. Atividades Relevantes: Estudos
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sobre exposicdo a quimicos ambientais,
investigagao sobre a salde publica em contextos de
alteragdes ambientais, e analise de risco em saude

ambiental.

Universidade de Coimbra - Centro de Estudos em
Geografia e Ordenamento do Territério (CEGOT)
O CEGOT realiza investigagdo em geografia,
incluindo satide e ambiente. Areas de Investigagao:
Saude e ordenamento do territério, impactos das
mudangas climaticas, qualidade de vida e saude.
Atividades Relevantes: Estudos sobre os impactos
do clima e do ordenamento do territdrio na saude

21. A Investigacao na interface
entre Ambiente e Sauide Publica

publica, e desenvolvimento de mapas de ri
ambiental.

A lista referida inclui instituicbes académicas ou de
investigacao e entidades sem fins lucrativos, e néo é
exaustiva. No entanto, os setores envolvidos da
investigacdo podem ser outros: empresas, setores
governamentais central, regional e local, e setores
privados sem fins lucrativos. A maioria da investigagcao
associada a interfaces de ambiente salude nao tem
objetivos lucrativos e obtém financiamento da
Fundagédo para a Ciéncia e Tecnologia, FCT. Nao ha
porem um recenseamento dos projetos que permita de
forma clara detetar os que se referem a relagéo entre
ambiente e saude publica.

Projetosaprovados por ano e dominio cientifico

Figura 1. Projetos financiados pela FCT por dreas cientificas.

Dominio
Ciéncias Agrarizs
@Cicnciss da Engenharia e Tecnclogia
Ciéncias Exstas = Natursis
Ciéncias Meédicas e da Salde
@Ciénciss Sccisis

Humanidades

Em https://www.fct.pt/sobre/a-fct-em-numeros/projetos-de-id/

Estabelecer uma ligagcao eficaz entre as instituigdes de
investigagdo e a saude publica é fundamental para
garantir que as descobertas cientificas sejam
traduzidas em politicas e praticas que beneficiem a
sociedade. Podemos sistematizar estas ligacdes em
trés grandes grupos:

1. Parcerias e Colaboragodes Interinstitucionais com
ou sem Programas de Financiamento Especificos

e Acordos de Cooperacgao Formal: Instituigdes de
investigagdo e organismos de saude publica (como
a Diregdo-Geral da Saude em Portugal) podem
estabelecer memorandos de entendimento que
definam areas prioritarias de investigagéo, recursos
partilhados, e responsabilidades conjuntas.

e Centros de Exceléncia e Redes de Investigagao:
Criacao de centros de investigagao aplicada em
saude publica ou redes nacionais de investigagdo
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em saude ambiental, que relnam académicos,
profissionais de saude e formuladores de politicas.

* Financiamento para Projetos Colaborativos:
Incentivar programas de financiamento que exijam
a colaboragéo entre instituicbes de investigagéo e
entidades de saude publica, garantindo que os
resultados da investigagao tenham impacto direto
nas politicas e praticas de salde.

* Bolsas e Fundos de Inovagéao: Criar bolsas de
estudo e fundos especificos para investigadores
que trabalhem em projetos aplicados em saude
publica, com foco na tradugdo do conhecimento.

2. Iniciativas de co-Criagdo e Comunicacao
Cientifica
* Plataformas de Partilha de Dados:
Desenvolvimento de plataformas digitais que
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permitam a partilha de dados entre investigadores e

autoridades de saude publica, facilitando o acesso
ainformacgdes relevantes e atualizadas.

¢ Publicagdes e relatérios conjuntos: Produzir
publicagdes conjuntas entre investigadores e
entidades de saude publica que sintetizem as
evidéncias cientificas e oferecam recomendagdes
praticas.

¢ Investigagéao Participativa: Envolver a comunidade
nos processos de investigagao, garantindo que as
questoes de saude publica relevantes para a
populagcao sejam abordadas e que as solugdes
sejam culturalmente adequadas e aceitas.

¢ Grupos de Consulta Comunitaria: Criar grupos de
consulta que incluam membros da comunidade,
investigadores e profissionais de saude publica
para assegurar que a investigagao responde as
necessidades reais da populagéo.

e Comunicagao com o Publico: Desenvolver
estratégias de comunicagéo que traduzam a
investigacgao cientifica em linguagem acessivel para
o publico, sensibilizando sobre os impactos na
saude publica.
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21. A Investigacao na interface
entre Ambiente e Sauide Publica

3. Integracao de Investigagao nas Politicas Publj

e Conselhos Consultivos e Grupos de Trabalho:
conselhos consultivos compostos por
investigadores e especialistas em salde publica
para fornecer aconselhamento técnico e cientifico
ao governo na formulagéao de politicas.

¢ Avaliacao de Impacto Cientifico: Incorporar
avaliagOes de impacto cientifico e saude em todos
os estagios de desenvolvimento de politicas
publicas, assegurando que as decisdes sejam
informadas por evidéncias robustas.

¢ Sistemas de Monitorizagéo Integrados:
Implementar sistemas de monitorizagdo que
permitam acompanhar em tempo real os efeitos
das intervengobes de saude publica, usando dados
de investigacao para ajustar as estratégias
conforme necessario.

¢ Avaliagcao de Politicas e Programas: Realizar
avaliagOes periddicas de politicas de saude publica
com base em dados de investigagao, assegurando
que as medidas adotadas sdo eficazes e baseadas
em evidéncias.
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22. RESILIENCIA DO SISTEMA DE SAUDE PERANTE AS ALTERAGOES AMBIENTAIS

CONCEITOS-CHAVE

Sistemas de Saflide

Os sistemas de saude incluem todas as
organizagoes, instituicdes, pessoas,
recursos e ag0es cujos principais
objetivos sdo melhorar, restaurar ou
manter a saude. Os objetivos de um
sistema de saude sdo melhorar a salide e
equidade na saude de forma responsiva,
financeiramente justa e que fagca o melhor
ou mais eficiente uso dos recursos
disponiveis. Seis blocos de construgao do
sistema de saude constituem, em
conjunto, um sistema de saude completo
—saude: prestagao de servigos; forga de
trabalho em saude; informagéao sobre
saude; tecnologias médicas;
financiamento da saude; lideranga e
governagao.(1)

Resiliéncia dos sistemas de saide

Capacidade de todos os intervenientes e
fungdes relacionadas com a saude para
mitigar, preparar, responder e recuperar
coletivamente de eventos perturbadores
com implicagOes para a saude publica,
mantendo ao mesmo tempo a prestagao
de servigos essenciais fungodes e servigos
e utilizando experiéncias para adaptar e
transformar o sistema para a melhoria. (1)

22. Resiliéncia do Sistema de Saude

Que aspetos considerar?

Capacitar o sistema de saude para
enfrentar a incerteza € premente,
abrangendo, por um lado, a transigao
epidemiolégica causada pelas
alteracdes climaticas e degradacgéo
ambiental e, por outro lado, a
de de

prioridades e modelos de resposta de

eventualidade ter mudar
forma abrupta, para respostas rapidas
a catastrofes climaticas ou pandemias.
As respostas a estes dois tipos de
desafios solicitam do sistema de saude
respostas diferentes, mas exige uma
capacitacdo de base, naturalmente
interconectadas com politicas em
dominios

multiplos como na

governanga, no financiamento e na

salde populacional.

Para analisar a capacitagao do sistema
de
considerados os dez pilares em que

saude portugués devem ser
assenta a resiliéncia de um sistema de
de
enquadramento da OMS adaptado

(Tabela 1). (1)

saude, acordo com um

Neste capitulo sdo analisados aspetos que complementam os indicados noutros

capitulos. Especificamente, sdo a considerar os seguintes aspetos:

perante as alteracoes ambientais

(Analise

MENSAGENS PRINCIPAIS

A RESILIENCIA DO SISTEMA DE SAUDE E
CRUCIAL PARA ENFRENTAR CRISES
CLIMATICAS E PANDEMIAS

E urgente a necessidade de fortalecer a
resiliéncia do sistema de salde
portugués para responder eficazmente
a eventos climaticos extremos e
pandemias, garantindo a continuidade
dos servigos essenciais e a adaptagao
continua as novas realidades. Ainda
néo foram retiradas as licdes da
pandemia do COVID-19.

A INTEGRAGAO DE POLITICAS CLIMATICAS E
DE SAUDE E FUNDAMENTAL PARA A
SUSTENTABILIDADE, sendo essencial para
promover a sustentabilidade e a
equidade no acesso aos cuidados de
salde, reduzindo desigualdades e
melhorando a capacidade de resposta
a crises ambientais.

A CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE E O FORTALECIMENTO DA
COORDENAGAO ENTRE SETORES E VITAL
PARA A EFICIENCIA DO SISTEMA DE SAUDE:
Sublinha-lhe a importancia de
melhorar a articulagéo entre o sistema
de saude, os agentes locais e os
servigos sociais, promovendo uma
abordagem integrada que aumente a
eficiéncia, reduza custos
desnecessarios e melhore a resposta a
emergéncias.

e Lideranga e governagao: como a existéncia de uma estrutura de governagdo clara e eficaz, dirigida a assegurar a

coordenagao entre entidades publicas, privadas e sociais; a promogao da integragdo e continuidade de cuidados; e a

capacidade de resposta a eventos climaticos extremos e pandemias, enquanto se reforga a transparéncia, a demonstragao

de resultados e a responsabilizagdo na tomada de decisdes.

e Forca de trabalho na satde: como a promogéo de uma distribuicdo equilibrada de recursos humanos no sistema de saude;

a valorizacéo e atratividade de especialidades essenciais; a capacitagdo continua dos profissionais para lidar com desafios

climaticos e epidemioldgicos; e a criagdo de condigdes laborais que favoregam a motivagéo e retengao dos profissionais.

Com os contributos de:
Luis Campos
Victor Ramos
Kamal Mansinho
Pedro Maciel Barbosa
Ménica Oliveira

Hospital CUF Tejo, Conselho Portugués da Saude e Ambiente
Escola Nacional de Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa
Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental

Unidade Local de Saude de Matosinhos

Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa
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integragcado de critérios de sustentabilidade ambiental na

alocacgao de recursos financeiros.

e Gestao dos determinantes ambientais da satide: como aimplementagao de estratégias intersectoriais; o reforgo da ligagao
entre politicas ambientais e de saude para mitigar impactos diretos e indiretos nas populagdes; e a interligagcao entre agdes
internacionais, nacionais e locais.

Qual a informagao existente quanto ao ponto de situagdao em Portugal? |

ATabela 2 inclui indicadores relevantes relativamente a resiliéncia do Sistema de Saude portugués perante as alteragoes
ambientais.

Tabela 2. Indicadores relativos a resiliéncia do Sistema de Saude portugués perante as alteragdes ambientais.

Frequéncia Relevancia
. L Fonte de q paraa Valor Atual a . Meta/ Comparacéao
Indicador Descricao de i Tendéncia .
Dados . . Saude e/ou [ano] Recom. Internacional
Atualizacao .
o ambiente
a Crescente
149.579
Numero de ACSS 2024 (+19,3%)
trabalhadores Anual
(2) eram125.364
no SNS (2023) em 2017
2 5,7 8
F’{a.CIO de INE 2024 Crescente: S?gunda
médicos por 3) Anual eram4,0em posigéo entre os
mil habitantes (2022) 2011 paises europeus
Proporcgao de
. p. ¢ 25,3% Crescente:
médicos com INE 2024
. Anual eram 17,5% em
mais de 65 (3)
(2022) 2017
anos
- 41,6% :
Pr?p?rgao de INE 2024 0 Decrescente
médicos nos 3) Anual Eram 61,2% em
hospitais (2022) 1999
Racio de
R 7,5 Crescente:
enfermeiros INE 2024 Anual £ 26 Abaixo da média
por mil 3) so22 ra';‘01'1 em daEU (4)
habitantes ( )

RELATORIO SAUDE E AMBIENTE 2024 @BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE



POLITICAS PUBLICAS, AGOES
TRANSVERSAIS, LITERACIA,
EDUCAGAO, INVESTIGAGAO E
CAPACITACAO DO SISTEMA DE SAUDE

22. Resiliéncia do Sistema de Saiude
perante as alteracoes ambientais

Tabela 2. Indicadores relativos a resiliéncia do Sistema de Saude portugués perante as alteragdes ambientais. 249

Relevancia

o Fonte de Frequéncia
Descricao de

Indicador
Dados Atualizacao

Valor Atual

Saude e/ou [ano]
o ambiente

Meta/
Recom.

Tendéncia

Comparagao
Internacional

TECNOLOGIAS E INFRAESTRUTURAS RESILIENTES

UEERCD INE 2024
camas por mil 3) Anual
habitantes
N de doentes Barémetro dos
Internamentos que Internamentos
. iad permanecem Sociais Anual
inapropriados hospital
apos terem alta )
Numero de
camas de OECD 2024
R Anual
cuidados (4)
intensivos
Hospitalizagdo Atendi t
p [+ endimentos Anual

domiciliaria por ano

3,5 Decrescente
-17.5% face a (4)
(2024) 1999
Crescente:
2.164 camas
(2024) Era 1925 em
2023
10,6 Crescente: Média EU: 18.4
. [ : ,
cama§/1 00 mil G 2 camas/100 mil
habitantes  camas/100 mil habitantes
hab.
(4,6)
(2022) em 2011
Crescente:
10.034 .
(2023) oram 4.830
em 2020

FINANCIAMENTO PARA SAUDE E AS ALTERAGOES CLIMATICAS

Despesaem OECD 2024
a Anual
saude (4)
Ga,Sto em OECD 2024
saude per @ Anual
capita
Pagamentos OECD 2024
‘ 5 Anual
out of pocket (4)
Populagdo com
Proporgao da dupla Observatério
populacao COhtrIbIUI(;aO, dos Seguros de
com dupla através de Salde, 2024 Anual
. . seguro,
contribuicdo ¢ psistema ou (7)
plano de salude
Despesa em OECD 2024

cuidados Anual
. (4)
ambulatédrios

Despesacom OECD 2024

. Anual
internamento (4)

Despesa cc~>m OECD 2024

a prevencgao @ Anual

em saude

16.850 milhoes

+90,
(2025) 9% N/A
2814€/capita, Crescimento Média UE
10.5% PIB médio anual 3533€/per
3,6% em N/A capita;
relagdo a Crescimento
(2022) 2019/2022 médio 3,4%
30% Estavel 2x a média da
(2022) UE
55,3% da
populagéo Og segurgs de
portuguesa saudg mais que
duplicaram na
ultima década
(2023)
45% da
despesaem Estavel Média da EU
saude 26%
(2022)
26%
. - o
(2022) Estavel Média EU 28%
3,2%
Estavel Média EU 4,3%
(2022)

CSP, Cuidados de Satde Primarios; INE, Instituto Nacional de Estatistica; UE, Unido Europeia; Recom., recomendado.

A anédlise dos indicadores (Tabela 2 e Tabela 3) reflete
um sistema de saude em evolugdo, mas com desafios
estruturais que comprometem a sua resiliéncia perante
alteragbes ambientais. O aumento recente no
financiamento da saude demonstra um esforgo
significativo para reforcar o setor, mas persiste uma
alocacédo desigual dos recursos. A baixa despesa em
prevengdo, que permanece abaixo da média europeia,
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indica uma prioridade

insuficiente para medidas

proativas, cruciais para mitigar os impactos das
alteragdes climaticas e melhorar a saude populacional
a longo prazo. Este dado reforga a necessidade de um
planeamento financeiro mais alinhado com a
prevencao e com a sustentabilidade ambiental.
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Outro ponto critico é a elevada proporgao de
pagamentos diretos por parte das familias, que se
mantém como o dobro da média europeia. Esta
situagcdo agrava as desigualdades no acesso aos
cuidados de sauide, especialmente em populagées
mais vulneraveis, e aponta para a urgéncia de medidas
que tornem o sistema mais equitativo. Além disso, o
elevado numero de internamentos inapropriados e a

ocupacao crescente de camas hospitalares por motivos

sociais indicam insuficiéncias na articulagao entre

sistema de salude e o0s servigos sociais,
comprometendo a eficiéncia e gerando custos
desnecessarios. Esta falta de integragdo sublinha a
necessidade de reforgar o0s mecanismos de
coordenagdo entre setores, bem como de expandir
solugcbes como a hospitalizagdo domicilidria, que,
apesar do seu crescimento recente, ainda ndo alcangou

todo o seu potencial.

Tabela 3. Desempenho dos indicadores associados a resiliéncia do Sistema de Salude perante as alteragoes

ambientais.

Bem posicionado, ou alinhado

Com melhorias, mas em
posigao insuficiente

A afastar-se

FINANCIAMENTO

= Despesas globais de saude (% do
PIB) a prevengao

= Despesas com internamento

= Despesas de salde com = Pagamentos ‘out-of-pocket’

= Dupla contribuicao

ESTRUTURAS E CAPACIDADE INSTALADA

= Racio de camas de internamento
por mil habitantes

= Racio de camas de cuidados

Intensivos por 100 mil habitantes domiciliaria

= Hospitalizagdo domiciliaria

= Racio de camas em
cuidados intensivos

= Hospitalizagao

= Racio de camas hospitalares, no setor publico

= |nternamentos apropriados

RECURSOS HUMANOS

= Trabalhadores no SNS
= Racio de médicos

= Racio de enfermeiros SNS
= |dade dos médicos

= Médicos nos hospitais

= Racio de enfermeiros

= N de trabalhadores no

= Médicos com mais de 65 anos
= Proporgao de médicos nos hospitais
= Proporgéo de utentes sem médicos de familia

= Novos especialistas em Medicina Interna

Por fim, embora se registem melhorias na capacidade
instalada, como o aumento de camas de cuidados
intensivos, Portugal permanece significativamente
abaixo da média europeia em alguns indicadores chave.
Este desfasamento sugere a necessidade de uma
abordagem mais estratégica, que inclua a
modernizagdo das infraestruturas e uma distribuicao

mais equitativa dos recursos, para garantir uma
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resposta robusta a crises climaticas e epidemiologicas.
O conjunto de dados apresentados destaca a
importancia de um sistema mais integrado e adaptavel,
que invista ndo apenas na capacidade de resposta, mas
também na prevencado e na sustentabilidade, para
enfrentar os desafios de um futuro marcado pela

incerteza ambiental.
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Apreciacao geral da situagdo portuguesa relativamente a resiliéncia do
Sistema de Salde perante as alteragoes ambientais

. LICOES DA PANDEMIA COVID-19

A pandemia COVID-19 destapou algumas fragilidades
estruturais do sistema de saude, as quais langam uma
base para entender os desafios subsequentes. Estas
fragilidades influenciam diretamente a capacidade de
resposta, a gestao de recursos humanos e financeiros, e
a integracao de sistemas, como sera explorado nas
secgoes seguintes.

e A desadequagdo de recursos humanos no Servigo
Nacional de Saude (SNS);

O desinvestimento em especialidades

generalistas, fundamentais pela sua versatilidade;

o A fragilidade das redes de cuidados de
proximidade;

o A escassez de camas hospitalares e de cuidados
intensivos;

e Deficiéncias na comunicagao e articulagcao entre
niveis de cuidados e a assisténcia social;

e O modelo hospitalar fragmentado em silos;
¢ Infraestruturas obsoletas e pouco flexiveis;

e Sistemas de informacgao frageis e desatualizados

A gestao da crise também evidenciou problemas, como
a auséncia de planos de emergéncia robustos e
insuficiente base cientifica para cenarizagéo e apoio as
decisobes politicas. No entanto, existe evidéncia de uma
reduzida aprendizagem com a pandemia (8) e o
reconhecimento da falta de wuma avaliagédo
independente da gestao da pandemia. (9)

Tabela 4. Pontos-chave da analise a situacao

portuguesa.

1. Fragilidades no Sistema de Saude
e Desadequacao de recursos humanos no SNS.
e Desinvestimento em especialidades generalistas.
® Fragilidade das redes de cuidados de proximidade.
e Escassez de camas hospitalares e de cuidados intensivos.

e Deficiéncias na comunicagéo e articulagéo entre niveis de
cuidados.

2. Gestao da Crise e Resiliéncia
e Auséncia de planos de emergéncia robustos.

e Falta de base cientifica para cenarizagéo e apoio a decisdes
politicas.

3. Capacidade de Resposta

e Acesso universal e gratuito a cuidados de salde com limitagdes
estruturais.

e Sobrecarga das urgéncias hospitalares e ocupagéao inadequada
de camas.

4. Financiamento e Sustentabilidade

e Dependéncia de financiamento privado e distribuicao desigual de
recursos.

e Falta de investimento em infraestruturas resilientes.

5. Recursos Humanos e Gestao

e Desmotivacéo, falta de condi¢des de trabalho e escassez de
especialidades essenciais.
e Necessidade de modelos de trabalho mais flexiveis e integrados.

6. Integracao de Politicas

e Urgente integracao de politicas climaticas e de salude para
fortalecer a resiliéncia.

7. Sistemas de Informacao e Comunicacao

e Necessidade de fortalecer os sistemas de informacgéao e de
implementar o Registo de Saude Eletrénico.

® | acunas na comunicagéo e articulagao entre hospitais, cuidados
primarios e de longo prazo.

CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE

O acesso universal e gratuito a cuidados de saude é
uma das grandes vantagens do sistema de saude
portugués, evitando iniquidades graves no acesso € na
mortalidade, como as que foram observadas durante a
pandemia por COVID-19 (10). Contudo, a eficiéncia
desse acesso estd comprometida por limitagbes
estruturais, como a falta de capacidade instalada e a
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sobrecarga das urgéncias hospitalares, agravada pela
presenga de doentes ndo urgentes. Além disso,
internamentos inapropriados e questdes sociais
resultam em ocupacdo de camas que deveriam estar
disponiveis para emergéncias reais. Reorganizar fluxos
assistenciais e melhorar a gestao de recursos
humanos e materiais sdo passos essenciais para
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fortalecer a resposta a emergéncias climaticas e obrigagdes relacionados com a sustentabilidade

sanitarias. resiliéncia ambiental nos mecanismos de contrataga
publica e de contratualizagdo, e o mapeamento da
De forma assinalavel, verifica-se uma elevada situagdo atual da sustentabilidade e resiliéncia

concordancia de atores chave e especialistas ambiental e o compromisso de melhorar cada indicador

portugueses sobre medidas relevantes para promover em dominios-chave da sustentabilidade ambiental em

sustentabilidade e resiliéncia do sistema de saude 75%. (8) No entanto existem sinais timidos de evolug&o

portugués, e que incluem aincorporagéao de incentivos e nestas areas.

ASPETOS CRIiTICOS NO FINANCIAMENTO E RESILIENCIA DO SISTEMA DE SAUDE

Embora Portugal tenha demonstrado um esforgo
Estudo de Caso

financeiro significativo no aumento da despesa em o -
ULS Médio Tejo

saude, persistem desafios estruturais que
A persisténcia de uma organizagédo anacrénica de alguns centros

hospitalares traduz-se em elevados custos para os utentes e
compromete respostas integradas. Um exemplo paradigmatico é o
das ULS do Médio Tejo, que mantém uma repartigdo irracional das
especialidades entre Tomar, Torres Novas e Abrantes. Por
exemplo, a urgéncia médico-cirurgica e obstétrica localiza-se em
Abrantes, enquanto os internamentos de Cirurgia Geral,
Oftalmologia, ORL e Urologia ocorrem em Tomar, que também
alberga a urgéncia psiquiatrica. Ja Torres Novas dispde da urgéncia
de Pediatria e recebe o internamento de Nefrologia e Pneumologia.
Esta configuragéo, influenciada por pressoes locais, persiste ha
anos, dificultando a eficiéncia na resposta a catastrofes

comprometem a sua resiliéncia perante alteragbes
ambientais. Entre os principais problemas estdo a
dependéncia de financiamento privado para despesas
correntes e a falta de investimento em infraestruturas
resilientes. O elevado gasto "Out of Pocket" reflete
desigualdades no acesso e uma dependéncia
crescente de financiamento privado, limitando a
capacidade de resposta universal, especialmente
durante crises ambientais. A distribuicdo

desproporcional de recursos, especialmente nos
cuidados ambulatdrios, sugere uma desarticulagcao na
alocacdo de recursos, reduzindo a capacidade de
resposta integrada em emergéncias climaticas.

Essas limitacdes afetam diretamente a capacidade de
resposta do sistema, exigindo medidas preventivas e
estratégias de gestdo que alinhem os recursos com as
necessidades deresiliéncia. Apesar do crescimento nas
despesas preventivas, Portugal permanece abaixo da
média europeia, enfraquecendo a preparagdo do
sistema para mitigar os impactos ambientais. Além
disso, a falta de capacidade instalada compromete a
resposta a emergéncias, agravada pela ocupacéo de
camas por internamentos inapropriados devido a
guestdes sociais ou a auséncia de vagas na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). Estes internamentos inadequados
representam nao apenas um custo financeiro
significativo, mas também a perda de eficiéncia na
alocacado de recursos, prejudicando a resposta a
situagoes criticas.

A rigidez organizacional nos hospitais também se
revela como um obstaculo substancial. A dificuldade
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ambientais.

em articular os servigos hospitalares e a auséncia de
uma gestdo matricial eficaz limitam a capacidade de
implementar mudangas ageis e de responder
rapidamente a crises climaticas ou pandemias. A
sobrecarga das urgéncias hospitalares por doentes
nao urgentes é outro fator critico, perpetuado pela
insuficiéncia de solugdoes adequadas nos cuidados
de saude primarios. Este cenario sublinha a
necessidade urgente de reorganizar os fluxos
assistenciais e de promover uma articulagdo mais
eficaz entre os niveis de cuidado.

Embora o aumento orgamental aparente ser um passo
positivo, € importante salientar que este tem sido
direcionado prioritariamente para o pagamento de
despesas acumuladas, e ndo para investimento em
infraestruturas ou em capacidades de resposta e de
proximidade, capazes de fortalecer a resiliéncia do
sistema de saude perante eventos climaticos
extremos.
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FORCA DE TRABALHO NA SAUDE

A crise da pandemia COVID-19 evidenciou a

centralidade dos recursos humanos na capacidade
de resposta do sistema de salide, mas também revelou
limitagdes graves na sua gestao e distribuicdo. Apesar
do aumento do numero de profissionais, os desafios
ligados a desmotivacado, falta de condigbées de
trabalho adequadas e problemas salariais persistem,
prejudicando a capacidade do SNS de atrair e reter
talentos. A especialidade de Medicina Interna, crucial
para agestdo de doentes complexos e para situagdes de
emergéncia, enfrenta uma preocupante falta de adesao
por parte dos jovens licenciados, 0 que compromete a
capacidade de resposta futura em catastrofes
climaticas ou pandemias.

Além disso, a sobrecarga assistencial e a limitagdo da
autonomia de gestao dificultam a implementacéo de
solucoes inovadoras. A evolugdo para modelos de
trabalho mais flexiveis, com foco na valorizagao dos
profissionais e na responsabilizagcao pelos
resultados, é essencial para fortalecer a resiliéncia
do sistema. Sistemas de incentivos que promovam
uma maior integracdo e colaboragao entre equipas
poderiam mitigar as lacunas atuais e melhorar a
resposta a crises.

NECESSIDADE DE INTEGRAGCAO DE POLITICAS E RESPOSTA SUSTENTAVEL

A dependéncia excessiva de financiamento privado e a
desigual distribuicdo de recursos destacam a urgéncia
de integrar de forma eficaz as politicas climaticas e de
salde. Essa integragdo deve priorizar o reforco das
redes de cuidados de proximidade, fundamentais para
melhorar aresiliéncia do sistema, ao mesmo tempo que
promove investimentos consistentes em prevengéo e
sustentabilidade ambiental.

A falta de clareza no modelo de governagao do SNS,
intensificada pela recente transicdo politica, tem

gerado incertezas que enfraquecem a articulacao entre
diferentes niveis de cuidado. Além disso, a
implementacao das Unidades Locais de Saude (ULS),
embora promissora em termos de integracdo de
cuidados, carece de evidéncia significativa de impacto
positivo apds 25 anos. A clivagem persistente com a
Rede Nacional de Cuidados Integrados e a rigidez
organizacional nos hospitais continuam a limitar a
capacidade de resposta eficaz a catastrofes climaticas
e pandemias.

SISTEMAS DE INFORMAGCAO E COMUNICACAO

As fragilidades nos sistemas de informacao e
comunicacdo agravam as dificuldades na interagao
entre profissionais de saude e doentes, limitando a
capacidade de resposta coordenada e eficaz perante
as alteragbes ambientais. Durante a pandemia, estas
lacunas contribuiram para atrasos significativos na
partilha de dados, demonstrando como a falta de
integracao digital impacta negativamente a resiliéncia
do sistema de saude. O fortalecimento dos sistemas
de informagédo, como a implementacédo do Registo de
Saude Eletrénico, pode ndo apenas aumentar a
seguranga e evitar redundancias, mas também
capacitar os profissionais com dados em tempo real
para decisdes mais rdpidas em cenarios de crise. Além
disso, problemas de comunicagdo entre hospitais,
cuidados primarios e cuidados de longo prazo criaram
significativos constrangimentos. Além disso, os
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utentes enfrentam dificuldades no contacto com os
centros de saude ou médicos de familia, dificuldades
que se estendem a comunicagdo entre hospitais e
cuidados primarios.

E imprescindivel evoluir para sistemas de informacgao
centrados nos utentes, implementando o Registo de
Saude Eletrénico, previsto desde 2011. Este registo,
cuja conclusdo estd agendada para 2025, integrara a
informacgao clinica de cada cidaddo, aumentando a
seguranca e evitando redundancias. No entanto, a
integracdo dos sistemas de informacdo com os
cuidados primarios e de longo prazo ainda enfrenta
barreiras significativas, limitando a capacidade de
uma resposta coordenada e eficiente perante crises
climaticas ou sanitarias.
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Recomendagoes para 2027-2028 para o incremento da resiliéncia

do Sistema de Saude perante as alteragoes ambientais

A Tabela 5 lista as recomendacoées para Portugal, 2027-28, com vista ao incremento da resiliéncia do Sistema de Saude
perante as altera¢gbes ambientais:

Tabela 5. Recomendacdes para Portugal, 2027-28, para o incremento da resiliéncia do Sistema de Saude

perante as alteragbes ambientais.

N.° Recomendacgdo

Acoes Concretas Entidade Responsdvel

Entidades a
Envolver

PLANEAMENTO E GESTAO DE EMERGENCIAS

Desenvolver planos de emergéncia
nacionais, regionais e locais
integrados, abrangendo o sector
publico e privado

Reforcar os dispositivos de satide
publica, sua organizacgao e recursos,
num todo coerente, abrangendo os
niveis local, regional e nacional

2

Manter uma reserva estratégica de
equipamentos e recursos essenciais

Promover investigagao no interface
ambiente e saude para informar o
planeamento de cuidados de satide em
Portugal

= Criar e implementar planos de
emergéncia detalhados e
coordenados

Ministério da Saude

= Fortalecer e equipar unidades de
saude publica e as Rede Locais de
Saude

Ministério da Saude

= Estabelecer e gerir reservas de

. - Ministério da Saude
equipamentos médicos e EPIs

= Criagdo de uma agenda de
investigacao

= Financiamento de projetos de
investigacao e parcerias com
universidades

Ministério da Saude, Municipios

ULS, Protecgéo Civil,
Autarquias, Setor
Privado

DGS, ULS, Municipios

SPMS, Fornecedores,
Hospitais

Universidades, Centros

de Investigacao

INFRAESTRUTURAS E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Construir novos hospitais sustentaveis
e flexiveis

5

Promover a integracao da rede nacional

de cuidados continuados e da acao

6 social nas ULS, com ligacao as
autarquias
v Implementar uma carta hospitalar no
SNS
8 Dar mais autonomia e ferramentas de
gestao as ULS
9 Organizacao hospitalar com gestéao

comum de camas

Criar alternativas para retirar dos
10 hospitais do SNS os doentes sociais ou
a espera de vaga na RNCCI

1 Expandir e otimizar a hospitalizagao
domiciliaria
Libertar as urgéncias dos casos nao

12 urgentes

= Reforgar as equipas de cuidados

= Implementar uma solugao sistémica

Ministério da Saude/Ministério das
Finangas/Ministério do Trabalho
da Solidariedade e da Seguranga

Social

= Substituir infraestruturas obsoletas

Ministério da Saude

= Definir tipologias de hospitais,
capacidade instalada em termos de
especialidades e equipamentos e o
fluxo de referenciagcéo

Ministério da Saude

= Responsabilizagéo por resultados
através de mecanismos de
contratualizagéo

Ministério da Saude

Ministério da Saude

= Gestao das Unidades de

convalescenca pelas ULS e criagao e
de enfermarias de “retaguarda” na
dependéncia das ULS

Ministério da Saude

AT Ministério da Saude
domiciliarios

e Ministério da Saude

Direcéo Executiva do
SNS, Municipios

Direcao Executiva do
SNS, Municipios

Diregéo Executiva do
SNS, Ordens e
Associagoes
profissionais

Direcéo Executiva do
SNS, , Ordens e
Associagdes
profissionais

Diregao Executiva do
SNS,

Direcao Executiva do
SNS

Diregao Executiva do

SNS

Diregao Executiva do
SNS

RECURSOS HUMANOS

Garantir um numero suficiente,

13 equilibrado e bem preparado de
recursos humanos no SNS
14 Aumentar atratividade da Medicina

Interna
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= Promover uma discriminagao positiva

Ministério da Saude

T Ministério da Saude
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Diregéo Executiva do
SNS

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna e

Colégio da
especialidade




POLITICAS PUBLICAS, AGOES
TRANSVERSAIS, LITERACIA,
EDUCAGAO, INVESTIGAGAO E
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perante as alteragbes ambientais.

N.° Recomendacgdo

Acoes Concretas

Entidades a

Entidade Responsdvel
Envolver

SISTEMAS DE INFORMAGAO E COMUNICACAO

15

Implementar o Registo de Saude

16 Eletrénico

Garantir um sistema de informacgéao e * Facilitar a partilha de informagéo
comunicacgao atualizado e robusto = Facilitar telemedicina

Ministério da Saude

Ministério da Saude

FINANCIAMENTO PARA SAUDE E AS ALTERAGOES CLIMATICAS

Adotar sistemas de financiamento e de
contratualizagao alinhados com a
promogcao da resiliéncia e
sustentabilidade ambiental.

17

Ministério da Saude

As recomendagoes de curto prazo realizadas abrangem
quatro areas estratégicas para a resiliéncia do Sistema
de Saude perante alteragdes ambientais: planeamento
e gestado de emergéncias, infraestruturas e organizagéo
dos servigcos de saude, recursos humanos e sistemas de
informagéo e comunicagéo.

A execugdo destas recomendagdes pode gerar
multiplos ganhos concretos e fortalecer a capacidade
do sistema de saude. O planeamento estruturado de
emergéncias e a existéncia de reservas estratégicas
garantem uma resposta coordenada e eficaz a
pandemias e catastrofes ambientais. A construgcéao de
hospitais modernos e a integragcao de servigos ampliam
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Constantino Sakellarides

INTRODUCAO

A evolucdo esperada do sistema de saude é, por vezes,
interrompida por acontecimentos inesperados que
afetam mais ou menos brusca e profundamente essa
evolugdo —sdo as chamadas “crises”.

Face as crises, designa-se, habitualmente por
“resiliéncia” a capacidade de:

(a) Prevenir a eclosédo de fendmenos indesejaveis,

(b) Elaborar respostas contingéncias efetivas para
acontecimentos possiveis,

(c) “Absorver” as consequéncias do “choque” -
minimizando ou mitigando os seus efeitos,

(d) Recuperar desses efeitos na saude, ou, mais
amplamente, na economia,

(e) Acrescentar impulsos transformadores a essa
recuperacgao,

(f) Aprender com a experiéncia para enfrentar
situagdes semelhantes no futuro,

Nos ultimos 12 anos, entre 2010 e 2022, registram-se
em Portugal 3 crises, de caracteristicas notérias, que
oferecem um campo relevante de analise, mesmo que
muito sucinta e especialmente focada na ultima alinea
do conceito de resiliéncia — o da aprendizagem.

(a) A crise econdmica e financeira de 2010-2014,
originaria do sistema financeiro internacional,
resultando no “Programa de Assisténcia
Econdmica e Financeiro, 2011-2014”, acordado
entre Portugal a Unido Europeia e o FMI;

(b) Os incéndios rurais de junho e outubro de 2017;

(c) A crise sanitaria resultante da pandemia por
Covid-19, 2020-2022.

PANDEMIA POR COVID-19

Ha alteragbes ambientais, habitualmente associadas a
atividades econémicas, que alteram a “fronteira” entre
o homem e espécies animais suscetiveis de lhe
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transmitir um novo virus, capaz de passar de um homem
para outro e provocar doenga.

E necessario reconhecer e monitorizar essa fronteira. E
identificar precocemente a “entrada” de um novo virus
patogénico na espécie humana, com potencial
pandémico.

E informar a comunidade internacional, através da
Organizacdo Mundial de Saude, desse facto. Isso é
importante para potenciar medidas, eventualmente
efetivas, para conter a expensao da “nova” doenga.

”0 cartoonista Walt Kelly, reconheceu-o ha décadas: O
inimigo...somos nés!”

No entanto, esta notificagado precoce é menos provavel
em regimes autoritarios, com uma arreigada cultura de
controle da informacgéao.

Esse facto também é responsavel pelas dificuldades
sentidas em encontrar um consenso internacional para
melhorar as respostas a ameacgas pandémicas no
futuro.
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coronavirus
POIITiCS Mo omarie

of COVID-19

EDITED BY
Scoft L. Greer, Elizabeth J. King,
Elize Massord do Fonseca, ond André Peralta-Santos

Sobre o que se pode aprender no que diz respeito a
relagdo entre politicas publicas e processos politicos,
em situacdes pandémicas, a obra coordenada por Geer,
King, Fonseca e Peralta-Santos, é particularmente
informativa.

Das varias avaliagbes, tecnicamente independentes,
que se tem feito sobre a gestdo da pandemia por Covid-
19, em diversos paises, ha que destacar a “UK Covid-19
Inquiry”, pela sua profundidade, extensédo e
metodologia.

Nesta avaliagao é particularmente importante assinalar
o facto dos seus responsaveis terem chegado a
conclusdo de que nao ser possivel explicar aspetos
importantes de gestdo desta pandemia no Reino Unido,
sem recuar a 2010, exatamente ao inicio da crise
financeira, acima assinalada. Por outras palavras, a
consequéncias a prazo do efeito sobre os servigos
publicos do pais resultantes da gestdo da crise
financeira, ndo podem ser ignorados aquando da
avaliagao da gestado da pandemia por Covid-19, alguns
anos mais tarde.

Martim McKee e colaboradores explicaram isso
detalhadamente num trabalho intitulado “Weakned by a
decade of austerity: why the UK’s covid-19 inquiry is
right to look at policies since 2010 (BMJ, 2023).
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23. Saude e ambiente: Das ‘crises’
‘resiliéncia’ - que aprendizagem?

Em Portugal, ndo se conhece uma analise sistematic
detalhada, tecnicamente independente, seguind
todos os aspetos do “processo de resiliéncia”, na
gestdo da pandemia por Covid-19, a semelhanca do que
foi feito noutros paises.
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Mortalidade cumulativa a 14 dias por 100.000 habitantes,
entre margo de 2020 e maio de 2021, num nudmero
selecionado de paises europeus. (Fonte Observatério
Portugués dos sistemas de saude, 2021).

E com isso perdeu-se uma oportunidade de melhorar a
resiliéncia do sistema de saude portugués, face a
situagbes pandémicas no futuro.

Contudo, é relevante assinalar que o desafio pandémico
resultou, em 2021, na criagdo do Centro de
Competéncias de Planeamento, Politicas e Prospetiva
da Administragdo Publica (PLANAPP). Do qual
resultaram ja importantes contribuigbes analiticas no
primeiro semestre de 2024.

CRISE FINANCEIRA 2010-2014

Sobre as causas desta “grande crise” financeira, pode
dizer-se que estdo hoje bem identificadas, mas
publicamente ainda pouco compreendidas.
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Nos 11 anos anteriores a crise financeira (2000 a 2010) as
autoridades europeias permitiram incumprimentos
massivos do Programa de Estabilidade e Crescimento
(PEC). Porqué?
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A “questao central” na andlise dessa crise esta na
avaliagcéo precisa do impacto, imediato e a prazo, das
politicas de austeridade a que deu origem.

Neste dominio, ha dois aspetos que merecem especial
atencgao:

(a) A indisponibilidade dos poderes europeus de
modelaram as politicas de austeridade
expressas nos “programas de ajustamento
econdémico-financeiros” de paises como a
Grécia, Irlanda e Portugal, levando em conta o
seu provavel impacto na saude e sistema de
salde das populagbes daqueles paises — de
proceder ao celebrado “health impact
assessment” requerido pelo Tratado da Unido
Europeia de 1992 (“A necessidade de proteger a
saude deve fazer parte integrante de todas as
outras politicas”)

(b) Igual indisponibilidade, por parte de governos
nacionais, de monitorizar ativamente esses
impactos provaveis, no imediato, e antecipar os
seus efeitos cumulativos a prazo, de forma a
procurar minimiza-los sempre que possivel.

David Stuckler e Sanjay Basu, THE
em poucas palavras, BODY
resumiram o essencialem “The

ECONOMIC

Body Economic.Why Austerity
Kills” (2013): “a opgao por
politicas de austeridade

severas e abruptas ...ndo sé —_
DAVI RTUCHLER, MPW, et

ndo melhoram a economia BANIAY BANLLMIL Pt

como se desinteressam pelo

previsivel impacto dessas opgdes sobre saude e os
servicos de saude (e ignoram ou desvalorizam esses
efeitos quando eles se materializam)”.

Em relagéo a esta “austeridade”, € importante chamar
a atencgao para efeitos indesejaveis de trés tipos:

(a) No que diz respeito aos servigos publicos, em

geral: diminuicdo da capacidade de resposta -

cortes orgamentais, salarios menos atrativos,
limitagdo nainovagéo necessaria —precisamente
quando estas eram mais necessarias.

(b) Relativamente ao sistema de salde: pior saude
(imediatamente visivel em termos de saude
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mental) e degradagéo progressiva das condi¢cde
de trabalho no SNS: restrigdes financeiras,
investimento muito reduzido, gestao centralizada
pelas “financas” dos recursos da saude, perda
substancial de rendimentos por parte dos
profissionais de saude.

(c) Em relagdo ao conjunto da sociedade:
empobrecimento e desemprego, com aumento
das desigualdades sociais. Acentua-se o
“inverno demografico”. Estdo criadas as
condigdes para um clima de ressentimento em
relacdo as instituicbes do pais. Com graves
repercussoes futuras.

Nuimero de nascimentos em Portugal: 1960-2012
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Nao tendo sido feita nenhuma avaliagdo formal e
independente do impacto da crise financeira e do
“Programa de Assisténcia Econémico e Financeiro”
sobre a salde dos portugueses e sobre os servigos
publicos nos anos que se seguiram (2015-2020), ndo s6
nao se aprendeu o necessario, mas ficou mais limitada
aresposta do pais as crises que se seguiram (Incéndios
de 2017 e Pandemia por Covid-19, 2020-2022).

INCENDIOS RURAIS DE 2017

Os incéndios rurais de junho e outubro de 2017,
constituiram acontecimentos dramaticos que
chocaram o pais. As imagens de automoveis calcinados
ao logo de uma reta da estrada ndo esquecem.

Os fogos que que ocorreram entre 17 e 24 de junho de
2017, custaram avida a 64 pessoas. 70 % destas vitimas
estavam em fuga a partir de casas que nao chegaram a
arder. A maior parte das fatalidades aconteceram no
periodo de uma hora, quando o fogo se propagava auma
velocidade de 15 km/hora.

Os incéndios observados entre 14 e 16 de outubro
tiveram caracteristicas muitos distintas. Custaram a
vida a 48 pessoas, a maioria de idades avancadas.

@BSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE




POLITICAS PUBLICAS, AGOES
TRANSVERSAIS, LITERACIA,
EDUCAGAO, INVESTIGAGAO E
CAPACITACAO DO SISTEMA DE SAUDE

23. Saude e ambiente: Das ‘crises’ a
‘resiliéncia’ - que aprendizagem?

Tiveram graves consequéncias econémicas, afetando
mais de 4.500 postos de trabalho em 30 municipios.

Fendmenos tao extraordinarios, num curto especo de
tempo, com tdo dramaticas consequéncias abalaram o
pais e obrigaram a uma investigacdo imediata das
causas da tragédia - dos fendmenos que
desencadearam os incéndios e da forma como foi
gerida aresposta a aquelas adversidades. O Parlamento
nomeou uma Comissdo Técnica Independente que
elaborou um primeiro relatério referente aos incéndios
de junho (apresentado em outubro de 2017) e um
segundo relativo aos incéndios de Outubro
(apresentado em Margo de 2018).

[
RELATORIO

Anilise e ap dos factos relativos aos di
que em Pedrogao Grand: heira de Pera,
Ansido, Alvaiazere, Figueiré dos Vinhos, Arganil, Gois,

Penela, Pampilhosa da Serra, Oleiros e Serta, entre 17
€24 de junho de 2017.

COMISSAO TECNICA
A i Ruwonecn | INDEPENDENTE Outubro 2017

R COMISSAQ TECNICA
RIURERRR | \NDEPENDENTE

Margo 2018

Ambos os relatérios sdo muito circunstanciados e utei
na sua analise. A resposta dos servigos de saude na
mereceu particular relevo. O segundo destes relatérios
descreve sucintamente o papel do INEM, registando a
boa resposta dos diferentes servicos de saulde que
foram chamados a atender as vitimas dos incéndios.

Justificava-se um terceiro relatério da Comisséo
Técnica Independente, um ano depois dos
acontecimentos acima descritos. Permitiria (a) avaliar a
fase de recuperagdo do processo de resiliéncia e (b)
proceder a uma andlise mais aprofundada dos
antecedentes mais relevantes das “falhas do Estado”
observadas.

Em junho de 2020, uma Resolugdo do Conselho de
Ministros, aprova o Plano Nacional de Gestéao Integrada
de Fogos Rurais (PNGIFR).

O pais ja estava em plena pandemia.

APONTAMENTO FINAL.

Crises-em-cadeia.

“Tudo-esta-ligado”, reza o titulo da ultima obra de
conhecido escritor africano.

Das trés crises aqui muito brevemente revisitadas, sé
em relagdo a uma - a dos incéndios rurais de 2017 - foi
feita uma avaliagcdo do “processo de resiliéncia” em
causa. E mesmo nesse caso incompletamente.

O pais ndo pode continuar a desperdigar oportunidades
de aprendizagem para fazer face, competentemente, a
muitos dos desafios do nosso tempo.

E tempo de a Republica institucionalizar um processo
de avaliagao obrigatdria dos processos de resiliéncia
ativados para fazer face a adversidades que
subitamente pbe em causa o bem-estar dos
portugueses.
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Membro do Conselho Cientifico da Agéncia Francesa de
Saude Publica e do Férum de aconselhamento do Centro
Europeu de Controlo e prevengéao de Doengas (ECDC/AF).
Editor associado do Portuguese Journal of Public Health, autor
ou co-autor de mais de duas centenas de trabalhos
cientificos. CV.

Carolina Monteiro

Médica, Interna de Formagéao
Geralna ULS Sao José.
Instituto de Medicina
Preventiva e Saude Publica,
Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

Pdés-graduada em Sexualidade
Humana.

CV.

Cristina Marques

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Medicina
Laboratorial.

Auditora para os Sistemas
de Gestdo da Qualidade
para a Norma ISO-9001 na
area da Saude.

‘\ . Investigadora no
\ Departamento de Farmacia,
Farmacologia e Tecnologias
em Saude, Faculdade de
Farmadcia da Universidade
de Lisboa. CV.

Carlos Alexandre

Carolina Magalhaes

Professor e investigador na
area da Ciéncia do Solo -
Departamento de Geociéncias
e MED - Instituto Mediterréneo
para a Agricultura, Ambiente e
Desenvolvimento,
Universidade de Evora.
Presidente da Diregao da
Sociedade Portuguesa da
Ciéncia do Solo (SPCS).CV.

Antropéloga.

Membro da equipa do projeto de
investigacéo e coldquio “Aguas
Gémeas” focado na relagéo entre
agua, territério, populagéo e
alteragOes climaticas.
Colaboradora na redagéo do
artigo sobre as Vagas de Calor e
politicas publicas.

Constantino Sakellarides

Professor Catedratico de Politicas
de Saude, jubilado, da Escola
Nacional de Saude Publica,
Universidade Nova de Lisboa.

Integra o Observatdrio da
Fundagéo para a Saude, “SNSem

Foco”.
Professor, Faculdade de
Medicina, Universidade de
Lisboa.
Cardiologista, Hospital Santa
Maria, Centro Hospitalar

Universitario Lisboa Norte
Diretor do Centro de Estudos de
Medicina Baseada na Evidéncia
(CEMBE), Faculdade de
Medicina, Universidade de
Lisboa. CV.
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Elisabete Valério

Microbiologista.

Unidade de I&D - Nucleo de
Biologia Molecular,
Departamento de Saude
Ambiental, Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo
Jorge e CE3C - Centre for
Ecology, Evolution and
Environmental Changes.

Representante Nacional da
Autoridade Competente (INSA) da Joint Action EU-WISH.

CV.

Filipe Duarte Santos

Professor Catedratico na
Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa.
Investigador Honorario do
Instituto de Ciéncias Sociais
da Universidade de Lisboa.
Presidente do Conselho
Nacional do Ambiente e do
Desenvolvimento

! Sustentavel. cE3c—Centre
for Ecology, Evolution and Environmental Changes,
CHANGE—Global Change and Sustainability Institute

CV.

Helena Real

Nutricionista, Especialista em
Nutrigdo Comunitaria e
Saude Publica.

Secretaria-Geral Associagdo
Portuguesa de Nutrigao.

Professora Auxiliar Instituto
Universitario de Ciéncias da
Saude-Cespu, Porto.

|
vyl

|
/ " Membro da Direcéo da
*_‘) Delegacéao Norte da

Associagao das Nagoes
Unidas em Portugal. Membro do Conselho Geral da Ordem
dos Nutricionistas.

Cv.

Inés Marques

Médica interna de Formagao
Especifica em Medicina Geral
e Familiar na ULS Estuério do
Tejo.

Docente Livre de Medicina
Geral e Familiar na Faculdade
de Medicina, na Universidade
de Lisboa.

Membro fundador do Grupo
de Estudos One Health da

APMGF.
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Elsa Azevedo

Porto.

Médica neurologista, doutorada.
Diretora do Servigo de
Neurologia, ULS Sao Joéo.
Coordenadora de Unidade de
Neurologia do Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Saude
Mental, Programa Doutoral de
Neurociéncias clinico, LT
Neurociéncias da Unidade RISE-
Health da Faculdade de
Medicina da Universidade do

Assessora para a area cerebrovascular da Diregao Executiva do
SNS e do PN Doengas Cérebro-cardiovasculares da DGS.

Cv.

Francisco Ferreira

Cv.

Inés Vilacga
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Professor Associado no
Departamento de Ciéncias e
Engenharia do Ambiente, NOVA
School of Science and
Technology (NOVA FCT).

Coordenador do CENSE (Centro
de Investigagdo em Ambiente e
Sustentabilidade).

Presidente da ZERO -
Associacéo Sistema Terrestre
Sustentavel.

Farmacéutico e MBA.

Coordenador do Grupo de
Trabalho Medicamento e
Ambiente.

Consultor Independente na area
do Medicamento e da Saude, em
estratégia, gestao,
transformacao, sustentabilidade
e inovagao.

CV.

Associagao Nacional de
Médicos de Saude Publica;
Médica Interna na Unidade de
Saude Publica da ULS Gaia e
Espinho.

CV.
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Islene Faganha

Gestora de projetos e analista
de politicas na area de clima
e energia na ZERO -
Associagao Sistema Terreste
Sustentavel.

Doutorada em Alteragdes
Climaticas e Politicas de
Desenvolvimento Sustentavel
pela Universidade NOVA de
Lisboa (Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia - FCT),
Mestre em Desenvolvimento e Cooperagao Internacional
(ISEG) e em Relagdes Internacionais, com Licenciatura em
Economia. CV.

Joana Correia Prata

Investigadora na érea do
ambiente, contaminantes e
microplasticos.

Professora Auxiliar Convidada
no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude, CESPU,
Porto.

Joao Cunha Neves

Servigo de Gastrenterologia
da Unidade Local de Saude
do Algarve - Hospital de
Portimao

Membro do Green Endoscopy
Working Group da European
Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE)

Membro da Sociedade
Portuguesa de Endoscopia

José Chen

Médico Especialista em Saude

Publica.

Investigador em
sustentabilidade ambiental em
hospitais, Escola Nacional de
Saude Publica, Universidade
NOVA de Lisboa.

Research Fellow na Lancet
Countdown in Europe,

Coordenador do
desenvolvimento de indicadores para monitorizar o progresso
na area de clima e saude. Colaborador no International
Vaccine Institute na area da resisténcia antimicrobiana e One
Health.

Cv.

Ivo Laranjinha

Servigo de Nefrologia da ULS de
Lisboa Ocidental

Médico nefrologista na Unidade
Local de Saude de Lisboa
Ocidental. Coordenador

da Sustainable Nephrology Task
Force da Sociedade Europeia de
Nefrologia desde 2023 e
membro do Steering

Commitee da iniciativa global

GREEN-K — Global Environmental Evolution in Nephrology and

Kidney Care. CV.

Joana Ricardo

Joao Queiroz e Melo

Coordenadora na Unidade de
Informagéo de Gestao da
Central de Compras da Saude,
na Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, E.P.E

Formadora no INA, I.P., UNIFOJ,
e Academia SPMS. Palestrante
em debates/conferéncias sobre
contratagdo publica. CV.

Vice-Presidente Conselho

Portugués Saude e Ambiente.
Senior Resident em Cirurgia
Cardiovascular, Children’s
Hospital Medical Center,
Harvard Medical School, Mass.

Co- iniciador Hospital de Santa
Cruz, Instituto do Coragéo,
Centro de Criobiologia.
Cardiovascular, e ITB.

Professor Boherhaave na Universidade de Leiden, Holanda.

Sécio Honorério da Sociedade Portuguesa de Cardiologia.Autor
do livro “Cuidados de Saude e Ambiente, uma verdade

incémoda”.

José Durao

Associagéo Nacional dos Médicos
de Saude Publica.

Mestre em Medicina pela
Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa. Pds-
graduado em Healthcare
Management pela Catélica Lisbon
School of Business & Economics.

Médico interno de Saude Publica
na ULS Almada-Seixal.
Atualmente mestrando em Saude

Publica na ENSP. Presidente do Conselho Nacional do Médico
Interno da Ordem dos Médicos.

Cv.
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Julio Bilhota Xavier

Pediatra, representante da
Sociedade Portuguesa de
Pediatria no CPSA.
Presidente da Sociedade
Pediatrica da Qualidade e
Seguranga do doente.
Fundador e membro da
Associacgao Portuguesa de
Telemedicina. CV.

Gedgrafa, doutorada em
Ciéncias e Tecnologias da
Saude, especialidade Saude
Ambiental da Faculdade de
Medicina de Lisboa.
Investigadora integrada do
ISAMB e leciona na area da
epidemiologia espacial.

Instituto de Saude Ambiental,
Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa.

Luis Campos

Presidente do Conselho
Portugués para a Saude e
Ambiente

Presidente da Comisséo de
Qualidade e Assuntos
Profissionais da Federagéo
Europeia de Medicina
Interna

Coordenador da Medicina
Interna da Clinica CUF Belém

Luis Filipe Dias

Investigador integrado na
Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa e
Doutorado pela mesma
Universidade.

Investigador no CE3C -
Center for Ecology,

Changes & CHANGE -
Global Change and
Sustainability Institute,
Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa.
Corresponsavel pela execugao do Roteiro Nacional para a
Adaptagédo 2100 (RNA2100), financiado pelo EEA Grants e
APA.CV.
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Leonor Sousa Damaso Silveira

Evolution and Environmental

Departamento de Doencgas
Infeciosas, Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge.
Doutorada em Genética
Molecular, dedica-se a vigilancia e
investigacao de bactérias
causadoras de Infegoes
Gastrintestinais.

Licio Meneses de Almeida

Diregéo-Geral da Saude
(Coimbra).

Médico especialista em Saude
Publica e consultor.

Integra o Grupo Operativo da
Diregéo-Geral da Saude para a
Resposta Sazonal da Saude.

Presidente do Conselho Nacional
de Promogéo da Saude e
Sustentabilidade Ambiental da
Ordem dos Médicos e coordenador do Grupo de Trabalho da
Ordem dos Médicos para a "One Health".

Co-autor do "Plano de Contingéncia Nacional do Setor da Saude
para uma Pandemia de Gripe" (Lisboa, DGS, 22 edigao, 2008).

CV.

Luis Coelho

Nova Medical School/Faculdade
de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa.
Centro de Diagnéstico
Pneumoldgico Dr. Ribeiro
Sanches, Servigo de
Pneumologia, Unidade Local de
Saulde de Santa Maria.

Assistente Hospitalar Graduado
Sénior de Pneumologia.

Assistente Hospitalar Graduado de Medicina Intensiva.

Luis Lapao

Investigador integrado na
Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa e
Doutorado pela mesma
Universidade.

Investigador no CE3C - Center
for Ecology, Evolution and
Environmental Changes &
CHANGE - Global Change and
Sustainability Institute,
Faculdade de Ciéncias da

<

Universidade de Lisboa

Corresponsavel pela execugéo do Roteiro Nacional para a
Adaptagédo 2100 (RNA2100), financiado pelo EEA Grants e APA.

Cv.
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Luis Mieiro

Barts Health NHS Trust,
London, UK

London School of Hygiene
and Tropical Medicine,
Faculty of Public Health and
Policy, London, UK

NIHR Health Protection
Research Unitin

Environmental Change and
Health. CV.

Investigador nas areas da
Ecologia e Ecotoxicologia.
Envolvido na atividade na
interface ciéncia-politica-
sociedade e na promogéo
da literacia do oceano.
Laboratério de
Biodiversidade Costeira,
Centro Interdisciplinar de
Investigacao Marinha e
Ambiental (CIIMAR),

Universidade do Porto.CV.

Luisa Schmidt

Instituto de Ciéncias Sociais
da Universidade de Lisboa.

Doutorada em Sociologia do
Ambiente é Coordenadora de
varios projetos de
investigagao sobre as
dimensodes e impactos
sociais dos problemas de
ambiente e das alteragoes
e climaticas, bem como sobre
a analise e avaliagdo das respetivas politicas publicas.

Membro do Comité Cientifico do Programa Doutoral em
"Alteragdes Climaticas e Politicas de Desenvolvimento
Sustentavel". Membro do CNADS (Conselho Nacional do
Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel) e do Working
Group for Sustainable Development no &mbito do EEAC -
European Environment and Sustainable Development
Advisory Council. CV.

Maria do Carmo Silveira

Responsdvel de
Orquestragéo Estratégica do
Ecossistema de Saude
Médis, Grupo Ageas
Portugal.
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Luis Miguel Figueiredo

Luisa Espinhaco

Director Geral, Valormed
CV.

Assessora no Servigo de
Patologia Clinica, da Unidade
Local de Saude Entre Douro e
Vouga.

Responsavel do setor de
Serologia infeciosa, Gestora de
Risco Local, Auditora Interna do
SPC-CHEDV/ULSEDV e externa
da APCERISO 9001 e ISO 13485.

Sociedade Portuguesa de

Medicina Laboratorial (SPML) e Coordenadora do Grupo de

Trabalho GreenlLabs da SPML.

Margarida Alho

Lisboa.

Médica Interna de Saude
Publica na Unidade de Saude
Publica Francisco George, ULS
Santa Maria, Lisboa.

Investigadora na Escola
Nacional de Saude Publica,
Universidade NOVA de Lisboa e
no Global Health and Tropical
Medicine, GHTM, Instituto de
Higiene e Medicina Tropical,
IHMT, Universidade NOVA de

Vogal na Diregao do Conselho Portugués para a Salude e

Ambiente.

Perita Nacional Destacada na Comissao Europeia, na DG-HERA,

em Bruxelas.

Maria Godinho
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Analista de Sustentabilidade na
SystemicShere e Professora
Assistente na Nova SBE.
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Maria Joao Silva

Departamento de Genética
Humana, Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge,
Lisboa.

Responsavel pelo Grupo de
Investigagdo em Toxicologia
Genética.

Colaboradora, como perita,
com agéncias internacionais,
incluindo a Agéncia Europeia
para a Seguranga Alimentar, a
Agéncia Internacional para a Investigagao do Cancro, e a
Organizagao para a Cooperagéo e Desenvolvimento
Econdmico. CV.

Moénica Oleastro

Investigadora Principal e
Responsavel pelo
Laboratério Nacional de
Referéncia das Infegoes
Gastrintestinais, no Instituto
Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge.

Colaboradora regular com as
autoridades nacionais de
salde e as agéncias

europeias ECDC e EFSA. CV.

Monica Tinoco Ferreira

Responsavel pela agregagéo
e centralizagado de compras
transversais para as
entidades do Servigo

Nacional de Saude —
Unidade de Compras de
Bens e Servigos Transversais,
Central de Compras da
Saude, Servigos Partilhados
do Ministério da Saude,
Lisboa.

Membro do Grupo de Acompanhamento e Monitorizagéo
(GAM) da ENCPE 2020, através do Despacho n.© 2568/2017,
de 28 de margo, colaborando regularmente com Unidades
Hospitalares na disseminagao de critérios ecolégicos em
procedimentos de contratagdo publica.

Paula Santana

Gedgrafa e Professora
Catedratica.

Departamento de Geografia
e Turismo da Faculdade de
Letras da Universidade de
Coimbra.

Membro integrado do
Centro de Estudos de
Geografia e Ordenamento
do Territério da Universidade
de Coimbra.

CV.

Mario Fontes e Sousa

Servigo de Oncologia Médica
CUF Tejo; Servigo de Oncologia
Médica ULSLO-H S. Francisco
Xavier

Secretario Grupo Génito-
Urinario da EORTC, Bruxelas.
Especialista e Investigador,
nomeadamente em ensaios
clinicos.

Autor e revisor em revistas
indexadas; Palestrante e

moderador em eventos nacionais € internacionais.

Monica Oliveira

Nuno Neuparth

Paulo Nicola

e Gestao, Instituto Superior Técnico.

CV.

Professora Catedratica do
Instituto Superior Técnico,
Universidade de Lisboa.

Coordenadora do grupo das
Ciéncias da Decisao e
Engenharia da Gestao do
CEGIST.

CV.

Professor Catedratico.

Investigador CHRC, NOVA
Medical School

Assistente Hospitalar, Centro
Clinico Académico de Lisboa, ULS
Sao José - Servigo de
Imunoalergologia, Hospital de
Dona Estefania.

Unidade de Epidemiologia,
Instituto de Medicina
Preventiva e Saude Publica,
Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

Instituto de Saude Ambiental,
Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

Departamento de Engenharia
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Paulo Nogueira

Professor Associado de
Bioestatistica na Faculdade
de Medicina da Universidade
de Lisboa (FMUL), onde lidera
a Area Disciplinar Auténoma
de Bioestatistica e o
Laboratério de
Biomatematica da FMUL.

Bioestatista e especialista em
informagéo em saude.

Pedro Carreiro Martins

Professor Associado com
Agregacao na Nova Medical
School e Assistente
Hospitalar Graduado em
Imunoalergologia na ULS de
S&o José.

Colaborador no desenho e
execucgao de diversos
projetos que estudaram a
relagéo entre poluicdo do are
salde respiratoria.

Pedro Matos Soares

Professor Departamento de
Engenharia Geogréfica,
Geofisica e Energia,
Faculdade de Ciéncias

da Universidade de Lisboa.
Investigador no Instituto Dom
Luiz, Faculdade de Ciéncias
da Universidade de Lisboa.
Colabora com entidades
governamentais e
empresariais na formulagéo
de politicas de agéo climatica e sustentabilidade.

Cv.

Rita Sousa

Investigadora no
Departamento de Doengas
Infecciosas, Instituto
Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge, Lisboa

Participante em diversos
projetos nacionais e

internacionais.
Autora de varios capitulos

de livros e mais de 90
artigos cientificos publicados em revistas nacionais e
internacionais.

CV.

A
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Paulo Praca

Diretor-Geral da empresa
intermunicipal Residuos do
Nordeste, EIM, S.A.,

Presidente da Diregdo da ESGRA
—Associagao para a Gestdo de
Residuos.

Professor,Escola Superior de
Comunicagéo, Administragdo e
Turismo do Instituto Politécnico
de Braganca.

Membro do Conselho Consultivo da Entidade Reguladora dos
Servicos de Aguas e Residuos.

Secretario da Mesa da Assembleia Geral do MORE CoLAB -
Laboratdrio Colaborativo Montanhas de Investigagao

Pedro Maciel Barbosa

Unidade Local de Saude de
Matosinhos.

Professor Adjunto na Escola
Superior de Saude do Porto
Fisioterapeuta especialista em
Cuidados de Saude Primarios.

Rita Nortadas

Médica Especialista em
Medicina Interna e
Diabetologista Clinica.

Médica, Professora e
Investigadora na Associagao
Protectora dos Diabéticos de
Portugal. Secretaria-Geral da
Sociedade Portuguesa de
Diabetologia.

‘ Assistente Convidada no
Mestrado Integrado em Medicina na NOVA Medical School.

Sara Correia

Policy Officer na ZERO -
Associagao Sistema Terrestre
Sustentavel, na area de Recursos
Hidricos.

Mestre em Engenharia do
Ambiente, com especializagdo em
Engenharia Sanitaria pela
Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Nova
de Lisboa.
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Sofia Nuncio

Centro de Estudos de Vetores
e Doecas Infecciosas Dr.
Francisco Cambournac
Unidade de Resposta a
Emergéncias e Biopreparagao,
Departamento de Doengas
Infecciosas, Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge
IP.

CV.

Susana Fonseca

Fundadora e Vice-Presidente
da ZERO - Associagao
Sistema Terrestre
Sustentavel.

Coordenadora da area
“Sociedades Sustentaveis e
Novas Formas de Economia”
da ZERO.

Integra o grupo de
fundadores da Coopérnico —
Cooperativa de Desenvolvimento Sustentavel, CRL.

Susana Paixao

Presidente da Sociedade
Portuguesa de Saude
Ambiental;

Doutorada em Geografia,
Mestre em Educagéo
Ambiental e Licenciada em
Saude Ambiental.

Unidade Cientifico
Pedagdgica de Saude
Ambiental da Escola
Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra,

Politécnico de Coimbra. CV.

Tania Gongalves Albuquerque

Departamento de
Alimentagéo e Nutrigéao,
Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo
Jorge.

Investigadora sobre
composigao dos
alimentos, nutricéo e
salde publica e prevengao
de doencas relacionadas
com a alimentacéo.
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Sofia Santos

SystemicSphere

Consultora Agéncia Francesa
para o Desenvolvimento em
Sustainable Finance em
contexto de Bancos Centrais e
Estratégias Nacionais.

Professora convidada do ISEG e
cocoordenadora de varios
cursos no IDEFE.

Consultora para o Green
Climate Fund das Nagdes Unidas para Africa.

Susana Migueis
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SOBRE O CONSELHO PORTUGUES PARA A SAUDE E AMBIENTE (CPSA)

O Conselho Portugués para a Saude e Ambiente (CPSA) foi criado em outubro de 2022. O seu objetivo é
criar uma rede colaborativa das organizagdes relacionadas com a saude para minimizar o impacto na saude
das populagdes das alteragcdes climaticas e da degradagcao ambiental; reduzir a pegada ambiental do sector
da saude; promover a sensibilizacao, a literacia e a educacao do publico e dos profissionais de saude;
fomentar a investigagcdo nesta area e ajudar a capacitar o sistema de saude para responder a atual transigao

epidemioldgica e ao maior risco de catastrofes climaticas

Desde a sua fundacdo, o CPSA tem organizado coloquios, participado em congressos, divulgado
comunicados publicos, colaborado na elaboragdo de documentos oficiais e participado na elaboragao de
recomendacoes de sustentabilidade ambiental. Na COP29 fez a primeira intervencdo sobre saude no
pavilhdo de Portugal, na histéria das COPs. Em fevereiro de 2025, vai organizar o 1° Congresso Nacional da
Saude e Ambiente. Ardpida expansao do CPSA, que conta atualmente com mais de 90 associados, confirma
a pertinéncia da sua criagdo. O CPSA agrega sociedades cientificas, ordens profissionais, associagoes,
grupos privados de saude, laboratérios farmacéuticos, universidades, institutos de investigacao, hospitais,
camaras municipais, empresas tecnoldgicas e seguradoras, sendo a alianga mais abrangente na area da

saude.

SOBRE O OBSERVATORIO PORTUGUES DA SAUDE E AMBIENTE (OPSA)

A criagdo do OPSA deve-se a identificagcdo de uma grande caréncia de informacgéao centralizada que permita
monitorizar, avaliar e recomendar praticas sobre a inter-relagdo entre saude e ambiente em Portugal. A
missao do OPSA é ser uma ferramenta para apoiar decisées mais informadas, ajudando todos aqueles que,
a qualquer nivel, estdo empenhados em assegurar um futuro mais limpo, saudavel e sustentavel para nés e

para as geragdes futuras.

Este primeiro relatério incide sobre os principais determinantes ambientais da saude e o impacto na saude
humana, assim como a reducéo da pegada ambiental do sector de salde, aresiliéncia do sistema de saude
ao risco acrescido de eventos inesperados. O relatério também aborda a consciencializagao publica, a
educacéo, a investigacao, a legislagao, a economia circular e outros temas relevantes. O Relatério Saude e
Ambiente 2024 procura ainda destacar algumas boas praticas que demonstram que é possivel implementar

acOes de mitigacao e adaptacao no sistema de saulde e fora dele.

Cadarelatorio do OPSA sera um instrumento de informagao, monitorizagao, analise e visao estratégica, que
valoriza as iniciativas realizadas e promove a responsabilidade, com critérios de rigor, independéncia,
consisténcia e suporte técnico-cientifico. Este primeiro relatério é ainda um documento imperfeito, mas ja
oferece uma analise profunda e fundamentada da inter-relagao entre salde e ambiente em Portugal. No site
do CPSA (cpsa.pt), onde ficara disponivel, existira uma plataforma para receber comentarios e sugestoes de

melhoria das futuras edicoes.
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