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A Saude Ambiental em Portugal: situacao atual e perspetivas de futuro.
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Demografia

O Modelo de Transicio Demogriafica
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Demografia
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Demografia

Homens/Males Mulheres/ Females

Fonte DGS
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Nados vivos

e Obitos

Fonte: INE
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Duplo envelhecimento

menos jovens e mais pessoas idosas

Reduzido ou negativo crescimento da
populagao, com a taxa de natalidade
inferior a de mortalidade em 2009 e

2010

Piramide transfigurada

15.1% dos 0-14 anos (-1% p ano)
18.2% > 65 anos (+1-2% p ano)




& Iraditional risks

Modern risks

Transicao Epidemioldgica

Tobacco

Physical inactivity
Overweight

Urban air quality
Road traffic safety
Occupational risks




Principais causas de morte por sexos

Causas de Morte

Doencas cérebro-vasculares

Doencga isquémica do coragao

Outras doencas cardiacas

Pneumonia

Diabetes mellitus

Tumor maligno da laringe e traqueia / brénquios / pulmao
Tumor maligno do cdlon, reto e anus

Doencas cronicas das vias respiratorias inferiores

Tumor maligno do estémago

Doencas do rim e ureter

Total de dbitos

2009

H
6127
3950
2532
2557
1987
3076
2107
1855
1412

952

\Y
8158
3608
3644
2677
2627
757
1541
1004
969
1064

5369151273

Fonte: DGS




Proporgao de ébitos <70 anos

2004 2005 2006 2007 2008 2009

<1 pop  04% 04% 03% 03% 03%  0,3%
Obitos 418 382 349 353 340 362
taxa
<5 prop 0,5% 0,4% 0,5% 0,4% 0,4% 0,4%
6bitos 560 476 464 439 419 451
taxa 101,1 86,1 84,7 81,8 79,2 86,8
<20 s 1,0% 09% 09% 08% 07% 0,7%
Obitos 1034 941 888 800 771 766
taxa 46,0 421 39,9 36,2 35,1 351
<35 prop 3,0% 2,7% 2,5% 2,3% 2,2% 2,0%
obitos 3107 2905 2551 2399 2261 2090
taxa 67,3 63,4 56,1 53,4 50,9 47,8
<45 prop 59%  54% 53% 49% 45%  44%
Obitos 6014 5833 5416 5063 4729 4581
taxa 97.4 948 88,5 83,3 78,4 76,6
<60 prop 147% 141% 142% 13,7% 13,3% 13,1%
obitos 14986 15129 14445 14142 13836 .
taxa 182,9 184.5 176,1 1727 169,6 168,2
<70 prop 272% 26,0% 26,0% 251% 24,4% | 24,3%
obitos 27738 27939 26566 25979 25394 OR3K0
taxa 2991 300,9 286,1 2799 2740 i\

Fonte: DGS




Obitos por algumas causas de morte

respiratorio digestivo

Doen Tuberculose

Rar : ‘ SIDA Suicidio

e tubercul

Fonte: Pordata




Seis medidas inadiaveis - DGS




Programas Prioritarios - DGS




Perfil de Sailde Ambiental

|6 700 deaths per year




Disease group

Diarrhoea

Respiratory infections
Malaria

Other vector-borne diseases
Lung cancer

Other cancers
MNeuropsychiatric disorders
Cardiovascular disease
COPD

Asthma

Musculoskeletal diseases
Road traffic injuries

Other unintentional injuries
Intentional injuries

Perfil de Saiude Ambiental

World's World's
lowest Country rate highest
country rate country rate

0.2
0.1
0.0
0.0
0.0
0.3
1.4
1.4
0.0
0.3
0.5
0.3
0.6
0.0

107
71
34
4.9
2.6
4.1
3.0
14
4.6
2.8
1.5
15
30
7.9

Environmental burden by disease category [DALYs/1000 capita], per year

Fonte: OMS

. % of total burden




Perfil de Saide Ambiental

Country profile: Portugal by enviromental health core indicators indicator country info indicator distribution (all available countries)

indicator . .
APGS  [indicator code and description coverage (¥ of  PUoainaESAIn | g valug i Pereetle  median  Pependle
o] . L

1.1 Mumber of reported outbreaks of diseases T 2000-2005 MA I oo 1.00 1.00
ansing from drinking-water in selected
European counfries
Propoirtion of population connected to pablic 2002, or last
water supply in Europe avalable
Percentage of population with acoess toan 2004 or last
rmprowved water supply in whan and rurs avalable
areas frural cnly)
Changes over fime in the popdation 2003 or last
connected to wastewater treatment facilities avalable

Percentage of the populafion connecsted to 2004
sanitation faciities in urban and rwal areas
[rural onlfy|

Bathing waber guality for cogstal zones in
the EU { Mandatory reguirements fulfiled)

RPG L Reduce momidity. monality from gasiminessinal
afordable water & adequans saritaton for all children

disamers & other healh e ects and Improva access o sale

2002-2004

02

aged 1-12 years (sum of all mortalifies)
Prevalence of excess body weight 200112002
(including obesity} among 13-year-olds

Iboys)
Physical activity in 11-year-old children 200172002

Iboys)

Implementation of 10 policies aimed at 2006
preventing read tafic injuries in children
and young people [Total score)

Degree of implementation of 12 national 2006
policies aimed at the reduction of
unintentional inies

Degree of implementation of 12 policies
aimed at reducing excess body weight and
i:e;sin{in children
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Perfil de Saide Ambiental

Country profile: Portugal by enviromental health core indicators

Indicator country info

indicator distribution (all available countries)

Indicator
RPG# indicator code and description coverage (# of
countries)

pariod analysed In

Tact shest

period walue

aa mducion in oy

Awsilability of dats for fhe ndicator
RPG3 Air Ex2 PM

Proportion of 13-15-year-olds exposed to
ETS in their homes

Proporticn of the total population living in
homes with selfreported problems of damp
[2001)

Proporticn of children aged 0-14 years living
in homes using solid fusls

Degres of implementation of policies to

Reducs mapimiory dssass dus oowdoorand
fmquancy af astmatc aRacks. In ordar o ansura hia
afildren can e inan amdmrmet W dean ar

]

indaor air pollulon, hanaty confribuing

1200-2004

20 2001

percentile - percentile
03 median 0.68

Y] 1085 1487

006 D.16 D.25

e

average number
of post-neonatal
deaths rate per
1000 Fve births.
P#10-meighted
mean (pg/m3}

reduce exposure of children to ETS

chikiren aged under 15 years

Age-standamized mies of melanoma
[males)

Diigin levels in human milk in selected
countnies [ 2000

Heany metal intake throwgh food by adults
Ha'week)

Mean blood lead levels (PBB) of children
measwred (curment data)

Estimated annual mean radon levels in
dwellings, selectsd European counrties
Changes in standardized incidence rates of
weork injuries amoung employess apged 18-
24 years (2003}
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Degree of implementation of action to
reduce exposure of the population te LIVE
in 29 countries
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Perfil de Saiude Ambiental
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Desempenho Ambiental

Air and climate, 1995-2008 Threatened s pecies, 2010

CO, emissions

%
Pt L

1997 1999

200

Fonte: OCDE




Desempenho Ambiental

1995 1997 1999 2001

Fonte: OCDE




Desempenho Ambiental

Electricity generation from renewable sources, 2009

Total 185 Twh

Fonte: OCDE




Desempenho Econdmico

Administragdes Plblicas: despesas, receitas e défice pdblico (R)

[A) Euro - Milhdes
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Fonte: Pordata




Desempenho Econdmico

Administragfes Pdblicas: divida em % do FPIB

(A) Récio - %

<= Divida das AP em

Fonte: Pordata
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PNAAS 2008/201 3




PNAAS 2008/201 3

COORDENAGAO EQUIPAS DE PROJECTO

Agua g Solo e Sedimentos

Ar . Espacos Construidos

Ministério do Ministério
Ambiente edo da Saide : Ruido Radiagéo
Ordenamento do ki),
Territério

Quimicos { Fenémenos Meteorolégicos

Alimentos - Transversal

PLATAFORMA SOCIAL ESTRATEGICA

Ministério do Ambiente e do Ordenamento do

5 * Sociedade Civil * Grupos de interesse
Territério

2 * ONGs * Sindicatos
Ministério da Saude
. ” * Universidades * Outros
Ministério da Administracdo Interna

Ministério da Economia, da Inovagdo e do
Desenvolvimento

Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento
Rural e das Pescas

Ministério das Obras Publicas, Transportes e
Comunicagoes

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social
Ministério da Educagdo

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior

Ministério da Cultura

Fonte: APA




PNS 2004/2010

" Melhorar a informagao sobre a poluigao do
ar

Dar mais atengao aos riscos quimicos e
biologicos

Investir na divulgagao da associagao entre a
Habitacao e a Saude

Programar acgoes necessarias para reforgo
da qualidade da agua

Agir de modo a prevenir os riscos
radioactivos

Reforgar a seguranca alimentar

Investir na gestao de residuos




Perfil Portugal

1 | Instrumentos de
2| Gestao

r= = Perspectiva




PNS 2012/2016

Mais valor em saude
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PNS 2012/2016

QUADRO-SINGOPTICO DE ACCOES E RECOMENDACOES

Acces g[1)_Reforco das responsabilidades e ambito de trabalho da Comissdo Interministerial de Acompanhamento do PNS 2011-16
2) Criar e reforcar competéncias para a avaliagio do impacto na saide dos servigos de salde, da actividade de outros sectores, politicas locais e nacionais

RECOMENDACOES

3) Reforcar a rede de colaboraggo entre os gabinetes estratégicos dos varios ministérios, para a maximizacao de oportunidades em Politicas Saudaveis

4) Constituir um centro de observaco, gestdo do conhecimento, avaliagdo e identificagdo de boas praticas em politicas saudaveis.

5) Desenvolvimento do sistema de "Balanced Scorecard” para articulacdo dos processos de planeamento e contratualizacdo no sistema de salide

6) Desenvolvimento do sistema de contratualizagio e de convengdes

7) Desenvolver e integrar os sistemas de informac&o e monitorizagio em sadde, com criacdo de um indice de iniquidade em salde

8) Desenvolver um programa de investigacio e inovacao dirigido ao reforco da capacidade de obtencdo de ganhos em satde.

ORIENTACOES 9) Desenvolver a capacidade para implementar e avaliar estratégias locais de salde
10) Desenvolver as competéncias dos profissionais de sadde para o trabalho intersectorial

ADNIVELDADECISAD |1, Maximizar e criar oportunidades para elevar o impacto positive na saide das politicas de outros sectores, aos varios niveis,

POLITICA . Desenvolver bases de evidéncia da efectividade e de custo beneficio das intervencles e politicas no 3mbito da Politicas Saudaveis

. Usar um referencial alargado para apoiar politicas e intervencdes intersectoriais e multi-estratégicas nos varios niveis dos determinantes de sadde

. Integrar e disponibilizar informacgo longitudinal e geo-referenciada sobre indicadores, servigos e recursos aos varios niveis e dos varios sectores,
gue inclua as intervences da responsabilidade dos vérios niveis e agentes, e o impacto esperado na salde

. Promover e testar modelos de planeamento, financiamento e gestdo conjunta de iniciativas e servicos intersectoriais, com vista a integrar multi-
estratégias intersectoriais nas instituicoes

. Desenvolver a avaliagio sistematica das oportunidades nacionais, regionais e locais para o desenvolvimento de politicas saudéveis

A0 NIVEL DAS . Promover o didlogo, a relacdo de rede e parceria, e as intervengdes intersectoriais e multidisciplinares intra e inter-instituicdes

INSTITUICOES . Promover oportunidades de formag3o e investigacdo intersectorial e multidisciplinar, com vista a reforcar a sensibilidade e as competéncias dos
profissionais de salide para a acgdo intersectorial e multidisciplinar

9. Utilizar referenciais comuns para a informagao, estabelecimento de prioridades, alocago de recursos, monitorizagio e avaliagao

10. Desenvolver a preparagio e resposta a ameacas de salde

11. Reforgo das Estratégias Locais de Sadde

A0 NIVEL DOS S g .o . N . .
) 12. Formar profissionais de salde sensiveis e competentes para a abordagem e intervencao intersectorial da salde. . PNS
PROFISSIONAIS Fonte: PN
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PNS 2012/2016
Conselho Consultivo do Plano Nacional de Saude 2011-2016

Plano Nacional de Saude
2011-2016

. Estabelecer um sistema de observatdorio de salde ambiental com base no modelo
conceitual denominado DPSEEA (Driving Forces — Pressures — State — Exposure - Effects -
Actions).

. Estabelecer um quadro de indicadores de salde ambiental. No actual PNS os indicadores
desta natureza sdo escassos o que certamente dificultard a avaliacdo e monitorizacdo do
resultado das acgOes definidas no capitulo “Contexto ambiental conducente a Saude”.

. Definir uma estratégia de articulagdo com os restantes ministérios assente no pressuposto
que as questdes de Saude Ambiental devem ser coordenadas pelo Ministério da Saude.

. Definir uma estratégia de adequacao do ensino em saude (enfermagem, medicina,
tecnologias da salde, outros técnicos de saude) que permita um maior equilibrio na
aquisicao de competéncias em matérias mais focalizadas na saude ao invés de na doencga.
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PNS 2012/2016
Conselho Consultivo do Plano Nacional de Saude 2011-2016

Plano Nacional de Saude
2011-2016

« Criar um sistema nacional de Avaliacdo de Impactos em Saude. A AIS tem-se revelado um
instrumento indispensavel para informar e influenciar os processos de decisdao sobre politicas,
planos, programas e projectos, contribuindo para que estes considerem de forma efectiva a
proteccdao e promogao da saude.

. Definir uma estratégia de actuacdao em Habitacdo e Saude, consentdanea com as orientacoes
da Organizacao Mundial de Saude, nomeadamente no que se refere a questdao da
conservacao e reabilitacdo urbana, transversal as tematicas: institucionalizacdo de idosos;
obesidade infantil, seguranca alimentar; qualidade do ar interior; conforto térmico - ondas
de frio e calor; eficiéncia energética; entre outras.

« Prever uma plano de comunicacdo do risco em salde ambiental para que o processo de
empowerment das populagdes tenha uma génese de evidéncia cientifica, dirigida pelo
Ministério da Saude, e menos influenciado pelos perfis editorais dos meios de comunicagao
social.




Fracgao atribuivel ao ambiente
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Fonte: PNS Dahlgren Whitehead

Fonte: FGO
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