3106

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 91/2008

A protecgdo do ambiente e da satide constitui um dos
maiores desafios que se colocam a sociedade moderna,
assumido que é o compromisso de salvaguarda da equidade
entre geragdes, assente num modelo de desenvolvimento
sustentavel. Considerando a correlagdo evidente entre am-
biente e satide, torna-se necessaria uma melhor compreen-
sao das relacgdes causa-efeito entre os factores ambientais
e os respectivos efeitos na satide humana.

Na linha das recomendagdes e principios orientado-
res preconizados no ambito da Organizagdo Mundial
de Satde e de varios planos e programas comunitarios,
nomeadamente o Sexto Programa Comunitario de Ac-
¢do em matéria de Ambiente (2002-2012), o Programa
de Acgdo Comunitario no Dominio da Saude Publica
(2003-2008) e o Plano de Accdo Europeu Ambiente e
Saude 2004-2010, o Governo reconhece a necessidade
de desenvolver um Plano Nacional de Ac¢cao Ambiente
e Saude (PNAAS).

A este respeito ja havia sido proferido o despacho con-
junto n.° 38/2005, de 11 de Janeiro, dos Secretarios de
Estado da Satide e Adjunto do Ministro do Ambiente e
do Ordenamento do Territorio, que incumbiu a Agéncia
Portuguesa do Ambiente (entdo Instituto do Ambiente)
e a Direcg¢@o-Geral da Satde de elaborar um projecto de
PNAAS.

O Programa do XVII Governo Constitucional, em
particular as Grandes Opgdes do Plano para 2007, con-
templam uma opgao clara pela melhoria da qualidade de
vida e reforgo da coesdo territorial num quadro susten-
tavel de desenvolvimento, prevendo, designadamente, a
adopcao e aplicacdo do Plano Nacional de Ac¢do Ambiente
e Saude.

O PNAAS foi elaborado, por um grupo de trabalho,
sob a co-coordenagdo do Ministério do Ambiente, do Or-
denamento do Territorio e do Desenvolvimento Regional
(Agéncia Portuguesa do Ambiente) e do Ministério da
Saude (Direc¢do-Geral da Satude), em estreita articulagao
com varios ministérios, a saber: Ministério da Adminis-
tracdo Interna, Ministério da Economia ¢ da Inovagao,
Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e
das Pescas, Ministério das Obras Publicas, Transportes e
Comunicag¢oes, Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social, Ministério da Educa¢do, Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior e Ministério da Cultura.
O PNAAS visa o aprofundamento do conhecimento,
a sistematizagdo e integragdo de informagdo dispersa,
o reforgo da investigacdo e identificacdo das questdes
emergentes, o enfoque na prevencao, controlo e redugdo
de riscos, a concertacdo e a adequacdo de politicas por
dominio prioritario, o aumento da sensibilizagdo, cons-
ciencializagdo, formacgao e educagdo dos profissionais e
da populagdo em geral, bem como a articulagdo robus-
tecida com as iniciativas internacionais em matéria de
ambiente e saude.

O contributo dos municipios no ambito da implementa-
¢do do PNAAS revela-se decisivo, dado que corporiza uma
aposta clara no processo de descentralizagdo de compe-
téncias e na consideragdo dos mesmos como parceiros do
Governo na defini¢cdo das politicas publicas de ambiente
e saude.
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O Plano define como principais objectivos: i) intervir
ao nivel dos factores ambientais para promover a satde
do individuo e das comunidades a eles expostos; i) sen-
sibilizar, educar e formar os profissionais e a populagdo
em geral, por forma a minimizar os riscos para a saude
associados a factores ambientais; iii) promover a adequa-
¢do de politicas e a comunicagdo do risco, e iv) construir
uma rede de informagd@o que reforce o conhecimento das
inter-relacdes ambiente e saude.

Para responder aos desafios estratégicos enunciados, o
Plano estabelece 5 vectores de intervengao, que se desdo-
bram em 36 ac¢des programaticas integradas em 9 domi-
nios prioritarios.

Concluido o projecto de PNAAS, o Governo decidiu
submeté-lo a um procedimento de consulta ptblica, pro-
cesso que se iniciou em Junho passado e que decorreu por
um periodo de 40 dias, concluido a 3 de Agosto de 2007.
O documento foi revisto tendo em devida consideragao os
contributos apresentados no &mbito da consulta publica.

Nestes termos, o Governo encontra-se agora em con-
dicdes de aprovar o Plano Nacional de Accdo Ambiente
e Saude.

A operacionalizagdo de um plano desta natureza requer
uma estrutura organizacional flexivel e dindmica que per-
mita a rentabilizagdo de esforgos e recursos, desenvolvendo
e reforgando parcerias. Pretende-se, assim, que 0 PNAAS
seja um instrumento mobilizador da sociedade portuguesa,
dos diferentes parceiros sociais e, individualmente de cada
cidadao, contendo acgdes concretas com vista a reducao
dos impactes ambientais adversos na saude da popula-
¢ao.

Para assegurar a boa execug@o do Plano, este contempla,
desde ja, os respectivos mecanismos de acompanhamento,
monitorizacdo e avaliacdo.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Constituicao,
o Conselho de Ministros resolve:

1 — Aprovar o Plano Nacional de Ac¢do Ambiente e
Saude 2008-2013 (PNAAS), constante do anexo a presente
resolucdo, da qual faz parte integrante.

2 — Determinar que a Agéncia Portuguesa do Ambiente
e a Direc¢do-Geral da Satde, na qualidade de entidades
coordenadoras, com fungdes técnicas de planeamento
estratégico, operacional e de supervisdo, acompanham
a dinamizacdo ¢ a avaliagdo da execucdao do PNAAS,
assegurando a sua plena concretizagao.

3 — Determinar a criagdo de uma plataforma social
estratégica (PSE), no prazo de seis meses apos a aprovacao
do PNAAS, para acompanhamento do Plano e participagao
comunitaria, constituida por representantes da sociedade
civil e parceiros sociais interessados.

4 — Fixar que do funcionamento das entidades coorde-
nadoras, grupo de trabalho ambiente e saude, plataforma
social e estratégica e as equipas de projecto ndo resultam
encargos acrescidos, sendo as fungdes dos seus membros
desempenhadas no contexto do prolongamento das missdes
dos respectivos organismos.

5 — Determinar que os varios ministérios envolvidos
na execugdo das acgdes programaticas que integram o
PNAAS incluam, em futuros orgamentos anuais, dos en-
cargos delas resultantes.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 10 de Abril de
2008. — O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho
Pinto de Sousa.
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ANEXO
Plano Nacional de Acgcao Ambiente e Saude

I — Enquadramento

A protec¢do do ambiente e da satde constitui um dos
maiores desafios que se colocam a sociedade moderna,
sendo cada vez mais assumido o compromisso de salva-
guarda da equidade entre gerac¢des, assente num modelo
de desenvolvimento sustentavel.

A tematica Ambiente e Saude tem vindo a ganhar
importancia, encontrando-se os cidaddos cada vez mais
sensibilizados — resultados de um inquérito Eurobaro-
metro de 2002 revelaram que cerca de 89 % dos cidaddos
europeus se preocupam com o impacte que o ambiente
tem na sua saude (*).

Ao nivel da Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
o conceito «Ambiente e Satide» abrange tanto «os efei-
tos patologicos induzidos directamente pelas substancias
quimicas, radia¢des e alguns agentes bioldgicos, como
os efeitos (frequentemente indirectos) na saude e no bem-
-estar» (?). Para esta Organizagdo, o ambiente deve ser
entendido em sentido lato — «fisico, psicoldgico, social
e estético, englobando a habitacdo, o desenvolvimento
urbano, o uso dos solos e os transportesy.

Também de acordo com a OMS, a satide deve ser con-
siderada ndo apenas no sentido estrito de auséncia de do-
enca, mas num sentido mais abrangente, i.e., de bem-estar
fisico, mental e social, sendo influenciada por factores
hereditarios, bioldgicos, de comportamentos e estilos de
vida e pelo ambiente social e fisico.

De facto, certos fendmenos fisicos, como o ruido, as
radiagdes e as temperaturas extremas, tém efeitos adversos
na saide. Também a auséncia de tratamento adequado ou
o destino indevido dado a residuos produzidos a nivel
industrial, agricola, doméstico ou resultantes da prestacao
de cuidados de satide, tém como consequéncia a contami-
nacao do solo, do ar e da agua, com impactes negativos na
saude das populagdes. Certos produtos quimicos persistem
no ambiente, ndo se conhecendo suficientemente bem os
seus efeitos a longo prazo.

Na verdade, e ndo obstante nas ultimas décadas se ter
registado um esforgo significativo no sentido de melhorar
a qualidade da agua, do ar e do solo e de se introduzirem
restrigdes a comercializag@o e uso de determinados pro-
dutos quimicos perigosos, a situagdo esta longe de ser
satisfatdria, o que indicia que acgdes especificas desen-
volvidas em cada dominio ambiental, ou sobre factores de
risco ambientais isolados, por si s0, ndo se tém revelado
suficientes.

Estudos da OMS, da Agéncia Europeia do Ambiente
(AEA) e de diversas organizacdes nacionais evidenciam
que muito continua ainda por fazer, nomeadamente no
que respeita aos impactes na satude resultantes de exposi-
¢Oes cronicas. A interacgdo entre o ambiente ¢ a satde €
complexa e tem sido dada pouca aten¢@o a sinergia entre
os diferentes poluentes nos organismos e no ambiente. A
exposi¢do a um conjunto complexo de factores de risco
no ar, na agua ou nos alimentos, ainda que por um periodo
de tempo reduzido, pode ter consequéncias no estado de
saude das populagdes.

Das 102 principais doengas, grupos de doencas e lesdes
analisadas pelo Relatério Mundial da Satde de 2004, ha
uma frac¢do atribuivel a factores de risco ambientais, em
85 categorias (°).
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Mais recentemente, a OMS estimou que 24 % do peso
global das doencas (anos de vida saudavel perdidos) e
23 % do total de mortes (mortalidade prematura) podem
ser atribuidos a factores ambientais. Nas criang¢as entre os
0-14 anos, a propor¢ao de mortes devida a estes factores
atinge 0s 36 % (*).

Sob os auspicios das Nagdes Unidas foram iniciadas em
Frankfurt, em 1989, uma série de Conferéncias Ministe-
riais, com o objectivo de promover uma estratégia concer-
tada em matéria de satide ambiental. Nestas Conferéncias
foram abordados diferentes aspectos: principios e estra-
tégias (Frankfurt, 1989); avaliacdo da situagdo dos planos
nacionais (Helsinquia, 1994); ac¢do em parceria (Londres,
1999); e grupos vulneraveis (Budapeste, 2004).

Na Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre Ambiente e
Desenvolvimento (CNUAD), realizada no Rio de Janeiro
em 1992, a tematica do Desenvolvimento Sustentavel foi
colocada na agenda politica mundial. A Agenda 21, adop-
tada nesta Conferéncia, incentiva os Estados a aplicar
Estratégias Nacionais de Desenvolvimento Sustentavel,
desenvolvidas com base no reforgo das politicas nacionais
para a economia, as questdes sociais e o ambiente.

Na linha das resolu¢des das Nagdes Unidas, a Unido
Europeia desenvolveu uma Estratégia de Desenvolvimento
Sustentavel — «Uma Europa sustentavel para um mundo
melhor: Estratégia Europeia para o Desenvolvimento Sus-
tentavel» (°), em complemento da Estratégia de Lisboa, de
2000, para refor¢ar e harmonizar as politicas comunitarias.
Aquela Estratégia foi adoptada no Conselho Europeu de
Gotemburgo, em 2001, e centra-se nas seguintes areas prio-
ritarias: alteragdes climaticas, riscos para a saude publica,
recursos naturais e transportes sustentaveis.

Também ao nivel da Unido Europeia, o Sexto Programa
Comunitario de Ac¢do em matéria de Ambiente (2002-
2012) (°) considerou que «um ambiente limpo e saudéavel
¢ essencial para o bem-estar ¢ para a prosperidade da so-
ciedade», fixando como prioridade «contribuir para um
elevado nivel de qualidade de vida para os cidaddos e de
bem-estar social, proporcionando um ambiente em que o
nivel de polui¢do ndo provoque efeitos nocivos na saude
humana e no ambiente (...)». Para concretizar esta e outras
prioridades, o Sexto Programa estabelece objectivos, tendo
em conta as normas, orientagdes e programas pertinentes
da OMS. Dos seus objectivos e dominios prioritarios de
accdo em matéria de ambiente e saude e qualidade de vida,
destaca-se o de «compreender melhor as ameagas que pe-
sam sobre o ambiente e a saide humana, a fim de actuar
no sentido de prevenir e reduzir essas ameagasy.

Este Programa define também acg¢des prioritarias no
ambito da investigacdo (aplicada ao dominio ambiente e
saude), dos produtos quimicos, dos pesticidas, da qualidade
da agua, da qualidade do ar, do ruido e do ambiente urbano,
estabelecendo ainda, como ac¢do prioritaria ao nivel das
questdes internacionais, «intensificar os esforgos a nivel
internacional para a obtengdo de um consenso sobre 0s
métodos de avaliacdo dos riscos para a satide e o ambiente,
bem como sobre as abordagens em matéria de gestdo dos
riscos, nomeadamente o principio da precaugdo». Con-
sidera ainda fundamental, no contexto das abordagens
estratégicas, «apoiar o fornecimento aos cidaddos de in-
formagdes acessiveis sobre a situagdo ¢ as tendéncias em
matéria de ambiente relativamente as tendéncias sociais,
econdmicas e no dominio da satide».

Também o Programa de Ac¢do Comunitaria no domi-
nio da Saude Publica (2003-2008) (7) encara o ambiente
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como um dos principais factores condicionantes da saude,
incluindo acg¢des na area da promogao da saude e prevengao
da doenga, como sejam «a analise da situagdo e a defini¢ao
de estratégias sobre as determinantes da satde relaciona-
das com o ambiente, bem como uma contribuigdo para a
identificagdo e avaliagdo das consequéncias de factores
ambientais sobre a saude».

O Tratado de Amesterddo prosseguiu neste sentido,
ao integrar o principio do desenvolvimento sustentavel e
ao estabelecer como uma das suas prioridades absolutas
a obten¢do de um elevado nivel de protec¢do da satude
humana e do ambiente. O Tratado que estabelece uma
Constitui¢do para a Europa veio reafirmar o empenho da
Unido na prossecug@o deste compromisso.

Atenta a que uma intervengao integrada nesta interface
especifica Ambiente e Saude poderia vir a proporcionar
solucdes mais eficazes do que iniciativas centradas em
poluentes isolados ou em dominios ambientais separa-
dos (4gua, ar, solo), a Comissdo Europeia apresentou,
em Junho de 2003, a «Estratégia Europeia de Ambiente e
Saude» (*) e, em Junho de 2004, na j4 referida Conferéncia
Ministerial Ambiente e Satide, em Budapeste, o Plano de
Acgio Europeu Ambiente e Satide 2004-2010 (°). Com a
implementagdo deste Plano pretende-se:

(1) reforcar a cadeia de informagao através da integragdo
do conhecimento existente sobre as fontes de poluigéo
e os efeitos na saude, de forma a permitir uma melhor
compreensdo desta problematica;

(2) colmatar lacunas ao nivel do conhecimento, através
do reforco da investigacdo e identificacdo das questdes
emergentes; €

(3) promover a revisao das politicas e melhorar a co-
municag¢ao através da sensibilizagdo, formagao ¢ educagio
dos profissionais e da popula¢do em geral, com vista a uma
mais adequada comunicagao do risco.

Também o Sétimo Programa-Quadro de Investigacdo e
Desenvolvimento Tecnolédgico (2007-2013) (*°) reconhece
«necessidades de investigacao significativas decorrentes de
politicas existentes e emergentes a nivel da UE (...) sobre
Ambiente e Saudey.

A nivel nacional, o Plano Nacional de Satide 2004-
2010 (") define orientacdes estratégicas visando politicas
intersectoriais concertadas, numa logica de impacte global
para a melhoria da satide. Este Plano reconhece, porém,
que «a auséncia de uma clara defini¢do das opg¢des sobre
as respostas adequadas aos problemas de satide ambiental,
acompanhada do insuficiente conhecimento ao nivel de
conceitos, metodologias e objectivos, explica algumas
dificuldades no desenvolvimento desta area de intervencdo
em saude publica», bem como a necessidade de «dotar o
Pais de um instrumento de referéncia para a avaliagdo de
ganhos na saude decorrentes das determinantes relaciona-
das com o ambiente».

A Estratégia Nacional de Desenvolvimento Sustentavel
2015 (ENDS) (*?) e respectivo Plano de Implementagio
(PIENDS), aprovados por Resolucao do Conselho de Mi-
nistros de 28 de Dezembro de 2006, visam a aproximacao
de Portugal aos padrdes de desenvolvimento dos paises
mais avangados da Unido Europeia assegurando o equi-
librio das dimensdes econdmica, social ¢ ambiental do
desenvolvimento, reforcando a importancia da temadtica
Ambiente e Satde, no quadro das prioridades e vectores
em que se desdobram os seus objectivos estratégicos.
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As orientagdes definidas nas Grandes Opg¢des do Plano
para 2007 (**), relativamente a uma melhoria da qualidade
de vida e ao refor¢o da coesdo territorial num quadro sus-
tentavel de desenvolvimento, prevéem a adopgao e aplica-
¢do do Plano Nacional de Acgdo de Ambiente e Saude.

O Quadro de Referéncia Estratégico Nacional 2007-
2013 (QREN) (**) destaca as areas dos residuos domésticos
e industriais; a gestdo, distribuicdo e tratamento de agua;
a promogao de transportes urbanos limpos; e a prevengao
do risco, como vertentes com implica¢des na qualidade da
satde dos individuos.

Neste contexto, a elaboragdo de um Plano Nacional de
Accdo Ambiente e Satde (PNAAS) reveste-se de parti-
cular importancia face a necessidade de uma abordagem
integrada e global «Ambiente e Saudey», por oposi¢do a
uma intervengao vertical e sectorial. Esta abordagem tera
como objectivo uma melhor compreensdo das associa-
¢oes e relagdes causa-efeito existentes entre determinados
factores de risco de natureza ambiental e os seus efeitos
adversos na saude. A causalidade multifactorial de muitas
doengas torna dificil avaliar a contribuigdo relativa dos
diferentes factores para a morbilidade e a mortalidade
das populagdes.

Na avaliag¢do dos efeitos dos factores ambientais nos
individuos importara entrar em linha de conta com as
caracteristicas daqueles (multiplicidade, intensidade, varia-
bilidade, sinergia, efeitos cumulativos) e com as caracteris-
ticas reactivas do proprio individuo, designadamente com
a sua capacidade de adaptag@o e com a historia natural da
doenga, em particular da sua evolug@o clinica, para além
da idade, sexo ¢ estado fisico.

Torna-se também necessario compreender de que forma
ocorre esta interferéncia na saude, visando definir e de-
senvolver acg¢des concretas que concorram para a redugdo
dos impactes do ambiente na saude, tendo presente que o
aumento da esperanga de vida que se verificou nas lltimas
décadas nem sempre foi acompanhado por comparaveis
ganhos de qualidade de vida. E preciso acrescentar-lhe
bem-estar, salvaguardando a equidade entre geragoes.

Num quadro de desenvolvimento sustentavel, em que
a epidemiologia ambiental se confronta permanentemente
com novos desafios, importa encontrar o equilibrio entre
0s riscos para a saude e os custos econdmicos da preven-
¢éo.

E esta a matriz conceptual de desenvolvimento do Plano
Nacional de Acgcdo Ambiente e Saude, constituindo, por
isso, um desafio mobilizador de toda a sociedade.

II — Objectivos do Plano

O Plano Nacional de Ac¢do Ambiente e Satde 2008-
2013 (PNAAS) tem como designio melhorar a eficacia das
politicas de prevencdo, controlo e redugdo de riscos para
a saude com origem em factores ambientais, promovendo
a integracdo do conhecimento e a inovagdo, contribuindo
também, desta forma, para o desenvolvimento econémico
e social do pais.

Para atingir este fim, torna-se necessario promover a
integragdo da informac@o relativa ao estado do ambiente e
da satide, tendo em consideragdo, nomeadamente, exposi-
¢Oes combinadas, «efeitos cocktail» e efeitos cumulativos,
dando particular atengdo aos grupos mais vulneraveis da
populagdo, como as criangas, as gravidas, os idosos ¢ os
doentes.

Para além da integracdo de projectos ou iniciativas em
curso em diversas entidades, o PNAAS propde ainda ac-
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¢oes, ndo contempladas nas politicas sectoriais existentes,
visando a complementaridade e a inovacao, e estabele-
cendo ou refor¢ando o compromisso entre os varios actores
sociais, empenhando-os na busca permanente de solugdes
de maior bem-estar, num ambiente que se pretende sau-
davel e sustentado. O PNAAS visa igualmente assegurar
a continuidade da relacdo entre as tendéncias de actuagdo
que se tém vindo a verificar nos diversos sectores com os
acontecimentos futuros destas intervencdes, sem prejuizo
de outras estratégias que possam vir a ser adoptadas a
esse nivel.

A saude, quer a nivel individual, quer comunitario, re-
flecte muitas das medidas adoptadas noutros sectores,
sendo uma variavel dependente do sistema socioecondémico
e ambiental. Capital adquirido a nascenga, compreende-
-se como um direito ¢ um dever a necessidade de criar
mecanismos para a sua rentabilizacdo, os quais devem
minimizar os factores de risco que possam conduzir a
reducdo desse capital.

Ao estabelecer um quadro de causalidade entre a ex-
posicdo a determinados factores ambientais ¢ os efeitos
adversos na satide humana e nos ecossistemas, ¢ ao iden-
tificar a incidéncia de patologias causadas ou potenciadas
por factores ambientais, o PNAAS permite implementar
medidas correctivas e planear respostas antecipativas aos
desafios emergentes, estabelecendo politicas que maximi-
zem a ac¢do preventiva em detrimento da acgao correctiva,
actuando tdo a montante das situagdes quanto possivel.

Neste sentido, o PNAAS contempla uma abordagem
gradual, eficiente e integrada da interface Ambiente e
Saude, assegurando a coeréncia com as politicas, planos
e programas existentes, recorrendo aos melhores conheci-
mentos cientificos disponiveis, convidando a participagéo
de todas as partes interessadas e divulgando amplamente
os resultados obtidos. Sera expectavel um aprofundamento
do conhecimento, bem como uma maior sensibilizac¢do e
consciencializagdo para esta problematica, como resultado
da implementagdo do Plano.

Ha lacunas de conhecimento sobre a distribuigdo re-
gional dos impactes na saude resultantes da exposicdo a
factores de risco ambientais, assim como da magnitude
ponderada da influéncia destes mesmos factores na mor-
bilidade populacional, designadamente em subgrupos mais
vulneraveis, como sejam as criangas e os idosos. Essas
assimetrias regionais geram inequidades que urge colma-
tar. Assim, a equidade e a eficiéncia sdo dois principios
subjacentes a elaboragdo do PNAAS, ja que pressupdem
um posicionamento de aplicacdo dos recursos adicionais
por forma a satisfazer necessidades marginais e a corrigir
desigualdades, tendo sempre presente o mais eficiente uso
dos recursos disponiveis.

O PNAAS ¢ um Plano de natureza transversal, tendo
como matriz enquadradora as necessidades de satude iden-
tificadas no seio da populacdo, no que concerne a sua
inter-relacdo com o ambiente.

O PNAAS ¢ também estratégico, na perspectiva da
maximizagdo de recursos — que necessariamente serao
sempre escassos; reforgando a prevengdo — porque é mais
dispendioso curar doentes do que promover a saude e
prevenir a doenga; refor¢cando a articulagio — em que os
diversos parceiros sdo actores num mesmo palco, que é a
inter-relacdo Ambiente e Satide; e promovendo a partici-
pacdo comunitaria— na medida em que uma politica de
Ambiente e Saude sera mais eficaz com o compromisso
de toda a sociedade.
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Em suma, constituem objectivos do PNAAS:

* Intervir ao nivel dos factores ambientais para promover
a saude da pessoa e das comunidades a eles expostos;

* Sensibilizar, educar e formar os profissionais e a po-
pulacdo em geral, por forma a minimizar os riscos para a
saude associados a factores ambientais;

* Promover a adequacdo de politicas e a comunicagdo
do risco;

* Construir uma rede de informacao que reforce o co-
nhecimento das inter-relacdes Ambiente e Satde.

III — Matriz Conceptual do Plano

O Plano Nacional de Ac¢do Ambiente e Satde, a imple-
mentar no periodo 2008-2013, segue de perto as orientagdes
do Sexto Programa Comunitario de Acg¢do em matéria de
Ambiente e do Plano de Acgdo Europeu Ambiente e Saude
2004-2010, incorporando as recomendagdes e os princi-
pios orientadores preconizados no ambito da OMS e de
varios Programas e Planos comunitarios e nacionais afins.

No quadro da estratégia delineada, o Plano assenta em
cinco Vectores de Intervengdo, que se explanam em trinta e
seis Acgdes Programaticas, em nove Dominios Prioritarios,
operacionalizadas em Fichas de Projecto.

IIl.1 — Estratégia do Plano

Para a consecucdo dos objectivos preconizados, o
PNAAS adopta como estratégia a promogéo da satde,
consubstanciada na educacdo para a saude, protecgdo da
saude e prevencado da doenga, alicergada no conhecimento
¢ na inovagao nas intervengoes nesta interface Ambiente e
Satide, optimizagao de recursos e potenciagdo da articula-
¢do institucional e da participa¢do comunitaria, plasmada
nos Vectores de Interveng@o do Plano.

I11.2 — Vectores de Intervengéo
Constituem os Vectores de Intervengdo do Plano:

Vector I — Integracdo de Informagdo e Investigacao
Aplicada;

Vector II — Prevencéo, Controlo ¢ Redugao de Riscos;

Vector III — Informag@o, Sensibilizag¢do, Formacdo ¢
Educacio;

Vector IV — Concertacdo de Politicas ¢ Comunicacao
do Risco;

Vector V — Articulagdo com as Iniciativas Internacio-
nais de Ambiente e Satde.

o.
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O Vector I prevé o levantamento, o desenvolvimento, a
sistematizacdo e a integragdo da informagao, quer ao nivel
dos factores de risco, quer ao nivel da descri¢do do estado
de saude dos individuos e grupos populacionais. Esta infor-
magcao ¢ produzida no ambito de processos de investigagdo
que permitam avaliar eventuais relacdes causa-efeito entre
factores de risco ambientais e efeitos na satide ou através
da sistematizacdo da informagdo disponivel. O Vector II
visa diminuir os impactes na satide resultantes da exposi-
¢do a factores de risco ambientais, através de medidas de
prevencao, controlo e minimizagao de risco. O Vector II1
visa dotar o publico em geral e os profissionais de sectores
especificos de saberes e competéncias que lhes permitam
ajustar a percepcao do risco ao risco real.

A implantagdo do PNAAS na realidade social portu-
guesa permite obter ganhos em satude que serdo tdo mais
expressivos quanto mais o Plano investir na inovagdo em
matéria de politicas de Ambiente e Satide, propondo-se,
no quadro do Vector IV, elaborar directrizes nacionais, de
caracter normativo ou informativo, promover uma ade-
quada comunicacao do risco e a adopcdo de boas praticas,
conducentes a comportamentos e atitudes saudaveis. O
enquadramento internacional em que Portugal se insere
contém Planos, contextos legislativos, orienta¢des e/ou
recomendagdes relativamente as matérias que integram os
diversos Dominios Prioritarios do PNAAS. Neste sentido,
o Vector V visa explorar plataformas internacionais de
cooperagdo ¢ a partilha de saberes e experiéncias.

111.3 — Acgbes Programaticas e Dominios Prioritarios
de intervengao

Estes Vectores de Intervencdo desdobram-se em 36
Acgdes Programaticas nos Dominios Prioritarios: (1) agua;
(2) ar; (3) solo e sedimentos; (4) quimicos; (5) alimentos;
(6) ruido; (7) espagos construidos; (8) radiagdes; e (9)
fenémenos meteoroldgicos, que visam responder aos ob-
jectivos enunciados.

Estes Dominios de intervencao privilegiada encontram-
-se abordados de uma forma sucinta, na sua interface Am-
biente e Saude, no Anexo VII.1, sendo que os principais
impactes na satide humana, conjugando dados do Relatério
da Agéncia Europeia do Ambiente de 2005 (*°) e os referi-
dos na Estratégia Europeia de Ambiente e Satde (*°), estdo
sistematizados no Anexo VII.2. Este Relatorio associa,
designadamente, a incidéncia de determinados tipos de
cancros aos Dominios agua, ar, solo e sedimentos, bem
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como aos quimicos, alimentos, espagos construidos e ra-
diagdes. As doengas respiratorias, incluindo asma, poderao
ser agravadas devido a factores presentes aos Dominios
ar, alimentos, espacos construidos e fendbmenos meteoro-
logicos. Por outro lado, perturbagdes do desenvolvimento
(fetal ou infantil) estdo associadas aos Dominios ar, solo e
sedimentos, quimicos e alimentos, enquanto que a resposta
imunoldgica pode ser alterada por exposi¢@o ao solo e se-
dimentos, quimicos, alimentos e radiagdes. As doengas de
pele foram associadas ao Dominio ar, quimicos, alimentos,
espacos construidos e radiacgdes.

Para além da avaliacdo da interface Ambiente e Saude
e dos efeitos potenciais na sauide humana desenvolvidos
nos Anexos enunciados, nas opgdes tomadas relativa-
mente aos Dominios Prioritarios do PNAAS foi igual-
mente determinante a andlise comparativa das areas de
intervencdo prioritaria de 19 Planos Nacionais Ambiente
e Saude, bem como o Plano de Acg@o Europeu Ambiente
e Satde — vide Anexo VII.3, sendo que a opc¢ao final foi
validada pelo Grupo de Trabalho Ambiente e Saude, em
razdo da matéria.

No sentido de assegurar a coeréncia e a articulagdo entre
as varias componentes do PNAAS e a sua operacionaliza-
¢do, as Acgdes Programaticas, desenvolvidas no contexto
dos cinco Vectores de Intervengdo, sdo concretizadas em
uma ou varias Fichas de Projecto que, no caso particular
das Accdes transversais aos varios Dominios, poderdo
conter Sub-projectos.

Dada a flexibilidade e o dinamismo inerentes a orga-
nica matricial e funcionalidade iterativa pretendida para
0 PNAAS, este prevé a inclusao e integragdo, ao longo do
seu desenvolvimento e implementagéo, de Projectos/Sub-
-projectos provenientes da sociedade civil, potenciando a
sua participacao efectiva neste compromisso e recebendo
dela o enquadramento e sinergias, que de outra forma ndo
teriam.

As Accdes Programaticas sdo descritas de modo a per-
mitir a sua melhor identificagdo com cada um dos Vectores
de Intervencao do Plano, estabelecendo-se horizontes tem-
porais para a sua execugao, € a sua concretizagao garantira
a prossecucdo dos objectivos do Plano.

Apresentam-se seguidamente as Acgdes Programaticas
do Plano, distribuidas por Vector de Intervengao e respec-
tivo horizonte temporal de implementacéo, sendo que a de-
fini¢do de prioridades foi fixada pelas Equipas de Projecto
em articula¢do com as Entidades Coordenadoras, assente
em critérios de magnitude, relevancia e vulnerabilidade.

Vector | — Integragao de informagéao e investigagao aplicada

Acgo programatica

Horizonte

Dominio
temporal

Accao I.1

Quadro de referéncia e programa de monitorizagdo complementar no dominio agua:

Proceder ao levantamento das necessidades de monitorizagéo de poluentes, identificar indicadores
de contaminacdo, em massas de agua usadas para captagdo de agua para consumo humano, aguas
piscicolas e conquicolas e elaborar um Programa de Monitoriza¢do complementar.

2008-2013 Agua

Acgao 1.2

Estudo de factores de risco para a saude associados a aguas de recreio e lazer:

Proceder ao estudo dos factores de risco para a saude humana associados as aguas costeiras e interio-
res, aquando da pratica de desportos nauticos e delinear um quadro conceptual que viabilize futuras
tomadas de decis@o no ambito da vigilancia epidemioldgica e/ou monitorizagdo ambiental.

2008-2011 Agua

Accao 1.3

Sistematizagao dos beneficios para a satide decorrentes da utilizagao de dguas termais:

Aprofundar e ampliar o conhecimento sobre os beneficios para a saide humana decorrentes da
utilizacdo de aguas termais, com base na informagdo disponivel nos estabelecimentos termais
em funcionamento, avaliando dados clinicos e epidemioldgicos relevantes.

2008-2011 Agua
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Accdo programatica

Horizonte
temporal

Dominio

Acgdo 1.4

Espacializagdo de dados relativos a qualidade do ar:

Desenvolver um sistema nacional de informagéo geo-referenciada que identifique areas de excedéncia
e avalie a populagdo exposta a niveis de poluentes atmosféricos acima dos regulamentados.

2008-2013

Ar

Acgao L.5

Criagéo de um sistema de vigilancia dos efeitos na satide humana associados a exposi¢ao a poluentes
atmosféricos no ar ambiente:

Desenvolver um sistema de informagéo e avaliago integrado e geo-referenciado dos efeitos na satide
humana, a curto e longo prazo, associados a exposigao aos poluentes atmosféricos no ar ambiente.

2008-2013

Acgdo 1.6

Levantamento de informagao e/ou monitorizagdo de poluentes no solo e materiais sedimentares:

Identificar, avaliar e monitorizar os locais do territorio nacional cujos solos e materiais sedimentares
estdo contaminados ou susceptiveis de o serem, identificando os respectivos contaminantes.

2008-2013

Solo e sedi-
mentos

Acgdo 1.7

Levantamento de efeitos na saude humana associados a poluentes presentes em solos e materiais
sedimentares e defini¢@o de estratégia de intervengao:

Sistematizar os efeitos na saiide humana associados a solos e materiais sedimentares contaminados,
definindo e implementando uma estratégia de interveng&o.

2008-2013

Solo e sedi-
mentos

Accdo 1.8

Levantamento e sistematiza¢do de informagao relativa a substancias quimicas produzidas, impor-
tadas e utilizadas:

Proceder ao levantamento das substancias quimicas produzidas, importadas e utilizadas em Portugal,
criando e mantendo actualizado um Inventario Nacional das Substancias Quimicas.

2008-2013

Quimicos

Accdo 1.9

Levantamento e sistematizagao de informagao relativa a alteragdes do estado de saude associadas
a ingestao de géneros alimenticios contaminados:

Sistematizar a informacao disponivel relativa as alteragdes do estado de saude associadas a ingestéo
de géneros alimenticios contaminados, avaliando a respectiva incidéncia e implementando um
procedimento de registo das ocorréncias verificadas.

2008-2013

Alimentos

Accao .10

Levantamento de informagao e/ou vigilancia epidemiologica de efeitos na satide humana associados
a exposicdo a ruido ambiente:

Compreender melhor as relagdes entre a exposi¢do a ruido ambiente (exterior e interior) e efeitos
na saude, dando particular aten¢éo aos grupos mais vulneraveis da populagao.

2008-2013

Ruido

Acgao I.11

Levantamento de informagao e/ou vigilancia epidemiologica de efeitos na satide humana associados
a exposicdo a ruido no local de trabalho:

Compilar os estudos efectuados relacionados com a exposic¢ao a ruido no local de trabalho, criando
uma base de dados que integre a informacgao relativa a niveis de pressao sonora, surdez profissional
e/ou degradacdo da audig@o, por tipo de actividade/tecnologia, e que aprofunde o conhecimento
das relagdes entre a exposigdo ao ruido e a outros factores fisicos e quimicos, enquanto factores
de risco para a satide dos trabalhadores, bem como sobre os efeitos do ruido em grupos de tra-
balhadores mais vulneraveis.

2008-2011

Ruido

Accao 1.12

Sistematizag@o dos efeitos na saide humana associados a parametros de conforto e bem-estar dos
espagos construidos e a técnicas e materiais de construgao:

Proceder ao levantamento de estudos em parametros de conforto e bem-estar associados aos espagos
construidos e de materiais e técnicas de construgdo, bem como dos respectivos efeitos na saude
dos ocupantes, por tipologia de espago construido.

2008-2012

Espagos
construidos

Accao I.13

Estudo da influéncia de espagos verdes urbanos e equipamentos de desporto/lazer na adopgdo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis:

Identificar as caracteristicas dos espagos verdes e equipamentos de desporto e lazer que mais con-
tribuem para a adopgao de comportamentos e estilos de vida saudéveis e desenvolver orientagdes
quanto as caracteristicas dos mesmos.

2008-2011

Espagos
construidos

Acgdo 1.14

Sistematizag@o dos efeitos na satide humana associados a exposi¢do a campos electromagnéticos
nao-ionizantes e levantamento de fontes emissoras:

Proceder a sistematizagdo da informagao relativa aos efeitos na saide humana associados a exposigao
aradiagdes ndo-ionizantes e inventariagao das estagdes relevantes existentes no territorio nacional,
criando, em areas sensiveis, um sistema de monitoriza¢ao dos niveis de radiagdo electromagnética
e de vigilancia epidemiologica.

2008-2011

Radiagdes

Accao I.15

Investigacdo em fenomenos meteorologicos extremos e respectivos efeitos na satde:

Identificar lacunas de conhecimento sobre os riscos e factores protectores para a satide associados
a fendmenos meteoroldgicos extremos, visando adoptar estratégias mais efectivas de prevengao
e redugdo de riscos, designadamente no desenvolvimento de um quadro conceptual de recomen-
dagdes baseadas na evidéncia, e promover a investigagdo sobre os impactes desses fendmenos
na satide humana.

2008-2011

Fenoémenos
meteorologicos

Accao I.16

Criagdo de Sistema de Indicadores Ambiente e Saude:

Definir um sistema de indicadores de Ambiente e Satide e criar mecanismos para a sua actualiza¢do
permanente.

2008-2013

Transversal
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Accdo programatica

Horizonte
temporal

Dominio

Accio 1.17

Integracdo de informagdo por Dominio Prioritario e identificagdo de zonas de risco potencial:

Integrar de forma sistematizada a informagéo produzida no ambito do Vector I, por Dominio Prio-
ritario do PNAAS, e proceder a identificag@o de zonas de risco potencial, que constituirdo zonas
prioritarias de intervengéo.

2009-2013

Transversal

Accao 1.18

Criagdo de Rede de Informagdo Ambiente e Satde dirigida a profissionais:

Constituir uma Rede de Informagdo Ambiente e Satide, acessivel aos grupos profissionais inte-
ressados.

2008-2013

Transversal

Vector Il — Prevengao, Controlo e Reducao de Riscos

Acgdo programatica

Horizonte
temporal

Dominio

Accgao II.1

Sistema de previsao da qualidade do ar e alerta a populagao:

Consolidar um sistema de previsdo da qualidade do ar e implementar mecanismos adequados de
comunicagdo a populagédo de situagdes de risco para a saude humana resultantes de contaminagio
atmosférica.

2008-2013

Ar

Acgao I1.2

Quadro de intervengdo em matéria de desreguladores endocrinos:

Desenvolver um Programa Nacional para Desreguladores Endécrinos que defina as prioridades
e o quadro de intervengdo, implementando projectos nacionais, na vertente humana, animal e
ambiental.

2008-2013

Quimicos

Acgao I1.3

Quadro de intervengdo em matéria de actividades de desinfestagao:

Regulamentar o exercicio das actividades de desinfestacdo a nivel nacional e garantir o seu regular
acompanhamento.

2008-2013

Quimicos

Acgdo I1.4

Programa nacional integrado de biomonitorizagdo:

Desenvolver um Programa Nacional Integrado de Biomonitorizagdo, a aplicar de forma faseada,
em fung@o da defini¢do de prioridades estabelecida.

2008-2013

Quimicos

Acgao I1.5

Planos Locais de Acgdo em Habitagdo e Satide:

Desenvolver a matriz para Planos Locais de Acgdo em Habitagdo e Satide e a metodologia para a
sua implementagao por Municipios interessados.

2008-2010

Espacos
construidos

Acgao 1.6

Controlo do raddo em habitagdes:

Desenvolver campanhas que contribuam para que sejam respeitadas as recomendagdes relativamente
as concentragdes anuais de radao nas habitagdes em Portugal.

2009-2013

Radiagoes

Accao I11.7

Harmonizagdo de préticas relativas a gestdo de residuos radioactivos:

Harmonizar praticas de gestdo de residuos radioactivos, a implementar no quadro dos programas ja
existentes a nivel regional e nacional, com as Institui¢cdes que os produzem ou com competéncias
na sua gestao.

2008-2010

Radiagoes

Accgdo I1.8

Sistema de informagdo, registo e alerta para fendmenos meteorologicos extremos e situagdes de
maior risco de exposicdo a radiagdo ultravioleta:

Criar um sistema integrado de informagao, registo e alerta para fendomenos meteoroldgicos extremos
e situacdes de maior risco de exposicdo a radiacdo ultravioleta, ou introduzir melhorias aos ja
existentes.

2008-2012

Fenomenos

meteoroldgicos

Acgao I11.9

Sistema de alerta e resposta a questdes emergentes:

Planear as respostas apropriadas a questdes emergentes, em articulagdo com os modelos instituidos
nas redes internacionais, criando um sistema integrado de monitorizagéo e vigilancia permanentes
na area Ambiente e Satide e implementando um sistema de resposta integrada, que possibilite
intervengdes atempadas e apropriadas conducentes a diminui¢@o dos efeitos dos factores de
risco na saude.

2009-2013

Transversal

Vector lll — Informacgéo, sensibilizagao, formacgao e educacgao

Accdo programatica

Horizonte
temporal

Dominio

Acgao III.1

Manuais de Boas Praticas Ambiente e Saude:

Inventariar os Manuais/Guias de Boas Praticas relativos as matérias constitutivas dos Dominios
Prioritarios do PNAAS e identificar lacunas de informagdo, ao nivel das Boas Praticas, propondo
a elaboragdo dos Manuais/Guias entendidos como necessarios.

2008-2013

Transversal
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Accdo programatica I;ICC;:;S?; Dominio
Accao II1.2 | Informagdo e sensibilizagdo do Publico em geral e/ou sectores especificos: 2008-2013 | Transversal
Promover a sensibilizagdo do publico em geral e/ou dos profissionais ligados a sectores especifi-
cos, divulgando informagdo e melhorando os conhecimentos relativos a inter-relagdo Ambiente
e Saude.
Acgdo III.3 | Formagdo Ambiente e Satde: 2008-2013 | Transversal
Desenvolver acgdes de formagao dirigidas a grupos profissionais especificos no ambito dos Do-
minios Prioritdrios do PNAAS de acordo com as necessidades identificadas e em fungdo das
prioridades definidas.
Acgao I11.4 | Educagdo Ambiente e Saude: 2008-2013 | Transversal
Promover a actualizagdo sistematica dos contetidos dos curricula escolares no ambito da tematica
Ambiente e Saude e a construcdo e divulgacdo de materiais de apoio ao curriculum.
Vector IV — Concertagao de politicas e comunicagao do risco
Acgdo programatica Horizonte Dominio
temporal
Acgdo IV.1 | Inovagdo em Politicas de Ambiente e Saude: 2008-2011 | Transversal
Contribuir para o desenvolvimento de cenarios inovadores para uma politica de Ambiente e Satde
em Portugal.
Accdo IV.2 | Estratégia de comunicagdo do risco: 2008-2013 | Transversal
Definir modelos e linhas de orientagdo para comunicagdo do risco e planear e implementar estra-
tégias neste ambito.
Accdo IV.3 | Medidas legislativas, linhas orientadoras e propostas de incentivos por dominio prioritario: 2008-2013 | Transversal
Levantamento e permanente actualizagdo da legislacdo aplicavel e das linhas orientadoras e/ou re-
comendagdes, por Dominio Prioritario do PNAAS e identificar medidas e incentivos a condi¢des
ou praticas ambientais, nos diversos Dominios Prioritarios do PNAAS, que se possam traduzir na
prevengdo ou redugdo de efeitos adversos na satide, na perspectiva da sustentabilidade.
Vector V — Articulagao com as iniciativas internacionais de ambiente e saude
N . Horizonte .
Acgao programatica temporal Dominio
Accao V.1 Articulagdo com os planos europeus: 2008-2013 | Transversal
Assegurar a articulagdo com o Plano de Acgao Europeu Ambiente e Satide e outros Planos Nacionais
neste contexto, explorando plataformas de cooperagéo.
Acgdo V.2 Normas, orientagdes e recomendagdes internacionais: 2008-2012 | Transversal
Contribuir para uma reflexdo sobre eventuais alteragdes em aspectos especificos do quadro legal
portugués e em linhas orientadoras e/ou recomendagdes por Dominio Prioritario do PNAAS, tendo
por base as directrizes de Organismos Internacionais de Referéncia e uma analise comparativa
dos quadros legislativos de paises da Unido Europeia em matéria de Ambiente e Saude.
ll.4 — Fichas de Projecto Uma sistematizacao da distribui¢cdo das Ac¢des Progra-

As Fichas de Projecto, que consubstanciam as Accdes
Programaticas anteriormente elencadas, incluem um en-
quadramento do Projecto, objectivo(s), fases para a sua
implementacdo, calendario de execugdo e meta(s) a al-
cangar (Anexo VIL4).

maticas do Plano, por Vector de Intervengdo ¢ Dominio

Prioritario, no horizonte temporal definido, encontra-se
representada no Anexo VIL5 e a articulacdo entre Acgdes
Programaéticas, no Anexo VIL6.

A matriz conceptual do Plano, aqui explanada, encontra-
-se ilustrada no esquema seguinte:
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Plano Nacional de Acgao Ambiente e Saude — 2008-2013

i

MELHORAR A EFICACIA DAS POLITICAS DE PREVENGAO, CONTROLO E REDUGAO DE
RISCOS PARA A SAUDE COM ORIGEM EM FACTORES AMBIENTAIS, PROMOVENDO A

INTEGRAGAO DO CONHECIMENTO E A INOVACAO E CONTRIBUINDO PARA O
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DO PAiS
OBJECTIVOS . . . .
Intervir ao nivel Sensibilizar, educar e Promover a Construir uma rede
dos factores formar os profissionai: dequagdo de de informagao que
ambientais para e a populagao em geral, politicas e a reforce o
promover a saiide por forma a minimi: C icacdo da conhecimentao das ]
da pessoa e das os riscos para a satide Risco inter-relagdes
idades a iados a factores Ambiente e Saiide
eles expostos ambientais
&4 W

ESTRATEGIA

VECTORES DE INTERVENCAO

VECTOR I VECTORII

a

Integragao de

PROMOGAO DA SAUDE, CONSUBSTANCIADA NA EDUCAGAO PARA A SAUDE, PROTECGAO
DA SAUDE E PREVENGAO DA DOENGA, ALICERGADA NO CONHECIMENTO E NA INOVACAQ

NAS INTERVENCOES NESTA INTERFACE AMBIENTE E SAUDE, OPTIMIZAGAO DE RECURSOS
E POTENCIAGAO DA ARTICULAGAO INSTITUCIONAL E DA PARTICIPACAO COMUNITARIA

I VECTOR IV |

VECTORV
1

Concertagao de

C Prevencio, e Articulagao com as
Inform_agat: e Controlo e Pc:lll_:lt:as~ e Iniciativas
Inves_tlgagao Reduciio de Riscos Comun_lcagao do Internacionais de
Aplicada Risco Ambiente e Saiide
: ™
ACCOES PROGRAMATICAS
v 4 y 4 4
AccdEs AccBES AccOES AccOEs
IL1-118 IL1-1IL9 V.1-1v.3 V.1-V.2
DOMINIOS PRIORITARIOS NA INTERFACE AMBIENTE E SAUDE
- Agua + Ruido
- Ar + Espagos construidos
= Solo e sedimentos + Radiagbes
= Quimicos + Fendémenos Meteoroldgicos
- Alimentos
| J

[ FICHAS EE PROJECTO ]

IV — Recursos financeiros, humanos
e organizacionais do Plano

Para a execucdo do PNAAS importard assegurar os
recursos financeiros, humanos e organizacionais adequa-
dos.

IV.1 — Recursos financeiros

As fontes de financiamento dos Projectos a desenvol-
ver para a prossecucao das Acgdes Programaticas previs-
tas no PNAAS séo as que decorrem das dota¢des anuais
previstas na Lei do Or¢amento do Estado das entidades
intervenientes, ou de outro enquadramento financeiro por
estas angariado.

A despesa publica total do Plano resulta da programa-
¢do financeira das Acgdes Programaticas, garantindo uma
maior eficiéncia resultante da articulagdo entre Acgoes.

Com o objectivo de identificar novos parceiros e recur-
sos, designadamente universidades, fundagdes, associa-
¢Oes, laboratodrios e pessoas a titulo individual, estd também
prevista a realizacdo de uma manifestacdo de interesse, a
promover logo apds a aprovacdo do PNAAS.

V.2 — Recursos humanos e organizacionais

Para a concretizagdo das Acgdes previstas no PNAAS
sera necessaria uma grande concentragdo e articulagdo de

esforgos por parte de todos os intervenientes, de forma a
corresponder aos necessarios padroes de eficiéncia. Neste
sentido, a operacionalizagdo do Plano requer uma estrutura
organizacional flexivel que permita a rentabilizagdo de
esforcos, desenvolvendo e refor¢cando parcerias.

Assim, e no contexto da estrutura adoptada, entende-se
por:

i) Entidades Coordenadoras — a Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA) e a Direc¢ao-Geral da Satde (DGS), com
fungoes técnicas, de planeamento estratégico, operacional
e de supervisdo.

if) Grupo de Trabalho Ambiente e Saude
(GTAS) — criado na sequéncia do oficio conjunto do
Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e
do Desenvolvimento Regional e do Ministério da Saude,
ref.* MAOTDR/6189/2005/7173, de 8 de Novembro de
2005, integrando representantes daqueles Ministérios e
do Ministério da Administragdo Interna; Ministério da
Economia e Inovagdo; Ministério da Agricultura, do De-
senvolvimento Rural e das Pescas; Ministério das Obras
Publicas, Transportes e Comunicag¢des; Ministério do Tra-
balho e da Solidariedade Social; Ministério da Educacéo;
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior; e
Ministério da Cultura, com fungdes técnicas, de planea-
mento estratégico e operacional e de apoio a decisdo, e que
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passara a exercer fungdes de caracter consultivo e de apoio
a decisdo, com a aprovacao do Plano. O GTAS integrara,
na fase de execugdo do PNAAS, a Associagdo Nacional
de Municipios Portugueses.

iii) Plataforma Social Estratégica (PSE) — constituida
por representantes da sociedade civil e parceiros sociais
interessados (Organizagdes Ndo Governamentais, Univer-
sidades, Sindicatos e outros) por convite ou manifestagdo
de interesse em ter assento na PSE. Esta ¢ uma plataforma
de acompanhamento do PNAAS e participagdo comunita-
ria e sera criada pelas Entidades Coordenadoras, ouvido
o GTAS, no prazo de seis meses apds a aprovagdo do
PNAAS, reunindo duas vezes por ano, ou extraordina-
riamente por decisdo do(s) seu(s) coordenador(es), ou
mediante a solicitacdo dos seus membros. A integragdo
de novos elementos na PSE ¢ aprovada pelas Entidades
Coordenadoras, ouvido o GTAS.

iv) Equipas de Projecto (EPs) — uma por cada Do-
minio Prioritario do Plano, perfazendo nove EPs, com
as seguintes denominagdes: EP — Agua, EP — Ar;
EP — Solo e Sedimentos; EP — Quimicos;, EP — Alimen-
tos; EP — Ruido; EP — Espagos Construidos; EP — Ra-
diacoes; EP — Fenomenos Meteorologicos. Os membros
das varias EPs foram nomeados pelo GTAS, de entre os
organismos/entidades que, no ambito das respectivas
atribui¢des e competéncias, tinham responsabilidades
nos dominios em questdo (vide Anexo VII.7). Estas EPs
tém funcgdes técnicas e de planeamento. Cada EP tem um
Gestor, nomeado de entre os seus pares, cuja principal
fungdo ¢ a de coordenar os trabalhos da respectiva EP
(vide Anexo VIL.7).

Constituem atribui¢des das unidades organicas criadas
no ambito do PNAAS:

i) Entidades Coordenadoras — elaboraram o Projecto
de PNAAS, coordenaram o trabalho de elaboragdo das
Fichas de Projecto necessarias a prossecucgdo das Acgdes
relativas aos varios Dominios e desenvolveram as Fichas
de Projecto relativas as Acgoes transversais, consolidaram
a versdo do PNAAS submetido a apreciacdo do GTAS e
propuseram a sua aprovagdo para consulta publica. Foram
ainda responsaveis por sistematizar e integrar os contri-
butos resultantes da consulta publica, em articulagdo com
o GTAS e EPs e por propor a aprovacgao, a versao conso-
lidada do Plano.

As Entidades Coordenadoras serdo ainda responsaveis
por:

* Desenvolver as condigOes técnicas necessarias a im-
plementag¢do do Plano;

» Assegurar a supervisdo dos trabalhos das EPs, reu-
nindo com a periodicidade entendida necessaria com os
respectivos Gestores;

* Assegurar a coordenacdo da implementa¢do das Ac-
¢des transversais aos varios Dominios e o acompanha-
mento da implementag@o das demais Acgdes do Plano e
a sua boa execugao;

* Propor e submeter a aprovacdo do GTAS a constitui¢do
de Grupos de Trabalho destinados a assegurar a orientacao
estratégica e operacional das Acgdes transversais, quando
relevante, e a consisténcia e complementaridade com as
Acgoes relacionadas;

* Elaborar e submeter a aprovagdo do GTAS, em articu-
lagdo com os Gestores das EPs, Relatorios de Progresso e
Final, suportados nos Relatorios elaborados pelas EPs;
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* Enviar a PSE os Relatorios de Progresso e Final do
Plano;

» Submeter a consideracdo do GTAS os pareceres ¢
recomendagoes elaborados pela PSE;

* Levar a consideragdo do GTAS eventuais medidas
correctivas/adaptativas ao Plano, elaboradas a luz dos
Relatorios de Progresso das EPs, ou os pareceres ou re-
comendagoes da PSE;

* Apreciar propostas de Projectos/Sub-projectos apre-
sentados pela PSE e decidir sobre a sua inclusdo no Plano,
ouvido o GTAS;

» Assegurar, através das EPs, a implementacdo das
propostas de medidas correctivas/adaptativas ao Plano
adoptadas.

i) Grupo de Trabalho Ambiente e Satide — consolidou
o Projecto de PNAAS proposto pelas Entidades Coor-
denadoras, identificando os organismos e/ou entidades
que deveriam integrar as EPs, aprovando o respectivo
mandato e criando condi¢des e mecanismos facilitadores
de uma resposta efectiva e atempada por parte daquelas.
O GTAS aprovou ainda o Projecto de PNAAS que foi
submetido a consulta publica, apreciou e ponderou os
contributos recebidos, sistematizados pelas Entidades
Coordenadoras, e deu parecer sobre a versao consolidada
do Plano.

Caber-lhe-4 ainda:

* Assegurar o acompanhamento da implementagao das
Acc¢des do Plano e a sua boa execucao;

* Propor a integracdo nas EPs de peritos de reconhe-
cido mérito, que possam constituir uma mais valia para o
trabalho da EP;

* Aprovar a constituicdo de Grupos de Trabalho desti-
nados a assegurar a orientacdo estratégica e operacional
das Acgdes transversais;

* Solicitar pareceres, sempre que considere necessario
ou pertinente, a peritos de reconhecido mérito na matéria,
para prossecucdo das Acg¢des de um dado Dominio;

* Explorar formas de financiamento dos Projectos pre-
vistos desenvolver no &mbito das Fichas de Projecto, para
efeitos da prossecucdo das Acgdes Programaticas;

* Aprovar Relatorios de Progresso e Final, elaborados
e submetidos a sua aprecia¢do pelas Entidades Coorde-
nadoras;

* Propor as Entidades Coordenadoras eventuais medidas
correctivas/adaptativas ao Plano, nomeadamente com base
nos Relatorios de Progresso das Entidades Coordenadoras
e apreciacdo das submetidas por estas;

* Dar parecer sobre Projectos/Sub-projectos propostos
pela sociedade civil as Entidades Coordenadoras, apos
emissao de parecer pela PSE;

* Apreciar pareceres e recomendacdes elaborados pela
PSE, que lhe sejam submetidos pelas Entidades Coorde-
nadoras;

* Promover ac¢des de divulgagdo do Plano e a partici-
pacdo de todas as partes interessadas na implementacéo
do mesmo.

iii) Plataforma Social Estratégica — a qual tera como
incumbéncia:

» Emitir parecer anual sobre a evolugdo dos trabalhos
de implementacdo do PNAAS e formular as recomenda-
¢Oes julgadas pertinentes, submetendo-os a apreciagdo das
Entidades Coordenadoras;
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* Emitir parecer sobre os Relatorios de Progresso e Final,
ou outras matérias no quadro das competéncias atribuidas,
que lhe sejam solicitados pelas Entidades Coordenadoras;

* Propor as Entidades Coordenadoras as medidas cor-
rectivas/adaptativas ao Plano entendidas necessarias, de-
vidamente fundamentadas;

* Propor Projectos/Sub-projectos as Entidades Coorde-
nadoras, a integrar o PNAAS, desenvolvendo as respecti-
vas Fichas de Projecto.

iv) Equipas de Projecto — elaboraram as Fichas de
Projecto consideradas necessarias para a prossecu¢do das
Acgoes do respectivo Dominio e apreciaram contributos
recebidos no quadro da consulta publica.

Cabera ainda as Equipas de Projecto, no Dominio res-
pectivo:

» Como primeira tarefa, proceder a defini¢do dos meios
a afectar ao Projecto associado a cada Ficha de Projecto;

* Assegurar o acompanhamento da implementacao das
Fichas de Projecto e a sua boa execugao;

* Participar na implementacdo das Fichas de Projecto
relativas as Acgdes transversais entendidas relevantes pelas
Entidades Coordenadoras, em razdo das competéncias
especificas e em articulagcdo com o Gestor respectivo;

* Constituir os Grupos de Trabalho entendidos necessa-
rios para o aprofundamento de questdes especificas;

* Incluir a participagdo de peritos em tematicas consi-
deradas pertinentes, sendo que os custos associados serdo
suportados pelos organismos/entidades que integram a EP;

* Explorar formas de financiamento dos Projectos pre-
vistos desenvolver no ambito das Fichas de Projecto, para
efeitos da prossecugdo das Acgdes Programaticas;

* Elaborar e submeter as Entidades Coordenadoras Rela-
torios de Progresso anuais das Acgdes respectivas, com uma
avaliagdo da evolugdo dos trabalhos, e um Relatorio Final;
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* Propor as Entidades Coordenadoras as medidas cor-
rectivas/adaptativas ao Plano que entender necessarias,
devidamente fundamentadas, e implementar as aprovadas
pelas Entidades Coordenadoras, ouvido o GTAS.

v) Gestores das Equipas de Projecto — coordenaram os
trabalhos da EP respectiva.
Incumbira ainda aos Gestores das EPs, em particular:

* Assegurar o acompanhamento da implementagdo das
Fichas de Projecto do Dominio respectivo e participar na
implementagdo das Fichas de Projecto relativas as Acgdes
transversais, entendidas como relevantes para o Dominio
em questdo, em articulagdo com as Entidades Coordena-
doras e sob coordenag¢do destas. Para o efeito, os Gestores
poderdo recorrer aos membros que entendam necessarios
das EPs respectivas;

* Garantir o intercambio de informagdo entre as EPs e
a articulagdo entre as Acgdes dos varios Dominios, asse-
gurando coeréncia e consisténcia;

* Assegurar resposta atempada as solicitagdes das Entida-
des Coordenadoras, no contexto do mandato conferido a EP;

* Explorar formas de financiamento dos Projectos pre-
vistos desenvolver no ambito das Ac¢des Programaticas
respectivas;

* Elaborar e submeter as Entidades Coordenadoras
Relatorios de Progresso anuais das Acgdes do Dominio
respectivo, com uma avaliagdo da evolugdo dos trabalhos
e um Relatorio Final;

* Propor a consideragdo das Entidades Coordenadoras
as medidas correctivas/adaptativas ao Plano que entender
necessarias, devidamente fundamentadas, ¢ implementar as
aprovadas pelas Entidades Coordenadoras, ouvido o GTAS.

Aarticulacdo entre as varias unidades orgénicas criadas no
ambitodo PNAAS encontra-seilustradanoesquemaseguinte:

Organigrama funcional

ENnTIDADES COORDENADORAS

GTAS

Agéncia
Portuguesa
do Ambiente

PLATAFORMA SocliAL ESTRATEGICA

Sociedade Civil
ONG's
Universidades
Grupos de Interesse
Sindicatos

Outros

Direccao-Geral

Ministério do Ambiente, do
Ordenamento do Territério e
do Desenvolvimento Regional

da Saude

Ministério da Saude
Ministério da Administracao Interna
Ministério da Economia e Inovagéo

Ministério da Agricultura, do
Desenvolvimento Rural e
das Pescas

Ministério das Obras Publicas,
Transportes e Comunicagdes

Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social

Ministério da Educacéo

Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior

Ministério da Cultura

|| EP

EP IEIIER

Solo e Sedimentos
‘ Quimicos

‘ Agua
Ar

GesToRres DAs Equipas DE PrRoJECTO

-EP-

ep || ep||Erp || EP

{ Alimentos

Espagos construidos
Fenémenos meteorologicos

Ruido
‘ Radiagoes
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V — Estratégia de divulgacio e acompanhamento
da execucio do Plano

V.1 — Estratégia de divulgagéo do Plano

A estratégia de marketing do PNAAS assenta numa
adesdo progressiva por parte do seu publico-alvo. A na-
tureza especializada do produto PNAAS permite-lhe
adoptar uma posicdo de «nicho» de intervengdo, pela
relacdo privilegiada que pode ter com o seu proprio
publico-alvo.

No contexto da estratégia de divulgacdo do PNAAS
importara ter presente que os seus publicos-alvo sdo diver-
sos — profissionais de satde, do ambiente (que decidem
ou influenciam fortemente a adesdo a um produto) e os
«compradores» do produto, isto é, o publico em geral.
Tera assim que ser adoptada uma estratégia diversificada,
interessando publicos multiplos e diferenciados, aplicando
abordagens adaptadas a cada um deles.

Um dos critérios importantes para a defini¢@o dos alvos
devera ser o geo-demografico. O outro devera relacionar-se
especificamente com os comportamentos dos publicos-
-alvo, incluindo aqui os proprios profissionais.

Tal pode ser conduzido de duas formas complementa-
res — através de uma identificagdo com os objectivos e
metas dos publicos-alvo e através de uma diferenciacao,
operacionalizando desafios novos, distinguindo-se do que
tem sido feito, pela sua pertinéncia, credibilidade, oportu-
nidade e originalidade.

A estratégia de divulgacdo do PNAAS devera ser de-
senvolvida, de acordo com as presentes orientagdes, pelas
Entidades Coordenadoras em articulagdo com as Equipas
de Projecto, ouvido o Grupo de Trabalho Ambiente e Saude
¢ a Plataforma Social Estratégica, no prazo de nove meses
apos a aprovacdo do PNAAS.

Neste contexto importara, designadamente, criar uma
identidade visual (logotipo ou slogan) comum a todas
as actividades que decorram do PNAAS, bem como um
Portal especifico, essencial no contexto e para o efeito da
estratégia de divulgagdo dos resultados e do proprio Plano,
a criar ou potenciando sinergias com outros ja existentes
neste ambito.

Para efeitos da implantagdo do Plano deverdo, ainda,
ser identificados e desenvolvidos métodos e formas de
divulgacdo dos manuais; linhas orientadoras e recomen-
dacdes; relatorios e documentos técnicos; medidas legis-
lativas e incentivos; projectos de investigacao; ac¢des de
sensibilizacdo, formagdo e educagdo; redes e sistemas,
previstos desenvolver no ambito do PNAAS, aos varios
publicos-alvo.

A forma como se codifica a mensagem determina a
eficacia da divulgac@o, pelo que importara definir conteu-
dos, estrutura e formato, adequados para a divulgacao das
ferramentas, instrumentos e sistemas supra referidos.

Referem-se alguns canais que poderdo ser equacionados
no ambito desta estratégia:

Promogéo de eventos, de ambito internacional, nacional
ou regional, como conferéncias, workshops, seminarios
ou debates;

Campanhas de sensibilizagdo;

Brochuras;

Newsletter (em papel ou digital);

CD-Roms;

e-mailings,

Divulgagao nos 6rgdos de comunicagdo social.

3117

Neste contexto importara salvaguardar a eventual ne-
cessidade de adaptacdo dos objectivos e canais entretanto
definidos, em virtude do horizonte temporal alargado do
Plano.

A avaliac@o do sucesso da estratégia preconizada devera
ser incluida no procedimento previsto para o acompanha-
mento da execu¢do do Plano.

V.2 — Acompanhamento da execugéo do Plano

No quadro de um Plano transversal alicergado em Vecto-
res de Intervencao, sera fundamental assegurar o acompa-
nhamento atempado da execugdo das Accdes preconizadas,
por forma a identificar, em tempo 1til, lacunas, ineficién-
cias, inequidades, atrasos na execug¢do, ou a necessidade
de ajustamento de recursos humanos e/ou financeiros, ou
de reprogramagéo dos Projectos/Sub-projectos.

Assim, e como forma de proceder ao acompanhamento
da execucdo do PNAAS, serdo elaborados Relatorios de
Progresso, com o objectivo de avaliar a prossecucdo das
Accdes previstas e propor eventuais medidas correcti-
vas/adaptativas, de conteudo ou financeiras, bem como
um Relatorio Final, que incluira, designadamente, a apre-
sentagdo global dos resultados alcangados; as areas em
desenvolvimento; as questdes emergentes que caregam de
investigacdo e aprofundamento; as recomendagdes que se
entendam adequadas por Dominio Prioritario e ainda a dis-
cussdo e avaliagdo da pertinéncia de um 2.° ciclo do Plano.

Cabe as Entidades Coordenadoras, em estreita articu-
lagdo com os Gestores das Equipas de Projecto, elabora-
rem os Relatorios de Progresso, de dois em dois anos, o
primeiro no final de 2009 e o segundo no final de 2011, e
o Final, em 2013. Estes serdo objecto de aprovagdo pelo
Grupo de Trabalho Ambiente e Satide, ouvida a Plataforma
Social Estratégica.

VI — Resultados expectaveis do Plano

Como resultados globais do PNAAS sao expectaveis o
aprofundamento do conhecimento, colmatando lacunas;
a sistematizagdo e integracdo de informagao dispersa;
um refor¢o da investigagdo e identificagdo das questdes
emergentes; um enfoque na prevencao, controlo e redugéo
de riscos; a concertacao e a adequagdo de politicas por
dominio prioritario; uma maior sensibilizagdo, conscien-
cializacdo, formacdo e educacdo dos profissionais ¢ da
populagdo em geral; bem como uma articulagdo robus-
tecida com as iniciativas internacionais em matéria de
Ambiente e Saude.

Mais concretamente, e no contexto das Acgoes previs-
tas no Plano, sdo expectaveis, entre outros, os seguintes
resultados globais:

Sistema de Indicadores Ambiente e Saude;

Rede de Informagao Ambiente ¢ Satude;

Sistema integrado de vigilancia e resposta Ambiente
e Saude;

Sistema de previsdo para a qualidade do ar;

Sistema de alerta e resposta a questdes emergentes;

Programa integrado de biomonitorizagao;

Programa para desreguladores enddcrinos;

Sistema de registo de casos de doengas por causas espe-
cificas nas urgéncias das unidades prestadoras de cuidados
de saude;

Revisdo da legislagdo aplicavel aos varios Dominios;

Linhas Orientadoras e Recomendagdes, nos varios Do-
minios;
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Guias de Boas Préticas;

Medidas e incentivos;

Accdes de divulgacao, sensibilizagdo, formagao e edu-
cacao.

Dado o objectivo ultimo do PNAAS, ¢ importante des-
tacar que, do ponto de vista da saide da populacao, ¢é
igualmente expectavel, com a sua implementagao:

Uma medigdo e avaliacdo do volume das doengas com
origem em factores de risco de natureza ambiental, ou
por estes desencadeadas e/ou agravadas. Dada a propria
natureza destas relacdes, os estudos epidemiologicos a
serem realizados t€m o seu enfoque ndo na mortalidade
mas sim na morbilidade, analisando a historia natural das
doengas e medindo também as consequéncias das pro-
prias doengas, desde os seus estadios infraclinicos até as
deficiéncias, incapacidades e desvantagens. O volume de
doencga, em termos de numero de casos atribuidos a um
determinado factor ambiental, constitui o seu impacte em
satde publica;

A identificagdo de relagdes causa-efeito na inter-relagao
Ambiente e Saude;

Uma avaliagdo da eficiéncia e eficicia das intervengdes
na interface Ambiente e Satde nas populagoes;

Habilitar as populagdes de instrumentos e capacidades
que lhes permitam controlar e melhorar a sua satde;

Uma redugdo da fracgdo atribuivel, isto é, uma dimi-
nui¢do proporcional do nlimero de problemas de saude
ou mortes associados a factores de risco de natureza am-
biental,

Uma diminuigdo dos custos econdmicos associados a
prestagdo de cuidados de satde, como resultado da imple-
mentagdo de estratégias de prevencao;

A consecucdo de um estado de saude mais sustentavel,
dado um impacte na saude com maior duragdo, quando
comparado com uma actuagdo exclusivamente curativa;

A diminui¢ao da frac¢do das doencas com contribuigdo
ambiental na sua origem; e

Um ajustamento do aumento da esperanca de vida a
uma vida mais saudavel.

Sao ainda previstos outros resultados especificos, fruto
de cada Acgdo e que, como tal, sdo identificados em cada
Ficha de Projecto.

VII — Anexos
VII.1 — Dominios prioritérios na interface ambiente e saude
VI1.1 — Agua

A agua constitui um dos principais factores do desen-
volvimento socioecondémico, da coesdo social e da pro-
mog¢ao ambiental. A prevencdo da poluicdo e a protecgdo
e melhoria da qualidade das aguas assumem relevancia
primordial nas politicas de desenvolvimento sustentavel.
Os usos da agua e a ocupagdo e transformagao dos solos
sdo susceptiveis de provocar alteragdes na disponibilidade
e qualidade hidricas, podendo a poluicdo das aguas, deri-
vada directa ou indirectamente das actividades humanas,
constituir situagdes de risco para a satide humana. Eventos
naturais extremos, como cheias e secas, frequentemente
agravados pelas actividades humanas, podem constituir
também situagdes de risco para a saude humana.

De acordo com a defini¢do da OMS (1972), a «agua
considera-se poluida quando a sua composi¢ao ou o seu
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estado tenham sido alterados por forma a que se torne
menos adequada para cada uma das utilizagdes para que
poderia servir no estado natural». Esta defini¢do abrange
a «modificacdo das propriedades fisicas, quimicas e bio-
logicas da agua ou o langamento na agua de substancias
liquidas, solidas ou gasosas, susceptiveis de causar inco-
modos ou tornar as 4guas nocivas para a saide, seguranga
e bem-estar publico, ou improprias para as utilizagdes da
agua, nomeadamente para fins domésticos, comerciais,
agricolas e recreativos, ou ainda para o gado, animais
selvagens, peixes e outras espécies aquaticasy.

Sdo conhecidos efeitos na sautde humana de algumas
substancias e microrganismos veiculados pela agua, dos
quais se destacam alguns compostos organicos, metais,
nitratos, substancias redutoras de oxigénio e as bactérias
e virus de origem fecal.

Alguns compostos organicos sdo susceptiveis de al-
terar o metabolismo dos seres vivos, incluindo a espécie
humana, e podem ter efeitos cancerigenos, mutagénicos
ou teratogénicos.

De uma maneira geral, os metais podem apresentar
efeitos adversos que se podem expressar de forma aguda ou
cronica. Os mecanismos de toxicidade podem relacionar-se
com interacgdes com o sistema enzimatico ou membranas
celulares e provocar efeitos especificos sobre certos 6rgaos
ou sobre o metabolismo celular em geral. Em particular, o
aluminio, que é neurotoxico, pode, a longo prazo, causar
encefalopatia grave em pacientes sujeitos a didlise renal ou
conduzir, em casos extremos, a distirbios neuroldgicos.

A indugdo a metahemoglobinemia, especialmente em
criangas, ¢ a formagdo potencial de nitrosaminas e nitrosa-
midas, ambas cancerigenas, sdo dois efeitos adversos que
podem estar associados a ingestdo de nitratos.

As bactérias e virus de origem fecal estdo normalmente
associados a doengas, como gastroenterites e hepatites,
quando a agua ¢ consumida, ou problemas dermatolégicos
ou otites, quando ocorre contacto directo.

No quadro de uma politica de prevengdo e mitigagdo
dos impactes no ambiente e na saide publica, o controlo
das descargas directas ou indirectas de aguas residuais
de origem industrial ou de origem urbana ¢ fundamental.

A Lei da Agua (Lei n.° 58/2005, de 29 de Dezembro),
que transpde para direito interno a Directiva Quadro da
Agua, Directiva 2000/60/CE do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 23 de Outubro, tem por objectivo esta-
belecer um quadro para a protecgdo das aguas interiores,
de superficie e subterraneas, das aguas de transicao e das
aguas costeiras. Este quadro legislativo visa prevenir a
degradacgdo da agua; assegurar a sua qualidade; promover
a sua utilizago sustentavel; assegurar a provisdo de dgua
na quantidade e qualidade necessarias para satisfazer o
consumo humano e as necessidades de outras actividades
socioeconomicas, de forma sustentavel, equilibrada e equi-
tativa; proteger as aguas marinhas, designadamente no que
se refere a eliminacdo da poluicao teltirica e dos factores de
risco de polui¢do acidental; e reduzir progressivamente as
descargas de substancias perigosas no meio aquatico.

A implementagdo faseada da Lei da Agua (e da cor-
respondente Directiva, a nivel comunitario, o que assume
particular relevancia no caso de Espanha, relativamente
a protec¢do das dguas das bacias hidrograficas Luso-
-Espanholas, aspecto regulado pela Convengao sobre Pro-
teccdo e Aproveitamento Sustentavel das Aguas das Bacias
Hidrograficas Luso-Espanholas, Convencao de Albufeira,
de 1998), tem por objectivo assegurar que em 2015 as
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aguas alcancem, em regra, um «bom estado» ('7), sendo,
no entanto, admitidas algumas excepgdes e derrogacdes.
Tal contribuird muito significativamente para a melhoria
do bem-estar e das condi¢des de vida das populagdes.
Refere-se, em particular, a proteccdo especial que é dada
as aguas que se destinam ao consumo humano.

Ao nivel da qualidade da 4gua para consumo humano, o
Decreto-Lein.° 243/2001, de 5 de Setembro, que transpde
para direito interno a Directiva 98/83/CE, de 3 de Novem-
bro, revogando parcialmente o Decreto-Lei n.° 236/98, de
1 de Agosto, estabelece normas, critérios e objectivos de
qualidade com a finalidade de proteger o meio aquatico
e melhorar a qualidade das aguas em funcdo dos seus
principais usos. Este diploma tem por objectivo proteger a
saude humana dos efeitos nocivos resultantes de qualquer
contaminagdo da 4gua destinada ao consumo humano,
assegurando a sua salubridade e limpeza.

Em Portugal tem-se verificado uma evolugdo positiva,
embora lenta, quanto a qualidade da agua distribuida. Com
efeito, os ultimos dados nacionais disponiveis evidenciam
uma clara melhoria no controlo da qualidade da dgua na
ultima década. A garantia da distribui¢do de agua de qua-
lidade e nas quantidades suficientes é uma forma eficiente
de prevencgao dos riscos para a saude publica, dai a impor-
tancia dos investimentos neste sector com vista a alcangar
estes objectivos.

Neste contexto, a OMS propde um novo conceito de
gestao de processo de producao e distribuigdo de agua pota-
vel, através da implementagdo de «Planos de Seguranga da
Agua (PSA)». Estes planos incorporam uma nova aborda-
gem de avaliag@o e gestdo de riscos em todas as etapas do
sistema de abastecimento de 4gua para consumo humano,
desde a captagdo da agua até ao consumidor, propondo a
mudanga de abordagem de um processo de monitorizagdo
de conformidade de «fim de linha» para um processo de
gestdo de seguranga, promovendo a seguranga sanitaria
da agua abastecida.

Outro aspecto particularmente relevante para a saude
humana refere-se a gestdo, protec¢do e vigilancia sanitaria
das aguas balneares. As aguas em questio sdo as aguas de
superficie reconhecidas como tendo aptiddo para a pratica
balnear, com excepg¢ao das aguas utilizadas em piscinas e
aguas termais, das aguas confinadas sujeitas a tratamento
ou utilizadas para fins terapéuticos, bem como das massas
de 4dgua confinadas, criadas artificialmente e separadas das
aguas de superficie e das aguas subterraneas.

A proteccao das aguas balneares ¢é estabelecida no citado
Decreto-Lei n.° 236/98, de 1 de Agosto, que transpde a
Directiva 76/160/CEE, e estabelece as regras para a vigi-
lancia e classificagdo da qualidade das aguas balneares,
com vista a reduzir a poluigdo.

A Directiva 2006/7/CE substitui a Directiva 76/160/
CEE, actualizando e alargando as obrigagdes estabelecidas
nesta Directiva, estabelecendo regras acrescidas de gestao
da qualidade e informagao ao publico, e devera comegar a
ser aplicada o mais tardar no inicio de 2015. A Directiva
2006/7/CE estabelece dois pardmetros de analise (Ente-
rococcus intestinais e Escherichia coli) em vez dos deza-
nove previstos na Directiva anterior, sendo que as aguas
balneares costeiras e interiores possuem valores-limite di-
ferentes para os parametros indicadores. Estes pardmetros
servirdo para a vigilancia, classificagdo, avaliagdo e gestao
da qualidade das 4guas identificadas como balneares. Po-
derdo igualmente ser tidos em conta outros parametros,
sempre que relevantes, como a presenca de cianobactérias
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ou de microalgas. Os Estados-Membros devem assegurar
a gestdo das suas aguas balneares, devendo determinar
anualmente a duracdo da época balnear e estabelecer um
calendario de vigilancia dessas aguas de acordo com os
critérios minimos estabelecidos na Directiva.

VIl.1.2 —Ar
VII.1.2.1 — Ar ambiente

A qualidade do ar ¢ uma componente ambiental deter-
minante para a satde publica. Os efeitos dos diferentes
poluentes atmosféricos na satide traduzem-se no apa-
recimento e/ou agravamento de doencgas respiratdrias e
cardio-vasculares, particularmente em populagdes sensi-
veis como as criangas, idosos e individuos com problemas
respiratorios.

Estudos cientificos realizados ao nivel da Comissao
Europeia, no ambito do Programa Clean Air For Europe
(CAFE), revelam efeitos nocivos na saude devidos aos
niveis de polui¢do do ar na Europa.

Na avaliagdo dos impactes da qualidade do ar devem
distinguir-se as exposi¢des humanas de curto prazo, com
consequéncias predominantemente agudas, das exposi-
¢des de médio/longo prazo, com consequéncias croni-
cas. Com efeito, desenvolvimentos cientificos recentes
(CAFE — «Avaliac¢do do cenario base», 2004) revelam
que, para além das associagdes encontradas entre picos de
poluicdo e efeitos na satide, existem impactes significativos
na satide decorrentes da exposi¢ao ao 0zono e a particulas
de pequena dimensao, mesmo em concentragdes inferiores
aos valores legislados. Os estudos efectuados estimam
uma reducdo da esperanga média de vida dos Europeus
de cerca de nove meses e demonstram que a redugdo das
emissdes de poluentes atmosféricos resultante da aplicacao
da legislacdo em vigor e futura, ndo obstante conduzir a
uma melhoria da qualidade do ar na Europa e a diminuigao
dos problemas de satide associados a poluigdo atmosférica,
nao elimina, por completo, os riscos para a saude humana.
Assim, para Portugal, os estudos de base efectuados no
ambito do Programa CAFE apontam, para o ano de 2020,
uma reducdo da esperanga média de vida em cerca de 3,2
meses, como consequéncia da exposi¢ao as particulas finas
(PM,5), e uma reducdo do nimero de mortes prematuras
atribuidas a exposi¢do ao ozono troposférico de 433 em
2000, para 369 em 2020.

A avaliagdo da qualidade do ar ¢ feita de acordo com as
orienta¢des da Directiva Quadro do Ar, Directiva 96/62/
CE, do Conselho, de 27 de Setembro, transposta para di-
reito interno pelo Decreto-Lei n.° 276/99, de 23 de Julho.
No ambito deste quadro legislativo, diplomas posteriores
vieram estabelecer valores-limite para as concentragdes
no ar ambiente de didoxido de enxofre (SO,), dioxido de
azoto (NO,) e 6xidos de azoto (NO,), particulas inala-
veis (PM,,), chumbo (Pb), mondxido de carbono (CO),
benzeno e ozono (O;) — a serem cumpridos em 2005 ou
2010, consoante o poluente em causa, bem como um limiar
de informagdo ao publico para o O, e limiares de alerta
para este, para o SO, e para o NO,. Estabeleceu também
a obrigatoriedade de se elaborarem e aplicarem planos e
programas destinados a fazer cumprir os valores-limite nos
prazos fixados, bem como o desenvolvimento de planos de
accdo imediata, sempre que se anteveja a possibilidade dos
valores-limite ou dos limiares de alerta serem excedidos, a
fim de reduzir o risco deles resultante e limitar a duragao
da sua ocorréncia.
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Para garantir um controlo eficaz da qualidade do ar
foram também definidos critérios e requisitos para a sua
avaliacdo (estagdes de monitorizagdo, medigdes indicativas
e modelacdo) que, conjuntamente com a legislagao refe-
rente a limitagdo das emissdes de poluentes atmosféricos
provenientes de fontes industriais e do trafego automovel,
permitirdo preservar e melhorar o ar ambiente.

O Programa para os Tectos de Emissdo Nacionais
(PTEN) e o Plano Nacional de Reducdo de Emissoes das
Grandes Instalagdes de Combustao (PNREGIC) consti-
tuem exemplos de programas que conduzirdo a uma re-
dugdo das emissdes de diversos poluentes atmosféricos,
entre os quais os NOx, os COV (compostos organicos
volateis) e as particulas.

O Decreto-Lei n.° 276/99 foi operacionalizado pelo
«Plano de Acgdo para a Qualidade do Ar» (IA, 2000), que
incluiu um conjunto de ac¢des necessarias a implemen-
tacdo de um sistema nacional de gestdao e de informacao
da qualidade do ar, visando ndo s6 manter actualizado o
conhecimento da situagdo existente em todo o territorio
nacional, como também programar medidas, por forma
a garantir que os parametros da qualidade do ar fossem
mantidos dentro de niveis recomendaveis, em termos de
protec¢do do ambiente e da satde da populag@o.

Das acg¢des ja desenvolvidas destacam-se: a publicagio
de um guia para elaboragdo de planos e programas para
reducdo da poluicdo atmosférica; a disponibilizagdo na
internet do indice de qualidade do ar; os avisos a populacédo
da ultrapassagem dos limiares de informagdo e de alerta;
o estabelecimento de critérios de controlo e garantia de
qualidade; e a redefinicdo da rede nacional e a operacio-
nalizacdo da base de dados que permitem a divulgagdo de
informagao e o seu intercimbio com instituigdes nacionais,
comunitarias e internacionais.

A qualidade do ar em Portugal ndo apresenta proble-
mas para alguns dos poluentes considerados na legislacdo
nacional e comunitaria, como ¢é o caso do Pb ou do CO.
Fora dos maiores aglomerados populacionais, a qualidade
do ar pode ser considerada boa. Porém, nas grandes areas
urbanas - Lisboa, Porto e respectivos arredores, as parti-
culas inalaveis (PM,,) e o NO, constituem os poluentes
que, a semelhanga do que acontece na maioria das areas
urbanas dos paises da Unido Europeia, exigem maior aten-
¢do; as particulas inalaveis chegam mesmo a apresentar
concentragdes acima dos valores legislados. No Verdo,
o0 ozono troposférico (ou de superficie), poluente que se
forma a partir de outros poluentes (NO, e COV) emitidos
principalmente pelo trafego automoével e pela industria,
em condi¢des de temperaturas elevadas e radiacdo solar
intensa, apresenta, nalgumas areas, niveis que excedem os
limiares estabelecidos na legislagdo em vigor.

Os principais efeitos adversos dos NO,, particulas e O,
podem resumir-se da seguinte forma:

Oxidos de Azoto. — Os NO, sido responsaveis por
uma grande variedade de efeitos adversos na saude
humana e no ambiente, devido a grande complexidade
dos compostos em causa. Os efeitos mais comuns ao
nivel da satide estfo relacionados com problemas res-
piratorios e lesdes nos tecidos pulmonares, podendo
mesmo provocar a morte. Os grupos mais vulneraveis
a efeitos adversos devidos a uma exposi¢do a NO, sdo
sobretudo os individuos que sofrem de asma.

Em termos ambientais, os NO, sdo simultaneamente
acidificantes, eutrofizantes e precursores de ozono.
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Particulas. — A exposigdo as particulas esta associada
a varios problemas de saude que vao desde problemas
pulmonares a cardiovasculares, podendo até conduzir a
morte. Um dos efeitos de exposigdes prolongadas a niveis
elevados de particulas é uma redugao significativa da espe-
ranga média de vida. Os efeitos mais graves verificam-se,
normalmente, entre os grupos mais vulneraveis, como as
criangas, os idosos e os asmaticos.

Nas cidades, as particulas tém origem predominante nas
emissdes de trafego, em particular nos veiculos a gasoleo,
mas também nalgumas industrias e na construgao civil.
Fendmenos naturais, tais como o transporte de particulas
provenientes do deserto do Saara ou associados aos fogos
florestais, podem pontualmente agravar os niveis deste
poluente.

Os polens fazem também parte das particulas em sus-
pensdo e potenciam doengas como a rinite ¢ a asma, depen-
dendo a sua concentrag@o nao so da época de polinizagéo
(Primavera e Outono) mas também das condi¢des meteoro-
logicas associadas. Espécies vegetais como as gramineas,
e arvores como a oliveira, o sobreiro, o platano, o choupo
e a tilia usualmente favorecem a libertagdo de poléns.

Ozono. — Os sintomas associados a exposi¢do ao O,
manifestam-se inicialmente por irritagdes nos olhos, nariz
e garganta, seguindo-se de tosse e cefaleias. Em situagdes
mais graves, este poluente penetra nas vias respiratorias,
afectando os bronquios e os alvéolos pulmonares. A sua
accdo faz-se sentir principalmente em criangas, mesmo
para concentra¢des baixas e para exposi¢des de curta du-
ragao.

VII.1.2.2 — Ar Interior

A qualidade do ar interior afecta a satide tanto em habi-
tagdes como em locais de trabalho, dado que a populacdo
passa cerca de 80 % do seu tempo no interior de edificios,
0 que torna estes espacos importantes fontes de riscos
potenciais. A qualidade do ar interior tem repercussdes na
saude, conforto, bem-estar e produtividade. A exposi¢do
diaria de um individuo aos poluentes atmosféricos ¢ esti-
mada em fungdo do tempo que ¢ despendido dentro dos
edificios e nivel de poluicdo destes.

As preocupagdes com a qualidade do ar interior come-
caram a ser prioritarias na década de 70, como resultado
da implementacao de medidas de conservagao de energia
em edificios de escritorios. Estas medidas conduziram a
uma diminui¢go das trocas de ar entre o exterior e o inte-
rior, criando situagdes de confinamento do ar que geraram
condi¢des de degradagdo da qualidade do ar interior.

Quanto aos factores que podem ter efeitos adversos
na saude e conforto no interior de edificios, poder-se-ao
referir as emissdes de poluentes quimicos (ex. didxido de
carbono, monodxido de carbono, ozono, formaldeido, com-
postos organicos volateis totais, 6xidos de azoto, amoniaco,
dioxido de enxofre, nitrosaminas, cianidas, amianto), a
contaminagdo microbiologica, as particulas suspensas no
ar (PM,,), a temperatura, a humidade relativa, as condig¢oes
de iluminagdo, o ruido, a vibragdo, as radiacdes e os odores.
Estes factores tém origens diversas, nomeadamente: o ar
exterior, o organismo humano, as actividades humanas e
a sobre-ocupacao do local de trabalho, o fumo de tabaco,
a emissao de fibras a partir de materiais de construgdo
(amianto, 13 de rocha, 13 de vidro), o mobiliario de escrito-
rio, a utilizagdo de plasticos e outros produtos sintéticos, a
presenga de alcatifas, cortinados, fotocopiadoras, impres-
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soras e computadores, assim como a falta de manutengéo
dos filtros e limpeza dos sistemas de ventilagao.

E com alguma frequéncia que surgem determinados
sintomas em ocupantes dos edificios, que se traduzem em
episodios de fadiga, cefaleias, tosse, nauseas e tonturas,
dificuldade em respirar, secura ou irritagdo dos olhos,
dificuldade de concentragdo, garganta seca e aspera, pele
seca e/ou vermelhiddo na face. Se estes sintomas se veri-
ficarem num numero significativo de individuos e se di-
minuirem quando estes abandonarem o edificio, ¢ possivel
encontrarmo-nos perante o Sindroma do Edificio Doente
(SED). Apesar de ndo haver evidéncias de uma relagdo
exposicao-efeito, assume-se que o SED ¢ resultado da
interaccdo de diversos factores de natureza fisica, quimica,
bioldgica e psicoldgica, sendo as causas mais comuns a
ma concepgdo do edificio, uma ventilagdo inadequada,
uma deficiente filtragdo do ar, a falta de manutengao e de
limpeza das instalagdes e uma eventual contaminacao das
condutas. Algumas das consequéncias mais relevantes do
SED, em termos de efeitos na satde, sdo as doengas cro-
nicas do sistema respiratorio (asma, aspergilosis, cancro
dos pulmdes) e outros tipos de doengas irreversiveis. Por
outro lado, as doengas relacionadas com os edificios sdo
identificadas e podem ser atribuidas directamente a con-
taminantes especificos dentro do edificio (um exemplo é
a Doenca dos Legionarios).

Em linha com estas preocupagdes, foi aprovado em
Conselho de Ministros o Sistema Nacional de Certificacao
Energética e de Qualidade de Ar Interior em Edificios
(SCE), novas versdes do Regulamento de Caracteristicas
de Comportamento Térmico de Edificios (RCCTE) ¢ o
Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizagdo
em Edificios (RSECE).

O SCE impde esquemas de licenciamento de construgao
e de inspecgdo dos edificios, assim como mecanismos de
auditoria periddica dos edificios, enquadrados no Sistema
Portugués da Qualidade (SPQ), de forma a assegurar a boa
aplicacdo dos Regulamentos (RCCTE e RSECE).

O RCCTE, orientado primordialmente para o sector
residencial, fixa condi¢des ambientais de referéncia
para calculo dos consumos energéticos nominais, quer
em termos de temperatura ambiente, quer em termos
de ventilagdo para renovagdo do ar e garantia de uma
qualidade do ar interior aceitavel que, conforme se re-
feriu anteriormente, se tem vindo a degradar com a
maior estanquicidade das envolventes e o uso de novos
materiais e tecnologias na construg@o que sdo responsa-
veis pela libertacao de poluentes. Esta nova versao do
RCCTE alarga assim as exigéncias da anterior versao,
ao definir claramente objectivos de provisdo de taxas de
renovagdo do ar adequadas, que os projectistas deverao
satisfazer.

Por outro lado, o RSECE, mais orientado para o sector
de edificios de servigos, tem como objectivos, nesta nova
versdo: (1) a definicao das condi¢des de conforto térmico
e de higiene que devem ser respeitadas nos diferentes
espacos dos edificios, em consondncia com as respecti-
vas fungdes; (ii) a imposi¢ao de regras de eficiéncia aos
sistemas de climatizagdo que permitam melhorar o seu
desempenho energético efectivo e garantir os meios para
a manutencdo de uma boa qualidade do ar interior, quer
a nivel do projecto, quer a nivel da sua instalagdo, quer
durante o seu funcionamento, através de uma manuten-
¢do adequada; e (iii) a monitorizacdo com regularidade
das praticas da manutengdo dos sistemas de climatizagao,
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como condicdo da eficiéncia energética mas também da
qualidade do ar interior dos edificios.

De acordo com os diplomas legais acima referidos,
esta prevista a publicagdo de diversas Portarias regula-
mentadoras, que irdo definir e/ou actualizar os valores de
referéncia relativos ao consumo de energia ¢ qualidade
do ar, assegurando-se assim um mecanismo expedito para
promover progressivamente maiores exigéncias, e também
a adaptacdo a evolugdo do conhecimento cientifico e das
tecnologias disponiveis no mercado.

Especificamente no que diz respeito a qualidade do ar in-
terior (QAI), proceder-se-a a defini¢do e/ou actualizagéo de:

Requisitos exigenciais da QAI, em fun¢do dos pro-
gressos técnicos e das normas nacionais ou europeias
aplicaveis, que assentam em critérios de sucessivo maior
rigor em relacdo a valores minimos de renovacao de ar e
valores maximos das concentra¢des de alguns poluentes
do ar interior;

Metodologias de auditoria a QAI nos edificios de ser-
vigos com sistemas de climatizagao;

Taxas de renovagdo de ar de referéncia para garantia da
qualidade do ar no interior dos edificios.

As referidas Portarias deverao contemplar ainda outros
aspectos, dos quais se salientam a actualizagdo de:

Requisitos energéticos;

Defini¢do de zonas climaticas;

Valores maximos admissiveis das necessidades nomi-
nais anuais de energia;

Valores-limites de qualidade térmica e ambiental.

No ambito do SCE ¢ fundamental dotar os profissionais
de qualificagdes que garantam a qualidade e a uniformidade
de procedimentos no exercicio das suas actividades, pro-
cesso ja em curso. A formagdo dos técnicos responsaveis
pelo projecto e sua execugao e peritos qualificados, consis-
tira, entre outras acgoes paralelas, num passo essencial para
a execugdo das exigéncias de QAI nos edificios referidas
nos diplomas (SCE, RSECE e RCCTE) e actualizadas e/ou
definidas em subsequentes Portarias.

VII.1.3 — Solo e sedimentos

O solo ¢ um recurso essencial, que se encontra sujeito
a pressdes constantes.

Pode definir-se como sendo a camada superficial da
crosta terrestre, integrando particulas minerais, matéria
organica, agua, ar e organismos vivos.

Essencial para a biosfera terrestre, contribui para regula-
rizar o ciclo hidrolégico e condicionar a quantidade e qua-
lidade da agua, nomeadamente através da sua capacidade
de transformagao, filtro e tampao, que esta relacionada com
a carga de matéria organica. Desempenha igualmente fun-
¢oes ecologicas essenciais, pois € o habitat de uma enorme
variedade de organismos que vivem no seu interior e a sua
superficie, servindo também de plataforma para as acti-
vidades humanas, incluindo a produg¢fo alimentar, sendo
ainda um elemento da paisagem e do patrimonio cultural.

As principais ameagas sobre o solo sdo a erosdo, a mine-
ralizacdo da matéria orgénica, a reducdo da biodiversidade,
a contaminagdo, a impermeabiliza¢gdo, a compactagao, a
salinizacdo, as cheias e os desabamentos de terras.

Estas situagdes podem ter implicagdes em termos de
seguran¢a, nomeadamente alimentar, qualidade da agua
e biodiversidade.
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A prevengao e reducdo da degradacdo dos solos, a rea-
bilitagdo dos parcialmente degradados e a recuperagio dos
ja desertificados tem vindo a adquirir importancia, dada a
relevancia deste compartimento ambiental para a agricul-
tura. Os solos agricolas e florestais estdo sujeitos a ameacas
que tém a sua origem noutros sectores, mas ha também
praticas agricolas que levam a degradagao do solo.

Existem ainda situagdes de contaminag¢do do solo
provenientes de diversas actividades econdmicas, sendo
importante a aplicagdo de formas de protec¢do do solo,
designadamente através de:

Apoio a agricultura bioldgica e a praticas agricolas de
conservagao;

Protec¢do e manutengdo de terragos;

Utilizagdo mais segura dos pesticidas;

Gestdo integrada das culturas e de sistemas de pastoreio
pouco intensivos;

Redugido da intensidade do gado e da utilizacao de com-
posto certificado.

Os contaminantes podem ser armazenados no solo, mas
a sua libertagcdo subsequente pode seguir padrdes muito
diferenciados. Alguns, como os pesticidas, podem ultra-
passar os limites da capacidade de armazenagem e de
efeito tampao do solo, causando a perda de algumas das
fungdes deste ¢ a contaminagdo da cadeia alimentar, dos
varios ecossistemas e recursos naturais, pondo assim em
risco a biodiversidade e a satide humana. Para avaliar o
potencial impacte dos contaminantes do solo, ha que ter
em conta ndo s a sua concentragdo mas também o seu
comportamento no ambiente e as formas de exposi¢ao
das populacdes.

A contaminacgdo do solo pode ser diferenciada em local
e difusa, de acordo com a respectiva fonte. A contamina-
¢do local (ou pontual) esta geralmente associada a fontes
confinadas, como explora¢des mineiras, instalagdes in-
dustriais, aterros sanitrios e outras instalagdes, tanto em
funcionamento como depois de encerrados; enquanto que
a poluicdo difusa esta geralmente associada a deposigao
atmosférica, a certas praticas agricolas e ao tratamento
inadequado de residuos e de aguas residuais.

Nas ultimas décadas, a contamina¢ao dos recursos na-
turais, entre os quais os solos, tem sido considerada prio-
ritaria nos programas ambientais da Unido Europeia.

A presenca de varios poluentes no solo e nos sedimentos
contribui para a sua toxicidade. Dos varios contaminantes
destacam-se as dioxinas que, apesar da sua elevada toxici-
dade, estdo presentes em niveis relativamente baixos; os
POPs (poluentes organicos persistentes); os PCBs (com-
postos bifenilos policlorados); os PBDEs (compostos di-
fenil ésteres polibromados); ou os PAHs (hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos).

S6 recentemente a comunidade cientifica se interes-
sou pelos denominados contaminantes emergentes (ex.
nonilfenol, bisfenol A, ftalatos, PBDEs, parafinas clora-
das de cadeia curta, hormonas esteroides, éter metil-tert-
-butilico — MTBE), sendo muitos deles considerados
potenciais desreguladores enddcrinos. A interac¢do e o
impacte destes € um assunto de crescente preocupacao,
quer do ponto de vista do ambiente, quer da satde. As
maiores fontes destes contaminantes sdo, em primeiro
lugar, os efluentes das estacdes de tratamento de efluen-
tes industriais e domésticos, arrastamentos (terras de uso
agricola, estradas, pavimentos, coberturas de edificios) e
também a deposicao atmosférica. Alguns destes conta-
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minantes fazem parte da lista das substancias prioritarias
da Directiva Quadro da Agua (pentabromodifeniléster,
4-nonilfenol, parafinas cloradas de cadeia curta e di(etil
hexil) ftalato — DEPH).

As lamas de depurag@o, produto final do tratamento de
aguas residuais, que contém matéria organica e nutrientes
valiosos para o solo, também estdo potencialmente con-
taminadas por organismos patogénicos (virus e bactérias)
e por poluentes, como metais pesados € compostos orga-
nicos pouco biodegradaveis, cuja aplicagdo no solo pode
conduzir ao aumento da concentragdo destes compostos
no mesmo, com riscos subsequentes para a fauna e para
a flora.

No entanto, deve-se ter em conta que muitos dos con-
taminantes existentes nas lamas nao se encontram ainda
regulamentados. Embora alguns daqueles ndo sejam per-
sistentes, podem provocar efeitos adversos importantes
em virtude da elevada taxa de transformacdo/remocgao e
continua introdu¢ao no ambiente.

A protecgdo do solo terd que se concentrar nos principios
da prevencdo, precaucdo e antecipagdo, sendo essencial
que se assegure a protec¢do da biodiversidade e da matéria
organica, fundamentais para as fungdes do mesmo.

VII.1.4 — Quimicos

Os quimicos comportam beneficios dos quais a socie-
dade moderna esta totalmente dependente, destacando-se
sectores, como sejam o automovel, a produgdo e conserva-
¢do de alimentos, os medicamentos, a higiene, os téxteis,
entre outros. Os quimicos contribuem também de forma
decisiva para o bem-estar econdmico ¢ social, designada-
mente através das trocas comerciais e emprego.

A utilizagdo de quimicos esta, porém, a crescer em larga
escala, resolvendo alguns problemas mas também criando
outros, na medida em que a producdo, a armazenagem, o
transporte, a utilizacdo e o seu destino final podem com-
portar riscos para a saude humana. A uma maior exposi¢ao
da populagdo e do ambiente aos produtos quimicos esta
associado o risco potencial do aparecimento de novas
doengas ou de um recrudescimento da incidéncia das ja
existentes.

Das cerca de 30 000 substancias colocadas no mercado
da Unido Europeia em quantidades superiores a 1 t/ano
(num universo de 100 000), apenas alguns milhares (essen-
cialmente as colocadas no mercado apds 1981), foram ob-
jecto de uma avaliagdo integrada dos riscos associados ('*).
A avaliagdo de riscos de uma substincia quimica é um
processo moroso, ndo sé pelas lacunas do conhecimento
relativas aos perigos que as mesmas podem comportar,
mas também pela dificuldade na interpretacdo de alguns
dados toxicologicos, ecotoxicologicos e fisico-quimicos
disponiveis. Os instrumentos existentes foram considera-
dos pouco eficientes na consecugdo do objectivo de garantir
uma utilizagdo segura das substancias que suscitam maior
preocupagdo, tendo sido entendidos fundamentais os in-
centivos & inovagdo. E de registar a dificuldade em avaliar
o impacte global dos produtos quimicos no ambiente e na
satde, em particular no que respeita aos efeitos a longo
prazo, tanto para os profissionais como para a populacao
em geral, sendo que esta exposi¢ao pode conduzir a efeitos
adversos, como sejam a incidéncia de diversos tipos de can-
cro e problemas associados a reprodugdo e ao desenvolvi-
mento. Suspeita-se, ainda, que a exposi¢do a determinadas
substancias quimicas podera estar associada ao aumento da
incidéncia de alergias, perturbagdes do desenvolvimento
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neurologico, efeitos de desregulacdo enddcrina, efeitos
imunoldgicos e disturbios neurotoxicos (*°).

Neste contexto, enumeram-se alguns dos grupos de
substancias quimicas que suscitam elevada preocupagio
e relativamente as quais importa encontrar alternativas
seguras e viaveis:

As cancerigenas, mutagénicas e toxicas para a repro-
dugdo (CMRs);

Os poluentes organicos persistentes (POPs);

As persistentes, bioacumulaveis e toxicas (PBTs); e

Os desreguladores endocrinos.

No entanto, e como anteriormente referido, o conhe-
cimento sobre as propriedades e efeitos de muitas das
substancias quimicas existentes ¢ ainda limitado, lacuna
que urge ser colmatada, para que sejam possiveis tomadas
de decisdo informadas sobre a proibi¢ao ou restricao da
produgdo, comercializagdo e/ou uso das substancias ou a
sua inclusdo num regime de autorizagdo. E também im-
portante melhorar a comunicagao a populacao dos perigos
e riscos associados a exposi¢do as substancias quimicas,
aumentando a transparéncia e a confianga dos cidadaos.

Complementar, designadamente, ao quadro regulamen-
tar aplicavel aos produtos biocidas e fitofarmacéuticos, o
Regulamento (CE) n.° 1907/2006, do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 18 de Dezembro, relativo ao registo,
avaliag8o, autorizagdo e restri¢oes de substancias quimicas
(REACH), vai ao encontro de muitas das preocupagdes
anteriormente referidas, substituindo um vasto acervo le-
gislativo nesta matéria.

A monitorizagdo da concentragdo de substancias qui-
micas nos varios compartimentos ambientais, o desen-
volvimento de indicadores adequados, que relacionem
determinados efeitos na satide com a exposi¢do a certos
factores ambientais, a formagao e a educagdo e a articula-
¢do entre autoridades competentes constituem, também,
elementos fundamentais no presente contexto.

VII.1.5 — Alimentos

Os riscos para a satide humana resultantes dos alimentos
podem ser de natureza quimica, bioldgica ou fisica.

De entre os factores que influenciam a qualidade dos
alimentos apos a sua producao, sdo de realgar:

Condigdes de conservagdo, armazenagem, transporte €
exposic¢do para venda;
Cumprimento dos prazos de validade.

E fundamental verificar o cumprimento destes e outros
aspectos, no processamento dos alimentos desde o local
de produgdo até ao consumidor, passando por um controlo
ao nivel da importagdo, produgdo e comercializagdo dos
alimentos.

Uma sucessdo de alertas sanitarios (BSE, dioxinas, en-
tre outros) nas ultimas décadas, colocaram em evidéncia
algumas lacunas na concep¢do e na aplicagdo da regula-
mentacao relativa a seguranca alimentar na Unido Europeia
(UE). Esta situagdo conduziu a que a promogao de um nivel
elevado de seguranga dos alimentos passasse a constituir
uma das prioridades politicas dos proximos anos, sendo
importante melhorar as normas de qualidade e reforgar os
sistemas de controlo em todo o processamento alimentar,
desde a exploragéo agricola até ao consumidor final.

A legislagdo da UE em matéria de seguranga alimentar
sofreu uma ampla revisd@o em 2002, com a adopgdo do
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Regulamento que determina os principios e normas gerais
da legislacdo alimentar, cria a Autoridade Europeia para
a Seguranga dos Alimentos e estabelece procedimentos
em matéria de seguranca dos géneros alimenticios. Este
Regulamento confere ainda prioridade a alimentagdo ani-
mal, visto a sua contaminacdo ter estado na origem dos
principais alertas sanitarios dos ultimos anos. A importante
mudanga dai resultante € que, desde 1 de Janeiro de 2005,
as empresas tém de assegurar a rastreabilidade de todos os
géneros alimenticios, alimentos para animais e respectivos
ingredientes ao longo de todo o processamento alimentar.

As Normas Gerais da Legislacdo Alimentar foram
complementadas por legislacdo especifica relativa a um
conjunto de aspectos como sejam a utilizagdo de pestici-
das, de suplementos alimentares, corantes, antibidticos e
hormonas na produgéo de alimentos e também por proce-
dimentos rigorosos relativos a libertagdo, comercializagio,
rotulagem e rastreabilidade das culturas e dos géneros
alimenticios que contenham organismos geneticamente
modificados (OGM).

A fim de detectar com rapidez ¢ eficacia os riscos para
os seres humanos ou para os animais decorrentes dos ali-
mentos, a UE gere um sistema de alerta rapido, comuni-
cando a todos os Estados-Membros e a Comissdo quaisquer
problemas que tenham detectado em alimentos importados
ou produzidos na UE.

Em casos de emergéncia, a Comissdo Europeia pode
intervir directamente para proteger a saude publica,
sem aguardar pela consulta aos governos dos Estados-
-Membros.

A Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos
(EFSA) desempenha um papel fundamental, possuindo
um mandato abrangente que cobre todas as fases do pro-
cessamento alimentar, desde a produgdo primaria até a
seguranca dos alimentos para animais e ao fornecimento
de alimentos aos consumidores.

As novas normas, que entraram em vigor em 1 de Ja-
neiro de 2006, vém facilitar os controlos na UE e destacar
a importancia da relagdo entre as verificagdes e o risco.

Porém, ndo ¢ suficiente que os alimentos sejam segu-
ros. Os consumidores tém o direito de saber o que estdo
a adquirir e se o produto satisfaz as suas necessidades. A
adopc¢do de normas comunitarias em matéria de rotulagem
permite aos consumidores o acesso a informagao sobre as
substancias que integram os alimentos e assim tomarem
as suas opgoes.

Contudo, os habitos dos produtores e dos consumidores
tém vindo a mudar e a procura de informacao por parte de
produtores privados, industria alimentar e consumidores
tem sido cada vez maior.

Por vezes o pouco conhecimento técnico dos manipu-
ladores durante as varias fases do ciclo de producao dos
alimentos pode levar a que estes sofram altera¢des que
venham a constituir um risco para a saide do consumi-
dor. Consequentemente, a sensibilizagdo, a educagdo e
formagdo sdo medidas igualmente essenciais, designa-
damente no que concerne a manipulacéo de alimentos e
cumprimento de boas praticas higio-sanitarias nos locais
da sua confecgao.

Os consumidores desempenham também um papel
importante e o seu comportamento influencia o nivel do
risco para a saude. A promocdo de habitos saudaveis e a
consciencializagdo dos riscos que alguns alimentos podem
apresentar devem ser prioritarias no campo da Seguranca
Alimentar.
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VIl.1.6 — Ruido

A exposig¢do ao ruido constitui um dos principais fac-
tores ambientais de degradagdo da qualidade de vida da
populacdo e pode ter consequéncias graves ao nivel da
satide humana. Os seus efeitos podem classificar-se em:

i) Efeitos auditivos:

Directos, designadamente a fadiga auditiva e o desvio
permanente do limiar da audi¢éo (surdez);
Indirectos, como a interferéncia na comunicagdo oral.

ii) Efeitos extra-auditivos:

Efeitos sobre o sistema nervoso central e periférico
(ex. hipertensdo arterial, alteragdes do ritmo cardiaco e
respiratdrio);

Efeitos psicossociais (ex. irritabilidade, stress, fadiga,
diminui¢do da capacidade de concentracdo e aprendiza-
gem, ou perturbagdo do sono).

Varios estudos efectuados revelaram a existéncia de
fenomenos de habituagdo ou adaptagio (*°) ao ruido, pelo
que o problema muitas vezes tem sido subestimado. Esses
fendmenos podem ocorrer, no entanto, a custa de alteragoes
fisiologicas e psicologicas do individuo (*'), (*2).

Alegislagdo vigente em Portugal sobre Ruido Ambiente
¢ o Regulamento Geral do Ruido (RGR). Tendo por base
principios preventivos ao nivel do planeamento territo-
rial e do licenciamento de actividades ruidosas e de infra-
-estruturas de transporte, o RGR pretende limitar o ruido
recebido por receptores «sensiveis» e emitido por essas
fontes sonoras. Sempre que os valores-limite estabelecidos
para ruido ambiente exterior sdo ultrapassados, o RGR
preve a execugao de planos municipais de reducado de ruido.
Por forma a controlar o conforto acustico no interior de
edificios (em especial habitagdes, escolas e hospitais), €
estabelecido um limite para o aumento de ruido causado
por determinada actividade, estando estabelecidos valores
minimos de isolamento acustico desses edificios, no Re-
gulamento dos Requisitos Actsticos dos Edificios. Assim,
ainda que ndo existam valores-limite estabelecidos para
o interior de edificios, a legislagdo em vigor promove o
conforto acustico através do controlo de duas variaveis:
o ruido ambiente existente no exterior dos edificios e o
isolamento acustico das fachadas dos mesmos.

Os valores-limite fixados no RGR para ruido ambiente
exterior expresso em termos dos indicadores Lden (indica-
dor de ruido diurno-entardecer-nocturno) e Ln (indicador
de ruido nocturno) basearam-se em valores propostos pela
OMS e pela Organizagdo para a Cooperagao e Desen-
volvimento Econdémico para o indicador L., de que sdo
compostos os primeiros indicadores.

Um outro eixo de actuagdo para controlar o ruido am-
biente é conseguido através do estabelecimento de valores-
-limite de emissdes sonoras de determinados equipamentos
de utilizagdo no exterior ¢ de veiculos rodoviarios a motor,
aaplicar ao nivel do fabricante. Também as acronaves civis
estdo sujeitas a restricdes de operagdo ou mesmo a sua
retirada de servico, em funcao do ruido emitido.

A exposi¢do ao ruido no local de trabalho pode causar
diversas perturbacdes da audicdo. A exposi¢do de curta
duracdo a uma pressao sonora extremamente elevada pode
causar lesdes auditivas imediatas, enquanto que a expo-
si¢do a niveis sonoros elevados pode provocar zumbidos
constantes nos ouvidos (acufenos), que podem ser o pri-
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meiro sinal de que a audigdo esta a ser afectada. A surdez
resultante da exposi¢ao a niveis sonoros elevados nos locais
de trabalho é das doengas profissionais mais conhecidas,
representando actualmente cerca de um tergo da totalidade
das doengas profissionais.

Em Portugal a preocupacdo com a exposicao ao ruido
no local de trabalho existe ha muitos anos. O Regulamento
Geral de Seguranca e Higiene do Trabalho nos Estabele-
cimento Industriais, aprovado pela Portaria n.® 702/80, de
22 de Setembro, no seu artigo 26.° previa ja a necessidade
de avaliar, de acordo com as normas portuguesas especi-
ficas, a exposi¢do profissional ao ruido. Mais tarde, em
1992, os Decreto-Lei n.° 72/92 e Decreto Regulamentar
n.° 9/92, ambos de 28 de Abril, relativos a protec¢do dos
trabalhadores contra os riscos devidos a exposi¢do ao ru-
ido durante o trabalho, vem tornar clara a obrigatoriedade
da realizagdo deste tipo de avaliagdes a par da vigilancia
médica e audiométrica da fungdo auditiva dos trabalha-
dores expostos.

A transposicao da Directiva 2003/10/CE, de 6 de Feve-
reiro, pelo Decreto-Lei n.° 182/2006, de 6 de Setembro,
vem dar continuidade a protec¢do do trabalhador no seu
local de trabalho contra os efeitos adversos na saude re-
sultantes da exposicao ao ruido, e prevé que a avaliag@o
de riscos de exposi¢do ao ruido abranja, por exemplo,
a conjugagdo dessa exposi¢do com a de determinadas
substancias quimicas que podem ser ototoxicas (isto €,
que produzem efeitos adversos nos 6rgaos da audigao,
traduzindo-se num risco acrescido), bem como a existéncia
de grupos de trabalhadores particularmente sensiveis ao
ruido (por exemplo, gravidas).

VII.1.7 — Espagos construidos

Por espacos construidos entende-se a conjugacgdo de
diversos elementos, como sejam os edificios, o ambiente
imediatamente envolvente e a comunidade (*).

. Os espagos construidos tém efeitos sobre o ambiente.
E o caso do planeamento urbano com consequéncias nas
redes de transportes, a utilizagdo de solos, entre outros.

Muitos problemas de saude estdo directa ou indirec-
tamente relacionados com: o edificio (qualidade do ar
interior, humidade, temperatura, taxas de recirculacio,
ventilagdo, iluminagdo); os materiais de construgdo utili-
zados (contendo amianto, chumbo, entre outros); o equi-
pamento (higiene, abastecimento de agua); a dimensao
ou estrutura dos espacos construidos (acessibilidade,
sobrelotagdo, acidentes, ruido, entre outros); e o plane-
amento urbano (transportes, estacionamentos, areas de
lazer, entre outros).

Alguns compostos que podem estar presentes nos espa-
¢os construidos relacionam-se directamente com a satde
dos seus ocupantes. E o caso do dioxido de carbono, 6xi-
dos de azoto e de carbono, compostos orgénicos volateis
(COV), nicotina, nitrosaminas, cianidas, benzeno, formal-
deido, ou benzo(a)pireno, provenientes de actividades de
construcdo e decoragdo, fumo de tabaco, aquecimento e
confeccdo de alimentos, mobiliario, produtos de limpeza,
entre outras fontes (**).

Assim, é fundamental:

Desenvolver um quadro de intervengdo ao nivel dos am-
bientes construidos promovendo construgdes saudaveis e
sustentaveis que permitam reduzir a incidéncia de doengas
relacionadas com os espagos construidos;

Diminuir os riscos de acidentes domésticos;
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Reduzir os impactes negativos dos espagos construidos
no ambiente e na saude.

Estas preocupagdes devem também ser tidas em conta
na remodelacdo e modernizagdo de edificios antigos.

Atenta a esta problematica e no sentido de promover a
melhoria das condigdes dos espagos construidos relacio-
nadas com a saude, a OMS promoveu um programa em
habitacéo e satide — Projecto LARES26.

Com base nos resultados preliminares deste Projecto e
nas conclusdes da 4. Conferéncia Ministerial Ambiente e
Saude, foram definidos sete topicos para o trabalho futuro
no ambito do ja mencionado Programa da OMS: (1) con-
forto térmico/energia; (2) qualidade do sono; (3) habitacéo
e saude mental; (4) envelhecimento das populacdes; (5)
seguranca da habitagdo e acidentes; (6) materiais de cons-
trugdo e do lar; (7) qualidade do ar interior e conforto.

VII.1.8 — Radiagoes

VI1.1.8.1 — Radiagdes ionizantes

No ambito da legislagdo em vigor (Decreto-Lei
n.° 165/2002), considera-se a radiagdo ionizante como
sendo a transferéncia de energia sob a forma de particu-
las ou de ondas electromagnéticas de frequéncia igual ou
superior a 3x10" Hz, capazes de produzir ides, directa ou
indirectamente. Uma substancia radioactiva ¢ definida
como qualquer substincia que contenha um ou mais ra-
dionuclidos, cuja actividade ou concentragdo ndo possa
ser menosprezada do ponto de vista da proteccdo humana
contra radiagdes.

A Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 129/2004,
de 2 de Setembro, criou um Grupo de Trabalho Intermi-
nisterial com o mandato de estabelecer um Plano Radio-
logico Nacional. O Relatério deste Grupo de Trabalho foi
publicado em 2005.

Também em 2005 surgiu um programa de monitorizagado
ambiental (Decreto-Lei n.° 138/2005, de 17 de Agosto), que
estabelece o sistema de monitorizagdo ambiental do grau
de radioactividade, designadamente os meios de amostra-
gem, tipos de medigdes, periodicidades, tendo em vista o
controlo da atmosfera, das aguas e do solo.

Ainda nesse ano, foi criada a Comissdo Independente
para a Proteccdo Radioldgica e Seguranga Nuclear, a qual
compete a verificagdo e avaliagdo, a luz das melhores
praticas internacionais, das condi¢des de aplicagdo da le-
gislagdo reguladora do sector e propor as medidas julgadas
adequadas.

Segundo dados do Instituto Tecnologico e Nuclear
(ITN) (*) relativos a dose média de radiacio externa em
Portugal, o raddo contribui com cerca de 56 %, a exposi¢ao
médica (exames de radiodiagndstico e medicina nuclear)
com cerca de 18 %, a radiagdo gama igualmente com 18 %,
aradiagdo cosmica com cerca de 6 % e a exposi¢do ocupa-
cional com apenas 0.1 %. Podemos constatar que cerca de
80 % destas radia¢des sdo de origem natural, em que mais
de 50 % se devem ao gas radioactivo raddo, que assume
particular relevo no &mbito da radioactividade natural. O
radao forma-se principalmente em regides graniticas e mi-
neiras e decai para is6topos radioactivos, estando presente
em materiais de construcdo. Apesar das concentragdes de
raddo serem baixas no exterior, em ambientes fechados
podem atingir-se niveis que representam riscos para a
saude. Este gas infiltra-se com facilidade nos edificios
através de fissuras no chio ou nas paredes, sendo por isso
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os valores mais elevados de radao em Portugal observados
em casas situadas em zonas graniticas.

VI1.1.8.2 — Radiagbes néo-ionizantes

A regido do espectro electromagnético abaixo do limite
referido no ponto anterior € composta por radiagdo desig-
nada de ndo-ionizante.

O recurso a fontes electromagnéticas ndo-ionizantes
aumentou consideravelmente ao longo do século XX.
Sao multiplas as suas aplicagdes na tecnologia moderna,
para fins energéticos, industriais, militares, de seguranga,
comunicagdes ¢ ao nivel doméstico, sendo de ocorréncia
permanente a exposicdo da populacdo a estes campos elec-
tromagnéticos (CEM).

Ao terem recebido a designacdo de radiagdes nao-
-lonizantes poderiam parecer desprovidas de riscos para
a satide. Uma das preocupagdes contemporaneas reside na
percepg¢ao do risco associado aos CEM e o facto do mesmo
nem sempre estar ajustado ao risco real.

Tém sido desenvolvidos estudos epidemiologicos va-
rios, a nivel internacional, no sentido de colmatar as la-
cunas de conhecimento, quer quanto as fontes de CEM,
quer relativamente aos riscos que lhes estdo associados,
designadamente sobre quais os possiveis efeitos dos CEM
na saude.

O grau de exposicao da populagdo aos CEM ¢ avaliado
com base num conjunto de niveis de referéncia, suporta-
dos em recomendacdes, directrizes ou mesmo legislagdo
especifica. Estes niveis garantem a conformidade com
restrigdes basicas, as quais sdo um factor de seguranga,
garantindo que a populacdo s6 podera estar exposta a niveis
muito inferiores a valores de risco.

Uma fonte de preocupagdo para as populagdes reside na
proliferacao dos sistemas de comunica¢des, em particular
dos servigos méveis, bem como na ampliagdo das redes
de transporte de distribui¢do de energia, como as linhas
de transporte e distribuicdo de electricidade.

Em Portugal existe uma regulamentacdo detalhada
para as radiagdes ndo-ionizantes, caso do Decreto-Lei
n.° 151-A/2000, de 20 de Julho, que estabelece o regime
aplicavel ao licenciamento de redes e estagdes de radio-
comunicagoes ¢ a fiscalizacdo da instalacdo das referidas
estagoes e da utilizagdo do espectro radioeléctrico, defi-
nindo os principios aplicaveis as taxas radioeléctricas, a
protecgdo da exposicao a radiagdes electromagnéticas e a
partilha de infra-estruturas de radiocomunicagdes.

Face as preocupagdes do publico quanto aos siste-
mas de comunicagdes moveis, o Despacho Conjunto n.°
8/2002, de 7 de Janeiro, criou um Grupo de Trabalho
Interministerial, a quem competiu analisar a Recomenda-
¢ao do Conselho n.° 1999/519/CE, de 12 de Julho, propor
um quadro de restrigdes basicas e niveis de referéncia
adequados e elaborar propostas de actuacdo concretas,
designadamente através de medidas preventivas a aplicar
na instalacdo de estagcdes/antenas de radiocomunicagdes,
tendo sido alargado o quadro legislativo existente. Em
particular, a Portaria n.° 1421/2004, de 23 de Novembro
estabelece recomendacdes relativamente aos sistemas de
comunica¢des moveis nomeadamente a adopgéo das res-
trigdes basicas e a fixagdo de niveis de referéncia relativos
a exposicdo da populacdo a campos electromagnéticos,
que tém como pressuposto a necessidade de protecgdo
da saude publica contra os efeitos adversos da exposigao
a campos electromagnéticos.
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VII.1.9 — Fendmenos Meteoroldgicos

Em Portugal Continental os fenomenos meteorologi-
cos extremos mais frequentes encontram-se associados
a precipitagdes intensas, vagas de frio e ondas de calor.
Algumas das suas consequéncias sdo cheias e secas, que
podem ocorrer ciclicamente na mesma regido, podendo
trazer consequéncias adversas para a saude humana.

As alteragdes climaticas sdo actualmente consideradas
uma das mais sérias ameagas ambientais a nivel global,
com fortes impactes nos ecossistemas, na qualidade da
agua, na saiide humana e nas actividades economicas.

Na 4.? Conferéncia Ministerial Ambiente e Satde, pro-
movida pela OMS, as alterag¢des climaticas foram objecto
de particular atenc¢do, tendo vindo a ser delineadas linhas
de actuacdo a adoptar pelos diferentes paises, visando a
redugdo da morbilidade e mortalidade associadas.

A comunidade cientifica tem vindo a efectuar varios
estudos sobre os impactos e as possiveis medidas de
adaptag@o as alteragdes climaticas em Portugal. Pela sua
abrangéncia e integragdo multidisciplinar salientam-se
dois estudos: SIAM — Scenario, Impacts and Adaptation
Measures (*7), (**), (*’) para a zona continental e o estudo
CLIMAAT II para o arquipélago da Madeira.

Dos resultados SIAM salientam-se os aspectos signifi-
cativos mais relevantes para o tema Ambiente e Satde:

A mudanga do regime hidroldgico e da ocorréncia de
cheias e secas, com reflexos na qualidade e disponibilidade
da agua, designadamente a redugdo de precipitagdo, caudais
e escoamento subterraneo, especialmente na regido Centro
e Sul, com secas mais frequentes, ¢ em alguns cenarios o
aumento da frequéncia de cheias na regido Norte;

Forte aumento da extensdo e frequéncia de ondas de
calor, e reducdo da ocorréncia de vagas de frio;

Aumento das condi¢des meteoroldgicas favoraveis a
ocorréncia de contaminagdo bioldgica das aguas, em par-
ticular em aguas interiores («marés vermelhas» — algae
blooms);

Aumento das condigdes meteoroldgicas favoraveis a
ocorréncia de contaminagfo bioldgica de alimentos (e.g.
salmoneloses);

Aumento do risco meteoroldgico de incéndio;

Aumento das condi¢des meteorologicas propicias a
formagdo de ozono troposférico;

Alteragdes ecologicas, que podem conduzir a mudan-
cas significativas na dindmica de transmissdo de doencas
infecciosas.

Associados aos fenomenos descritos, o SIAM identifica
os seguintes efeitos potenciais na saude:

i) Aumento da mortalidade ¢ morbilidade relacionadas
com temperaturas maximas extremas (forte aumento da
intensidade e durag@o de ondas de calor), contudo parcial-
mente compensado pela elevagdo média das temperaturas
minimas extremas (reducdo das vagas de frio);

if) Aumento da prevaléncia de afec¢des respiratorias e
cardiovasculares relacionadas com o aumento dos niveis
de ozono troposférico e de aeroalergenos (designadamente
polens);

iii) Aumento da morbilidade e perturbagdes do foro
psicoldgico relacionadas com a ocorréncia de cheias, secas
e incéndios florestais;

iv) Aumento da incidéncia de doengas transmitidas pela
agua e alimentos relacionado com cheias, secas ¢ vagas de
temperaturas elevadas;
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v) Alteracdes na distribui¢do e frequéncia das doengas
transmitidas por vectores e relacionadas com temperaturas
mais elevadas e reducdo de humidade relativa e, em certos
cenarios, também durante cheias.

Estes e outros estudos indicaram varias vias ¢ medidas
de adaptacdo a estes impactos, a maioria dos quais apenas
potenciais e que se desenrolam progressivamente sobre um
periodo da ordem de cem anos. Nestes largos horizontes
temporais ¢ preciso levar em conta a alteracdo do pano de
fundo s6cio-econdmico e tecnolégico — por exemplo, a
tendéncia para tecnologias energéticas e de transportes com
menos emissdes de gases e particulas, para uma agricultura
menos contaminante das aguas e para uma floresta menos
propensa a incéndios — o que contraria o aparecimento
real de varios destes impactos. De qualquer forma, é desde
japossivel e desejavel tomar medidas activas que evitem ou
contrariem os impactos das alteragdes climaticas, tais como
sistemas de monitorizagao, alerta e informag&o ao publico.

Para fazer face aos problemas resultantes das alteracdes
climaticas, a comunidade internacional aderiu a Convengao-
-Quadro das Nagdes Unidas para as Alteragdes Climaticas
(CQNUAC) e estabeleceu o Protocolo de Quioto, que en-
trou em vigor em Fevereiro de 2005. Ao abrigo do Acordo
de Partilha de Responsabilidade da Unido Europeia, Por-
tugal viu estabelecida uma meta de aumento de emissoes
de gases com efeito de estufa (GEE) até 27 % superior as
do ano base de 1990. De forma a alcancar este objectivo, o
Governo Portugués adoptou na sua Resolugdo de Conselho
de Ministros n.° 104/2006, de 23 de Agosto, o Programa
Nacional para as Alteragdes Climaticas (PNAC 2006). O
PNAC 2006 estima o esfor¢o de mitigacdo das emissdes
de GEE necessario ao cumprimento dos compromissos
assumidos por Portugal, reunindo um conjunto de politicas
e medidas sectoriais e respectivos instrumentos: um cenario
de referéncia constituido por politicas e medidas em vigor
ou adaptadas até 1 de Janeiro de 2005, com um potencial
de redugéo de cerca 7,3 Mt CO,e, e de medidas adicionais,
com um potencial de redugdo de cerca 3,7 Mt CO,e. Dado
o forte empenhamento por parte do Governo na redugdo
de emissdes através primordialmente de medidas internas,
foi possivel, em Janeiro de 2007, rever em alta algumas
das metas associadas as politicas e medidas constantes do
PNAC 2006. As novas metas 2007 referem-se a politicas e
medidas do sector de oferta de energia e a uma aceleracéo
da taxa de penetragdo dos biocombustiveis nos transportes.
As novas metas 2007 apresentam um potencial de reducao
de emissdes de GEE de 1,556 Mt de CO,e/ano (0,901 Mt
CO,e/ano associados ao sector da oferta da energia, com
influéncia directa no universo PNALE e 0,655 Mt CO,e/
ano associados ao sector dos transportes).

Outros instrumentos foram criados, destacando-se, de
entre estes, a entrada no Comércio Europeu de Licencas
de Emiss@o (CELE), através da transposi¢do da Directiva
respectiva pelo Decreto-Lei n.° 233/2004, de 14 de Dezem-
bro, alterado pelos Decreto-Lei n.° 243-A/2004, de 31 de
Dezembro, Decreto-Lein.° 230/2005, de 29 de Dezembro
e Decreto-Lei n.° 72/2006, de 24 de Margo, ¢ do Plano
Nacional de Atribuig@o de Licengas de Emissao (PNALE)
o qual compromete as instalagdes industriais (incluindo
da oferta de energia), mais de 40 % das emissdes de GEE
nacionais, a certos limites globais. No ambito do combate
as alteragOes climaticas, também deve ser mencionado o
Fundo Portugués de Carbono, que possibilita o investi-
mento em mecanismos de flexibilidade do Protocolo de
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Quioto, como instrumento suplementar ao cumprimento
dos compromissos internacionais assumidos pelo Estado
Portugués. Note-se que, embora o esfor¢o de mitigagéo
de emissoes faga parte do esfor¢o planetario para minorar
a intensidade das alteracdes climaticas, nas politicas e
medidas dedicadas ao sector energético (quer do lado da
oferta quer do lado da procura, onde se inclui o sector dos
transportes), ha sinergias 6bvias com a reducao da poluigdo
local que afecta a saude humana.

A camada de ozono na estratosfera proporciona uma
protec¢do contra os raios ultravioleta, em particular as ra-
diagdes UV-B, a cuja exposicao se associam, entre outros,
queimaduras solares, cancro da pele e lesdes oculares. Nos
os ultimos 20 anos observou-se uma redu¢@o gradual da
espessura da camada de ozono, principalmente nas latitudes

3127

médias e altas, devido, em grande parte, a destrui¢do do
ozono por diversos compostos quimicos resultantes das
actividades antropogénicas. A série de valores médios
anuais da quantidade total de ozono em Lisboa no periodo
de 1967-1998 apresenta um decréscimo estatisticamente
significativo de 3,3 % por década, comparavel a medigdes
efectuadas noutras regides situadas a mesma latitude (*°).
Face a actual tendéncia de diminuicdo desta camada protec-
tora, pelo menos enquanto ndo se fizerem sentir de forma
mais significativa os efeitos do Protocolo de Montreal
(iniciado em 1987 e que hoje congrega ja a esmagadora
maioria dos paises, tendo vindo progressivamente a ser ba-
nido o fabrico e utilizagdo das substancias que empobrecem
a camada de ozono), serd de esperar um maior potencial
de incidéncia dos efeitos adversos descritos.

VII.2 — Efeitos potenciais na saide humana associados aos dominios prioritarios do Plano

Dominio prioritario Efeitos potenciais na saude humana

Potencialmente associados a:

Agua ............ Doengas infecciosas (') .................... Microrganismos.
Cancro (V). ..o Presenca de alguns metais na agua (ex. arsénio, cadmio e crémio).
Ar oo Doengas infecciosas (') .................... Microrganismos.

Cancro (). ..o Particulas, principalmente PM, 5 ou inferiores; tabaco (fumadores
activos ou passivos); hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (ex.
vapores diesel); amianto; dioxinas.

Cancro infantil (3). . ....................... Agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (ex. pais fumadores, exposicdo
profissional dos progenitores a solventes).

Doengas cardiovasculares (). ............... Monoxido de carbono; 0zono; tabaco (fumadores activos ou passivos);
particulas inalaveis.

Doengas respiratdrias, incluindo asma (') ... ... Tabaco (fumadores activos ou passivos); dioxido de enxofre; didxido
de azoto; particulas inalaveis (PM, 5 e PM,); ozono troposférico;
esporos de fungos; acaros; polen; humidade.

Doengasdepele (') ....................... Dioxinas.

Alergias (3. oo Alergenos.

Perturbagdes do desenvolvimento (fetal ou in- | Tabaco (fumadores activos ou passivos).

fantil) ().
Solo/sedimentos ... | Cancro (), (3. ..ot Alguns pesticidas.

Disfuncdes do sistema reprodutor ('). ......... DDT.

Perturbagdes do desenvolvimento (fetal ou in- | Alguns pesticidas.

fantil) ().

Resposta imunologica ('), (). ............... Alguns pesticidas.

Perturbagdes do desenvolvimento neuroldgico (*) | Metais pesados, POPs (dioxinas e PCB) e pesticidas.

Efeitos de desregulacio endocrina (%) ......... Alguns pesticidas.

Quimicos......... Cancro (). oo Alguns metais (ex. arsénio, cadmio e crémio); alguns pesticidas '%;

fantil) ().

Cancro infantil (3). . .......................

Doengas cardiovasculares (). ...............
Doengasdepele () ............... ...
Disfungdes do sistema reprodutor (*). .........

Doengasdepele............... ... ... ...
Perturbagdes do desenvolvimento (fetal ou in-

Perturbagdes do sistema nervoso () ..........

Resposta imunolégica ('), 3 ................
Aumento da sensibilidade a substincias quimicas (')
Perturbagdes do desenvolvimento neurologico (%)
Efeitos de desregulagio endocrina (%) .........

amianto.

Agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (ex. pais fumadores, exposicdo
profissional dos progenitores a solventes).

Chumbo.

Alguns metais (ex. niquel); pentaclorofenol.

Bifenilos policlorados (PCBs); cadmio; ftalatos; desreguladores en-
ddcrinos; medicamentos; DDT.

Pentaclorofenol.

Chumbo; merctrio; cddmio; desreguladores endocrinos; pesticidas.

Chumbo; PCBs; metil mercurio; manganésio; alguns solventes; or-
ganofosfatos.

Alguns pesticidas.

Exposigdes multiplas a quimicos, em pequenas doses.

Metais pesados, POPs (dioxinas e PCB) e pesticidas.

Alguns pesticidas.

Alimentos (contami-

nagdo alimentar/ | Cancro ................iiiiiiiainaan
habitos alimenta-
res). Doengas cardiovasculares (') . ...............

Doengas infecciosas (') ....................

Doengas respiratdrias, incluindo asma (') . .. ...
Doengasdepele () ...
Diabetes, obesidade (). .. ..................

Microrganismos.

Alguns pesticidas ('), (%); toxinas naturais — aflatoxinas (*); dioxinas (*);
alguns metais (ex. arsénio, cadmio e cromio) (V).

Alimentos com niveis elevados de colesterol; chumbo.

Esporos de fungos; humidade.

Dioxinas.

Habitos alimentares desadequados.

Disfuncdes do sistema reprodutor (*). .........

DDT; medicamentos.
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Dominio prioritario Efeitos potenciais na saude humana Potencialmente associados a:

Alimentos (contami- | Perturbagdesdodesenvolvimento (fetaleinfantil)(") | Chumbo; mercurio; alguns pesticidas.

nagdo alimentar/ | Perturbagdes do sistema nervoso (') .......... Chumboj; metil mercurio.
habitos alimenta- | Resposta imunologica ('), (?)........ooonvn... Alguns pesticidas (), ().
res). Perturbagdes no desenvolvimento neuroldgico (*) | Metais pesados, POPs (dioxinas e PCB) e pesticidas.
Efeitos de desregulacio endocrina (%) ......... Pesticidas.
Ruido........... Doengas cardiovasculares (). ...............

Diminuigdo da capacidade de aprendizagem das | Ruido nas imediagdes das escolas
criangas (%).

Espagos construidos | Cancro (). .............................. Amianto; raddo; tabaco (fumadores activos ou passivos).
Cancro infantil (3). ........................ Agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (ex. pais fumadores, exposi¢do
profissional dos progenitores a solventes).
Doengas cardiovasculares (). ............... Monoxido carbono; tabaco (fumadores activos ou passivos).
Doengas respiratdrias, incluindo asma (') . .. ... Tabaco (fumadores activos ou passivos); esporos de fungos; acaros;

humidade; pélos, pele e excrementos de animais domésticos; mi-
croorganismos e substancias volateis irritantes.

Doengasdepele (') ....................... Pentaclorofenol.
Perturbagdes do sistema nervoso () .......... Alguns solventes.
Aumento da sensibilidade a quimicos (). ... ... Exposi¢des multiplas a quimicos, em pequenas doses.

Sindrome de morte subita do lactente, baixo peso | Exposi¢do ao fumo do tabaco durante a gestago.
anascenga, reducao da fun¢do pulmonar, asma,
doengas do sistema respiratorio inferior e infec-
¢do do ouvido médio (%).

Radiagdes. . ... ... Cancro (1), (). oo Algumas radiagdes, incluindo luz solar; radao.
Doengasdepele (') ....................... Radiagéo UV.
Resposta imunologica (). .................. Radiacdo UV-B.
Fenémenos meteoro- | Doengas infecciosas (') .................... Alteragdes do ciclo de vida dos organismos patogénicos resultantes
logicos. de alteragdes de temperatura.
Doengas respiratorias, incluindo asma (') . ... .. Ozono troposférico.

(") Relatério da Agéncia Europeia do Ambiente — Environment and Health, Report No. 10/2005. Copenhaga, 2005.
(%) Comunicagdo da Comissdo ao Conselho, ao Parlamento Europeu e ao Comité Econdmico e Social Europeu — Uma Estratégia Europeia de Ambiente e Satide [COM (2003) 338 final].

VII.3 — Anadlise comparativa dos dominios prioritarios de alguns Planos Nacionais e do Plano de Acgéo Europeu Ambiente e Saude

UE | UK | FR | FI | SE |MT | CZ | AT | DE | EE [ NO | PL | LT | NL | BE | DK | SK | BG | HR | AM

Agua........... il X X X X X X X x| x| x| x| x| x X x X X X X X
Ar. oo X X X X X X X X X X X X X X X x x X X
Alimentos. . .................. X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Radiagdesionizantesendo-ionizantes | x X X X X x | x| x| x| x| x| x| x x x x X x x
Residuos solidos e polui¢do do solo x| ox % I O O I x | x| x| x| x| x| x| x| x
Ruido....................... X |ox x| x| x| x| x| ox x | x| x| x x x | x
Substéancias quimicas. .......... X |ox X X |ox fox x| x| x| x| x| x| ox
Catastrofes naturais . ........... X X X X X X X X X
Acidentes industriais e nucleares . . . X x | x x
Acidentes .. .......... ... ... X | x X x | x x
Habitagdo.................... O X x | x| x| x| x x x | x
Ambiente de trabalho........... x x x x x
Seguranga ocupacional. . ........ x x x x x | x
Transportes. .. ................ X X X X X X

Fonte:

International Environment and Health Policy — Comparison of planning and organisation of NEHAPs (Trabalho encomendado pelo Ministério
Holandés da habitagdo, Ordenamento do territorio e Ambiente a Univ. Maastricht);
Planos Nacionais

Codigos dos paises:

BE — Bélgica; CZ — Republica Checa; DK — Dinamarca; DE — Alemanha; EE — Esténia; FR — Franga; LT — Lituania; MT — Malta;
NL — Paises Baixos; AT — Austria; PL — Poloénia; SK — Eslovaquia; FI — Finlandia; SE — Suécia; UK — Reino Unido; BG — Bulgaria;
HR — Croacia; NO — Noruega; AM — Arménia.
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VIl.4 — Fichas de projecto das ac¢des programaticas

Vector | — Integragao de informagao
e investigagao aplicada

O processo de decisdo em matéria de Ambiente e Saude
devera ser alicercado em informacao precisa e tdo com-
pleta quanto possivel, quer ao nivel da caracterizagdo dos
factores de risco, quer ao nivel da descri¢ao do estado
de satde dos individuos e grupos populacionais. Esta
informacdo deve ser produzida no ambito de processos
de investigacdo que permitam avaliar eventuais relagdes
causa-efeito entre factores de risco ambientais e efeitos
na saude ou através da sistematizagdo da informacdo
disponivel.

O Vector I contempla um conjunto de 18 Acc¢des Pro-
gramaticas, cujos Projectos visam o levantamento, o de-
senvolvimento, a sistematizagdo ¢ a integragdo da infor-
magao relativamente aos diversos Dominios Prioritarios
do PNAAS.

Ficha de projecto

Acgéo |.1 — Quadro de referéncia e programa
de monitorizagdo complementar no dominio agua

| — Enquadramento

A agua ¢ um dos recursos mais preciosos para a vida,
cujo futuro poderia ficar comprometido, caso ndo se ga-
rantisse a sua adequada gestdo.

Ao longo dos ultimos 50 anos, o acervo legislativo
tem vindo a ser desenvolvido no sentido de assegurar a
quantidade e a qualidade dos recursos hidricos, culmi-
nando em 2000 com a publicacdo da Lei Quadro da Agua
(DQA) — Directiva 2000/60/CE do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 23 de Outubro, que visa a promogao
da utilizacdo sustentavel da agua; transposta para o di-
reito nacional pela Lei n.° 58/2005, complementada pelo
Decreto-Lei n.° 77/2006.

A DQA constitui uma abordagem inovadora da gestao
dos recursos hidricos, englobando: i) protecgdo de todas
as categorias de dgua — rios, lagos, dguas de transicdo e
costeiras e aguas subterraneas; i7) defini¢do de objectivos
que assegurem que seja alcangado o «bom estado» quimico
e ecologico de todas as aguas até 2015; ii7) implementagéo
de programas de medidas de redugdo de poluicdo para
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todas as massas de agua que estejam em risco (quimico/
ecologico) de ndo conseguirem atingir o «bom estadoy;
iv) cooperacdo transfronteiriga entre os paises e todas as
partes envolvidas; v) garantia de envolvimento de todos
os interessados e das comunidades locais nas actividades
de gestdo dos recursos hidricos, permitindo o equilibrio
entre os interesses do ambiente e os interesses de quem
dele depende. )

Presentemente existem duas Directivas-filhas: Aguas
subterraneas e Substancias prioritarias para as 4guas super-
ficiais, que visam complementar a DQA. A Directiva-filha
das Aguas subterraneas enquadra medidas especificas para
prevenir e controlar a polui¢ao das dguas subterraneas, in-
cluindo critérios para: i) avaliagdo do bom estado quimico
das 4guas subterraneas; e ii) identificacdo e inversdao de
tendéncias significativas e persistentes para o aumento das
concentragdes de poluentes e para a defini¢do dos pontos
de partida para a inversdo dessas tendéncias. A Directiva-
-filha das Substancias prioritarias (em processo negocial)
visa adoptar medidas especificas contra a polui¢ao da agua
por poluentes ou grupo de poluentes que apresentam risco
significativo para o meio aquético.

De forma a melhor dar resposta aos objectivos de qua-
lidade estabelecidos a nivel comunitario e nacional, asse-
gurando uma melhor gestdo dos recursos disponiveis que
se reflicta em ganhos para a satde, ¢ necessario estabe-
lecer um quadro de referéncia e identificar necessidades
de monitorizacdo, valorizando estratégias de ac¢do bem
definidas.

Il — Objectivo(s) do projecto
O presente projecto tem por objectivos:

Proceder ao levantamento das necessidades de monito-
rizagdo de poluentes;

Identificar indicadores de contaminag¢do, em massas de
agua usadas para captagdo de agua para consumo humano,
aguas piscicolas e conquicolas;

Proceder a elaboragdo de um Programa de Monitori-
zacdo complementar capaz de colmatar as lacunas iden-
tificadas.

Il — Descricédo do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento da informacdo disponivel
relativa a qualidade de massas de 4gua para consumo
humano, superficiais e subterraneas e para suporte
de vida conquicola e piscicola e levantamento dos
sistemas de abastecimento de dgua com PSA imple-
mentado.

Recorrer-se-4 as bases de dados e inventarios disponi-
veis, designadamente o Sistema Nacional de Informacao
de Recursos Hidricos (SNIRH), o Sistema de Informagao
sobre Agua (SISagua) e a estudos de caracterizagéo e
monitorizagdo da qualidade de massas de 4gua com a
especificidade identificada.

Fase 2. — Identificacdo das lacunas de informagao
relativas a poluentes e de preenchimento de indicadores
de contaminagdo especifica.

Proceder-se-a a analise da informacao recolhida, iden-
tificando as situagdes para as quais nao existem quais-
quer dados de referéncia, aquelas que somente dispdem
de dados ocasionais e aquelas cuja informagdo esta ja
sistematizada.
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Fase 3. — Elaboragdo de um Programa de Monitoriza-
¢do que permita colmatar as lacunas identificadas nas Fases
anteriores, definindo prioridades em termos de massas
de agua e poluentes a monitorizar, tendo como critérios,
designadamente, a importincia da capta¢do ou do trogo
piscicola ou conquicola, em fun¢do da populacdo abaste-
cida e das fontes e tipos de poluigdo.

Fase 4. — Implementagdo do Programa de Monitori-
zacdo, aplicando metodologias de planeamento de modo
a maximizar o beneficio resultante das intervengdes, no
contexto das obrigagdes previstas na legislagao.

Fase 5. — Avaliagdo dos resultados do Programa de
Monitoriza¢do complementar, na sequéncia da qual po-
derdo resultar recomendag¢des, orientagdes ou medidas
legislativas, em articulacdo com a Acgao I'V.3.

Sempre que justificavel, esta Acgdo articular-se-a
com as Accdes relativas a comunicagdo do risco (Ac-
¢do IV.2) e a informagdo e sensibilizagcdo da populagdo
(Accao II1.2).

Sempre que sejam identificadas situagdes emergentes,
estas deverdo ser tratadas em sede da Acgdo I1.9.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Apresentagdo de Relatério de Progresso com a carac-
terizagdo da situacdo e proposta de estratégia de suporte a
um Programa de Monitorizagdo, até ao primeiro trimestre
de 2009;

Apresentacdo de Relatorios de Progresso da implemen-
tacdo do Programa de Monitorizagdo, com periodicidade
anual e inicio em 2010;

Produgao de Relatorio Final em 2013.

Acgéo 1.2 — Estudo de factores de risco para a saude
associados a aguas de recreio e lazer

| — Enquadramento

O uso da 4gua com finalidades recreativas pode com-
portar riscos para a saude, os quais dependem da natureza
dos perigos presentes na agua, das caracteristicas da propria
agua e do estado de satde do utilizador.

Esta demonstrada a existéncia de uma associagdo entre
a imersdo em aguas recreativas de qualidade deficiente e
efeitos adversos na saude.

Contudo, nem sempre tem sido possivel estabelecer
uma relacdo de causalidade entre algumas doencas ¢ a
utilizagdo de aguas recreativas.
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Também nem sempre a gestdo das aguas recreativas
propiciou uma redugdo do seu potencial para provocar
doengas pela sua utilizacdo.

Microrganismos como o Campylobacter jejuni, a Esche-
richia coli, o Vibrio vulnificus, o Cryptosporidium, a Giar-
dia, os Adenovirus, os Rotavirus e os virus das Hepatites A
¢ E, sfo exemplos de agentes patogénicos susceptiveis de
serem transmitidos pelas aguas recreativas.

Também os agentes quimicos desempenham um papel
importante neste contexto. E o caso da pratica de desportos
nauticos em aguas fortemente poluidas por fosfatos, a qual
pode, quando ingerida em grande quantidade, provocar
distarbios na satide humana, como eritemas, pruridos ocu-
lares, cefaleias, diarreias, nauseas e vomitos.

Os nitratos, o cadmio, 0 mercurio, o aluminio, o chumbo,
entre outros, sdo elementos que podem constituir risco
para a saude, além de outros produtos quimicos, como
pesticidas.

As vias de exposi¢do aos contaminantes presentes nas
aguas recreativas passam pela sua ingestdo acidental ou
pelo contacto cutaneo-mucoso.

A Directiva 2006/7/CE, relativa a Gestdo da Qualidade
das Aguas Balneares, estabelece como principais objec-
tivos a preservagdo, proteccdo e melhoria da qualidade
do ambiente e a protec¢do da satide humana, num quadro
complementar ao da Directiva 2000/60/CE (Directiva
Quadro da Agua).

Aquela Directiva introduz, designadamente: i) metodo-
logias de classificacdo da qualidade das dguas balneares,
tendo em conta na sua avaliag@o o historial de qualidade
das zonas balneares; if) gestdo da qualidade das aguas
balneares, implementando-se programas de medidas de
reducdo de poluicdo e medidas de gestdo no sentido de
evitar a exposicdo em circunstancias excepcionais de
contaminagdo; #ii) prestagdo de informagdo ao publico,
disponibilizando informagdo e incentivando a partici-
pagao.

Contudo, as aguas de recreio e lazer, na acepg¢ao dos
desportos nauticos, ndo foram abrangidas pelo ambito de
aplicacdo desta Directiva.

A nivel nacional a pratica destes desportos em aguas
costeiras e interiores tem vindo a aumentar significativa-
mente ao longo da ultima década, sendo parte significativa
do turismo em Portugal.

Assim, pretende-se com este Projecto monitorizar os
factores de risco para a saude, nomeadamente os micro-
biologicos, associados a qualidade das aguas utilizadas
para recreio e lazer.

Il — Objectivo(s) do projecto
O presente projecto tem por objectivos:

Proceder ao estudo dos factores de risco para a saude
humana associados as aguas costeiras e interiores, aquando
da pratica de desportos nauticos;

Delinear um quadro conceptual que viabilize futuras
tomadas de decisdo no ambito da vigilancia epidemiologica
e/ou monitorizagdo ambiental destas aguas.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento da informagao disponivel rela-
tiva a estudos epidemioldgicos ja realizados neste ambito,
a nivel nacional e internacional.
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Fase 2. — Identificacdo e caracterizacdo das aguas
costeiras e aguas interiores onde sdo praticados desportos
nauticos e determinacdo da frequéncia de utilizagao.

Fase 3. — Analise dos resultados obtidos e estabeleci-
mento de um quadro conceptual que viabilize tomadas de
decisdo relativamente a aguas costeiras e interiores.

O quadro conceptual podera contemplar:

i) Formas adequadas de comunicacdo do risco a
populacdo-alvo, em articulagdo com a Acgao IV.2;

ii) Recomendacdes, designadamente no que concerne a
vigilancia epidemioldgica e 4 monitorizagdo da qualidade
da dgua (frequéncia/periodicidade de amostragens, locais
de colheita, pardmetros a analisar, limites a ndo exceder,
entre outros), em articulagdo com a Acgdo IV.3;

iii) Medidas legislativas, no quadro da Accdo IV.3; e

iv) Mecanismos de informag@o que permitam o reconhe-
cimento da qualidade das 4guas em causa, em articulagéo
com a Acgdo IIL.2.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2011

Fases 2008 2009 2010 2011

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Elaboragao de estudo de meta-analise sobre os estudos
epidemiologicos ja realizados neste ambito, até ao terceiro
trimestre de 2008;

Relatério de Progresso com identificagdo e caracteriza-
¢do das aguas costeiras e aguas interiores onde sido prati-
cados desportos nauticos e determinagéo da frequéncia de
utilizacdo, elaborado até ao primeiro trimestre de 2011;

Elaboragao de Relatorio Final, incluindo o quadro con-
ceptual para futuras tomadas de decisdo, até ao final de
2011.

Acgao 1.3 — Sistematizagédo dos beneficios para a saude
decorrentes da utilizagado de aguas termais

| — Enquadramento

No inicio do século XX, assistiu-se a um grande de-
senvolvimento do termalismo que passou a contar com o
apoio da comunidade médica e a ser regulamentado pelo
Estado. A descoberta e ampla divulga¢ao dos antibidticos
e restantes farmacos alterou este panorama, associado a
um interesse crescente pelas praias. A partir dos anos 30
a pratica do termalismo sofreu um declinio que se insta-
lou até a década de 70, altura em que o Estado passou a
investir em programas financeiros de termalismo social,
havendo uma procura de igualizago da terapéutica termal
e da farmacolégica. Paralelamente, a concessdo de subsi-
dios atribuidos aos beneficiarios da seguranga social para
poderem frequentar termas aumentou consideravelmente
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a sua procura. Nesta nova conjuntura, a temporada anual
nas termas tornou-se mais frequente.

Janos anos 90 caminhou-se para uma revitalizagdo das
termas como polo turistico, podendo considerar-se que
actualmente as duas componentes procuram entre si o
equilibrio. Todavia, estudos recentes demonstram que os
factores de ordem turistica sdo determinantes na escolha
da estancia termal, ultrapassando largamente os aspectos
relacionados com o tratamento. E o caso do marketing es-
tabelecido em torno dos SPA (Satide pela Agua) associados
aos estabelecimentos termais.

Dados divulgados pela Associagao de Termas Portugue-
sas (ATP) relativos ao periodo 1993-2003 indicam que o
nimero médio anual de termalistas classicos rondava os
90 mil, enquanto que os turistas que frequentavam estan-
cias termais passou de 110 mil para 202 mil, no mesmo
periodo (*).

Paralelamente, a crescente tendéncia para o agrava-
mento de algumas patologias tais como as doencas do foro
respiratorio e alérgicas, cujo tratamento estd associado
as propriedades de muitas das aguas termais, torna mais
pertinente e actual o interesse da utilizagdo das 4guas en-
quanto pratica saudavel e adequada. Serd porém importante
aprofundar o conhecimento sobre os beneficios para a
satlde humana decorrentes da utilizagdo das dguas termais
e sensibilizar os profissionais de satde, para a consideragdo
dos tratamentos termais nas suas estratégias profilacticas
e terapéuticas.

(') ATP e Marktest (2001 e 2003: estimativa ATP), retirado de
http://www.termasdeportugal.pt (consultado em 2007.02.02).

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo aprofundar e
ampliar o conhecimento sobre os beneficios para a saude
humana decorrentes da utilizagdo de aguas termais, com
base na informagdo disponivel nos estabelecimentos ter-
mais em funcionamento, avaliando dados clinicos e epi-
demiologicos relevantes.

Il — Descrigédo do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento e sistematizacdo das termas
que se encontram em funcionamento a nivel nacional e das
indicagdes médico-terapéuticas atribuidas.

Fase 2. — Harmonizagao do formato-tipo do Relatorio
de Actividade dos estabelecimentos termais, incluindo,
designadamente, numero de utentes por tratamento, trata-
mentos que apresentam melhores resultados, técnicas uti-
lizadas, frequéncia dos tratamentos, entre outros aspectos,
e prever a sua submissao anual.

Fase 3. — Levantamento da informagao disponivel e
pesquisa bibliografica, visando o aprofundamento do papel
preventivo e curativo das dguas termais.

Fase 4. — Tratamento da informagao recolhida com
os Relatorios de Actividade anual dos estabelecimentos
termais.

Fase 5. — Elaboragao de Relatorio Técnico com trata-
mento de informagdo recolhida nos Relatorios de Activi-
dade dos estabelecimentos termais dos ultimos trés anos.

Fase 6. — Divulgagao do Relatério Técnico elaborado
na Fase 5, junto dos profissionais de satide, em articulagio
com a Accao IIL.2.
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Fase 7. — Promocdo de acg¢odes de informagdo e sen-
sibilizagdo dirigidas ao publico em geral, em articulagéo
com a Acc¢do II1.2 do PNAAS, divulgando os beneficios
para a saide humana decorrentes da utilizagdo das aguas
termais.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2011

Fases 2008 2009 2010 2011

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Harmonizagao do formato-tipo do Relatorio de Activi-
dade anual dos estabelecimentos termais, até ao primeiro
trimestre de 2008;

Submissao dos Relatorios de Actividade dos estabeleci-
mentos termais até ao primeiro trimestre do ano seguinte
a que reportam os dados;

Levantamento bibliografico sobre os beneficios para a
satide humana decorrentes da utilizagdo de dguas termais,
até ao primeiro trimestre de 2009;

Relatorio Técnico sistematizando a actividade dos es-
tabelecimentos termais nos altimos trés anos, elaborado
até meados de 2011;

Promocédo de acgdes de sensibilizagdo e divulgagédo
sobre os beneficios para a saide humana decorrentes da
utilizagdo das aguas termais, durante 2011.

Accéo 1.4 — Espacializacdo de dados relativos
a qualidade o ar

| — Enquadramento

O desenvolvimento industrial e urbano tem conduzido
a um aumento crescente da emissdo de poluentes para a
atmosfera a nivel mundial. O acréscimo das concentra-
¢oes destas substancias no ar ambiente e a sua deposigéo
no solo, na agua, na vegetagdo e nos materiais tém sido
responsaveis por efeitos adversos na satude, redugdo da
producdo agricola, danos na floresta, degradagao do patri-
monio construido e, de uma forma geral, por desequilibrios
nos ecossistemas.

A gestao da qualidade do ar impde, por um lado, o es-
tabelecimento de limites de emissdo e de concentragdo de
poluentes no ar ambiente e, por outro, uma intervengao ao
nivel do processo de licenciamento, da criag@o de estruturas
de controlo da polui¢do em areas especiais ¢ de apoio a
implementagdo de tecnologias menos poluentes.

A nivel comunitario e nacional foram estabelecidos
valores-limite ou valores-alvo de qualidade do ar para
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dioxido de enxofre, didxido de azoto, 6Oxidos de azoto,
particulas em suspensdo, chumbo, benzeno, monoxido de
carbono, 0zono, arsénio, cddmio, merctrio, niquel e hidro-
carbonetos aromaticos policiclicos, com vista a protec¢ao
da satde humana e dos ecossistemas.

A implantagdo a nivel nacional do quadro legislativo
associado levou ao desenvolvimento, em 2000, do Plano
de Acgéo para a Qualidade do Ar, visando harmonizar e
implantar instrumentos para a avaliagdo e gestdo da qua-
lidade do ar em todo o territorio nacional. As principais
accoes decorrentes desse Plano foram:

Diagnéstico da qualidade do ar a nivel nacional;

Delimitagdo de unidades funcionais de gestao da qua-
lidade do ar (zonas e aglomeragdes);

Redefini¢do e expansdo da rede de monitorizagao exis-
tente;

Centralizac¢ao da informagao ¢ criagdo de mecanismos
de informagdo ao publico, tendo sido construido um in-
dice diario de qualidade do ar — Iqar, implementada uma
base de dados — Qualar ¢ um sistema de aviso ¢ alerta
a populacdo e institui¢cdes interessadas, em situagdes de
pico de poluigao.

As acgdes implementadas possibilitaram conhecer e
divulgar a qualidade do ar nas zonas e aglomeragdes. O
nimero de zonas que ndo cumpre os valores-limite para
a proteccdo da saide humana, nomeadamente as particu-
las em suspensdo e/ou o dioxido de azoto, ¢ actualmente
significativo, com grande incidéncia nos grandes centros
urbanos das regides Norte, Centro e de Lisboa e Vale do
Tejo.

Por outro lado, as zonas rurais sofrem influéncia do
transporte de poluentes, verificando-se, numerosas vezes,
excedéncias aos limiares do 0zono, mesmo em areas onde
ndo existem fontes de poluigao.

Urge, assim, desenvolver um sistema que permita a
identificacdo de areas criticas e a avaliagcdo da populagdo
exposta, através da integracdo da informagdo relevante e
a adopgdo de metodologias adequadas.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente Projecto tem por objectivo desenvolver um
sistema nacional de informagao geo-referenciada que iden-
tifique areas de excedéncia e avalie a populacdo exposta
a niveis de poluentes atmosféricos acima dos regulamen-
tados.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1 — Levantamento da informagao disponivel re-
lativa a:

Qualidade do ar — dados de redes de monitorizagao
(horarios e diarios), de campanhas de medi¢des indicativas
(diarias, semanais e outras) e de modelos de dispersdo/ava-
liagdo da qualidade do ar;

Fontes de emissdo — dados de caracterizagdo das emis-
sOes de fontes fixas e de fontes moveis;

Condig¢des meteorologicas — dados horarios das redes
urbanas e sindpticas relativos aos parametros meteorologi-
cos que influenciam a dispersdo e o transporte de poluentes
atmosféricos;

Demografia — dados relativos a populagéo residente,
populagdo presente, movimentos pendulares e migratorios.
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Fase 2. — Levantamento e seleccdo dos modelos de
avaliagdo da qualidade do ar com resolugdo a escala local
e regional que determine as areas de excedéncia a niveis
criticos de poluentes e que permita a identificag@o de zonas
vulneraveis.

Fase 3. — Levantamento e seleccio de metodologia(s)
de avaliacdo da populacdo exposta, em articulagdo com a
Accao L.5.

Fase 4. — Desenvolvimento e implementacao de um
Sistema de Informacdo Geografica que integre a infor-
magao obtida na Fase 1 ¢ os resultados das Fases 2 ¢ 3 ¢
que permita:

Identificar as areas afectadas por poluicao aguda (1h a
24h) e por poluicdo cronica;

Quantificar a populagdo exposta (presente, residente,
com movimentos pendulares e migratorios) a niveis criticos
de poluentes atmosféricos (horarios, diarios e anuais).

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Levantamento dos dados relativos a qualidade do ar,
fontes de emissdo, condi¢des meteorologicas e demogra-
ficos, até ao final de 2010;

Criacdo de Sistema de Informacdo Geografica inte-
grando os parametros referidos na meta anterior, imple-
mentado até 2013;

Identificacdo de areas afectadas por polui¢dao aguda e
por poluicéo cronica e quantificacdo da populagido exposta
a niveis criticos de poluentes atmosféricos, até 2013.

Accgao |.5 — Criagdo de um sistema de vigilancia
dos efeitos na salide humana associados
a exposicao a poluentes atmosféricos no ar ambiente

| — Enquadramento

A poluicdo atmosférica resulta de uma complexa mis-
tura de diferentes substancias, que podem encontrar-se
no estado gasoso, liquido ou solido. Alguns poluentes
identificados na troposfera podem ter efeitos adversos na
saude e no ambiente.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ha
um aumento da evidéncia cientifica dos efeitos adversos
da poluicao atmosférica na saide humana, a curto e longo
prazo, que incluem ndo s6 o agravamento de doengas res-
piratérias e cardiovasculares, como também a redugdo
da esperanga média de vida. Os poluentes identificados
como prioritarios na inter-relagdo Ambiente e Satde sdo:
as particulas em suspensdo e a sua composi¢do quimica
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[entre os quais se destacam pelos seus potenciais efeitos
na saude: o arsénio (As), o cadmio (Cd), o niquel (Ni), os
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (PAH), o merctrio
(Hg) e os pdlens], o ozono e o dioxido de azoto.

No passado, apenas quando ocorria uma ultrapassa-
gem dos valores-limite para os diferentes poluentes se
considerava que existia risco para a populacdo. Estudos
epidemioldgicos recentes evidenciam que poderdo existir
efeitos na saide humana mesmo quando as concentragdes
dos poluentes estdo abaixo dos valores legislados, desig-
nadamente as particulas em suspensio e 0 0zono.

Considera-se por isso essencial compreender a natureza
e magnitude dos efeitos da poluicdo atmosférica na satide
humana, de forma a desenvolver estratégias e definir poli-
ticas sustentadas que salvaguardem a satde e o bem-estar
da populagdo.

A quantificacdo dos efeitos na saude, a curto e longo
prazo, por exposi¢ao a poluicdo atmosférica ¢ geral-
mente realizada numa perspectiva de mortalidade (nu-
mero de 6bitos e nimero de dias de vida perdidos) e
de morbilidade (expressa essencialmente pelo nimero
de internamentos e de atendimentos nas urgéncias das
unidades de saude), além do célculo do risco relativo,
por comparacdo com o aumento da concentragdo de
poluentes atmosféricos.

A nivel nacional, procede-se a recolha e analise dos
dados de mortalidade e de internamento hospitalar, re-
lacionados com as diversas causas e patologias especi-
ficas, bem como a monitorizagao, na vertente ambien-
tal, dos dados de qualidade do ar. No que se refere as
urgéncias, o sistema de informagdo implementado nas
unidades de prestacdo de cuidados de saude permite
distinguir os atendimentos por doenca e por acidente,
ndo sendo contudo possivel saber as causas de doenga
associadas.

Urge, assim, colmatar esta lacuna, designadamente com
um diagnostico dos efeitos na satide humana por exposi-
¢do a poluentes atmosféricos no ar ambiente, agilizando
estruturas que facilitem a recolha e a disponibilizagdo
de dados.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente Projecto tem por objectivo desenvolver
um sistema de informacao e avaliagdo integrado e geo-
-referenciado dos efeitos na satide humana, a curto ¢ longo
prazo, associados a exposi¢ao aos poluentes atmosféricos
no ar ambiente.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Revisdo bibliografica e sistematizacao dos
efeitos na satide humana por exposi¢ao a poluentes atmos-
féricos no ar ambiente.

Fase 2. — Levantamento e sistematizagdo da infor-
magao disponivel, em articulagdo com as actividades de-
senvolvidas na Fase 1 da Accdo 1.4, relativamente aos
seguintes aspectos:

2.1 — Socio-demografico, de forma a caracterizar, su-
mariamente, todas as freguesias nacionais. Esta abordagem
devera incluir indicadores estatisticos gerais, como, por
exemplo, a populacao residente por grandes grupos etarios,
a densidade populacional, a taxa de mortalidade ¢ a taxa
de mortalidade infantil, entre outros.
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2.2 — Qualidade do ar, a partir dos dados da rede nacio-
nal de monitorizag¢do. Deverao ser incluidos dados diarios
relativos as concentragdes dos poluentes atmosféricos, com
especial enfoque para particulas em suspensdo, ozono ¢
diéxido de azoto.

2.3 — Composi¢do da atmosfera, integrando dados de
outras redes de medig¢do de constituintes atmosféricos,
como sejam a medi¢do de polens, a analise fisico-quimica
da deposi¢do hiimida e seca e ainda a utilizagdo de bio-
indicadores.

2.4 — Clima, que devera integrar, pelo menos, as se-
guintes variaveis meteorologicas para as diferentes regioes
do pais: quantidade de precipitacdo total didria, tempera-
tura minima e maxima diaria e intensidade e direc¢do do
vento diarias.

2.5 — Saude, de acordo com a Classificagdo Interna-
cional de Doengas (CID-10), a qual devera abranger duas
vertentes distintas:

2.5.1 — Mortalidade, pela recolha do ntimero de 6bi-
tos diarios por freguesia relativamente & mortalidade por
todas as causas, por doengas respiratorias e por doencgas
cardiovasculares e por grupo etario.

2.5.2 — Morbilidade diaria por freguesia, a qual devera
ter em conta:

2.5.2.1 — Internamentos hospitalares por todas as cau-
sas, por doencas respiratorias e por doengas cardiovascu-
lares e por grupo etario, dados que poderdo ser obtidos a
partir dos registos dos Grupos de Diagnéstico Homogéneo
(GDH);

2.5.2.2 — Urgéncias das unidades de satde (hospitais e
centros de saude) por todas as causas, por doencas respi-
ratorias e por doengas cardiovasculares e por grupo etario,
sendo que alguns destes dados poderao ser obtidos a partir
dos registos das urgéncias efectuados pela utilizagdo dos
Programas SONHO (Sistema de Informagao para Gestao
de Doentes Hospitalares) e SINUS (Sistema Informatico
de Unidades de Saude).

Fase 3. — Identificacdo das lacunas de informacéao
e dificuldades existentes na obtencdo dos dados ¢ siste-
matizacdo do procedimento a estabelecer e estruturas a
criar e/ou a reestruturar para a obtenc¢do dos dados e sua
permanente actualiza¢do, com especial enfoque para a
necessaria recolha de dados nas urgéncias das unidades
de saude.

Fase 4. — Construcao e implementacdo de um sistema
de informacdo com a integracdo das varidveis seleccio-
nadas de entre os diversos ambitos descritos na Fase 2 e
que permita:

A identificagdo das populagdes potencialmente expostas
a poluentes atmosféricos;

A identificacdo de areas geograficas e populacdes em
que se verifique uma maior ocorréncia de doencas rela-
cionadas com a exposi¢do a poluentes atmosféricos, em
articulagdo com a Acgdo 1.17;

A obtengdo de indicadores de impacte numa perspectiva
de avaliagdo periddica dos efeitos da polui¢do atmosférica
na saude humana; e

A producéo de informacdo para comunicagio do nivel
de risco (a populagdo em geral e Entidades com compe-
téncias especificas em matéria de Ambiente e Satide), em
articulagdo com a Acgdo IV.2.
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IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Realizag@o de um diagnostico de situagdo, relativamente
aos efeitos na saide humana (mortalidade e morbilidade)
por exposi¢do aos poluentes atmosféricos no ar ambiente,
até ao primeiro trimestre de 2010;

Criacdo de estruturas que facilitem a recolha e dispo-
nibiliza¢do de dados de Ambiente e Saude pelas diversas
entidades de referéncia, nomeadamente no que se refere
aos atendimentos das urgéncias das unidades de saude
(centros de satide e hospitais), até¢ 2010;

Implementacdo de um sistema de vigilancia dos efeitos
na satide associados a exposi¢do aos poluentes atmosféri-
cos no ar ambiente, até 2011.

Accéo 1.6 — Levantamento de informagao e/ou monitorizagéo
de poluentes no solo e materiais sedimentares

| — Enquadramento

O solo € o principal recurso que alimenta as populag¢des
desde o inicio das civilizagdes, constituindo a sua poluicao
uma ameaga a0 Homem e aos Ecossistemas.

A polui¢do do solo pode ser de origem natural (geo-
génica) ou antropogénica. A primeira pode resultar de
catastrofes naturais, como as erupg¢des vulcanicas, as inun-
dagoes, os incéndios florestais e a erosdo, as quais libertam
contaminantes que se depositam no solo. A segunda resulta
da actividade do Homem, pelo uso excessivo de fertilizan-
tes, de pesticidas e de residuos organicos, incinera¢do de
residuos domésticos e municipais, actividades industriais,
como a fundi¢do de metais, utilizagdo de combustiveis
fosseis e extracgdo mineira.

De acordo com o ex-Instituto dos Residuos, em Portugal
Continental os problemas de solos contaminados estdo
relacionados com um desenvolvimento industrial insusten-
tavel, deposicdo de residuos inadequada, manuseamento
ou armazenamento improprios de substincias perigosas
e um uso excessivo de adubos e pesticidas (Relatério do
Estado do Ambiente 1999).

Sao numerosos os locais potencialmente contaminados
no territorio nacional, tendo sido identificados mais de dois
mil «pontos negros» em termos de solos contaminados,
entre lixeiras, locais de deposicdo selvatica, extracgdo
mineira, industria e outras actividades («Os Solos Conta-
minados. A Situagdo em Portugal», Laboratorio Nacional
de Engenharia Civil, 1998).

Os locais considerados como potencialmente contami-
nados localizam-se, sobretudo, no litoral, principalmente
junto a foz dos grandes rios. No interior, estdo identificados
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alguns pontos, cuja contaminagdo se relaciona, essencial-
mente, com a extrac¢do mineira ou com a existéncia de
importantes fontes de matérias-primas.

A poluigao resultante da actividade agricola esta, a ni-
vel nacional, essencialmente relacionada com a aplicagio
de pesticidas, sendo que as zonas onde a situagdo é mais
preocupante sdo aquelas em que ocorre uma agricultura in-
tensiva e onde se regista um uso excessivo de pesticidas.

Por outro lado, dado o efeito da erosdo e do arrastamento
de solos e sedimentos nas diversas bacias hidrograficas,
sdo movimentadas anualmente quantidades da ordem dos
varios milhdes de toneladas de materiais. De assinalar que,
devido a remogao de solos e sedimentos, por escavagao e/
ou dragagem, estima-se que sejam langados, no meio aqua-
tico, mais de quatro milhdes de toneladas/ano de materiais
sedimentares, sendo que alguns destes contém substancias
potencialmente perigosas. Sabe-se também que muitos
contaminantes aquaticos se depositam em sedimentos.

Os factores de risco associados aos solos/uso dos solos
e materiais sedimentares podem ser classificados em: qui-
micos, fisicos, microbiologicos e psicossociais.

A identificacdo de factores de risco pressupoe, para
além do conhecimento dos agentes, o conhecimento dos
efeitos adversos potenciais para a saude e das situagdes de
exposi¢ao potencial, susceptiveis de causarem dano.

A informagdo sobre solos contaminados em Portugal €,
porém, escassa, pelo que o levantamento e sistematizacio
da informag@o existente, em particular quanto aos locais,
origem da contaminagao e concentragdo de contaminantes
perigosos para a saude humana, ¢ fundamental, suportando
um sistema geo-referenciado a nivel nacional, de facil
acesso e utilizagdo por técnicos e decisores.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo identificar, avaliar
e monitorizar os locais do territorio nacional cujos solos e
materiais sedimentares estdo contaminados ou susceptiveis
de o serem, identificando os respectivos contaminantes.

Il — Descricédo do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento dos locais contaminados e/ou
susceptiveis de polui¢do antropogénica e geogénica, com
base em dados historicos disponiveis nas varias Institui-
¢oes.

Fase 2. — Levantamento dos factores de risco (qui-
micos, fisicos, microbioldgicos e psicossociais) passiveis
de serem associados aos solos/uso dos solos € materiais
sedimentares, identificados na Fase 1.

Fase 3. — Desenvolvimento de uma base de dados das
regides portuguesas com solos e sedimentos contaminados
ou susceptiveis de polui¢do. Esta podera incluir, designada-
mente, a identificacgdo e caracterizagdo dos solos/sedimen-
tos poluidos, contaminantes e concentragdes detectadas e
as fontes e tipo de polui¢@o (antropogénica e geogénica).

Na concepgdo da base de dados deverdo ser tidas em
consideragdo as matrizes conceptuais de sistemas homolo-
gos anivel europeu e avaliada a pertinéncia de analogia de
campos, na perspectiva da comparabilidade de dados, bem
como a possibilidade do desenvolvimento desta ferramenta
como suporte a modelos de previsdo de cenarios. A base
de dados devera ser actualizada regularmente.

Fase 4. — Representagado geo-referenciada da informa-
¢do coligida na Fase 3, em articulagdo com a Acgéo 1.17.
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IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Levantamento dos solos e materiais sedimentares con-
taminados e/ou susceptiveis de poluigdo antropogénica e
geogénica, até ao terceiro trimestre de 2008;

Levantamento dos factores de risco passiveis de serem
associados aos solos/uso dos solos e materiais sedimentares
identificados, até meados de 2009;

Desenvolvimento de base de dados das regides portu-
guesas com solos e sedimentos contaminados, até ao final
de 2009, e sua actualizagdo regular;

Representacdo geo-referenciada da informacdo cons-
tante da base de dados, até ao final de 2010, e sua actua-
lizagdo regular.

Accgéo |.7 — Levantamento de efeitos na saide humana
associados a poluentes presentes em solos
e materiais sedimentares e definicao de estratégia de intervencéo

| — Enquadramento

E importante a avaliagdo da interacgdo entre os solos
e sedimentos e a saude das populagdes. A Convengao de
Londres (1972), de que Portugal € signatario, e a Conven-
¢do OSPAR (1992) ja apontavam as directrizes a seguir
no dominio da salvaguarda das condi¢des ambientais, es-
tabelecendo a necessidade de monitorizar e controlar as
operagdes susceptiveis de provocar efeitos adversos na
satide humana.

E imprescindivel dispor-se do perfil analitico de elemen-
tos e/ou substincias quimicas no organismo humano como
referéncia para avaliar o nivel de saude dos individuos e
das populagdes.

O relacionamento das concentra¢des de algumas subs-
tancias nos seres humanos com os respectivos niveis no
ambiente é crucial para a determinagdo de areas de risco
para a saude das populagdes.

Por outro lado, hé a salientar que os contaminantes
podem encontrar-se isolados ou em misturas complexas,
sendo fundamentais, na avalia¢ao do risco, aspectos como
a persisténcia ou a bioacumulagio.

Contudo, os factores de risco associados aos solos ndo
sdo somente quimicos, mas também fisicos, microbiolo-
gicos ou psicossociais.

A identificagdo de factores de risco pressupde, para além
do conhecimento dos agentes, o conhecimento dos efeitos
adversos potenciais na satude e das situagdes de exposigdo
potencial, susceptiveis de causarem dano.

Ha trés aspectos essenciais relacionados com a exposi-
¢do que sdo determinantes na avaliagdo de eventuais efeitos
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adversos na saude: i) a intensidade da exposicdo, ii) a
duragfo da exposi¢do e iii) a frequéncia com que ocorre.

Para cada factor de risco identificado deve ser efectuada
a avaliacdo da relac@o entre a intensidade da exposicao e
os seus efeitos adversos.

A avaliag@o do impacte da contamina¢do ambiental
na saude passa assim pela analise de dados relativos a
qualidade ambiental, dados obtidos em estudos clinicos
e epidemioldgicos de base populacional, dados de morbi-
-mortalidade e informac¢do de natureza cultural e social
com eventuais reflexos na satde.

Apesar do crescente investimento na obtengao de infor-
magao sobre os perigos de certas praticas, constatam-se,
no dominio dos solos e sedimentos, numerosas situagdes
passiveis de causar impacte na saude das populagdes que
com eles estdo em contacto directo. E o caso da utiliza-
¢do de areas com elevadas concentra¢des de determina-
das substancias, quer de origem natural quer de origem
antropogénica, para praticas agricolas ou na criagdo de
animais, das zonas mineiras abandonadas, da utiliza¢do
de determinados materiais na construgdo de habitagdes,
da remog@o descontrolada de materiais de zonas criticas,
entre outros exemplos.

Apesar dos dados ja existentes sobre a caracterizagdo
ambiental de zonas de risco efectivo ou potencial e sobre
apresenca de certos elementos e substancias consideradas
indesejaveis ou perigosas, ndo hd uma sistematizacao dessa
informagdo e ndo esta feito o seu cruzamento com dados
sobre a saude das populagoes que directa ou indirectamente
estdo em contacto com essas areas, de forma a possibilitar
a avaliag¢do do risco para a saude.

E pois necessario reunir a informacao dispersa, identifi-
car locais, fontes poluidoras, poluentes, tipos de poluigéo
e exposi¢oes humanas, estabelecer associagdes e eventuais
relagdes causa-efeito entre factores de risco e niveis de
satde, suprindo assim lacunas de conhecimento e actuando
de forma preventiva.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente Projecto tem por objectivo sistematizar os
efeitos na saude humana associados a solos e materiais
sedimentares contaminados, definindo e implementando
uma estratégia de intervengao.

Ill — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento e sistematizag¢ao da informa-
¢ao relativa aos efeitos na satide humana associados aos
factores de risco identificados na Fase 2 da Accgédo 1.6,
disponivel na literatura ou nas autoridades de saude.

Fase 2. — Estabelecimento de critérios (indicadores de
satde, concentragdo de contaminantes, entre outros) que
permitam seleccionar areas prioritarias de intervencao,
quer ao nivel do compartimento ambiental, quer ao nivel
da populagao.

Fase 3. — Definicao e implementacdo de uma estratégia
de intervenc¢do, que poderd contemplar um programa de
monitorizagdo complementar, vigilancia epidemioldgica,
rastreio da exposi¢do a contaminantes, aplicacdo de me-
didas de preven¢do ou mitigagdo de determinados efeitos
na saude, ou remediacdo dos locais contaminados, entre
outras opgoes.

Fase 4. — Avaliagdo do impacte da estratégia imple-
mentada.
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IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Levantamento e sistematizagdo dos efeitos na satde
humana associados a solos e materiais sedimentares con-
taminados, até meados de 2009;

Definicao de critérios para a selecgdo de areas priorita-
rias de intervenc¢do, até ao final de 2009;

Implementagdo de estratégia de intervencdo, a partir
de 2010;

Realizacdo de Relatorio anual de avaliagdo da estratégia
implementada, a partir de 2011.

Accao 1.8 — Levantamento e sistematizagédo de informagao
relativa a substancias quimicas produzidas,
importadas e utilizadas

| — Enquadramento

No mercado da Unido Europeia, existem cerca de
100 000 substancias quimicas, das quais 30 000 sdo co-
locadas no mercado em quantidades superiores a 1 t/ano
(http://ec.europa.eu/environment/chemicals/reach/fact
sheet.pdf).

A Directiva 67/548/CEE, de 27 de Junho, relativa a
classificag@o, embalagem e rotulagem de substancias pe-
rigosas, contém, no seu Anexo [ — Lista das Substancias
Perigosas, cerca de 3 366 substancias com uma classi-
ficacdo e rotulagem harmonizadas a nivel comunitério
(http://ecb.jrc.it/classification-labelling/).

A necessidade de aprofundamento da situagdo nacional,
nomeadamente no que respeita as substancias produzidas,
importadas ou utilizadas neste territdrio, mas também dos
efeitos destas na saide humana e no ambiente, fazem com
que o levantamento e sistematizacdo desta informagao
seja prioritario.

A informagao relativa as substancias produzidas, impor-
tadas ou utilizadas proporcionara uma visdo integrada do
sector a nivel nacional, fundamental para a definicao de
prioridades no contexto das politicas que visam garantir
um elevado nivel de protec¢do da saide humana e do am-
biente permitindo, no ambito do PNAAS, operacionalizar
0 Quadro de Intervencdo em matéria de Desreguladores
Endocrinos e o Programa Nacional Integrado de Biomo-
nitorizagdo, Acgoes I1.2 e 1.4, respectivamente. O levan-
tamento dos dados relativos as propriedades intrinsecas,
toxicologicas e ecotoxicoldgicas das substancias quimicas
e as orientagdes para uma utilizagdo segura das mesmas,
proporcionardo condi¢des para uma avaliagdo e gestdo
mais eficazes dos riscos associados a estas. Refere-se que
alguns destes dados ficardo disponiveis a partir de 2010
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no Inventario de Classifica¢do e Rotulagem a criar no am-
bito do Regulamento (CE) n.° 1907/2006, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 18 de Dezembro, relativo ao
registo, avaliacdo, autorizacdo e restricdes de substincias
quimicas (REACH), processo que para algumas substan-
cias s6 estard completo em 2018, mas cuja consisténcia
ha que assegurar (http://register.consilium.europa.eu/pdf/
en/06/st07/st07524.en06.pdf).

O repositorio da informagdo referida permitird um
reforco das politicas publicas de avaliacdo, prevencao,
controlo e reducao de riscos para a satide humana e para
o ambiente associadas as substancias quimicas; uma apro-
ximagdo aos modelos em vigor nos demais parceiros co-
munitarios, explorando sinergias, formas de articulagdo e
comparabilidade dos dados, facilitando, ainda, a resposta
a0s compromissos internacionais e comunitarios assumidos
neste ambito.

Acresce ao exposto a possibilidade de acesso, por parte
dos profissionais e dos cidaddos em geral, a informacgao
para uma utilizagdo mais segura das substancias, também
facilitadora da resposta do agente econdémico ao vasto
acervo neste ambito.

Il — Objectivo(s) do projecto
O presente projecto tem por objectivos:

Proceder ao levantamento, até 2008, das substincias
quimicas produzidas, importadas e utilizadas em Portugal
e actualiza-lo regularmente;

Criar até 2009, e manter actualizado, um Inventario
Nacional das Substancias Quimicas produzidas, importadas
e utilizadas em Portugal.

Ill — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento das substancias quimicas pro-
duzidas, importadas e utilizadas em Portugal.
Para o efeito importa:

1) Identificar as entidades que dispdem da informagao
relativa as substancias produzidas, importadas e utiliza-
das em Portugal, constituindo uma rede de pontos focais,
definindo responsabilidades de submissdo de informagao
e coordenacdo da rede.

2) Proceder a compilagdo da informagdo, em suporte
informatico, a qual devera incluir, designadamente: i) iden-
tificagdo da substancia; i7) identificacdo dos produtores/
importadores/utilizadores; iii) localiza¢do das respectivas
instalagdes; iv) estimativa da quantidade de substancia
produzida/importada/utilizada e armazenada, por ano civil;
e v) identificacdo dos principais usos da substancia.

3) Fixar procedimentos e periodicidade da actualizagio
dessa informagao.

Fase 2. — Previsdo de formas de evolu¢do da informa-
¢do compilada na Fase 1 para um sistema geo-referenciado
e respectiva implementagdo, em articulagdo com a Ac-
cao I.17.

Fase 3. — Criagao de um Inventario Nacional de Subs-
tancias Quimicas, que abrangera o universo das substan-
cias produzidas, importadas ou utilizadas em Portugal,
identificadas na Fase 1.
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Para o efeito importa:

1) Discriminar a informagdo a constar do Inventario,
tendo em considerag¢do os dados constantes em sistemas
homologos a nivel internacional (identificacdo da subs-
tancia; identificacdo dos principais usos; propriedades
fisicas e quimicas; estabilidade e reactividade; informagéo
toxicologica; informagdo ecotoxicoldgica; classificacdo
e rotulagem; primeiros socorros; medidas de combate a
incéndio; medidas a tomar em caso de fugas acidentais; ma-
nuseamento, armazenagem e incompatibilidades; controlo
de exposicdo/protec¢do individual; informagdes relativas
a eliminagao; informagoes relativas ao transporte; regula-
mentagao aplicavel; entre outros) e definir o publico-alvo
do mesmo.

2) Identificar as Entidades responsaveis pela recolha e
inserc¢do dos dados no Inventario, respectiva actualizagao
e sua boa gestdo. A informacdo a constar do Inventario
deve ser submetida pelas Entidades com competéncias
especificas na matéria.

3) Especificar a periodicidade de actualizacdo do In-
ventario.

Prever a actualizagdo do Inventario de dois em dois
anos. Esta actualizag@o justifica-se em virtude de substan-
cias que entretanto possam vir a ser produzidas, importadas
ou utilizadas em Portugal, bem como a luz do progresso
cientifico e técnico do conhecimento.

4) Definir os dados do Inventario que sdo divulgados
e de que forma.

Salvaguardados os interesses comerciais, entende-se que
os dados do Inventario devem ser disponibilizados, para
consulta, a todas as partes interessadas e populagdo em
geral, designadamente no Portal previsto criar no ambito
do PNAAS.

5) Criar a ferramenta de suporte ao Inventario, que
permita a insercdo, edi¢do e consulta dos dados.

6) Carregamento de dados e disponibilizagdo do Inven-
tario, a partir de 2009.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Levantamento das substancias quimicas produzidas,
importadas e utilizadas em Portugal, até ao final de 2008,
e sua actualizagdo regular;

Orientagdes para a evolugdo da informacao compilada
para um sistema geo-referenciado, desenvolvidas até ao
final de 2009;

Inventario Nacional das Substancias Quimicas opera-
cional até ao final de 2009.
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Accao 1.9 — Levantamento e sistematizagcao de informacgao
relativa a alteragbes do estado de saude associadas
a ingestao de géneros alimenticios contaminados

| — Enquadramento

As expectativas legitimas das populagdes, quanto a
seguranca e salubridade dos alimentos disponiveis no
mercado, encontram apoio na mais recente legislagio co-
munitaria ("), ), (), () e ().

Principios como: i) a atribuigdo aos operadores do sector
alimentar da responsabilidade pela seguranca dos géneros
alimenticios; if) a aplicag@o do sistema de Anélise de Pe-
rigos e Pontos Criticos de Controlo (HACCP), com um
enfoque na preven¢do da ocorréncia de problemas, ao
invés de se basear nos testes de produto final, associada a
observancia de boas praticas de higiene; e iii) a necessidade
de garantir a seguranca dos géneros alimenticios ao longo
da cadeia alimentar, com inicio na produgdo primaria (%),
reforcando a importancia do conhecimento dos perigos nos
varios pontos da cadeia alimentar por parte dos operadores,
de forma a poderem prevenir esses perigos e/ou controla-
-los a niveis que ndo constituam risco para a satde.

Estes perigos devem ser identificados e controlados ade-
quadamente, para que os géneros alimenticios na sua vida
util cheguem ao consumidor em estado nutritivo e seguro.

No ambito da seguranca de géneros alimenticios e ali-
mentos para animais, a gestdo do risco visa minimizar os
efeitos adversos, conhecidos ou potenciais, para a satide
humana, resultantes da exposicdo a perigos de origem ali-
mentar, incluindo a agua destinada ao consumo humano.

Assim, a integracdo da informagao disponivel nas en-
tidades directa ou indirectamente relacionadas é, neste
contexto, fundamental, como contributo para que possam
estar disponiveis ao consumidor alimentos seguros, isentos
de agentes nocivos, bidticos e abidticos € com composicao
e valor nutritivo determinado.

(") Codex Alimentarius — Food Hygiene Basic Texts.

(® Regulamento (CE) n.° 852/2004 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 29 de Abril, relativo a higiene dos géneros alimenticios.

(%) Regulamento (CE) n.° 178/2002 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 28 de Janeiro, que determina os principios e normas gerais
da legislacdo alimentar, cria a Autoridade Europeia para a Seguranga
dos Alimentos e estabelece procedimentos em matéria de seguranca
dos géneros alimenticios.

(*) Regulamento (CE) n.° 2073/2005 da Comisséo, de 15 de No-
vembro, relativo a critérios microbiologicos aplicaveis aos géneros
alimenticios.

(°) Directiva 2001/18/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de
12 de Margo, relativa a libertagdo deliberada no ambiente de organismos
geneticamente modificados e que revoga a Directiva 90/220/CEE do
Conselho.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo sistematizar a
informagdo disponivel relativa as alteracdes do estado
de satude associadas a ingestdo de géneros alimenticios
contaminados, avaliando a respectiva incidéncia e imple-
mentando um procedimento de registo das ocorréncias
verificadas.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento, junto das entidades compe-
tentes, dos principais contaminantes detectados em géneros
alimenticios, alimentos para animais, 4gua para consumo
humano, incluindo respectivas cadeias de produgado, trans-
formagao e distribuicdo.
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Fase 2. — Levantamento dos efeitos na saude asso-
ciados a ingestdo de géneros alimenticios contaminados,
com base nas ocorréncias registadas pelas autoridades de
satde nos ultimos cinco anos.

Fase 3. — Constituicdo de uma base de dados inte-
grando a informacao recolhida nas Fases 1 e 2, estabele-
cendo regimes de acesso e de proteccdo de dados e entidade
gestora do sistema. Previsdo, na constituicdo desta base
de dados, da possibilidade de articulacdo com sistemas
internacionais homologos.

Fase 4. — Levantamento dos suportes de informagao ja
existentes para registo das ocorréncias de alteragdes do es-
tado de saude associados a ingestdo de géneros alimenticios
contaminados, por forma a definir modelo harmonizado,
a adoptar pelas entidades competentes.

Fase 5. — Implementacdo do procedimento de registo
das ocorréncias de altera¢oes do estado de saude associadas
aingestdo de géneros alimenticios contaminados, avaliando
a necessidade de testar o sistema a escala piloto.

Fase 6. — Actualizacdo regular da base de dados criada
na Fase 3, com base no registo de ocorréncias da Fase 5.

Fase 7. — Elaboragao de Relatorio anual de ocorréncias
de alteragdes do estado de saude associados a ingestdo
de géneros alimenticios contaminados, a divulgar junto
das associagoes e operadores do sector alimentar e das
entidades de saude.

Fase 8. — Promocdo de acgdes de informagio e sen-
sibilizacdo dos sectores especificos, em articulacdo com
a Accao II1.2.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Consolidagdo do conhecimento relativo a incidéncia de
efeitos na satide associados a ingestdo de géneros alimen-
ticios contaminados, até ao final de 2008;

Registo de ocorréncias de alteragdes do estado de saude
associados a ingestao de géneros alimenticios contamina-
dos implementado, a partir do final de 2009;

Realizagdo de Relatorios anuais de ocorréncias de alte-
racoes do estado de saude associados a ingestao de géneros
alimenticios contaminados, a partir de 2010;

Accdes de sensibilizagdo promovidas junto dos sectores
especificos, a partir de 2011.
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Accéo .10 — Levantamento de informagao e/ou vigilancia
epidemioldgica de efeitos na saide humana
associados a exposicao a ruido ambiente

| — Enquadramento

A exposi¢ao ao ruido constitui um dos principais fac-
tores ambientais de degradagdo da qualidade de vida da
populagdo, em particular nos centros urbanos, podendo ter
consequéncias graves ao nivel da saude humana.

Segundo a NP 3225 — Parte 1 (1986), ruido ¢ um
som sem interesse ou desagradavel para o auditor. A NP
1730 — Parte 1 (1996) define ruido ambiente como o ruido
global observado numa dada circunstancia, num determi-
nado instante, devido ao conjunto das fontes sonoras que
fazem parte da vizinhanga proxima ou longinqua do local
considerado.

Assim, o conceito de «ruido ambiente», em termos de
operacionalizagdo do presente Projecto, € o ruido percebido
no interior ou no exterior de um edificio, excluindo o local
de trabalho, resultante de infra-estruturas de transporte,
de actividades comerciais, industriais ou de servigos, nao
incluindo ruido de vizinhanga.

Os efeitos da exposicao ao ruido podem classificar-se em:

Efeitos auditivos:

Directos, designadamente a fadiga auditiva e o desvio
permanente do limiar da audi¢éo (surdez);
Indirectos, como a interferéncia na comunicagao oral;

Efeitos extra-auditivos:

Efeitos sobre o sistema nervoso central e periférico
(ex. hipertensdo arterial, alteragdes do ritmo cardiaco e
respiratdrio);

Efeitos psicossociais (ex. irritabilidade, stress, fadiga,
diminuic¢do da capacidade de concentracdo e aprendiza-
gem, ou perturbacdo do sono).

Estudos efectuados relatam fendmenos de habituacdo ou
adaptagdo ao ruido (diminui¢@o da resposta a um estimulo
continuado), os quais podem ocorrer devido a alteragdes
fisiologicas e psicologicas do individuo (1), ().

Os meios de transporte constituem uma das principais
fontes de ruido ambiente, em particular o trafego rodoviario
(sobretudo em zonas urbanas), aéreo e ferroviario.

Os limites de emissdo sonora para fins de homologacdo
de veiculos automdveis tornaram-se cada vez mais restriti-
vos ao longo dos anos; contudo, tal ndo se traduziu numa
redugdo significativa da exposi¢do da populagdo ao ruido
ambiente devido ao aumento exponencial do numero de
veiculos automoéveis em circulagao.

Pretende-se com o presente Projecto aprofundar o co-
nhecimento dos efeitos do ruido ambiente na satide, em
particular nos grupos mais vulneraveis da populagao.

(") Berlung B., Lindvall T. and Schwela D. H. (Eds.) 1999 Community
Noise. World Health Organization, Geneva.

(® Vallet M. and Lambert J. (1994) Evaluation and proposal for
noise Indices to describe the exposure of populations to community
noise, Report prepared for DG X1, Institut National de Recherche sur
les Transports et leur Sécurité (INRETS).

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo compreender
melhor as relagdes entre a exposi¢do a ruido ambiente
(exterior e interior) e efeitos na satde, dando particular
atencdo aos grupos mais vulneraveis da populagdo.
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Il — Descrigdo do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento da informacdo disponivel
sobre efeitos na saide humana associados a exposicao a
ruido ambiente (exterior e interior), designadamente ao
nivel da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Unido
Europeia (UE), Organizagao para a Cooperacao e Desen-
volvimento Economico (OCDE), Organizagio das Nagdes
Unidas (ONU) e em Portugal.

Nesta Fase deve ser produzido um Relatorio Sintese
sobre os efeitos na satde associados a exposi¢do ao ruido,
que constitua um documento de referéncia e de apoio a
decisdo e defini¢do de estratégias neste ambito. O Relatorio
sera disponibilizado, designadamente no Portal previsto
criar no &mbito do PNAAS.

Fase 2. — Proceder a recolha centralizada de reclama-
¢oes de ruido ambiente:

2.1 — Identificagdo e analise de procedimentos de
recolha de reclamagdes ja existentes, junto das diversas
entidades com competéncia na matéria.

2.2 — Recolha e triagem de reclamagdes de ruido am-
biente dos ultimos trés anos.

2.3 — Concepgdo de ficha modelo para registo de recla-
magdes a constarem de base de dados a criar para o efeito
(deve caracterizar a reclamagdo em fungdo do tipo de fonte
de ruido, horario de ocorréncia, local, procedéncia face
ao Regime Legal sobre Poluigdo Sonora (RPL), efeitos
na saude relatados, tipo de construcdo e de utilizacdao do
edificio quando a reclamagdo ¢ relativa a ruido interior,
entre outros campos, prevendo um campo para o nivel
de ruido no interior, caso venha a realizar-se um ensaio
acustico no ambito da fiscalizagdo ou dos estudos previstos
na Fase 3.3).

2.4 — Estabelecimento do procedimento de recolha
dos registos de reclamagoes, junto de todas as entidades
licenciadoras e fiscalizadoras, conforme definido na le-
gislacdo em vigor.

2.5 — Definicéo e implementagdo do sistema, que deve
prever a geo-referenciacdo das reclamagoes, em articulagdo
com a Ac¢do 1.17, mantendo a sua actualizagdo continua,
e assegurando a sua divulgacdo ao publico.

Fase 3. — Concepgao e realizagdo de um ou mais es-
tudos de investigacdo/avaliagdo dos efeitos na saude de
grupos de populagdo definidos, associados a exposi¢do a
ruido ambiente:

3.1 — Defini¢do de critérios para a identifica¢do de
zonas geograficas e de populagdes consideradas prioritarias
para a realizacdo dos estudos indicados na Fase 3.3. Os cri-
térios devem considerar a ultrapassagem de valores-limite
de ruido ambiente exterior (zonas sensiveis e mistas onde
sdo ultrapassados valores-limite) e de determinados valores
de ruido ambiente no interior, frequéncia de reclamagdes,
proximidade a fontes de ruido, particularmente a infra-
-estruturas de transporte e de energia eléctrica de muito
alta tensdo (linhas e subestagoes), densidade populacional
e outras caracteristicas da populagdo.

3.2 — Identificacdo e seleccdo de zonas geograficas
e de grupos de populagdo, considerados prioritarios (na
sequéncia das Fases 2 e 3.1).

3.3 — Realizag@o de estudo(s) para investigar/avaliar
os efeitos na saude humana associados a exposi¢ao a ru-
ido ambiente, incluindo o conforto acustico, em zonas e
grupos de populagao seleccionados na Fase 3.2. O ambito
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e objectivos especificos do(s) estudo(s) dependerdo essen-
cialmente dos resultados da Fase 1. O(s) estudo(s) podem
ser baseados em:

Questiondrios a residentes, comerciantes, entre outros,
em termos de percepgdo e satisfagdo ou avaliagdo quali-
tativa da situacdo relativa ao ambiente acustico;

Questionarios a alteragdes psicologicas/ritmo de sono/
consumo de medicamentos indutores do sono;

Recolha de dados hospitalares de consultas de psiquia-
tria ou consultas do sono;

Registo dos niveis sonoros no interior das habitagdes;

e deve(m) incluir o tratamento e analise dos resultados em
funcdo dos objectivos do(s) estudo(s).

Fase 4. — Integracao dos resultados do(s) estudo(s) num
sistema geo-referenciado de ruido ambiente, em articulagdo
com a Acgdo I.17, e sua implementacao.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal previsto: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

3.1

32

33

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Produgdo de Relatorio Sintese sobre efeitos na saude
associados a exposi¢do a ruido ambiente, até meados de
2008;

Base de dados com o registo de reclamagdes de ruido
ambiente, implementada até ao final de 2008;

Realizagdo de Relatorio(s) do(s) estudo(s) de investiga-
¢do/avaliagdo dos efeitos da exposicao a ruido ambiente
na saude humana, até meados de 2011;

Geo-referenciacao dos dados de exposicao a ruido am-
biente, implementada a partir de 2012.

Accéo |.11 — Levantamento de informagéo e/ou vigilancia
epidemioldgica de efeitos na saide humana
associados a exposi¢ao a ruido no local de trabalho

| — Enquadramento

A surdez resultante da exposi¢do a niveis sonoros ele-
vados nos locais de trabalho é das doengas profissionais
mais conhecidas, representando actualmente cerca de um
terco da totalidade das doengas profissionais.

A exposicao ao ruido (no local de trabalho) pode causar
diversas perturbacdes da audicdo. A exposi¢do de curta
durag@o a uma pressdo sonora extremamente elevada pode
causar lesoes auditivas imediatas, enquanto que a expo-
si¢do a niveis sonoros elevados pode provocar zumbidos
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constantes nos ouvidos (acufenos), que podem ser o pri-
meiro sinal de que a audigdo esta a ser afectada.

As substancias quimicas existentes nos locais de tra-
balho podem ser ototoxicas, produzindo efeitos adversos
nos orgdos da audicdo, traduzindo-se num risco acrescido
quando em conjugacdo com a exposi¢ao a ruido. Também
a exposi¢do de trabalhadoras gravidas a niveis sonoros
elevados pode ter consequéncias para o feto.

A propria legislagdo em vigor (Decreto-Lei n.°
182/2006, de 6 de Setembro) contempla os conceitos
acima mencionados. De facto, em Portugal a preocupa-
¢do com a exposi¢do ao ruido no local de trabalho existe
ha muitos anos. O Regulamento Geral de Seguranga e
Higiene do Trabalho nos Estabelecimentos Industriais,
aprovado pela Portaria n.° 702/80, no seu artigo 26.°,
previa ja a necessidade de avaliar, de acordo com as
normas portuguesas especificas, a exposicdo profissional
ao ruido. Mais tarde, em 1992, os Decreto-Lein.® 72/92 e
Decreto Regulamentar n.® 9/92, de 28 de Abril, relativos
a protecgdo dos trabalhadores contra os riscos devidos a
exposicao ao ruido durante o trabalho, veio tornar clara
a obrigatoriedade da realizagdo deste tipo de avaliagdes
a par da vigilancia médica e audiométrica da funcdo
auditiva dos trabalhadores expostos.

Informacao relativa a niveis de pressdo sonora nos locais
de trabalho e seus efeitos na satide (audig@o) dos traba-
lhadores expostos existe em Portugal pelo menos desde
1992/3, sendo, porém, necessario compila-la, sistematiza-
-la e torna-la acessivel a todos os que a queiram con-
sultar, constituindo esse um dos propositos do presente
Projecto.

Importa também aprofundar o conhecimento das re-
lagdes entre exposi¢do ao ruido e a outros factores de
risco — quimicos e fisicos, procedendo a um estudo sobre
sinergias entre estes factores e sobre os efeitos do ruido
em trabalhadores mais vulneraveis.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo compilar os es-
tudos efectuados relacionados com a exposic¢ao a ruido no
local de trabalho, criando uma base de dados que integre
a informac@o relativa a niveis de pressdao sonora, surdez
profissional e/ou degradacdo da audigdo, por tipo de ac-
tividade/tecnologia, e que aprofunde o conhecimento das
relagdes entre a exposi¢do ao ruido e a outros factores
fisicos e quimicos, enquanto factores de risco para a satide
dos trabalhadores, bem como sobre os efeitos do ruido em
grupos de trabalhadores mais vulneraveis.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento dos estudos relacionados com
a exposicao a ruido no local de trabalho efectuados em
Portugal, em articulagdo com Universidades, Institutos
Publicos e outras Instituigdes que apoiem ou conduzam
actividades de investigacao neste ambito.

Fase 2. — Compilagao da informagdo obtida na Fase 1,
assegurando a sua actualizaggo, definindo a sua estrutura
de suporte.

Fase 3. — Compilagdo da informagao existente relativa
a niveis de pressao sonora nos locais de trabalho, por ac-
tividade, procedendo a um levantamento exaustivo junto
de todas as fontes de informagdo disponiveis (Institutos
Publicos, Associagdes Empresariais, entre outros).
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Fase 4. — Compilagdo da informagao existente relativa
a surdez profissional e/ou degradacdo da audigdo em re-
sultado da exposigdo profissional ao ruido, por actividade,
procedendo a um levantamento exaustivo de todas as fontes
de informagao disponiveis.

Fase 5. — Criagdo de uma base de dados que permita
integrar os dados compilados nas Fases 3 e 4, de forma a
ser possivel relacionar actividade, nivel de pressdo sonora
presente e efeito na audi¢do, assegurando a sua actualiza-
¢do, definindo o modelo mais adequado e de que forma é
feita a gestdo da base de dados.

Fase 6. — Realizag@o de estudos epidemiologicos
que permitam colmatar lacunas de conhecimento a nivel
nacional, dando prioridade a investigagdo das relagdes
entre o ruido e outros factores fisicos e quimicos en-
quanto factores de risco para a satde dos trabalhadores
e aos efeitos do ruido em grupos de trabalhadores mais
vulneraveis. Os estudos ja realizados a nivel nacional,
entretanto compilados, como resultado das Fases 1 e
2, assim como a base de dados criada no ambito da
Fase 5, deverdo servir como ponto de partida para esses
estudos.

Fase 7. — Analise dos resultados dos estudos ja exis-
tentes e dos desenvolvidos no dmbito deste Projecto e
proposta, caso se justifique, de novas linhas de actuacdo
no sentido de minimizar os efeitos adversos na saude,
associados a exposi¢do a ruido no local de trabalho, em
articulagdo com a Acgdo IV.3.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal previsto: 2008-2011

Fases 2008 2009 2010 2011

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Compilaggo dos estudos relacionados com a exposi¢do
a ruido no local de trabalho conduzidos em Portugal, até
meados de 2009;

Base de dados, agregando e cruzando a informagao
relativa a niveis de pressdo sonora, surdez profissional
e/ou degradacdo da audi¢do por tipo de actividade/tec-
nologia, desenvolvida até¢ meados de 2010, e actualizada
regularmente;

Aprofundamento do conhecimento das relagdes entre o
ruido e outros factores fisicos e quimicos enquanto factores
de risco para a satde dos trabalhadores e sobre os efeitos
do ruido em grupos de trabalhadores mais vulneraveis, até
meados de 2011;
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Linhas de actuacdo no sentido de minimizar os efeitos
adversos na satide humana, associados a exposicao a ruido
no local de trabalho, desenvolvidas até ao final de 2011.

Accao |.12 — Sistematizagéo dos efeitos na saude humana
associados a parametros de conforto e bem-estar
dos espagos construidos e a técnicas e materiais de construgéo

| — Enquadramento

Entende-se por ambiente construido todos os edificios,
espacos e produtos criados ou consideravelmente modifica-
dos pelo ser humano, incluindo habitag¢des, equipamentos
escolares, infantérios, locais de trabalho, equipamentos
de saude, lares para idosos, parques, centros comerciais,
supermercados, museus, bibliotecas, igrejas, salas de es-
pectaculo, equipamentos desportivos, hotéis, restaurantes,
armazéns, estradas, entre outros.

O ambiente construido deve garantir um ambiente se-
guro e saudavel aos seus utilizadores, a que nao ¢ alheio o
espaco fisico em que se insere. Os individuos passam cerca
de 80 % da sua vida no interior das habita¢des e nos seus
espagos circundantes imediatos, o que refor¢a a importan-
cia de dispor de um espaco habitacional saudavel.

Desde os aspectos subjacentes ao conceito de uma ha-
bitagdo saudavel até as repercussdes na saude humana de
uma sindrome dos edificios doentes, hd uma panoplia de
condicdes associadas aos edificios que se traduzem na
eventual diminui¢do de qualidade de vida e bem-estar dos
seus ocupantes.

Diversos trabalhos de investigag@o t€ém vindo a ser de-
senvolvidos no sentido de aprofundar as relagdes entre a
habitacdo e a satide, sendo que nalguns casos ja foi com-
provada a relacdo causa-efeito entre diversos factores de
risco associados a habitagdo e a saude dos seus ocupantes.
A qualidade do ar interior, a seguranga e prevengdo de
acidentes, a adequacdo espago-funcional em fungdo das
faixas etarias dos ocupantes, o conforto térmico e a efici-
éncia energética, os materiais de construcdo e o mobiliario
utilizado, a higiene e a utiliza¢do de produtos de limpeza,
entre outros, sdo aspectos que podem afectar a saude fisica
e psiquica dos habitantes.

Existe uma rela¢do causa-efeito entre deficientes condi-
¢oOes de habitabilidade e uma maior incidéncia de doengas,
como sejam as doengas entéricas (diarreia infantil e infec-
¢Oes parasitarias), as doencas respiratdrias (tuberculose,
pneumonia e outras infec¢des pulmonares) as doengas alér-
gicas, cardiovasculares, o cancro e os acidentes domésticos
(fracturas, cortes, queimaduras, intoxicacdes).

Importara, desta forma, determinar um conjunto de
exigéncias técnicas e sociais que garantam o bem-estar das
populagdes, ao nivel: do planeamento urbano; do tragado
do edificio; do espaco e densidade; das exigéncias sociais;
das exigéncias de abrigo; da qualidade de projecto e de
construcdo; dos requisitos de saneamento; dos requisitos
de qualidade do ar interior; dos requisitos de tempera-
tura e humidade interior; dos requisitos de segurancga no
edificio; das necessidades especiais de alojamento; das
acessibilidades.

A satisfacdo destas exigéncias passa pela adopgdo de
medidas dirigidas aos seguintes grupos: ocupantes, arqui-
tectos, engenheiros, construtores, fabricantes de materiais,
profissionais de satde e das autarquias locais, professores,
entre outros.

O Relatorio de um Grupo de Peritos, nomeado pela
Comissao Europeia em 2003, determinou que se devera
desenvolver o conceito de acessibilidade, de uma forma
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dindmica e positiva, visando implementar, até¢ 2010, uma
«agenda da acessibilidade».

Este aspecto dos ambientes construidos releva para uma
problematica de grande acuidade em matéria de satude e
que consiste num fenémeno de desigualdades no acesso
aos espacos construidos, com agravamento das inequidades
relativas ao nivel local e regional.

Neste contexto, também as questdes relacionadas com a
mobilidade condicionada sdo importantes — o Decreto-Lei
n.° 163/2006, de 8 de Agosto, determinou a supressdo de
barreiras urbanisticas e arquitectonicas nos edificios pu-
blicos e privados, equipamentos colectivos e via publica,
legislando sobre lares para idosos, instituigdes residenciais,
entre outros.

Também a Directiva 2002/91/CE, de 16 de Dezembro,
relativa ao desempenho energético dos edificios, transposta
para direito interno pelo Decreto-Lei n.° 78/2006, de 4 de
Abril (SCE — Sistema Nacional de Certificagdo Energé-
tica e da Qualidade do Ar Interior nos Edificios), Decreto-
-Lei n.° 79/2006, de 4 de Abril (RSECE — Regulamento
dos Sistemas de Climatizagdo em Edificios) e Decreto-Lei
n.° 80/2006, de 4 de Abril (RCCTE — Regulamento das
Caracteristicas de Comportamento Térmico dos Edificios),
constitui uma referéncia importante.

No contexto do SCE, esta a ser criada, na Agéncia para
a Energia (ADENE), entidade coordenadora do SCE,
uma base de dados que ird conter todos os elementos re-
lativos aos edificios (dimensdo, tipologia, localizagao,
etc.), e as suas caracteristicas em termos de efici€éncia
energética e de qualidade do ar interior [temperatura e
humidade — conforto térmico; concentragdes de poluen-
tes atmosféricos — particulas suspensas no ar (PM10),
dioxido de carbono, mondxido de carbono, ozono, formal-
deido, compostos organicos volateis; bactérias; fungos e
raddo (em zonas graniticas)].

Alguns materiais de construgdo contém substancias que
podem constituir um perigo para a saide. Designadamente,
0 amianto causa cancro da pleura e doengas respiratérias e
o chumbo causa saturnismo, doengas neurologicas e insu-
ficiéncia renal. Os materiais de construg¢do podem conter
também pequenas quantidades de material radioactivo.

Alguns materiais utilizados no interior dos espagos
construidos podem, eles proprios, ser fontes emissoras de
poluentes com efeitos adversos na saude — € o caso do
formaldeido, fibras minerais artificiais e produtos preser-
vadores da madeira. Varios materiais contribuem para a
degradacdo da qualidade do ar interior. Alguns podem levar
a criacdo de humidade e bolores — factores de risco para
diversos problemas respiratorios e neurologicos. Materiais
que libertem particulas para o ar podem também contribuir
para o aparecimento de problemas respiratorios.

As técnicas de construcio, podendo ser a solucao de
alguns problemas, também podem criar outros. Uma ade-
quada ventilacdo, por exemplo, pode contribuir para a
resolugdo de problemas associados ao raddo, formaldeido,
oxidos de azoto, mondxido de carbono e as particulas. A
forma como uma construgéo ¢é feita pode levar a problemas
térmicos, consoante a orientagdo e o tipo de isolamento
utilizado. Também o isolamento térmico (relacionado com
problemas cardiorespiratérios e morbi-mortalidade em
casos de ondas de frio ou calor) e sonoro (relacionado com
problemas de stress, concentragdo e auditivos), podem
ser relevantes.

A forma como a construcdo é concebida pode também
facilitar acidentes como quedas, incéndios ou intoxicagdes.
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A falta de iluminacdo natural e as cores utilizadas podem
conduzir a problemas de saude mental.

A Estratégia Europeia para o Ambiente Urbano
[COM(2004) 60 — Jornal Oficial C 98, de 23 de Abril de
2004] elegeu a «construgdo» como um dos quatro eixos so-
bre os quais sera importante prever medidas que contribuam
para o desenvolvimento sustentavel das zonas urbanas.

Assim, este Projecto, ao proceder ao levantamento da
informagao disponivel relativa a pardmetros de conforto e
bem-estar, associados a espacos construidos tipificados e
caracterizados, com efeitos na saide humana, contribuira
para os estudos de investigacdo que se venham a fazer
nesta area, promovendo a qualidade de vida dos individuos
e das populagdes.

Il — Objectivos

O presente projecto tem por objectivo proceder ao levan-
tamento de estudos em pardmetros de conforto e bem-estar
associados aos espagos construidos e de materiais e téc-
nicas de construgdo, bem como dos respectivos efeitos na
saude dos ocupantes, por tipologia de espago construido.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase I. — ldentificagdo das entidades e organismos
que t€m vindo a desenvolver estudos em parametros de
conforto e bem-estar dos espagos construidos e em mate-
riais e técnicas de construgdo, bem como dos respectivos
efeitos na saude.

Fase 2. — Sistematizacao dos resultados dos estudos
identificados na Fase 1 e dos requisitos legais exigidos
quanto aos parametros dos espagos construidos (conforto
térmico, acustico e visual, ilumina¢do, qualidade do ar
interior, controlo de radiagdes e de campos electromag-
néticos, acessibilidades, adequabilidade espago-funcional,
saneamento basico, conservacao, seguranga ¢ intrusao),
desagregados por tipologia (edificios de habitagéo, equi-
pamentos escolares e de satde, equipamentos de apoio a
idosos, edificios de comércio e escritorios, equipamentos
culturais, etc.) e estudo dos diversos tipos de materiais de
construc¢do, sistemas de climatizagdo e sua manutengao.

Fase 3. — Estudo de formas de prevenir ou mitigar os
efeitos na satide identificados.

Fase 4. — Discussao da adequabilidade da legislagdo
em vigor, com os profissionais das diversas areas (arqui-
tectos, engenheiros, profissionais de saude, investigado-
res, construtores, responsaveis autarquicos, entre outros);
sistematizando as conclusdes por tipologia de espagos
construidos e tipologia de intervencao (novas construgdes,
remodelagdes), em articulagdo com a Accdo IV.3. Este
espago de reflexdo devera ser alargado aos fora interna-
cionais, em articulagdo com a Acgédo V.1.

Fase 5. — Elaborac¢ao de um Manual com orientagdes
praticas sobre formas de prevenir ou mitigar efeitos na
satde dos ocupantes de espacgos construidos, associados
a materiais de construgdo e técnicas construtivas, em ar-
ticulagdo com a Acgdo III.1.

Fase 6. — Avaliagdo da pertinéncia da elaboracdo de
propostas de medidas e/ou incentivos ou de propostas
legislativas, em articulagdo com a Acgdo IV.3, sobre os
materiais de construgdo e técnicas construtivas.

Fase 7. — Promogao de acgdes de formagao dirigidas a
profissionais interessados, para divulgacao das conclusdes
do estudo e do Guia, em articulacdo com a Acg¢ao II1.3.
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IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2012

Fases 2008 2009 2010 2011 2012

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Levantamento das entidades envolvidas, dos estudos
existentes e em curso, das disposi¢des aplicaveis e da
informagdo disponivel, relativamente aos parametros de
conforto e bem-estar dos espacos construidos, incluindo,
designadamente os seguintes aspectos: conforto térmico,
iluminacdo, qualidade do ar, ruido, acessibilidades, sa-
neamento basico, conservagdo e seguranga, entre outros;
estudo sobre os possiveis efeitos na satde associados aos
diversos tipos de materiais de construcéo e a técnicas cons-
trutivas, até ao final de 2009;

Elaboracdo de Relatorio identificando lacunas de co-
nhecimento, necessidades de regulamentagéo e priorida-
des de interven¢do neste dmbito, assim como formas de
prevenir ou mitigar efeitos na satide identificados, até ao
final de 2011;

Desenvolvimento de orienta¢des e elaboragdo de Ma-
nual de Boas Praticas, a contemplar na comunicagdo do
risco associado a interacgdo espago construido/nivel de
saude, até ao final de 2012.

Accgéo 1.13 — Estudo da influéncia de espagos verdes
urbanos e equipamentos de desporto/lazer
na adopgéo de comportamentos e estilos de vida saudaveis

| — Enquadramento

As areas verdes tém um papel muito importante na
qualidade de vida dos residentes de areas urbanas. Néo
sO contribuem para a qualidade da imagem urbana e para
o controle dos problemas de polui¢do do ar e do ruido
ambiente como também permitem a realizacao de praticas
de lazer e de desporto que sdo muito importantes para a
saude fisica e psiquica do individuo.

Muito embora a constru¢do e manutengdo de parques
e de jardins possa ndo ter um retorno financeiro imediato
tem um significativo retorno social, permitindo, a longo
prazo, ter um retorno financeiro expresso na diminuigao
de gastos em servigos sociais, de saide e de seguranca,
entre outros.

Assim, alguns dos problemas de saude das sociedades
modernas como a obesidade, a diabetes e o stress, entre
outros, evidenciam a necessidade de espagos apropriados
que permitam a adopg¢@o de estilos de vida mais saudaveis,
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nomeadamente facilitando a pratica de exercicio fisico e
de desporto.

Porém, numa sociedade com quotidianos tao intensos e
em que a falta de tempo e o stress se acentuam, a adopgao
de comportamentos saudaveis relacionados com a pratica
de exercicio fisico e de desporto ¢ em muito determinada
pela existéncia ou ndo de condi¢des apropriadas para a
sua concretizagao.

As operagdes de requalificacdo urbana realizadas em
grande parte do pais nos ultimos anos tém permitido a
criacdo e requalificacdo de espacos publicos descaracteri-
zados dentro da malha urbana, frequentemente associados
a criagdo de areas verdes urbanas, nomeadamente parques
e jardins.

Para além dos efeitos directos que a existéncia de espa-
¢os verdes urbanos t€m sobre os comportamentos e estilos
de vida das pessoas (uma das determinantes da sua satde),
ha ainda a considerar os efeitos indirectos na qualidade de
vida urbana, nomeadamente ao nivel térmico, de qualidade
do ar, da redugdo de particulas na atmosfera, de infiltragdo
de aguas no solo, entre outros aspectos.

As areas urbanas resultam de uma forma de utilizagao
do solo que introduz profundas alteragdes neste ecossis-
tema.

Efeitos térmicos, o aumento do niimero de particulas
na atmosfera (nomeadamente polens), a alteracdo das di-
recgoes dos ventos, a redugdo da infiltragdo natural no
solo, 0 aumento de poluentes nas aguas de escorréncia e o
aumento da sedimentagdo nos cursos de agua adjacentes,
sdo aspectos tao diversos, quanto diferenciados sdo os seus
efeitos mais ou menos directos na satde das populagoes.

A criagdo dos espagos verdes urbanos contribui para a
manuteng¢ao da estabilidade fisica das areas urbanas, tendo-
-se registado um interesse crescente, um pouco por todo o
pais, pela criacdo de areas e equipamentos desportivos.

Existe também um enquadramento normativo, embora
escasso, nesta matéria, que urge consolidar, tendo como
base um mais aprofundado conhecimento técnico-cientifico
sobre a inter-relacdo entre estes factores ambientais e a
saude.

A obesidade apresenta actualmente uma elevada pre-
valéncia, podendo ser identificados factores de risco de
natureza ambiental na multifactorialidade que lhe esta
subjacente. A existéncia de equipamentos desportivos na
cidade pode contribuir preventivamente para a minimi-
zacdo deste grave problema de saude da sociedade con-
temporanea.

Assim, na ultima década, a generalidade dos Muni-
cipios efectuou investimentos em espacos verdes e/ou
equipamentos de desporto e lazer, propicios a adopgao
de estilos de vida saudaveis. Porém, ndo existem estudos
que permitam avaliar os seus efeitos nos comportamentos
e estilos de vida da populagdo. Um dos factores a ter em
conta no planeamento de espagos verdes em zonas urba-
nas devera ser o tipo de vegetacdo a introduzir, dado que
certas espécies vegetais potenciam a libertacao de pdlens,
nomeadamente as gramineas, e arvores como a oliveira, o
sobreiro, o platano, o choupo ¢ a tilia.

A realizagdo deste Projecto permitira aos decisores,
nomeadamente ao nivel das autarquias, conhecer quais as
caracteristicas das tipologias de investimentos que mais
contribuem para a mudanga dos estilos de vida dos seus
municipes e, dessa forma, suportar uma tomada de decisdo
mais fundamentada em futuros investimentos que entre em
linha de conta com esta vertente.
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Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo identificar as
caracteristicas dos espagos verdes e equipamentos de
desporto e lazer que mais contribuem para a adopgdo de
comportamentos e estilos de vida saudaveis, e que mi-
nimizem 0s possiveis riscos para a saude (por exemplo
considerando a utiliza¢@o de flora cujos pdlens ndo sejam
alergisantes), bem como desenvolver orientagdes quanto
as caracteristicas dos mesmos.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Selecg@o de uma amostra de Municipios
onde tenham sido criados espagos verdes e equipamen-
tos de desporto e lazer ha mais de cinco e menos de dez
anos. Preparacdo de questionario a aplicar a populagéo
utilizadora desses espacos/equipamentos e a populacao
nao utilizadora.

Fase 2. — Levantamento e caracterizag¢do dos espagos/
equipamentos de desporto e lazer existentes em cada um
dos Municipios da amostra.

Fase 3. — Aplicagdo do questionario a populacao uti-
lizadora desses espagos e a ndo utilizadora.

Fase 4. — Tratamento estatistico dos dados resultantes
da aplicagdo do questionério.

Fase 5. — Realizacdo de Relatorio e apresentagdo de
conclusdes sobre a utilizagdo dos espacos verdes e equipa-
mentos de desporto e lazer nos Municipios da amostra.

Fase 6. — Desenvolvimento de orientagdes quanto
as caracteristicas dos espacos verdes e equipamentos de
desporto e lazer, que melhor possam contribuir para a mu-
danga de comportamentos e estilos de vida, em articulacao
com a Acgao IV.3.

Fase 7. — Divulgacdo dos resultados do questionario
e orientagdes junto de todos os Municipios do pais, em
articulacdo com a Acgéo II1.2.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2011

Fases 2008 2009 2010 2011

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Levantamento e caracterizagdo dos espagos verdes e
equipamentos de desporto e lazer disponiveis, hd mais de
cinco e menos de dez anos, nos Municipios seleccionados,
até ao terceiro trimestre de 2009;
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Relatorio sobre a utiliza¢do de espagos verdes e equi-
pamentos de desporto e lazer disponiveis, elaborado até
ao terceiro trimestre de 2010;

Desenvolvimento de orientagdes quanto as caracteristi-
cas dos espacos verdes e equipamentos de desporto ¢ lazer,
que mais contribuem para a adopg¢do de comportamentos e
estilos de vida mais saudaveis, até meados de 2011.

Accdo |.14 — Sistematizagéo dos efeitos na saude humana
associados a exposi¢ao a campos electromagnéticos
nao-ionizantes e levantamento de fontes emissoras

| — Enquadramento

O recurso a fontes electromagnéticas ndo-ionizantes
aumentou consideravelmente ao longo do século XX.
Sao multiplas as suas aplicagdes na tecnologia moderna,
para fins energéticos, industriais, militares, de seguranca,
comunicagdes ¢ ao nivel doméstico, sendo de ocorréncia
permanente a exposicao da populacdo a estes campos elec-
tromagnéticos (CEM).

Tém sido desenvolvidos estudos epidemiologicos va-
rios, a nivel internacional, no sentido de colmatar as la-
cunas de conhecimento, quer quanto as fontes de CEM,
quer relativamente aos riscos que lhes estdo associados,
designadamente sobre quais os possiveis efeitos dos CEM
na saude. Contudo, ndo foram definidas, até ao momento,
nem relagdes de causalidade directa, nem o inverso.

Tal situacdo torna fundamental a sistematizagdo da in-
formacdo relativa aos impactes na saude, por gama de
frequéncia.

Pretende-se que este Projecto seja enquadrado nos
objectivos do International Electromagnetic Fields Project
da OMS (www.who.int/peh-emf/project/EMF_Project),
segundo o qual, e face ao actual estado do conhecimento
e a percepcao de risco existente, deve, designadamente,
ser: i) disponibilizada uma resposta coordenada as preocu-
pacdes acerca dos possiveis efeitos na satde provocados
pela exposicdo a CEM; ii) avaliada a literatura cientifica
e conduzido o levantamento dos efeitos dos CEM sobre a
saude; #ii) identificadas as lacunas no conhecimento que
necessitam de mais investigagdo de modo a fazer uma
melhor avaliagdo dos riscos para saude; v) disponibilizada
informag@o relativa a gestdo de programas relacionados
com a protec¢do aos CEM, incluindo monografias sobre a
percepgao do risco, a sua comunicacao e gestao.

Por outro lado, a epidemiologia ambiental da a base
cientifica ao estudo e interpretacdo entre os factores de
risco de natureza ambiental e a saide das populagdes.
Conclui-se portanto sobre a necessidade de elaboragio
de estudos epidemiologicos dos efeitos das radiagdes nao-
-ionizantes geradas por diversos tipos de fontes, de modo
singular e conjugado, na saide humana.

Il — Objectivo(s) do projecto
O presente Projecto tem por objectivos:

Efectuar uma reviséo sistematica e de meta-analise da
literatura cientifica disponivel, sistematizar a informagao
relativa aos efeitos na saide humana associados & exposi-
¢do a radiacdes ndo-ionizantes e identificar as lacunas no
conhecimento sobre os riscos para a saide resultantes desta
exposi¢do que necessitam de mais investigagio;

Inventariar as estagdOes emissoras relevantes, nome-
adamente os emissores de difusdo (radio e televisdo) e
as estagoes-base dos sistemas de comunicagdes moveis
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existentes no territdrio nacional e criar um sistema de
monitorizagdo dos niveis de radiacdo electromagnética e
de vigilancia epidemiologica, em areas sensiveis.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento e revisdo sistematica e de
meta-analise dos estudos nacionais/internacionais sobre os
riscos e efeitos na satide associados aos CEM em: linhas
de alta tensdo, difusdo, comunica¢des moveis, radares,
infra-vermelhos e ultra-violetas.

Fase 2. — Definicao dos critérios para a sistematizagao
da informacao obtida na Fase 1 e criagdo de ferramenta de
suporte para o efeito, tipo base de dados, identificando as
entidades responsaveis pela administragdo da mesma.

Fase 3. — Identificagdo de areas de concentragio e
sensiveis das tecnologias emissoras das gamas de fre-
quéncias em causa, inventariando designadamente os
emissores de radiodifusdo e de televisdo, bem como as
estacOes-base dos sistemas de comunica¢des moveis em
territorio nacional, com registo geo-referenciado e identi-
ficagdo e caracterizacdo das populagdes-alvo e potenciais
efeitos na saude.

Fase 4. — Monitorizagao dos niveis de radiacdo elec-
tromagnética nas areas sensiveis, emitida pelos emissores
relevantes nas gamas de frequéncia em causa.

Fase 5. — Desenho de um estudo epidemioldgico/cria-
¢do de um sistema de vigilancia epidemiologica e respec-
tivo desenvolvimento, em articulagdo com os servigos de
saude, das areas consideradas sensiveis.

Fase 6. — Divulgacgao dos resultados, desenvolvimento
de indicadores especificos e elaboragdo de propostas
de medidas preventivas da exposi¢do as radiagdes nio-
-ionizantes, elencando linhas prioritarias de investiga-
¢do ou desenhando estratégias de comunicagdo do risco
adequadas, no ambito da Accdo IV.2; recomendacdes,
orientacdes ou medidas legislativas, em articulagdo com
a Acgdo IV.3; ou sensibilizagdo da populagdo, no ambito
da Accdo I11.2.

Sempre que sejam identificadas casos emergentes, estes
deverao ser tratados em sede da Acgao I1.9.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2011

Fases 2008 2009 2010 2011

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Inventariagdo das estacdes emissoras relevantes exis-
tentes no territorio nacional, até meados de 2009;
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Desenvolvimento de critérios para a identifica¢do de
areas sensiveis, até ao final de 2009;

Implementacdo de um sistema de vigilancia epidemio-
logica neste ambito, até ao final de 2010;

Relatérios anuais integrando os resultados da monitori-
zacdo ambiental e da vigilancia epidemiologica, elaborados
a partir de 2010;

Sistematizagdo da informacao disponivel e consolidagao
do conhecimento sobre a inter-relagdo entre a exposi¢ao
a radia¢des ndo-ionizantes e seus efeitos na satide tendo
por base o estudo epidemiolégico conduzido, até ao final
de 2011;

Formulagdo de um conjunto de medidas preventivas
de exposi¢ao as radiagdes ndo-ionizantes, até ao final de
2011;

Criagdo de modelo de comunicagao de risco adequado,
até ao final de 2011.

Accdo |.15 — Investigagdo em fendmenos meteorolégicos
extremos e respectivos efeitos na saude

| — Enquadramento

As observagdes do impacte das alteragdes climaticas e
as projecgoes para o futuro indicam uma maior frequéncia
de fendmenos meteorologicos extremos — Portugal sera
afectado pela subida do nivel do mar, ocorrerdo episoédios
mais frequentes de precipitacdo muito intensa, incluindo
cheias, a temperatura subird, acompanhada de desertifica-
¢do, secas mais frequentes e severas e ondas de calor, com
consequéncias adversas para a saide humana.

Os impactes serdo maiores no Verdo, no Outono e na
faixa interior do Pais, sendo que a redug@o da precipitagéo
afectara mais o Sul.

O Projecto SIAM — Altera¢des Climaticas em Portu-
gal — Cenarios, Impactos e Medidas de Adaptacdo, faz
uma avaliagdo integrada dos impactes destes fenomenos
em varios sectores socioecondmicos e sistemas biofisicos,
nomeadamente na satde humana [«Alteragdes Climaticas
em Portugal. Cenarios, Impactos e Medidas de Adapta-
¢do — Projecto SIAM II» (2002, 2006)].

Associados aos fenomenos descritos, o SIAM identifica
os seguintes efeitos na satude: /) mortalidade e morbilidade
relacionadas com temperaturas extremas (ondas de calor
e vagas de frio); ii) aumento da prevaléncia de afecgoes
respiratdrias e cardiovasculares relacionadas com o au-
mento dos niveis de ozono troposférico e de aeroalerge-
nos; iii) morbilidade e perturbagdes do foro psicoldgico
relacionadas com a ocorréncia de cheias, tempestades,
secas e incéndios florestais; iv) aumento da incidéncia de
doengas transmitidas pela dgua e alimentos relacionado
com cheias, secas, temperaturas mais elevadas e subida do
nivel do mar; e v) alteragdes na distribui¢do e frequéncia
das doengas transmitidas por vectores relacionadas com
temperaturas mais elevadas, secas, cheias e alteragdes de
humidade.

A nivel nacional, o conhecimento cientifico sobre as
interacgdes entre os fendmenos meteorologicos extremos
¢ a saude humana ndo permite, ainda, ilustrar de uma
forma conclusiva os efeitos destes fendomenos na satde
dos portugueses, nem estruturar as medidas apropriadas de
protec¢@o da populagdo contra estas ameagas ambientais
emergentes.

Importa assim identificar dreas de investigacdo priorita-
rias, que possam colmatar lacunas importantes neste am-
bito, contribuindo para uma avaliagdo mais consolidada das
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vulnerabilidades da satde publica, potenciando estratégias
de prevengdo e de redugdo de risco mais efectivas.

Il — Objectivo(s) do projecto
O presente Projecto tem por objectivos:

Identificar lacunas de conhecimento sobre os riscos e
factores protectores para a saide associados a fendémenos
meteoroldgicos extremos;

Identificar formas de colmatar essas lacunas no sentido
de possibilitar a adopgédo de estratégias mais efectivas de
prevencgao e redugdo de riscos, designadamente no desen-
volvimento de um quadro conceptual de recomendagdes
baseadas na evidéncia;

Promover a investigagdo sobre os impactes desses fe-
noémenos na saide humana.

Ill — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Criagdo de painel de peritos para pesquisa
de consenso, na identifica¢do de areas prioritarias de in-
vestigacdo, designadamente ao nivel do levantamento e
sistematizagdo da evidéncia de efeitos na satide associados
a fendmenos meteorologicos extremos e na clarificacdo
das relagdes entre determinados efeitos na satide e certas
condigdes meteoroldgicas.

Fase 2. — Revisdo sistematica e de meta-analise da
literatura cientifica publicada sobre riscos e factores pro-
tectores para a saude em ocorréncias de fendmenos me-
teoroldgicos extremos, definindo critérios de incluséo e
de exclusao.

Fase 3. — Seleccao de area geografica do territorio na-
cional onde frequentemente ocorra um fendmeno meteoro-
logico extremo e planificagdo de trabalho de investigacao,
a luz das orientagoes resultantes da Fase 1, em grupos-alvo
da populag¢do com maior vulnerabilidade.

Fase 4. — Operacionalizagdo do trabalho de investi-
gacdo, com andlise dos factores de natureza ambiental,
fisiologica, médica e epidemiologica.

Fase 5. — Estabelecimento das associacdes estatisticas
eventualmente observaveis edas potenciaisrelagdes de causa-
-efeito, com base em critérios de causalidade — tempora-
lidade, intensidade, dose-resposta, reversibilidade, consis-
téncia, plausibilidade biologica, especificidade e analogia.

Fase 6. — Estabelecimento de quadro conceptual de
orientagdes e/ou recomendagdes baseadas na evidéncia
observada, em articulagdo com a Acgao IV.3, ¢ formula-
¢d0 de linhas de investigag¢do futuras, em resultado das
Fases 1 e 5.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2011

Fases 2008 2009 2010 2011
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V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Relatorio identificando areas prioritarias de investiga-
¢do, elaborado até ao terceiro trimestre de 2008;

Investigacdo sobre o impacte de um fendmeno meteo-
roldgico extremo, a seleccionar num grupo populacional
vulneravel, até ao primeiro trimestre de 2010;

Recomendacdes e formulagdo de linhas de investigacao
futura, até ao final de 2011.

Accdo |.16 — Criagao de sistema de indicadores
ambiente e saude

| — Enquadramento

Os indicadores s3o ferramentas que permitem medir, tra-
tar e transmitir, de forma sintética, informagao de caracter
técnico-cientifico, utilizando as variaveis que melhor defi-
nem e caracterizam os objectivos em causa. Desta forma,
podem facilmente ser utilizados pelos decisores, gestores,
politicos, grupos de interesse ou publico em geral, para
aferirem a adequacgdo das decisdes tomadas e o sucesso
da aplicagdo de planos, programas e politicas. Conclusdes
da 4.7 Conferéncia Ministerial Ambiente e Satude, que teve
lugar em Budapeste, em Junho de 2004, vieram reafirmar
que um sistema de informagdo em Ambiente e Saude € um
instrumento essencial para o apoio a decisdo.

Para serem eficazes, os indicadores devem satisfazer
critérios especificos, tais como:

Relevancia (devera traduzir as preocupagdes centrais
das politicas de Ambiente e Satude);

Mensurabilidade (a sua metodologia e calculo deverdo
ser consistentes e validos cientificamente);

Periodicidade (possibilidade de ser actualizado de forma
regular);

Comparabilidade (devera ser padronizado de forma a
permitir comparagdes internacionais);

Credibilidade (das fontes de informagao);

Custos de manutengdo e implementagao;

Sensibilidade quanto a alteragdes do fendmeno e faci-
lidade de interpretacao;

Especificidade no que concerne ao que se pretende
medir.

O desenvolvimento de um sistema de indicadores de
Ambiente e Saude permite:

Medir o estado do ambiente e estabelecer o perfil de
saude;

Avaliar tendéncias no estado do ambiente, de modo a
identificar riscos potenciais para a satde;

Avaliar tendéncias nos fenémenos relacionados com a
saude por exposi¢do a factores de risco ambientais;

Determinar relagdes potenciais entre a exposicao a ris-
cos ambientais e efeitos na saude, que poderao nortear
tomadas de decisdo;

Constituir a base para aplicagdo dos critérios que pos-
sibilitam estabelecer nexos de causalidade;

Monitorizar e avaliar as politicas e medidas no ambito
Ambiente e Saude;

Realizar comparagdes entre regides € com outros paises;

Sensibilizar os decisores, grupos de interesse e publico
em geral para as questdes relativas a Ambiente e Saude;
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Estabelecer cendrios previsionais no horizonte temporal
definido.

O modelo DPSEEA (Driving Forces — Pressures —
State — Exposure — Effects — Actions), proposto pela
OMS para o desenvolvimento de indicadores, podera ser
util na defini¢do do sistema, uma vez que permite observar
as varias interac¢des que ocorrem em diferentes niveis e
em componentes diversos da relagdo entre o ambiente e
a saude.

De acordo com este modelo, as for¢as motrizes dizem
respeito aos factores que motivam e for¢am os processos
ambientais envolvidos. Estas geram pressoes no ambiente.
Em resposta a estas pressoes, o estado do ambiente sofre,
frequentemente, alteracdes. No entanto, estas alteragdes
apenas apresentam risco para o ser humano, quando se
verificam efeitos adversos no individuo associados ao
ambiente.

Para que exista uma exposicao ¢ necessaria a presenca do
individuo no local e no momento em que o perigo ocorre. A
exposicao a perigos ambientais provoca diversos efeitos na
saude, que poderao ser agudos ou cronicos. Alguns perigos
podem ter um efeito imediato apds exposi¢do, enquanto
outros podem manifestar-se a mais longo prazo.

Face aos problemas ambientais e consequentes efeitos
na saude, a sociedade procura dar resposta, implementando
um conjunto de ac¢des que podem tomar diferentes formas
e ser dirigidas a diferentes alvos da cadeia ambiente-saude.
Estas ac¢des podem ter como objectivo prevenir ou reduzir
0S perigos.

Para uma utilizagao eficaz dos indicadores é essencial
que sejam assegurados fluxos actualizados de informacao
credivel, entre os diversos produtores de dados, e que a
sua disponibilizacdo seja atempada para os diversos niveis
de tomada de decisao.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo definir, até 2012,
um sistema de indicadores de Ambiente e Saude (SIAS),
de ambito nacional e devidamente integrado com o nivel
internacional, e criar mecanismos para a sua actualiza¢ao
permanente, de modo a informar a populagdo, comunicar
o risco, analisar as tendéncias evolutivas e apoiar as de-
cisoes que venham a ser efectuadas ao nivel dos factores
ambientais ¢ da promogdo da satide do individuo e das
populagdes.

Il — Descricédo do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagdo pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo
da matéria, o qual assegurard a orientacdo estratégica
e operacional desta Acc¢do, bem como a consisténcia
e complementaridade com as Acgdes 1.17, 1.18 e 11.9,
designadamente.

Identificagdo dos trabalhos desenvolvidos, em parti-
cular pela OMS e Comissdo Europeia — Development
of Environment and Health Indicators for EU Countries,
ECOHIS, assumindo a sua matriz de indicadores como
ponto de partida. Nesta tém lugar indicadores de ambiente,
indicadores de satde, assim como indicadores que conju-
gam as duas dimensdes de uma forma integrada.
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Fase 2. — lIdentificagdo das entidades detentoras de
informacao relevante na matéria, constituindo uma rede de
pontos focais e definindo responsabilidades de producao
e envio da informagao.

Identificagdo da(s) entidade(s) coordenadora(s) do
SIAS.

Fase 3. — Selecgao da lista de indicadores a integrar o
SIAS com base no trabalho desenvolvido na Fase 1.

Para a concretizagao dos indicadores integrados de Am-
biente e Saude, recorrer a uma matriz de dupla entrada
identificando a relagdo de causalidade entre as duas dimen-
soes (i.e., patologias e factores ambientais). Apontam-se
alguns indicadores a titulo ilustrativo:

Perda de esperanca de vida devida a exposi¢do a par-
ticulas;

Morbilidade/mortalidade relacionada com doencas car-
diovasculares devida a exposi¢do ao ruido ocupacional;

Perda de anos de vida potenciais devida a acidentes
rodoviarios.

Neste processo deverdo ser adoptados critérios de quali-
dade para a selec¢do de indicadores, assim como o modelo
conceptual DPSEEA (Driving Forces — Pressures — State
— Exposure — Effects — Actions), utilizado pela OMS.

Através dos pontos focais nomeados na Fase 2, garantir
a participagdo de todos os intervenientes do PNAAS no
processo de selec¢do dos indicadores e nas Fases subse-
quentes, sempre que considerado pertinente.

Fase 4. — Elaboracdo de um Questionario a enviar aos
pontos focais para avaliar a disponibilidade, qualidade e
utilidade da informagdo existente, ¢ identificagdo das ne-
cessidades de produgdo de informagéo e os responsaveis
pela mesma. Podera ser adaptado o questionario desenvol-
vido pela OMS para o projecto ECOEHIS [Development
of Environment and Health Indicators for EU Countries
— ECOEHIS. Grant Agreement SPC 2002300 between the
European Commission, DG Sanco and the World Health
Organization, Regional Office for Europe — Final Report.
WHO (2004)].

Fase 5. — Consolidacdo de lista final de indicadores
a integrar o SIAS, organizando-a por Dominio Prioritario
do PNAAS, e revisdo final da mesma pelas Equipas de
Projecto e pontos focais.

Fase 6. — Definigdo da estrutura do SIAS, preferen-
cialmente por Fichas, uma por cada indicador, de acordo
com os nove Dominios Prioritarios do PNAAS.

Cada ficha devera conter os seguintes campos: dominio
prioritario; nome do indicador; modelo conceptual (DP-
SEEA); defini¢do do indicador; metodologia; conceitos;
unidades de medida; escala de aplicacdo; fonte; relacdo
com outros indicadores; documentos estratégicos e legis-
lagdo de referéncia; obrigagdes de comunicagao.

Fase 7. — Compilacdo da informag&o sob a forma de
uma base de dados.

Analise das potencialidades do software Eurolndy
(http://www.antsz.hu/oki/euroindy.html), desenvolvido
para a WHO Environmental Health Indicators Initiative,
e procedimentos para eventuais adaptagdes. Defini¢ao de
niveis de acesso para a consulta dos dados.

Fase 8. — Implementacdo do SIAS, explorando a per-
tinéncia de um ou mais estudos piloto, com o objectivo de
testar o sistema. Estes estudos poderdo ser realizados numa
regido geografica especifica e/ou para um dado Dominio
Prioritario.
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Preenchimento dos diversos campos das fichas dos indi-
cadores com a colaboragdo dos pontos focais nomeados.

O SIAS devera ser divulgado online ao publico em
geral, designadamente através do Portal previsto criar no
ambito do PNAAS.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Lista de indicadores consolidada até ao primeiro tri-
mestre de 2009;

Criagdo de ferramenta de informagao até ao final de
2010;

Edicdo online do SIAS em 2012.

Accéo |.17 — Integragéo de informagao por dominio
prioritario e identificagdo de zonas de risco potencial

| — Enquadramento

O desenvolvimento dos Projectos previstos no ambito
das Acgoes 1.1 al.15 do PNAAS conduz a producdo e sis-
tematizacgdo de informagao relevante no que concerne aos
diversos Dominios Prioritarios do Plano, cuja integragéo
importara assegurar.

Estas Acgdes implicam uma vertente de monitorizagdo
dos factores de risco ambiental associados aos Dominios
Prioritarios do PNAAS ou a vigilancia epidemioldgica
dos fendmenos de satide/doenga relacionados com aqueles
mesmos factores de risco, reforcadas com a componente
de investigagdo aplicada.

A sistematizacdo e a integracdo da informagdo dis-
ponivel ou produzida possibilitam, por um lado, uma
mais adequada andlise da distribui¢@o espacial por Do-
minio Prioritario e, por outro, uma melhor compreenséo
das eventuais associagdes estatisticas ou relagdes cau-
sais existentes entre os fendmenos relacionados com a
saude.

De facto, para a gestdo de toda a problematica relacio-
nada com a inter-relagdo Ambiente e Saude, a primeira
necessidade de um pais consiste em ter informagdo dis-
ponivel sobre os perigos e riscos associados.

Para o efeito concorrem as Acgoes I.1 a I.15 e a Ac-
¢do I.15 relativa ao Sistema de Indicadores Ambiente e
Saude.
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Muitos aspectos do PNAAS envolvem problemas trans-
fronteiri¢os sendo, pela sua propria natureza, globais e/ou
inter-relacionaveis, pelo que é razoavel considerar que uma
sistematizac@o ou integrag@o da informagao obtida sera de
utilidade extrema, também para efeitos da resposta a estas
situacdes, que culminara no sistema de alerta e resposta a
questdes emergentes, instrumento este previsto no ambito
da Acgdo I1.9.

Poder-se-4 considerar entdo a importancia de uma
abordagem integradora da informagdo, complementar e
articulada com o objecto de trabalho da Accdo relativa ao
Sistema de Indicadores Ambiente e Satde.

Um outro aspecto fundamental desta Acgdo reside na
necessidade de uma melhor compreensdo dos efeitos ao
nivel local do ambiente na saude. Por outro lado, a agre-
gacdo da informagdo capacita as instituigdes para decisoes
de nivel local, regional ou nacional e a sua articulagdo com
o plano internacional. As politicas publicas neste ambito
serdo assim mais consistentes e eficazes.

Além disso, esta Accdo possibilitara fornecer aos pro-
fissionais nas varias areas informagdo credivel e util que
lhes permitira trabalhar de forma mais consistente e com
uma base solida e definir as linhas orientadoras e/ou re-
comendagdes pertinentes.

Também a comunicag@o do risco sé se torna possivel
quando efectuada com base no ajustamento da percepgao
de risco a realidade, a qual se evidenciara mais consisten-
temente pela sistematizagdo, integracao e espacializacao
da informagao.

Il — Objectivo(s) doprojecto

O presente Projecto tem por objectivo integrar de forma
sistematizada a informagao produzida no &mbito do Vec-
tor I, por Dominio Prioritario do PNAAS, e proceder a
identificagdo de zonas de risco potencial, que constituirdo
zonas prioritarias de intervengao.

Il — Descrigdo do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovacao pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, que assegurard a orientacdo estratégica e opera-
cional desta Accdo e a consisténcia e complementaridade
com as Acgoes I.1 al.16, I.18, I1.6, I1.9, IV.2 e IV.3.

Fase 2. — Definigdo de critérios para a integracdo da
informag¢do por Dominio Prioritario.

Fase 3. — Selecgdo do software a utilizar.

Fase 4. — Definicao do sistema de informagao espacial
pretendido.

Fase 5. — Armazenamento, gestdo e integracao da in-
formac@o obtida, de forma articulada e consistente com o
previsto na Acgao 1.16.

Fase 6. — (Des)agregacgao da informagdo e integracdo
geografica.

Fase 7. — Definigdo de critérios para o reconhecimento
de zonas de risco potencial por Dominio Prioritario do
PNAAS ou conjugando Dominios e respectiva identifi-
cacgao.

Fase 8. — Disseminac¢ao da informagao, com classifi-
cacdo dos utilizadores do sistema e identificacdo das suas
necessidades.
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IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2009-2013

Fases 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Integracdo visual da informagdo obtida, até meados
de 2011;

(Des)agregagdo da informacdo, até ao final de 2012;

Integracdo geografica, até ao final de 2012;

Desenvolvimento de critérios para o reconhecimento
de zonas de risco potencial, por Dominio Prioritario, e
respectiva identificacdo, até meados de 2013.

Accao 1.18 — Criagao de rede de informagédo ambiente
e saude dirigida a profissionais

| — Enquadramento

Para além da formagdo de base especifica, os profis-
sionais de saude necessitam de dispor de instrumentos
que, em tempo real, lhes fornegam ndo somente a «fo-
tografia» da realidade com que lidam, designadamente
no que concerne as modificagdes que podem surgir nos
factores de risco ambientais, mas também o «filme»
da evolugdo temporal dos mesmos. So assim terdo a
possibilidade de actuar de forma apropriada ao nivel da
promogdo da saude, prevengdo de doencga, tratamento
e reabilitagdo.

Os custos da sua dispersdo geografica, que muitas vezes
passa por uma localizagdo periférica e distante dos centros
de processamento da «informagao», reflectem-se na ade-
quacdo atempada das suas decisdes técnicas.

Por outro lado, s6 o estudo epidemiologico da distribui-
¢d0 dos fenomenos de satde/doenga, com a identifica¢do
dos factores que podem estar subjacentes, quer por simples
associagdo, quer com um nexo de causalidade estabelecido,
aos problemas encontrados, pode fornecer as indicagdes
necessarias a uma intervengao sobre o que no ambiente se
relaciona desfavoravelmente com a saude.

Neste sentido, ¢ de primordial importancia o estabele-
cimento de uma Rede de Informagao acessivel aos profis-
sionais das areas da satide e do ambiente.

Esta Rede deve ser alicercada nas seguintes compo-
nentes:

i) Analise continuada e sistematica da evolugdo dos indi-
cadores de ambiente e do estado de saude da populagao;
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ii) Devem ser monitorizadas as tendéncias na satde e
na doenca e serem apontadas as medidas necessarias a
minimizagdo/resolucdo dos problemas e a satisfagdo das
necessidades identificadas;

iii) Devem ser identificadas as lacunas na informacgao
disponivel e serem apontadas formas de as colmatar;

iv) Devem ser coligidas as avalia¢des das intervengdes
efectuadas, de forma a identificar os impactes por elas
tidos, quer ao nivel da saude, quer ao nivel do ambiente;

v) Devem ser desenvolvidos mecanismos de alerta e res-
posta relativos a problemas de saude e ambientais que sur-
jam, em estreita articulagdo com a Acgdo 11.9 do PNAAS.

Esta Rede de Informagdo devera ser suportada por um
solido sistema de informagdo, com acesso a:

i) Estatisticas oficiais;

if) Estudos desenvolvidos no seio da propria Rede ou
resultantes da implementacao das Acgdes desenvolvidas no
ambito dos diversos Dominios Prioritarios do PNAAS;

iii) Outros tipos de estudos, designadamente de epi-
demiologia clinica, vigilancia epidemiolédgica, ou de
identificacdo de perigos e avaliagdo de riscos de natureza
ambiental;

iv) Informagao disponibilizada em rede.

O acesso a Rede de Informacao deve ser programado de
acordo com as necessidades dos profissionais que integram
a Rede e deve ter por base a integra¢do de informagao e
a espacializag¢@o de zonas prioritarias de intervengao, re-
sultantes da implementagdo da Acgdo 1.17 do PNAAS, e
alicercadas no Sistema de Indicadores Ambiente e Saude,
produzido com a Acgao 1.16.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo constituir uma
Rede de Informagao Ambiente e Saude, acessivel aos gru-
pos profissionais interessados, criando sinergias com outras
redes ja existentes.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagéo pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, que assegurara a orientagdo estratégica e opera-
cional desta Accdo e a consisténcia e complementaridade
com as Acgoes 1.16, .17 e 11.9.

Fase 2. — Defini¢do dos objectivos pretendidos para
a Rede e o seu modelo conceptual; estruturacdo do seu
modelo organizacional, respectivo fluxograma de funcio-
namento (inputs, processamento, outputs e outcomes) € o
seu modelo de gestao.

Fase 3. — Identificag¢do do universo dos profissionais
interessados na disponibiliza¢do da, e/ou acesso a infor-
macao contida na Rede e estabelecimento de protocolos/
memorandos de entendimento para insercao de dados, bem
como niveis de acesso a informagao.

Fase 4. — Avaliagdo das necessidades de informacédo
complementar por parte dos profissionais, consolidando
o formato e conteudo da Rede e definindo procedimentos
para a garantia da qualidade dos dados.

Fase 5. — Operacionalizagdo da Rede.
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IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Identificagdo de grupos profissionais interessados na
Rede, até ao terceiro trimestre de 2009;

Celebragao de protocolos/memorandos de entendimento
para inser¢do de dados na Rede, até ao terceiro trimestre
de 2009;

Operacionaliza¢do da Rede de Informacdo Ambiente e
Saude a partir de meados de 2010.

Vector Il — Prevengao, Controlo e Redugao de Riscos

Muitos dos perigos existentes associados aos diversos
compartimentos ambientais constituem-se em riscos para
a saude por exposi¢do humana. A gestdo de riscos inclui
a sua prevengdo, controlo e minimizagao, tornando-se
necessario gizar quadros de intervengao, através dos quais
essa gestdo seja possivel.

O Vector II contempla um conjunto de 9 Acgdes Pro-
gramaticas, cujos Projectos visam diminuir os impactes
na saude resultantes da exposicao a factores de risco am-
bientais, quer através de medidas de mitigacdo relativa-
mente a factores de risco, quer mediante intervengdes
preventivas.
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Ficha de Projecto

Accédo Il.1 — Sistema de previsao da qualidade do ar
e alerta a populagao

| — Enquadramento

A divulgacao regular e atempada as populacdes dos indi-
ces de qualidade do ar previstos para o(s) dia(s) seguinte(s)
e a difusdo de comunicados de alerta, sempre que aqueles
correspondam a situagdes de risco, sdo iniciativas funda-
mentais a adop¢ao de comportamentos adequados.

O indice de qualidade do ar engloba cinco poluentes,
a saber: o didxido de azoto (NO,), o diéxido de enxofre
(S0,), o monoxido de carbono (CO), o ozono troposfé-
rico (O;) e as particulas inalaveis (PM,,). Os poluentes
com maiores repercussoes na degradacao da qualidade do
ar em Portugal sdo as particulas inalaveis, o dioxido de
azoto, nos grandes centros urbanos, € 0 0zono, no periodo
de Verio.

Para o ozono troposférico, poluente secundario re-
sultante de reacgdes quimicas entre 6xidos de azoto,
monoxido de carbono ou compostos organicos volateis
(COV), por ac¢do da luz solar, a legislacdo estabelece
dois tipos de limiares: o limiar de informacao ao publico
para concentragdes horarias superiores a 180 pg/m’® e o
limiar de alerta para concentragdes horarias superiores
a 240 pg/m’.

Os procedimentos de comunicacdo desses limiares
a populag@o em geral e as institui¢des interessadas, em
particular, baseiam-se na comunicagdo imediata por parte
de cada entidade gestora das redes as entidades locais,
regionais e nacionais da satide e da comunicagdo social,
bem como aos 6rgaos de soberania, do valor da exce-
déncia, da hora de inicio do episddio e da area afectada
pelo mesmo.

Em termos de satde publica, as principais preocupacdes
surgem associadas aos dias de Verao com forte insolagao,
céu limpo, vento fraco e temperaturas elevadas, condigdes
propicias para que nas areas afectadas pelos precursores
de ozono possam ocorrer elevadas concentragdes deste
poluente, conducentes a efeitos adversos na saude e/ou
no ambiente.

A eficacia da prevengdo do risco para a saude humana
passa necessariamente, para além da monitorizagao das
suas concentragdes atmosféricas, pela previsdo dos va-
lores dessas concentragdes, pela informagédo ao publico
e pela adopgdo de medidas preventivas para a redugdo
da emissdo de poluentes precursores do ozono, princi-
palmente em dias com condi¢des atmosféricas propicias
a sua formagao.

Os mecanismos de comunicacdo de risco deverdo as-
sentar num sistema de previsdo da qualidade do ar, cujos
alicerces técnico-cientificos t€ém vindo a ser desenvolvidos
no ambito do projecto promovido pela Agéncia Portuguesa
do Ambiente (PrevQualAr), pela Universidade de Aveiro
e pela Universidade Nova de Lisboa, com a colaboragéo
de entidades nacionais e estrangeiras, para a previsao de
indices da qualidade do ar, com base em modelos determi-
nisticos (Universidade de Aveiro) e em modelos estatisticos
(Universidade Nova de Lisboa). A ligagdo a Acgdo IV.2 é
assim primordial.

Importa consolidar o referido sistema avaliando a van-
tagem da adopg¢do de um dos modelos ou da integracdo
de ambos, com vista a implementa¢do de mecanismos de
informag@o e alerta adequados, sendo este o proposito do
presente Projecto.
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Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo consolidar um
sistema de previsdo da qualidade do ar e implementar
mecanismos adequados de comunicacdo a populagdo de
situagdes de risco para a saide humana resultantes de
contaminagdo atmosférica.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento de metodologias nacionais
e internacionais de previsdo e de aviso em situagdes que
coloquem as populagdes em risco, passiveis de serem ex-
trapoladas para um sistema idéntico relativo a qualidade
do ar.

Fase 2. — Avaliagdo de formas de integracao da infor-
macdo proveniente dos sistemas de previsdo existentes
relativos a qualidade do ar.

Fase 3. — Analise do actual sistema de aviso a popu-
lacdo de ultrapassagem dos limiares de ozono, com vista
a sua melhoria e a uma maior eficacia na protec¢do da
saude.

Fase 4. — Desenvolvimento de metodologia para co-
municagdo dos alertas a populacdo em geral, grupos de
risco e entidades interessadas na matéria, em situagdes
de risco, com base nas previsoes de Qualidade do Ar, em
articulagdo com a Acgao I'V.2.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Apresentagdo de uma proposta da integracao da infor-
magao proveniente dos sistemas de previsdo da qualidade
do ar existentes, até ao final de 2012;

Criagdo de estrutura que permita a divulgacao das pre-
visdes da Qualidade do Ar e das excedéncias aos limiares
de informagao e alerta do ozono, até ao final de 2013;

Implementacdo de um sistema de alerta de risco para a
satide humana baseado nas previsdes de Qualidade do Ar,
até ao final de 2013.

Acgéo I1.2. — Quadro de intervengdo em matéria
de desreguladores enddcrinos

| — Enquadramento

Entende-se por desregulador enddcrino uma substincia
ou composto exdgeno que altera uma ou mais funcdes
do sistema endocrino tendo, consequentemente, efeitos
adversos sobre a satide num organismo intacto, sua des-
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cendéncia, ou (sub)populacdes ('). Estes efeitos incidem
sobre o desenvolvimento, o crescimento, a reprodugdo
e o comportamento dos seres humanos e das espécies
animais.

As evidéncias epidemioldgicas das potenciais relagdes
entre a exposicdo a determinadas substancias quimicas e
a desregulagdo enddcrina tém sido motivo de preocupagéo
crescente.

Em regra, a vulnerabilidade de uma dada espécie a
uma substancia quimica depende das propriedades intrin-
secas desta, da magnitude, duracdo, frequéncia e via de
exposi¢do, e da forma como o organismo pode absorver,
distribuir, transformar e eliminar a substancia. Depende
também da sensibilidade de determinados 6rgdos nas varias
fases do desenvolvimento.

Uma avaliag@o objectiva sobre a possibilidade de subs-
tancias quimicas com actividade enddcrina terem, ou po-
derem ter, efeitos adversos em animais de laboratério, na
fauna e flora ou nos humanos, impde que a informagéo
seja organizada e estruturada, tendo em consideracao as-
pectos relevantes como a persisténcia ambiental e estrutura
quimica destas substancias, a sua lipofilicidade e o poder
de acumulacdo nos tecidos, a disponibilizagdo bioldgica,
os estadios mais sensiveis durante o desenvolvimento dos
seres vivos, os efeitos de misturas de compostos, as dife-
rengas relativas a espécie, estirpe e individuos e os efeitos
transgeracionais.

O elevado numero de estudos, efectuados e disponi-
bilizados internacionalmente, que relatam a existéncia
inequivoca de efeitos adversos ao nivel do sistema endo-
crino (cancros, alteragdes do comportamento e anomalias
na fung¢@o reprodutiva) e do sistema imunitario, dos seres
vivos, associados a algumas substancias; o uso dessas
substancias em areas como a industria, a agricultura e
os bens de consumo (alimentos, medicamentos, cosmé-
ticos, fitofarmacéuticos, biocidas, entre outros), fazem
com que o desenvolvimento de um Programa Nacional
para Desreguladores Enddcrinos se revista de particular
importancia.

Pretende-se, com este Programa, reunir resultados pro-
venientes de diferentes estudos efectuados envolvendo
substancias suspeitas de serem desreguladores endocrinos,
de modo a estabelecer eventuais relagées causais entre
exposi¢do e efeitos (meta-analise quantitativa).

Neste Projecto ndo devera ser tida em consideracdo a
especificidade da associacdo, uma vez que, nestes casos,
a plausibilidade biologica da relagdo entre o mecanismo
de acgdo e o efeito se sobrepde a evidente influéncia mul-
tifactorial na natureza.

Sera determinante, como corolario deste Projecto, a
defini¢do de prioridades e o delinear de um quadro de
intervencao, alicercado em formas adequadas de comu-
nica¢do do risco.

(") Comunicagdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Euro-
peu — Estratégia Comunitaria em matéria de desreguladores endocri-
nos — Substancias suspeitas de interferir com os sistemas hormonais
dos seres humanos e dos animais — COM/99/0706 final.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente Projecto tem por objectivo desenvolver um
Programa Nacional para Desreguladores Endocrinos que
defina as prioridades e o quadro de intervengdo, imple-
mentando projectos nacionais, na vertente humana, animal
e ambiental.
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Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — ldentificagdo das substancias suspeitas de
serem desreguladores endocrinos existentes em Portugal,
tendo por suporte a Lista Europeia de substancias em re-
lagdo as quais foi considerado existirem provas cientificas
de desregulagdo endocrina, ou potencial desregulagéo en-
décrina (COM/99/0706 final — Substancias suspeitas de
interferir com os sistemas hormonais dos seres humanos
e dos animais), conjugada, por um lado, com as substan-
cias utilizadas em Portugal, resultante da Acgdo 1.8 do
PNAAS e, por outro, com as substancias que integram o
Inventario Nacional de Emissoes por Fontes € Remogéo
por Sumidouros de Poluentes Atmosféricos (INERPA) e as
registadas a nivel nacional para efeitos do Registo Europeu
das Emissdes Poluentes (EPER).

Fase 2. — Levantamento e sistematiza¢ao da informagao
relativa as substancias constantes da Lista obtida na Fase 1,
tratada de forma a permitir a identificagdo, designadamente
dos seguintes aspectos, em suporte informatico:

Identificag¢ao da substancia;

Categoria (pesticida, metal pesado, POP, etc.);

Principais usos;

Fonte(s) de exposicao;

Vias de exposigdo;

Identificago de Projectos/Programas desenvolvidos, ou
em curso, a nivel internacional ou nacional, focando ques-
tdes de desregulacdo endocrina, associadas a substancia;

Identificagdo da evidéncia cientifica de propriedades
de desregulagdo enddcrina, considerando aspectos como
a temporalidade, a for¢a da associacdo, a consisténcia
das observagoes, a plausibilidade biologica do efeito e a
evidéncia da reversibilidade da ocorréncia apos a cessacao
da exposi¢ao;

Identificac¢do dos efeitos reconhecidos na saude, rela-
cionados com as substancias identificadas;

Identificacdo de bioensaios especificos para avaliagdo
da actividade de desregulag@o endocrina (se disponiveis,
incluir elementos resultantes da defini¢do de prioridades
prevista na Fase 2 da Acgdo 1.4 do PNAAS, relativa ao
Programa Nacional Integrado de Biomonitorizacao);

Legislacdo aplicavel.

Apresentacdo de alguns dos elementos acima referi-
dos de forma geo-referenciada, em articulagdo com Ac-
¢aoI.17.

Fase 3. — Estabelecimento do Programa Nacional para
Desreguladores Endécrinos.

Analise dos resultados da Fase 2, definindo priorida-
des e quadro de intervencdo para as substancias suspeitas
de serem desreguladores enddcrinos constantes da Lista
obtida na Fase 1, se adequado, com iniciativas de curto,
médio e longo prazo, avaliando custos e impacte potencial
das mesmas.

Quanto ao tipo de intervenc¢do, esta podera passar:
i) pelo desenvolvimento de projectos de investigacao;
ii) pela monitorizacdo; iii) pela adopgdo de programas de
vigilancia, considerando o resultado da defini¢@o de priori-
dades prevista na Fase 2 da Acgdo I1.4 do PNAAS; iv) por
proposta de medidas legislativas; v) pela articulagdo com
projectos internacionais afins; vi) pela adopcao de formas
adequadas de comunicagdo do risco; entre outras.

Fase 4. — Divulgacdo do Programa Nacional para Des-
reguladores Endocrinos.
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Fase 5. — Implementacao do Programa Nacional para
Desreguladores Endocrinos.

Fase 6. — Avaliacao da execucdo do Programa Nacional
para Desreguladores Enddcrinos.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Elaboracao de Lista de substancias suspeitas de serem
desreguladores enddcrinos e potenciais desreguladores
enddcrinos existentes em Portugal, até meados de 2009;

Defini¢do do Programa Nacional para Desreguladores
Endécrinos — prioridades e quadro de intervengdo, até
meados de 2011;

Implementagdo do Programa Nacional para Desregula-
dores Enddcrinos, a partir de meados de 2011.

Accéo 1.3 — Quadro de intervengédo em matéria
de actividades de desinfestagao

| — Enquadramento

O progresso cientifico e técnico e o desenvolvimento
econdmico nacional t€ém determinado uma cada vez maior
generalizacdo da aplicagdo de substancias e preparagdes
destinadas a proteger o Homem, os animais e o ambiente de
agentes vectores de doengas ou causadores de incomodos
e de pragas e infestantes.

Também a salvaguarda de bens museologicos, a con-
servacdo de artefactos e de documentos bibliograficos ou
arquivisticos merecem cada vez mais aten¢do por parte
das institui¢des detentoras de acervos e colecgdes patri-
moniais.

Neste contexto, as pragas domésticas e agricolas tém
vindo a ser objecto de preocupagio crescente, pelo facto de:

i) Provocarem infec¢des no Homem e animais — como
moscas, mosquitos, ratos, pulgas e percevejos, que se assu-
mem como vectores de microrganismos infecciosos como
Salmonela, Streptococcus, E. coli, Leptospira, malaria,
dengue, diversos virus, etc. e podem afectar o Homem de
forma directa, ou indirectamente, pela contamina¢do dos
alimentos e/ou animais.

i) Provocarem prejuizos materiais como as térmitas e
xilofagos, que atacam estruturas de materiais; gafanho-
tos, gorgulhos e tracas, que atacam os materiais arma-
zenados — téxteis, calgado, alimentos diversos, cereais
€ outros.
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Dada a perigosidade associada a estas substancias e
preparagdes, muito diversificadas na sua composicao e
finalidade, ¢ essencial que quem as utiliza possua nio s6
conhecimentos técnicos especializados dos factores de
eficacia e efici€ncia, mas também dos aspectos toxicold-
gicos agudos e cronicos, por forma a poderem manusea-las
com seguranga.

A utilizacdo desadequada dessas substancias e prepara-
¢oes, mesmo quando autorizadas para este fim, tem condu-
zido a situagdes de perigo para a saiide e o ambiente.

Estas situagdes de perigo que advém designadamente do
exercicio das actividades de desinfestacdo sdo, na verdade,
fruto da conjugacdo de dois factores que concorrem desfa-
voravelmente — por um lado, a utilizagdo de produtos ndo
autorizados para o efeito e, por outro, a falta de legislacao
que regulamente o exercicio desta actividade (excepgéo
para a aplicagdo de produtos fitofarmacéuticos).

O presente Projecto visa colmatar esta situagao, estabe-
lecendo as regras aplicaveis as entidades que pretendam
exercer a actividade de desinfestagdo, concorrendo para
o0 objectivo de prevenir os riscos e danos associados ao
exercicio desta actividade e, concomitantemente, para a
salvaguarda da saude publica e do ambiente.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo regulamentar o
exercicio das actividades de desinfestacdo e garantir o seu
regular acompanhamento.

Ill — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Defini¢do de quadro de intervencdo em ma-
téria de actividades de desinfestagdo a nivel nacional.

Elaboragdo de projecto legislativo, que estabeleca as
normas disciplinadoras do exercicio da actividade de de-
sinfestacdo, contemplando, entre outros aspectos:

Definicao de objecto, ambito de aplicagdo e defini-
¢oes;

Fixacdo dos principios e condi¢Ges gerais para o exer-
cicio da actividade;

Definicdo do processo de certificagdo, Entidade(s)
Certificadora(s), procedimentos e prazos;

Estabelecer as obrigacdes das pessoas certificadas,
singulares ou colectivas, de direito publico ou priva-
do — prever, designadamente, a obrigacdo do preen-
chimento de uma Ficha de Intervencdo, de modelo a
aprovar pelo projecto legislativo, a ser enviada, prefe-
rencialmente por meios electronicos, a(s) Entidade(s)
Certificadora(s), no prazo estabelecido naquele diploma,
especificando, designadamente: 7) identificagcdo da en-
tidade contratante; ii) identificacdo do(s) técnico(s)/
empresa responsavel(eis) pela intervengdo; iii) data da
intervengao; iv) local da intervengdo; v) tipo de interven-
¢do; vi) identificagdo de organismos alvos; vii) tipo de
aplicacdo; viii) identificagdo da substancia/preparagdo
utilizada na intervencao; ix) quantidade de substancia/
preparacdo utilizada na intervengéo; x) identificacdo do
tipo/quantidade de residuos e encaminhamento devido
(se aplicavel); xi) observagdes;

Divulgar e validade dos certificados;

Prever o reconhecimento de ac¢des de formacdo;

Prever taxas devidas pela apreciagdo dos requerimentos,
fixar respectivos montantes e a afectacdo da receita;
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Especificar regime aplicavel, em termos da fiscalizagdo
das disposicdes, contra-ordenagdes e afectagdo do produto
das coimas.

Submeter a consideragéo e aprovagdo o projecto legis-
lativo elaborado.

Fase 2. — Implementacao do projecto legislativo e
demais iniciativas constantes do quadro de intervengao.

Fase 3. — ldentificagdo das entidades responsaveis
pela recolha e inser¢do dos dados e por constituir e manter
actualizada uma base de dados que compile a informag&o
constante das Fichas de Intervengao, prevendo a evolugao
da representagao de parte dessa informacao, de forma geo-
-referenciada.

Fase 4. — Elaboragdo de Guia de Boas Praticas para
um exercicio responsavel da actividade de desinfestagao,
incluindo recomendagdes para a adopcdo de métodos alter-
nativos aos quimicos, em articulagdo com a Acgéo III.1.

Fase 5. — Promocdo de acg¢des de informagao e sen-
sibilizagdo neste ambito, dirigidas aos profissionais e ao
publico em geral, em articulagdo com a Acgdo I11.2 do
PNAAS, e de ac¢des de formacgao neste ambito, definindo
conteudos programaticos, métodos de avaliagdo e qualifi-
cacdo dos formadores, em articulagdo com a Acgdo I11.3
do PNAAS.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Projecto legislativo que estabeleca as normas disci-
plinadoras do exercicio da actividade de desinfestacao,
elaborado até ao primeiro trimestre de 2009;

Guia de Boas Praticas para o exercicio responsavel da
actividade, elaborado até ao primeiro trimestre de 2010;

Base de dados com a informagdo das Fichas de Inter-
vengao, elaborada até ao final de 2009;

Promoc¢ao de um minimo de duas ac¢des de formagao/
ano, a partir de 2009, envolvendo os 6rgdos descentrali-
zados da administragdo.

Accéo 1.4 — Programa nacional integrado
de biomonitorizagao

| — Enquadramento

Os efeitos na satide humana associados a determinantes
ambientais resultam da conjuga¢do de um grande nu-
mero de factores, sugerindo, por isso, grande precaugao
nas associacdes exposicao/efeitos na satde. Substancias
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antropogénicas que se acumulam no ambiente podem ter
sérias consequéncias a longo prazo na saude humana,
tais como cancro, alergias e efeitos ao nivel dos sistemas
nervoso central ou enddcrino. Existem, contudo, outros
efeitos potenciais associados a exposi¢do, nomeadamente
as patologias ou lesdes que produzem incapacidade per-
manente ou temporaria (como € o caso da asma e das
disfun¢des pulmonares), as alteracdes da reprodugdo mas-
culina e feminina (que podem provocar designadamente
infertilidade, aborto, impoténcia, redugdo do volume de
esperma e do numero de espermatozodides, malformagdes
congénitas, prematuridade e baixo peso ao nascer), os
problemas de desenvolvimento (por exposi¢do pré- ou
pos-natal), os disturbios psicolégicos com consequéncias
comportamentais e ainda outros, como o desconforto
fisico e as perturbagdes emocionais, que devem ser tidos
em conta na avaliagdo do impacte potencial dos poluentes
na satde humana.

A indugdo de efeitos adversos na satide humana, por
factores de natureza ambiental, ¢ um continuum de eventos
em que cada passo ¢ determinante e em que a importancia
e tempo inter-passos dependem do factor ou agente que se
esteja a considerar. Salienta-se ainda que a natureza infra-
clinica desses eventos iniciais ndo permite ao individuo
proteger-se das exposi¢des em causa, dai a importancia
actual da epidemiologia molecular.

Por outro lado, a necessidade de utilizagdo de sis-
temas de vigilancia (a nivel biolégico, de factores de
risco ¢ de efeitos adversos na saude), concretizados na
recolha sistematica, analise ¢ interpretacdo de dados de
exposi¢ao e de efeitos na satde e na divulgacao atem-
pada desses dados aos responsaveis pela prevengido e
controlo, quer da exposi¢do, quer dos efeitos que lhe
podem estar associados, impdem a criagdo de um pro-
grama de biomonitorizagdo constituido por um conjunto
de estudos de exposi¢do (envolvendo nomeadamente
a biomonitorizacao dos poluentes mais criticos, ou de
alguns dos seus principais metabolitos) e de estudos
epidemiologicos (estudos de coorte de curto prazo e
transversais seriados), desenvolvendo-se, uns e outros,
em duas fases — a de referéncia e a da avaliacdo dos
impactes especificos — e no admbito das vertentes de
vigilancia bioldgica (os estudos de biomonitorizagdo) e
de vigilancia de factores de risco e de efeitos adversos
(os restantes) ().

Importa, assim, melhor quantificar os riscos para a saude
humana, sendo os biomarcadores um instrumento que
responde a interac¢do poluente — sistema imunologico,
caracterizando respostas locais ou sistémicas.

A natureza dos agentes quimicos em que incide a moni-
torizagao, o grupo populacional abrangido e a natureza do
material bioldgico recolhido determinam a especificidade
das ac¢des a desenvolver.

(") Miguel, J. P, Reis, M. Fatima, Calheiros, J., Carreira, M., Pis-
sarra, M. Irene, Gomes, Paula. 2001 — Monitoriza¢do da Savde Pu-
blica. In Valorizar os Residuos, Monitorizar o Ambiente: Valorsul,
Dezembro 2001.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo desenvolver
um Programa Nacional Integrado de Biomonitorizacao,
a aplicar de forma faseada, em fun¢do da definicdo de
prioridades estabelecida.

Didrio da Republica, 1.“ série—N.° 107—4 de Junho de 2008

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento e sistematizacdo da infor-
magao relativa a Projectos, Programas ou Actividades de
biomonitorizagdo, desenvolvidos ou em curso, a escala
nacional, regional ou local.

A informacdo devera ser tratada de forma a permitir
comparabilidade de dados com o European Inventory on
Human Biomonitoring Activities (Wwww.hbm-inventory.
org), contemplando, designadamente, os seguintes aspec-
tos, em suporte informatico: 7) identificagdo do Projecto
Programa/Actividade; i7) identificagdo dos promotores do
Projecto/Programa/Actividade, Entidades e qualificacao
dos técnicos envolvidos; iii) objectivos do Projecto/Pro-
grama/Actividade; iv) horizonte temporal do Projecto/
Programa/Actividade; v) descri¢ao da populagdo, procedi-
mentos para obtencdo de consentimento e métodos de pro-
mogao e recrutamento de participantes; vi) biomarcadores
e metodologias para obten¢do de dados; vii) colheitas;
viii) dados ambientais; ix) dados relacionados com os es-
tilos de vida; x) dados de satide; xi) exposi¢do parental;
xii) terapéuticas efectuadas; xiii) factores socioecondomi-
cos; xiv) procedimentos de controlo e qualidade; xv) analise
dos dados e representatividade; xvi) protec¢do de dados e
sua disponibilizacdo; xvii) comunicac¢do de resultados (as
autoridades publicas, ao publico em geral, aos participantes
e a comunidade cientifica); xviii) principais constrangimen-
tos; xix) medidas correctivas e/ou terapéuticas instituidas
ou preconizadas.

Definicao de Entidade(s) responsavel(eis) pela criacao
e manutencdo da base de dados e gestdo da informacao.

Fase 2. — Definig¢do de prioridades de biomonitori-
zagao.

Adoptar-se-a um processo iterativo, optando-se por con-
jugar resultados entre exercicios, em funcdo do resultado
de cada um, de forma a obter-se uma lista consolidada
de substancias a integrar o Programa Nacional Integrado
de Biomonitorizagdo, que podera ser entendido dever ser
implementado de forma faseada.

Fase 3. — Defini¢ao do Programa Nacional Integrado
de Biomonitorizagdo, no quadro das prioridades fixadas
na Fase 2, contemplando, quando adequado, estudos de
exposicdo e estudos epidemiologicos no ambito das ver-
tentes de vigilancia biologica e de vigilancia de factores
de risco e de efeitos adversos.

O Programa contemplard, para cada entrada, designa-
damente:

A identificag@o dos biomarcadores;

A identificagdo das entidades a envolver no Pro-
grama;

A defini¢do de metodologias para obtengdo de dados;

Em fungdo do biomarcador:

A descri¢do da populagdo, procedimentos para obten¢ao
de consentimento e métodos de promogao e recrutamento
de participantes;

As colheitas — tipo, local, forma, frequéncia e distri-
buigdo, circuitos, acondicionamento e transporte;

e, se aplicavel, proceder ao levantamento:

Dos dados ambientais;

Dos dados relacionados com os estilos de vida;
Dos dados de satde;

Da exposic¢ao parental;
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Das terapéuticas;
Dos factores socioecondmicos;

A defini¢do de fluxograma de circuitos, desde a colheita
a divulgacdo de resultados; e
Os procedimentos de controlo de qualidade.

Defini¢ao da(s) Entidade(s) Coordenadora(s) do Pro-
grama.

Fase 4. — Divulgac¢do do Programa Nacional Integrado
de Biomonitorizagdo, em articulagdo com a Acc¢do I11.2.

Fase 5. — Implementagdo do Programa Nacional In-
tegrado de Biomonitorizagdo, de acordo com o fixado na
Fase 3.

Fase 6. — Avaliagao da execugdo do Programa Nacional
Integrado de Biomonitorizagao.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Listagem dos Programas, Projectos ou Actividades de
biomonitorizagdo desenvolvidos em Portugal, até ao pri-
meiro trimestre de 2009;

Identificacdo das substancias quimicas utilizadas em
Portugal que serdo abrangidas prioritariamente pelo Pro-
grama Nacional Integrado de Biomonitorizacdo, até ao
primeiro trimestre de 2010;

Implementagdo do Programa Nacional Integrado de
Biomonitorizagao, a partir de 2011.

Accgao I1.5 — Planos Locais de Acgdo em Habitagdo e Saude

| — Enquadramento

Na 4.2 Conferéncia Ministerial Ambiente e Saude, rea-
lizada em Budapeste, em Junho de 2004, foram identifica-
dos, como itens prioritarios de intervengao, a «prevencao»,
a «habitagdo» e a «pobreza/exclusdo socialy.

Com a diversidade de aspectos relacionados com a ha-
bitacdo e a sua complexa relagdo com os efeitos na saude,
muito do recente trabalho em habitacdo e satde tem sido
tendencialmente sectorial, tratando dos problemas da ha-
bitacdo de forma parcelar. Porém, a habitagdo deve ser
entendida como um todo, integrando os aspectos mental
e social, a constru¢do fisica da casa, as relagdes com os
vizinhos e a comunidade social em que se insere.

Ha, por vezes, um conhecimento muito limitado dos ris-
cos para a saude da populacdo originados por determinadas
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condigdes da habitagdo, sendo que na maioria dos casos, 0s
planos existentes ndo contemplam suficientemente todos
os aspectos relacionados com a habitacao.

Os individuos passam cerca de 80 % do seu tempo em
espagos construidos, pelo que a relagdo destes com os
aspectos de satide devera constituir uma prioridade da
agenda «Ambiente e Saude». Deverdo ser analisadas as
componentes sobrelotacdo, materiais de construcdo, qua-
lidade do ar interior, humidade/crescimento de bolor, ou
aquecimento e ventilagdo, mas também outros aspectos
como sejam a saude mental, situagdes de temperaturas
extremas, acidentes domésticos, acessibilidades, exclusdo
social, qualidade residencial, exposi¢do ao ruido, alergias
e privacidade/relag@o com vizinhos.

O presente projecto prevé o desenvolvimento de Pla-
nos Locais de Acgdo em Habitagdo e Saude (PLAHS),
inspirando-se no projecto da Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) — LARES (Large Analysis and Review
of European housing and health Status) e suportando-se
no inquérito realizado em 2003 na zona rural de Ferreira
do Alentejo, para o efeito. Este estudo foi posteriormente
realizado no Centro, Mira, ¢ no Norte, Amarante, de forma
a identificar uma maior extensdo e variedade de tipos
de habitacdo portuguesa ficando assim com uma melhor
percepgao das prioridades, locais e nacionais.

Estiveram envolvidas neste estudo a OMS, a Direcgao
Geral da Satide (DGS) e as Camaras Municipais respecti-
vas. Utilizando os resultados deste estudo, os PLAHS serdo
desenvolvidos para cada uma das trés cidades estudadas,
deforma a estruturar um programa de trabalho que visara
melhorar as condigdes de habitacdo da populacdo local,
melhorando o seu nivel de saude.

A experiéncia adquirida serd resumida num documento
orientador a ser utilizado por outras comunidades, no de-
senvolvimento dos respectivos PLAHS.

De referir, que a implementagdo dos PLAHS constitui,
contudo, uma abordagem preventiva. O Relatério Brun-
tland, ao referir-se a necessidade de integrar ambiente e
economia, a todos os niveis e tipos de decisdo, refere que
para operacionalizar o desenvolvimento sustentavel, ¢
necessario que a regulamentagdo sobre ambiente passe a
integrar objectivos ambientais nos impostos, nos procedi-
mentos de aprovagdo prévia de investimentos e técnicas
de avaliagdo e em todas as componentes das politicas de
desenvolvimento. Pretende-se que estes Planos possam
suportar tomadas de decis@o, no contexto das politicas
de planeamento urbano, contribuindo para a promogao
de melhores condigdes de vida da populagdo, através de
melhores condigdes de habitagdo.

Numa fase posterior deverdo ser envolvidos, para além
dos servigos municipais, os servigos de saude e as redes
sociais locais, através de acgoes de sensibiliza¢do em cada
regido de saude, para uma melhor implementacao dos
Planos a nivel local.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente Projecto tem por objectivo desenvolver a
matriz para Planos Locais de Ac¢do em Habitacdo e Saude
(PLAHS) e a metodologia para a sua implementacgao por
Municipios interessados.

Il — Descrigdo do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Analise dos resultados dos inquéritos realiza-
dos pela OMS, DGS e Camaras Municipais, nos Munici-
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pios de Ferreira do Alentejo, Mira e Amarante, elencando
pardmetros de suporte a matriz conceptual dos PLAHS.

Fase 2. — Defini¢do da matriz conceptual dos PLAHS
e respectivas formas de acompanhamento da sua imple-
mentacdo. Prevé-se que esta matriz contemple, designa-
damente, um diagnostico de situagdo, a identificagdo das
areas de intervencdo prioritarias, suportadas por estudos
de pormenor; a definicdo dos objectivos especificos a
prosseguir e a identificagdo e caracterizagdo das principais
accdes a empreender num horizonte temporal definido,
mensurando recursos humanos e financeiros para a sua
concretizacdo e prevendo o seu mecanismo de avaliacao.
Estes PLAHS deverdo estar articulados com os Planos
Directores Municipais ja existentes, devendo ser consis-
tentes com os mesmos.

Fase 3. — Desenvolvimento dos PLAHS dos trés Mu-
nicipios, com base na matriz conceptual definida na Fase
anterior.

Fase 4. — Elaboragao de documento orientador, con-
tendo estratégias, procedimentos e metodologias para o
desenvolvimento de PLAHS por outros Municipios, pre-
vendo formas de acompanhamento da sua implementagao,
em articulagdo com a Acgdo IV.3.

Fase 5. — Promover acgdes de informagao e sensibi-
lizagdo a nivel regional, envolvendo servigos municipais,
servigcos de saude e redes sociais locais, para esclareci-
mento dos objectivos destes Planos, metodologia para
o seu desenvolvimento e forma de implementagdo, em
articulagdo com a Acgdo II1.2.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2011

Fases 2008 2009 2010 2011

V - Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Levantamento dos aspectos relacionados com a ha-
bitacdo e sua envolvente e respectivos efeitos na saude,
das popula¢des dos trés Municipios seleccionados, até ao
final de 2007;

Desenvolvimento da matriz conceptual dos PLAHS,
até meados de 2008;

Desenvolvimento dos PLAHS para os trés Municipios,
até ao final de 2008,;

Elaboragdo de documento orientador para o desenvolvi-
mento de PLAHS por outros Municipios, até ao final de 2009;

Consubstanciar formas de acompanhamento da imple-
mentagdo de PLAHS, até meados de 2009;

Promover acg¢des de divulgagdo/sensibilizagdo para
esclarecimento dos objectivos dos PLAHS, metodologia
para o seu desenvolvimento e forma de implementagdo,
até ao final de 2010.
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Accao 11.6 — Controlo do raddao em habitagdes

| — Enquadramento

A regulamentacdo relativa a protecgdo contra radiagdes
ionizantes, fundamentada nas normas basicas de seguranga
estabelecidas no Direito Comunitario, teve a sua expressao
harmonizada através da Directiva 96/29/Euratom, em 13 de
Maio, cuja transposigao para direito interno foi assegurada,
entre outros diplomas, pelo Decreto-Lei n.° 165/2002 de
17 de Julho.

Estas normas, contudo, ndo sdo aplicaveis a exposicdo
ao raddo presente nas habitagcdes nem aos radionuclidos do
corpo humano, raios cdsmicos ao nivel do solo e exposicao
a superficie devida aos radionuclidos presentes na crosta
terrestre nao alterada.

No entanto, segundo dados do Instituto Tecnoldgico e
Nuclear (ITN) relativos a dose média de radiacdo externa
em Portugal, o raddo contribui com cerca de 56.7 %, a
exposi¢do médica e a radiagdo gama com cerca de 18.8 %
cada, a radiagdo cosmica com cerca de 6.2 % e a exposicao
ocupacional com apenas 0.1 %. Pode constatar-se que cerca
de 81 % da exposi¢do da populagdo provém de fontes
naturais, sendo o raddo a fonte predominante.

O raddo é um gés inerte que se forma principalmente em
regides graniticas e mineiras e decai para formas radioac-
tivas de chumbo, de bismuto e de polonio, até chegar ao
elemento final da cadeia, que por sua vez ¢€ estavel. O radao
pode ser libertado facilmente de rochas, solos ou materiais
de construcdo contendo pequenas quantidades de radio,
podendo facilmente infiltrar-se nos edificios através de
fissuras, acumular-se e atingir niveis de actividade elevada
em recintos mal ventilados.

Um dos problemas também associado ao raddo € a sua
descendéncia que, por se encontrar no estado sélido, se
pode ligar a particulas de poeira que sdo inaladas, podendo
depositar-se nos pulmdes. Uma vez ai, o processo de de-
caimento radioactivo resultara na emissdo de radiagdo
ionizante, sendo o maior perigo resultante dos emissores
alfa e consequente irradiagdo do tecido, que pode induzir
cancro do pulmao.

Apesar das concentracdes de raddo serem baixas no
exterior, em ambientes fechados podem atingir-se niveis
que representam riscos para a saude. Os valores mais ele-
vados de raddo em Portugal foram observados em casas
situadas em zonas graniticas, tipicamente nas regides Norte
e Centro. Para além do risco do ponto de vista radiologico,
existe ainda o risco associado ao facto de a descendéncia
do raddo apresentar toxicidade quimica.

A Recomendagio da Comissdo n.° 90/143/Euratom, de
21 de Fevereiro, relativa a protecg¢ao da populagdo contra
a exposic¢do interior ao raddo, estabelece valores-limite
para as concentra¢des anuais de raddo — 400 Bq/m’ para
edificios existentes e 200 Bq/m’ para novos edificios.

A impermeabilizagdo do chdo com telas apropriadas
ou a constru¢do de almofadas de ar sob os edificios para
ventilar o raddo para o exterior antes de este poder penetrar
nas habitagdes, ou ainda a simples ventilagdo do espago
sdo exemplos de medidas simples que podem reduzir con-
sideravelmente as concentracdes de radao.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente Projecto tem por objectivo contribuir para
que, a partir de 2010, sejam respeitadas as recomenda-
¢oOes relativamente as concentra¢des anuais de raddo nas
habita¢des em Portugal, nomeadamente: os valores de
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400 Bg/m’ para edificios existentes e de 200 Bq/m® para
novos edificios.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento e sistematizagdo da informa-
c¢do disponivel relativa a estudos realizados a nivel nacional
e internacional sobre o raddo interior, quer ao nivel de
efeitos na saude, quer ao nivel de técnicas de minimizacao
das suas concentragdes.

Fase 2. — Actualizag@o do mapa de distribui¢do das
concentragoes de radao interior em territorio nacional, atra-
vés da realizacdo de uma campanha inicial de medigdes.

Fase 3. — Identificagdo das zonas de risco de interven-
¢do prioritaria, em articulagdo com a Acgao 1.17.

Fase 4. — Elaboragdo e divulgacdo de Relatorio de
caracter técnico, dirigido a grupos-alvo especificos ligados
a construcdo civil, que reuna as «boas praticas» de cons-
trucdo de habitagdes, visando a obtencdo de concentra¢des
de raddo abaixo dos limites admissiveis, em articulagao
com a Acgdo IIL.2.

Fase 5. — Elaboragdo de Relatorio de caracter infor-
mativo contendo informagdo relativa aos meios activos
disponiveis para reduzir a concentragdo de raddo interior,
promovendo a sua distribui¢do junto da populagdo das
zonas identificadas como prioritarias de intervengdo, em
articulacdo com a Acgéo II1.2.

Fase 6. — Realizagdo de uma campanha de monitoriza-
¢ao das concentragdes de radio no interior das habitagdes
que foram objecto das iniciativas das Fases 4 ¢ 5, de forma
a mensurar os efeitos da implementacdo do Projecto.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2009-2013

Fases 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Publicagdo do estado da arte, até meados de 2009;

Publicagdo dos Relatorios das Fases 4 ¢ 5, até ao final
de 2012;

Realizacdo de uma campanha de medigdo de raddo
interior, em 2013.

Accéao 1.7 — Harmonizagao de praticas relativas a gestéao
de residuos radioactivos

| — Enquadramento

A utilizacdo de substancias radioactivas de origem arti-
ficial estd hoje em dia bastante difundida, estendendo-se a
quase todos os dominios da actividade humana. E o caso
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dos estabelecimentos hospitalares em que sdo largamente
utilizadas, in vivo ou in vitro, seja na forma de «fontes
seladas» ou de «fontes ndo seladasy, devido as suas apli-
cagdes em radiodiagnostico, radioterapia, medicina nuclear
e na investigacao.

Na industria sdo utilizadas essencialmente fontes seladas
em gamagrafia industrial, detectores i6nicos de fumos, in-
dicadores de nivel, medidores da textura de tecidos, ensaios
nao destrutivos, etc.. Todas estas praticas (medicina, indas-
tria, investigacdo e desenvolvimento e educacao) produzem
residuos radioactivos, fontes seladas «esgotadas» ou «fora
de uso», fontes radioactivas nao seladas na forma sélida ou
liquida e uma imensa variedade de residuos heterogéneos
que vao desde luvas, papéis, vestuario, carcacas de animais
e, eventualmente, cadaveres humanos contaminados.

A maioria dos radionuclidos utilizados em medicina,
devido ao periodo de semi-vida relativamente curto, sdo
normalmente armazenados para decaimento antes de enca-
minhados para o destino final, mas algumas fontes seladas
da industria e da medicina apresentam actividade suficien-
temente elevada para necessitarem de cuidados especiais
na sua gestdo como residuo radioactivo.

O destino final dos residuos solidos e efluentes liqui-
dos radioactivos produzidos no pais reveste-se, assim, de
particular importancia.

Sendo fundamental promover uma cultura de «boas
praticas» ao nivel da gestdo de residuos radioactivos que
contribua, por um lado, para prevenir o aumento da expo-
si¢do as radiacdes e, por outro, para um ambiente saudavel,
¢ este o principal propdsito do presente Projecto.

De referir que na sua implementagao sera considerada
a legislacdo nacional aplicavel, assim como as orientagdes
comunitarias que a ela dizem respeito, nomeadamente a
«European Commission Recommendation on a classifica-
tion system for solid radioactive waste», SEC (99) 1302
e a futura Directiva relativa a «Safety of Management of
Radioactive Waste and Spent Fuel».

Il — Objectivo(s) do Projecto

O presente projecto tem por objectivo harmonizar pra-
ticas de gestdo de residuos radioactivos, a implementar
no quadro dos programas ja existentes a nivel regional
e nacional, com as Institui¢des que os produzem ou com
competéncias na sua gestao.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Levantamento e sistematizagao da informagao
existente relativa a praticas correntes de gestdo de residuos
radioactivos e matérias radioactivas nas aplicagoes médicas,
de investigagdo e desenvolvimento, educagdo e industria.

Fase 2. — Elaboragdo de um Relatdrio técnico, que
reuna a informagao analisada e propostas de medidas legis-
lativas, orientacdes ou recomendagdes a implementar em
matéria de gestdo de residuos radioactivos nas aplicagdes
médicas, de investigagdo e desenvolvimento, industria e
educagdo, em articulagdo com a Acgdo IV.3.

Fase 3. — Actualiza¢do do «Manual de Procedimentos
para a Gestdo de Residuos Radioactivos — Recomenda-
¢oes Gerais» (Cadernos da DGIES n.° 5, Lisboa, 2005) ,
em articulacdo com a Acgao III.1.

Fase 4. — Promogao de ac¢des de informagao e sensi-
bilizagdo do publico em geral e/ou sectores especificos e
de formagdo, em articulagdo com as Acgoes I11.2 e I11.3,
respectivamente.
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O Relatdrio elaborado no ambito da Fase 2 devera ser
apresentado e divulgado junto dos profissionais implicados.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2010

Fases 2008 2009 2010

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Relatorio técnico sistematizando a informacao relativa
a praticas de gestdo de residuos radioactivos e propostas
legislativas, orientagdes ou recomendacdes neste ambito,
elaborado até ao final de 2009;

Promocédo de acgdes de informacdo, sensibilizacdo e
formagao, em 2010.

Acgéo 1.8 — Sistemas de informacgao, registo e alerta
para fendbmenos meteoroldgicos extremos
e situagdes de maior risco de exposi¢ao a radiagao ultravioleta

| — Enquadramento

O sistema climatico global tem vindo a sofrer uma pres-
sdo crescente, resultante das actividades antropogénicas,
constituindo um novo desafio aos esfor¢os continuos de
protecgdo da saude.

Recentemente, tem vindo a ser atribuida cada vez maior
importancia a abordagem integrada dos efeitos na satde
associados aos fenomenos meteorologicos extremos.

A capacidade para avaliar a probabilidade de ocorréncia
destes fendmenos meteorologicos extremos e determinar o
nivel de impacte que os mesmos poderdo causar na saude
humana ¢ determinante para um nivel de resposta adequado
aos efeitos verificados.

Neste sentido, o levantamento e sistematizacao da in-
formagao existente relativa a ocorréncias de:

i) Situacdes de temperaturas extremas (ondas de calor
e frio) e de precipitagdo intensa;

ii) Riscos naturais, como sejam secas, cheias e incéndios
florestais; e

iii) Outras situa¢des de maior risco de exposi¢do as
radia¢des UV-B,

bem como dos seus efeitos na satide humana, permitira
averiguar a necessidade de melhorar os registos disponiveis
e os sistemas de informacao existentes, e a possibilidade
da sua integragdo, por forma a adequa-los a antecipagao
dos efeitos daquelas ocorréncias na satude.

Os sistemas de informacdo devem, assim, evidenciar o
tipo de associagdo, causal ou ndo, potenciando respostas
adequadas a situagdes de risco.

Contudo, para que estaresposta seja efectiva, ¢ fundamen-
tal a existéncia de um sistema de alerta eficaz, que fornega
informagdes precisas, seguras e atempadas, possibilitando a
adopc¢ao de medidas de prevengdo e mitigacdo adequadas.
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Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo criar um sistema
integrado de informacao, registo e alerta para fendmenos
meteorologicos extremos e situagdes de maior risco de
exposicdo a radiagdo ultravioleta, ou introduzir melhorias
aos ja existentes.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Identificacdo das entidades com responsa-
bilidades na gestdo da informacao relativa as ocorréncias
consideradas (vide Enquadramento da presente Ficha).
Caracterizag@o dos sistemas de informagdo e registos,
incluindo respectivos fluxos de transmissao da informacao
e seus destinatarios.

Fase 2. — Levantamento de registos dos efeitos na
saude que se verificaram estarem associados as ocorréncias
consideradas, com base no historico existente.

Fase 3. — Avaliacdo, com base nos resultados das Fa-
ses 1 e 2, da adequacdo dos registos e sistemas de infor-
macdo existentes a antecipacdo de efeitos na satide hu-
mana associados aos fendmenos/condi¢des considerados,
identificando lacunas de informagdo e de conhecimento
e apontando formas de as colmatar, em articulagdo com
as Acgoes .15 e I1.9.

Fase 4. — 1dentificacdo e caracterizacdo dos diversos
sistemas de alerta associados as ocorréncias consideradas,
procedendo ao levantamento das necessidades sentidas na
comunicagdo desses alertas.

Fase 5. — Avaliacdo da pertinéncia da criagdo de um
sistema integrado de alerta ou da introducdo de melhorias
aos ja existentes, em articulagdo com a Acgdo I1.9.

Fase 6. — Elaboragdo de recomendagdes a aplicar aos
sistemas de informagdo, registos e alerta de fendmenos
meteorologicos extremos e situagdes de maior risco de
exposicdo a radiagdo ultravioleta, a luz dos resultados
das Fases 3 e 5, incluindo uma analise custo-beneficio
das opcdes consideradas. Estas recomendacdes também
deverdo ser consideradas no desenvolvimento ou revisao
de Planos de emergéncia e contingéncia.

Fase 7. — Promogdo de acgdes de informagao, sensi-
bilizacdo e formagdo, designadamente, de profissionais
de saude, para a notificacdo de efeitos na satde resul-
tantes deste tipo de ocorréncias, em articulagdo com as
Acgoes I11.2 e II1.3, respectivamente.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2012

Fases 2008 2009 2010 2011 2012
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V - Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Avaliaco da adequagdo dos registos e sistemas de infor-
macao existentes a antecipagdo de efeitos na satide humana
associados aos fenomenos/condi¢des considerados, até ao
terceiro trimestre de 2010;

Avaliagdo da pertinéncia da criagdo de um sistema in-
tegrado de alerta ou de introdugdo de melhorias aos ja
existentes, até ao terceiro trimestre de 2010;

Documento de recomendagdes para os sistemas de in-
formacdo, registos e alerta de fendomenos meteorologicos
extremos e situagoes de maior risco de exposicao a radiagdo
ultravioleta, até ao primeiro trimestre de 2012;

Acgdes de informacao, sensibilizagdo e formagdo, a
partir de 2011.

Accao 1.9 — Sistema de alerta e resposta a questdes
emergentes

| — Enquadramento

No contexto das questdes emergentes ¢ importante que
0s governos ¢ as instancias internacionais planeiem res-
postas adequadas e articuladas, investindo em meios de
prevencao e combate a estas ameagas e em formas de
minimizagdo do impacte das mesmas.

Os ganhos em saude podem ser potenciados mediante
a adopcdo de uma metodologia de monitorizagdo dos
factores de risco ambientais e de vigilancia do nivel de
satde das populagdes, através dos quais se podem imple-
mentar estratégias de actuacdo apropriadas em situacao
de risco.

Para tanto, é necessario, por um lado, definir um con-
junto de indicadores que permitam medir e registar, em
tempo real, as modificagdes no ambiente e na saude e,
por outro, criar os mecanismos de resposta atempada e
apropriada para cada situagdo identificada.

Devem estes sistemas de informagao evidenciar o tipo
de associagdo, causal ou ndo, potenciando respostas ade-
quadas a situagdes de risco.

Algumas experiéncias foram ja levadas a cabo em Por-
tugal sobre esta matéria. E o caso do sistema de alerta e
resposta apropriada no d&mbito do plano de contingéncia
para as ondas de calor.

Esta Accdo prevé a implementagdo de medidas de cariz
eminentemente preventivo, que permitirdo intervir pre-
cocemente, influenciando o aparecimento das doengas
de origem ambiental, a evolug@o da sua historia natural,
reduzindo os impactes dos factores de risco ambientais na
satide e no bem-estar das pessoas, através de um modelo
linear de: vigilancia — detec¢do — prevengdo — trata-
mento — reabilitacdo.

Para uma identificag@o precoce dos factores de risco e
a detecg@o dos casos nas pessoas expostas importara:

i) Estabelecer uma monitorizag@o ambiental e vigilancia
epidemioldgica eficazes;

ii) Formar os profissionais de satde para as sindromes
clinicas a que devem estar atentos;

iii) Dotar os servigos das competéncias e dos recursos
necessarios;

iv) Divulgar orientagdes técnico-normativas para a ges-
tdo dos casos;
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v) Instaurar dispositivos eficazes que assegurem a no-
tificacdo rapida as autoridades responsaveis pela recolha
e avaliac@o dos dados epidemiologicos.

Nao s6 a prevengdo, mas também a capacidade de res-
posta ¢ determinante neste ambito.

Desta forma, importa uma interven¢do adequada, to-
mada tdo rapidamente quanto possivel, assente, numa ava-
liagdo dos riscos e consequéncias para a satude, integrando
as medidas preventivas e correctivas necessarias.

As respostas, em termos de saude publica, devem ser
coordenadas ndo somente a escala nacional, mas também
em articulagdo com sistemas idénticos de outros paises da
Unido Europeia.

O desenvolvimento de Planos de Emergéncia, ou a adap-
tagdo dos ja existentes, por forma a dar cabal resposta a
questdes emergentes, ¢ fundamental para a constitui¢do de
uma plataforma de planos e medidas, que resultem numa
reacc¢do multisectorial eficaz.

Cooperagdo para uma notificagdo e intercambio ra-
pidos da informagdo, em situagdo de ameaca e a con-
certacdo de respostas, determinam também a eficacia
da resposta.

Os efeitos na satide resultantes de fendémenos meteoro-
logicos extremos e da poluigdo atmosférica, assim como os
resultantes da area alimentar, realgando-se os sistemas de
vigilancia na area particular das toxinfec¢des alimentares,
s30 bem o exemplo da importancia de instrumentos/siste-
mas desta natureza.

Ha que fazer uma destringa adequada entre os processos
de observagdo e os processos de monitorizagdo ambiental e
de vigilancia epidemioldgica especialmente vocacionados
para uma resposta atempada e apropriada.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo planear as respos-
tas apropriadas a questdes emergentes, designadamente no
que concerne a fendmenos meteorologicos extremos, ou
introduzir melhorias aos ja existentes, em articulagdo com
os modelos instituidos nas redes internacionais, criando
um sistema integrado de monitorizagdo e vigilancia per-
manentes na area Ambiente e Saude e implementando um
sistema de resposta integrada, que possibilite intervengoes
atempadas e apropriadas conducentes a diminui¢do dos
efeitos dos factores de risco na saude.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Defini¢ao do conceito de «questdo emer-
gente», em articulagdo com os trabalhos desenvolvidos
neste Ambito a nivel nacional e internacional, consolidando
os critérios de inclusdo de uma situagdo no quadro de uma
questdo emergente.

As questdes emergentes estdo relacionadas com a trans-
missao de agentes patogénicos entre pessoas ou através de
alimentos ou produtos perigosos, assim como através de
animais ou plantas ou por ataques a pessoas pela disper-
sdo ou acgdo de agentes bioldgicos, quimicos ou fisicos
no ambiente.

Consideram-se também as doengas cuja incidéncia na
populacao tenha aumentado na ultima década, com con-
sequentes reflexos na sua prevaléncia, cuja evolugdo seja
tendencialmente crescente, ou cuja projeccao de tendéncia
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se revele susceptivel de influenciar negativamente os niveis
de saude das populagdes.

Deve proceder-se também ao levantamento das situacdes
vulneraveis a intervengdes precoces na area do ambiente
e da saude, assim como ao levantamento e sistematiza¢ao
da informagéo existente relativa as questdes identificadas
como emergentes, bem como as estratégias, meios e re-
cursos planeados para resposta as mesmas a nivel local,
regional, nacional, ou internacional.

Fase 2. — Identificacdo do conjunto de indicadores
sensiveis e especificos das situagdes elencadas na fase 1,
que megam com 0 maximo rigor possivel, € em tempo
real, quaisquer alteragdes nos factores de risco de natureza
ambiental e estabelecam, de forma fidedigna, o perfil de
satide das populagdes.

Fase 3. — Identificagcdo das Entidades com compe-
téncia na gestdo da informagdo relativa as ocorréncias
consideradas, e estabelecimento com as mesmas de
protocolos de articulagdo para o funcionamento do sis-
tema e levantamento de registos dos efeitos na satude
que se verificarem estar associados as ocorréncias ja
verificadas.

Fase 4. — Criagao de sistema integrado de monitori-
zagdo e vigilancia com resposta atempada e apropriada,
que permita medir e interpretar em tempo real as modi-
ficagdes nos indicadores seleccionados, accionando os
mecanismos de intervencdo necessarios a colmatagdo
das alteragdes surgidas, em parceria com as Entidades
directamente implicadas em cada uma das situagGes
identificadas.

Fase 5. — Identificacdo e caracterizagdo dos diversos
sistemas de alerta associados a este tipo de ocorréncias e
defini¢do dos meios de comunicac¢do adequados.

Fase 6. — Criagdo dos modelos de intervencdo para as
questdes emergentes identificadas na Fase 1, em articula-
¢do com as Entidades identificadas na Fase 3.

O sucesso dos modelos de alerta e resposta as questdes
emergentes dependem dos recursos humanos e financeiros
disponiveis; da investigagao aplicada; de ac¢des de forma-
¢do promovidas; das instalagdes e infra-estruturas de apoio;
das redes de comunicacdo; do suporte logistico.

Deve ser assegurada a integracao dos recursos locais,
regionais, nacionais € internacionais.

Fase 7. — Desenvolvimento de fichas de interven-
¢do e resposta para cada uma das questdes emergentes
identificadas ou que surjam, dirigidas a profissionais e
ao publico em geral. As fichas deverdo incluir, desig-
nadamente:

Descrigfo e caracterizacdo da questio em causa;

Formas de prevencao;

Procedimentos de intervencéo;

Entidades a contactar para mais informagdes e em caso
de emergéncia.

Criagdo dos fluxogramas de articulagdo entre o «output»
do sistema e os modelos de intervencgao.

Fase 8. — Mandatar oficialmente as Entidades envol-
vidas para accionarem os modelos de intervengao previa-
mente estabelecidos, definindo as linhas hierarquicas de
poder.

Fase 9. — Articulagao do sistema criado com os mode-
los internacionais de resposta a questdes emergentes.

Fase 10. — Divulgagdo do sistema criado, de forma
a favorecer a entrada da maxima informacao possivel e
pertinente.
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IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2009-2013

Fases 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Criagdo do sistema integrado de monitorizagdo am-
biental e vigilancia epidemiologica dos fenémenos de
saude/doenga associados a questdes emergentes, até ao
final de 2011;

Criacdo do sistema de resposta atempada e apropriada
a situacdes que possam comportar risco, designadamente
no que respeita a fendbmenos meteoroldgicos extremos,
até meados de 2012.

Vector lll — Informagao, sensibilizagao, formagao
e educagao

O exercicio de uma cidadania plena s6 € possivel na
medida em que for devidamente informada. Aspectos como
a aquisicdo de saberes ou o alargamento de competéncias
profissionais sdo essenciais a mudanga de comportamentos
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e atitudes por parte do publico em geral, assim como para
a adopcdo de Boas Praticas por parte dos profissionais.

O Vector III contempla um conjunto de 4 Acgdes Pro-
gramaticas, cujos Projectos visam disponibilizar ao pu-
blico em geral e aos profissionais de sectores especificos
o conhecimento que lhes permita ajustar a sua percepcao
do risco ao risco real, resultante da exposi¢do aos factores
de natureza ambiental.

Ficha de Projecto

Accéo lll.1 — Manuais de boas praticas ambiente e saide

| — Enquadramento

Séo varios os Manuais de Boas Praticas ja existentes nos
diversos Dominios Prioritarios do PNAAS, quer dirigidos
a sectores especificos, quer ao publico em geral.

Estes Manuais tém sido elaborados tanto pelos servigos
publicos, como pelas associagdes sectoriais, constatando-
-se, porém, ser por vezes dificil obté-los ou consulta-los por
ndo estarem disponiveis online, ou por estarem dispersos
por varias entidades/associagdes, ndo existindo actual-
mente informagdo centralizada sobre os que existem e/ou
sobre a sua disponibilidade.

Por outro lado, no &mbito da propria implementacao das
Accdes do PNAAS, estd prevista a elaboragdo de diversos
Manuais de Boas Praticas relativamente a diversos temas
da interface Ambiente e Saude.

Numa perspectiva de servico publico, importara facultar
aos profissionais dos diversos sectores e ao publico em ge-
ral informag@o complementar, nem sempre suficientemente
divulgada, que fundamente e enquadre uma mudanga de
atitudes e comportamentos, que contribua para a diminui-
¢do dos riscos para a saude e o ambiente.

Assim, pretende-se com o presente Projecto tornar aces-
sivel a informagdo existente em matéria de Boas Praticas
nos varios Dominios Prioritarios do PNAAS.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo inventariar os
Manuais/Guias de Boas Praticas, a nivel nacional e inter-
nacional, relativos as matérias constitutivas dos Dominios
Prioritarios do PNAAS e identificar lacunas de informagao,
ao nivel das Boas Praticas, propondo a elaboracao dos
Manuais/Guias entendidos como necessarios.

Il — Descrigao do Projecto
Constituem as principais Fases do Projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, ¢ mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagdo pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, que assegurard a orientacao estratégica e opera-
cional desta Acgdo.

Fase 2. — Inventariacdo dos Manuais de Boas Prati-
cas existentes nas areas tematicas dos diversos Dominios
Prioritarios do PNAAS, a nivel nacional e internacional,
organizando-os de forma a facilitar a sua consulta, identi-
ficando titulo, breve descri¢dao do seu conteudo, entidade
responsavel pela sua elaborag@o e contacto da mesma e
publicos-alvo potenciais.

Esta inventariacdo sera actualizada regularmente, inte-
grando os Manuais que vierem a ser produzidos no ambito
das Acgdes constitutivas do proprio PNAAS.
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Fase 3. — Disponibilizagdo dos Manuais de Boas Pra-
ticas existentes online, através do Portal previsto criar
no ambito do PNAAS. No contexto das opgdes de divul-
gacdo a considerar, poder-se-4 também equacionar uma
newsletter regular, dando conta das actualizagdes aos seus
subscritores.

Fase 4. — Identificagdo de eventuais lacunas de in-
formacdo, ao nivel de Boas Praticas relativamente aos
Dominios Prioritarios do PNAAS, e apresentagdo de pro-
posta de elaboragdo de Manuais/Guias as Entidades Co-
ordenadoras e aos Gestores das Equipas de Projecto do
Dominio respectivo.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Inventariagdo dos Manuais de Boas Praticas existentes
nas areas tematicas dos diversos Dominios Prioritarios do
PNAAS, disponivel a partir de 2009;

Disponibilizagdo dos Manuais de Boas Praticas exis-
tentes online, a partir de 2009;

Apresentagdo de propostas de elaboragdo de Manuais/
Guias, por Dominio Prioritario, a apresentar a Equipa de
Projecto respectiva, a partir do final de 2009.

Accéo lll.2. — Informagao e sensibilizagdo do publico
em geral e/ou sectores especificos

| — Enquadramento

A investigacdo cientifica e a inovagao tecnologica con-
tribuem para o bem-estar e a qualidade de vida do ser
humano.

Esse mesmo desenvolvimento técnico-cientifico pode
também, ele proprio, contribuir para um aumento de fac-
tores de risco para a saude.

O conhecimento actual, quer sobre a interac¢do entre
o ambiente e a saude, quer sobre a incerteza quanto aos
efeitos na satude associados a factores de risco ambiental,
impdem a necessidade de uma sensibilizagdo do piblico
em geral e dos profissionais de sectores especificos, em
particular, para a consecuc¢ao dos objectivos inscritos no
PNAAS.

A sensibilizac¢do € uma forma de promover a divulgacao
da informagao referente a determinadas tematicas, aumen-
tando saberes, esclarecendo duvidas, consciencializando e
induzindo ao exercicio de uma cidadania plena.

A disponibilizagdo de estatisticas relativas as areas
de intervencdo Ambiente e Satde ou a apresentagdo de
informagdo relativa a monitorizagdo de poluentes, por
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exemplo, ¢ uma das possiveis formas de sensibilizagdo
da populagao.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo promover a sen-
sibilizacdo do publico em geral e/ou dos profissionais
ligados a sectores especificos, divulgando informagao e
melhorando os conhecimentos relativos a inter-relacao
Ambiente e Saude.

Ill — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagdo pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, que assegurard a orientacdo estratégica e opera-
cional desta Acgdo.

Fase 2. — Identificacdo das necessidades de informagao
e sensibilizagdo especificas, por Dominio Prioritario do
PNAAS, definindo grupos-alvo prioritarios.

A resposta a estas necessidades especificas devera
ser desenvolvida em sede das Equipas de Projecto do
PNAAS.

Podera ser desenvolvido um questionario simples de
opinido, para distribui¢do a populacdo em geral e/ou a
sectores especificos, auscultando as necessidades de sensi-
biliza¢do/informagdo no ambito dos Dominios Prioritarios
do PNAAS.

Fase 3. — Definicdo da estratégia de informagéo e
sensibilizagdo, incluindo formas, meios adequados, finan-
ciamento e entidades/actores a envolver na divulgagdo da
informag¢éo produzida no contexto de outras Acgdes do
PNAAS, ou entendida desenvolver por forma a dar resposta
as necessidades identificadas na Fase 2.

No quadro das opg¢des possiveis, a serem equacionadas
caso-a-caso, poderdo incluir-se:

Elaboragdo de folhetos;

Criacdo de programas interactivos, com recurso a tec-
nologia informatica;

Desenvolvimento de um site para o efeito;

Recurso aos mass media — programas televisivos e
radiofonicos e imprensa escrita.

Fase 4. — Implementagdo das ac¢des de informacdo
e sensibilizacdo entendidas adequadas na sequéncia da
Fase 3.

Fase 5. — Avaliagdo do impacte das acgdes de sensi-
bilizagdo promovidas, aferindo metodologias e procedi-
mentos.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas, que traduzem os
resultados expectaveis:

Identifica¢do das necessidades de informacgao e sensi-
bilizagao especificas, por Dominio Prioritario do PNAAS
e grupos alvo prioritarios, até ao final de 2009, com actu-
alizagOes regulares;

Defini¢ao e implementacdo da estratégia de informagao
e sensibilizag¢@o do publico em geral e/ou sectores especifi-
cos, ligados aos Dominios do PNAAS, a partir do inicio de
2009, prolongando-se durante o tempo de implementagao
do Projecto, adequando-se a cada caso especifico.

Accéo 1.3 — Formagao, ambiente e saude

| — Enquadramento

Uma das estratégias para a aquisi¢do de novos conhe-
cimentos e competéncias, exigidos para o exercicio das
fungdes proprias de uma profissdo ou grupo profissional,
¢ a formacao. No ambito da implementagdo do PNAAS,
o alcance das prioridades fixadas para os seus diversos
Dominios, a consecug@o dos objectivos formulados e a
implementagdo dos diversos Projectos exige a estruturacéo
de uma Formagao consistente e continua.

A aquisi¢do de novos conhecimentos deve considerar
também a importante experiéncia profissional passada dos
diversos actores envolvidos, por forma a que esta seja inte-
grada na aquisi¢do das novas competéncias pretendidas.

Esta Ac¢do ndo tem por objectivo a informagdo e sen-
sibilizagdo dos profissionais para as tematicas relacio-
nadas com os Dominios Prioritarios do PNAAS, sendo
esse o objecto da Acgfo I11.2, mas sim a Formag&o de um
publico-alvo, nalguns casos, ja previamente informado e
sensibilizado.

Potenciar, desenvolver, atingir e manter as competéncias
e qualificagdes técnicas dos grupos socio-profissionais
especificos, no que concerne aos conteudos técnico-
-cientificos dos diversos Dominios Prioritarios do PNAAS,
privilegiando a coeréncia e a articulagdo intra- e inter-
sectorial contribuindo para a estratégia de sucesso que se
pretende com este Plano.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente Projecto tem por objectivo desenvolver ac-
¢oOes de formacao, de uma forma tendencialmente continua,
no periodo compreendido entre 2008 e 2013, dirigidas a
grupos profissionais especificos no ambito dos Dominios
Prioritarios do PNAAS de modo a que estes profissionais
integrem esta tematica no exercicio da sua actividade.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagdo pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, que assegurara a orientacdo estratégica e opera-
cional desta Acgéo.

Fase 2. — Diagnostico das necessidades de formagao,
contemplando as ja identificadas no &mbito de outras Ac-
¢oes do PNAAS e definindo: i) metodologias de investiga-
¢do e instrumentos a utilizar adequados as institui¢cdes e aos
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varios grupos profissionais, designadamente a aplicagéo
de questionarios sobre as necessidades sentidas e reais de
formagao; i7) formas de recolha e tratamento dos dados,
preparando os agentes para diagnosticar as necessidades
de formac@o para o efeito; iii) analise das necessidades de
formac@o diagnosticadas e principais motivagdes; iv) pro-
postas de formagdo face as necessidades diagnosticadas
relacionadas com as competéncias profissionais a desen-
volver, definindo prioridades.

Fase 3. — Concepcao de Projectos de Formagao, es-
pecificos para grupos profissionais, de acordo com as
necessidades identificadas na Fase 2 e tendo em vista a
consecugao dos objectivos considerados prioritarios, por
Dominio Prioritario do PNAAS e no quadro dos horizontes
temporais das suas Acgdes e respectivas Fases.

Estes Projectos de Formagdo conterdo designadamente,
e em fungdo do grupo profissional especifico:

Defini¢do dos objectivos pedagdgicos;

Defini¢do dos contetidos programaticos da formagao;

Identificac¢do dos destinatarios;

Desenvolvimento das metodologias a utilizar;

Selec¢do do modelo de formagdo mais adequado (pre-
sencial ou a distancia (e-learning));

Identificagdo da entidade formadora acreditada que
melhor respondera a necessidade formativa identificada;

Identificagdo dos meios, dos recursos e dos instrumentos
pedagogicos a utilizar;

Previsdo da execugdo fisica e financeira, para imple-
mentacao dos Projectos.

Fase 4. — Implementagdo e acompanhamento dos Pro-
jectos de Formacao, assegurando planeamento, organiza-
¢do e promogao dos Projectos, em parceria com entidades
formadoras acreditadas.

Fase 5. — Avaliagdo dos Projectos de Formacao, a
quatro niveis: i) reac¢do/satisfagdo dos formandos, for-
madores ¢ outros intervenientes na ac¢do de formacgdo;
ii) aprendizagem por parte dos formandos; iif) aferi¢do do
nivel de transferéncia de aprendizagens para os contextos
de trabalho; e iv) resultados e impacte da formagdo na in-
ser¢do socio-profissional dos formandos e no desempenho
organizacional.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Diagnostico das necessidades de formagao, por grupo
profissional especifico, até ao final de 2009, com actua-
lizagdes regulares;
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Concepgao, implementagdo e avaliagdo de Projectos
de Formacao dirigidos a grupos profissionais especificos,
até 2013;

Aquisicao de novas competéncias e qualificagdes pelos
grupos socio-profissionais especificos, ao longo da imple-
mentacdo do Projecto.

Accao Ill.4 — Educacgao, ambiente e saude

| — Enquadramento

O enquadramento legal do Sistema Educativo estabelece
que este devera ser organizado de modo a contribuir para
arealizagdo dos alunos, através do pleno desenvolvimento
da sua personalidade, atitude e sentido de cidadania.

Ha cerca de duas décadas, as tematicas ambientais pas-
saram a estar presentes em todos os programas e areas
curriculares do ensino basico ¢ secundario, embora nem
sempre de uma forma integrada.

Mais recentemente, a educag@o ambiental, numa pers-
pectiva global de educacido para a sustentabilidade, surgiu
integrada num contexto mais alargado da educagédo para
a cidadania, permitindo a aquisi¢do de um conhecimento
em matéria das inter-relagdes Ambiente e Saude e a sua
integragdo nos comportamentos ¢ estilos de vida dos in-
dividuos, permitindo-lhes adoptar praticas de prevengao
ao nivel primario, secundario e terciario, e reforgar um
modelo de comprometimento de cada um na promogao de
ambientes saudaveis e de uma saude enquanto equilibrio
conseguido com o ambiente.

Nesta perspectiva, os efeitos na satde associados a al-
guns factores de risco ambiental surgem naturalmente no
desenvolvimento dos curricula escolares.

A Area Projecto, sendo um espago privilegiado, em
que os alunos, usando metodologias de trabalho projecto,
desenvolvem iniciativas concretas conducentes a uma visao
integrada dos saberes, permite reflectir sobre os problemas
sociais, econdmicos, tecnologicos, cientificos e ambientais
de uma forma integrada. A problematica Ambiente e Satde
pode também, neste contexto, ser trabalhada.

Assim, ha que mobilizar sinergias dos actores que pro-
duzem o conhecimento cientifico e dos que produzem o
conhecimento curricular, a fim de criar recursos didacticos
enquanto estdo a ser produzidos conhecimentos a nivel
cientifico e tecnoldgico, promovendo a actualizagdo sis-
tematica do curriculum.

Il — Objectivos do projecto

O presente projecto tem por objectivo promover a actu-
alizacdo sistematica dos conteudos dos curricula escolares
no ambito da tematica Ambiente e Saude e a construgao e
divulgacdo de materiais de apoio ao curriculum.

Ill — Descrigao do Projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, ¢ mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagéo pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, que assegurara a orientacdo estratégica e opera-
cional desta Acgao.

Fase 2. — Levantamento dos programas curriculares
que, de uma forma explicita ou implicita, integram a te-
matica Ambiente e Saude.
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Fase 3. — Identificacdo de especialistas para produzir
materiais cientificos de apoio adequados ao curriculum.
Estes especialistas devem incluir professores do ensino
basico e secundario, de forma a garantir a plena articu-
lacdo, com a produgdo de materiais distintos, consoante
se trate de alunos do ensino basico ou do ensino secun-
dario.

Fase 4. — Constituicdo de uma Rede de Escolas do
ensino basico e do secundario, em cuja selec¢do também
devem participar as Direcgdes Regionais de Educacio,
que trabalhe a informagédo cientifica com os alunos, de
modo a produzir informagdo curricular adequada, com
maior enfoque na tematica Ambiente e Satide e na Area
Projecto, area de eleigdo, para o desenvolvimento de pro-
jectos pelos alunos.

Fase 5. — Acompanhamento da Rede de Escolas.

O acompanhamento dos professores da Rede passa
pela:

Criagdo de um Foérum de Acompanhamento, a instalar no
portal da Direc¢do-Geral de Inovagdo e Desenvolvimento
Curricular, do Ministério da Educacdo, que faga a interface
entre os professores no terreno, os autores cientificos dos
materiais de apoio e as instituigdes responsaveis por este
Projecto;

Implementag@o de ac¢des de formacdo e informacdo
e sensibilizac¢do dos professores da Rede, em articulagéo
com as Acgdes I11.3 e I11.2 do PNAAS, respectivamente,
de acordo com as necessidades diagnosticadas.

Fase 6. — Organizacdo de seminarios, coloquios e
outras iniciativas, com vista a disseminagdo das ac-
¢Oes desenvolvidas na Rede de Escolas constituida
na Fase 3, a outras escolas e entidades com ligagéo
ao curriculum, designadamente editoras de manuais
escolares, centros de formagao das escolas e institui-
¢oes de formacao inicial de professores, em articulagdo
com a Accgdo III.2.

Nesta disseminagdo serdo envolvidos os professores da
Rede e os alunos e outras entidades com quem as escolas
tenham estabelecido parcerias para o desenvolvimento
de projectos no ambito da tematica Ambiente e Satde,
designadamente autarquias locais.

Fase 7. — Produgdo de materiais didacticos, a partir
dos materiais cientificos trabalhados pelos professores
da Rede, em suporte escrito e/ou multimédia, devendo
incorporar «exemplos de boas praticas». Estes serdo
submetidos a certificacdo e validacdo do Ministério
da Educac@o, tendo em conta a sua adequagéo ao cur-
riculum.

Avaliago da pertinéncia da atribui¢do de prémios de
mérito pelas melhores iniciativas, em articulagdo com a
Accgao IV.3.

Fase 8. — Organizacdo de seminarios, coloquios ¢
outras iniciativas para divulgacdo dos materiais pro-
duzidos, as escolas e entidades com ligacdo ao curri-
culum, designadamente editoras de manuais escolares,
centros de formagao das escolas e institui¢cdes de for-
magado inicial de professores. Envolver os professores
da Rede e alunos nesta divulgagdo, em articulagdo com
a Accao II1.2.

Fase 9. — Alargamento da Rede de Escolas.

Fase 10. — Actualizagdo dos contetdos dos curricula
escolares, caso haja reajustamentos dos mesmos num qua-
dro mais global.
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IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008 — 2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Levantamento dos programas curriculares em que a
tematica Ambiente e Satide seja contemplada, em 2008;

Formacao de professores, por forma a actualizar o seu
conhecimento sobre a matéria e integra-lo de acordo com
as suas experiéncias passadas e potenciar a aquisi¢do de
novas competéncias, em 2010;

Actualizacdo do Curriculum Nacional, caso haja re-
ajustamento do mesmo num quadro mais global, e dos
materiais didacticos de apoio, a partir de 2011.
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Vector IV — Concertagao de politicas
e comunicagao do risco

A implementacdo do PNAAS na realidade social portu-
guesa permite obter ganhos em saude que serdo tao mais
expressivos quanto mais o Plano investir na inova¢éo em
matéria de politicas de Ambiente e Saude.
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O Vector IV contempla um conjunto de 3 Ac¢des Progra-
maticas, cujos Projectos visam a concertagdo e adequagao
de politicas através de directrizes nacionais, de caracter
normativo ou informativo, premiando Boas Praticas, ¢
fazendo uma adequada comunicag¢ao do risco, de forma a
promover comportamentos e atitudes saudaveis por parte
dos individuos e das populagdes.

Ficha de Projecto
Accéo IV.1 — Inovagao em politicas de ambiente e saude

| — Enquadramento

So a partir de finais do século XIX a saude passou a
ser considerada como um direito das pessoas. Também em
matéria de Ambiente pode considerar-se a existéncia de
uma fase, anterior a 1987, ano em que ¢ aprovada a Lei de
Bases do Ambiente, e uma segunda fase, em que esta Lei e
as que lhe sucederam contribuiram para o desenvolvimento
de uma politica integrada de ambiente.

A acepgio da transversalidade e a importéancia do reforgo
mutuo das duas tematicas tém vindo a ser reconhecidas na
construcdo deste novo paradigma, que assenta na convicgao
de que o crescimento econdmico, o desenvolvimento social
e a proteccdo do ambiente contribuem para melhorar a
qualidade de vida das geracdes presentes e futuras.

A nivel europeu ja existe ha algumas décadas a percep-
¢do que um dos enfoques mais importantes no contexto
das op¢des comunitarias € na interface Ambiente e Saude.
Surgiram assim, a nivel internacional, Planos de Ac¢8o com
especial incidéncia nesta inter-relacdo. Os paises europeus
definiram politicas de Ambiente e Satde, dando relevancia
a promogao da satde e a praticas ambientais sustentaveis,
na perspectiva da equidade entre geragdes. Produziram
legislagdo que contempla e desenvolve a interface dos
dois sectores.

Em Portugal, algumas consideragdes sobre os impactes
do Ambiente na Saude fazem parte dos predmbulos de
documentos legais e o teor de alguma legislacdo revela
que tem subjacente critérios de ambiente ¢ satide na sua
elaboracao.

As Instituigdes do Estado, que ndo dos sectores do Am-
biente e da Satde, comegam a abordar os impactes que as
praticas das actividades que estdo sob a sua alcada poderao
ter naqueles.

Tal ¢ fruto da progressiva consciencializagdo por parte
dos individuos e dos decisores da importancia de se dis-
por de um ambiente saudavel e de que a promogdo da
saude estd fortemente dependente do ambiente em que se
vive, sendo influenciada por diferentes decisdes politicas
(Ottawa Charter for Health Promotion, 1986).

Politicas, Instituicdes e Legislacao sdo trés aspectos
fundamentais na abordagem de toda esta problematica,
no contexto da qual urge a produg@o de regulamentacio
enquadradora das decisdes tomadas neste ambito, a aloca-
¢d0 de meios de coordenagdo e controlo e a informacao,
sensibilizacdo e formagdo das populagdes.

Esta ltima corrobora a importancia inerente ao facto
de que uma politica de Ambiente e Satide s6 € possivel e
eficaz se ndo se limitar a ser uma tarefa do Estado, mas
antes se for assumida por toda a sociedade.

E este o quadro conceptual deste Projecto, em que se
pretende desenhar cendrios ou desenvolver modelos ino-
vadores em politicas de Ambiente e Saude.
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Il — Objectivo(s) do projecto

Este projecto tem por objectivo contribuir para o de-
senvolvimento de cendrios inovadores para uma politica
de Ambiente e Saude em Portugal.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagao pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, que assegurara a orientagdo estratégica e opera-
cional desta Accdo e a consisténcia e complementaridade
com as Acgoes 1.2, V.1 e V.2, designadamente.

Fase 2. — Revisdo bibliografica internacional e nacional
sobre Politicas de Ambiente e Satude para analise e defini-
¢do dos modelos adoptados e possiveis inovagdes ja expe-
rimentadas, a nivel nacional e internacional, neste &mbito.

Fase 3. — Analise e discussdao dos seguintes topicos,
pertinentes em matéria de inovagdo em politicas de Am-
biente e Satde:

Formas de articulagdo intersectorial eficazes em matéria
de Ambiente e Saude;

Procedimentos adoptados ou a adoptar, no sentido de pro-
mover a participacdo do cidaddo nos processos de tomada
de decisdo e nos efeitos da politica de Ambiente e Satde;

Tipologias de critérios que permitam avaliar as poli-
ticas de Ambiente e Satide em termos de ganhos para a
saude, bem-estar e qualidade de vida dos individuos e das
comunidades;

Mecanismos de regulagdo, coordenagdo, controlo e
gestdo no contexto da introdug@o de novas politicas de
Ambiente e Satude no sistema;

Recursos fisicos, humanos e financeiros necessarios a
formulagao de politicas concertadas e eficazes em matéria
de Ambiente e Satde em Portugal.

Fase 4. — Realizagdo de entrevistas semi-estruturadas, a
profissionais ou outras personalidades consideradas relevan-
tes neste contexto, abordando os topicos elencados na Fase 3.

Fase 5. — Realizagdo de Seminarios/Conferéncias/
Workshops/Debates, com ampla participagdo dasociedade ci-
vil sobatematicaInovagdo em Politicas de Ambiente e Satide.

Fase 6. — Elaboracao de Relatorio final do Projecto,
com propostas de cendrios inovadores para uma politica de
Ambiente e Satide em Portugal, a disponibilizar designa-
damente no Portal previsto criar no &mbito do PNAAS.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2011

Fases 2008 2009 2010 2011
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V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Realizacdo de Seminarios/Conferéncias/Workshops/De-
bates, entre 2010 e 2011;

Elaboracdo de Relatorio Final do Projecto, até ao final
de 2011.

Acgéo IV.2 — Estratégia de Comunicagéo do Risco

| — Enquadramento

A comunicagdo do risco € «um processo interactivo de
troca de informagdo e opinido entre individuos, grupos e
institui¢des. Envolve multiplas mensagens sobre a natureza
do risco e outras que expressam as preocupagdes, opinioes
e reacgOes as mensagens sobre o risco ou as medidas legais
¢ institucionais da gestdo do risco» (WHO, 2003). Consiste,
neste contexto, na troca de informagao sobre a existéncia,
anatureza, a gravidade ou a aceitabilidade dos riscos para
a saude e o ambiente.

Importara distinguir entre perigo e risco, referindo-se o
primeiro a capacidade intrinseca de um factor causar um
dano, enquanto o risco consiste na probabilidade que um
individuo tem de ser lesado, do ponto de vista material,
fisico ou psiquico, por um perigo particular. O risco é
fung@o da natureza do perigo, da relagcdo dose-resposta,
da magnitude e duragdo da exposicao.

A avaliagdo do risco € o processo através do qual se
verifica a existéncia de um risco e qual a sua severidade;
enquanto que a gestdo do risco se aplica a planificacdo e
implementacdo de ac¢des com a finalidade de reduzir ou
eliminar esse risco.

Muitos sdo os factores que influenciam um individuo na
aceitag¢@0 ou na rejeigdo de determinado risco. Os riscos
podem ser entendidos como desprezaveis, aceitaveis, tole-
raveis ou inaceitaveis, face aos beneficios expectaveis.

A percepcao do risco € a compreensao intuitiva do risco.
As percepgdes que os individuos tém relativamente aos
perigos e aos riscos deles resultantes podem influenciar
as suas decisdes no que concerne a gestdo do risco, desig-
nadamente os comportamentos que tomam para evitarem
a sua exposi¢do aos riscos. Estas percepcoes dependem
de factores pessoais, factores externos e até da propria
natureza do risco.

Os factores pessoais incluem a idade, o sexo, o nivel
sociocultural e educacional.

Os perigos podem ser pouco visiveis, 0s riscos nao se-
rem facilmente quantificaveis e o grau de exposigao estar
para além do controlo imediato do individuo.

Este cenario é exacerbado quando os individuos ndo
percebem um beneficio directo da situagdo de exposicdo
e quando ndo compreendem as tecnologias envolvidas.
Nestes casos, a resposta da populagdo dependera de uma
percepgao de risco baseada em factores externos, em par-
ticular, a comunicagdo social, os grupos de opinido, a
informagado cientifica disponivel, a estrutura do processo
de regulamentagdo e a tomada de decisdo politica na co-
munidade.

A natureza do risco também pode conduzir a percepgdes
diferentes. Quanto maior o nimero de factores envolvi-
dos na percepcdo que os cidaddos t€ém do risco, maior o
potencial para preocupagao.
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A tomada de consciéncia por parte de profissionais e
populacdo em geral da importancia do problema, conduz
necessariamente a tomada de medidas de intervengdo e
prevengao de forma a minimizar os seus efeitos na saude
e no ambiente.

A aceitacdo do publico depende muito mais da confianga
na organizag¢do de uma prevengao possivel do risco do que
na quantifica¢do estimada das consequéncias. O papel da
prevencdo ¢ suscitar ac¢des impeditivas do aparecimento
de danos. A informacdo ¢ a primeira etapa da prevengao,
devendo ser complementada com a educagdo e a motivacao
para um ambiente mais saudavel.

Neste contexto, a comunicagao do risco assume um
papel proprio e fundamental, j& que os individuos directa-
mente afectados pelas tomadas de decisdes em matéria de
gestao do risco participam no proprio processo de decisdao
e na disseminacdo da informagado, o que se traduzird em
opgoes pessoais a curto, médio e longo prazo, relaciona-
das com os comportamentos, com reflexos na sua satde,
na das suas familias e na das comunidades onde estdo
inseridos.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo definir modelos e
linhas de orientag@o para comunicago do risco e planear
e implementar estratégias neste ambito, que se traduzam
em ganhos para a saude, bem-estar e qualidade de vida
dos individuos e das comunidades.

Ill — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagao pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, que assegurard a orientacdo estratégica e opera-
cional em matéria de comunicagdo do risco.

Fase 2. — Definigdo/consolidagdo de modelos e linhas
de orientagdo para comunicagdo do risco.

Fase 3. — Levantamento das necessidades e expecta-
tivas em termos de comunicagdo de risco, por Dominio
Prioritario do Plano, fixando prioridades.

No contexto do diagnostico da situagdo importa avaliar
accdes anteriores e a percepcdo do risco por parte dos
grupos-alvo, determinantes na defini¢do de prioridades de
comunicag¢do por Dominio(s) Prioritario(s) do PNAAS.

Fase 4. — Defini¢do/consolidagdo de estratégias de
comunicag¢do do risco por Dominio(s) Prioritario(s) do
PNAAS, envolvendo todas as partes interessadas.

Em fun¢fo dos resultados e definicdo de prioridades
fixados na Fase 3, estabelecer objectivos, grupos-alvo,
canais privilegiados de comunicagdo e contetudos, quando
e com que frequéncia comunicar.

Para cada situag@o importara definir e caracterizar os
publicos-alvo — cidaddos; empresas; ONG/associagdes;
administragdes central, regional e local; ou 6rgdos de
comunicag¢do social. Na estratégia para a comunicagio
do risco, estes grupos poderdo desempenhar um papel
fundamental, como plataformas preferenciais de comuni-
cacdo, pelo seu potencial multiplicador de disseminag&o
da comunicagao.

Consoante o publico-alvo e os objectivos da comunica-
¢do, que deverdo, tanto quanto possivel, ser mensuraveis,
assim serdo definidos os canais adequados para veicular
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a informagdo: sitio especifico na internet; eventos, de
ambito nacional ou regional (conferéncias, workshops,
seminarios ou debates); campanhas de sensibilizacdo;
brochuras; newsletter (em papel ou digital); grupos de
discussdo; CD-Roms, e-mailings; divulgacdo nos 6rgaos
de comunicagdo social; entre outros. Na decisdo quanto
ao canal ou canais de comunicacdo possiveis, devera ser
analisada a adequabilidade das opg¢des, face aos objectivos
delineados.

A estratégia podera incluir iniciativas de sensibilizacao;
consciencializagdo; promog¢do da informacao, entre ou-
tras, adoptando um formato simples, conciso e acessivel,
suportada em fontes de informagao crediveis, visando a
prevencao, o controlo e/ou a redugdo de riscos.

Importara elencar os factores que determinam a eficacia
da comunicagdo, identificar actores e papéis e associar um
calendario a implementacdo da estratégia.

Cada estratégia de comunicagdo tem um objectivo es-
pecifico e um dispéndio, em termos de recursos humanos
e financeiros envolvidos, que devera ser mensurado.

Fase 5. — Implementacdo das estratégias de comuni-
cagdo de risco.

Fase 6. — Avaliacdo do sucesso das estratégias de co-
municagao de risco.

IV — Calendario de execugao

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Defini¢do/consolida¢do de modelos e linhas de orienta-
¢do para comunica¢do do risco, até ao primeiro trimestre
de 2009, actualizados numa base regular;

Planeamento e implementagdo de estratégias de comu-
nicagdo do risco adequadas e efectivas, por Dominio(s)
Prioritario(s) do PNAAS, a partir do primeiro trimestre
2010.

Accao V.3 — Medidas legislativas, linhas orientadoras
e propostas de incentivos por dominio prioritario

| — Enquadramento

Os sucessivos quadros legislativos que surgiram ao
longo dos anos, relativamente a cada um dos Dominios
Prioritarios do PNAAS, acompanharam a evolugao histo-
rica dos conhecimentos técnico-cientificos adquiridos e o
desenvolvimento da propria ordem juridica comunitaria
de salvaguarda dos direitos fundamentais.
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A legislagdo neste ambito ¢ muito diversa, variando
quanto a natureza e incidéncia temporal e geografica da
aplicacdo das suas disposi¢des, acompanhando a evolu-
¢do dos conceitos e integrando principios do Estado de
direito.

O Direito preocupa-se, enquanto ciéncia normativa, em
estabelecer os limites e regulamentar as diversas activida-
des, sendo que os instrumentos legislativos e administra-
tivos, em matéria de Ambiente e Satude, sdo formulados
visando a prevenc¢ao dos riscos para a satide e ambientais,
ou a sua mitigagao.

O conceito de co-responsabilidade social, envolvendo
os diversos actores sociais, passou a estar igualmente sub-
jacente aos regimes juridicos que regulam os diversos
Dominios Prioritarios do PNAAS.

Nio obstante estarem elaboradas as matrizes legislativas
que sustentam a actuagdo dos servi¢os publicos em matéria
das inter-relagdes Ambiente ¢ Saude, continua, contudo,
a verificar-se que nem sempre esses quadros legislativos
estdo completos ou adequadamente articulados.

Em muitas situagdes, os avangos nos estudos epidemio-
logicos e a monitorizagdo dos compartimentos ambientais
contribuem para a propria desactualizagdo dos instrumen-
tos legislativos existentes.

Em matéria de Ambiente e Saude, a legislagdo nédo pro-
duz tanto um contencioso de reparagdo ou de repressao,
mas sim um instrumento que baliza o seu enfoque na pro-
teccdo do ambiente e da saude e prevengdo da doenga,
criando igualmente as condigdes para a adop¢ao de com-
portamentos e atitudes mais saudaveis.

Mas, para além dos quadros legislativos existentes em
diversas matérias dos Dominios Prioritarios do PNAAS,
no exercicio da sua actividade, os profissionais das areas
do ambiente e da satde necessitam, em muitos casos, de
apoiar as suas decisdes e condutas de trabalho em linhas
orientadoras e/ou recomendagoes, emanadas de organismos
competentes.

Por outro lado, nem sempre se verifica uma ade-
quada adesdo por parte dos diversos actores sociais as
propostas da comunidade técnico-cientifica e do poder
legislativo, conducentes a boas praticas de natureza
ambiental.

Também numa perspectiva de satide, nem sempre o in-
dividuo adopta praticas e estilos de vida saudaveis, mesmo
quando tem o conhecimento dos riscos que podem estar
associados a essas mesmas praticas.

Nas inter-relagdes Ambiente ¢ Saude, tal situagdo é
também evidente.

Aspectos como o caracter voluntario ou involuntario
da decisdo sobre determinadas praticas, quer de natureza
sanitaria, quer de natureza ambiental, a aceitagdo ou ndo
de um determinado nivel de risco ou o desconhecimento de
alguns aspectos especificos dos saberes, podem conduzir
a mas praticas.

Iniciativas tomadas por sectores sociais ¢ a adop¢ao de
medidas por parte dos poderes publicos através de incen-
tivos a boas praticas, tém-se revelado eficazes.

E certo que algumas medidas tém um caracter coer-
civo, como ¢ o caso da adopgdo do principio do poluidor-
-pagador, o qual se traduz por parte do poluidor, numa
despesa de caracter social publica, como compensagdo
por perdas ou danos.

Contudo, a existéncia de alguns incentivos legalmente
previstos tem-se traduzido na adopg¢ao de praticas mais
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correctas € com maior repercussdo na necessaria susten-
tabilidade.

Noutras situagdes, tém existido medidas que, embora
ndo tendo um impacte significativo na diminuicdo dos
factores de riscos de natureza ambiental, t€m servido de
alerta para as populagdes. E o caso de iniciativas como o
Dia Europeu sem Carros.

Ha também que salientar aqui o importante papel que
algumas entidades privadas tém desempenhado junto da
comunidade, colocando-se ao lado do que o sistema pu-
blico preconiza.

Il — Objectivo(s) do projecto
O presente projecto tem por objectivos:

Proceder ao levantamento e permanente actualizagio da
legislag@o aplicavel e das linhas orientadoras e/ou reco-
mendagdes, por Dominio Prioritario do PNAAS;

Identificar medidas e incentivos a condi¢des ou pra-
ticas ambientais, nos diversos Dominios Prioritarios
do PNAAS, que se possam traduzir na prevencdo ou
reducdo de efeitos adversos na satde, na perspectiva
da sustentabilidade.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagao pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, que assegurara a orientacdo estratégica e opera-
cional desta Acgao.

Fase 2. — Levantamento da legislagdo em vigor e iden-
tificagdo de eventuais lacunas legislativas, por Dominio
Prioritario do PNAAS.

Identificag@o dos conceitos e praticas mais recentes,
em termos de orientagdes e recomendagdes por Dominio
Prioritario do PNAAS.

Fase 3. — Criagdo de uma base de dados com a legis-
lagdo e as orientacdes e/ou recomendagoes, aplicaveis por
Dominio Prioritario, e sua actualizagao.

Fase 4. — Levantamento das medidas e incentivos ja
adoptados em Portugal e noutros paises da Unido Euro-
peia, nos Dominios do PNAAS ou afins, e que se tenham
revelado incentivadoras do desenvolvimento de boas pra-
ticas.

Levantamento, por Dominio Prioritirio do PNAAS
e em estreita articulacdo com as Acgdes preconizadas
ou desenvolvidas no ambito do Plano, de boas praticas
ambientais passiveis de serem objecto de beneficios fis-
cais.

Fase 5. — Desenvolvimento de estudos de natureza
social que identifiquem as motivacdes dos individuos
para a adopg¢do de boas praticas e andlises de custo-
-beneficio que evidenciem junto do poder executivo
a utilidade de serem adoptadas eventuais praticas de
incentivos fiscais.

Fase 6. — Desenvolvimento de propostas de medidas
e/ou incentivos, equacionando, quando pertinente:

A promogao, no seio das populagdes escolares, de me-
didas assimilaveis pela generosidade propria dos grupos
etarios mais novos — a existéncia de concursos e de ac-
tividades ludicas atractivas nestes grupos etarios sdo po-
tenciadoras de boas praticas;
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A articulagdo com os Municipios no sentido de
poderem ser introduzidas nos Planos Directores Mu-
nicipais e nas posturas municipais, orientagdes sobre
condigdes ou praticas ambientais que se possam tra-
duzir em preveng¢do ou reducdo de efeitos adversos
na saude;

A articulagdo com o sector privado e institui¢des sem
fins lucrativos, para obtengdo de financiamentos para im-
plementagdo de medidas e incentivos considerados per-
tinentes;

A criacdo com os media de modelos de articulagdo que
possibilitem aqueles adoptarem uma postura adequada
de comunicag@o do risco, como por exemplo, beneficios
fiscais pela emissao de programas, anuncios ou transmissao
de mensagens consentaneas com boas praticas ambientais
e de saude.

Fase 7. — Divulgacdo das medidas legislativas que
forem aprovadas e promulgadas, das orientacdes e/ou
recomendagdes publicadas e das medidas e incentivos
propostos.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N N | A W

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Relatorio anual, compilando legislacao, orientagdes
e/ou recomendagdes propostas, por Dominio Prioritario,
disponivel a partir de 2008;

Base de dados com legislacdo, orientacdes e/ou reco-
mendacdes, aplicaveis por Dominio Prioritario, criada até
ao final de 2009 e mantida actualizada;

Relatorio contendo a compilagéo de praticas de medidas
e incentivos ja adoptados e que se revelaram serem efi-
cientes na respectiva consecug¢ao de resultados, elaborado
até meados de 2009;

Relatorio contendo as actividades a desenvolver em ma-
téria de medidas e incentivos que potenciem boas praticas
ambientais, elaborado até meados de 2010;

Adopgcao de medidas legislativas com beneficios fiscais
para boas praticas, nos diversos Dominios do PNAAS,
até 2013;

Divulgacdo das medidas legislativas, das orientagdes
e/ou recomendagdes e das medidas e incentivos, a partir
do inicio de 2009.
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Vector V — Articulagdo com as iniciativas internacionais
de ambiente e saude

O enquadramento internacional em que Portugal se
insere dispde de Planos, contextos legislativos, orientagdes
e/ou recomendagdes relativamente as matérias que inte-
gram os diversos Dominios Prioritarios do PNAAS.

O Vector V contempla 2 Ac¢des Programaticas, cujos
Projectos visam explorar plataformas internacionais de
cooperagdo e partilha de saberes e experiéncias que con-
tribuam para uma melhor adequagdo das determinagdes
e praticas nacionais, a luz dos melhores conhecimentos
disponiveis.

Ficha de projecto
Acgéo V.1 — Articulagao com os Planos Europeus

| — Enquadramento

As politicas comunitérias, até ha uns anos centradas
no funcionamento eficiente do mercado interno, foram
progressivamente alargando-se a outras prioridades da
vida quotidiana — protec¢@o da saude e do ambiente, di-
reitos do consumidor, concorréncia e segurancga, educacio
e acesso a cultura, procurando dar resposta aos desafios
emergentes.

Face as solicitagdes de uma sociedade cada vez mais
exigente, e em que as questdes transcendem as fronteiras
nacionais, a Unido Europeia tem procurado responder
com ferramentas juridicas, econdmicas, sociais e politi-
cas, concertadas a nivel comunitario e internacional, con-
substanciadas em Protocolos, Regulamentos, Directivas,
Tratados, Planos e Recomendagoes.

No contexto Ambiente e Saude, o Plano Europeu, em
particular, reconhece que para se atingirem os objectivos de
longo prazo nele preconizados, importara, a nivel europeu,
convergir sinergias, promover a partilha de dados, melhorar
a sua disponibilidade, comparabilidade e acessibilidade e
harmonizar metodologias.

E certo que ndo existem modelos-padrdo definitivos a
nivel internacional que possam servir de base para uma
«certificagdo» de Planos de abrangéncia nacional. Estes
variam em fun¢ao do nivel de desenvolvimento, de saude
e das caracteristicas sociais e culturais de cada pais.
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Contudo, os Planos Europeus tém também como enfo-
que serem motivadores da elaboragdo e implementagéo
de Planos Nacionais.

Naio se trata de fazer um alinhamento politico do tipo top-
-down, entre as politicas europeias em matéria de Ambiente
e Saude. Trata-se, isso sim, de assumir uma abordagem
metodoldgica bottom-up no processo decisional ao nivel
de cada pais, herdando directrizes europeias, mas também
influenciando o proprio processo de decisdo a nivel euro-
peu. So6 assim Portugal exercera o «seu proprio direito de
cidadania» europeu.

Assim, a articulacdo com os Planos Europeus facilita
o assumir de compromissos por parte dos 6rgaos da ad-
ministracdo central, regionais e/ou locais, integrando a
implementagdo de uma mudancga de paradigma: a passa-
gem de um planeamento tradicionalmente sectorial para
uma articulagdo que se pretende tdo multissectorial quanto
possivel.

A propria natureza transfronteiri¢a de algumas questdes
relacionadas com a tematica Ambiente e Satude justificam
a importancia desta Acgdo.

E neste entendimento miituo entre a necessidade e a
importancia da articulacdo dos planos internacional, co-
munitario, nacional e regional em matéria de Ambiente e
Saude, beneficiando, por um lado, da experiéncia adquirida
por outros paises, economizando tempo e esfor¢o e contri-
buindo, por outro, com formas inovadoras para resolucao
dos problemas, que surge a presente Acgao.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo assegurar a arti-
culag@o com o Plano de Acgdo Europeu Ambiente e Satide
e outros Planos Nacionais neste contexto, explorando pla-
taformas de cooperagdo.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagdo pelo
GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho, integrando
membros das Equipas de Projecto e peritos em razdo da
matéria, o qual assegurara a orientagdo estratégica e ope-
racional desta Acgao.

Fase 2. — Levantamento dos Planos Ambiente e Satide
desenvolvidos a nivel comunitario e internacional (priori-
dades, progressos alcangados e/ou resultados), bem como
de Projectos de exceléncia nesta area, a compilar numa
base de dados.

Fase 3. — Criagao/consolidacdo de rede de contactos
nos diversos paises, fora de discussdo e ac¢des explora-
torias de plataformas de partilha de dados e metodolo-
gias e de articulagdo de iniciativas, no &mbito Ambiente
e Satde.

Fase 4. — Promogao de conferéncias, workshops, se-
minarios ou debates de dmbito internacional, julgados
pertinentes no contexto dos trabalhos desenvolvidos no
ambito da rede criada na Fase 3.

Fase 5. — Desenvolvimento de orientagdes estratégi-
cas por Dominio(s) Prioritario(s) do PNAAS, a transmitir
as Entidades Coordenadoras e Equipas de Projecto do
Plano, na sequéncia da articulagdo com os Planos inter-
nacionais.

Fase 6. — Participagdo na revisdo do Plano de Acgéo
Europeu Ambiente e Saude 2004-2010 e integracdo na
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equipa europeia responsavel pelo desenvolvimento do
proximo Plano Europeu.

IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2013

Fases 2008 2009 2010 2011 2012 2013

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases, estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Compila¢do dos Planos Ambiente ¢ Saude desenvol-
vidos a nivel comunitario e internacional, até ao final de
2008 e actualizacdo da informagao em 2011;

Estabelecimento de uma rede de contactos no ambito
Ambiente e Satde, até ao primeiro trimestre de 2009, a
manter actualizada;

Desenvolvimento de orientacdes estratégicas/recomen-
dagdes por Dominio(s) Prioritario(s) do PNAAS, na articu-
lagdo com o contexto internacional da tematica Ambiente
e Saude, no periodo 2009-2013.

Acgao V.2 — Normas, orientagdes e recomendacgdes
internacionais

| — Enquadramento

Diversos Organismos Internacionais de Referéncia dis-
pdem ja, em muitos dos campos de actuacao dos Dominios
Prioritarios do PNAAS, de directrizes e/ou recomendagdes
estabelecidas, que importa considerar.

Também a credibilidade das instituigdes e dos servigos
existentes nos diversos paises face a esses Organismos
Internacionais de Referéncia, resulta do facto de seguirem
as normas, recomendagodes ¢ orientagdes resultantes dos
melhores conhecimentos técnico-cientificos disponiveis
num dado momento, os quais deram origem as suas pro-
prias directrizes.

Os Organismos Internacionais de Referéncia produzem
relatérios cientificos, orientagdes e/ou recomendagdes
com base em estudos de meta-analise, realizados através
de projectos de investigacao de abrangéncia internacional,
conduzidos em articulagdo com 0s organismos nacionais
crediveis em diversos paises.

Reconhece-se também que, embora estes Organismos
Internacionais de Referéncia ndo tenham, na grande maio-
ria dos casos, responsabilidades reguladoras, as suas re-
comendagdes e/ou orienta¢des, dada a sua credibilidade
técnico-cientifica, sdo muitas vezes usadas como base para
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as regulamentacdes e legislagdes dos diversos paises da
comunidade internacional.

Além desta documentagdo existente nos Organismos
Internacionais de Referéncia, ha um outro acervo docu-
mental que importa considerar. Os Estados, para exer-
cerem o seu poder-dever de intervencdo na protecgdo
e promogdo da satde e na prevencgdo da doenga, t€ém
legislagdo especifica promulgada, a qual contém em si
mesma matrizes conceptuais para a prevengao, o controlo
e a minimizagdo da influéncia dos factores de risco de
natureza ambiental na satide da populagdo em geral e de
grupos especificos.

Estes quadros legislativos tém uma enorme varia-
bilidade entre Estados. Esta resulta de aspectos tdo
distintos como a diferente evolugao da cultura técnico-
-cientifica nos diversos paises, o grau de desenvolvi-
mento econdémico e social de cada um deles, o empenho
do poder politico em legislar sobre esta ou aquela
matéria especifica, os critérios técnico-cientificos sub-
jacentes a formulacdo da propria legislagdo, a forma
como cada pais, no caso da Unido Europeia, tem in-
tegrado no seu quadro legal a legislacdo comunitaria,
entre outras razoes.

Assim, pretende-se com este Projecto analisar as orien-
tacdes e/ou recomendacdes emanadas de Organismos Inter-
nacionais de Referéncia e efectuar uma analise comparativa
dos quadros legislativos existentes nos paises da Unido
Europeia, as implicagdes que essas disposi¢des legais tém
na gestdo do risco associado a exposi¢ao dos individuos
aos factores de risco de natureza ambiental, no ambito dos
Dominios Prioritarios do PNAAS, bem como sistematizar
e integrar essa informagao. Com este acervo documental,
importara reflectir sobre eventuais alteragdes em aspectos
especificos do quadro legislativo nacional e em linhas
orientadoras e/ou recomendagdes uteis aos profissionais
e ao publico em geral.

Il — Objectivo(s) do projecto

O presente projecto tem por objectivo contribuir para
uma reflexdo sobre eventuais alteragdes em aspectos espe-
cificos do quadro legal portugués e em linhas orientadoras
e/ou recomendagdes, por Dominio Prioritario do PNAAS,
tendo por base:

As directrizes de Organismos Internacionais de Refe-
réncia, relevantes no contexto nacional;

Uma analise comparativa dos quadros legislativos de
paises da Unido Europeia, nos Dominios Prioritarios do
PNAAS, identificando os critérios subjacentes a formu-
lacdo das respectivas matrizes conceptuais.

Il — Descrigao do projecto
Constituem as principais fases do projecto:

Fase 1. — Caso se justifique, e mediante proposta
por parte das Entidades Coordenadoras e aprovagéo
pelo GTAS, pode ser criado um Grupo de Trabalho,
integrando membros das Equipas de Projecto e peritos
em razdo da matéria, o qual assegurara a orientacdo
estratégica e operacional desta Accdo. Este Grupo
de Trabalho estard especialmente vocacionado para
a integragdo de orientagdes e/ou recomendacdes de
Organismos Internacionais de Referéncia, e de regula-
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mentacoes, normas ¢ diplomas legais de outros paises
da Unido Europeia.

Fase 2. — Estabelecimento de uma rede de articulagdo
com pontos focais nos diversos Organismos Internacionais
de Referéncia, de forma a obter para Portugal a mais valia
da integracdo das orientagdes e/ou recomendagdes ja pro-
duzidas no ambito dos objectivos e das actividades desses
mesmos Organismos.

Fase 3. — Seleccao de tipologias de critérios a utilizar
na analise comparativa das orientagdes e/ou recomen-
dacdes e legislacdes em matéria de Ambiente e Saude
de paises da Unido Europeia, efectuada com base em
estudo bibliografico e na andlise do proprio Grupo de
Trabalho.

Fase 4. — Elaboragdo, com base nas tipologias de crité-
rios seleccionadas na Fase 3, de uma revisao bibliografica
Internacional ¢ Nacional das orienta¢des e/ou recomen-
dagoes e legislacdo existente nas matérias especificas de
cada Dominio Prioritario do PNAAS.

Fase 5. — Analise comparativa das orienta¢des e/ou
recomendacdes e legislacdes dos paises em andlise — es-
tudo de critérios subjacentes a constru¢do das matrizes
legislativas, concordancias de defini¢des e classificagdes,
identificagdo, descrigdo e comparabilidade de mecanismos
de regulacdo, coordenagdo, controlo e gestdo em Ambiente
e Saude, fixacdo de valores-limite, emissdes autorizadas,
planos, mecanismos penalizadores, entre outros aspectos,
de acordo com a especificidade de cada Dominio e matéria
em apreco.

Fase 6. — Elaboragdo de propostas de alteragdo ao
enquadramento legal portugué€s em matérias especificas,
com base nos resultados da Fase 5 ¢ em articulagdo com
aAcc¢ao IV.3.

Fase 7. — Divulgacao dos resultados do Projecto, de-
signadamente através do Portal previsto criar no ambito
do PNAAS.
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IV — Calendario de execugéo

Horizonte temporal: 2008-2012

Fases 2008 2009 2010 2011 2012

V — Meta(s) a alcangar

No quadro do horizonte temporal previsto para cada
uma das Fases estabelecem-se as metas que traduzem os
resultados expectaveis:

Criagdo de uma rede de articulagdo com os Organismos
Internacionais de Referéncia que possibilite integrar as
recomendagdes e/ou orientagdes emanadas desses Orga-
nismos, até ao primeiro trimestre de 2009;

Relatorio do estudo comparativo das orientagdes e/ou
recomendagdes dos Organismos Internacionais de Re-
feréncia com as existentes em Portugal e do estudo de
meta-analise dos quadros legislativos de paises da Unido
Europeia, nos varios Dominios Prioritarios do PNAAS
elaborado até ao final de 2011;

Relatorio com propostas de alteragdo ao enquadramento
legal portugués nos Dominios Prioritarios do PNAAS
elaborado até meados de 2012;

Divulgacao dos resultados alcangados, designadamente
atravésdo Portal previstocriarnoambitodoPNAAS,em2012.

VIL.S — Distribui¢io das ac¢des programaticas, por vector de intervenciio e dominio prioritario e horizonte temporal de implementacao

Horizonte temporal
Vector Acgdes Dominio
2008 2009 2010 2011 2012 2013

3 Acgdo | 1.1 — Quadro de referéncia e programa de moni- Agua

8 torizagdo complementar no dominio agua.

5 . , , ,

o Accao | 1.2 — Estudo de factores de risco para a saude Agua

'§ associados a aguas de recreio e lazer.

2

2 Acgdo | 1.3 — Sistematizagdo dos beneficios para a satide Agua

= decorrentes da utilizagdo de aguas termais.

©

2 Acgao | 1.4 — Espacializagdo de dados relativos a qua- Ar

g lidade do ar.

‘E Acgdo | 1.5— Criagdo de um sistema de vigilancia dos Ar

o efeitos na saude humana associados a exposi-

“;’ ¢do a poluentes atmosféricos no ar ambiente.

5 Acgdo | 1.6 — Levantamento de informagdo e/ou mo- Solo e

«g nitorizagdo de poluentes no solo e materiais | sedimentos

= sedimentares.

é Acgdo | 1.7 — Levantamento de efeitos na satide humana Solo e

8 associados a poluentes presentes em solos e | sedimentos

§ materiais sedimentares e definigdo de estratégia

de intervengao.
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Horizonte temporal

Vector Acgdes Dominio
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Accdo | 1.8 — Levantamento e sistematizacdo de infor- | Quimicos
magao relativa a substancias produzidas, im-
portadas e utilizadas.

Accdo | 1.9 — Levantamento ¢ sistematizag¢@o de infor- | Alimentos
magcao relativa a alteragdes do estado de saude
associadas a ingestdo de géneros alimenticios
contaminados.

Acgdo | 1.10 — Levantamento de informagao e/ou vigilan- Ruido
cia epidemiolégica de efeitos na saude humana
associados a exposicao a ruido ambiente.

Acgao | I.11 — Levantamento de informagdo e/ou vigi- Ruido
lancia epidemiologica de efeitos na saude hu-
mana associados a exposicdo a ruido no local
de trabalho.

Acgao | I.12 — Sistematizag@o dos efeitos na satde hu- Espacos
mana associados a pardmetros de conforto e | construidos
bem-estar dos espagos construidos e a técnicas
e materiais de construgao.

Acgao | 1.13 — Estudo da influéncia de espacos verdes Espacos
urbanos e equipamentos de desporto/lazer na | construidos
adopgdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis.

Accdo | I.14 — Sistematizagdo dos efeitos na saude hu- | Radiagdes
mana associados a exposi¢do a campos elec-
tromagnéticos ndo-ionizantes ¢ levantamento
de fontes emissoras.

Acgdo | 1.15 — Investigagdo em fenomenos meteorologi- | Fenomenos
cos extremos e respectivos efeitos na saide. meteoro-
logicos

Vector | — Integragdo de informagio e investigacdo aplicada

Acgdo | 1.16 — Criagdo de Sistema de Indicadores Am- | Transversal
biente e Saude.

Acgao | I.17 — Integrag@o de informagdo por dominio | Transversal
prioritario e identificagdo de zonas de risco
potencial.

Acgdo | 1.18 — Criacao de Rede de Informagdo ambiente | Transversal
e saude dirigida a profissionais.

Accao | II.1 — Sistema de previsido da qualidade do ar e Ar
alerta a populagéo.

Accdo | I1.2 — quadro de intervengdo em matéria de des- | Quimicos
reguladores enddcrinos.

Accao | 1.3 — quadro de intervencdo em matéria de ac- | Quimicos
tividades de desinfestagao.

Acgdo | I1.4 — Programa nacional integrado de biomo- | Quimicos
nitorizagao.

Accdo | II.5 — Planos locais de ac¢do em habitagdo e Espagos
saude. construidos

Accdo | I1.6 — Controlo do raddo em habitagdes. Radiagoes

Acgao | II.7 — Harmonizagao de praticas relativas a ges- | Radiagdes
tdo de residuos radioactivos

Acgao | I1.8 — Sistema de informagao, registo e alerta | Fenomenos
para fendmenos meteoroldgicos extremos e | meteorolo-
situacdes de maior risco de exposigdo a radia- gicos

¢do ultravioleta

Vector I — Prevencao, controlo e redugdo de riscos

Acgao | I1.9 — Sistema de alerta e resposta a questdes | Transversal
emergentes
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Horizonte temporal
Vector Acgdes Dominio
2008 2009 2010 2011 2012 2013
=) Acgdo | III.1 — Manuais de boas praticas Ambiente e | Transversal
& Satde.
N
z.2 Acgao | III.2 — Informagao e sensibilizagdo do publico | Transversal
2 g em geral e/ou sectores especificos.
o B
za '8
S o
g 2 Accdo | III.3 — Formagdo Ambiente e Saude. Transversal
| &
=
Ta Accdo | III.4 — Educagdo Ambiente e Satide. Transversal
3
>
§ Acgdo | IV.1 — Inovagdo em politicas de ambiente e | Transversal
k= satude.
38
<
£.2
5%
g.2 Acgao | IV.2 — Estratégia de comunicagao do risco. Transversal
O 5
| €
3
Z o
— . . . . .
g8 Accdo | IV.3 — medidas legislativas, linhas orientadoras | Transversal
2= e propostas de incentivos por dominio prio-
S p
2. ritario.
3
2 Acgdo | V.1 — Articulag@o com os planos europeus. Transversal
o S
w2
£E%
233
© o
282
|E5 N . N N
> 58 Acgao | V.2 — Normas, orientagdes e recomendagdes | Transversal
5 g g internacionais.
g3
-
(]
VII.6 — Articulacio entre ac¢des programaticas
Vector Acgoes c/gzi;u:fg’o
-§ Acgdo | I.1 — Quadro de referéncia e programa de monitorizagdo complementar no dominio agua. .17
2 11.9
s 1.2
° 1vV.2,1V.3
i
&
20 Acgdo | 1.2 — Estudo de factores de risco para a satide associados a aguas de recreio e lazer. .17
z 1.2
= 1vV.2,1V.3
K=
o
2 Acgao | 1.3 — Sistematizagao dos beneficios para a satide decorrentes da utilizagao de dguas termais. .17
g 111.2
ug Acgdo | 1.4 — Espacializa¢do de dados relativos a qualidade do ar. 1.5, 1.17
S Acgdo 1.5 — Criago de um sistema de vigilancia dos efeitos na saide humana associados a exposi¢do a | 1.4,1.17
1% poluentes atmosféricos no ar ambiente. v2
<
=
%" Accdo | 1.6 — Levantamento de informac&o e/ou monitorizagdo de poluentes no solo e materiais sedimentares. | 1.7, [.17
=]
kS|
| Acgdo | 1.7 — levantamento de efeitos na satide humana associados a poluentes presentes em solos e materiais | 1.6, [.17
—_ sedimentares e defini¢do de estratégia de intervengao.
—
Q
3 Acgédo 1.8 — Levantamento e sistematizagdo de informacéo relativa a substincias quimicas produzidas, | 1.17
> importadas e utilizadas. 11.2,11.4
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Vector Acgdes c/:::?)\ac(;f;o
<8 Accao 1.9 — Levantamento e sistematizag¢do de informagdo relativa a alteragdes do estado de satde asso- | 1.17
% § ciadas a ingestdo de géneros alimenticios contaminados. 1.2
&2
E" E & | Acgdo | I.10— Levantamento de informagdo e/ou vigilancia epidemiologica de efeitos na satde humana | I1.11,1.17
=R .Z:S associados a exposicao a ruido ambiente. 111.2
= v3
8 g Accdo | L.11 — Levantamento de informag8o e/ou vigilancia epidemiologica de efeitos na saude humana | 1.10, 1.17
3 <§ associados a exposicao a ruido no local de trabalho. 1.2
e V.3
Acgao 1.12 — Sistematizac@o dos efeitos na satide humana associados a parametros de conforto e bem-estar | 1.17
dos espagos construidos e a técnicas e materiais de construgdo. 1L.5
< II1.1, 111.2, I11.3
k| V3
= 1
=) V.
)
s Accao 1.13 — Estudo da influéncia de espagos verdes urbanos e equipamentos de desporto/lazer na adop¢ao | 1.17
5 de comportamentos e estilos de vida saudaveis. 1r.2
2 1v3
z
° Accgédo 1.14 — Sistematizagdo dos efeitos na saude humana associados a exposi¢do a campos electromag- | 1.17
2 néticos ndo-ionizantes e levantamento de fontes emissoras. 1.9
g 1.2
£ V2,1V3
E
° Acgao 1.15 — Investigagdo em fendmenos meteorologicos extremos e respectivos efeitos na satde. .17
P 1.8, 1.9
s
g v3
1)
é’ Acgdo 1.16 — Criagdo de Sistema de Indicadores Ambiente e Satude. .17, 1.18
= 1.9
\
- Accao 1.17 — Integracdo de informagao por dominio prioritario e identificacdo de zonas de risco potencial. I.1all6,1.18
g 1.2, 11.4, IL.6, IL.9
2 1vV.2,1V.3
Acgéo 1.18 — Criagé@o de Rede de Informagdo ambiente e satide dirigida a profissionais. 1.16,1.17
1.9
Acgdo II.1 — Sistema de previsdo da qualidade do ar e alerta & populagdo. L2
v.2
Acgio 1.2 — quadro de intervenc¢do em matéria de desreguladores endocrinos. 1.8, 1.17
1.4
- Acgio 1.3 — quadro de intervenc¢do em matéria de actividades de desinfestagao. 1.1, 111.2, 111.3
8 V3
2
i
3 Acgdo I1.4 — Programa nacional integrado de biomonitorizagao. 1.8, 1.17
2 .2
Y 11.2
_§ .
° Accgido 1.5 — Planos Locais de Ac¢do em Habitagdo e Saude. 1.12,1.17
< 1.6
-
= 111.2
] V3
& Acgido 1I.6 — Controlo do raddo em habitagdes. 1.17
o 1.2
=1
CT Accdo | II.7— Harmonizagdo de praticas relativas a gestdo de residuos radioactivos 1.1, L2, 111.3
— 1v3
p
b Acgao | I1.8 — Sistemas de informagao, registo e alerta para fenomenos meteoroldgicos extremos e situagdes | 1.15
< de maior risco de exposigdo a radiacdo ultravioleta 11.9
111.2, 111.3
Acgido I1.9 — Sistema de alerta e resposta a questdes emergentes 1.1, L.14, L.15,
1.16,1.17,1.18
1.8
111.2

1IV.2,1V.3
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Vector

Acgdes

Articulagao
com a Acgao

Vector 111 — Informagao, sensibiliza¢do, formagao
e educacdo

Acgao | III.1 — Manuais de Boas Praticas Ambiente e Saude

1.12
113, I1.7
111.2, 1I1.3

Accao

I11.2 — Informagio e sensibilizag¢do do Publico em geral e/ou sectores especificos

L1, 1.2, 1.3, L9,
110, .11, L.12,
113,114

IL1, 113, IL4,
1.5, 11.6, 117,
1.8, .9

M1, 1113, 114

V.1, V2, IV.3

A

Acgdo | III.3 — Formagdo Ambiente e Saude

1.12

1.3, I1.7, 1.8
1.1, TI1.2, 111.4
1v.2

Acgao | III.4 — Educagdo Ambiente e Saude

111.2, 111.3
1IvV.2,1V.3

do risco

Vector IV — Concertagao de politicas
e comunicagdo

Acgédo IV.1 — Inovagao em politicas de ambiente e saude

1I1.2
V.1, V2

Acgdo | IV.2 — Estratégia de Comunicagdo do Risco

L1, 12,15, L14,
L17

1.1, I1.9

111.2, 111.3, 1114

Acgdo

IV.3 — medidas legislativas, linhas orientadoras e propostas de incentivos por dominio prioritario

11,12, 110,111,
L12,1.13, 114,
1.15,1.17

1.3, 1.5, 11.7, 1.9,

111.2, 1114

V.1, V.2

Vector V — Articulago
com as iniciativas europeias
de Ambiente e Saude

Acgao V.1 — Articulagdo com os Planos Europeus

1.2,
V.1, IV.3,
V.2

Acgdo

V.2 — Normas, orientagdes e recomendagdes internacionais

IV.1,1V.3,
V.1

VIIL.7 — Constituiciio das equipas de projecto

EP Ar
Coordenagdo APA

Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério € do De-
senvolvimento Regional (MAOTDR).

Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).

Ministério da Satide (MS).

Direcg@o-Geral da Satde (DGS).

Ministério da Economia e da Inovagao (MEI).

Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagao
(INETI).

Direccéo-Geral de Energia e Geologia (DGEG).

Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas
(MADRP).

Direcgdo-Geral dos Recursos Florestais (DGRF).

Ministério das Obras Publicas, Transportes ¢ Comunicagdes
(MOPTCQ).

Gabinete de Planeamento, Estratégia e Relagdes Internacio-
nais (GPERI).

Instituto da Mobilidade e dos Transportes Terrestres IMTT).

EP - Estradas de Portugal.

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS).

Autoridade para as Condigdes de Trabalho (ACT).

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (MCTES).

Instituto de Meteorologia (IM).

ASSOCIACAO NACIONAL DE MUNICI{PIOS PORTUGUESES.
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Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do De- | Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).
senvolvimento Regional (MAOTDR). -
Instituto da Agua (INAG).
Instituto Regulador de Aguas e Residuos (IRAR).
Ministério da Satide (MS). Direcg@o-Geral da Satde (DGS).
<
a
< < Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA).
S 8
on
< 5 Ministério da Economia e da Inovagdo (MEI). Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagao
&3 (INETI).
=]
o
© Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas | Direc¢do-Geral de Agricultura e Desenvolvimento Rural
(MADRP). (DGADR).
Ministério das Obras Publicas, Transportes ¢ Comunicagdes | Instituto Portuario e dos Transportes Maritimos (IPTM).
(MOPTC).
ASSOCIACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS PORTUGUE-
SES.
Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do De- | Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).
senvolvimento Regional (MAOTDR).
% < Ministério da Satide (MS). Direcg@o-Geral da Satde (DGS).
g <
§ z% Ministério da Economia e da Inovacao (MEI). Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagdo
@ g (INETI).
23
38 Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas | Instituto Nacional dos Recursos Biologicos (INRB).
& © (MADRP).
ASSOCIACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS PORTUGUE-
SES.
Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do De- | Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).
senvolvimento Regional (MAOTDR).
Ministério da Satde (MS). Direcgdo-Geral da Saude (DGS).
Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA).
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).
Ministério da Economia e da Inovagao (MEI). Direcg@o-Geral das Actividades Economicas (DGAE).
Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagdo
(INETI).
< Autoridade de Seguranga Alimentar e Economica (ASAE).
» A
8 E Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas | Direc¢do-Geral de Agricultura e Desenvolvimento Rural
£ (MADRP). (DGADR).
5 =)
Q
& % Instituto Nacional dos Recursos Biologicos (INRB).
O
Ministério da Cultura (MC). Instituto de Gestdo do Patrimoénio Arquitectonico e Arqueo-
l6gico (IGESPAR).
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS). Autoridade para as Condigdes de Trabalho (ACT).
Ministério da Administragdo Interna (MAI). Autoridade Nacional de Proteccao Civil (ANPC).
Ministério das Obras Publicas, Transportes ¢ Comunicagdes | Instituto da Mobilidade e dos Transportes Terrestres
(MOPTC). (IMTT).
Ministério das Finangas e da Administragdo Publica (MFAP). Direcgao-Geral das Alfandegas e dos Impostos Especiais
sobre o Consumo (DGAIEC).
ASSOCIACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS PORTUGUE-
SES.
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Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do De- | Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).
senvolvimento Regional (MAOTDR).
Ministério da Satide (MS). Direcg@o-Geral da Satde (DGS).
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA).
Ministério da Economia e da Inovagao (MEI): Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagao
(INETI).
%)
2 8 Direc¢ao-Geral do Consumidor (DGC).
=
“é’ “3 Autoridade de Seguranca Alimentar e Economica (ASAE).
—_ s
= g
z %: Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas | Direcgdo-Geral de Agricultura e Desenvolvimento Rural
=8 (MADRP). (DGADR).
&)
Instituto Nacional dos Recursos Biologicos (INRB).
ASSOCIACAO NACIONAL DE MUNICI{PIOS PORTUGUE-
SES.
Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do De- | Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).
senvolvimento Regional (MAOTDR).
Ministério da Satide (MS). Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA).
Administragio Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT).
< Ministério da Economia e da Inovagao (MEI) Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagao
% (INETI).
Q
< 2
E § Rede Eléctrica Nacional (REN).
=
o O
= 'g Ministério das Obras Publicas, Transportes ¢ Comunica¢des | Gabinete de Planeamento, Estratégia e Relagdes Internacio-
S (MOPTC). nais (GPERI).
EP - Estradas de Portugal.
Instituto da Mobilidade e dos Transportes Terrestres
(IMTT).
Instituto Nacional de Aviagdo Civil (INAC).
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS). Autoridade para as Condigdes de Trabalho (ACT).
ASSOCIAGCAO NACIONAL DE MUNIC{PIOS PORTUGUE-
SES.
Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do De- | Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).
senvolvimento Regional (MAOTDR).
Instituto da Habitac@o e da Reabilitacdo Urbana (IHRU).
- Ministério da Satide (MS). Direcgao-Geral da Satde (DGS).
=]
S
B § Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA).
§ % Ministério da Economia e da Inovagao (MEI). Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagéo
o & (INETD).
§5
§ § Direc¢@o-Geral de Energia e Geologia (DGEG).
Ho
& Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas | Instituto Nacional dos Recursos Biologicos (INRB).
(MADRP).
Ministério das Obras Publicas, Transportes e Comunicagdes | Instituto da Construgéo e do Imobiliario (INCI).
(MOPTC).
Laboratério Nacional de Engenharia Civil (LNEC).
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EP Espacos
Construidos
Coordenagdo DGS

Ministério da Cultura (MC).

Instituto de Gestdo do Patriménio Arquitectonico e Arque-
ologico (IGESPAR).

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS).

Autoridade para as Condigdes de Trabalho (ACT).

ASSOCIAGCAO NACIONAL DE MUNICIPIOS PORTUGUE-
SES.

EP Fendémenos Meteorologicos
Coordenagdo APA

Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do De-
senvolvimento Regional (MAOTDR).

Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).

Instituto da Agua (INAG).

Secretaria-Geral do Ministério do Ambiente, do Ordenamento
do Territério e do Desenvolvimento Regional (SGMA-
OTDR).

Ministério da Satde (MS).

Direcgao-Geral da Satde (DGS).

Ministério da Economia e da Inovacao (MEI).

Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagao
(INETI).

Ministério da Administragdo Interna (MAI)

Autoridade Nacional de Proteccao Civil (ANPC).

Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas
(MADRP).

Direcg@o-Geral dos Recursos Florestais (DGRF).

Instituto Nacional dos Recursos Biologicos (INRB).

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (MCTES).

Instituto de Meteorologia (IM).

ASSOCIAGCAO NACIONAL DE MUNICIPIOS PORTUGUE-
SES.

Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do De-
senvolvimento Regional (MAOTDR).

Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).

Ministério da Satde (MS).

Direcgdo-Geral da Saude (DGS).

Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA).

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra (IPO-
-Coimbra).

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (IPO-Lisboa).

Ministério da Economia e da Inovagdo (MEI).

Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagao

2 (INETI).
’%E Direcgao-Geral de Energia e Geologia (DGEG).
= O
ES g Rede Eléctrica Nacional (REN).
ke
o
H § Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas | Instituto Nacional dos Recursos Biologicos (INRB).
© (MADRP).
Ministério das Obras Publicas, Transportes ¢ Comunica¢des | Autoridade Nacional de Comunicagdes (ANACOM).
(MOPTC).
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (MCTES). Instituto Tecnologico e Nuclear (ITN).
Municipio. Céamara Municipal do Porto (CMP).
ASSOCIACAO. Instituto de Soldadura e Qualidade (ISQ).
ASSOCIACAO NACIONAL DE MUNICI{PIOS PORTUGUE-
SES.
< Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territorio e do De- | Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA).
§ <§ n senvolvimento Regional (MAOTDR).
28 8 Secretaria-Geral do Ministério do Ambiente, do Ordenamento
3 g © do Territorio e do Desenvolvimento Regional (SGMA-
=g OTDR).
=g
© Ministério da Satide (MS). Direc¢@o-Geral da Satde (DGS).
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Ministério da Economia e da Inovagao (MEI). Instituto Nacional de Engenharia, Tecnologia e Inovagao
(INETI).
wn
8 Ministério da Educacéo (ME). Direcgao-Geral de Inovagdo e de Desenvolvimento Curri-
o cular (DGIDC).
=
2< Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas | Instituto Nacional dos Recursos Biologicos (INRB).
&g (MADRP).
& g Gabinete de Planeamento e Politicas (GPP).
Q
'sg Ministério das Obras Publicas, Transportes e Comunica¢des | Gabinete de Planeamento, Estratégia e RelagGes Internacio-
S (MOPTC). nais (GPERI).
ASSOCIACAO NACIONAL DE MUNICI{PIOS PORTUGUE-
SES.

(") Flash Eurobarémetro EB123 «Percepgio do desenvolvimento
sustentavel e preocupagdes ambientais dos europeusy, Abril de 2002.

(%) Environment and Health. The European Charter and Commentary.
Copenhaga, OMS Gabinete Regional para a Europa, 1990 (Publicagdes
Regionais da OMS, Série Europeia, n.° 35).

(*) WHO — World Health Report 2004 — Changing history. World
Health Organization, Geneva, 2004.

(*) Priiss-Ustiin, A., Corvalan, C. — Preventing Disease Through
Healthy Environments. Towards an estimate of the environmental burden
of disease. World Health Organization, Geneva, 2006.

(®) http://europa.eu/scadplus/leg/en/Ivb/128117.htm.

(®) Decisdo n.° 1600/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 22 de Julho de 2002, que estabelece o sexto programa comunitario
de ac¢do em matéria de ambiente.

(") Decisdo n.° 1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 23 de Setembro de 2002, que aprova um programa de ac¢do comu-
nitaria no dominio da satide publica (2003-2008).

(*) COM (2003) 338 final, de 11 de Junho.

(°) COM (2004) 416 final, de 9 de Junho.

(%) Decisdo n.° 1982/2006/CE do Parlamento Europeu e do Conse-
lho, de 18 de Dezembro de 2006, relativa ao Sétimo Programa-Quadro
da Comunidade Europeia de actividades em matéria de investigac@o,
desenvolvimento tecnologico e demonstragao (2007 a 2013).

(""y http://www.dgsaude.min-saude.pt/pns/capa.html.

(?) http://www.desenvolvimentosustentavel.pt/pt/desenvolvimento-
sustentavel/a-estrategia/lista.aspx.

("*) Lei n.° 52/2006, de 1 de Setembro, que aprova as Grandes Opgdes
do Plano para 2007.

(" http://www.qren.pt.

("*) Relatério da Agéncia Europeia do Ambiente — Environment and
Health, Report No. 10/2005. Copenhaga (2005).

() Comunicagiio da Comissdo ao Conselho, ao Parlamento Europeu
e ao Comité Econdmico e Social Europeu — Uma Estratégia Europeia
de Ambiente e Saude [COM (2003) 338 final].

(") Em conformidade com a Lei da Agua e com a Directiva Quadro
da Agua, entende-se por: «Bom estado das aguas de superficie: o estado
em que se encontra uma massa de aguas de superficie quando os seus
estados ecoldgico e quimico sdo considerados, pelo menos, bonsy; e
«Bom estado das dguas subterraneas: o estado em que se encontra uma
massa de aguas subterrdneas quando os seus estados quantitativo e
quimico sdo considerados, pelo menos, bonsy.

MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS

Portaria n.° 392/2008
de 4 de Junho

Nos termos e ao abrigo da alinea c) do artigo 199.° da
Constituigdo e dos artigos 18.° ¢ 22.°da Lei n.® 66-A/2007,
de 11 de Dezembro;

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado das Co-
munidades Portuguesas, o seguinte:

1.° O modelo do termo de posse e aceita¢do, previsto
no n.° 3 do artigo 18.°da Lei n.° 66-A/2007, de 11 de De-
zembro, € 0 anexo I & presente portaria.

(**) Livro Branco — Estratégia para a futura politica em matéria de
substancias quimicas [COM (2001) 88 final].

(**) Comunicagio da Comissdo ao Conselho, ao Parlamento Europeu
e ao Comité Econdémico e Social Europeu — Uma estratégia europeia
de ambiente e satide [COM (2003) 338 final].

(**) Diminuigdo da resposta a um estimulo continuado.

(*") Berlung, B.; Lindvall, T.; Schwela, D. H. (Eds.) Community
Noise. World Health Organization, Geneva, 1999.

(**) Vallet M. and Lambert J. (1994) Evaluation and proposal for
noise Indices to describe the exposure of populations to community
noise, Report prepared for DG XI, Institut National de Recherche sur
les Transports et leur Sécurité (INRETS).

(*) Review of evidence on housing and health — Background do-
cument. WHO — 2004.

(**) Environmental Health in Germany — Everyday examples. Federal
Office for Radiation Protection, Federal Office for Consumer Protection,
Federal Institute for Risk Assessment, Federal Environment Institute,
Robert Koch Institute. Alemanha. Abril 2004.

(*) Projecto LARES «Large Analysis and Review of European Hou-
sing and Health Statusy. OMS. 2002-2003.

(*%) In http://www.itn.pt/ — Relatério técnico «Radao: Um Gés Ra-
dioactivo de Origem Natural». Departamento de Protec¢do Radiologica
e Seguranca Nuclear (DPRSN), ITN.

(*") Santos, F.D.; Forbes, K.; Moita, R. (editors). Climate Change in
Portugal. Scenarios, Impacts and Adaptation Measures — SIAM Project.
Gradiva. Lisboa, 2002.

(*®) Santos, F.D.; Miranda, P. (editores). Alteragdes Climaticas em
Portugal. Cenarios, Impactos e Medidas de Adaptagdo — Projecto SIAM
II Gradiva. Lisboa, 2006.

(¥) Santos, F.D. e Aguiar, R. (editores). Estudo Detalhado Sobre o
Clima do Arquipélago da Madeira, Produgdo de Cartografia Climatica,
Construgdo de Cenarios Climaticos Futuros e Realizagdo de Estudos de
Impacte e Medidas de Adaptagédo as Alteragdes Climaticas em Varios
Sectores de Actividade. In Projecto CLIMAAT II — Clima e Meteo-
rologia dos Arquipélagos Atlanticos II. ICAT — Instituto de Ciéncia
Aplicada e Tecnologia da Faculdade de Ciéncias da Universidade de
Lisboa, 2006.

(*°) In http://www.meteo.pt — Instituto de Meteorologia, consultado
em Dezembro de 2006.

2.° O modelo do termo de posse e aceitagdo para
os membros nomeados ao abrigo do artigo 12.° da Lei
n.° 66-A/2007, de 11 de Dezembro, ¢ 0 anexo 11 a presente
portaria.

3.° O modelo do termo de aceitagdo de substituto, pre-
visto no n.° 3 do artigo 22.° da Lei n.° 66-A/2007, de 11
de Dezembro, € 0 anexo 11 a presente portaria.

4.° E revogada a Portaria n.° 422/97, de 25 de Junho.

5.° A presente portaria entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

O Secretario de Estado das Comunidades Portuguesas,
Antonio Fernandes da Silva Braga, em 21 de Maio de
2008.





