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Plano da sessão

• Saúde e determinantes
• Saúde em todas as políticas
• Avaliação de impactes em saúde
• Planeamento urbano saudável
• Impactes do calor na saúde
• Estratégias de mitigação e adaptação



SAÚDE



Saúde e seus determinantes

“ (...) muito mais do que 
factores biológicos e estilos de 
vida influenciam o estado de 
saúde (...)”

AMBIENTE
 

     Físico

     Social

   Cultural

    Político
Ref 1



Os determinantes da saúde

Ref 2



Os determinantes da saúde

Ref 3



Condições do ambiente social, físico e 
económico nas quais as pessoas nascem, 
crescem, vivem, trabalham e envelhecem,  
incluindo o acesso a cuidados de saúde.

Políticas, programas e instituições

Determinantes sociais da saúde



Recursos promotores da vida, como acesso 
a alimentos, habitação, relações 
económicas e sociais, transportes, 
educação e serviços de saúde, cuja 
distribuição entre comunidades determina 
efectivamente a esperança e a qualidade 
de vida. 

Ref 4

Determinantes sociais da saúde



Ref 5

Determinantes sociais da saúde



Desigualdades em saúde: “diferenças” no estado de saúde 
entre indivíduos ou populações.

Inequidades em saúde: diferenças preveníveis.

Quando diferenças sistemáticas em saúde são julgadas como 
sendo preveníveis através de acção razoável, elas são, por e 
simplesmente, injustas. A estas diferenças sistemáticas e 
preveníveis chamamos de inequidades em saúde. 

Ref 6

Determinantes sociais da saúde



 “ (...) impactes ocorrem 
de forma diferencial 
sobre aqueles que já 
são social, económica 
e ambientalmente 
desfavorecidos e 
possuem um estado 
de saúde mais frágil” 

Ref 7

Determinantes sociais da saúde



1. Melhorar as condições de vida diárias

2. Resolver a inequidade na distribuição 
de poder, dinheiro e recursos

3. Medir e compreender o problema e 
avaliar o impacte das acções

Ref 8

Determinantes sociais da saúde



Áreas de acção

Condições de vida dárias:

Poder, dinheiro e recursos:

Conhecimento, 
monitorização 
e competências:

Equidade desde o início da vida
Lugares saudáveis – pessoas saudáveis
Emprego justo – trabalho decente
Protecção social ao longo do curso da vida

Equidade na saúde em todas as políticas
Financiamento justo
Responsabilidade do mercado
Equidade de género
Empoderamento político: inclusão e voz
Boa governaça global

Monitorização, pesquisa e treino
Construir um movimento global

Ref 8

Determinantes sociais da saúde



Saúde é  Serviços de Saúde≠

Desigualdades são  inequidades≠



SAÚDE
(em todas as políticas)



Saúde em todas as políticas

Declaração de Alma-Ata  Carta de Otava
    (1978)        (1986)



Saúde em todas as políticas



Saúde em todas as políticas

Acção Multisectorial

“Decisões tomadas fora do sector da saúde 
têm muitas vezes um impacte profundo em 
factores que influenciam o risco relacionado 
com as doenças não transmissíveis. Maiores 
ganhos em prevenção podem ser atingidos ao 
influenciar políticas públicas em domínios 
como (…) desenvolviemnto urbano (…)”

Ref 9



Como 
operacionalizar 

saúde em todas as 
políticas?

Triagem

Definição de âmbito

Avaliação

Recomendações

Avaliação de 
Impactes na Saúde

Ref 10



Avaliação de Impactes na Saúde

 ferramenta de excelência para 
Operacionalizar saúde em todas 

as políticas



Planeamento urbano 
saudável



12 Princípios de planeamento urbano 
saudável

Estilos de vida saudáveis

Coesão social

Qualidade da habitação

Acesso a emprego e oportunidades de educação

Acessibilidade

Produção local de alimentos

Segurança

Equidade

Qualidade do ar e Paisagem

Qualidade da água e saneamento

Qualidade do solo e recursos minerais

Estabilidade climática Ref 11



O Novo PDM

Exercício Físico e 
Mobilidade suave
Acessibilidade e 

Transportes
Espaços verdes

Empoderamento
Qualidade do Ar

Agricultura e Produção
Eficiência energética

 



O Novo PDM

Ciclovias
Exercício Físico, Saúde Mental, 

Qualidade do ar 

Ref 12



O Novo PDM

Intermodalidade, Acessibilidade pedonal
Acessibilidade, Economia local, Qualidade do ar

Ref 13



O Novo PDM

Espaços verdes
Exercício Físico, Coesão social, 

Saúde Mental, Produção, 
Qualidade do ar, Ilha de Calor 



O Novo PDM

Zonas 30
Coesão social, Segurança, 
Qualidade do ar, Ruído 



O Novo PDM

Eficiência energética
Qualidade da habitação, Qualidade do 

ar, Alterações climáticas 



O Novo PDM

Governança
Empoderamento



Calor e Saúde



Metodologia

Evidência sobre 
impacte do calor 
na saúde 

Perfil de Lisboa

Evidência sobre 
causas da ilha de 
calor urbana 

Evidência sobre 
estratégias de 
adaptação e 
mitigação

Incerteza e 
pressupostos

Carga de doença atribuível 
ao calor (presente)

Carga de doença atribuível 
ao calor (2020 e 2050)

Carga de doença atribuível 
ao calor prevenível pela 
redução de 1ºC na 
intensidade da ilha de calor

Políticas e medidas do Plano 
Director Municipal de 
interesse enquanto medidas 
de adaptação e mitigação

Avaliação 
económica

Avaliação 
económica

 Argumento da saúde

  Argumento económico

    Recomendações



Alguns indicadores de saúde 

Taxa bruta de mortalidade

Anos de vida perdidos

 Todas as causas             cardiovascular          cancro         respiratório     externas       diabetes



Alguns indicadores de saúde 

Taxa bruta de mortalidade

Anos de vida perdidos

 Todas as causas             cardiovascular          cancro         respiratório     externas       diabetes



Alguns indicadores de saúde 

Taxa de admissão hospitalar Duração média Custo médio

cardiovascular

cancro

respiratório

diabetes

Todas as causas

dias dia



A evidência científica

- Limiar: 29,3 ºC - Gradiente: 5,6% 
     (IC 95% 4,6 a 6,6)

Ref 14



A evidência científica

• Impacte imediato (mesmo dia, dia seguinte)

• Mortalidade por todas as causas, 
cardiovascular e respiratória

• Admissões hospitalares

• Tmax é um bom indicador



A evidência científica

- Grupos mais susceptíveis -

• 65+ (75+), Sexo feminino (?)

• Internamento hospitalar ou 
    residente em lar

• Comorbilidades crónicas

• Elevado índice de privação



A evidência científica

“Colheita” – mortalidade selectiva
Anos de vida perdidos?



A evidência científica

“Colheita” – mortalidade selectiva



A evidência científica

“Colheita” – mortalidade selectiva

x 5 x 5



A evidência científica

“Colheita” – mortalidade selectiva

90

30   30    15     10            5 30   30    15     10            5

Anos de vida perdidos: 45Anos de vida perdidos:

(Anos potenciais de vida)



A evidência científica

Avaliação de risco quantitativo

Gradiente x Mortalidade x população x 
exposição

(presente)

2020 e 2050 – diferentes níveis de incerteza…



A evidência científica

Pressuposto: entre 1975 e 2085, a Tmax vai aumentar entre 0 
ºC e 5ºC. O aumento vai ser contínuo e linear ao longo do 
século.

Diferença em graus celcius entre a simulação controle HadRM3 
(1961-1990) e os cenários B2 e A2 para a temperatura máxima e 
mínima para o período 2071-2100 por trimestre

Ref 15



A evidência científica

0%

100%

Aclimatização

Ref 16



A evidência científica

Pressuposto: Gradiente aumenta, em média, 0,62 por cada aumento de 1 ºC no limiar. Um 
aumento de 1ºC no limiar é o mesmo que aclimatização a 1 ºC. 

2020 – gradiente aumenta entre 0 e 0,0056
2050 – gradiente aumenta entre 0 e 0,0153   Ref 17



A evidência científica

Pressuposto: A vulnerabilidade ao calor  diminui 0,832, em média, a cada 30 anos
2020 – gradiente diminui entre 0 e 0,0047
2050 – gradiente diminui entre 0 e 0,0130

Ref 18



Projecção demográfica

Pressuposto: em 2020, a taxa de mortalidade anual em Lisboa 
será entre 12,084 e 14,007 por 1000 habitantes. Dada a 
incerteza, o mesmo é assumido para 2050.



Lidar com incerteza

Gradiente
(IC 95%)

Mudança de 
gradiente por:

 Limiar  Vulnerabilidade Envelhecimento  T Aclimatização

Limite sup

Limite inf

Método de Monte Carlo
(100 000 observações aleatórias)



Quantificar impactes  (anuais)

Mortalidade por todas as causas

Admissões hospitalares respiratórias

Mortalidade por todas as causas

Admissões hospitalares respiratórias

Estimativas para o presente são para a população do concelho de Lisboa (547733 habitantes). 
Estimativas para 2020 e 2050 utilizam projecção demográfica para 2022 

Avaliação económica para mortalidade assume “colheita” de 40%

Presente 2020 2050

Presente 2020 2050



Efeito de ilha de calor urbana

Intensidade média  3ºC≅
Causas:

-Superfície verde e permeável   --->   Superfície impermeável e de baixo 
albedo

- Geometria complexa de ruas e construções      - Calor 
antropogénico 

Ref 19



Reduzindo intensidade da ICU em 1 ºC

Mortalidade por todas as causas

Admissões hospitalares respiratórias

Presente 2020 2050

Estimativas para o presente são para a população do concelho de Lisboa (547733 habitantes). 
Estimativas para 2020 e 2050 utilizam projecção demográfica para 2022 

Mortalidade por todas as causas

Admissões hospitalares respiratórias

Presente 2020 2050

Avaliação económica para mortalidade assume “colheita” de 40%



Estratégias de adaptação e mitigação

Ar condicionado

Isolamento térmico

Albedo / reflectividade?

Vegetação / permeabilidade do solo



Estratégias de adaptação e mitigação



Estratégias de adaptação e mitigação

VEGETAÇÃO – efeito sazonal

Ref 20, 21



O Novo PDM

Potencial de influência 
profundo



Políticas e medidas do PDM

Melhorar a performance térmica dos edifícios

Promover ambientes saudáveis

Tornar princípios e práticas de design saudáveis 
obrigatórios (novas áreas a edificar)

Melhorar as componentes relacionadas com a saúde de 
programas urbanos operacionais existentes ou 
desenvolver novos programas direccionados à saúde



Melhorar a performance térmica dos edifícios

Artigo 20º - Aumento da eficiência energética da cidade

- Medidas para promover eficiência energética e ambiental
- PU e PP devem ter metas de performance ambiental
- Sistema de créditos de construção

- Eficiência energética leva a melhor isolamento térmico, logo, melhor 
protecção contra impactes na saúde de eventos climáticos extremos

- Alterações esperadas para o parque habitacional para os próximos 10 anos?
- Qualquer alteração terá impacte permanente e de longa duração
- Monitorização e avaliação do Eco bairro Boavista +



Promover ambientes saudáveis em áreas a 
consolidar

Proporção significativa de tipologias de uso de 
solo ainda “a consolidar”

Incorporar princípios de planeamento urbano 
saudável



Promover ambientes saudáveis em áreas a 
consolidar



Promover ambientes saudáveis em áreas a 
consolidar

Artigo 16º - Eixos arborizados

- Presentes em eixos pedonais e rodoviários para uso público
- Contribui para a continuidade da Estrutura Ecológica Municipal
- Qualificação do espeço público e melhoria da qualidade ambiental
- Devem ser implementados, sempre que possível em passeios, desde que não 

diminuam a acessibilidade.

Lógica de promoção da continuidade da EEM não é incompativel com lógica 
antropocêntrica 

Considerar o conforto térmico do peão
Ligação com polos urbanos e centros geradores de viagens



Promover ambientes saudáveis em áreas a 
consolidar



Promover ambientes saudáveis em áreas a 
consolidar

Artigo 44º - Logradouros

Função de infiltração da águas de chuvas, entre outros

Declarados áreas verdes a preservar

Superfície vegetal ponderada

Nova construção com elevada % de área permeável

Extensão de reversão do que está impermeabilizado  nos próximos 10 
anos?

Elevado potencial para contribuir para a diminuição da intensiadde da 
ICU



Promover ambientes saudáveis em áreas a 
consolidar



Tornar princípios e práticas de design 
saudáveis obrigatórios (novas áreas a edificar)

Planeamento urbano saudável baseado em 
evidência científica (sujeito a AIS, integrada ou 
não com a AAE) não é ainda feito em Portugal

PDM, PU e PP são sujeitos a apreciação pela 
ARSLVT, contudo pareceres preocupam-se 
tradicionalmente com equipamentos de saúde e 
contributos para promoção de espaço público 
saudável tendem a ser pouco concretos 



Componentes relacionadas com a saúde de 
programas urbanos operacionais

• Certos programas, planos e projectos são desenvolvidos para melhorar directamente 
certos determinantes da saúde.

• Muitos outros têm influência indirecta em determinantes da saúde

• Aplicar uma lente de saúde pública – entendidos como influências estratégicas para 
promover a saúde



Direccionar a populações vulneráveis



Recomendações da AIS

1. Aquando do desenvolvimento de novas estratégias, privilegiar áreas com elevada proporção de população 
vulnerável ao calor, assim como áreas com maior intensidade de ICU

2. Aumentar a área de espaços verdes e eixos arborizados, especialmente ao longo da rede pedonal 
estruturante e das ruas com elevado e muito elevado potencial pedonal (lógica antropocêntrica 
harmonizada com continuidade de EEM)

3. Aumentar área permeável, especialmente em zonas com maior intensidade de ICU

4. Monitorizar a eficácia dos incentivos à melhoria da eficiência energética da habitação

5. Explorar a possibilidade de desenvolvimento de sistema de créditos para construção com sistemas de 
ventilação passivos e naturais

6. Considerar a implementação de telhados com elevado albedo em edifícios não residenciais

7. Rever e maximizar componentes relacionadas com a saúde de programas operacionais e projectos a 
desenvolver

8. Tornar as Orientações Climáticas  (e Microclimáticas) obrigatórias

9. Promover desenvolvimento de competências em AIS direccionadas a profissionais de CML e de Saúde

10. Desenvolver uma cultura de triagem para AIS para projectos, programas, planos e políticas dentro da 
CML

11. Melhorar a articulação e envolvimento com as Unidades de Saúde Pública

12. Realizar AIS para PDM, PU e PP como forma de operacionalizar planeamento urbano saudável



Indicadores

a) Extensão ou percentagem de rede pedonal estruturante com eixos arborizados

b) Extensão ou percentagem de rede ciclável com eixos arborizados

c) Extensão ou percentagem de ruas com elevado ou muito elevado potencial 
pedonal com eixos arborizados

d) Área de solo permeável

e) Número de projectos de rehabilitação ou requalificação com melhorias na 
qualidade térmica estrutural (e quantificar)

f) Número e percentagem de PU e PP sujeitos a processo de screening para AIS

g) Número e percentagem de PU e PP sujeitos AIS



Discussão

Quantificação de Impactes e Incerteza

Avaliação Económica - Limitações

AAE e AIS – Integrar ou não integrar?



Obrigado pela atenção

Perguntas?



Obrigado
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