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Plano da sessao

Saude e determinantes

Saude em todas as politicas
Avaliacao de impactes em saude
Planeamento urbano saudavel
Impactes do calor na saude
Estratégias de mitigacao e adaptacao






Saude e seus determinantes

IMPROVING
“ (...) muito mais do que
factores bioldgicos e estilos de
H EALTH vida influenciam o estado de
I N TH E saude (...)”
; AMBIENTE
UNITED STATES Ny
] Hsico
The Role of Social
Health Impact Assessment Cultural
NATIONAL RESEARCH COUNCIL Politico

OF THE NATIONAL ACADEMIES Ref 1



Os determinantes da saude

Living and working

A conditions

care
SEMVICES

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Ref 2



Os determinantes da saude

Ref 3



Determinantes sociais da saude

Condicoes do ambiente social, fisico e
econdmico nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
incluindo o acesso a cuidados de saude.

} Politicas, programas e instituicdes




Determinantes sociais da saude

Recursos promotores da vida, como acesso
a alimentos, habitacao, relacoes
economicas e sociais, transportes,
educacao e servicos de saude, cuja

N distribuicao entre comunidades determina
B\ efectivamente a esperanca e a qualidade

\ de vida.

Ref 4



Determinantes sociails da saude

The Jubilee Line of Health Inequality

Travelling east from Westminster, each tube stop represents
up to one year of male life expectancy lost at birth (2002-06) Gl B

Male Life
Expectancy Male Life
78.6 (Cl 76.0-81.2) Expectancy

Canning Town § 72.8 (Cl 71.1-74.6)

Female Life Expectancy
84.6 (Cl 82.5-86.7) Eemala Life
xpectancy

Westminster 81.4 (Cl 79.3-83.8)

London Bridge _
()

Canada
Bermondsey \Water

North
Greenwich

Southwark

Electoral wards just a few miles apart geographically have life
expectancy spans varying by years. For instance, there

are eight stops between Westminster and Canning Town
Ln nd on Unde rgruund Jub"ee Li ne an the Jubilee Line — so as one travels east, each stop, on
average, marks up a year of shortened lifespan. !

Ref 5



Determinantes sociais da saude

Desigualdades em saude: “diferencas” no estado de saude
entre individuos ou populacdes.

Inequidades em saude: diferencas preveniveis.

Quando diferencas sistematicas em saude sao julgadas como
sendo preveniveis através de accao razoavel, elas sao, por e
simplesmente, injustas. A estas diferencas sistematicas e
preveniveis chamamos de inequidades em saude.

Ref 6



Determinantes sociais da saude

g

“.i;4 Fait Society, ..
& Healthv Lweé

“(...) impactes ocorrem
de forma diferencial
sobre aqueles que ja
sdo social, economica
e ambientalmente
desfavorecidos e
possuem um estado
de saude mais fragil”

Ref 7



Determinantes sociais da saude

1. Melhorar as condicoes de vida diarias

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

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

Ref 8



Determinantes sociais da saude

Areas de accdo

Condicoes de vida darias:

Poder, dinheiro e recursos:

Conhecimento,
monitorizacao
e competéncias:

Equidade desde o inicio da vida

Lugares saudaveis — pessoas saudaveis
Emprego justo — trabalho decente
Proteccao social ao longo do curso da vida

Equidade na saude em todas as politicas
Financiamento justo

Responsabilidade do mercado

Equidade de género

Empoderamento politico: inclusao e voz
Boa governaca global

Monitorizacao, pesquisa e treino
Construir um movimento global

Ref 8



Salde e < Servicos de Salide




SAUDE

(emtodas as politicas)



Saude em todas as politicas

Declaracao de Alma-Ata
(1978)

Carta de Otava
(1986)

*» STRENGTHEN

COMMUNITY
ACTION

« DEVELOP
PERSONAL
« ENABLE SKILLS
« MEDIATE * BUILD
« ADVOCATE HEALTHY

PUBLIC
POLICY

*» CREATE SUPPORTIVE
ENVIRONMENTS

* REORIENT HEALTH



Saude em todas as politicas

United Nations Avsesss

% General Assembly Distr.: General
!; 19 May 2011

Multisectoral action and “health in all policies”

55. Addressing risk factors and social determinants 1s beyond the capability of the
health sector alone, as international experience demonstrates the need for strong
engagement of non-health sectors. Effective multisectoral action requires the
adoption of “health 1n all policies” approaches, meaning that sectors outside the
health sector must consider health 1ssues when formulating policies, strategies and
standards. Examples of guidelines that promote multisectoral action can be found 1n
the WHO Global Status Report on Non-communicable Diseases 2010.
Prevention and control of non-communicable diseases

Report of the Secretary-General



Saude em todas as politicas

Accao Multisectorial

“Decis6es tomadas fora do sector da saude
tém muitas vezes um impacte profundo em
factores que influenciam o risco relacionado
com as doencgas nao transmissiveis. Maiores
ganhos em prevencao podem ser atingidos ao
influenciar politicas publicas em dominios
como (...) desenvolviemnto urbano (...)”

Ref 9



Como
operacionalizar
saude em todas as
politicas?

= Avaliar Plano

Avaliacao de
Impactes na Saude

Triagem

v

Definicdo de ambito

v

Avaliacao

v

Recomendacoes

Procedimentos
Screening
TdR

'

’ '
Apreciar a —
Avaliagio
F 1 Ay
MNegociar
opcoes
preferidas
, &
-~ 1 Y
Implementacio &
Monitonzacao
M l, A
Avaliacao

. rEt‘lql.mm:irEur'rut::rnt::'a

Meétodos

Legislativo

'

Ferfil das
, comun idades

" Recolhade
informacao
gualitativa a

comunidade,
‘@ actores-chave/

" Identificar
Determinantas

Compilar
informacao
secundana

|

da saude
. gfectados

Avaliar
evidencia

|r
# ™
Estabalacer

impactas

prioritarios

Racomendar e

justificar

opgoes
| Ppara aCccao0

*TdR: termos de referéncia

Ref 10






Planeamento urbano
saudave



12 Principios de planeamento urbano
saudavel

Estilos de vida saudaveis

Coesao social

Qualidade da habitacao
Acesso a emprego e oportunidades de educacao
Acessibilidade

Producao local de alimentos
Seguranca

Equidade

Qualidade do ar e Paisagem
Qualidade da agua e saneamento

Qualidade do solo e recursos minerais

Ref 11

Fctahilidade climAatica



O Novo PDM

Exercicio Fisico e
Mobilidade suave

Acessibilidade e
Transportes

Espacos verdes
Empoderamento

Qualidade do Ar
Agricultura e Producao

Relatorio
do
Plano Diretor Municipal de Lisboa  Eficiéncia energeética



O Novo PDM

, World Health
’ Organization
Europe

Health economic assessment tools
(HEAT) for walking and for cycling

Ciclovias

Exercicio Fisico, Saude Mental,
Qualidade do ar




O Novo PDM

Intermodalidade, Acessibilidade pedonal

Acessibilidade, Economia local, Qualidade do ar &

Plano de Acessibilidade
Pedonal de Llsboa \
\"AT Publlca '

Volu me 2




O Novo PDM

Espacos verdes

Exercicio Fisico, Coesao social,
Saude Mental, Producao,
Qualidade do ar, Ilha de Calor




O Novo PDM

Zonas 30

Coesao social, Seguranga,
Qualidade do ar, Ruido




O Novo PDM

LISB0A€:NOVA

Estratégia Energético-Ambiental
para LISBOA

eco-bairro

BOAVISTA Ambiente +

um modelo integrado de inovagao sustentavel

Eficiéncia energética
qualidade da-habitacio Quatidade d
ar, Alteragoes climaticas



O Novo PDM

g | LISBOA
g ARTIGIPA

Org¢amento E

Participativo ‘13

Governanga

Empoderamento



Calor e Saude



Metodologia

Evidéncia sobre
impacte do calor
na saude

Perfil de Lisboa

Incerteza e
pressupostos

Carga de doenca atribuivel
ao calor (presente)

Argumento da saude

Evidéncia sobre
causas dailha de
calor urbana

Evidéncia sobre
estratégias de
adaptacdo e
mitigacao

Carga de doenca atribuivel
ao calor (2020 e 2050)

Avaliacdo
econdmica

Carga de doenga atribuivel
ao calor prevenivel pela
reducdo de 12C na
intensidade da ilha de calor

Politicas e medidas do Plano
Director Municipal de
interesse enquanto medidas
de adaptac¢ao e mitigacao

Argumento econdmico

Avaliacao
econdmica

Recomendagoes
> ¢




Alguns indicadores de saude

Taxa bruta de mortalidade

Anos de vida perdidos

Todas as causas cardiovascular cancro respiratorio externas  diabetes




Alguns indicadores de saude

Taxa bruta de mortalidade

Anos de vida perdidos

cardiovascular externas




Alguns indicadores de saude

Taxa de admissao hospitalar Dura¢ao média Custo médio

. cardiovascular 7.6 867
. cancro 9.7 1135

10.8 respiratdrio 10.3 630

@14 diabetes 4.7 671

Todas as causas 6.5



A evidéncia cientifica

Log mortality rate

0.0 01

0.2 0.3 04 05

-0.1

Lisbon

1

Maximum Temperature
Limiar: 29,3 eC - Gradiente: 5,6%
(IC95% 4,6 a 6,6)

Ref 14



A evidéncia cientifica

Impacte imediato (mesmo dia, dia seguinte)

Mortalidade por todas as causas,
cardiovascular e respiratoria

Admissoes hospitalares

Tmax € um bom indicador




A evidéncia cientifica

- Grupos mais susceptiveis -

e 65+ (75+), Sexo feminino (?)

* Internamento hospitalar ou
residente em lar

e Comorbilidades crdnicas

* Elevado indice de privacao




A evidéncia cientifica

“Colheita” — mortalidade selectiva
Anos de vida perdidos?




A evidéncia cientifica

“Colheita” — mortalidade selectiva

P& = P10E =
il 1166 m
116 = 116 =

76 s 76



A evidéncia cientifica

“Colheita” — mortalidade selectiva

ALY~ ALY~
ALY ALY~
PPOE = P10E =
ALY ALY

mxs mxs




A evidéncia cientifica

“Colheita” — mortalidade selectiva
P& = P10E =
fGam 1166
11H& = 1hH& =
1166 = Mﬁc“»ﬁ'l

30 30 15 10 5 (Anospotenciaisdevida) 30 30 15 10

Anos de vida perdidos: 90 Anos de vida perdidos: 45



A evidéncia cientifica

Avaliacao de risco quantitativo

Gradiente x Mortalidade x populacao x
exposicao
(presente)

2020 e 2050 — diferentes niveis de incerteza...



A evidéncia cientifica

Diferenca em graus celcius entre a simulacao controle HadRM3
(1961-1990) e os cendrios B2 e A2 para a temperatura maxima e
minima para o periodo 2071-2100 por trimestre

DJF MAM JA SON
B2 A2 B2 A2 B2 A2 | B2 A2
Trnax 204 271 3.16 3.46\352 500/3.05 4.48

Tomin 245 3.26 245 279 2. 97 2.76 3.72

DJF: December, January, February; MAM: March, April, May; JA: June, July, August; SON: September,
October, November; B2: IPCC's B2 emissions scenario; A2: IPCC's A2 emissions scenario;

Pressuposto: entre 1975 e 2085, a Tmax vai aumentar entre 0

2C e 52C. O aumento vai ser continuo e linear ao longo do
século.

Ref 15



A evidéncia cientifica

Log Mortality Rate Log Mortality Rate

Log Mortality Rate

Aclimatizacao
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A evidéncia cientifica

=
1 }V
Lown
g il ,,_f”"d
5
E
& i %
u_? E\J il Wales
A
=
T E
= |
= T I T T I
18.0 19.0 20.0 21.0 220
Mean summer temp

Figure 3 Supra-threshold temperature—mortality slopes (%/C) by
mean of summer daily maximum temperatures (1993—2006).

Pressuposto: Gradiente aumenta, em média, 0,62 por cada aumento de 1 2C no limiar. Um
Ref 17

aumento de 12C no limiar € o mesmo que aclimatiza¢ao a 1 C.

2020 - gradiente aumenta entre 0 e 0,0056
2050 — gradiente aumenta entre 0 e 0,0153



A evidéncia cientifica

1900-1910 1927-1937

% change in mortality relative to annual mean

19541964 1986-1996
o o |
@
(=
<
=B
_____ 0 g— —— ——— —
8'_
T | | T | |
30 -10 0 10 20 30

Mean temperature (°C)

FIGURE 3. Percent change in all-cause mortality by mean weekly temperature in London, United Kingdom, over the course of the 20th century,
by period. Graphs are based on cubic smoothing splines (1 df per 5°C of temperature). Results were adjusted for season.

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



Projeccao demografica

Age
Bands
0-4
59
10_14

15 -
20 -
i
30 -
35 -
-44
-49
50 -
55 -
60 -
65 -

40
45

19
24
29
34
39

54
59
64
69

>70
Total

2021

Projection death rate per

for Lisbon
28923
29509
29368
25779
17119
21695
26905
34917
DZ2151
45171
31478
36315
34334
33077
124990
571731

Age specific

13 in 2011
0,97
0,04
0,17
0,37
0,38
0,35
0,93
1,43
2,36
3,93
5,41
6,03
9,00
11,53
51,97

Estimated deaths
in 2021, assuming
2011 rates apply

28,10

1,26

5,01

9,49
6,48
7,54
24,96
50,09
123,03
177,32
170,40
219,08
308,96
381,29
6495,16
8008, 16

Mortality rate (annual) 14,007 per 1000
JJAS average % of 2 35

annual MR
Daily MR for JJAS 0,0338 per 1000

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




Lidar com incerteza

Mudanca de
gradiente por:

Gradiente o N , e
(Ic95%)  HLlimiar  []Vulnerabilidade Envelhecimento [T  Aclimatizacdo

Limite sup

| [

Método de Monte Carlo
(100 000 observagoes aleatdrias)

Limite inf



Presente 2020 2050
Mortalidade por todas as causas 49 73 130
18 26 42

Admissdes hospitalares respiratdrias

Estimativas para o presente sdao para a populacdo do concelho de Lisboa (547733 habitantes).
Estimativas para 2020 e 2050 utilizam projeccao demografica para 2022

Presente 2020 2050
Mortalidade por todas as causas €30M €45 M €380 M
€118000 | €165000 | €270000

Admissdes hospitalares respiratdrias

Avaliagao econdmica para mortalidade assume “colheita” de 40%




Efeito de ilha de calor urbana

>
: H

Locsl de reguio
2 Fiimd i il —F " Fufd i vardy —F

[} ¥
= e
L = = = =

g L

Lokl (i i

Intensidade media = 3°C
Causas:

-Superficie verde e permedvel ---> Superficie impermedvel e de baixo
albedo

- Geometria complexa de ruas e construcoes - Calor Ref 19



Presente

2020

2050

Mortalidade por todas as causas

22

40

81

Admissdes hospitalares respiratdrias

9

14

29

Estimativas para o presente sdao para a populacdo do concelho de Lisboa (547733 habitantes).
Estimativas para 2020 e 2050 utilizam projeccao demografica para 2022

Presente 2020 2050
Mortalidade por todas as causas €14 M €25M €50M
€£€33000 |[€£54600 |€£113400

Admissdes hospitalares respiratorias

Avaliacdo econdmica para mortalidade assume “colheita” de 40%




Estrategias de adaptacao e mitigacao

Ar condicionado
Isolamento térmico

Albedo / reflectividade?

Vegetacao / permeabilidade do solo



Estrategias de adaptacao e mitigacao

AC Thermal insulation
? High effi t
. ' igh efficacya
Higheffleacy at household level
household level
If less resourceful Decrease energy
population is targeted consumption to
Waste heat leads to 1 High energy /‘o heat/cool house
UHI, dil'rerentiallyj'/// \‘.;nsumpt:ion. If only resourceful,
impacting least waste heat better off population
resourceful populations production, T UHI invest in thermal
(less likely to cope, most insulation of houses
vulnerable)
High installation Higher '
cost+ monthly C“"St":jc::f"]n
ahdrey Bost costand higl
[#] g © cost for upgrade
Vegetation Albedo
Medium efficacy at
Ifimplemented in level of city/ Medium efhcacy
areas where most neighbourhood Thermal comfort, atlevel of city/
needed and population 9 mental health and neighbourhood
is currently worse off wellbeing, land value,

Decrease energy
consumption to
cool building

air purification,
decrease in water
runoff and other

[fimplemented in

Allergies ecosystem services
areas where Decreases
population is already Low cost winter time T
better off
High
maintenance

[+ ] cost



Estrategias de adaptacao e mitigacao

VEGETACAO - efeito sazonal

a. May 21, 2002

Afternoon (12-14 UT) Temperature vs. Vegetation Index 304}

300F

90 206}

LST (K)

292t
288}

C. Sept. 12, 2000

1.0

308}

Temperature {%C)

304}
300

A

296

LST (K)

292}
288+

-1.0 -0.5 0.0 0.5

2-5 l l i [t
0 0.7 0.2 0.3 04 0.5 0 0.7 NDVI

Vegetation Index (NDVT)

Fig. 7. Scatterplots of LST vs. NDVI for four dates.

1.0

b. July 16, 2002

LST (K)

324
320
316
312
308
304
300
296

-1.0

-0.5 0.0 0.5

d. Feb. 27, 2001

LST (K)

278
272
268
264
260
256

-1.0

05 00 05
NDVI

1.0

Ref 20, 21



O Novo PDM

Potencial de influéncia
profundo

Relatério
do
Plano Diretor Municipal de Lisboa



Politicas e medidas do PDM

Melhorar a performance térmica dos edificios
Promover ambientes saudaveis

Tornar principios e praticas de design saudaveis
obrigatdrios (novas areas a edificar)

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




Melhorar a performance térmica dos edificios

Artigo 202 - Aumento da eficiéncia energética da cidade

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

- Eficiéncia energética leva a melhor isolamento térmico, logo, melhor
proteccao contra impactes na saude de eventos climaticos extremos

- Alteracdes esperadas para o parque habitacional para os proximos 10 anos?
- Qualquer alteracao tera impacte permanente e de longa duracao
- Monitorizacao e avaliacao do Eco bairro Boavista +



Promover ambientes saudaveis em areas a
consolidar

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

Incorporar principios de planeamento urbano
saudavel



Promover ambientes saudaveis em areas a
consolidar

[ —

BETEAAARRNETRT AR AN
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Promover ambientes saudaveis em areas a
consolidar

Artigo 162 - Eixos arborizados

- Presentes em eixos pedonais e rodoviarios para uso publico
- Contribui para a continuidade da Estrutura Ecoldgica Municipal
- Qualificacao do especo publico e melhoria da qualidade ambiental

- Devem ser implementados, sempre que possivel em passeios, desde que nao
diminuam a acessibilidade.

Légica de promocao da continuidade da EEM nao é incompativel com légica
antropocéntrica

Considerar o conforto térmico do pedo
Ligacao com polos urbanos e centros geradores de viagens



Promover ambientes saudaveis em areas a
consolidar

Figure 11: Streets and tree lines in area of south Lisbon

.

I._
L

A / ,
\ d

/ Legend

PMOU

| Tagus R‘Na[ s Subway station
/ & Train station
/ Trea line

0 0.25 05 1 Kilometers I Local urban centre
k — Street




Promover ambientes saudaveis em areas a
consolidar

Artigo 442 - Logradouros

Funcao de infiltracao da aguas de chuvas, entre outros
Declarados areas verdes a preservar
Superficie vegetal ponderada

Nova construcao com elevada % de area permeavel

Extensao de reversao do que esta impermeabilizado nos préximos 10
anos?

Elevado potencial para contribuir para a diminuicao da intensiadde da
ICU



Promover ambientes saudaveis em areas a
consolidar

Figure 12: Backyards with green, pervious surfaces
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Tornar principios e praticas de design
saudaveis obrigatorios (novas areas a edificar)

Planeamento urbano saudavel baseado em
evidéncia cientifica (sujeito a AlS, integrada ou
nao com a AAE) nao é ainda feito em Portugal

PDM, PU e PP sao sujeitos a apreciacao pela
ARSLVT, contudo pareceres preocupam-se
tradicionalmente com equipamentos de saude e
contributos para promocao de espaco publico
saudavel tendem a ser pouco concretos



Componentes relacionadas com a saude de
programas urbanos operacionais

* Certos programas, planos e projectos sao desenvolvidos para melhorar directamente
certos determinantes da saude.

* Muitos outros tém influéncia indirecta em determinantes da saude

* Aplicar uma lente de saude publica — entendidos como influéncias estratégicas para
promover a saude

eeeeee

| Tagus Rver
ppppppp
,,,,,,,,

1 Kilometers

Mapa n.° 4.4.a Mapa de Potencial Pedonal de Lisboa



Direccionar a populacdes vulneraveis

tttttt

1 ‘ Priority 2

Tagus R\\Je Priority 1
0 05 1 2 Kilometers ¥
PMOU



Recomendacoes da AlS

1. Aquando do desenvolvimento de novas estratégias, privilegiar areas com elevada proporc¢ao de populagao
vulneravel ao calor, assim como areas com maior intensidade de ICU

2. Aumentar a area de espacgos verdes e eixos arborizados, especialmente ao longo da rede pedonal
estruturante e das ruas com elevado e muito elevado potencial pedonal (légica antropocéntrica
harmonizada com continuidade de EEM)

3. Aumentar area permeavel, especialmente em zonas com maior intensidade de ICU
4. Monitorizar a eficacia dos incentivos a melhoria da eficiéncia energética da habitacao

5. Explorar a possibilidade de desenvolvimento de sistema de créditos para construcao com sistemas de
ventilagao passivos e naturais

6. Considerar a implementacao de telhados com elevado albedo em edificios ndo residenciais

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

8. Tornar as Orientacdes Climaticas (e Microclimaticas) obrigatdrias
9. Promover desenvolvimento de competéncias em AlS direccionadas a profissionais de CML e de Saude

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

11. Melhorar a articulacao e envolvimento com as Unidades de Saude Publica

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



Indicadores

a) Extensao ou percentagem de rede pedonal estruturante com eixos arborizados
b) Extensao ou percentagem de rede ciclavel com eixos arborizados

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

d) Area de solo permeavel

e) Numero de projectos de rehabilitacdo ou requalificacdo com melhorias na
qualidade térmica estrutural (e quantificar)

f) Numero e percentagem de PU e PP sujeitos a processo de screening para AlS

g) Numero e percentagem de PU e PP sujeitos AlS



Discussao

Quantificacao de Impactes e Incerteza
Avaliacao Econdmica - Limitacoes

AAE e AIS — Integrar ou nao integrar?
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