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PREAMBULO

A evidéncia atribui aos fatores climaticos uma importancia relevante na satide e bem-estar humanos, existindo um
consenso cientifico de que o clima estd a mudar. Se as atuais tendéncias continuarem, o aumento da temperatura
e dos niveis dos oceanos e os fendmenos meteoroldgicos extremos poderdo conduzir a graves repercussées na
saude humana.

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo experimentou, na uUltima década, ondas de calor, vagas de frio, cheias e secas,
que conduziram a mortes e sofrimento humano, disrupgdo social e um peso substancial para os servigos de saude.

As cidades na Regido, particularmente a zona metropolitana de Lisboa, tém um impacto distintivo no clima. Se,
por um lado, a elevada densidade populacional e respetivas atividades didrias produzem calor, por outro, as
cidades retém também o calor da radiagdo solar no seu betdo e superficies de asfalto — o “efeito da ilha de calor”.
Também um inadequado planeamento urbano nalguns locais, assim como o facto de nem sempre os padrdes de
manutencdo e de construgdo das habitagdes serem os mais adequados, contribuem para uma maior
vulnerabilidade dos seus habitantes.

E de assinalar que mais de 50 % da populacdo da Regido de Lisboa e Vale do Tejo vive em cidades, as quais s3o os
principais consumidores de recursos ndo renovaveis e contribuidores em gases com efeito de estufa.

Também é de registar a maior vulnerabilidade a cheias e a elevages dos niveis das aguas de alguns ntcleos
populacionais da Regido localizados junto ao rio Tejo e a costa litoral Atlantica.

As alteragdes climaticas provocam também modificagdes na distribuicdo espacial de alguns vetores de doengas
infeciosas e modificagdes na sazonalidade dos pédlenes.

Também os determinantes sociais da salde na Regido, tais como a pobreza e os sistemas de suporte, contribuem
para a vulnerabilidade de alguns grupos populacionais especificos.

Todas estas alteragdes, que foram sucintamente enunciadas, afetam o desenvolvimento econdmico,
ecossistemas, producdo de alimentos, agua e agricultura, entre outros.

A populagdo da Regido estd assim exposta, quer de forma direta, quer indireta, as alteragGes climaticas em curso,
sendo diversos os impactos na saude, designadamente ao nivel do aumento da mortalidade e da morbilidade por
doencgas cardiovasculares, respiratérias e infeciosas. Possiveis lesGes resultantes de alguns dos fendémenos
meteoroldgicos referidos, assim como a salide ocupacional e a saide mental também podem estar em causa.

Neste ambito, as alteragGes climaticas impdem um desafio aos servigos de salde da Regido, no sentido de estes se
direcionarem para as suas consequéncias na saude, estabelecendo estratégias de adaptacgdo, por forma a reduzir a
vulnerabilidade dos sistemas naturais e humanos aos seus efeitos atuais ou esperados. Adicionalmente, compete
também aos servigos de saude da Regido fazer a advocacia em saude, para que sejam implementadas, ao nivel
intersectorial, estratégias de mitigacao, isto é, agdes que limitem a quantidade e a taxa de alteragGes climaticas.

Desde ha alguns anos, a ARSLVT, IP tem vindo a elaborar anualmente, com a sazonalidade respetiva, Planos de
Contingéncia para as Ondas de Calor e para as Vagas de Frio. Tem sido efetuada uma informag¢do atempada para a
populagdo relativamente a periodos de seca e cheia, numa perspetiva de comunicagdo do risco, assim como tém
sido elaboradas orientagGes para os servigos de saude sobre medidas a tomar em situagdes muito concretas e
especificas.

O trabalho que agora aqui se apresenta pretende fazer o enquadramento de todos esses documentos que
sucessivamente tém vindo a ser apresentados, conceptualizando também esta problematica.

O documento faz um enfoque nos efeitos na saude, relacionados com as alteragdes climaticas, e nos desafios que
esses mesmos efeitos apresentam para os servicos de salde na Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Em ultima analise, a sua finalidade é proteger a saide humana das consequéncias das alteragdes climaticas.

Antoénio Tavares, Ph.D., MD
Diretor do Departamento de Saude Publica da ARSLVT, I.P.

Delegado de Saude Regional de Lisboa e Vale do Tejo
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Introducao

Desde os tempos histdricos que se regista a nivel mundial um aumento continuado da
populacdo. A partir dos finais do século XVII, com o aumento das disponibilidades
alimentares e a progressiva evolucdo dos cuidados de saude estendendo-se a cada vez mais
populagdo, as taxas de mortalidade reduziram-se, sem que inicialmente a taxa de natalidade
tenha baixado. Deu-se ainda um aumento da esperanga de vida, fatores estes que se
conjugaram num aumento exponencial da populagdo, que apenas nos ultimos anos mostra

tendéncia de abrandar.

Paralelamente, o crescimento da economia aumentou o consumo de bens e servigos, sendo
utilizados cada vez mais recursos naturais. Particularmente o consumo de energia tem vindo
a subir acentuadamente, apenas se retraindo ligeiramente ao sabor das crises econdmicas.
Este aumento do consumo de energia leva a que se recorra cada vez mais a combustiveis

fosseis com a consequente libertagdo de didxido de carbono, gas com efeito de estufa.

O aumento da atividade econdmica leva também a libertagao de outros gases com efeito de
estufa entre os quais o metano, os clorofluorcarbonetos e também particulas. Todos estes
agentes retém a radiacdo infravermelha emitida pela Terra, impedindo-a de se libertar para o
exterior. Os agentes integram-se em ciclos biogeoquimicos complexos, sendo muitas vezes

dificil destringar a componente antropogénica da componente natural.

Como resultado destas a¢des complexas constatou-se, desde o inicio do século XX que,
durante um primeiro periodo, até aos anos quarenta, a temperatura subiu ligeiramente. Dos
anos quarenta até a década de setenta verificou-se uma ligeira diminui¢do das temperaturas,
seguida de um aumento rapido até ao presente, resultando num aumento da temperatura de

cerca 0,752C nos ultimos 100 anos. (WHO, 2009)

Para prever os efeitos de um aumento da concentracdo dos gases com efeito de estufa no
clima, foram desenvolvidos modelos matematicos cada vez mais aperfeigoados e integrando
0 maior niumero de fatores influindo no clima. A estes modelos aplicam-se cendrios que
integram multiplas varidveis de evolugdao econdmica, opg¢des de gestdo de recursos, producao
de energia, transportes, evolucdo da populacdo, entre outros. O desenho destes modelos
matematicos é extremamente complexo dado que, para uma base geografica, é definida uma

qguadricula e estabelecidas relagdes com as quadriculas adjacentes para os parametros



significativos. Consideram-se também as concentracdes de gases com efeito de estufa,
reflexdo das nuvens, a humidade do ar, o coberto de neve e gelo, o ciclo hidroldgico e a

influéncia do mar.

Os resultados da aplicacdo destes modelos apontam para um aquecimento global varidvel de

acordo com a localizagdo geografica.

No caso de Portugal, desde os anos 70, a temperatura média subiu em todas as regides a uma
taxa de cerca de 0,52C por década, mais do dobro da taxa de aguecimento observada para a
temperatura média mundial (Santos et al, 2001). Em todos os modelos e em todos os
cenarios, prevé-se até ao final do século XXI um aumento significativo da temperatura média
desde 39C, junto a costa, a 72C no interior, bem como um aumento da frequéncia e
intensidade das ondas de calor. Para os Agores e para a Madeira os aumentos serdo menos
acentuados. No que se refere a precipitagdo é previsivel que esta se reduza no Continente e
na Madeira, com maior reducdo na regido sul do Continente. Para os Agores os modelos

apontam para uma reduzida variacdo da precipitacdo.



EFEITOS DAS ALTERACOES CLIMATICAS SOBRE A SAUDE

As alteracdes climaticas tém efeitos adversos sobre a Saude das populacdes, que carecem,
para a preservar, de ar puro, de dgua de qualidade, de alimentacdo diversificada e em
qguantidade suficiente, e de habitacido/abrigo. Estas altera¢des afetardo o desenvolvimento
econdmico, os ecossistemas, a producdo de alimentos, dgua e a agricultura (Menne et al.,

2008).

As consequéncias que dai advém para a saude, dependem da duragdo, da frequéncia e da
intensidade das exposi¢des as situagdes em causa e o custo humano destes eventos depende
da vulnerabilidade das populagGes expostas (Tavares A., 2009). Determinantes sociais e
ambientais de saude, tais como a pobreza, os sistemas de suporte, as situa¢des de stress
ambiental concomitantes, incluindo a poluicdo da agua e do ar, contribuem para essa
vulnerabilidade (McMichael et al., 2003). Existem grupos populacionais mais facilmente
afectados pela acg¢do daqueles determinantes, sendo a respectiva susceptibilidade
dependente de caracteristicas individuais, de patologias existentes e das condi¢des

socioecondmicas.

Os critérios de susceptibilidade da populagao encontram-se abaixo descriminados:

CRITERIOS _ FONTES

Caracteristicas individuais: Dados Populacionais
Idade (> 65 anos)
Género

Familia/Estado civil

Patologias/Problemas de Saude: Registos Hospitalares
Metabdlicas/Alteracées Gldndulas Enddcrinas

Doencas do Sistema Nervoso Central

Doencas Cardio-cerebrovasculares

Doencas Pulmonares Cronicas

Doencas Hepdticas

Insuficiéncia Renal

Doencas do foro mental (psicoses, depressoes)

Condigoes Sociais: Dados do censo
Baixo nivel socioeconomico
Baixo nivel educacional

Isolamento social

Fonte: Adaptado de Michelozzi et al., 2005; Stafoggia et al., 2006.



Efeitos do Calor e da Seca

As temperaturas extremas, designadamente as ondas de calor, e a poluicdo atmosférica
contribuem substancialmente para o aparecimento de patologias cardiovascular e
respiratdria, afetando mais as criancas e os idosos. As temperaturas elevadas induzem o
aumento dos niveis de ozono e poluentes atmosféricos, as alteracdes da sazonalidade dos
polens e o aumento de outros alergénios com influéncia sobre o aparelho respiratério,

desencadeando crises de asma.

O aumento de temperatura leva, também, a caréncia de dgua, comprometendo em periodo
de seca as colheitas de produtos agricolas (vegetais, frutas, cereais, tubérculos, etc.),
concomitantemente a redugdo de stocks de bens alimentares e o abastecimento dos
mesmos, desencadeando o aparecimento de situa¢des de malnutricdo, com o consequente

aumento de doengas infeciosas, em particular nas criangas.

Por outro lado, existem outros condicionantes com impacto sobre a salde das pessoas e que
estdo relacionados com o género, ou seja, com os determinantes que sdo esperados pela
sociedade, permitidos e valorizados para as mulheres e para os homens num determinado

contexto.

Os impactos sociais variam dependendo da idade, da classe socioecondémica, da

ocupacdo/trabalho e do género, sendo os mais pobres os mais afetados.

Ha evidéncia dos desastres naturais provocarem mais vitimas no sexo feminino que no
masculino e atingirem mulheres em idade mais jovem que nos homens, o que se explica pela
maior vulnerabilidade das mulheres, tendo as calamidades impacto negativo, reduzindo a sua

esperanga de vida.

Os riscos para a saude sdo decorrentes de fatores de stress (ondas de calor, inundagoes,
desidratacdo no local de trabalho), da perturbacdo do equilibrio ecolégico (alterando os
padrdes das doencas infeciosas), da disrupg¢ao dos ecossistemas dos quais a humanidade esta
dependente (consequéncias sobre a salde resultantes da falta de alimentos) e da deslocacao

da populacgdo resultante da caréncia de recursos (dgua, campos férteis, pesca).

A falta de agua leva a seca, que se agrava com a elevacdo da temperatura atmosférica,
aumentando a evaporacdo da agua de superficie e derretendo os glaciares. O degelo de
glaciares pode transferir poluentes quimicos para a cadeia alimentar marinha. O aumento de

temperatura de cerca de 0,752.C ja tem vindo a afetar a saude em muitas sociedades,



designadamente através de ondas de calor, inundagdes e tempestades, provocando mortos e

feridos.

Estima-se que na Europa a mortalidade aumenta 1 a 4% por cada aumento de um grau de

temperatura acima de um determinado limiar (Matthies et al., 2008).

Relativamente as consequéncias diretas, a maioria dos estudos Europeus mostrou que
perante as ondas de calor, sdo as mulheres idosas que tém risco acrescido de morrer,
pensando-se que esteja relacionado com razdes fisioldgicas. Contrariamente, nos Estados
Unidos da América, sdao os homens idosos que aparentam ter maior risco de morrer,

atribuindo-se ao maior isolamento social.

Em Paris, o risco de morrer devido as ondas de calor revelou ser maior em homens solteiros,

atribuindo-se ao facto de serem mais ativos.

Relativamente as consequéncias indiretas, verificou-se que os individuos que sofrem de
doengas crdénicas tém risco acrescido, como é o caso dos diabéticos, doentes do foro cardio-
cerebrovascular, doentes do foro pulmonar e doentes com disturbios do foro psiquiatrico

(Bouchama et al, 2007).

As pessoas que se encontrem a tomar medicamentos que afetem os mecanismos centrais e
periféricos de termorregulacio podem apresentar uma diminuicdo da capacidade de
resposta ao calor, designadamente a sudacdo, a vasodilatacdo periférica e/ou o débito

cardiaco (Menne et al., 2008).

Os idosos e as criangas sdo os mais afetados pelas ondas de calor. O envelhecimento diminui
a tolerancia ao calor, a sede é sentida mais tarde, a sudacdo é atrasada e o numero de
glandulas sudoriparas estd reduzido. A sua fraca perce¢do da sede origina situa¢des de
desidratacdo. Por outro lado, sofrem mais de co-morbilidades, disfun¢ées fisicas e cognitivas,
necessitando de tomar medica¢des multiplas. Estes fatores sdo de importancia primordial na
regido de Lisboa e Vale do Tejo, dado o envelhecimento da populacdo (Mathies et al., 2008 e

Tavares A., 2009).

Os efeitos sobre a saude, com a elevada mortalidade verificada no decurso das ondas de
calor, ocorrida nos verdes de 2003 e 2006, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, levaram a
necessidade da elaboracdo de Planos de Contingéncia para as Ondas de Calor (ARSLVT,IP,

2009).



A frequéncia de ondas de calor na ultima década, em Portugal, tem sido elevada, uma vez
que ocorreram em pelo menos metade dos anos' e em alguns casos mais de uma vez no ano.
Quanto ao futuro, as projecdes indicam que, em Portugal, nos préximos 50 anos, 1 em cada 5
dias podera ter temperaturas superiores a 352C (Santos, F. D., Miranda, P., Ed., 2006). Ou
seja, as ondas de calor sdao fendmenos cuja frequéncia tende a aumentar substancialmente,

constituindo uma preocupacao crescente para a saude publica.

A falta de agua nos sistemas de distribuicao leva, ainda, ao consumo de dgua contaminada e
ao comprometimento dos normais procedimentos de higiene, o que contribuird como foco

de transmissdo de doengas gastrointestinais.

Os virus e as bactérias transmitem-se através da agua e dos alimentos contaminados e
causam diarreia severa a criangas, frequentemente com quadros de desnutri¢do,

suscetibilidade a outras doengas infeciosas, e eventualmente a morte.

Com as alteragdes climdticas é expectavel a alteragao da distribuicdo da doenga de Lyme, do

aumento do numero de casos de doenca transmitida por Salmonella, entre outras.

O aumento da temperatura potencia a transmissdao da malaria, causando cerca de 300
milhGes de casos de doenca aguda e matando cerca de um milhdo de pessoas por ano. As
mulheres grdvidas sdo mais vulneraveis a malaria, devido a fatores fisioldgicos (temperatura
corporal, odor) e comportamentais (urinar frequentemente durante o periodo noturno). A
maldria contraida durante a gravidez aumenta o risco de nascimento de criangas prematuras,

recém-nascidos de baixo-peso, de abortos espontaneos e de nados-mortos.

Em caso de seca, ocorre instabilidade social, inseguranca alimentar, fome e a longo prazo
surgem problemas de salde. Quando o periodo de seca se arrasta por muito tempo, surgem
caréncias em combustiveis, alimentos e 4gua, conflitos, imigracdo, aumento da pobreza,
aumento do risco de incéndio, diminuicdo da capacidade de aquisicdo de combustiveis e da
acessibilidade aos cuidados de saude. As caréncias de agua estdo relacionadas com o
aumento de incidéncia de diarreia e célera, especialmente entre criangas e idosos, dada a
limitagcdo das praticas de higiene, que sdo sacrificadas a satisfacdo das necessidades basicas
de beber e comer. Cerca de 2,2 milhGes de pessoas morrem anualmente por doencgas do foro

gastrointestinal.

Um estudo realizado no Vietname, em Ninh Thuan, mostrou que 64% dos inquiridos
concordavam que havia um impacto diferente nas mulheres e nos homens, e que 74%

acreditavam que as mulheres eram mais severamente afetadas pela seca. Na regido,

! Anos de ocorréncia de ondas de calor: 2003, 2005, 2006, 2009 e 2010



competia as mulheres ir buscar dgua e trazer lenha para casa. Os pesos transportados pelas
mulheres tinham efeitos negativos sobre a coluna vertebral, que se manifestavam de forma
cumulativa sobre a estrutura éssea. Os combustiveis usados para cozinhar e aquecer as casas
tinham impacto sobre o aparelho respiratério aumentando o risco de doencas pulmonares

obstrutivas crénicas.

Em periodo de seca na Australia, por sua vez, os homens foram afetados pelo stress devido
ao baixo rendimento e incapacidade econémica, pondo em causa a sua subsisténcia, levando
a problemas mentais, desespero e ao suicidio de alguns. A falta de procura de apoio nos
servicos de saude é um facto resultante do comportamento préprio dos homens que
trabalham no campo. O mesmo sucedeu aos agricultores pobres na india, apds os periodos

seguidos de seca em regides semiaridas.

Em Portugal, mais de 50% da popula¢do da regido de Lisboa e Vale do Tejo vive em cidades,
sendo a principal consumidora de recursos ndo renovaveis e responsaveis pela emissdao de
gases com efeitos de estufa. Alguns dos primeiros efeitos negativos das ondas de calor
aparecem nas cidades, incluindo as mortes adicionais de pessoas. O efeito das ilhas de calor
criadas por um inadequado planeamento urbano, assim como o facto de nem sempre os
padrées de construcdo e de manutencdo das habitacdes serem os mais adequados,

contribuem para uma maior vulnerabilidade dos seus habitantes (Tavares A., 2009).

Nas ultimas décadas, a emissdao de gases antropogénicos tem vindo a contribuir para a
deplecdo do ozono estratosférico o que faz aumentar a incidéncia de cancro da pele, lesGes
oculares e diminuir a atividade do sistema imunitario. Este gas exerce protecao ao absorver

grande parte da radiagdo solar ultravioleta.

A emissdo de gases antropogénicos provoca o aumento da temperatura atmosférica,

antecipando, assim, a fase polinica e aumentando a incidéncia de crises alérgicas.

Os problemas de saude devidos ao calor podem manifestar-se como emergéncias médicas,

designadamente:

e “Golpe de calor” - ocorre quando o corpo ndao consegue controlar a sua propria
temperatura. Os mecanismos de sudag¢do falham e a temperatura sobe rapidamente,
podendo em 10 / 15 minutos atingir os 39 graus Celsius, situacdo que pode causar a

morte ou deficiéncia crdnica se ndo for tratada de forma célere;

e Esgotamento devido ao calor - provocado por perda excessiva de liquidos e sal pela

sudacdo, especialmente grave nos idosos e hipertensos;



e (Caibras - menos grave que as situacdes anteriores, podem também necessitar de
tratamento médico. Normalmente afectam as pessoas que suam muito devido a
exercicio fisico intenso. Podem também acontecer, apenas, devido ao calor. Sao
especialmente perigosas nas pessoas com problemas cardiacos ou com dietas

hipossalinas;

e Queimaduras - outra situacdo de emergéncia susceptivel de ocorrer durante
incéndios e que se classificam em 19, 22 e 32 graus quanto a profundidade dos
tecidos atingidos, tanto mais grave sera quanto maior for a superficie do corpo

afectada.

Efeitos dos Incéndios Florestais

Para além dos efeitos econdmicos e nos ecossistemas, os incéndios afectam adversamente as
populagdes atingidas e dadas as consideraveis dimensdes de muitos, estes tém efeitos
regionais. A duragdo mais ou menos prolongada dos incéndios afecta a saude humana

através do fumo ou dos gases de combustdo produzidos.

A forma como o fumo influencia a saude é determinada por uma série de factores, tais como:
a duragdo do tempo de exposicao, a quantidade de ar inspirado, o estado de saude de quem

estd exposto e a concentragao de fumo no ar.

O fumo é composto por vdrias substancias e o componente mais nocivo sdo as pequenas
particulas que tornam dificil a respiracdo ou activam o reflexo da tosse. Estas, também
podem agravar patologias cardiacas ou respiratdrias pré-existentes.
Estes efeitos podem ser mais sentidos em gravidas, criangas, doentes com problemas
respiratorios e cardiacos, trabalhadores ao ar livre, bombeiros e populacdo afectada pelos
incéndios.
Se tivermos em conta os compostos quimicos produzidos aquando de um incéndio
(essencialmente gases nocivos), temos:
= O didxido de azoto (NO,) que propicia o aparecimento de infecgdes respiratdrias e
induz reactividade brénquica nos doentes asmaticos;
= O mondxido de carbono (CO) que influencia a fisiopatologia das doencas
cardiovasculares, tendo efeitos na saide com menos de 24 horas de exposi¢do. O CO
libertado entra na corrente sanguinea através dos pulmdes, prejudica a ligacdo do

oxigénio a hemoglobina reduzindo a oxigenac¢do dos drgdos e tecidos do corpo;



= O didxido de enxofre que, no caso de individuos com patologia respiratéria prévia,
potencia e agrava os sintomas, originando pieira e dispneia. Por vezes pode converter-
se em goticulas de acido sulfurico, induzindo maior irritacdo na mucosa respiratéria;

= 0 ozono (0s3) que pode causar irritacdo do nariz, da orofaringe e da traqueia;

= O acido cianidrico que é produzido pela combustdo tanto de materiais naturais como
de materiais sintéticos nomeadamente plasticos, podendo causar confusdo mental,

taquicardia e taquipneia.

Os radicais de oxigénio altamente reactivos sdo também produzidos, pela reac¢do quimica

gue ocorre no fumo.

Existem ainda os designados efeitos subletais do fumo, a saber:
® |ncapacidade de fuga;
= Diminuicdo da velocidade de reacg¢do por irritagdo sensorial (olhos e pulmdes), lesGes
por calor ou radia¢des (para além das causadas directamente pelas chamas);
= Capacidade motora reduzida;
= Obscurecimento visual;
= Escolha de um percurso de fuga mais longo por diminuicdo da acuidade mental e

obscurecimento visual.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a exposicdo ao fumo proveniente de
incéndios florestais tem sérios impactos na saude humana (WHO, 1999), que resultam no
aumento da procura dos servigos de urgéncia e das admissdes hospitalares, devido a doengas
do foro respiratério e cardiovascular, e no aumento da mortalidade. Estimativas da OMS

indicam que anualmente se verificam 100 mil mortes associadas a exposicdo a este poluente.

Efeitos do Frio

O impacto da temperatura na saude é condicionado pelo nivel de humidade, ou seja, uma
humidade relativa abaixo de 30% aumenta o risco de infe¢des respiratdrias, enquanto uma
humidade relativa superior a 65% pode aumentar o risco de rea¢des alérgicas e doencgas
respiratorias. Abaixo de 129C sdo esperados efeitos severos na salde. Este é o limiar a partir
do qual, podem ocorrer problemas de salde fatais (doencas cardiovasculares, como o

acidente vascular cerebral e o enfarte).

A exposicdo a temperaturas extremamente baixas tem como reflexo o aumento das doengas

cardiacas corondrias com morte apés 1-3 dias, dos acidentes cerebrovasculares apds 3-4 dias
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e das doencas respiratdrias apds mais de 5 dias. O excesso de mortalidade no Inverno, resulta
em 50-70% dos casos de patologia cardiovascular e em 15-33% dos casos, de doencas
respiratdrias. De acordo com os relatérios, mais de 110 pessoas morreram devido aos efeitos

do frio intenso, em alguns paises da Unido Europeia.

As principais causas de morte no inverno sao do foro cardiovascular, cerebrovascular por
doencgas circulatorias e respiratérias (McMichael et al., 2003). A doencga respiratdria nestas

situacOes, estd particularmente relacionada com a presenca do virus influenza.

Os grupos de risco especificos, como as criangas e idosos que tém uma limitada capacidade

de termorregulagao, podem sofrer de hipotermia.

Na Europa sao iniumeros os estudos que registam um padrao sazonal da mortalidade com um
aumento de ébitos durante os meses de inverno (dezembro a marg¢o). Em Portugal tal como
noutros paises da Europa, verificam-se taxas de mortalidade mais elevadas no inverno do que
no verao. Nas regiées com invernos mais amenos o excesso de mortalidade no inverno é mais
intenso. Os autores designam por “paradoxo do excesso de mortalidade de inverno”, uma vez
qgue, em climas mais amenos, teoricamente, o potencial de stress ao frio e a mortalidade
associada deveria ser menor, mas ndo o é. As variagdes sazonais na mortalidade mais
elevadas na Europa ocorrem em Portugal (28% acima da média), Espanha (21 % acima da
média), Irlanda (18 % acima da média) e Reino Unido e Grécia equiparados nos 18% acima da
média. Regides com invernos mais rigorosos como a Suécia, Russia evidenciam variacOes

sazonais na mortalidade menores (ex. Finlandia com apenas 10% acima da média).

As baixas temperaturas, humidade elevada e precipitacdo estdo relacionadas com o aumento
da incidéncia de pré-eclampsia, em particular nos primeiros meses de chuva, de acordo com

um estudo realizado no Kuwait.

Os seres humanos conseguem tolerar temperaturas bastante baixas, desde que estejam bem

adaptados, agasalhados, alimentados e devidamente abrigados (Tavares A., 2009).

As pessoas sem-abrigo sdo um grupo altamente vulnerdvel as temperaturas baixas, pois o

corpo humano sé devidamente alimentado podera gerar a energia necessaria para o aquecer.

Existem grupos populacionais, nomeadamente os bombeiros, desportistas, os feirantes, os
agricultores e os motociclistas que devido a sua atividade se encontram mais expostos a

temperaturas adversas, correm maiores riscos de hipotermia.

A baixa temperatura no exterior das habitacGes, ocorre em paralelo com a dificuldade de

manter o ambiente aquecido no seu interior, o que leva a populac¢do a recorrer a utilizacdo de
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combustiveis, tais como carvdao e madeira, que podem originar casos de intoxicacdo e morte

por inalacdo de mondxido de carbono.

Efeitos dos Ventos Fortes e Tempestades

Os ciclones tropicais e os tornados tém surgido com maior frequéncia nos ultimos anos,
pautando-se pelo efeito destrutivo do vento sobre as estruturas, as drvores e sobre o ser
humano, causando acidentes, feridos e mortos. Esta ocorréncia ird agravar com a duplica¢do
do nivel do didéxido de carbono, o que serd previsivel no prazo de 80 anos, potenciando-se a

intensidade destes fendmenos, com as consequéncias que lhes estdo adstritas.

Um clima ameno, moderadamente quente, traz beneficios a populagdo, reduz a mortalidade
e a morbilidade de algumas doengas no periodo de Inverno e incrementa a producdo

agricola.

Os efeitos negativos manifestam-se principalmente em populagGes pobres, que ja por si
proprias sdo detentoras de problemas, com o agravamento decorrente das desigualdades

existentes e da dificil acessibilidade aos servigos de saude. (WHO, 2009)

Em caso de ventos fortes as consequéncias diretas tém maior impacto sobre as mulheres, a
populagdo jovem e a classe socioecondmica mais baixa. Os problemas de ansiedade, apds
aqueles desastres naturais, estdo associados a fatores de risco tais como a idade inferior a 60
anos, o sexo feminino, a baixa literacia, o baixo rendimento econdmico, a existéncia de
emprego antes do evento e o estado civil de solteiro. Os individuos hispanicos e outras
minorias étnicas apresentaram menor incidéncia de ansiedade, conforme os estudos
realizados nos Estados Unidos da América, em Nova Orledes apds a passagem do furacdo
Katrina. De igual forma se concluiu que quem sofre de patologia do foro mental, sera mais

afetado apds este tipo de acontecimentos.

Efeitos da Precipitacao

O excesso de precipitacdo desencadeia o aparecimento de cheias e inundag¢Ges com as
consequéncias nefastas que lhe estdo adstritas, designadamente a contaminacdo da dgua de
consumo humano e o aparecimento de &guas paradas, criando condicdes para o
desenvolvimento de mosquitos, outros insetos vetores transmissores de doencas e roedores.

A maldria é fortemente influenciada pelo clima, sendo transmitida pelo mosquito Anopheles
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e matando em média, cerca de 1 milhdo de pessoas por ano, principalmente criangas

Africanas com menos de 5 anos de idade.

O dengue é transmitido pelo mosquito Aedes, que também é fortemente influenciado pelas
alteracdes climaticas, prevendo-se que 2 bilides de pessoas estardo expostas a transmissdo

desta doenca, na década de 80 do século XXI.

Em caso de inundagdes e de chuvas torrenciais, os impactos indiretos negativos fazem-se
sentir sobretudo na saude das mulheres e originando consequéncias sociais igualmente
negativas sobre as mesmas. Outras consequéncias indiretas estudadas foram as resultantes
das cheias do Bangladesh, onde as aguas apresentaram contaminagdo com arsénio, ficando
expostos os trabalhadores rurais e os grupos socioeconémicos mais desfavorecidos. Pelos
estudos efetuados, foi demonstrada a correlagdo negativa entre os sintomas decorrentes de
intoxicacdo com arsénio e fatores socioecondmicos especificos, em particular o grau de
instrucao e o estado nutricional. As pessoas que apresentavam sintomas de intoxicagao pelo
arsénio, evidenciadas pelas manchas cutdneas, foram ostracizadas ou estigmatizadas,
particularmente as mulheres que sofreram com o divércio, ficando vulneraveis a exclusao

social e a pobreza.

No caso das cheias em Inglaterra, as mulheres foram as mais afetadas, particularmente
devido a sua maior responsabilizagdo por cuidar das criancas, dos idosos e da casa. Contudo,

sdo as que apos o desastre recorrem mais ao médico por stress, ansiedade e depressao.

Metade da populagdo mundial vive a 60 km do mar, pelo que a subida do nivel do mar, a
elevada pluviosidade e as cheias, podem destruir habita¢des, servicos de salde e outros
servigos essenciais, levando a mudanca de locais de residéncia das populagGes afetadas, com

consequéncias sobre a saude, desde doencas mentais a doencas transmissiveis.

Em alguns paises da América Latina e do Sul da Asia ha contextos sociais que condicionam os
comportamentos das mulheres jovens e adultas, designadamente ndo sdo ensinadas a nadar
uma vez que é considerado um comportamento desapropriado e a forma de vestir é também
condicionada ao “socialmente correto”, o que reduz a sua capacidade de sobrevivéncia em

caso de desastres naturais como as cheias.

As estatisticas revelaram que faleceram em cheias no Nepal, 13.3%, raparigas dos dois aos
nove anos de idade, 9.4%, rapazes do mesmo grupo etario, 6.1% mulheres adultas e 4.1%,
homens adultos. A diferenca entre a mortalidade dos rapazes e das raparigas foi mais

marcada em criangas abaixo dos cinco anos (WHO,2005).
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Em Portugal, na regido de Lisboa e Vale do Tejo, a existéncia de habitacdes em leitos de
cheia, potencia os riscos. O mesmo sucede quando estruturas como lares para idosos,
escolas, jardim-de-infancia, hospitais e outras instituicdes sociais sdo construidas naqueles

locais (Menne et al., 2008).

Anualmente, as cheias provocam mais de 60.000 mortes, principalmente em paises

desenvolvidos.

Impactos Sociais

Os impactos sociais das alteragdes climaticas sdo multiplos, condicionados pelos efeitos do
calor e da seca em algumas regides, desighadamente sobre a dgua potavel e a fertilidade do

solo, reduzindo o seu potencial agricola e alterando os ecossistemas.

A ocorréncia de eventos climaticos extremos, tais como chuvas torrenciais e cheias, afeta
cada vez mais as populagdes dando origem a sua deslocagdo para outros locais. De igual
modo, a elevag¢do do nivel do mar leva a que campos de cultivo férteis sejam destruidos e os
agricultores e populagdes locais sejam realojados — migracdo e deslocagdao de populagdes
forcada pelos eventos. A par com estas modificagbes, ocorre um boom de doengas
transmissiveis e o aumento da prevaléncia de problemas psicossociais, devidos ao stress

associado a migracao.

A globalizagdo trouxe beneficios a humanidade, nomeadamente transportes eficientes o que
veio a facilitar o comércio, permitindo um fluxo rdpido entre as pessoas, os bens e os
servigos. Contudo, este mundo interligado com uma rede cada vez mais complexa, trouxe
riscos acrescidos, isto é, veio a permitir que alguns riscos para a salde humana se transmitam

rapidamente de uns locais para outros.

Apds os desastres naturais, as mulheres estdo mais sujeitas a ser alvo de violéncia sexual,
exploragdo, abuso, trafico e violéncia doméstica. Quando as familias sdo deslocadas do seu
habitat para alojamentos temporarios, o excesso de ocupacdo, a falta de privacidade, a falta
das rotinas e a reducdo do padrdo de vida, contribuem para a indignacdo, frustracdo e

violéncia, sendo as criancas e as mulheres as mais atingidas.

A perda da biodiversidade condiciona a vida de muitas mulheres agricultoras, cuja
sobrevivéncia depende de produtos provenientes da floresta, usados na medicina tradicional,
suplementos alimentares para épocas de caréncia e sementes de varias plantas alternativas.

Nestas situagdes as mulheres estardo sujeitas a privagdes, apresentando baixo peso. As que
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se encontram em idade fértil e as grdvidas, apresentam anemia ferropénica que atrasa o
crescimento intrauterino, condicionando o aparecimento de recém-nascidos de baixo peso

bem como o aumento da mortalidade perinatal.

As mulheres jovens tém muitas responsabilidades, incluindo a responsabilidade da casa e o
tratamento dos dependentes, o que lhes limita o tempo para aceder a instrucdo e para

procurar uma oportunidade de trabalho.

As mulheres mais idosas tém uma carga familiar pesada, grandes responsabilidades e os
recursos financeiros sdo geralmente pequenos, porque ja nao estdo a trabalhar e ndo
dispdem de mais nenhum provento, o que lhes causa stress e fadiga. Embora muitas vezes
tenham conhecimento da existéncia de servigos de salde, ndo recorrem a consultas, visitas
domicilidrias ou aos medicamentos, por questdes de caréncia econdmica. A acessibilidade
aos servigos de salde é mais restritiva para as mulheres e homens idosos que vivem em areas

rurais e que estao impossibilitados de se deslocar até aos servigos de satde mais préximos.

O aumento da esperanca de vida e o trabalho doméstico sdo fatores que desencadeiam
stress nos homens que vivem sés, pois culturalmente, deveriam contribuir economicamente
para as necessidades da casa. Quando tal ndo for vidvel, podem vir a surgir patologias do foro
mental, com as consequéncias dai resultantes, uma vez que os homens procuram menos a

ajuda dos servigos de saude. (WHO, 2005)

Uma preocupacao especial incide na produgao de peixes em aquacultura em zonas costeiras.
A qualidade da dgua costeira pode ser posta em causa, pelas modificacbes nos ecossistemas
litorais ou pela qualidade da agua que drena para essas zonas (Menne e Ebi, 2006; Menne et

al., 2008).

A contaminacdo das dguas superficiais, na primavera, pode explicar a sazonalidade de casos
esporadicos de doencas com origem na 4agua, tais como a criptosporidiose e a
campylobacteriose. A elevacdo da temperatura conduz ao aparecimento de cianobactérias,

com a consequente contaminacgdo de peixes e bivalves (Tavares A., 2009).

A falta de dgua potavel disponivel ou de terrenos agricolas férteis, acrescidos de fatores tais
como a ma governacdo e a presenca de etnias diferentes, pode desencadear rivalidade e

conflito entre grupos populacionais.

Os agricultores sentem inseguranga face aos eventos extremos, pois temem os seus efeitos
sobre as culturas, e consequentemente a sua incapacidade para repor as condigdes

existentes antes do evento.
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Os lideres militares e os investigadores reconhecem que as alteragdes climaticas, a
necessidade de energia e a seguranca nacional, estdo diretamente relacionadas com a
dependéncia da elevada vulnerabilidade do petrdleo a ataques hostis e ao envolvimento em

conflitos externos.
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RISCOS NATURAIS NA REGIAO DE LISBOA E VALE DO
TEJO

As alteracdes climdticas potenciam a ocorréncia de eventos de origem natural. Os perigos

naturais podem ser subdivididos em varias categorias de acordo com a origem:

e Perigos geoldgicos e geofisicos (cheias, subida do nivel do mar);
e Perigos atmosféricos (ciclones tropicais, tornados, secas, trovoadas, raios);

e Outros perigos naturais (infestagGes e incéndios).

A regido de Lisboa e Vale do Tejo encontra-se exposta a um conjunto diverso de riscos
geoldgicos e geofisicos, que incluem a ocorréncia de cheias, de secas, de sismos, de

deslizamentos de terra, de erosdo e de maremotos.

Cheias

As cheias sdao fendmenos naturais extremos e temporarios, provocados por precipitacdes
moderadas e permanentes (progressivas) ou por precipitacdes repentinas e de elevada
intensidade (rapidas). Este excesso de precipitacdo faz aumentar o caudal dos cursos de agua,
originando o extravase do leito normal e a inundacdo das margens e areas circunvizinhas.
Também podem ser causadas pela rutura de barragens, sendo nessas situa¢des de

propagac¢do muito rapida (ANPC, 2011a).

As cheias tém efeitos diretos e indiretos. Os efeitos diretos incluem a evacuacdo e
desalojamento de pessoas, a eventual perda de vidas humanas, o isolamento de povoacoes, a
danificagcdo da propriedade publica ou privada, a submersdo e/ou danificacdo de vias de
comunicacdo e de outras infra-estruturas e equipamentos, a destruicio de explora¢des
agricolas e pecuarias e a interrupcao do fornecimento de bens ou servigcos basicos (agua
potdvel, electricidade, telefone, entre outros). Os efeitos indiretos estdo relacionados
sobretudo com o impacto negativo sobre as actividades socioecondmicas e sobre o ambiente

(ANPC, 2011a).

Na RLVT, a ocorréncia de cheias pode resultar das seguintes situacées (PROT-AML, 2010;
PROT-OVT, 2008):
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® Periodos chuvosos que se prolongam por varias semanas, diminuindo drasticamente o
efeito regularizador das barragens, que podem potenciar picos de cheia com as
respectivas descargas - cheias progressivas;

e Episddios de precipitagdo muito intensa e concentrada em algumas horas - cheias
rapidas;

¢ Rutura de barragens, associada ou nao a situagdes meteoroldgicas adversas.

Nas tabelas 1 e 2 sdo referidas as possiveis consequéncias das trés situa¢des supracitadas,
assim como as zonas de maior risco na Area Metropolitana de Lisboa e na regido Oeste e Vale

do Tejo, respectivamente (também identificadas nas figuras 1 e 2).

Neste tipo de cheias, dada a dificuldade de previsdo, reveste-se de particular importancia o
correto ordenamento das areas ribeirinhas, de modo a permitir a redugao do grau de risco a

elas associado.

Tabela 1 — Consequéncias e areas de maior risco de cheia na Area Metropolitana de Lisboa

(PROT-AML, 2010)

SITUAGAO CONSEQUENCIAS E ZONAS DE MAIOR RISCO

Cheias progressivas o . . . .
prog Verificam-se no rio Tejo que, durante as cheias de maior

rau de risco menor; . . ,
(8 ! dimensao, invade os fundos de vale dos seus efluentes. A area

ermite o acionamento . . . ~
P inundavel corresponde a cerca de 12% da AML e as situagdes

de sistemas de alertas . .. . .
) mais desfavoraveis observam-se em Vila Franca de Xira e

Moita.

Chelas rapidas Afetam pequenas bacias hidrograficas de reduzido tempo de

dificil previsdo o , ,
( P ! concentracdo, podendo ser mortiferas, sobretudo em 4areas

dificultando o densamente urbanizadas e com ocupacdo indevida dos leitos

acionamento de . . ~ .
de cheia. As zonas mais afetadas sdo as pequenas bacias

sistemas de alerta) hidrograficas da Grande Lisboa, entre os concelhos de Mafra e
Vila Franca de Xira e a Ribeira do Livramento (peninsula de
Setubal). Os fundos de vale inundaveis por cheia rapida

representam apenas 1,5% da drea total da AML
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Tabela 2 — Consequéncias e areas de maior risco de cheia na regido Oeste e Vale do Tejo

(PROT-OVT, 2008)

SITUACAO

Cheias progressivas2
(grau de risco menor;
permite o acionamento

de sistemas de alertas)

CONSEQUENCIAS E ZONAS DE MAIOR RISCO

O rio Tejo invade os fundos de vale dos seus afluentes durante

as cheias de maior dimensdo, sendo a inundagdo dai resultante
a maior em todo o territério nacional (> 800 km® de &rea
submersa). Afetam as sub-regiGes do Médio Tejo e,
principalmente, da Leziria, originando cortes de estradas,
interrupgdo da circulagdo ferrovidria, alagamento de campos

agricolas e isolamento de populagdes.

Cheias rapidas
(dificil previsao,
dificultando o
acionamento de

sistemas de alerta)

Afetam pequenas bacias hidrograficas de reduzido tempo de
concentragdo, podendo ser mortiferas, sobretudo em dreas
densamente urbanizadas e com ocupagdo indevida dos leitos
de cheia. Afetam essencialmente as Ribeiras do Oeste e
pequenos afluentes da margem direita do Tejo. Nesta regido
foram identificados 745 km? de area inundavel, 1010 km de
trocos fluviais sujeitos a cheias rapidas e 450 pontos criticos
correspondentes a dreas edificadas sujeitas ao risco de

inundacao.

Rutura de barragens
(colapso estrutural ou
cedéncia das

fundagGes)

Resulta numa onda de inundagdo a jusante que pode provocar
mortos e causar elevados prejuizos materiais. As situagdes com
maior grau de risco dizem respeito as barragens de Castelo do
Bode (que apresenta a maior capacidade de armazenamento
atil na regido de Lisboa e Vale do Tejo - 900 500 000 m3),
Belver, Montargil e Maranh3o® (as duas ultimas localizadas no

Vale do Sorraia).

2 Tendo em conta a natureza recorrente desse tipo de cheias na regiao, foram construidos vérios diques na planicie
aluvial com o intuito de mitigar as suas consequéncias.
% As barragens de Belver, Montargil e Maranhéo estio localizadas no distrito de Portalegre.
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Figura 1 — Susceptibilidade de inunda¢do por cheia na Area Metropolitana de Lisboa (PROT-

AML, 2010)

Susceptibilidade de inundacao
por cheias
I Cheias progressivas
I Cheias rapidas
—— Trogos criticos
® Sedes de Concelho

v ponto critice
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Secas

A seca é entendida como uma condicao fisica transitdria caracterizada pela escassez de agua,
associada a periodos extremos de reduzida precipitacdo mais ou menos longos, com
repercussoes negativas nos ecossistemas e nas actividades socioecondmicas. Nao existe uma
definicdo rigorosa e universal do conceito de seca, sendo a mesma interpretada de modo
diferente em regiGes com caracteristicas distintas (ANPC, 2011b).

O indice utilizado pelo Instituto de Meteorologia para caracterizar a evolucdo da seca em
Portugal é o Palmer Drought Severity Index (PDSI). Este indice baseia-se no conceito do balango
da dgua tendo em conta dados da quantidade de precipitagao, temperatura do ar e capacidade
de dgua disponivel no solo, permitindo detetar a ocorréncia de periodos de seca e
classificando-os em termos de intensidade (IM, 2011). A classificagdo do indice PDSI esta

presente na Tabela 3.

Tabela 3 — Classificacdo para periodos secos/chuvosos do indice PDSI (Pires et al, 2009)

CATEGORIA CLASSIFICACAO PDSI

Chuva extrema 4,00 ou superior
Chuva severa 3,00 a 3,99
Chuva moderada 2,00 a 2,99
Chuva fraca 0,50a 1,99
Normal -0,49 a 0,49
Seca fraca -0,50a-1,99
Seca moderada -2,00a-2,99
Seca severa -3,00a-3,99
Seca extrema -4,00 ou inferior

As situacdes de seca sdo frequentes em Portugal Continental, tendo-se verificado, no intervalo
de tempo compreendido entre 1941 e 2006, nove periodos bem distintos que abrangeram
quase todo o territério: 1943-46, 1948-49, 1964-65, 1974-76, 1980-83, 1990-92, 1994-95,
1998-99 e 2004-06. A seca de 2004-06 foi a de maior extensdo no periodo referido (100% do
territério afectado) enquanto a de 1943-46 foi a mais longa (Pires et al, 2009).

De acordo com a mesma fonte, as situacdes de seca tém sido mais frequentes e mais intensas
nos ultimos 30 anos (figura 3), em particular nos meses de Fevereiro a Abril, sendo as regides a

sul do Tejo as mais suscetiveis e as mais afetadas.
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Figura 3 — Distribuicdo do Indice PDSI em Portugal. Médias das décadas de 1961-70, 1971-80,
1981-90 e 1991-2000 (da esquerda para a direita), para os meses de Fevereiro, Mar¢o e Abril
(de cima para baixo) (Casimiro et al, 2005).

¥ ¥ 3 f
vis P /
4 e
& A A -
¢ .
¥ - > = ) =, ph =
= v = < = v = v
o ¢ ) b _aaps T ;..L‘:—
b e y
\
!
¥ f i
- "o
f
4 f i
£ %
£ & 4
e e 4
22

0.50-0.29
0.01-049
-049-000

LI

-0.99--050
-149--100

=
A
¢ W

{
|
»
3
{
»
|
-
)
|
-

-1.89--150
-2.50--2.00

Subida do nivel do mar

Durante o século passado, o nivel médio do mar no litoral subiu cerca de 15 cm, na primeira
década do século XXI subiu a um valor médio anual de 2,5 mm e, até ao final do século, é
provavel que cresca entre 0,5 m e 1,4 m. O risco de perda de terreno e de inundagdo do

litoral vai pois aumentar (IPCC, 2007).

Em Portugal, existe uma crescente erosao do litoral, havendo um desgaste muito elevado em
30% da orla maritima, problema que tem sido exacerbado pela inexisténcia de planeamento
urbanistico. Em parte do litoral tem havido recuos substanciais da orla costeira, com perdas
médias nalgumas zonas a rondar seis metros por ano. Na regido de Lisboa e Vale do Tejo, a

orla da Costa da Caparica e a zona de Vila de Franca de Xira serdo mais afetadas.

Se as previsGes mais pessimistas sobre as mudancas climaticas se verificarem, é provavel que

a erosao litoral se estenda a toda a costa portuguesa.
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Incéndios

O fogo é um fendmeno natural que faz parte da estratégia de desenvolvimento de algumas
espécies e da renovagdo da paisagem, que modela as florestas sendo anterior as tentativas
do Homem para lhe fazer frente. Todos os anos, em Portugal Continental, contabilizam-se
prejuizos elevados resultantes da destruicdao de estruturas e de dreas florestais, dos quais as

populagdes retiram rendimentos (Verde e Zézere, 2007).

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo, este fendmeno tem vindo a verificar-se com maior
incidéncia nos ultimos anos, associado as elevadas temperaturas e agravado pelos periodos

de seca.

Segundo Relatdrio da Autoridade Florestal Nacional de 2011, os anos de 1991, 2003 e 2005
apresentam os valores mais elevados em drea ardida na regidao de Lisboa e Vale do Tejo. A
ocorréncia de uma onda de calor bastante severa contribuiu para que 2003 fosse um ano

particularmente devastador, tendo ardido um total de 77 mil hectares na regiao.
A figura 4 mostra a cartografia de risco de incéndio florestal na regido.

Figura 4: risco de incéndio florestal na regido de Lisboa e Vale do Tejo (in: Perfil Ambiental da
Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, ARSLVT 2011)
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GESTAO DO RISCO PARA A SAUDE HUMANA

As condicbes climaticas constituem um fator de risco para a saude humana, na medida em
que condicionam as caracteristicas do ar que respiramos, da concentracdo atmosférica de
compostos alergénios, da qualidade da dgua de consumo, dos vetores de doencas e, mais
diretamente, a ocorréncia de temperaturas extremas, de fendmenos hidroldgicos e outros de

origem natural.

A situacdo geografica, o contexto demografico e social e o0 acesso a prestacao de cuidados de
saude, sdo fatores que determinam a vulnerabilidade de uma populagdo, perante uma

ameaca ou acontecimento perigoso.

A avaliagdo do risco consiste em determinar o impacto potencial de um evento ou situagao
sobre uma popula¢do, em determinadas condi¢des num periodo de tempo, e com a
finalidade de fornecer aos gestores de risco a mais completa informacdo possivel, para que
sejam tomadas as melhores decisGes. Esta informacdo deve ser coerente e transparente,

apoiando a tomada de decisdo, consultando também a comunidade.

A gestdo do risco é entendida como o conjunto de decisGes administrativas, de organizagao e
de conhecimentos operacionais, desenvolvidos pelos érgdos de governo em conjunto com a
sociedade organizada, para implementar politicas e estratégias e fortalecer as suas
capacidades de resposta a situagdes que produzam danos ou perdas. A sua aplicagcdo permite
estabelecer prioridades com vista a tomada de decisdo, sobre os objetivos a atingir,
baseando-se em estimativas cientificas e estatisticamente fundamentadas da probabilidade

da ocorréncia, da natureza e da magnitude de impactos futuros (TAVARES et al, 2007).

O processo de gestdo do risco para a saude das populagdes corresponde ao esforco de
prevenir a ocorréncia de uma catastrofe, de mitigar as perdas, de preparar para lidar com as
consequéncias, de alertar sobre a presenca do risco, de responder a emergéncia e de

recuperar dos efeitos do desastre.

A abordagem da Saude Publica, no contexto das alteragGes climaticas, foca-se na reducdo da
vulnerabilidade da comunidade através de medidas de prevencdo, mitigacdo, adaptacdo e de

prote¢do, compreendendo o envolvimento e a participacdo ativa da populagao.

O processo de reducgdo do risco deve ser continuo, com base na analise sistematica dos

fatores de risco climaticos e ambientais com implica¢Ges na saude humana (figura 5).
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Principios de redugao do risco:

» A Avaliacdo do risco é o conjunto de medidas multissectoriais, de curto e longo prazo,
gue visam proteger vidas humanas e propriedades, bem como reduzir ou mitigar os
danos provocados por um desastre. Trata-se do estabelecimento de politicas,

estratégias e programas para minimizar os riscos.

> A Prevencdo é um conjunto de medidas que tem por objectivo garantir o bem-estar da
populagdo, de forma a aumentar a sua resisténcia as agressdes externas e a evitar

riscos para a saude humana, acautelando efeitos adversos.

» A Mitigacdo é o conjunto de medidas que tém por objetivo diminuir o risco e eliminar a
vulnerabilidade fisica, social e econdmica. O objetivo é reduzir significativamente as

consequéncias esperadas da exposi¢ao aos fendmenos climaticos.

» A Adaptagdo consiste num ajustamento dos sistemas naturais ou humanos como
resposta a estimulos climdticos verificados ou esperados, que moderam danos ou

exploram oportunidades benéficas.

> A Protec¢do consiste na ado¢do de medidas e a¢Ges com vista a reduzir ao minimo as
perdas humanas e materiais, através da organizacdao oportuna e eficaz de ag¢bes de
resposta e reabilitacdo. Tem como objetivo proteger a salde das populagGes em risco
e faz-se através de planos de contingéncia onde se incluem os planos de resposta

operativa.

Figura 5: Diagrama do processo de reducdo do risco para a saude

Proteger Avaliar

Adaptar ¢ / Prevenir

Mitigar
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Avaliacao

A Avaliacdo constitui a etapa base do processo de gestdao do risco, com o seu potencial para

corrigir, adaptar ou adequar qualquer aspeto do processo.
A Avaliagao do Risco desenvolve-se em 4 fases:

1. Identificacdo da ameaca — fatores de risco para a saude com origem em
fendmenos climaticos, condicionados ou desencadeados por estes.

2. Caracterizagdo da ameaga — processo que permite estabelecer a relagdo entre a
ameaga e a ocorréncia de danos na saude humana, aplicando critérios de
causalidade, nomeadamente plausibilidade, consisténcia, relagdo temporal, efeito
dose-resposta, reversibilidade e forca de associagdo entre ameaga e danos
provaveis;

3. Avaliacdo da exposi¢do/vulnerabilidade — processo que permite medir ou estimar a
intensidade, frequéncia ou duragdo da exposicao, considerando a localizagao
geografica e caracteristicas da populagao;

4. Quantificagdo/dimensdo do risco (magnitude).

Prevencao

Alteragdes climdticas e eventos extremos tais como tempestades, ondas de calor e vagas de
frio, podem provocar graves problemas de saude e sociais em todo o mundo. Estes eventos
climaticos sdo cada vez mais frequentes e, por isso, as medidas tomadas preventivamente

sdo cada vez mais importantes na proteccdo da saude.

Para evitar retrocessos no desenvolvimento humano e riscos catastroficos para as geragoes

futuras é necessaria uma agao urgente, nacional e de cooperacdo internacional.

0O aquecimento global exige adaptacdo e decisdes para evitar o seu agravamento mas, devido
a inércia dos governantes dos paises desenvolvidos, ja ndo se pode evitar algumas das suas
consequéncias.

As alteracgbes climaticas aumentam os riscos e as vulnerabilidades que as populagGes mais
desfavorecidas enfrentam, necessitando do auxilio e apoio dos paises mais desenvolvidos.
Deve-se fortalecer a capacidade dos paises menos desenvolvidos em avaliar os riscos das

alteragdes climaticas, planear e implementar politicas que os protejam.
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Paises considerados com bom nivel de prevencdao para catdstrofes naturais como a Suica,
deve-se a sistemas de alerta precoce, organizacdo de territério, instrumentos legais e

consciencializagdo da populagao.

A nivel internacional tém-se estabelecido acordos e medidas, mas nem todos os paises tém
cumprido ou assumido o compromisso de as implementar, tais como a reducdo das emissdes
de gases, as quais aumentaram muito desde 1990 (ano de referéncia para as redugdes

acordadas no protocolo de Quioto).

A prevengdo compreende a adogdo de medidas:

Gerais ndo estruturais;
e Estruturais;

e Locais;

e Ambientais,

e Educacdo e formacao.

Medidas gerais ndo estruturais

» Planos de protecao civil, incluindo planos de contingéncia - sua elaboracdo e aplicacdo;

Preparar, desenvolver e implementar planos de atuacdo para alteragbes climaticas
especificas (calor, frio, seca, etc.) e para o aparecimento ou aumento de

determinadas doencas, considerando varios cenarios;

Monitorizar e desenvolver medidas de controlo e prevencdo de acordo com as
alteracGes meteoroldgicas, tipo e concentracdo de poluentes do ar e seus efeitos na

saude (legislacdo da qualidade do ar e dos diversos poluentes);

Manter um sistema de monitorizagdo das radiag¢des ultravioleta;

Controlar e prevenir doengas alérgicas causadas por pdlens;

Prevenir doengas transmissiveis relacionadas com as alteragdes climaticas,
desenvolvendo e mantendo programas de controlo de doengas transmissiveis por via
hidrica e alimentar - vigiar, monitorizar e inspecionar as fontes de agua, os produtos
alimentares, sua producdo e armazenagem, as condicdes de higiene das instituicdes
de saude, sociais e de educacao;

e Monitorizar e controlar as doencas transmitidas por vetores;
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» Mapear zonas de risco — identificacdo e gestdo das situacdes de risco relacionadas com
fendmenos naturais (inundacdo, deslizamento, erosdo) em areas residenciais;

» Reforcar a protecdo social — auxilio dos mais pobres para manutencdo das capacidades
basicas (alimentacdo, saude, educagdo), durante os eventos extremos;

» Promover a cooperacdo entre os diversos sectores e instituicGes para uma utilizacdo
efectiva e eficiente dos recursos disponiveis, em especial dos sistemas de saude
(mantendo uma monitorizagdo continua dos riscos relacionados com as alteragdes
climaticas e sua influéncia na saude), e a actualizagdo das capacidades dos proprios

sistemas de saude.

Medidas estruturais

Um dos principais impactos das altera¢des climdticas incide na vulnerabilidade dos edificios
nas zonas costeiras, na vulnerabilidade aos ciclones ou tornados, maremotos, cheias nas
zonas baixas, etc. As concentragées das populagdes, o urbanismo pouco planeado e a
deterioracdo do ambiente natural também criaram sociedades vulneraveis as catdstrofes
naturais. Assim, promovendo melhores edificios e estratégias de saude pode-se evitar
determinadas doencas e aproveitar melhor os recursos do sector da salde, tais como:
e Realizar obras de contengdo e de drenagem e construcdo de edificios que protejam a
populacdo para as diferentes altera¢des climaticas, de acordo com as cartas de risco;
e Melhorar o planeamento urbano e transportes, o acesso a distribuicdo de agua
potdvel, os sistemas de saneamento basico, mais espacos para actividade fisica,
edificios com acesso a energias alternativas e renovaveis (menos poluentes) e com

melhor ventilacdo natural.

Medidas locais
e Desenvolver infraestruturas adequadas na comunidade (edificios sustentaveis) e a
criacdo de abastecimentos alternativos para agua potavel;
e Aplicar regras para a construcdo de edificios, relativamente a dgua, sistema sanitario,
protecdo para temperaturas extremas, vectores, acessibilidade a zonas pedonais e a
transportes publicos, essenciais para uma boa saude;

e Nao permitir construcao em zonas de risco.
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Medidas ambientais

e Melhorar a eficiéncia energética através de padrdes reguladores nos aparelhos e
edificios;

e Baixar os indices de poluicdo industrial;

e Criar ambientes e incentivos que promovam a utilizacdo de energias renovaveis;

e Aumentar os niveis de eficiéncia dos combustiveis, reduzindo as emissdes de CO, dos
veiculos;

e Utilizar combustiveis alternativos;

e Planear a ocupagao do solo, dotada de uma boa rede de transportes;

e Promover a triagem e sele¢do dos residuos, a sua redugdo, reutilizagcdo e reciclagem;

e Promover uma melhor utilizagdo da dgua disponivel.

Educacdo e formacgao

e Informar a populagdo sobre as alteragdes climaticas e sua influéncia na saude
(distribuicao de informacao, inclusdo destes mddulos nos conteudos escolares);

e Promover a educacdo ambiental e respeitar a legislacao;

e Promover estilos de vida saudaveis;

e Atualizar os conhecimentos e capacidade dos laboratérios e do pessoal de salde para
diagndstico e tratamento de doencas infecciosas;

e Promover o andar a pé, de bicicleta ou transportes publicos, contribuindo para menor

utilizagdo dos veiculos privados e reduzir a polui¢do do ar e sonora;

Ainformacdo é essencial e deve ser transmitida as populagdes.

A Saude necessita de estar sistematicamente incluida em todos os aspetos do
desenvolvimento das leis, quando estas podem directa ou indirectamente afetar a salde das

populagdes.

As alteragdes climaticas vao diminuir a disponibilidade de dgua potavel devido ao excesso da
sua captacdo e sua poluicdo. E esperado que as altera¢des climaticas diminuam este recurso
gualitativamente e quantitativamente, especialmente nas zonas secas. Os governos podem
proteger a salde, emitindo diretivas que reforcem a boa utilizacdo da agua existente e

promovam a utilizacdo de fontes alternativas na agricultura.

Na tabela 4 apresentam-se alguns exemplos de medidas de prevencdo face a ocorréncia de

eventos extremos.
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Tabela 4: Eventos extremos e Medidas de prevengao

EVENTOS EXTREMOS MEDIDAS DE PREVENGCAO

Ciclones e tornados Observacgao por satélite, sistemas de alerta, tipo de

construgdo nas zonas de risco

Inundacgodes, precipitagoes Construcdo de digues em zonas de risco, de
barragens, limpeza de sarjetas e linhas de dagua,

proibicdo de construgdo nas zonas de risco

Secas, incéndios, ondas de calor Limpeza das matas, construgdo de agudes e
albufeiras, evitar fazer lume e queimadas, redugdo

do consumo de 4gua na agricultura, transvases

Movimentos de terras Construcdo de barreiras de drenagem e muros de
suporte e impedir a construgao nas areas de maior

declive

Mitigacao

As medidas de mitigagdo visam combater as causas das alteragGes climaticas antropogénicas,
0 que se traduz em ag¢des que contribuem para estabilizar a concentra¢do atmosférica dos
gases com efeito de estufa, por meio da limita¢gdo das emissdes atuais e futuras, assim como,
do desenvolvimento de sumidouros potenciais desses gases. A reducdo da probabilidade dos

fendmenos climdticos passa, assim, pela ado¢do de comportamentos ecolégicos, exercicio da

cidadania e da aplicagdo dos principios de educacdo ambiental. (UNDP, 2008)

Face as alteragGes climaticas sera de prever um aumento de consultas e demais solicitagdes

dos servigos de saude.

Para reduzir os impactos expectaveis deverdo ser tomadas medidas de prevencao e vigilancia
do estado de saude das populacdes e preparacao da intervencdo em caso de catdstrofes

naturais.

Deverdao ser monitorizadas as doencas transmitidas por vetores, garantida a necessdria
vacinacdo da populagdo, efectuada a vigilancia sanitdria da qualidade da d4gua e do

saneamento e avaliado o risco associado ao consumo de alimentos.

29



Energias alternativas

Relativamente a utilizacdo de combustiveis verifica-se que cerca de metade da populacao
mundial cozinha com carvao, lenha e residuos de colheitas, resultando a exposicdo a elevadas
concentracoes de poluentes e demasiado tempo gasto na recolha do material necessario. As
energias alternativas/ fontes de energia renovaveis, surgem como elementos essenciais para
garantir uma vida mais sauddvel a populacdo, designadamente a utilizacdo de energia de
origem hidrica, foto voltaica, térmica solar e edlica. Este tipo de energia ndo aparenta ter

efeitos adversos na saude das pessoas. (UNDP, 2008)

Politica de transportes

A poluicdo aérea, decorrente dos meios de transporte existentes, origina cerca de 800.000
mortes por ano, os acidentes rodovidrios provocam cerca de 1.2 milhdes de mortes por ano e

a inactividade fisica 1.9 milhGes de mortes por ano. (IPCC, 2001)

A utilizagdo de transportes colectivos urbanos, designadamente autocarro e metro, reduz o
nivel das emissGes atmosféricas, o nimero de feridos e mortos em acidentes rodoviarios, e a
utilizacdo de bicicleta e andar a pé, contribuem para a redugdo da obesidade. As politicas
visando a reducdo da velocidade, também resultaram em impactes positivos sobre a saude. A
producdo e o transporte de géneros alimenticios em paises desenvolvidos sdo os maiores
emissores de poluentes para a atmosfera. Os alimentos produzidos no local onde sdo

consumidos reduzem o risco de provocar alteragdes climaticas. (IPCC, 2001)

Qualidade da Agua

As praticas agricolas que promovem a mitigacdo da acdo dos gases com efeitos de estufa

podem afectar a qualidade da agua no solo, através do aumento de pesticidas e nutrientes.

A medida essencial para reduzir os gases que provocam efeito de estufa com implicacdo na
qgualidade da 4gua é o Sequestro de carbono, que consiste no armazenamento de CO, por

longo tempo em sistemas bioldgicos.

O carbono pode ser sequestrado aumentando o contetdo organico dos solos, recorrendo a
técnicas de gestdo de pastagens, ou aumentando o coberto vegetal, em particular a areas de

floresta.
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O sequestro ndo se resume ao plantar arvores mas em conservar de forma permanente as
areas florestadas, sem tomarem ou retornarem a outros usos no futuro. Dai, a importancia
da florestacdo ou reflorestacdo, a reducao do uso de pesticidas e nutrientes nas praticas

agricolas e o uso doméstico de energias limpas.

Neste contexto é também essencial uma severa exigéncia na prevencao de incéndios, cujo

risco é agravado pelas proprias alteragGes climaticas.

Adaptacao

Sendo inevitaveis a curto prazo as alteragGes climdticas e os fendmenos delas resultantes, a
minimiza¢do do seu impacto passa pela adogdao de medidas de adapta¢do que reduzam os

seus efeitos.

Estas medidas visam a redug¢do da vulnerabilidade da popula¢do e podem ter um caracter
antecipatodrio, face a um efeito esperado, ou reativo, resultado de um problema verificado. O
acompanhamento e monitorizagdao dos efeitos previstos permitem aos decisores e agentes

publicos, uma resposta planeada e aos agentes privados, a decisdo informada.

Baseados no conhecimento de que as condi¢des climaticas estdo em alteracdo ou estardo
prestes a alterar-se, os decisores e entidades com poder de intervencdo devem delinear e

planear medidas de adaptacdo necessdrias para manter um estado de saude desejado.
A necessidade de se iniciar a adaptacdo justifica-se pelas seguintes razoes:

e Incapacidade de evitar as alterag¢des climaticas a curto prazo;

e DecisGes tomadas com base em registos climaticos do passado sao inapropriadas;

e O planeamento da adaptagdo é mais eficaz do que as medidas tomadas de forma
reativa, apenas em situacoes de emergéncia;

e De forma crescente governos, seguradoras e investidores vao exigir que os riscos
climaticos sejam considerados nos processos de decisao;

e A adaptacdo pode proporcionar beneficios locais imediatos.

Contudo, adotar medidas de adaptacdo, pode nem sempre ser consensual. Algumas
limitagcOes e barreiras a adocdo destas medidas sdo reais e outras percecionadas. O Comité
Executivo da Comissdo para as Alteracdes Climaticas (CECAC) lista as seguintes barreiras e

limitagOes a adaptacdo:
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=  Conhecimento limitado da natureza e magnitude dos riscos e vulnerabilidades
climdticas - actuais e/ou futuros;

= Auséncia de politicas, regulamentos, normativos ou orientagbes, encorajam a
perpetuagdo do status quo;

= Existéncia de restri¢cbes legais ou regulatdrias que representam impedimentos reais a
adog¢do de medidas;

= |nexisténcia ou acesso restrito a tecnologias apropriadas;

= Custos proibitivos das medidas de adaptagdo identificadas face aos or¢amentos
disponiveis;

»  Falta de capacidade e competéncias humanas dentro da organizagéo;

» Rigidez e conflitos sociais, culturais ou financeiros e aversGo a mudanga (existentes ou
percecionados como tal);

» Tomada de decisbes e processos de planeamento com enfoque no curto-prazo;

» Falta de capacidade para lidar com incerteza;

» Falta ou reduzida consciencializagdo da necessidade de adaptar por parte dos
decisores;

= Acreditar que existe muito tempo para comegar a decidir sobre adaptagdo;

» Falta de conhecimento e de precedentes na implementa¢do de medidas de

adaptagdo.

As medidas de adaptacdo terdo de ser apropriadas para o objetivo de cada individuo ou
instituicdo. Existem alguns principios que podem auxiliar na identificacdo de boas medidas de

adaptacdo:

* Trabalho em parceria;

» Compreensao dos riscos e limiares sensiveis;

» Formulagdo e comunicacdo de objetivos SMART (eSpecificos, Mensuraveis,
Atingiveis, dirigido para Resultados e limitados no Tempo);

= Abordagem de riscos climaticos e outros;

»  Priorizagdo dos riscos climaticos;

*= Resposta a variabilidade climatica atual;

» Utilizacdo de estratégias por aproximacdo para lidar com incerteza, prevendo
cenarios climaticos;

= Reconhecimento das op¢Ges de adaptacdo que proporcionam beneficios multiplos;

» Revisdo, de forma periddica, das medidas de adaptacdo ja implementadas.
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Estas medidas visam, entre outras, a reducao da vulnerabilidade da populacdo as doencas

infeciosas.

Nesse sentido deverao ser implementados programas de monitorizacdo de parasitas, vetores

e roedores associados aos programas de vigilancia epidemiolégica.

Apds o alerta, a ativacdo dos sistemas de emergéncia deve ser precoce e a comunicacdo do
risco efetiva (Menne et al., 2008). As comunidades devem potenciar e partilhar as boas
praticas na acdo intersectorial e desenvolver parcerias, visando proteger a saude das
alteragdes climaticas. Neste contexto, as politicas de salude, as estratégias e as medidas de

intervengdo devem ser fortalecidas e ajustadas aos perigos potenciais face a nova ameacga.

As medidas de adaptagdo tais como a promogdo dos espagos verdes nas dreas urbanas,
podem reduzir os efeitos tipo “ilha de calor” e promover oportunidades para interacgao
social e actividade fisica, bem como aumentar a resisténcia as inundagées. De forma similar,
melhorar os padrdes de construgdao dos edificios pode reduzir o consumo de energia,
aumentar a resisténcia as cheias e consequentemente reduzir a transmissdo de doencas

infecciosas.

Estratégias de adaptacao

Algumas estratégias de adaptacdo e de intervencdo sobre os efeitos das alteragGes climaticas
na Saude sdo apresentadas pela Organizacdo Mundial da Saude, em resultado de um trabalho
entre o Departamento de Saude Publica e Ambiental e o Departamento de Salde do Género
Feminino, com a colaboracdo de investigadores externos. Na tabela 5 apresentam-se as

estratégias e intervencgdes propostas.
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Tabela 5: Género, Estratégias de adaptacao e intervencao

IMPACTO DAS DIMENSAO/GENERO ESTRATEGIAS DE ADAPTACAO DE POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO BENEFICA PARA
ALTERACf)ES CLIMATICAS ACORDO COM O GENERO AMBOS 0S GENEROS (MASCULINO E FEMININO)
Aumento das doengas S3ao as mulheres que tratam dos  Os programas e Politicas de Saudde Assegurar maior acessibilidade e apoio dos Sistemas de
infecto-contagiosas doentes (como cuidadoras e devem enquadrar a perspectiva do Salde a ambos os géneros.

profissionais de satide). género na componente de investigagdo

Usar estratégias de comunicagdo e educagao para a saude

e analise das doengas infecciosas. s .. .
e utilizar materiais para ensino.

de Devem ser considerados os itens sexo,
idade, nivel socioeconémico, educagao,
grupo étnico e localizagao geografica.

As mulheres tém falta
acessibilidade aos Servigos de
Saude.

Promover o acesso das criangas aos jardins-de-infancia,
apoiando o papel das maes, enquanto se incentiva a
transformagdo dos papéis e normas, de acordo com o
género.

Os modelos devem ser desenvolvidos e
implementados de forma integrada,
dirigidos as desigualdades do género em
caso de doengas infecciosas.

Os profissionais de saude devem
adaptar o ensino a especificidade do
género, no desenvolvimento das suas
respostas.

Continua 1/4
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DIMENSAO/GENERO

IMPACTO DAS ALTERAGOES

CLIMATICAS

ESTRATEGIAS DE ADAPTACAO DE
ACORDO COM O GENERO

POSSIBILIDADE DE INTERVENGAO BENEFICA PARA
AMBOS 0S GENEROS (MASCULINO E FEMININO)

Caréncia de
Agua

Salinizagdo da Agua

Aumento do arsénio na
agua das Cheias

Promover praticas de poupanga de adgua
gue tenham em conta as suas diferentes
utilizagBes e os papéis de acordo com o
género a que se destina.

Gerir as situagbes de salinizagdo e
contaminagao da dgua com arsénio.

Considerar a estigmatizagdo social
associada aos efeitos de intoxica¢do dos
homens e das mulheres.

Garantir a acessibilidade a agua de consumo (custo
aceitavel).

Garantir a tecnologia apropriada para assegurar a
potabilidade da agua e acessibilidade a populagao.

Aumentar a florestagao e as tecnologias de rega agricola.

Promover os direitos das mulheres para a posse e a
utilizacdo da terra.

Implementacdo da adequada politica da dgua.

Garantir a equidade de acesso a recursos e servigcos
ambientais.

Continua 2/4

35



IMPACTO DAS

DIMENSAO/GENERO

ESTRATEGIAS DE ADAPTAGCAO DE

POSSIBILIDADE DE INTERVENGAO BENEFICA PARA

ALTERACOES CLIMATICAS

Mortalidade resultante
de eventos atmosféricos
extremos

Violagdo dos direitos
humanos

O risco de ocorrerem feridos e
mortos depende do nivel
socioecondmico, da idade e do
género

As mulheres sao mais
vulneraveis devido a tradigdes
culturais, que condicionam o
préoprio comportamento (Ex:
ndo sdo ensinadas a nadar, ndo
podem sair sozinhas, etc.)

Os homens estdo vulneraveis
porque culturalmente lhes é
fomentado o risco da aventura.
Aumento da violéncia
domeéstica.

Perda de privacidade e assédio
nos abrigos.

Assédio em filas de
abastecimento.

ACORDO COM O GENERO

Provisdo de abrigos seguros e de

habitagoes.

Treino de medidas/simulacros que
visem a redugdo do risco, em caso de
alarme, por desastres naturais.

Potenciar o
mulheres.

“empowerment”  das

Promover programas, que facilitem a
procura de ajuda, para os problemas
psicossociais dos homens.

Construir fortes redes de suporte.

Promover a eliminacdo da violéncia
contra as mulheres, raparigas e rapazes.

Capacitar os profissionais dos servigos
de salde para a deteccdo precoce da
violéncia sexual e doméstica.

Envolvimento das mulheres na gestdo
dos abrigos e na distribuicdo de tarefas.

AMBOS 0S GENEROS (MASCULINO E FEMININO)

Sensibilizar os géneros para a preparag¢do para os desastres
naturais.

Sensibilizar os géneros para os sistemas de prevencdo e
alerta

Garantir a igualdade da participagdo das mulheres em
todas as politicas e programas.

As estratégias usadas nas campanhas de promogdo de
salde e comunicagao devem ser adequadas ao género.

Adoptar estratégias que visem a mudang¢a de normas e
praticas, no sentido de potenciar reac¢bes e mecanismos
adequados as situagdes resultantes da ocorréncia de
desastres naturais.

Promover iniciativas na saude, educacdo, financas e no
trabalho, para que, mulheres, raparigas, homens e rapazes
sejam parte activa de um esforco nacional/internacional
na prevencao da violéncia.

Criacdo de redes de referenciagdo para casos de violéncia
doméstica.

Criacdo de redes de referenciacdo para casos de assédio
sexual.
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Continua 3/4

IMPACTO DAS DIMENSAO/GENERO ESTRATEGIAS DE ADAPTAGAO DE POSSIBILIDADE DE INTERVENGAO BENEFICA PARA

ALTERAGOES CLIMATICAS ACORDO COM O GENERO AMBOS 0S GENEROS (MASCULINO E FEMININO)

Diminuicao da capacidade = Mulheres com trabalho precario  Economizar nas despesas e fazer Facilitagdo da acessibilidade ao crédito para as mulheres
do ganho e da facilidade também sdo afectadas. poupangas.

= o Estabelecimento de ligagdes com mercado econdmico.
de obtencao de crédito,

) .. Aumento da despesa familiar. Promover o desenvolvimento de . __
ap6s a ocorréncia de . . Ensino profissional para mulheres e homens de acordo
. ~ actividades alternativas geradoras de =
eventos extremos Emigragdo dos homens. h com a vocagao.
ganho.
Seguranca Social e outras redes de apoio.
Alteragao da produgao Aumento da carga de trabalho Envolvimento dos homens e das  Pratica de agricultura em regime extensivo.
Agricola o . mulheres na conservagao da . . - R -
& Deficiéncias em calorias e L . s Providenciar a oferta de suplementos nutritivos as familias
~ . biodiversidade .
Redugdo do stock de nutrientes carenciadas.
esca s e
P Facilitar a comercializagdo.
Direito das mulheres ao trabalho na agricultura
4/4

Fonte: Adaptado de: WHO, Gender, Climate Change and Health — Draft discussion paper. Department of Public Health and Environment and Department of Gender Women
and Health. (WHO, 2005)
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Protecao

A reducdo das consequéncias das condi¢bes climaticas passa também pela adocdo de
medidas de protecdo da saude humana. Estas devem ser previamente planeadas e

contempladas em Planos de Contingéncia.

A principal finalidade de um plano de contingéncia é minimizar os efeitos ou danos de
desastres ou emergéncias sobre a saude, sobretudo no que respeita a letalidade e a

disfungao social.

O plano de contingéncia deve incluir o planeamento de intervengdes que se revelam
essenciais a a¢do direta dos servigos de saude e se situam no ambito da informagdo e da

comunica¢do em saude.

Na realidade, uma emergéncia em Saude Publica, ou apenas a sua ameaca, aumenta o nivel

de exigéncia quanto as necessidades de informa¢do em salde e quanto a comunicagdo.

O sucesso das medidas de resposta depende, de forma direta, da celeridade com que os
casos sdo conhecidos e da fiabilidade da informagdo que lhes diz respeito. Deste modo, o

plano de contingéncia preconiza o desenvolvimento de um sistema de vigilancia e de alerta.

A disponibilizacao de informacdo de apoio a tomada das decisGes, que implicam as agGes a
desenvolver, sé tera utilidade se for oportunamente comunicada. Sdo parte integrante do
plano de contingéncia as medidas a aplicar, com a finalidade de possibilitar comunicacdes
rapidas e efetivas sobre o nivel do risco e as a¢des que devem ser executadas, aos
profissionais de saude, aos meios de comunicagdo social, aos demais setores da sociedade e a

populacdo em geral.

O plano de contingéncia aborda também o papel que a sociedade e a popula¢cdo em geral
terdo de desempenhar quando uma emergéncia ocorrer, num esforco conjunto para

minimizar o seu impacte.

Planos de Contingéncia Especificos

A finalidade principal de cada plano especifico é fundamentar e organizar, no seu ambito, as
acles, os métodos e os recursos a envolver na preparagdo e na resposta dos servicos de

saude do Pais, em todas as fases da emergéncia.

Nos planos especificos sdo identificados e fundamentados, com base nos conhecimentos

cientificos e técnicos a data disponiveis, as medidas e os procedimentos a executar, quer ao
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nivel da preparacao, ou seja, os que, antecedendo a emergéncia, criam condi¢des para a acao
durante a sua ocorréncia (medidas e procedimentos preparatorios), quer ao nivel da
intervencdo, isto é, os que serdo acionados apds o alerta, em funcdo das necessidades

(medidas e procedimentos reativos ou de resposta).

O Ministério da Saude, através da Direccdo-Geral da Saude (DGS), tem implementado desde
2004, o Plano de Contingéncia para Ondas de Calor (PCOC) com o objetivo de minimizar os
efeitos negativos do calor na saude. O PCOC pretende ser um instrumento estratégico,
potenciando a coordenacgao interinstitucional entre os diferentes sectores da Administra¢do
Publica Central e seus servigos descentralizados e com a Administragdo Local (Robalo et al.,
2010). O PCOC é um processo dindmico, que tem sido adaptado progressivamente em fungdo
das necessidades encontradas, de forma a melhorar a sua eficdcia no cumprimento dos seus

objetivos. (DGS, 2010)

No PCOC consta o funcionamento do sistema de previsdo e alerta durante o periodo de 15 de
Maio a 30 de Setembro. No sistema sdo definidos 3 niveis de alerta: verde, amarelo e
vermelho. Para estabelecimento destes niveis de alerta, a DGS desenvolveu alguns critérios,
de caracter genérico, relacionados com o indice-Alerta-iCARO, com as temperaturas maximas
e minimas, com os incéndios e com outros factores, nomeadamente excedéncias dos niveis
de ozono, niveis de radiacao ultravioleta, eventos locais, avisos meteoroldgicos e o Weather
Stress Index (Instituto de Meteorologia) (Paixdo et al., 2007). No PCOC, a DGS sugere também

tipos de intervencgdes possiveis, em func¢do do nivel de alerta (Robalo et al.,2010)

Os Grupos de Trabalho Regionais (GTR), coordenados pelas Administracdes Regionais de
Saude/Departamento de Salde Publica, sdo responsdveis pela avaliagdo diaria do risco ao
nivel distrital, efetuada com base na informacdo disponibilizada pela Divisdo de Saude
Ambiental e Ocupacional (DSAO). Cada GTR define os niveis de alerta distritais (verde,
amarelo ou vermelho) para o dia seguinte, com base em critérios previamente estabelecidos
e definidos nos Planos de Contingéncia Regionais, sendo posteriormente estes alertas
comunicados a DSAO até as 16 horas do préprio dia. Apds rececdo do conjunto dos niveis de

alerta distritais, a informacdo é divulgada no sitio da DGS.

Na figura 6 representa-se a hierarquia e enquadramento dos diferentes Planos.
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Figura 6: Niveis de hierarquia dos Planos de Contingéncia da Saude (adaptada do Plano de
Contingéncia Nacional para a Pandemia de Gripe, DGS)

Plano de Contingéncia Nacional

Planos de Contingéncia Regionais

Planos de Contingéncia Locais (ACES)

Planos de Contingéncia Especificos
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COMUNICACAO E INFORMACAO DO RISCO

A comunicacdo do risco é um processo interactivo de troca de informacao sobre riscos entre
individuos, instituicbes e comunidades relativo a situa¢cdes que ameacam a saude, seguranca
ou ambiente. A efetividade da comunicacdo do risco assenta na transparéncia do processo de
gestdo do risco (figura 5) que devera incluir todas as partes envolvidas, incluindo o publico e

0s mass media, e na adequag¢do da mensagem ao publico-alvo.

A informagdo veiculada no decurso do processo de comunica¢do do risco em saude diz

respeito a natureza, magnitude, significancia ou controlo do risco.

A finalidade da comunicagao do risco é a capacitacdo do publico-alvo adequando o nivel de

percepcao (individual ou do grupo) do risco a evidéncia cientifica disponivel.

Trata-se dum instrumento fundamental de gestdo do risco sempre que a informacgao
divulgada incluiu conselhos relativos a atitudes ou comportamentos redutores do risco ou

ainda, sempre que ha necessidade de prevenir ou controlar o alarme social.

Além das mensagens “negativas” associadas ao risco, a comunica¢do do risco deve incluir
mensagens “positivas” ou “educativas”. Ao incluir conselhos redutores do risco, a mensagem
do risco vai induzir uma sensacdo de controlo do publico sobre o acontecimento em questdo,

facto que vai diminuir o nivel de percepcao de risco.

O recurso mais valioso em qualquer emergéncia de saude publica de larga escala é a

populacdo, porque é a populagdo que compete cuidar de si.

Através de uma comunicacdo eficaz, os agentes de salde publica podem envolver a

populacdo na tomada de decisGes melhores e mais adequadas.

Uma comunicagdo eficaz € um elemento crucial na gestdo de emergéncias e devera assumir
um papel central desde o inicio. Esta estabelece a confianca da populacdo, na capacidade de
uma organizacao ou do governo, em lidar com uma emergéncia e trazé-la a um desfecho
satisfatorio. Uma comunicacdo eficaz é também fundamental ao processo mais amplo de
troca de informacgdes, direcionado para gerar confianga e estimular o entendimento dos
assuntos ou acoes pertinentes. Dentro dos limites do conhecimento disponivel, uma boa

comunicagao permite:

e Construir, manter ou restabelecer a confianca;
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e Melhorar o conhecimento e o entendimento;
® Guiar e estimular atitudes, decisdes, ac¢des e comportamentos apropriados;
* Encorajar a colaboracdo e cooperacao.

Uma comunicacdo eficaz proporciona informacdes oportunas, precisas, claras, objetivas,
consistentes e completas sobre o risco, sendo o ponto de partida para uma populacido

informada que, por sua vez, é interessada, atenta, cooperante e orientada para solugdes.

Uma comunicagao eficaz tem como objetivo principal o fortalecimento da confianga. Em
algumas situagdes, a intengdo pode ser a de elevar a consciéncia sobre o risco real ou
potencial, ou informar previamente as pessoas sobre uma emergéncia, de modo que elas
estejam mais preparadas para enfrenta-la. Outros objectivos incluem informar os individuos e

disseminar informagdes sobre a forma de atenuar os efeitos de uma emergéncia.

Passos para uma comunicag¢ao eficaz

Em Saude Publica, os passos recomendados para uma comunicagdao de risco, sdo os

seguintes:

e Passo 1 - Avaliar as necessidades, as limitagGes e a capacidade interna de relacionamento

com os meios de comunicagao;

e Passo 2 — Definir metas, planos e estratégias de comunicag¢do, envolvendo parceiros e

interessados de forma a atingir os objectivos;

e Passo 3 — Treinar a equipa de comunicagdo que deverd possuir um responsavel, um

porta-voz oficial e uma equipa de assessoria;

e Passo 4 — Preparar mensagens claras e concisas, dirigidas a populacdo, visando os

interessados e atendendo as suas preocupacdes;

e Passo 5 — Identificar meios de comunicacdo eficazes e disponiveis para as primeiras 24-72

horas;

e Passo 6 — Transmitir mensagens claras dirigidas a popula¢do, mantendo a visibilidade e

garantindo a oportunidade;

e Passo 7 — Avaliar as mensagens considerando a sua transmissdo e a cobertura de
informacdo, melhorar o desempenho com base no feedback obtido e avaliar as respostas

do publico as mensagens.
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Manter a confianca da opinido publica numa emergéncia de saude publica, exige
transparéncia, ou seja, uma comunicac¢do franca, facilmente entendivel, completa e fiel aos

fatos. A transparéncia caracteriza as relagdes entre os gestores da crise e o publico.

A transparéncia tem beneficios. Mesmo durante incertezas e desconhecimentos, os gestores
de emergéncias de saude publica, procuram respostas de forma sistematica e podem
também expor fraquezas na gestdo da crise em termos de estrutura e operacgao, fornecendo
um forte incentivo nas tomadas de decisdo deliberativas e responsaveis. A chave esta em
equilibrar os direitos dos individuos com as informacgdes pertinentes as necessidades gerais e

correspondendo ao desejo da populagdo por informagdes seguras e fidveis.

Os programas inter-institucionais podem ter um representante dos mass media, uma vez que
é o canal de comunicagdao com o publico mais facil. A colaboragdo e a comunicagdo entre
varias institui¢cGes e grupos de actores sdao importantes na resposta a alguns programas, da

mesma forma que o os incentivos financeiros e a legislagdo necessaria.

O fluxo da informacgdo entre os lideres e os outros actores, designadamente elementos da
Saude, da Protecgdo Civil, de Meteorologia, da Seguranga Social, da Economia da Mobilidade
e Transportes, da Educagdo, entre outros, deverdo processar-se conforme os canais
apresentados na figura 7.

Figura 7 - Exemplo do fluxo de informacdo entre a lideranca e os restantes actores nos planos
de acgdo da Saude.

I Lideranga

(Autoridade de Saude Nacional/Regional/Local)

\ 4

Sistema de Vigilancia |« Sistema de Alerta

v A

<

Servicos de Saude Media
Autarquias/Juntas de Freguesia

\ 4

Servigos Sociais
Lares A A

Escolas

e Protecgdo Civil
e Transportes Grupos populacionais vulneraveis
e Energia

Populagdo em geral

\ 4

e Qutros

Fonte: Heat - Health Action Plans, WHO 2008
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A Autoridade de Saude tem um papel fundamental na informacdo/formacdo da populacdo,
contribuindo para desenvolver a percecao de risco das comunidades, ajustada ao risco real,

tornando-as mais participativas e preparada para um efetivo exercicio da cidadania.

Em conclusdo, se implementada de forma eficaz, a comunicacdo de risco resultard num maior
poder de recuperacdo da populacdo e levard a uma participacdo mais eficaz, para auxiliar na
contencdo da crise, ou seja, diminuira os efeitos adversos da emergéncia. Adicionalmente,
uma comunicagdo de risco em saude publica minimizard os danos em termos internacionais,

em relagdo a economia e ao sistema de saude.
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SISTEMAS DE ALERTA E VIGILANCIA

E reconhecido o papel fundamental dos sistemas de alerta na reducdo do risco sobre a satde
decorrentes de catastrofes ou calamidades, aumentando a sua importdncia com a
consciencializacdo de que cada vez mais populacdes estdo expostas e com o facto de as

condigBes meteoroldgicas extremas poderem acentuar-se, ainda mais, no futuro.

Na generalidade dos paises existem instrumentos para monitorizar os riscos para a saude
associados ao clima, permitindo emitir alertas ao publico em situagdes de condigdes
climaticas adversas. Esta atividade costuma estar a cargo dos servicos meteoroldgicos
nacionais. Na grande maioria, os avisos do clima centram-se na divulga¢do oportuna de
informacgdes precisas sobre eventos climaticos especificos (tais como chuvas intensas, ondas
de calor, frio, ciclones) sendo o nivel de aviso definido tendo em conta limites fixos para os

parametros de interesse.

Em 2005, na Europa, existiam seis paises com sistemas de vigilancia e alerta de ondas de
calor, nomeadamente, Itdlia, Franga, Espanha, Reino Unido, Portugal e Alemanha (Kovats e
Ebi, 2006). Em 2010, através do levantamento feito no projeto EUROMOMO (Kanieff et al.,
2010), obteve-se a informag¢do que, dos sete paises que possuem um rapido sistema de
vigilancia de mortalidade, seis deles (Bélgica, Franga, Alemanha, Itdlia, Espanha, Suica)
recolnem simultaneamente no mesmo sistema dados climdticos relativos a temperaturas
maximas e minimas, trés paises (Bélgica, Franga, Itdlia) recolhem dados de humidade e dois
paises (Bélgica e Alemanha) recolhem dados relativos a ozono e outras particulas. Apenas

Portugal ndo recolhe dados climaticos no mesmo sistema de vigilancia.

A recolha sistemdtica e continua, a analise e a interpretacdo de dados, estreitamente
integrada com a difusdo oportuna e coerente dos resultados para que possam ser tomadas
medidas apropriadas pelos decisores, € uma caracteristica essencial da pratica de saude
publica e epidemioldgica. A fase final na cadeia de vigilancia é a utilizacdo da informacdo para
promocdo da saude, controle e prevencdo de doencgas. Um sistema de vigilancia inclui uma
capacidade funcional para a recolha de dados, analise e difusdo da informacdo, ligada a
programas de saude publica. Muitas vezes distingue-se da monitorizacdo pela noc¢do de
vigilancia ser continua e permanente, enquanto a monitorizacdo tende a ser mais

intermitente ou episddica.

45



No campo das alteragdes climaticas, mais concretamente na ocorréncia eventos extremos
climaticos, sejam ondas de calor, vagas de frio, niveis elevados de radia¢cdes ultravioleta,
inundacdes ou secas, é essencial a existéncia de um sistema que se destine a ter uma recolha
sistemdtica e continua de dados, a anadlise para detetar alteracdes inesperadas da
mortalidade e alerta de situacdes anormais para efeitos de intervencdo em saude publica e

edicdo regular de boletins, isto é, dispor de um sistema de vigilancia é fundamental.

Os atributos de um sistema de vigilancia devem ser simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade,
sensibilidade, valor preditivo positivo, representatividade e rapidez de resposta/celeridade
(Klaucke et al., 1988). Os progressos na informatica em saude vieram adicionar atributos de

qualidade e estabilidade aos dados (German et al. 2001, Nogueira et al. 2010).

Sistema de Vigilancia em Saude Publica

A criagdo de um sistema de vigilancia em saude publica tem como objetivo instituir “um
sistema de vigilancia em saulde publica, que identifica situa¢Ges de risco, recolhe, atualiza,
analisa e divulga os dados relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em saude
publica, bem como prepara planos de contingéncia face a situacdes de emergéncia ou tao

graves como de eventual calamidade publica” (Lei n.2 81/2009, de 21 de Agosto).

Inserido nas estruturas europeias e mundiais de vigilancia epidemiolégica, sobretudo a nivel
da Unido Europeia e da OMS, o sistema “fundamenta-se na organizacdo dos servicos de
saude publica, ja existentes e nos agrupamentos de centros de saude das administracées

regionais de salde, bem como na atividade das autoridades de saude, ai sedeadas”.

Perante uma situacdo de emergéncia, as entidades que integram o sistema de vigilancia em
saude publica, devem observar os seguintes procedimentos de resposta, conforme

orientacdes do Diretor-Geral da Saude:

1. Determinar rapidamente as medidas de controlo necessarias, com vista a prevenir a
propagacao;

2. Disponibilizar pessoal especializado, analise laboratorial de amostras e respetivo apoio
logistico;

3. Prestar assisténcia no local a fim de complementar as investigacoes locais;

4. Assegurar uma ligacdo operacional direta com as autoridades de saude e outros
responsaveis, com o objetivo de aprovar e aplicar as medidas de contengdo e de

controlo;
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5. Assegurar, pelos meios de comunica¢cdo mais eficazes disponiveis, a ligacdo com os
hospitais, centros de saude, aeroportos, portos, laboratérios e outros servicos
operacionais fundamentais;

6. Assegurar, vinte e quatro horas por dia, as medidas acima referidas.

Sistema de Suporte a Emergéncias em Saude Publica

Trata-se de uma plataforma informatica que sustenta o fornecimento, a entidades

autorizadas, de resultados atualizados com periodicidade didria e semanal.

E utilizada tanto na monitorizagdo de rotina em Satde Publica, servindo como plataforma de
armazenamento de dados que sdo preciosos para a realizagao de estudos epidemioldgicos de

fundo, permitindo detetar surtos e emitir alertas.

Sistema de Vigilancia icaro

icaro é um instrumento de observac3do que engloba atividades de investigac3o, vigilancia e
monitoriza¢cdo no ambito do qual se estuda o efeito de fatores climaticos na saude humana,
nomeadamente, do efeito de ondas de calor na mortalidade e morbilidade humanas. O
Sistema de Vigilancia lcaro é implementado sazonalmente, em parceria com o Instituto de
Meteorologia e conta com a participa¢do da Diregao Geral da Saude e da Autoridade Nacional
de Protecdo Civil e o Instituto Nacional de Saude. Desde 2004 faz parte integrante do Plano
de Contingéncia para as Ondas de Calor, sendo acionado sazonalmente (entre Maio e

Setembro).
O indice é constituido por trés componentes:

» Previsdo dos valores da temperatura maxima a dois dias realizada pelo do IM e
comunicada ao INSA, todas as manhas;

» Previsdo do excesso de dbitos eventualmente associados as temperaturas previstas, se
elevadas, através de modelos matematicos desenvolvidos para esse fim;

» Célculo dos indices ICARO, que resumem a situacdo para os trés dias seguintes,
calculado com base na previsdo dos dbitos.

Genericamente o indice icaro é um valor que reflete a mortalidade prevista pelo modelo de

previsdo subjacente ao sistema de vigilancia [CARO. O objetivo deste indice é refletir a
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mortalidade estimada possivelmente associada aos fatores climaticos previstos. O indice

toma valores maiores ou iguais a zero.

Sempre que as previsdes da temperatura e o valor do indice icaro o aconselharem, é

transmitida uma recomendacao de alerta de onda de calor as entidades responsaveis.

As situacoes de alerta, as medidas de contingéncia e a respetiva informacdo a populacdo sdo
disponibilizadas a populagdo pela DGS e as ARS de acordo com o estabelecido no plano de

contingéncia de ondas de calor.

Atualmente o Sistema de Vigilancia [CARO é um sistema nacional, tendo com referéncia
regides que dividem Portugal Continental em quatro regides, e para estas existem modelos
[CARO para a populagdo geral e para a populagio mais idosa (> 75 anos), sendo assim

publicados dois indices [CARO para cada regido.

O indice [CARO Nacional de referéncia é a média ponderada pela populacdo residente em

cada regido ICARO, dos quatro indices [CARO para o total da populagdo.

Sistema de Vigilancia Diaria de Mortalidade

O Sistema de Vigilancia Diaria de Mortalidade (VDM) surgiu na sequéncia do estudo de

impacto da onda de calor de 2003 sobre a mortalidade da populagdo portuguesa.
E um sistema automatizado de funcionamento anual.

Este sistema tem vantagens importantes como sejam - a rapida aquisicdo de informacdo, a
globalidade (toda a populacdo portuguesa estd incluida) e a simplicidade (muito pouca
informacdo é trocada, apenas variaveis como data da morte, idade, sexo, local de registo da
morte). Deste modo, este sistema permite a detegdo rapida de impactos (no prazo de cinco
dias) e permite, ainda, uma rdpida previsdo de quantificacdo de impactos (uma rapida
guantificacdo de impactos preliminar), que geralmente levava varios anos a ser concluido.
Estas caracteristicas fazem deste sistema uma poderosa ferramenta estratégica para a acdo
em Saude Publica. O sistema VDM também representa um exemplo de cooperagdo
interinstitucional, reunindo organizacées de dois ministérios diferentes (da Saude e da

Justica), visando melhorar o conhecimento sobre a mortalidade da populagdo portuguesa.

48



INTERVENCAO DA AUTORIDADE DE SAUDE

Quando ocorre uma catastrofe ou uma situagdo similar, que constitui uma grave emergéncia
em saude, o médico de saude publica, dispondo do poder de autoridade de saude como um
instrumento legal, torna-se membro de uma equipa, cujos objetivos fundamentais dizem
respeito aos problemas criados por essa situagdo (perda de capacidade de auto sustentagao:
habita¢do, alimentagao, higiene) e aos tipos de prestagdo de cuidados de saude necessarios a

protec¢do das pessoas nas areas afetadas.

A intervengdo das Autoridades de Saude nos Estudos de Impacto Ambiental, nos Planos de
Ordenamento do Territério, Diretores Municipais e de Pormenor, em articulagdo com as
respetivas entidades, podem evitar construges de edificios em zonas de risco, prevenindo

consequéncias gravosas para a populagdo.
De um modo geral, os Servigos de Salde, nomeadamente os de Saude Publica, deverao:

» ARTICULAR o atendimento aos problemas de satde da populagdo em abrigos e nas

comunidades diretamente afetadas;

» PREVENIR a ocorréncia de doencgas e surtos provocados pelo consumo de agua e
alimentos contaminados, quer nos abrigos, quer nos estabelecimentos de venda de

alimentos;

» AVALIAR a possivel deterioracdo de medicamentos, quer nos servicos de saude, quer

nos locais de venda;

» CONSOLIDAR o controlo epidemioldgico das doengas que tiveram aumento nas taxas

de morbilidade e mortalidade durante o periodo do desastre;
> VIGIAR a proliferacdo de insetos e roedores no decurso do desastre;

> ELABORAR e DIVULGAR notas técnicas especificas para a prevengdo em Salde Publica.
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POLITICAS DE COMBATE AS ALTERACOES CLIMATICAS

As alteragBes climaticas tém efeitos diretos e indiretos sobre a salide humana, decorrentes
dos novos riscos e pressoes devidos a falta de alimentos, a fome, as altera¢des dos recursos
hidricos e aos danos sobre o meio fisico (particularmente a eleva¢do do nivel da agua do mar
e os eventos climaticos extremos), a par das actividades econdmicas e da fixacdo das
populagdes. Assim, surgiu um desafio para os sistemas de saude Europeus, que levou os
Estados Membros a implementar cinco objectivos estratégicos para interven¢do na Regido

Europeia:

1 - Integrar os assuntos de Saude em medidas politicas e estratégias de mitigacdo e
adaptacdo as alteragbes climaticas. Desenvolvimento de medidas de adaptagdo que
beneficiem a saide humana e o clima, tais como a utilizagdo de energias limpas e a promoc¢ao
do andar a pé ou de bicicleta, compreendendo ainda, a investigacdo e a monitoriza¢do dos

custos, beneficios e a eficacia das intervengdes.

2 — Fortalecer os sistemas e servicos de saude, sociais e ambientais, potenciando a sua
capacidade para prevenir e preparar para as alteragOes climaticas. Isto requer sistemas de
alerta, monitorizagdo e vigilancia, prevengao e tratamento, bem como acg¢des de intervencao

ambiental.

3 — Desenvolver conhecimentos que permitam potenciar e implementar politicas de
mitigacdo e adaptacdo em todos os sectores, envolvendo treino, estratégias de comunicacdo

e campanhas de sensibilizacao.

4 — Aumentar o contributo dos sectores da salde e do ambiente na reducdo das emissdes de

gases com efeitos de estufa, através da promocdo da gestao eficiente da energia.

5 — Em todos os niveis partilhar melhores praticas, investigacdo, dados estatisticos,
informacao, tecnologia e ferramentas relacionadas com as alteragGes climaticas, ambiente e
saude, através da participacdo em eventos cientificos e politicos e tornando a informacao e

as publicacGes acessiveis on line. (WHO European Centre for Environment and Health, 1991).
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Face ao desequilibrio natural originado pelas alteracdes climaticas e no ambito das Nacdes
Unidas, varios paises decidiram adotar a Convenc¢dao-Quadro sobre Alteracdes Climaticas e o

Protocolo de Quioto.

Discutido em 1997 e ratificado em Marco de 1999, o Protocolo de Quioto determina que os
paises industrializados reduzam as suas emissdes de gases com efeito de estufa em cerca de
5% face aos niveis de 1990, para o periodo de 2008-2012. Com a assinatura da Russia em
Novembro de 2004, e apesar dos EUA (o maior poluidor a nivel mundial) ndo terem ratificado
o protocolo, ficaram reunidas as condi¢des para que o acordo entrasse em vigor: a reuniao
de, pelo menos, 55% dos paises e que estes paises somassem, pelo menos, 55% das emissdes

de gases com efeito de estufa.

Alguns paises tém niveis de emissdes ainda bastante abaixo da média e estdo mais atrasados
em termos de desenvolvimento, sendo o objetivo da Unido Europeia fomentar a sua
aproximag¢do ao nivel do desenvolvimento da média comunitaria. Dai que os Estados-
Membros mais pobres possam aumentar as suas emissdes, desde que, no seu conjunto, a
Unido Europeia consiga cumprir a sua meta de 8% entre 2008 e 2012. Enquadrando-se nesta

situagdo, Portugal pode aumentar a sua cota de emissGes em 27%.

N3o obstante, em 2001, o nosso pais ja tinha ultrapassado este limite, pois as concentragdes
de GEE tinham aumentado em 36%. Este aumento deveu-se, principalmente, aos sectores da

energia (centrais elétricas e grandes industrias) e dos transportes.

No sentido de minimizar custos sociais e econdmicos para os paises que assinaram o
Protocolo de Quioto, foram instituidos varios mecanismos que permitem que cada nacdo
possa investir, quer no esforgo interno de reducdo de emissdes, quer na reducdao de emissdes

noutros paises:

e Comércio de licencas de emissdo de gases, que permite controlar as emissées de CO,
das entidades envolvidas, seja o Governo ou uma Empresa. A nivel da Unido Europeia,
o regime de comércio de licengas de emissdo de gases com efeito de estufa é
orientado pelo Comércio Europeu de Licencas de Emissdo (CELE). Os paises que
conseguirem reduzir as suas emissoes, até 2008-2012, podem vender o excedente a
outros paises que tenham dificuldade em cumprir as suas metas (entre paises
desenvolvidos ou com economia em transicdo);

e Implementacdo conjunta que resulta do ganho de “créditos” por parte de um pais que
financie projetos de reducdo de emissGes noutro pais (entre paises desenvolvidos ou

com economia em transicdo);
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e Mecanismo de desenvolvimento “limpo” em que um governo ou uma empresa de um
pais desenvolvido investe com tecnologias limpas num pais em desenvolvimento,

recebendo também, dessa forma, créditos de emissao.

O Protocolo de Quioto expirou em 2012, mas manteve-se o compromisso da Organizacao das
Nacdes Unidas e o empenhamento de alguns governos para o delineamento de um novo
acordo, ou o que é mais provavel, de uma emenda no Protocolo de Quioto, que estabeleca

novas metas a serem cumpridas apds 2012 — Emenda de Montreal.

O Protocolo de Montreal determinou um compromisso internacional para eliminar e
substituir as substancias que destroem a camada de ozono. Discutido na Convengdo de Viena
de 1985 e assinado em 1987, o Protocolo de Montreal entrou em vigor apenas em 1989, com
a adesdo de 191 paises. Do sucesso obtido pelo envolvimento da comunidade internacional e
por ser o primeiro acordo ambiental internacional a ter medidas com obriga¢des legais, a
expectativa é que, até 2075, a camada de ozono estratosférico que protege a Terra reverta

aos niveis anteriores a década de 1980.

O Comeércio Europeu de Licengas de Emissdo - CELE (Diretiva 2003/87/CE, transposta para o
Decreto - Lei n2 233/2004, alterado pelo Decreto-Lei n® 243-A/2004) é um dos pilares da
estratégia de luta contra as alteragGes climaticas. Entrou em vigor em Janeiro de 2005, por
um periodo de trés anos, e é o primeiro regime internacional de comércio para as emissdes
de CO, no Mundo, que cobre quase metade das emissGes europeias de CO,, num total de
mais de 12 000 instalagBes. A possibilidade de compra e venda de licengas de emissao pelas

empresas participantes permite a realizacao dos objetivos ao menor custo.

E atribuida uma quantidade fixa de licencas de emiss3o a cada um dos 25 Estados-Membros
da EU. A quantidade total de licencas representa a quantidade total de toneladas de CO, que
poderdo ser emitidas pelas instalacGes participantes. Em Portugal, cerca de 34,8 Mton de
CO,/ano estdo sujeitas a compra e venda no ambito do CELE, num total de 228 instalac¢oes,
para o periodo 2008-2012. Os sectores de atividade abrangidos pelo CELE sdo a producdo
termoelétrica, as refinarias, as instalagGes de cogeracdo e combustdo, as industrias de metais

ferrosos, cimentos e cal, vidro, pasta e papel e ceramica.

A regido Mediterranica é particularmente sensivel as alteragbes climaticas e
consequentemente aos seus efeitos sobre a salide humana, resultantes das subidas de
temperatura e da reducdo da precipitacdo, sobre os ecossistemas e sobre as economias
nacionais. Adicionalmente, os crescentes problemas de desertificacdo, a caréncia de agua e

da producdo alimentar, levaram a criacdo do Projecto CIRCE (Climate Change and Impacts
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Research: the Mediterranean Environment), co-fundado pela Unido Europeia, visando reduzir
a vulnerabilidade resultante das alteracdes climdticas nesta regido. O capitulo fundamental
incide no efeito das ondas de calor combinado com a poluicdo atmosférica e na alteracao
potencial do padrdo das doencas infecciosas. Nesse sentido, apds a identificacdo das opcgdes
politicas, foram desenvolvidas actividades tais como: o treino de epidemiologistas e
profissionais de saude, relativamente aos efeitos do calor e poluicdo sobre a saide humana; a
revisdo das doencas infeciosas mais sensiveis as alteracdes climdticas e a identificacdo da

investigacdo e necessidades de adaptag¢do para a redugao dos efeitos.

Programas Nacionais para as Alteracoes Climaticas

Em Portugal, a estratégia para o cumprimento das metas estabelecidas no Protocolo de
Quioto, traduz-se no Programa Nacional para as Alteragdes Climaticas (PNAC) e no Plano

Nacional de Atribui¢do de Licengas de Emissdo.

O PNAC é o primeiro programa nacional desenvolvido com o objetivo especifico de controlar
e reduzir as emissOes de GEE (Gases com Efeito de Estufa), de modo a respeitar os

compromissos de Portugal, no ambito do Protocolo de Quioto.

O primeiro PNAC foi aprovado através da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 119/2004,
de 31 de Julho. Em 2006, através da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 104/2006, de 23
de Agosto, o Governo aprovou o Programa Nacional para as Alteragdes Climaticas (PNAC
2006), elaborado na sequéncia do processo de revisao do PNAC 2004. J4 em 2007, o Governo
resolveu rever algumas das metas do PNAC 2006, referentes a politicas e medidas dos
sectores da oferta de energia e dos transportes, as quais foram aprovadas através da
Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 1/2008, de 4 de Janeiro, procedendo a uma revisdo
do PNAC 2006, com a aprovacao das designadas "novas metas 2007". Este programa enuncia
medidas para reduzir as emissGes de GEE, como a producdo de eletricidade a partir de
energias renovaveis, o controlo de emissdes na fonte, a reformulacdo do imposto automoével
em funcdo das emissdes de CO,, a reducdo dos incéndios florestais e a eficacia e eficiéncia da

exploracdo e gestdo florestal.

A primeira versdo do Plano Nacional de Atribuicdo de Licencas de Emissdo (PNALE) foi
aprovada em 2004, relativo ao periodo de 2005 a 2007. A segunda versdo, aprovada pela

Resolu¢do do Conselho de Ministros n2 1/2008 de 4 de Janeiro, determina a quantidade de
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licencas a atribuir a cada sector industrial e a cada instalacdo para o periodo 2008-2012. As

licencas de emissao podem ser vendidas ou compradas pelas préprias empresas.

No ambito dos planos nacionais como o PNALE, e para cada periodo de referéncia, cada
Estado-Membro decide previamente qual o niumero total de licencas a atribuir, bem como o

numero a atribuir a cada instalacdo abrangida pelo regime de comércio de licencas.
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CONCLUSOES

Os modelos climaticos sugerem que os cendrios climdticos na Terra se irdo agravar no futuro.
Assim, importa escolher estratégias que levardo a um desenvolvimento mais sustentavel e a

reducdo, entre outros, da emissao de gases com efeitos de estufa.

O planeamento urbano sustentdvel, a ado¢do de estilos de vida mais saudaveis, a par da
moderag¢do do consumo de produtos de origem animal e da pratica de actividade fisica, sao
fatores que promovem a coesdo social e o bem-estar da populagao, mas que de modo geral,

também, representam medidas de mitigacao e de adaptagdo as alteragdes climaticas.

Conforme foi exposto, a abordagem da Salde Publica no contexto das alteragdes climaticas
foca-se na redugdo da vulnerabilidade da comunidade através de medidas de prevencdo,
mitigacdo, adaptacdo e de protec¢cdo, compreendendo o envolvimento e a participagdo activa

da populagdo, devendo o processo de redugdo do risco ser continuo.

Recomenda-se, assim, que para qualquer intervengdo emergente devida a ocorréncia de
alteragGes climaticas extremas, sejam elaborados Planos de Contingéncia Especificos (Ondas
de Calor, Vagas de Frio, Inundagdes, Seca, etc.), que contemplem a actua¢do concertada das
equipas multiprofissionais e pluri-institucionais, visando minimizar os efeitos ou danos sobre

a saude, em particular no respeitante a letalidade e a disfungao social.

As alteragGes climaticas que se tém verificado no decorrer dos Ultimos anos, irdo afectar a
Saude Humana, pelo que as politicas de Saude e Ambientais deverdo ser dirigidas para a
prevencdo dos seus efeitos adversos, cabendo aos decisores politicos um papel crucial nesta

matéria.
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