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SIGLAS

ACES Agrupamentos de Centros de Saude

AML Area Metropolitana de Lisboa

ANPC Autoridade Nacional de Protecao Civil

APA Agéncia Portuguesa do Ambiente

ARSLVT Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
AVAC Aqguecimento, Ventilacdo e Ar Condicionado

CCDRLVT Comissdo de Coordenacao e Desenvolvimento Regional de Lisboa e Vale do Tejo
CSP Cuidados de Saude Primarios

DGS Direcdo-Geral da Saude

DIE Departamento de InstalagGes e Equipamentos

DSP Departamento de Saude Publica

ENAAC Estratégia Nacional de Adaptacdo as AlteracGes Climaticas

ERSAR Entidade Reguladora dos Servigos de Agua e de Residuos

FRIESA Frio Extremo na Saude /Sistema de Vigilancia dos Efeitos do Frio na Saude
GEE Gases de Efeito Estufa

iCARO indice de Alerta /Sistema de Vigilancia dos Efeitos do Calor na Satde
INSA Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

LVT Lisboa e Vale do Tejo

NEP Nucleo de Estudos e Planeamento

NUT Nomenclatura de Unidade Territorial

NUTS Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos

PVSACH Programa de Vigilancia Sanitaria da Agua Destinada ao Consumo Humano
QualAr indice de Qualidade do Ar Exterior

QEPIC Quadro Estratégico para a Politica Climatica

REVIVE Rede de Vigilancia de Vetores

RLVT Regido de Lisboa e Vale do Tejo

RSLVT Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

RMQA Rede de Monitoriza¢ao da Qualidade do Ar

TMP Taxa de Mortalidade Padronizada

SIARS Sistema de Informacdo da Administracdo Regional de Saude

SICO-eVM  Sistema de Registo de Certificados de Obito — Vigilancia da Mortalidade
SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SSO Servico de Saude Ocupacional

UspP Unidade de Saude Publica

ZA Zona de Abastecimento
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1. INTRODUCAO

Estima-se que as atividades humanas tenham causado, desde a época pré-industrial, o aumento de
aproximadamente 1°C (0,8-1,2°C) na temperatura média do planeta terra e, caso a temperatura continue
a aumentar a este ritmo, é muito provavel que o aumento atinja os 1,5°C entre 2030 e 2052 (IPCC, 2018).
Em muitas regides o aumento das temperaturas tem sido bastante superior a média, particularmente no
Artico (aquecimento 2-3 vezes superior), onde se tem verificado a reducdo das zonas climaticas polares, e
noutras, onde tem ocorrido a expansdo das zonas climaticas aridas. Para além disto, também muitas
espécies de animais e plantas tém sofrido alteracGes nas suas caracteristicas, no seu tipo, na sua
abundancia e na sua sazonalidade (IPCC, 2013).

Este aquecimento global, de causa antropogénica, regista atualmente aumentos de 0,2°C por década, e é
causado pelas atuais emissOes (gases com efeito de estufa [GEE], aerossdis e respetivos percursores)
atuais mas também pelas dos ultimos 100 anos. Os efeitos que acarretam persistirdo durante séculos a
milénios e continuardo a ter impacto no clima e em tudo o que lhe estd associado. Atingir e manter uma
rede global sustentavel de zero emissdes antropogénicas de CO; e reduzir outras emissGes ndao-CO,,
poderd travar com sucesso o processo de aquecimento global. Contudo, medidas adicionais para reversao
dos efeitos que ja ocorreram ou que estdo a ocorrer, podem ser necessarias (IPCC, 2018).

Os principais gases que contribuem para o efeito de estufa sdo o CO; (responsavel por aproximadamente
64% do aquecimento por causas antropogénicas), o metano, o oxido nitrico e os gases fluoretados.
Atualmente, a concentragdo de CO, na atmosfera é 40% superior a que se verificava na época pré-
industrial. Os principais sectores responsaveis pela emissdo de GEE sdo os da agricultura e agropecuaria, o
energético, o da construcdo, a e o dos transportes, a desflorestacdao e a industria das energias nao-
renovaveis (particularmente o carvao e a queima de dleos e petrdleo) (UNEP, 2017).

O aquecimento do planeta tem resultado no aumento dos eventos climaticos relacionados com o calor,
pela frequéncia, intensidade e duragdao - ondas de calor e periodos de seca, particularmente no
Mediterraneo, Oeste e Nordeste Asidticos, América do Sul e Africa (IPCC, 2013). Também se tem
verificado um aumento da frequéncia e da intensidade da precipitagdo (com cheias e tempestades a
afetarem a maioria das regides do globo) e de tempestades de areia (particularmente na Peninsula
Ardabica, no Médio Oriente e na Asia central). Estes eventos climaticos, em conjunto com o aumento do
nivel médio da dgua do mar, com o aumento da acidez e com a reduc¢do do teor de oxigénio dos oceanos
(IPCC, 2018), contribuem para os processos de degradagdo dos terrenos e intensificagdo da erosdo
costeira (IPCC, 2013).

Atualmente, estes fendmenos afetam a producdo de géneros alimenticios e a seguranca alimentar. Em
muitas zonas do globo, particularmente nas de baixa latitude, a rentabilidade do cultivo de milho e trigo
tem reduzido significativamente, contrabalangado por um aparente aumento da sua producdo nos paises
de alta altitude. Com os efeitos diretos e indiretos do aquecimento global nos oceanos, bem como com a
atividade piscatdria intensiva que se tem verificado nas Ultimas décadas, a biodiversidade também tem
sido largamente afetada, estimando-se que exista aproximadamente menos 80% de pescado para
consumo humano do que ha 100 anos atras (IPCC, 2018).

Como consequéncia de todos estes fendmenos, também a salide humana também esta a ser afetada e

prevéem-se consequéncias nefastas caso continuem a aumentar. Em risco acrescido, destacam-se os
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paises em desenvolvimento e em vias de desenvolvimento, as comunidades costeiras, as de regides muito

aridas e as populagdes que habitam em meios urbanos e que sofrem o fendmeno das ‘ilhas de calor’.

As alteragdes climaticas afetam os determinantes sociais e ambientais, representando riscos para a
saude relacionados com o aumento de doencas associadas a poluicdo do ar, a eventos climdticos
extremos (nomeadamente cheias e secas), ao aumento da frequéncia e intensidade das ondas de calor
e vagas de frio, a alteragbes na distribuicdo e incidéncia de doencgas transmitidas por vetores,
alteracOes da disponibilidade e da qualidade da agua e alimentos, entre outras. Em conjunto, estes

efeitos sdo passiveis de induzir alteracGes na distribuicdo e prevaléncia das doengas em Portugal e de

exercer novas pressdes no sistema e nos servicos de salde.

Existem, essencialmente, duas linhas de atuacdo para fazer face a esta problemadtica —a Mitigagdo e a
Adaptagdo. Enquanto a mitigacdo é o processo que visa reduzir a emissdo de GEE para a atmosfera, a
adaptacdo é o processo que procura minimizar os efeitos negativos dos impactes das alteracGes
climaticas nos sistemas biofisico e socioecondmico.

Com vista a minimizacdo dos efeitos das altera¢des climaticas, foi proposta a elaboracdo de uma
Estratégia Nacional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas 2020 (ENAAC, 2020). Esta estratégia pretende
aumentar a consciencializagdo sobre as alteragdes climaticas e seus impactes. A ENAAC tem como
objetivos melhorar o conhecimento sobre as alteracGes climaticas, implementar medidas de adaptacédo e
promover a integracdo da adaptacdo em politicas setoriais.

No ambito da ENAAC 2020, cabe as Administracbes Regionais de Saude (ARS) a elaboragdo e
implementacdo das respetivas Estratégias Regionais de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas - Sector
Saude, em concordancia com o Plano de Contingéncia Regional para as Temperaturas Extremas Adversas
e o Programa de Vigilancia Sanitdria da Agua para Consumo Humano, em funcdo das carateristicas

especificas de cada regido e de acordo com os meios e infraestruturas existentes.

A Administracdo Regional de Saude e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT) constituiu um grupo de trabalho para

elaborar a Estratégia Regional de Adaptacao as Alteragdes Climaticas.

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 2
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2. ENQUADRAMENTO LEGISLATIVO

A tematica das alteragbes climdticas tem uma escala global, e desde os anos 1980 que a comunidade
internacional se tem vindo a debrucar sobre estas matérias. O enquadramento legislativo nacional deve
ser visto a luz da legislacdo existente na Unido Europeia (EU).

Na ENAAC 2020, aprovada pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 56/2015, de 30 de julho,
publicada na sequéncia da Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 24/2010, de 1 de abril, é definido o
Quadro Estratégico para a Politica Climatica (QEPiC), que estabelece a visdo e os objetivos da politica
climatica nacional para o horizonte 2030, tendo sido identificada a saide como setor estratégico da
adaptacdo as alteracdes climaticas. De entre os determinantes ambientais foram salientados:

* Fendmenos meteoroldgicos extremos;

= Agua e doencas de origem hidrica;

* Poluentes atmosféricos, particularmente as particulas PM10 e PM2,5 e alergénios;
= Vetores agentes de doengas existentes, novas ou reemergentes.

O QEPIC contempla o Programa Nacional para as Alteragdes Climaticas 2020/2030 (PNAC 2020/2030) e a
segunda fase da Estratégia Nacional para as Alteracdes Climaticas (ENAAC, 2020), igualmente aprovados
pela presente resolucdo e que concretizam as orientagdes nacionais em matéria de politicas de mitigacdo
e de adaptacgdo as alteracdes climaticas.

Este quadro aponta que as alteragdes climaticas tenham efeitos na distribuicdo e prevaléncia de doengas
gue poderdo levar a novas solicitacdes sobre os sistemas de saude.

O QEPIC assenta nos seguintes objetivos:

a) Promover a transicdo para uma economia de baixo carbono, gerando mais riqueza e emprego, contribuindo para o
crescimento verde;

b) Assegurar uma trajetdria sustentavel de redugdo das emissdes de GEE;

c) Reforgar a resiliéncia e as capacidades nacionais de adaptagéo;

d) Assegurar uma participagdo empenhada nas negociagdes internacionais e em matéria de cooperagao;

e) Estimular a investigagdo, a inovagdo e a produgdo de conhecimento;

f) Envolver a sociedade nos desafios das alteragdes climaticas, contribuindo para aumentar a agdo individual e coletiva;

g) Aumentar a eficdcia dos sistemas de informagéo, reporte e monitorizagdo;

h) Garantir condigdes de financiamento e aumentar os niveis de investimento;

i) Garantir condigOes eficazes de governagdo e assegurar a integragdo dos objetivos climaticos nos dominios setoriais.

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 56/2015 inclui ainda o Programa Nacional para as Alteracées
Climaticas 2020-2030 (PNAC 2020/2030), que visa garantir o cumprimento das metas nacionais em
matéria de alteragOes climdticas dentro das areas transversais e de intervencdo integrada tendo em vista
uma organizacao das medidas mais vocacionada para a sua implementacao.

Estratégia Regional de Adaptagdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 3



. . | o
- REPUBLICA S N S _

o >
& PORTUGUESA serviconacionaL.  QIF'S ( i g

SAODE | DE SAUDE d p

O Despacho n? 6234/2016, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, de 11 de maio, define as
competéncias e procedimento geral de articulacdo entre os diferentes organismos intervenientes da
administragdo central e regional do Ministério da Saude no ambito da ENAAC 2020.

Grupo de Coordenacgdo

Coordenaido geral: Pairl El
Apéncia Portuguesa do Ambiente [AFA) - P
Coordenadores Coordenadores Regides Axsociagdo Nacional de CIEI‘ItIfIco
araas tomaticas GT sectorials Autdnamas Municipics Portuguesas
Areas Tematicas GT Sectoriais
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§ Agricultura ENMC 2020

o 2 &

w B g Biodiversidade

il e 2 Melhorar o

=% = =3 A . R
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o E 28 £ b sobre as
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83 E 2 § SEeE
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Figura 1 — Estrutura organizacional da ENAAC 2020. Fonte: APA, |.P.
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3. CENARIOS CLIMATICOS

Um cendrio climatico é uma simulagdo numérica do clima no futuro, baseada em modelos de circulagao
geral da atmosfera e na representagdo do sistema climatico e dos seus subsistemas (adaptado do IPCC,
2013). Assim, a cenarizacdo climatica consiste na recolha e tratamento de projec¢es climaticas futuras,
efetuadas com recurso a diferentes modelos e adaptadas a diferentes cenarios climaticos, servindo para a
identificacdo das possiveis alteracdes futuras do clima.

Para apresentacdo dos cendrios climdticos para a Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) foram
consideradas as analises climaticas descritas no Plano Metropolitano de Adaptacdo as Alteracdes
Climaticas da Area Metropolitana de Lisboa (AML) e nos Planos Intermunicipais de Adaptacdo as
AlteracOes Climaticas das regiGes do Oeste, da Leziria do Tejo e do Médio Tejo. Estes planos tiveram por
base os dados e simulagdes exibidas no Portal do Clima, onde foram considerados dois cenarios climaticos
- RCPA4.5 (estabilizacdo) e RCP8.5 (pior cenario).

De forma a identificar as potenciais alteragdes (anomalias climaticas?!) projetadas entre o clima atual e
futuro, sdo simulados trés periodos de trinta anos (normais climaticas):

e 1971-2000 (clima atual);
e 2041-2070 (médio-prazo);
e 2071-2100 (longo-prazo).

Relativamente ao clima atual, e para os seus valores médios anuais e anomalias (potenciais alteracdes),
foram analisadas as seguintes variaveis:

e Temperaturas;
e Precipitagao;
e Velocidade do vento.

Para cada uma destas variaveis climaticas foram analisadas médias mensais, sazonais e anuais, assim
como alguns indicadores relativos a eventos extremos. Os indicadores e indices utilizados para os
extremos foram os seguintes:

e Numero de dias de verdo (temperatura maxima superior ou igual a 25°C);

e Numero de dias muito quentes (temperatura maxima superior ou igual a 35°C);

e Numero de dias de geada (temperatura minima inferior ou igual a 0°C);

e Numero de noites tropicais (temperatura minima superior ou igual a 20°C);

e Numero de dias em ondas de calor (quando, num intervalo de pelo menos seis dias consecutivos, a
temperatura maxima didria é 52C superior ao valor médio didrio no periodo de referéncia [média
dos ultimos 30 anos]) (ClimaAdaPT.Local,2016);

e Numero de dias de chuva (precipitacdo superior ou igual a 1 mm).

1 A anomalia climatica consiste na diferenca entre o valor de uma varidvel climatica num dado periodo de 30 anos
relativamente ao periodo de referéncia (neste caso os dados simulados para 1971-2000).
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Apresenta-se, de seguida, uma sintese dos cenadrios climaticos para a RLVT, pelo conjunto dos modelos
regionalizados para os periodos 2041-70 e 2071-2100 das diferentes varidveis em relacdo ao periodo
homdlogo de 1971-2000.

3.1 CeENARIOS CLIMATICOS PARA A AREA GEOGRAFICA DA AML

» Aumento generalizado da temperatura do ar:
e Temperatura média: +1,32C a 3,29C

» Subida mais acentuada da temperatura maxima:
e +2,02C (meados do século) a +3,52C (final do século)
e Aumento em todas as estac¢des do ano,
e maior no Outono e no Verdo: +2,32C (2041-2070); +4,0°C (2071-2100, RCP8.5)

» Aumento da temperatura minima:
e Tendéncia significativa a escala anual, sazonal e mensal, com excecdo de dezembro
e Aumento de +1,29C a +3,02C no pior cenario;
» Aumento da frequéncia de dias muito quentes:
e mais acentuado no interior da AML: de +13 (2041-2070) a +35 dias (2071-2100, RCP8.5)
e Atenuado no Litoral Ocidental
e Podem vir a ocorrer também no outono

» Aumento expressivo da frequéncia de dias de verdo:
e +25(2041-2070, RCP4.5) a +55 (2071-2100, RCP8.5)
e Atenuado no Litoral Ocidental

» Aumento expressivo da frequéncia de noites tropicais:

e +6 a+12 dias (2041-2070); +34 dias (2071-2100, RCP8.5)
» Ondas de calor mais frequentes e persistentes:

e +9a+10 dias, meados do século

e +12 a +23 dias (RCP8.5), no final do século mais acentuado nos Vales do Tejo e do Sado
» Agravamento generalizado do desconforto térmico por calor:

e +24 a +33 dias/ano (2041-2070)

e +25 a+ 66 dias/ano (2071-2100)

e maior agravamento na Peneplanicie

» Alargamento do periodo de desconforto aos meses de abril, maio e outubro.

» Diminuicdo acentuada do nimero de dias em vaga de frio:
e -11 a-16 dias (2041-2070)
e -14 a-18 dias (2041-2070)

» Reducdo acentuada do nimero de dias de stresse por frio:
® -65 a-75 dias (2041-2070)
e Maior expressao na AML norte

» Diminuic3o generalizada da precipitacdo anual:

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 6



s
9 REPUBLICA S N S »

@5
& PORTUGUESA SERVICO NACIONAL OI’S( C =5 ‘g‘

SAODE DE SAUDE ' d Q

* -5% a -6% (2041-2070); -4% (RCP4.5) a -17% (2071-2100, RCP8.5)

» Alargamento e acentuacdo da estacdo seca no regime pluviométrico anual:
¢ diminuicdo em cerca de 25%, na Primavera e no Outono (2071-2100, RCP8.5)
¢ diminuicdo no verdo
* incerteza no inverno: aumento no cenario RCP 4.5; diminui¢do no final do século, no cendrio RCP
8.5

» Diminuigdo do niumero de dias de precipitacdo:
e -10 a-12 dias, em 2041-2070
e maiores reducdes no outono e na primavera

» Aumento da frequéncia de dias com precipitacdo muito intensa (= 20 mm):
¢ +1 a +2 dias por ano (inverno)

» Secas mais frequentes e severas com valor médio anual do indice de seca:
e préximo do limiar de seca fraca (2041-2070)
¢ proximo do limiar de seca moderada (2071-2100)

E expectavel que a subida da temperatura do ar e o aumento do nimero de dias de stress térmico devido
ao calor se agravem nas dareas de densidade urbana média e elevada, nomeadamente, onde ocorre o
efeito ilha urbana de calor (atualmente com uma intensidade média de 32C)

3.2 CeNARIOS CLIMATICOS PARA A AREA GEOGRAFICA DO OESTE

> Temperatura

Projeta-se um aumento da temperatura média anual; a magnitude deste incremento serd sempre
significativa, mas difere em fung¢do do cendrio de forgamento:

— De +1,2°C (RCP4.5) a +1,8°C (RCP8.5) em 2041-2070
— De +1,5°C (RCP4.5) a +3,2°C (RCP8.5) em 2071-2100

A escala sazonal, o aumento da temperatura média ocorrerd em todas as estacdes do ano, mas os
incrementos maiores dar-se-dao no outono e no verao, seguindo-se o de primavera e, por fim, o de
inverno.

— De +1,6°C (RCP4.5) a +2,2°C (RCP8.5) em 2041-2070 (outono)
— De +1,8°C (RCP4.5) a +3,6°C (RCP8.5) em 2071-2100 (verao)

— De +1,0°C (RCP4.5) a +1,4°C (RCP8.5) em 2041-2070 (inverno)
— De +1,3°C(RCP4.5) a +2,6°C (RCP8.5) em 2071-2100 (inverno)

Este aumento da temperatura média refletira uma subida acentuada das temperaturas maximas e
também, mas de modo ligeiramente menos pronunciado, das temperaturas minimas.
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A escala sazonal, o0 aumento da temperatura maxima ocorrerd em todas as estacdes do ano, mas os
maiores incrementos verificar-se-d0 no outono e no verao, seguindo-se da primavera e, por fim, do
inverno. Maiores incrementos sazonais:

— De +1,7°C (RCP4.5) a +2,2°C (RCP8.5) em 2041-2070 (outono)
— De +1,9°C (RCP4.5) a +3,8°C (RCP8.5) em 2071-2100 (verdo)

Também a escala sazonal, o aumento da temperatura minima ocorrerd em todas as estagdes do ano,
mas os maiores incrementos verificar-se-30 no outono e no verao, seguindo-se do inverno e, por fim, da
primavera. Maiores incrementos sazonais:

— De +1,5°C(RCP4.5) a +2,1°C (RCP8.5) em 2041-2070 (outono)
— De +1,9°C (RCP4.5) a +3,5°C (RCP8.5) em 2071-2100 (outono)

Em geral, os maiores aumentos projetados da temperatura média, da temperatura mdxima e da
temperatura minima sdo esperados nas serras e vales e depressdes interiores, enquanto as menores
anomalias projetadas se verificam nos vales e depressGes litorais. As colinas registam anomalias
intermédias no contexto do Oeste.

Ird aumentar a frequéncia anual de dias muito quentes, incremento que ocorrerd essencialmente no
verao e, em muito menor propor¢ao no outono:

— As areas dos vales e depressoes litorais sdo as menos atingidas (+1,2 dias em 2041-70 no RCP4.5; +5,6
dias em 2071-2100 no RCP8.5)

— Os vales e depressdes interiores e as serras serdo as areas que terdo maior aumento de frequéncia
(+11,8 dias e +13,6 dias, respetivamente, em 2071-2100, no RCP8.5)

Projeta-se um forte aumento da frequéncia anual de dias de verao em toda a regiao, com os cenarios a
apontarem para incrementos que tomarao maior expressao nas serras e nos vales e depressdes interiores
e menor nas URCH litorais. Em 2071-2100:

— Aumento nos vales e depressdes interiores e nas serras serd de +24,8 e +27,3 dias (respetivamente) no
RCP4.5e de +58,5 e +60 dias (respetivamente) no cenario RCP8.5

— Aumento nos vales e depressdes litorais sera de +21 dias (RCP4.5) ou +54 dias (RCP8.5)
Aumento generalizado da frequéncia de noites tropicais, mas que, em qualquer dos periodos ou

cenarios, tomara maior magnitude nos vales e depressdes litorais e nas colinas e menor nas serras. No
cenario de maior forcamento (RCP8.5) as proje¢Ges apontam:

— Vales e depressdes litorais: +7 noites tropicais em 2041-70 (RCP8.5); +25 noites tropicais em 2071-2100
(RCP8.5)

— Colinas: +6,5 noites tropicais em 2041-70 (RCP8.5); +23 dias em 2071-2100 (RCP8.5)

Aumento generalizado do nimero maximo de dias em ondas de calor, que em meados do século se
expressa por aumentos muito semelhantes entre os dois cenarios de forcamento:

— +5,5 dias nos vales e depressodes litorais
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— +9 dias nas serras

enquanto em 2071-2100 o cenario RCP8.5 projeta incrementos bem maiores:

—+11,5 dias (vales e depressdes litorais)

— +14 dias (serras)

Decréscimo generalizado do niimero maximo de dias em onda de frio que, j4 em meados do século,

atingira entre -23 e —4 dias; em 2071-2100, s6 no cenario de maior forcamento se projeta uma reducdo
ainda maior (entre -5 e -6 dias).

> Precipitagdo

Diminuicao da precipitacdo total anual entre 5 e 6,8% ja em meados do século e relativamente as
condicbes médias do periodo 1971-2000. No final do século, a reducdo da precipitacdo total anual
projetada é de -16 a -17%, no cenario de maior forcamento.

Os dois cendrios de forcamento projetam uma reducdo da precipitacdo na primavera, no verao e no
outono; no inverno, pelo contrario, projeta-se o seu aumento no caso do cenario RCP4.5, mas no cenario
RCP8.5, no final do século aponta-se para a sua reducdo. Estas variacdes revelam alguma incerteza nas
projecbes, particularmente no final do século, mas globalmente convergem numa reducdo da
precipita¢do total as escalas sazonal e anual.

Redugdao do numero de dias de precipitagdo, que em termos anuais, poderd corresponder a um
decréscimo que, em meados do século, sera:

—entre -10 a -11 dias (cenario RCP4.5)
—entre -10 e -13 dias (cenario RCP8.5)

A escala estacional, verificou-se que é no outono e na primavera que terdo lugar as redu¢des maiores no
numero de dias de precipitagdo.

A evolugdo projetada no sentido da diminuicdo da precipitagdo total e do numero de dias com
precipitagdo na primavera e no outono configuram um alargamento da estagdo seca; esta, se for
considerada no contexto do aquecimento ja detalhado, serd também marcada por um agravamento da
severidade das condi¢bes sazonais de défice pluviométrico.

A frequéncia e severidade das secas aumentarao de acordo com as projecdes do indice de anomalia
pluviométrica padronizada SPI. A cenarizagdo revelou que se projeta:

— diminuicdo do valor anual do indice SPI que, em meados do século podera variar entre -0,3 e -0,4

— no final do mesmo podera atingir entre -0,8 e -1,0, no cenario de maior forcamento.

3.3 CeENARIOS CLIMATICOS PARA A AREA GEOGRAFICA DA LEziRIA DO TEJO

» Aumento da temperatura média anual e em especial das maximas
¢ Subida da temperatura média anual entre 1,3 e 3,72C até ao final do século.

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 9
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e Aumento do numero de dias muito quentes (Temp.>352C)
¢ Ondas de calor mais frequentes e prolongadas

» Diminuigdo da precipitacdo média anual
¢ Diminuicdo da precipitacdo média anual, sendo mais acentuada no final do século, podendo variar
entre 7 e 15%
¢ Precipitacdo sazonal — no inverno nao se verifica uma tendéncia clara, podendo haver aumento de
precipitacdo em alguns meses
¢ Secas mais frequentes — diminui¢cao do numero de dias com precipitacdo entre 7 e 26 dias por ano.

» Aumento dos fendmenos extremos de precipitacdo

» Diminuicdo do nimero de dias de geada:
¢ Dias de geada — diminui¢do acentuada do nimero de dias de geada (Temp. minima <02C)
¢ Aumento da temperatura minima com as maiores anomalias a serem projetadas para o verdo (até
4,7°C)

3.4 CENARIOS CLIMATICOS PARA A AREA GEOGRAFICA DO MEDIO TEJO

» Aumento da temperatura média anual em especial das maximas
o Subida da temperatura média anual entre 1,6 e 3,82C no final do século;
o Aumento significativo das temperaturas maximas particularmente no verao (até5,32C) e outono
(até 4,19C);

> Dias muito quentes
o Aumento do numero de dias com temperaturas muito altas (>352C) e de noites tropicais com
temperaturas minimas > 222C

» Ondas de Calor
o Ondas de calor mais frequentes e intensas.
o Maior ocorréncia de incéndios devido a conjugagdo de seca e temperaturas mais elevadas

> Diminuicdo da precipitacdo média anual com potencial aumento da precipitagdo no inverno
o Diminuigdo da precipitagdo média anual até -5%
o Mais precipitagdo nos meses de inverno (até +16%) e uma diminui¢do do resto do ano, em especial
na primavera (até -28%)
o Diminuigao significativa do nimero de dias com precipitacdo, até 16 dias por ano, aumentando a
frequéncia e intensidade das secas

> Diminui¢do do nimero de dias de geada
o Diminuigao significativa do niumero de dias de geada, gradualmente até ao final do século,
chegando a valores préximos do zero
o Aumento da temperatura minima, particularmente no verao (até 4,62C) e outono (até 4,09C)
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» Aumento dos fendmenos extremos

o Aumento dos fendmenos extremos em particular da precipitacdo intensa ou muito intensa em

periodos de tempo curtos

o Tempestades de inverno mais intensas, acompanhadas de chuva e vento forte.

3.5 PRrINCIPAIS CENARIOS CLIMATICOS PARA A RLVT

No quadro seguinte apresentam-se as principais altera¢des climaticas projetadas para a RLVT, atendendo

as informacgdes do Portal do Clima e respetiva analise espelhada nos Planos de Adaptagdo locais (AML,

Oeste, Leziria do tejo e Médio Tejo), para os parametros:

e Temperaturas

Ondas de calor
Vagas de Frio

e Precipitagcao

Seca

e Fendmenos extremos

Quadro 1 - Principais cendrios climaticos para a RLVT

Cenarios

AML

Oeste

Leziria do Tejo

Médio tejo

Temperaturas

= Aumento da
temperatura maxima
em todas as estagBes
do ano

= Aumento da
temperatura minima

" Aumento da frequéncia
de dias quentes

= Aumento da
temperatura média
anual

= Aumento da
temperatura maxima

= Aumento da
temperatura minima
em todas as estagdes
do ano

= Aumento da
frequéncia anual de
dias muito quentes

= Forte aumento da
frequéncia anual de
dias de verdo

= Aumento
generalizado da
frequéncia de noites
tropicais

= Aumento da
temperatura média
anual em especial as
maximas

= Aumento do nimero
de dias muito
quentes

= Diminui¢do da
precipitagdo total anual

= Aumento significativo
das temperaturas
mdximas no verdo e
outono

= Aumento do numero de
dias com temperaturas
muito altas e de noites
tropicais

Ondas de Calor

= Mais frequentes e
persistentes

" Aumento
generalizado do
numero maximo de
dias em ondas de
calor

= Mais frequentes e
prolongadas

= Mais frequentes e
intensas

Vagas de Frio

= Diminuigdo do numero
de dias em vaga de frio

= Decréscimo
generalizado do
numero maximo de

dias em vaga de frio

= Diminuigdo do
numero de dias em
vaga de frio

= Diminui¢do do nimero
de dias em vaga de frio

Estratégia Regional de Adaptacao as Alteragdes Climaticas na LVT
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Cenarios AML Oeste Leziria do Tejo Médio tejo
Precipita¢ao = Diminuigdo = Diminuicdo da = Diminuigdo da = Diminuigdo da
generalizada da precipitagdo total precipitagdo média precipitagdo média anual
precipitacao anual anual = Mais precipitagdo nos
® Diminuigdo do nimero [* Diminuigdo do = Aumento de meses de inverno
de dias de precipitagdo numero de dias com precipitagdo em = Diminuigdo significativa
= Alargamento da precipitacdo alguns meses do nimero de dias com
frequéncia de dias com = Diminuigdo do precipitagdo
precipitagdo muito numero de dias de = Diminuigdo do numero
intensa geada de dias de geada
= Alargamento e = Aumento da = Mais frequentes = Aumento da frequéncia e
Seca ~ ~ N . .
acentuacao da estagdo frequéncia e intensidade das secas
seca severidade das secas
= Secas mais frequentes e
severas
; = Precipitagdo muito = Aumento dos = Aumento de
Fendmenos . . .
intensa fendmenos tempestades de inverno
extremos extremos de mais intensas
precipitacdo acompanhadas de chuva
e vento forte
= Maior ocorréncia de
incéndios devido a
conjugacdo de seca e
temperaturas mais
elevadas
Em resumo:

De acordo com os cendrios climaticos, analisados para a RLVT, sdo esperados:

> aumentos significativos das temperaturas maximas e minimas;

aumento de frequéncia e duragao de dias quentes e ondas de calor;

diminuicdo do numero de dias de frio e vagas de frio;

diminui¢do da precipitacdo média anual e dos dias de geada;

aumento de fendmenos extremos de precipitagdo acompanhada de ventos fortes;
aumento da severidade e frequéncia de seca;

aumento de risco de incéndios.

VVVVYYVYYVY
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4. SITUACAO DE REFERENCIA

4.1 POPULACAO

A RLVT integra 52 concelhos e 355 freguesias numa drea de 12 204 Km?, que corresponde a 13,3% do
territério nacional. O territério da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, abrange ndo sé uma NUTS Il
completa, a Area Metropolitana de Lisboa, coincidente com uma NUTS Ill, mas também mais trés NUTS Il
duas delas — Oeste e Médio Tejo — integradas na NUTS Il Centro e uma — Leziria do Tejo — integrada na
NUTS Il Alentejo (CCDR LVT, 2018b).

A
"

Area —
Metropolitana = g W
de Lisboa 0 10km

Figura 2 — NUTS da RLVT (CCDR LVT, 2018c)

A Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT) possui, de acordo com os Censos de 2011, uma
populacdo residente de 3 652530 habitantes, que corresponde a 34,6% do total de residentes em
Portugal Continental. Acolhe duas sub-regides com carateristicas distintas — Area Metropolitana de Lisboa
(AML), fortemente urbanizada e com maior concentracdo de populacdo, e Oeste e Vale do Tejo (OVT),
com menores quantitativos populacionais e uma dominancia de areas rurais. A AML concentrava, em
2011, 77,3% dos residentes na RSLVT e representava cerca de um quarto (26,7%) da populacdo de
Portugal Continental, o que corresponde a um refor¢co do peso face aos Censos de 2001 — 76,8% na
Regido e 25,7% no Continente. Em 2011 residiam no OVT 830 654 habitantes, representando pouco mais
de 20% do total da RSLVT.
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Em 2011, a maior parte da populacdo residente da regido concentrava-se nos concelhos da Grande Lisboa
e em Almada, Seixal e Setubal. Assumiam também relevancia populacional Santarém, Torres Vedras,
Caldas da Rainha, Alcobaca e o “triangulo” formado por Torres Novas, Tomar e Abrantes que
desempenham uma fungdo de polariza¢gdo no Oeste e Vale do Tejo.

Entre 1991 e 2011 grande parte dos concelhos do Médio Tejo e Leziria do Tejo, assim como Lisboa,
Barreiro e Amadora perderam populagao.

Entre 2001 e 2011 os concelhos da segunda coroa metropolitana foram os que registaram, maior
crescimento populacional (Mafra, Alcochete, Arruda dos Vinhos, Sesimbra, Palmela, Benavente e Cascais)
e de agregados familiares. A variagdo populacional foi negativa em 13 concelhos (incluindo as sedes de
distrito Lisboa e Santarém) e 3 deles mantém também essa tendéncia quanto a variacdo do numero de
familias.

Oeste
NUTS Il

Populacio residente 2011

< 10.000 .

>10.000 e < 25.000

NUTS Il - AML
Grande Lisboa

> 25,000 e < 50,000

> 50.000 e < 100.000

> 100.000

= Moda > 10.000 & < 25,000
NUTS Il - AML Média 70 241 resid./concelho

Fonte: CCDR LVT, 2018

Figura 3 — Populacdo residente por concelho da RLVT, 2011 (CCDR LVT, 2018c)

A estrutura demografica da RSLVT, representada na figura 4, evidencia a diminuigdo da populagdo mais
jovem e o forte aumento da populagdo mais idosa. A piramide etaria aponta para um envelhecimento da
populagdo que acompanha a tendéncia nacional, por um lado, e 0 aumento das criangas na ultima década
(2011), por outro. Existem mais do dobro de mulheres no grupo etario com 85 ou mais anos em relagédo
aos homens do mesmo grupo.
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As alteracGes da estrutura demografica da RLVT, sdo paralelas ao restante pais, o indice de

envelhecimento aumentou, apresentando o valor de 141 em 2016, sendo os indices mais elevados nos
ACES Leziria, Médio Tejo e Oeste Norte (ARSLVT, 2017).
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D Homens (Continente) JMulheres (Continente)

Homens (Regido de Saude LVT) = Mulheres (Regido de Saude LVT)

Figura 4- Piramide etaria da RLVT, segundo censos de 1991 e 2011, e do continente, com estimativas de 2016
(ARSLVT, 2017)

Segundo o Perfil Regional de Saude da Populagdo da RLVT (ARSLVT, 2017), a propor¢do da populagdo
abrangida por infraestruturas ambientais/saneamento basico, em 2009, a RSLVT apresenta-se com os
melhores valores em relagdo ao continente, cerca de 99% da populagdo da RSLVT é servida por sistemas
publicos de abastecimento de agua, 92% por sistemas de drenagem de aguas residuais e 80% por
estacOes de tratamento de dguas residuais.

4.1.1 MORBILIDADE

Desde 2016, nos CSP, que a hipertensdo arterial (HTA) constitui o problema de salide mais registado na
RSLVT, com uma proporg¢do de 21,1% dos utentes inscritos nas unidades de saude, sendo superior no sexo
feminino, seguido da alteragdao do metabolismo dos lipidos. Da lista de causas consideradas, no quadro 2,
destacam-se ainda como doenga mais registada as perturbacdes depressivas e a diabetes. Embora o
numero de casos de tuberculose tenha vindo a diminuir ao longo dos ultimos anos, a taxa de incidéncia da
tuberculose na RSLVT tem apresentado, continuamente, valores superiores ao do Continente.

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 15



9 REPUBLICA S N S (
& PORTUGUESA serviconacional.  QIFST |
SAUDE DE SAUDE S

Quadro 2 - Proporgdo de inscritos (%) por diagndstico ativo, dezembro 2016 (ordem decrescente) (ARSLVT, 2017)

Diagnéstico ativo (ICPC-2) Continente Regido de Saude LVT
HM H M HM H M
Hipertensdo (K86 e K87) 22,2 20,5 23,8 21,1 19,5 22,6
Alteragdes do metabolismo dos lipidos (T93) 21,3 20,6 22,0 17,8 16,8 18,7
PerturbagGes depressivas (P76) 10,4 44 15,8 9,1 3,9 13,7
Diabetes (T89 e T90) 7,8 8,2 7,3 71 7,6 6,6
Obesidade (T82) 8,0 6,7 9,2 71 6,0 8,0
Doengas dos dentes e gengivas (7 anos) (D82) 6,3 6,3 6,4 5,8 5,7 5,9
Osteoartrose do joelho (L90) 4,6 2,9 6,2 3,8 2,3 5,0
Asma (R96) 2,6 2,4 2,9 2,5 2,2 2,8
Osteoporose (L95) 2,4 0,4 4,3 2,2 0,3 3,8
Osteoartrose da anca (L89) 2,2 1,6 2,8 1,8 1,2 2,2
Doencga cardiaca isquémica (K74 e K76) 1,7 2,1 1,4 1,7 2,1 1,4
Trombose / acidente vascular cerebral (K90) 1,3 1,4 1,2 1,2 1,3 1,1
DPOC (R95) 1,3 1,7 1,0 1,2 1,5 0,9
Bronquite crénica (R79) 1,1 1,2 1,1 0,9 0,9 0,9
Neoplasia maligna da mama feminina (X76) 0,8 0,0 1,5 0,8 0,0 1,6
Demeéncia (P70) 0,8 0,5 1,0 0,7 0,5 1,0
Enfarte agudo do miocardio (K75) 0,7 1,1 0,3 0,7 1,0 0,4
Neoplasia maligna da prostata (Y77) 0,5 1,1 0,0 0,5 1,1 0,0
Neoplasia maligna do célon e reto (D75) 0,4 0,6 0,4 0,3 0,6 0,4
Neoplasia maligna do colo do utero (X75) 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,3
Neoplasia maligna do bronquio / pulmao (R84) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Neoplasia maligna do estdmago (D74) 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1

HM - Homens e Mulheres | H-Homens | M — Mulheres

4.1.2 MORTALIDADE

Na analise da totalidade dos dbitos ocorridos no triénio 2012-2014, na RLVT, verifica-se maior peso
relativo nas doencgas do aparelho circulatério para todas as idades e por tumores malignos para as idades
inferiores a 75 anos, lugares cimeiros comparativos com os triénios anteriores e as outras regides de
saude (ARSLVT, 2017).

Observando as taxas de mortalidade padronizadas (TMP) pela idade (quadro 3) revela-se que as doengas
cerebrovasculares, a doenca isquémica do coracdo e a pneumonia assumem o pédio para ambos 0s sexos
na RSLVT. Quando observados por sexo, as principais causas no homem sao doencgas cerebrovasculares,
doenga isquémica do coragdo e tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmado. Nas mulheres a
doenca isquémica do coragdo, outras doencas cardiacas e a pneumonia lideram. Abaixo dos 75 anos, em
ambos os sexos, a principal causa especifica é o tumor maligno da laringe, traqueia, brénquios e pulmao,
seguido das doengas cerebrovasculares. Nas mulheres, o tumor maligno da mama é a principal causa de
morte prematura, seguida das doencas cerebrovasculares (ARSLVT, 2017).
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Quadro 3- Taxa de mortalidade padronizada (/100000 habitantes) no triénio 2012-2014 (média anual), na
populagdo com idade inferior a 75 anos, ambos os sexos (ARSLVT, 2017)

Grandes grupos de causas de morte

Todas as causas de morte 344 7

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10,4
Tuberculose 0,9
VIH/sida 4.5

Tumores malignos 1370
Tumor maligno do labio, cavidade bucal e faringe 54
Tumor maligno do esdfago 41
Tumor maligno do estdmago 121
Tumaor maligno do cdlon 12,2
TM da juncdo rectossigmoideia, recto, dnus e canal anal 55
Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-hepaticas 6,3
Tumor maligno do pancreas 7.0
Tumor maligno laringe, tragueia, brénquios e pulmdes 284
Melanoma maligno da pele 1,6
Tumor maligno do rim, excepto pelve renal 2.0
Tumor maligno da bexiga 33
Tumor maligno do tecido linfatico @ hematopoético 10,4

Doengas do sangue e orgaos hematopoéticos 1.1

Doengas endocrinas, nutricionais e metabolicas 14 4
Diabetes mellitus 10,9

Doencas do sistema nervoso e dos orgaos dos sentidos 9.6

Doengas do aparelho circulatorio 66,6
Doencas isquémicas do coracio 21,9
Outras doencas cardiacas 9.0
Doencas cerebrovasculares 241

Doengas do aparelho respiratorio 19,4
Pneumonia 7.6
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 55

Doengas do aparelho digestivo 19.8
Doencas cronicas do figado (inclui cirrase) 10,0

Doengas do sistema osteomuscular/ tecido conjuntivo 1.6

Doengas do aparelho geniturinario 4.1
Doencas do rim e ureter 2,5

Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 2.0

Sintomas, sinais e achados anormais ndo classificados 271

Causas externas 256
Acidentes de transporte 6.3
Quedas acidentais 1,7
Suicidios e les@es autoprovocadas voluntariamente 85
Lesdes (ignora-se se foram acidentais ou intenc. infligidas) 38

Legenda:

A TMP é inferior com significancia estatistica
A TMP é inferior sem significancia estatistica

A TMP é superior sem significancia estatistica
A TMP é superior com significancia estatistica
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4.2 RECURSOS HIiDRICOS

Na RLVT, a rede hidrografica encontra-se bem representada tanto a nivel dos recursos hidrogeoldgicos
(dguas subterraneas), como a nivel dos recursos hidricos superficiais.

4.2.1 AGUAS INTERIORES

A RLVT usufrui de uma apreciavel rede hidrografica, no que respeita a agua superficial interior. O rio Tejo
gue da nome a RLVT tem uma extensdo da nascente a foz de 1 100 Km, dos quais 230 km em Portugal e
43 km de trogo internacional. A sua bacia hidrografica é igualmente extensa, cobrindo um total superior a
80500 km?, dos quais 24 650 km? sdo em Portugal, o que representa mais de 28% da superficie do
continente portugués. Por ela sdo totalmente abrangidos os distritos de Santarém e Castelo Branco e uma
parte significativa dos distritos de Lisboa, Leiria, Portalegre, Guarda, Evora e Settbal (Figura 5). Ficam
assim envolvidos total ou parcialmente 94 concelhos, 20 da regido do Alentejo, 30 da regido Centro e 44
da RLVT, englobando cerca de 3,5 milhdes de habitantes, mais de um ter¢co da populagdo portuguesa
(ARSLVT, 2012).

Sub-bacias Hidrogrificas Principais
Alenguer
.| Almonda
= Alviela
A
' B. Endarreica
[ Erges
Estuario Sul
EstuariofFoz
~ Grande Lisboa
| Granda da Pipa
Muge
| Nisa
| Ocreza
Pansul
_| Riv*s.a Sul do Tejo
Rio Maior
Sever
| Sorrsia
] Tejo 1
[ |Tejo2
Tejo 3
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|| Zezere

/. Limite de Concelho
Rede Mdrografica
/y Sede de Distrito
<7+ Limite do Bacia Hidrogrifica
/\/ Umite de Pais
_/\/ Limite das DRAOT
« Marco Geodésico de 1* ordem

300000

00009
(]

Figura 5 — Sub-bacias hidrograficas principais do rio Tejo (ARSLVT, 2012)
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O segundo rio mais relevante da regido é o rio Sado, o segundo maior dos rios exclusivamente
portugueses. Nasce na serra da Vigia, a cerca de 230 metros de altitude, e desagua no oceano Atlantico
por um largo estudrio com cerca de 100 km?, em frente da cidade de Setubal, apds um percurso de 180
km (Figura 6). A bacia hidrogréfica do rio Sado ocupa uma superficie total de 7 692 km?, sendo a maior
bacia hidrogrédfica de Portugal Continental, limitada a norte pela bacia do Tejo, a este pela bacia do
Guadiana, a sul pela bacia do Mira e a oeste por uma faixa costeira que drena diretamente para o mar.

SIMBOLOGIA
----------- - Limite do Plano da Bacia Hidrografica do Sado
- Rede Hidrogréfica

------------ - Fronteira entre as DRA's do Alentejo e de Lishoa

o e Vale do Tejo

P e
o

L] - Sede de concelho

Principais Sub-bacias Hidrograficas:
- Marateca

- Sdo0 Martinho

- Alcagovas

- Xarrama

- Odivelas

- Figueira

- Roxo

- Alto Sado

- Campilhas

- Corona

- Grandola

- Arcdo

- Arroio da Pernada do Marco

BO0RA000RA00M

Figura 6 — Sub-bacias hidrograficas principais do rio Sado (ARSLVT, 2012)

Menos expressiva é a rede hidrografica do Oeste que agrupa varias linhas de agua de menores
dimensdes, as designadas Ribeiras do Oeste, onde se incluem os rios Lisandro, Sizandro, Arndia,
Alcabrichel, Grande, Real, da Tomada e Alcoa e as ribeiras de Cuco, Colares e das Vinhas.

A regido do Plano de Bacia Hidrogréfica das Ribeiras do Oeste subdivide-se em nove pequenas bacias, que
cobre um total de aproximadamente 2 500 km?, englobando toda a fachada atlantica, entre a Nazaré, a
norte, e a foz do rio Tejo, a sul (Figura 7). A orientacdo preferencial genérica dos cursos de agua principais
é de sudoeste para noroeste.

Constitui uma estreita faixa, com cerca de 120 km de extensdo, com eixo no sentido NNE-SSW,
aproximadamente, e maxima largura, na linha Peniche—Cadaval, da ordem dos 35 km.

Abrange os distritos de Leiria e Lisboa e envolve, total ou parcialmente, 16 concelhos da regidao do Oeste
(ARSLVT, 2012).

A limitada dimensdo das ribeiras, a configuracdo do seu curso e o seu regime hidrolégico implicam
pequena ou nula aptidao para a maioria dos usos ndao consumptivos, como a navegacao fluvial, a pesca,
seja comercial ou de recreio, ou atividades turisticas de lazer (ARSLVT, 2012).
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Figura 7 — Sub-bacias hidrograficas principais das Ribeiras do Oeste (ARSLVT, 2012)

Os recursos hidricos superficiais permitem sustentar as mais variadas atividades humanas. Uma das
formas de tirar o maior proveito destes recursos é a constru¢ao de barragens. O represamento dos
recursos hidricos permite o armazenamento de agua para utilizagbes futuras que poderdo incluir o
abastecimento de 4gua para consumo, irrigacdo de culturas agricolas, produgdo de energia, controlo de
cheias e, em maior ou menor extensdo, a pesca, navegacao, atividades de lazer ou recreio.

A capacidade de armazenamento dos recursos hidricos superficiais atualmente instalada na RLVT é de 1
390 hm? que conta com doze albufeiras, a maior parte localizada na bacia hidrogréfica do rio Tejo (Figura
8).

Daquelas, apenas trés albufeiras sdo usadas para producdo de agua para consumo humano. Duas mais
pequenas estdo localizadas sobre a bacia hidrografica das Ribeiras do Oeste, a terceira e maior, esta
localizada sobre a bacia hidrografica do rio Tejo (Quadro 4).
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Figura 8 — Localizagdo das albufeiras da RLVT (ARSLVT, 2012)

Quadro 4 — Caracteristicas das albufeiras da RLVT (ARSLVT, 2012)

_ CONCELHO Bacia CAPACIDADE TOTAL
DESIGNACAO ) Usos
LocAL HIDROGRAFICA hm3
1-Pracana Macgado Tejo Producdo Energia 111,9
2 — Negrelinho Abrantes Tejo Desconhecidos 1,3
Abastecimento; Produgdo
3 — Castelo do Bode Tomar Tejo Energia; Recreio; Controlo de 1095
cheias
4 — Caldeirdo (Tejo) Torres Novas Tejo Desconhecidos 10
> — Acude Ponte da Alcanena Tejo Desconhecidos -
Pedra
6 — Santarém Santarém Tejo Desconhecidos 125
7 — Patudos Alpiarga Tejo Recreio 0,33
8 —S. Domingos Peniche Ribeiras do Abastecimento 7,9
Oeste
Salvaterra de . -
9 — Magos Magos Tejo Irrigagao 3,03
10— Vale Pogos Coruche Tejo Desconhecidos -
11 — Rio da Mula Cascais Ribeiras do Abastecimento 0,34
Oeste
12 —Venda Velha Alcochete Tejo Irrigagdo; Controlo de cheias 4,7
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Das doze albufeiras existentes na regido, a que tem maior capacidade de armazenamento é a albufeira de
Castelo do Bode, representando 79 % do total da RLVT. E atualmente o maior reservatério nacional de
agua, onde se localiza a maior capta¢do de agua para consumo humano, servindo mais de 2 milhGes de
habitantes da area da Grande Lisboa e concelhos limitrofes (Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2
69/2003 que aprova a revisdo do Plano de Ordenamento da Albufeira de Castelo do Bode).

A regido da bacia hidrografica das Ribeiras do Oeste ndo apresenta um volume significativo de
armazenamento de recursos hidricos superficiais, nem infraestruturas de regularizacao de cursos de dgua.
A criacdo de reservas de agua apresenta uma viabilidade muito limitada, uma vez que as condi¢des
morfoldgicas desta zona sdo inadequadas para um armazenamento significativo do recurso (MAOT,
2001b).

4.2.2 AGUAS SUBTERRANEAS

Na RLVT estdo identificados doze sistemas aquiferos e quatro areas com potencial interesse
hidrogeolégico, globalmente identificados como sistemas hidrogeolégicos. A Figura 9 identifica os
sistemas hidrogeoldgicos (aquiferos) existentes na RLVT e os riscos a que alguns desses sistemas estdo
sujeitos no que respeita a intrusdo salina e recarga a partir dos cursos de agua, que resultam de
alteracdes dos potenciais hidricos, provocadas pela sobre-exploracdo da dgua subterranea.

A intrusdo salina ocorre com os aquiferos localizados junto a zonas costeiras, onde a agua doce
subterranea se encontra em equilibrio com a 3agua salgada do mar. A captagdo excessiva da dgua
subterranea, superior a capacidade de recarga do aquifero, leva a intrusao da dgua do mar no aquifero.

Este fendmeno torna os sistemas hidrogeoldgicos progressivamente imprdprios para producdo de agua
para consumo humano ou mesmo para a agricultura, tendo sido ja identificado nos sistemas dos aluvides
do Tejo, zona mais proxima do estudrio do Tejo e esteiros adjacentes e na bacia do Tejo-Sado/Margem
Esquerda, na zona da Quinta da Bomba em Almada (ARSLVT, 2012).
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— Identificagdo dos sistemas hidrogeoldgicos da RLVT (ARSLVT, 2012)
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4.2.3 AGUAS DE TRANSICAO

Os estuarios sdo zonas de elevada produtividade biolégica e caracterizam-se pelas flutuacdes extremas de
fatores abidticos, nomeadamente da salinidade, temperatura, correntes e turbidez. Estes fatores, aliados
a alternancia de periodos de imersdo e emersao e a grande mobilidade dos sedimentos, produzem um
ambiente fisico e quimico dificil para fauna e flora que, em conjunto com a heterogeneidade dos habitats,
condiciona a diversidade dos organismos vivos.

Por se situarem no final do percurso de drenagem das bacias hidrograficas pelas linhas de &agua
superficiais interiores, sdo ecossistemas sujeitos a grandes pressodes, quer pelos niveis de poluicdo que
concentram, quer pela elevada densidade populacional que normalmente cresce a sua volta. Os
ecossistemas estuarinos sdao muito vulneraveis as perturbacdes do seu habitat que incluem poluicdo,
dragagens, drenagens e aterros, alteracdo nos caudais de agua doce e dos regimes de maré e sobre-
explorac¢do dos recursos vivos.

O estudrio do Tejo, o maior da Europa Ocidental com cerca de 320 km?, é um sistema aquatico costeiro de
grande diversidade e complexidade.

Abrange parcialmente os concelhos que constam da Figura 10.
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Figura 10 — Estuario do rio Tejo (ARSLVT, 2012)

No estudrio do Tejo desenvolvem-se algumas atividades como a pesca, a exploracao de bivalves, a
aquacultura, a producdo de sal, o lazer, a industria e a navegacdo (ARSLVT, 2012).

O estudrio do Sado é alimentado de agua doce a partir de uma bacia hidrolégica com uma area total de
7 627 km?, apresentando em média uma largura méxima de 20 km e uma minima de 3 km (Figura 11).

Este Estuario, tal como o do Tejo, constitui uma reserva natural de elevado valor ecoldgico, sendo uma
zona humida de grande importancia nacional, do ponto de vista ictiolégico, malacolégico e ornitolégico.
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Constitui ainda um local de importancia internacional para a nidificagdo de varias espécies de aves
(ARSLVT, 2012).

A acrescentar ao seu valor do ponto de vista ecoldgico, o estudrio do Sado constitui o suporte dum
conjunto de atividades econdmicas de cariz tradicional, de que se destacam a pesca, a exploracdo de
bivalves e a salicultura (ARSLVT, 2012).

Oceano Atlantico

Figura 11 — Estuario do rio Sado (ARSLVT, 2012)

As boas condi¢gdes naturais de que dispde, tornam este local particularmente favoravel a pratica de
atividades recreativas tais como vela, pesca desportiva, natagdo, entre outros. (ARSLVT, 2012).

Algumas das suas utilizagdes, nomeadamente, as relacionadas com a exploragdo do porto de Setubal e
com a movimentagdo, construcdo e reparagao de navios, bem como o facto de servir de meio recetor de
aguas residuais domésticas e industriais, provocaram uma deterioragdao dos niveis de qualidade das suas
aguas e comprometeram os usos mais tradicionais (ARSLVT, 2012). No entanto, com a construgdo de
estacOes de tratamento de aguas residuais (ETAR) domésticas e industriais, a qualidade da agua tem
vindo a melhorar, o que pode ser comprovado pelo reaparecimento de ostras.

Na regido do Oeste, duas lagunas costeiras, de Obidos e de S3o Martinho do Porto, constituem-se as
zonas mais representativas das aguas de transicdo, com forte afluéncia turistica, predominantemente no
ambito do turismo de praia, embora também associado ao de residéncia secunddria.

A lagoa de Obidos é o sistema lagunar costeiro mais extenso da costa portuguesa, com uma area total
aproximada de 6,9 km? (Figura 12). Resultou do progressivo assoreamento dum golfo que abrangia uma
area, outrora, muito maior.

A pesca e a apanha de molusco constituem as principais atividades econdmicas dependentes deste meio
lagunar. A atividade piscatdria, embora menos relevante que outrora, apresenta importancia como vetor
econdmico desta regido. A apanha de moluscos bivalves continua a merecer um lugar de destaque na
economia das populagdes locais de mariscadores.
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Outras atividades dependentes deste meio sdo as turisticas, como a pratica de diversas atividades e
modalidades desportivas, essencialmente de caracter ludico, mas também de competicdo. Estas
atividades, tais como a vela, o windsurf, a canoagem, o remo e outras, apresentam diferentes indices de
sazonalidade e intensidade de pratica.
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Figura 12— Lagoa de Obidos Figura 13 — Lagoa ou baia de S. Martinho do Porto

Situada no concelho de Alcobaca, a baia de Sdo Martinho do Porto é um acidente geografico que, pela sua
forma, em concha perfeita, é Unico no pais e na Europa (Figura 13). E o tltimo vestigio do antigo golfo que
se estendia até Alfeizerdao até ao século XVI. A antiga lagoa de Alfeizerdo seria navegavel desde o mar em
S. Martinho até Tornada, tendo existido um porto de mar em Alfeizerao.

Parte da bordadura norte da Baia constitui um cais de pesca, apto a descarga de pescado e manutengao
da frota pesqueira residual existente. A navegacdo de pesca, no entanto, reduz-se a saida e entrada na
baia, pois a atividade piscatéria tem lugar, muito preponderantemente, no mar. Verifica-se também a
utilizagdo da baia por um numero considerdvel e crescente de pequenas embarcagdes de recreio, as
quais, sobretudo as mais numerosas e de poténcia mais limitada, fazem da baia zona de navegagdo de
lazer e, eventualmente de pesca de recreio (ARSLVT, 2012).

4.2.4 AGUAs COSTEIRAS

Beneficiando duma longa frente maritima (150 km), com numerosas praias, embora, de pequenas
dimensdes, a RLVT tem tido um desenvolvimento acentuado nos ultimos tempos, ndo sé no turismo
estival de praia que se estende a toda a costa, como no turismo em geral, fendmeno particularmente
relevante na regido do Oeste, onde se verifica uma tradigdo antiga de acolhimento estival de férias, a que
se adicionam os polos atrativos turisticos de Estoril/Cascais e de Sintra.
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Os anos que antecederam a regulamentacdo das orlas costeiras, propiciaram a degradacdo de varios
ecossistemas litorais e colocaram em risco varias habitacdes e estabelecimentos comerciais e turisticos
que se fixaram muito perto da linha de costa, sem quaisquer regras nem cuidados de construgao,
roubando o espaco e a paisagem que deveria de ser de usufruto publico.

Na ARSLVT é desenvolvido desde ha varias décadas o programa de vigilancia sanitdria da agua das zonas
balneares. Este programa abrange para além das zonas balneares costeiras e de transicdo as zonas
balneares interiores. Desde 2010 que a competéncia da avaliacdo da qualidade da agua passou para as
AdministracGes de Regido Hidrografica. As acdes de vigilancia tém como obijetivo:

= Avaliar as condig¢Bes de seguranca e funcionamento das instalacdes e as envolventes as zonas balneares;

= Realizar analises que complementem a avaliacdo da qualidade das aguas balneares;

= Realizar estudos orientados para avaliacdo de fatores de risco, quando justificados pelos dados
ambientais ou epidemiolégicos;

= Avaliar o risco para a saude da pratica balnear.

4.2.5 AGUA DESTINADA A0 CONSUMO HUMANO

Na RLVT o fornecimento de dgua a populacdo em geral é realizado através de sistemas de abastecimento
geridos por municipios, servicos municipalizados, empresas municipais e empresas publicas ou através de
concessdes a empresas privadas.

No que se refere as origens da agua tem-se verificado uma tendéncia de redugdo do nimero de
captagbes de agua para consumo humano (principalmente as origens subterrdneas) fortemente
impulsionada pela criacdo dos sistemas plurimunicipais de abastecimento de agua em alta, que
privilegiam um numero reduzido de grandes captag¢des (de origem superficial) em alternativa a dispersao
anteriormente existente.

Nos ultimos anos, para além da evolucdo verificada no que respeita a populacdo servida com
abastecimento de agua, verificou-se uma diminuicdo do nimero de sistemas que prestam os servigos e
um aumento da sua dimens3o. Esta situagdo tem-se repercutido numa melhoria da qualidade de servico e
da qualidade da agua fornecida.

Na RLVT, a semelhanca do que acontece no resto do pais, verifica-se uma relagdao inversa entre a
populacdo dos concelhos e o nimero de zonas de abastecimento (ZA), ou seja, quanto maior a
concentracdo da populagdo abastecida, menor o nimero de ZA. No entanto, tem-se vindo a verificar que
o numero de ZA tem vido a diminuir devido a crescente influéncia dos sistemas multimunicipais e
intermunicipais, com a correspondente diminuicdo de origens de agua. Na Figura 14 apresenta-se a
populagdo abastecida e nimero de zonas de abastecimento por concelho no ano de 2018 (ERSAR, 2019)
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Figura 14 — Populagdo abastecida e nimero de zonas de abastecimento em 2018 (adaptado de ERSAR, 2019)

QUALIDADE DA Acua DisTRIBUIDA

No que se refere as analises a realizar pela entidade gestora no ambito do controlo de qualidade da agua,
e de acordo com os diversos relatérios da Entidade Reguladora dos Servigos de Agua e Residuos (ERSAR),
tem-se vindo a verificar uma evolucdo favoravel a nivel do cumprimento das normas legalmente fixadas
para a qualidade da dgua para consumo humano e uma evolucdo igualmente favoravel no que respeita ao
cumprimento das disposicdes aplicaveis a frequéncia do controlo da qualidade da referida dgua.

Para efeitos de apreciacdo positiva ou negativa dos valores obtidos para os indicadores da qualidade da
agua, a ERSAR desenvolveu uma escala de trés niveis de classificagao, cujos limites sdao baseados no valor
do objetivo para o indicador dgua segura preconizado com a meta de 99 %.

Sobre a classificagdo adotada, salienta-se que o valor de 100 % de analises realizadas significa que ndo
pode existir qualquer andlise em falta em relagdo ao numero regulamentar fixado na legislagdo para
qualquer dos parametros analisados.

Nos 52 concelhos da RLVT, entre os anos 2014 a 2018, a maioria dos concelhos apresentou uma
percentagem de agua segura superior a 99%, apenas o concelho do Magao apresentou nestes anos uma
percentagem inferior a 99% de 4gua segura. O concelho da Lourinhd no ano de 2015 apresentou uma
percentagem de 96,89% de agua segura, e o de Peniche uma percentagem de 98,4% de 4gua segura,
tendo estes concelhos vindo a melhorar a qualidade da dgua distribuida.

Na ARSLVT é desenvolvido o programa de vigilancia sanitdria da dgua destinada ao consumo humano
(PVSACH) com base em trés vertentes: tecnoldgica, analitica e epidemioldgica.

A vertente tecnoldgica inclui diversas interven¢gdes nomeadamente a caracterizagdo dos diversos
componentes do sistema de abastecimento, desde a origem/captacdo a distribuicdo, e o
acompanhamento da explorac¢ado dos sistemas.

A vertente analitica do PVSACH visa conhecer a qualidade da dgua distribuida através da realizagao de
andlises aos diversos parametros de qualidade. Para tal utilizam-se os resultados obtidos quer da
responsabilidade dos servigos de saide no ambito da vigilancia sanitaria, quer da entidade gestora no
ambito do controlo de qualidade. As analises microbioldgicas e fisico-quimicas realizadas a agua
distribuida pelos sistemas de abastecimento publico tém como objetivo efetuar uma avaliacdo do risco
para a saude dos consumidores.

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 28



s
9 REPUBLICA SNS 7 v
& PORTUGUESA serviconacionaL.  QIF'S ST
SAUDE DE SAUDE ( i

A vertente epidemioldgica visa atuar na defesa da salde da populacdo através da analise e avaliacdo de
situacOes de risco, quer pontuais quer continuadas no tempo, e na implementacdo das medidas
necessarias para minimizar esse risco.

Para além da realizacdo de andlises aos sistemas de abastecimento publico, sdo também realizadas
analises a sistemas de abastecimento particulares, a estabelecimentos onde sdo manuseados géneros
alimenticios e que ndo estdo ligados a rede de abastecimento publico, a fontanarios e fontes alternativas
e pontos de distribuicdo de dgua fornecida em garrafas ou outros recipientes (dguas acondicionadas).

4.2.6 AGuAs MINERAIS NATURAIS E DE NASCENTE

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo existem seis estabelecimentos termais, dos quais estdo em
funcionamento apenas quatro (as termas do Estoril estdo com atividade temporariamente suspensa e as
termas do Vale dos Cucos estdao encerradas).

Quadro 5 — Estabelecimentos termais na RSLVT

CONCELHO DESIGNAGAO
Estoril Estoril (1
Caldas da Rainha Caldas da Rainha
Torres Vedras Vimeiro @
Torres Vedras Cucos @)
Magdo Ladeira de Envendos

(1) atividade temporariamente suspensa
(2) fonte de St.2 Isabel e fonte dos Frades

(3) encerradas

No que se refere a oficinas de engarrafamento de agua mineral natural existem atualmente na RLVT
quatro:

Quadro 6 — Oficinas de engarrafamento de agua mineral natural na RLVT

CONCELHO DESIGNACAO
Caldas da Rainha Areeiro
Torres Vedras Vimeiro

Santarém S. Silvestre

Magdo Vital Vitalis

A 34gua de S. Silvestre ndo é utilizada para fins termais, ao contrario do que acontece com a agua do
Vimeiro e com a dgua da Ladeira de Envendos, engarrafada pela Unicer com a marca Vital Vitalis.

Em Santarém, a Quinta de Sao Silvestre deu o nome a dgua mineral natural, a qual é bicarbonada calcica e
muito ligeiramente clorada sédica. Aceitavelmente mineralizada, a composicdo quimica que a distingue é
equilibrada.
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Relativamente as dguas de nascente, na RLVT existem duas oficinas de engarrafamento, ambas no distrito
de Santarém: no concelho da Chamusca (Aguas de S. Martinho) e no concelho de Coruche (Nestlé
Waters).

Na ARSLVT é desenvolvido o programa de vigilancia sanitdria, o qual contempla as vertentes tecnoldgica,
analitica e epidemioldgica. No ambito da vertente tecnolégica procede-se a avaliacdo das condi¢des de
instalacdo e de funcionamento, na vertente analitica sdo realizadas anadlises complementares ao controlo
de verificacao de qualidade. A vertente epidemiolégica visa a analise e avaliacdo das situacdes de risco,
quer pontuais, quer continuas no tempo, e recomenda as medidas preventivas e corretivas que
favorecam a minimizagao desse risco.

4.3 AR EXTERIOR

A poluicao atmosférica resulta essencialmente de atividades humanas — industria, trafego rodoviario e
aéreo. No entanto, a emissdo de contaminantes para o ar pode também ter origem em processos naturais
(tais como a erosdo edlica, a polinizacdo, as emissGes vulcadnicas e as poeiras/particulas do Sahara).

A avaliagdo e gestdo da qualidade do ar ambiente no territério nacional sdo efetuadas nos termos do
disposto no Decreto-Lei n.2 102/2010, de 23 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.2 43/2015, de 27
de marco e pelo Decreto-Lei n.2 47/2017, de 10 de maio.

A avaliacdo da qualidade do ar, nas zonas e aglomeragdes do pais, é efetuada recorrendo a redes de
Medicdo da Qualidade do Ar, constituidas por estacdes de monitorizacdo da qualidade do ar, geridas
pelas Comissdes de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional. A Rede de Monitorizacdo da Qualidade do
Ar (RMQA) da CCDR LVT é atualmente constituida por 23 estagGes de monitorizagdo localizadas, na sua
maioria, nas 3 aglomeragdes da RLVT (Figura 15). Estas esta¢des estdo instaladas em diferentes tipos de
zonas - rurais, suburbanas e urbanas — e apresentam tipologias distintas, dependentes das emissGes
dominantes nas zonas onde se encontram instaladas. S3o assim classificadas como estagdes de trafego,
de fundo e industriais, representando diferentes tipos de exposi¢do da populacdo a poluicdo atmosférica.

As estagOes urbanas e suburbanas, localizadas nas aglomeragdes da RLVT, apresentam as seguintes
carateristicas:

= As estagOes de trafego situam-se na proximidade de vias de trafego intenso e permitem avaliar o risco
maximo de exposi¢ao da populagdo as emissdes do trafego automaével. Esta exposicao é, regra geral, de
curta duragdo mas os niveis de poluicdo observados sao normalmente elevados;

= As estac¢Oes de fundo ndo se encontram sob a influéncia direta de vias de trafego ou de qualquer fonte
proxima de poluicdo. Permitem avaliar a qualidade do ar ambiente a qual a populagdo esta exposta
durante mais tempo e sdo representativas de uma vasta drea na sua envolvente;

= As estagOes industriais encontram-se situadas na proximidade de zonas industriais ou em zonas sob a
influéncia das suas emissGes. Permitem conhecer as concentragdes mdaximas de certos poluentes de
origem industrial as quais a populagdo pode estar pontualmente exposta. As trés estacdes da RMQA LVT
classificadas como industriais localizam-se no territério da aglomeracdo da Area Metropolitana de
Lisboa Sul, na proximidade das zonas industriais do Barreiro e de Paio Pires (Seixal).
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De entre as diversas substancias poluentes presentes na atmosfera, nas estacGes de monitoriza¢cdo sdo
medidos poluentes para os quais a regulamentagdo nacional e comunitaria define niveis de concentragao
gue ndo devem ser ultrapassados: monéxido de carbono (CO), 6xidos de azoto (NOx - NO e NO), didxido
de enxofre (S0,), ozono (03), particulas PM10 e PM2,5 e benzeno (CeHs).

Tipo de influéncia
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® Trafego
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Figura 15 - Localizagdo das esta¢Ges da Rede de Monitorizagdo da Qualidade do Ar da CCDR LVT em funcionamento
em 2018 (CCDR LVT, 2018b)

QUALIDADE DO AR EXTERIOR

Diariamente a Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) disponibiliza o indice de Qualidade do Ar (indice
QualAr). Este indice constitui uma classificacdo baseada nas concentragdes de poluentes registadas nas
estacOes de monitorizacdo e representa a pior classificacdo obtida, traduzida numa escala de cores
divididas em cinco classes, de "Muito Bom" a "Mau".
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O cdlculo é efetuado tendo por base as médias aritméticas dos poluentes medidos nas esta¢des de
qualidade do ar de acordo com os seguintes critérios:

Zonas - é obrigatéria a medicdo dos poluentes ozono (03) e particulas PM10 ou particulas
PM2.5 (particulas de diametro igual ou inferior a 10 um e 2.5 um);

AglomeracOes - é obrigatdéria a medicdo dos poluentes didxido de azoto (NO2) e particulas PM10 ou
particulas PM2.5 (particulas de diametro igual ou inferior a 10 um e 2.5 um), podendo incluir, quando
disponivel, o poluente SO2.

A classificacdo do indice QualAr, é disponibilizado segundo 2 niveis de informacdo, apresentado ao nivel
da:

= Zona/aglomeracdo - o indice global numa determinada area resulta do pior resultado obtido em relagdo
aos poluentes monitorizados nas estacOes existentes em cada area, sendo os poluentes com a
concentracdo mais elevada os responsaveis pelo indice QualAr; ou

= Estacdo — é determinado o indice QualAr:

--> Global - resulta do pior resultado obtido em relacdo aos poluentes monitorizados, sendo os
poluentes com a concentracdo mais elevada os responsdveis pelo indice QualAr;

--> Por Poluente - calculado para o NO2, 03, PM10 e PM2.5, para o préprio dia, resulta da comparacao
dos valores médios medidos mais recentes, com as gamas de concentragées associadas a uma
escala de cores; no caso dos dias diferentes do préprio dia o indice QualAr resulta da concentragdo
mais elevada obtida relativamente a cada poluente.

Os intervalos de classificagdo do indice tém sofrido ao longo do tempo algumas alteragdes, estando
alinhados com os valores preconizados na legislacdo vigente de qualidade do ar, designadamente nos
anos compreendidos entre 2001 e 2010, ano em que ficam inalteraveis os valores-limite, por ja ndo haver
para os poluentes em causa qualquer margem de tolerancia aplicavel.

No inicio de 2019 efetuou-se uma revisdo da metodologia de célculo do indice, que passou a considerar
valores mais restritivos em alguns intervalos das respetivas classes, decorrente do conhecimento mais
aprofundado dos efeitos dos poluentes na salde e da alteragdo do referencial para os valores
recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Quadro 7 — Intervalos de classificacdo do indice

Classificagdo PM10 PM2.5 NO2 03 s02

Muito Bom 0-20 0-10 0-40 0-80 0-100

Bom 21-35 1-20 41-100 81-100 101-200
36-50 21-25 101-200 101-180 201-350
51-100 26-50 201-400 181-240 351-500

_ 101-1200 51-800 401-1000 241-600 501-1250

Fonte: https://qualar.apambiente.pt/node/indice-qualar
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No que se refere a evolugdo das concentragdes dos parametros monitorizados tem-se observado o
seguinte de acordo com o documento: “Avaliacdo da qualidade do ar ambiente na regido de Lisboa e Vale
do Tejo em 2018” da CCDR LVT:

Oxidos de azoto

Na RLVT os NOx tém como principal origem as emissGes do trafego rodoviario, contribuindo este sector
para cerca de 63% das emissdes totais deste poluente. Seguem-se as contribuicdes dos sectores da
Industria e Construcdo (20%) e da Producdo de Eletricidade e Vapor (6%).

As emissGes mais elevadas de NOy devem-se a contribuicdo de veiculos a gaséleo, categoria de veiculos
com maior peso na frota em circulacdo na RLVT, representando estes, em 2014, 72% das emissdes deste
poluente (os veiculos a gasdleo emitem diretamente para a atmosfera NOx em maiores quantidades
devido ao tipo de sistemas de pds-tratamento de gases de escape).

Em relacdo ao NO;, verifica-se uma influéncia do trafego rodovidrio na variacdo diaria e semanal deste
poluente, observando-se os valores mais elevados nas horas de ponta da manha e da tarde, em particular
nas estacGes urbanas de trafego da AML Norte e menores concentracdes deste poluente ao fim de
semana devido ao menor volume de trafego neste periodo.

Entre os dois tipos de estacdes urbanas - de trafego e de fundo - ndo se verificam diferencas significativas
do perfil didrio, o que permite concluir que as emissdes dos veiculos automodveis condicionam, de um
modo geral, a variagdo didria das concentragées em todas as estagoes.

Nos anos em analise, a média anual de NO, tem sido o indicador mais preocupante, atendendo a
ultrapassagem permanente do VL admissivel em estacbes da AML Norte, em particular na esta¢do da
Avenida da Liberdade, onde os valores observados sdo muito elevados face ao VL, refletindo a existéncia
de uma situagdo crénica de polui¢do no centro da cidade de Lisboa.

No mapa da Figura 16 representa-se a evolugdo, entre 2014 e 2018, das concentracdes de NO, em cada
estacdao da RMQA LVT, expressas em percentagem dos VL deste poluente. Os resultados estdo agregados
de acordo com o pior resultado obtido para os dois VL e a cada circulo corresponde um ano de dados. Da
andlise desta figura constata-se mais uma vez que, neste periodo, as concentragdes mais elevadas deste
poluente foram registadas nas esta¢Oes de trafego da AML Norte, em particular na cidade de Lisboa, e
que nos 2 ultimos anos as concentragdes aumentaram face a anos anteriores.
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Figura 16 - Mapa da evolugdo das concentragdes de NO2 nas estagdes da RMQA LVT, expressas em percentagem dos
valores limite, nos anos 2014 a 2018 (CCDR LVT, 2018b)

Particulas em Suspensdo (PM10 e PM2,5)

Na RLVT as particulas PM10 sdo essencialmente emitidas pelo trafego rodovidrio, mas tém também
origem em fontes industriais e naturais. De acordo com as estimativas de emissGes deste poluente
efetuadas para o ano de 2014, verifica-se que nesta regido o sector do Transporte Rodovidrio tem um
peso relativo de 62% nas emissdoes de PM10, sendo que neste sector é significativa, ndo sé a contribui¢do
das emissdes de escape, principalmente de veiculos a gaséleo, mas também a contribui¢do dos processos
de abrasdo (de pneus, travoes e da superficie da estrada).

Na bacia Mediterranica e nos arquipélagos do Atlantico, os eventos naturais de intrusdo de massas de ar
com particulas em suspensdo, com origem nos desertos do Norte de Africa, sio também uma fonte
natural importante de particulas, ocorrendo este fendmeno em Portugal com alguma frequéncia.

Nas estacbes da RMQA LVT o ciclo didrio das PM10 caracteriza-se pela ocorréncia de dois picos,
praticamente coincidentes com as horas de maior intensidade de trafego automodvel. O perfil didrio das
PM10 é semelhante ao dos outros poluentes emitidos pelo trafego automével (CO e NOx), apesar de os
picos serem menos pronunciados e de se manterem niveis elevados deste poluente em periodos em que
ja se verificou o decréscimo dos niveis de NOx e CO. Apesar das emissdes dos veiculos automoveis terem
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grande influéncia nos niveis de PM10 observados, este comportamento podera ser explicado pela
ocorréncia de fendmenos de suspensdo de particulas e pela formacdo de particulas secundarias.

Ao fim de semana as concentragBes de particulas sdo sensivelmente inferiores as registadas nos dias
Uteis, paralelamente a diminui¢do do trafego automdével verificada no mesmo periodo.

O mapa da Figura 17 representa a evolugdo das concentracdes de particulas PM10 nas estacdes da RMQA
LVT, expressas em percentagem dos VL, nos ultimos 5 anos, ndo considerando o desconto dos eventos
naturais. Os resultados estdo agregados de acordo com o pior resultado obtido para os dois VL deste
poluente e a cada circulo corresponde um ano de dados. Da analise desta figura constata-se, mais uma
vez, que nos ultimos anos (2014-2018) as concentra¢cdes mais elevadas de particulas PM10 tém sido
registadas nas estacdes de trafego da AML Norte e também na estagao industrial de Paio Pires, localizada
na AML Sul, e que em 2018 ocorreu um decréscimo generalizado das concentragdes deste poluente face a
anos anteriores.
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Figura 17 - Mapa da evolugdo do PM10 nas esta¢cdes da RMQA LVT nos anos 2014 e 2018 (CCDR LVT, 2018b)

No que se refere as PM2,5, entre 2003 e 2018 as médias anuais registadas nas vdrias estacdes que
monitorizam este poluente nunca ultrapassaram o valor alvo, observando-se entre 2005 e 2008 uma
reducdo das concentragdes. Apds 2008 a tendéncia de evolucdo para as PM2,5 ndo é muito clara
mantendo-se, no entanto, os niveis bastante abaixo do valor limite (VL). Em 2018, tal como verificado
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para as PM10, ocorreu um decréscimo das concentragdes médias anuais face ao ano de 2017 em todas as
estagoes.

Mondxido de Carbono

Tal como para o NO; e PM10, na RLVT o CO tem a sua principal origem nas emissGes do trafego
rodoviario, tendo este sector um peso significativo (78% das emissGes) em relacdo aos restantes sectores
gue contribuem para as emissGes deste poluente. Deste modo, a variagao diaria das concentra¢des deste
poluente acompanha a variacdo diaria do trafego automével, observando-se um perfil semelhante nas
estacOes de trafego e de fundo da RMQA LVT.

Tem-se verificado uma clara tendéncia de reducdo das concentracdes de CO desde 2001 nas estacGes da
RMQA LVT, sobretudo relacionada com o melhor desempenho dos motores de combustdo interna dos
veiculos automdveis, observando-se também que no periodo entre 2001 e 2018 nunca foi ultrapassado o
VL legislado.

Até 2011 o CO foi monitorizado em todas as estacdes da RMQA LVT, com excecdo das estacdes rurais de
fundo. Atendendo ao valor reduzido das concentracdes deste poluente, a partir de 2012, apds um
processo de reestruturacdo da rede, este poluente passou a ser medido apenas nas esta¢des dos
seguintes concelhos: Cascais (Cascais-Cidadela), Lisboa (Olivais, Av. da Liberdade, Entrecampos, Sta. Cruz
— Benfica), Odivelas (Odivelas - Ramada), Almada (Laranjeiro), Setubal (Arcos, Quebedo).

Dioxido de Enxofre

Na RLVT as emissdes de didxido de enxofre (SO2) provém principalmente de fontes pontuais do sector da
industria e producdo de eletricidade, nomeadamente as associadas a queima de combustiveis com alto
teor em enxofre. Nos anos mais recentes este Ultimo sector tem assumido um peso relativo menor,
refletindo esta tendéncia, sobretudo, uma mudanga na tecnologia de queima, que passou de
equipamentos a fueldleo e carvdo (com teores de enxofre na ordem dos 1%-3%) para a combustdo de gas
natural (com teor de enxofre residual).

Para este poluente tem-se verificado uma tendéncia de decréscimo das concentragdes em todas as
estacdes da RMQA LVT, correspondente a uma redugao da atividade industrial na regido e também a uma
reducdo do teor de enxofre nos combustiveis. Na AML Sul é notdria a reducgdo das concentragdes a partir
de 2009, coincidente com o encerramento de alguma industria importante na zona industrial do Barreiro,
observando-se que a partir de 2013 os niveis registados nesta aglomeracdo ja ndo se destacam dos niveis
das restantes zonas da regiao.

Ozono

Em ambiente urbano, a producdo de ozono é forte durante o dia e a sua destruicdo rapida durante a
noite. Os picos sdo normalmente bem marcados, enquanto em meio rural, na auséncia de NO, a sua
destruigdo é mais fraca e as variagdes menores e, portanto, as concentragdes em termos médios mais
elevadas. A variacdo média didria das concentracGes de Os; nas estacdes da RMQA LVT, mostra que as
concentragdes deste poluente comegam a aumentar logo apds o periodo de maior intensidade de trafego
e a medida que a radiagdo solar aumenta, atingindo-se os valores maximos nas primeiras horas da tarde,

7

quando a radiacdo solar é mais intensa e as condi¢cdes de mistura mais eficientes. O aumento das
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concentragdes de O3z durante este periodo do dia é normalmente acompanhado por um decréscimo das

concentracdes de NO2.

Para o O3 o Decreto-Lei n.2 102/2010 estabelece um valor alvo para prote¢do da salde humana, de 120

ug/m3, que n3o deve ser excedido mais do que 25 dias no ano, num periodo médio de trés anos, avaliado

através da concentracdao maxima didria das médias de periodos de oito horas. Este valor alvo é avaliado

pelo indicador 262 maximo diario das médias de 8 horas.

O mapa da Figura 18,que representa a evolucao das concentracdes de O3, expressa em percentagem do

valor alvo, correspondendo a cada circulo a um ano de dados para cada estacao, ilustra os resultados para

os anos de 2014 a 2018, permitindo localizar as estagdes com ultrapassagens ao valor alvo e salientar que

em todos os anos, o 26.2 maximo diario de todas as estacdes, foi superior a 90 pg/m? (75% do valor alvo),

ou seja, mesmo onde ndo ocorreram incumprimentos os niveis estiveram préoximos do valor alvo.
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Figura 18 - Mapa dos resultados do valor alvo do Oz para a prote¢do da saide humana nos anos de 2013 a 2017, nas
estacdes da RMQA LVT (CCDR LVT, 2018b)

Dado que a formacgdo deste poluente depende sobretudo das condigdes meteoroldgicas observadas em

cada ano (temperaturas elevadas, forte radia¢do solar e vento fraco potenciam a formac¢do de ozono

troposférico), verifica-se que em anos em que o verdo foi mais quente (com ocorréncia de ondas de calor)

se registou um maior numero de ultrapassagens do limiar de informacgdo e do valor alvo.
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Benzeno

O benzeno, juntamente com o tolueno, o etilbenzeno e o xileno, fazem parte da familia dos compostos
organicos volateis (COV), correntemente designados por BTX. Destes compostos apenas o benzeno é
objeto de regulamentacao.

Os BTX entram na composi¢do dos combustiveis fosseis, mas também na de diversos produtos de uso
corrente como as tintas, colas, cosméticos, solventes e detergentes de limpeza, de uso doméstico,
profissional ou industrial. Estes compostos sdao emitidos durante a sua combustdo ou por evaporagdao no
momento da sua producdo, armazenamento e utilizacdo. O trafego rodovidrio é a principal fonte
antropogénica de BTX, pelo que sdo normalmente observados valores mais elevados em meio urbano do
que em zona rural.

Até 2011 o CgHs foi monitorizado em oito estacdes da RMQA LVT. A partir de 2012, apds um processo de
reestruturacdo da rede, este poluente passou a ser medido apenas nas estagdes Lisboa (Beato,
Entrecampos), Cascais (Cascais-Cidadela), Setubal (Quebedo).

No periodo de 2002 a 2018, nas varias estacdes que obtiveram a percentagem de dados anual exigida
pela legislacdo em vigor, o valor da média anual de CsHe foi sempre muito inferior ao VL.

Dada a indisponibilidade de dados em varios anos em algumas estacées da RMQA, ndo é muito clara a
tendéncia evolutiva das concentracées deste poluente, no entanto, analisando os resultados da estacao
de Entrecampos, que apresenta o histérico mais consistente, parece haver alguma tendéncia de reducdo
das concentragGes médias anuais de CsHg até 2013.

4.4 EVENTOS METEOROLOGICOS EXTREMOS

As catastrofes ambientais ocorridas nos uUltimos anos tém causado uma série de impactos na sociedade,
prejuizos econémicos vultuosos, além da perda de vidas humanas.

Perante o atual quadro ambiental, é nitido o aumento da ocorréncia de desastres naturais, sendo que
estes se devem, na sua maioria, a influéncias atmosféricas.

As temperaturas extremas adversas (ondas de calor e ondas de frio), as secas, inundagdes, tempestades,
entre outros eventos climaticos extremos, denotados de novas dindmicas atmosféricas, tém causado ao
planeta consequéncias diversas.

A RLVT encontra-se exposta a um conjunto diverso de riscos geoldgicos e geofisicos, que incluem a
ocorréncia de cheias, de secas, de deslizamentos de terra e de erosao.

4.4.1 TEMPERATURAS EXTREMAS ADVERSAS
Ondas de Calor

Em Portugal, apds a onda de calor de 2003, em que foi estimado um excesso de 6452 ébitos (DGS, 2004),
foi implementado, pela Dire¢do-Geral da Saude, o Plano de Contingéncia para Ondas de Calor (PCOC). Os
planos de contingéncia promovem a articulagdo interinstitucional e a intervencdo adequada junto da
populacdo, reforcando a importancia da articulagdo com os drgdos de Protecdo Civil e de Seguranga

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 38



s
8 REPUBLICA SNS ( V
RURRTIOL N
& PORTUGUESA serviconacionaL.  QIF'S : d
SAUDE DE SAUDE SR S[ )

Social, entre outros, a identificacdo de grupos de risco e a gestdo concertada de respostas as necessidades
da populagao.

Vagas de Frio

A Direcdo-Geral da Saude em 2013, entendeu ser necessario ampliar o plano de contingéncia, no sentido
de abranger também os periodos de frio intenso, de forma a assegura uma vigilancia com especial
incidéncia nos periodos de maior probabilidade de ocorréncia de temperaturas extremas, os quais podem
ter repercussdes negativas na saude das populagdes.

Com a sua implementacao pretende-se definir um conjunto de orientacGes estratégicas que permitam a
preparacdo e adequacdo da resposta dos servicos de saude e dos cidaddos, perante a perspetiva de
ocorréncia de frio extremo ou do aumento da incidéncia de infecdes respiratorias.

A colaboracdo entre diferentes entidades da saude, a protecao civil, a seguranca social e organiza¢des da
sociedade civil tem sido fundamental para a obten¢do de uma resposta adequada e eficaz aos efeitos do
frio e a maior incidéncia de infe¢des respiratorias.

4.4.2 RIsSCOS GEOLOGICOS E GEOFiSICOS

CHEIAS E INUNDACOES

As cheias sdo fendmenos naturais extremos e temporarios, provocados por precipitagdes moderadas e
permanentes (progressivas) ou por precipitacdes repentinas e de elevada intensidade (rdpidas). Este
excesso de precipitagao faz aumentar o caudal dos cursos de 4gua, originando o extravase do leito normal
e a inundagdo das margens e areas circunvizinhas. Também podem ser causadas pela rotura de
barragens, sendo nessas situacGes de propagacdo muito rapida (ARSLVT, 2012).

Na RLVT, a ocorréncia de cheias pode resultar das seguintes situa¢des (ARSLVT, 2012):

e Periodos chuvosos que se prolongam por vdrias semanas, diminuindo drasticamente o efeito
regularizador das barragens, que podem potenciar picos de cheia com as respetivas descargas (cheias
progressivas);

e Episddios de precipitacdo muito intensa e concentrada em algumas horas (cheias rapidas2);
e Rutura de barragens, associada ou ndo a situacdes meteoroldgicas adversas.

Nos quadros 8 e 9 sao referidas as possiveis consequéncias das trés situagdes supracitadas assim como as
zonas de maior risco na Area Metropolitana de Lisboa e na regido Oeste e Vale do Tejo, respetivamente
(também identificadas nas figuras 19 e 20).

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 redugdo do grau de risco a elas associado.

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 39



SNS

9 REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

DE SAUDE

SERVICO NACIONAL

OI’S(W

Quadro 8 — Consequéncias e dreas de maior risco de cheia na Area Metropolitana de Lisboa (ARSLVT, 2012)

SITUACAO

CONSEQUENCIAS E ZONAS DE MAIOR RISCO

Cheias progressivas
(grau de risco menor; permite o
acionamento de sistemas de alertas)

Verificam-se no rio Tejo que, durante as cheias de maior dimensdo,
invade os fundos de vale dos seus afluentes. A area inundavel
corresponde a cerca de 12% da AML e as situagdes mais desfavoraveis
observam-se em Vila Franca de Xira, Alcochete e Moita.

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 areas densamente
urbanizadas e com ocupagdo indevida dos leitos de cheia. As zonas mais
afetadas sdo as pequenas bacias 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 area total da AML.

Rutura de barragens
(colapso estrutural ou cedéncia das -
fundagdes)

Quadro 9 — Consequéncias e areas de maior risco de cheia na regido Oeste e Vale do Tejo (ARSLVT, 2012)

SITUACAO CONSEQUENCIAS E ZONAS DE MAIOR RISCO

O rio Tejo invade os fundos de vale dos seus afluentes durante as cheias
de maior dimensado, sendo a inundagdo dai resultante a maior em todo o
territdrio nacional (> 800 km?2 de area submersa). Afetam as sub-regides
do Médio Tejo e, principalmente, da Leziria, originando cortes de estradas,
interrupgdo da circulagdo ferrovidria, alagamento de campos agricolas e
isolamento de populagdes.

Afetam pequenas bacias hidrograficas de reduzido tempo de
concentragdo, podendo ser mortiferas, sobretudo em areas densamente
urbanizadas e com ocupacdo 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 trogos fluviais sujeitos a cheias rapidas e 450
pontos criticos correspondentes a dreas edificadas sujeitas ao risco de
inundagdo.

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 Util na regido de Lisboa e Vale do Tejo -
900 500 000 m3), Belver, Montargil e Maranhdo4 (as duas ultimas
localizadas no Vale do Sorraia).

Cheias progressivas3
(grau de risco menor; permite o
acionamento de sistemas de
alertas)

Cheias rapidas
(dificil previsdo, dificultando o
acionamento de sistemas de alerta)

Ruptura de barragens (colapso
estrutural ou cedéncia das
fundagdes)

A Diretiva n.2 2007/60/CE define como inundagdo “cobertura tempordria por dgua de uma terra
normalmente ndo coberta por dgua. Inclui as cheias ocasionadas pelos rios, pelas torrentes de montanha
e pelos cursos de dgua efémeros mediterrdnicos, e as inundagbes ocasionadas pelo mar nas zonas

3 Tendo em conta a natureza recorrente desse tipo de cheias na regido, foram construidos varios diques na planicie aluvial com o

intuito de mitigar as suas consequéncias.

4 As barragens de Belver, Montargil e Maranhao estdo localizadas no distrito de Portalegre.
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costeiras, e pode excluir as inunda¢bes com origem em redes de esgotos.” Sdo varios os tipos de
inundacdes que ocorrem no territério nacional: inundagdes de origem fluvial, cheias repentinas,
inundagdes pluviais e inundagdes maritimas em zonas costeiras. Os danos causados pelas inundagGes
variam no territério, dependendo da sua ocupagao quer em termos populacionais, quer em atividades. A
origem da maioria das inundagGes em Portugal é fluvial ou de origem multipla como fluvial e pluvial.

Susceptibilidade de inundagio
por clheias

0 Cheias prognessivas
B Cheias rapidas
— Tiaghs cilbices

*® Sedes de Concelho

¢ panto critico
— froga critico

| area mnundéye|

Figura 20 — Perigo de cheia e de inundagdo na regido Oeste e Vale do Tejo (ARSLVT, 2012)

As zonas em que, reconhecidamente, se verificaram cheias histdricas com danos patrimoniais e humanos

significativos na regido hidrografica do Tejo e ribeiras do Oeste foram as apresentadas no quadro
seguinte.
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Quadro 10 - cheias histdricas com danos patrimoniais e humanos significativos na regido hidrografica do Tejo e
ribeiras do Oeste

Bacias das Ribeiras do Oeste Bacia do rio Tejo

Lourinhd, Alcobaca Regido de Lishoa

Zonas de Reguengo do Alviela, Caneiras,

Valada, Valada do Ribatejo, Azinhaga e Palhota

Zonas de Santarém, Cartaxo, Golegd, Almeirim e Alpiarga (rio
Tejo)

Zona de Tomar (rio Nabao)

Zona de Coruche (rio Sorraia)

Zonas de Cascais e Azambuja

Zonas Palmela e Pinhal Novo

SECAS

A seca é entendida como uma condicdo fisica transitoria caracterizada pela escassez de dgua, associada a
periodos extremos de reduzida precipitacio mais ou menos longos, com repercussdes negativas
significativas nos ecossistemas e nas atividades socioecondmicas. Nao existe uma definicdo rigorosa e
universal do conceito de seca, sendo a mesma interpretada de modo diferente em regiGes com
caracteristicas distintas (ARSLVT, 2012).

As situacgOes 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 territorio:
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 afetado) enquanto a de 1943-46 foi a
mais longa (Pires et al, 2009).

De acordo com a mesma fonte, as situagdes de seca tém sido mais frequentes e mais intensas nos ultimos
30 anos, em particular nos meses de Fevereiro a Abril, sendo as regides a sul do Tejo as mais suscetiveis e
as mais afetadas.

A maioria das secas (67%) registadas em Lisboa no periodo compreendido entre 1941 e 2006 ocorreram
nos ultimos 30 anos do mesmo. A situagdo mais grave ocorreu entre Novembro de 2004 e Fevereiro de
2006, quando se verificaram nove meses consecutivos em seca severa ou extrema (Pires et al, 2009).

A evolucdo das situagbes de seca em Portugal continental nas Ultimas décadas é indicativa de um
aumento do risco e da vulnerabilidade a este fendmeno, podendo conduzir a um aumento dos impactos,
sobretudo nos sectores agricola, hidroldgico e, inevitavelmente, social (Pires et al, 2009).

DESLIZAMENTO DE TERRAS

Os movimentos de massa em vertentes constituem outro dos riscos geoldgicos e geofisicos a que a regido
de Lisboa e Vale do Tejo se encontra exposta. Esses fendmenos sdo classificados de acordo com o tipo de
mecanismos de deslocacdo: desabamentos (quedas), tombamentos (balancamentos), deslizamentos
(escorregamentos), escoadas (fluxos), expansdes laterais e movimentos complexos (ARSLVT, 2012).
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A Area Metropolitana de Lisboa estende-se por duas unidades morfoestruturais (Orla Mesocenozdica
Ocidental e Bacia Cenozdica do Tejo e Sado), apresentando cada uma diferente incidéncia dos ja referidos
tipos de instabilidade de vertentes. As caracteristicas e a localizacdo de cada unidade morfoestrutural na
AML sdo as seguintes (ARSLVT, 2012):

e Os terrenos da Orla Mesocenozdica Ocidental ocupam praticamente toda a margem Norte da AML e
parte dos concelhos de Sesimbra, Setubal e Palmela. Os movimentos de massa sdo controlados
principalmente pela litologia, estrutura geoldgica e condicGes hidrogeoldgicas, constituindo o declive
um fator secundario. As unidades litoldgicas mais suscetiveis a instabilidade das vertentes
(designadamente a deslizamentos) sdo as sequéncias de margas, argilas, areias e arenitos do Cretacico
superior; as sequéncias de calcdrios e margas do Cretdcico médio; e as sequéncias margo-calcarias do
Jurassico superior (ARSLVT, 2012);

e Os terrenos da Bacia Cenozdica do Tejo e Sado dominam na margem Sul da AML. Os movimentos de
massa tém uma distribuigdo relativamente circunscrita, condicionada simultaneamente pelo declive e
pela litologia. Devido a sua elevada suscetibilidade a deslizamentos superficiais e profundos, os
terrenos de idade miocénica constituem a unidade litolégica mais problematica. Os movimentos de
desabamento e tombamento tém origem na parte superior das vertentes, onde o declive é mais forte
(ARSLVT, 2012).

Num passado recente, os movimentos de massa em vertentes ocorridos na AML resultaram sobretudo da
accao da precipitagdo. As dreas suscetiveis a esses fendmenos estdo localizadas essencialmente nos
sectores Noroeste e Sul (cadeia da Arrabida), apresentando uma incidéncia relevante em 9% da area total
da regido. Como se pode constatar na Figura 21, os concelhos que apresentam um maior risco sdao Mafra,
Loures, Odivelas, Vila Franca de Xira e Setubal (ARSLVT, 2012).

B Areas de instabilidade de vertentes

Figura 21 — Areas de instabilidade de vertentes na AML (ARSLVT, 2012)

Na regido Oeste e Vale do Tejo estdo presentes trés unidades morfoestruturais (ARSLVT, 2012):

e O Macico Antigo, cujos terrenos afloram na sub-regido do Médio Tejo. As vertentes talhadas em xisto
sdo suscetiveis a ocorréncia de deslizamentos, mesmo em vertentes com declives moderados. Quando
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o declive da vertente é forte, esse deslizamento pode evoluir para escoada lamacenta ou de detritos,
que se caracteriza por velocidades bastante elevadas e um grande poder destrutivo;

e A Orla Mesocenozdica Ocidental, cujos terrenos ocupam toda a sub-regido do Oeste, a parte Oeste da
sub-regido do Médio Tejo e o extremo noroeste da sub-regido da Leziria. As caracteristicas desta
unidade sdao semelhantes as verificadas na AML;

e A Bacia Cenozdica do Tejo e Sado, cujos terrenos ocupam a maior area dentro da regido. As
caracteristicas desta unidade também sdao semelhantes as verificadas na AML, destacando-se pela sua
suscetibilidade a deslizamentos os depdsitos continentais miocénicos da area de Santarém.

A semelhanca do verificado na AML, os movimentos de massa em vertentes ocorridos na regido Oeste e
Vale do Tejo resultaram, num passado recente, sobretudo da acdo da precipitacdo. Este tipo de perigo
tem maior incidéncia em 7,5% do territdrio da regido, sendo particularmente importante nas regides do
Oeste e do Médio Tejo (ARSLVT, 2012), como se pode constatar na Figura 22.

. ) o arﬂ%ﬁ“‘“r i~ P
Perigo de instabilidade de vertentes B Ly
- Elevado : R 5
| nao significative ¢ . .

o 0

Figura 22 — Areas de instabilidade de vertentes na regido Oeste e Vale do Tejo (ARSLVT, 2012)

EROSAO

A erosdo superficial € um fendmeno natural que consiste na remogdo uniforme de particulas da superficie
do solo (PBH das Ribeiras do Oeste, 2001). Da analise dos planos das trés bacias hidrograficas existentes
na RLVT (Ribeiras do Oeste, rios Sado e Tejo), conclui-se que o risco de erosdo na regido é reduzido
(Quadro 11). Nas figuras 23 e 24 sdo indicadas as areas que sofreram maior erosdo nas bacias
hidrograficas do rio Tejo e das Ribeiras do Oeste.
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Quadro 11 - Risco de erosdo nas trés bacias hidrograficas existentes na regido de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT, 2012)

BACIA HIDROGRAFICA RISCO DE EROSAO5

Cerca de 95% da darea da bacia é representada pelas classes erosivas
baixa e muito baixa (inferior a 12 toneladas por hectare e por ano de solo
Ribeiras do Oeste perdido) e menos de 1% apresenta perdas de solo superiores a 50
toneladas por hectare e por ano (classes erosivas alta a extrema). O risco
é, portanto, bastante reduzido.
Rio Sado (abrange apenas parte dos | Cerca de 95% da area da bacia apresenta um risco diminuto a moderado
concelhos do Montijo, Sesimbra, (inferior a 30 toneladas por hectare e por ano). O risco é, portanto,
Palmela e de Setubal) bastante reduzido.
Cerca de 90% da darea da bacia é representada pelas classes erosivas
baixa e muito baixa (inferior a 12 toneladas por hectare e por ano de solo
Rio Tejo perdido) e menos de 1% apresenta perdas de solo superiores a 100
toneladas por hectare e por ano (classes erosivas alta a extrema). O risco
é, portanto, bastante reduzido.

o)

oz

0
%

e

Figura 23 — Erosdo anual média (toneladas por hectare) na bacia hidrografica do rio Tejo5 (ARSLVT, 2012)

5 As classes de erosdo consideradas no plano de bacia hidrografica do Rio Sado sdo diferentes das consideradas nos restantes
planos.

6 A reduzida qualidade da imagem original ndo permitia a leitura da legenda (mesmo apds ampliagdo).
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Figura 24 — Distribuicdo da perda de solo na regido do PBH das Ribeiras do Oeste (ARSLVT, 2012)

4.4.3 Risco DE INCENDIO

Os incéndios florestais constituem um dos principais obstaculos a sustentabilidade da floresta e dos
ecossistemas que lhe estdo associados. Ao destruirem o coberto vegetal interferem fortemente com o
ramo terrestre do ciclo hidrolégico, contribuindo, assim, para o aumento do escoamento superficial em
detrimento da infiltracdo o que se traduz, na potenciacdo do aumento das inundacdes e seus efeitos
prejudiciais.

Na figura seguinte é apresentada a drea ardida nos ultimos 3 anos na RLVT.

N AN
4 \_;b' - ¢
W
"""1_;""’"“.‘:\\{-‘ J\‘L& Legenda
,f’j Il e sroida
L"‘““‘; [ oistrita
2018 2019

Figura 25 - Areas ardidas nos ultimos 3 anos (ICNF)
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De acordo com as cartas de perigosidade de incéndio florestal desenvolvida na Autoridade Florestal
Nacional, pelo Dr. Jodo Verde os concelhos que apresentam um maior risco de incéndio florestal sdo
Setubal, Sesimbra, Cascais, Sintra, Mafra, Alenquer, Torres Vedras, Cadaval, Azambuja, Rio Maior,
Santarém, Alcobaca, Caldas da Rainha, Torres Novas, Ourém, Ferreira do Zézere, Tomar, Abrantes, Vila
Nova da Barquinha, Sardoal e, principalmente, Magao (Figura 26).

/| CLASSE DE PERIGOSIDADE

g Nula
[ Muito baixa
Baixa

”B'L'ﬁ:' [ Limite de distrito

Figura 26 - Carta de perigosidade de incéndio florestal (ICNF, 2019)

4.5 VETORES

As temperaturas mais altas, os invernos mais suaves e os verdes mais humidos estdo a expandir a area
onde certos insetos transmissores de doencas (como as carragas e 0s mosquitos) conseguem sobreviver e
propagar-se. Estes insetos depois transportam doengas, como a doenga de Lyme, a febre de dengue e a
maldria, para novas zonas, onde antes o clima ndo lhes era propicio.

CULICIDEOS (M0sQuITOS)

De acordo com o relatério “REVIVE 2018 Culicideos e Ixodideos” do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA), em 2018 foram realizadas, entre maio e outubro, 1787 colheitas de culicideos
adultos e 2692 de imaturos em 217 concelhos de Portugal continental e Madeira.

Em 2018, a ARS LVT realizou, entre Maio e Outubro, 42 colheitas de culicideos adultos e 814 de imaturos
em 29 concelhos.

Em 11181 mosquitos coletados, 98 adultos e 11083 imaturos, foram identificadas nove espécies de
mosquitos, todas reconhecidas na fauna de culicideos de Portugal.

A vigilancia em pontos de entrada foi realizada todo o ano no porto de Lisboa, Setubal e em dois
provaveis pontos de entrada, nomeadamente empresas de recauchutagem. No aeroporto de Lisboa e no
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aerédromo de Cascais a monitorizacdo foi realizada em 11 e trés meses respetivamente. Nao foram
identificadas espécies exdticas.

A composicdo de espécies resultante da vigilancia realizada desde 2008 na regido de Lisboa e Vale do Tejo
no ambito do REVIVE é caracteristica da fauna natural de Portugal, ndo se verificando a presenca de
nenhuma espécie exdtica ou com caracteristicas invasoras que represente uma situacdo de risco
acrescido para a Saude Publica. A variacdo na abundancia destas espécies ao longo do ano estd
diretamente relacionada com a variacdo das condi¢des climaticas e com as diferentes estratégias
utilizadas pelo REVIVE na colheita de fleb6tomos e mosquitos.

No ambito do REVIVE, de 2008 a 2018, foram identificadas 16 espécies de culicideos na RLVT (Quadro 12).

Em 2008 detetaram-se mosquitos da espécie Culex theileri infetados com flavivirus especificos de inseto.
Os flavivirus especificos de inseto ndo infetam células de animais vertebrados, ndo sendo por isso
patogénicos para o Homem. De 2011 a 2017 ndo foi identificada qualquer atividade viral nos culicideos
testados. Em 2018 ndo foi feita pesquisa de atividade viral devido ao reduzido numero e qualidade da

amostra.
Quadro 12- Espécies de culicideos identificadas em 2008-2018 (INSA, 2019)
LVT 2008 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

| A | A | A | A | A | A | A | A | A
Anopheles algeriensis V
An. claviger s.l. N
An. maculipennis s.l. + + y v y \f N
Cogquillettidea richiardii v 4
Culex hortensis \ J A Y
Cx. impudicus/territans Y \j
Cx. latincinctus \f A \'
Cx. pipiens VA AN A A AT A A A A A A A AN AN
Cx. territans W Y
Cx. theileri ' BEREER 3 v oA NN A A < J
Cx. univittatus R + N \ 2 2 Y 3 N \
Culiseta annulata + v v \f ! + R NN
Cs. longiareolata 3 \l \ \ \ + 3 '\f '\f + V‘ < J R A + R 3
Ochlerotatus caspius + v Y v v v \ y R
Oc. detritus s.l. v +
Uranotaenia unguiculata N N N

| —Imaturos; A — Adultos

Em Portugal as espécies conhecidas de flebdtomos sdo Phlebotomus perniciosus, Ph. papatasi, Ph. ariasi,
Ph. sergenti e Sergentomyia minuta.

Para a selegdao de espécimes para a pesquisa de agentes infeciosos sdo selecionadas apenas fémeas e em
bom estado de conservagao a chegada ao laboratério. Foi feita a pesquisa de flebovirus e de Leishmania
spp. em sete espécimes (35% do total capturado) com resultados negativos.

IXODIDEOS (CARRACAS)

No que respeita aos vetores Ixodideos, em 2018 a ARSLVT realizou 305 colheitas, 53 na fase de vida livre,
60 em hospedeiros animais e 192 no Homem. As colheitas foram realizadas e em 36 concelhos.

No total foram capturadas 635 carragas, pertencentes a oito espécies, Dermacentor marginatus,
Hyalomma lusitanicum, H. marginatum, |I. ricinus, I. ventalloi, Rhipicephalus bursa, R. pusillus e R.
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sanguineus, sendo . ricinus e R. sanguineus as espécies mais capturadas e que apresentam maior
importancia em termos de Saude Publica em Portugal.

A R. sanguineus foi a espécie mais abundante (79,7%) e com a maior distribuicdo geografica.

Em relacdo a pesquisa de agentes infeciosos, em 2018 foi assinalada, pela primeira vez na RLVT, a
presenca de B. garinii, genoespécie implicada na etiologia de borreliose de Lyme no Homem.
Adicionalmente, foi identificada a presenca de Borrelia spp concelho de Cascais. Foram detetadas pela
primeira vez R. massiliae em Almeirim, R. monacensis no concelho de Lisboa e R. aeschlimannii no
concelho de Loures.

No ambito do REVIVE, de 2011 a 2018, foram identificadas 11 espécies de ixodideos na RSLVT, sendo uma
importada (Quadro 13). R. sanguineus é a espécie mais prevalentes durante o periodo considerado. A
maioria das espécies foi colhida na fase de adulto.

Quadro 13 — Espécies de ixodideos e fases evolutivas identificadas entre 2011-2018 (INSA, 2019)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

L N aA|L N aA|L|N|A| L N A L/|N A L N A L|nNn a L N a
Amblyemma v
D. marginatus v y V 4 y y
H. punctata \
H. lusitanicum y y V y \ \ y
H. marginatum V y y V \ y y
I. hexagonus
1. ricinus v v v v \ v V -\ y
I. ventalloi v y v \ y y
R. bursa V y V 4 y y
R. pusillus v V v V y | \ y y
R. sanguineus y y v V y V y v v V y Y \ v y y V|

As temperaturas mais altas, os invernos mais suaves e os verées mais humidos estdao a expandir a drea
onde certos insetos transmissores de doengas (como as carragas e 0s mosquitos) conseguem sobreviver e
propagar-se. Estes insetos depois transportam doencgas, como a doenca de Lyme, a febre de dengue e a
maldria, para novas zonas, onde antes o clima ndo lhes era propicio.

As alteragGes climaticas também podem impedir que algumas doengas subsistam nas zonas que
atualmente afetam. Por exemplo, o aquecimento futuro podera fazer com que as carragas, e logo, as
doengas por estas transmitidas, sejam encontradas a altitudes mais elevadas, em estreita ligagdo com as
mudancas na distribuicao dos seus hospedeiros naturais, como os veados e os javalis.
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4.6 EpiFicaDO DA ARSLVT

Em termos de cuidados de saude primarios existem na RSLVT 420 edificios distribuidos por 15
agrupamentos de centros de saude. A RSLVT dispde ainda de 30 hospitais publicos, estando alguns
agrupados em Centros Hospitalares (no total 8). Dos 30 hospitais da RLVT, 3 localizam-se no Oeste, 3 no
Médio Tejo, 1 na Leziria do Tejo e 23 na Area Metropolitana de Lisboa (destes apenas 5 na Peninsula de
Setubal).

O concelho de Lisboa concentra os 2 hospitais universitarios e de fim de linha da regido (Centro Hospitalar
Lisboa Central (CHLC) e Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN)), os 3 hospitais monovalentes nas areas de
Oncologia (IPQ), Psiquiatria (CHLP) e Oftalmologia (IOGP) e o Centro Hospitalar Lisboa Ocidental (CHLO).

Na AML localizam-se ainda, o Hospital Fernando Fonseca (HFF — Amadora / Sintra), o Hospital Garcia de
Orta (Almada), o Hospital de Setubal, o Hospital do Barreiro, e 3 novas unidades que entraram em
funcionamento nos Ultimos anos em regime de Parceria Publico-Privada (PPP), os 2 hospitais de
substituicdo (Hospital de Cascais e de Vila Franca de Xira) e 1 novo Hospital (Beatriz Angelo).

A Direcdo-Geral da Saude e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em colaboracdo com as
AdministracGes Regionais de Saude, promoveram em 2019 a avaliacdo das condicdes ambientais e de
climatizacdo das entidades prestadoras de cuidados de saude (Cuidados de Saude Primarios e Cuidados
de Saude Hospitalares) do SNS, cujo resultado do edificado da RSLVT se apresenta no quadro seguinte.

Quadro 14 - Numero de salas existentes e propor¢do de salas climatizadas nos cuidados de saude primarios e nos
cuidados de saude hospitalares, por tipo de sala, da RSLVT (DGS, 2019)

Tipo de sala Cuidados de Saude Primarios Cuidados de Saude Hospitalares
Ne % % adeq N¢ % % adeq
Sala de urgéncia 42 95,24 69,05 266 88,4 83,1
Sala ou gabinete de consulta 3576 57,44 51,65 1629 72,7 66,3
Sala de imagiologia 15 66,67 33,33 163 98,2 77,3
Cirurgia de ambulatério 2 50 0 52 100 78,9
Salas de tratamento 585 56,07 21,71 251 72,9 66,5
Salas de radioterapia NA NA NA 16 100 100
Salas de Bloco NA NA NA 203 100 96,6
Salas de UCI NA NA NA 152 100 94,1
Salas Neonatologia NA NA NA 64 98,4 79,7
Unidade de queimados NA NA NA 17 100 100
Internamento NA NA NA 2384 71,2 63,8
Salas de espera 698 46,28 16,91 412 58,7 54,6
Total 4918 56,04 43,23 5609 75 67,8

Nota: NA — N3o se aplica

Da analise dos dados verifica-se que nos Cuidados de Saude Primarios da RSLVT, cerca de 56% das salas
das unidades respondentes estdo climatizadas, mas apenas cerca de 43% com equipamentos de
climatizagdo a funcionar adequadamente. No que se refere aos Cuidados de Salde Hospitalares, 75% das
salas das unidades respondentes estdo climatizadas, mas apenas cerca de 68% das salas tém
equipamentos de climatizacdo a funcionar adequadamente.
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5. ANALISE SWOT (STRENGHTS, OPPORTUNITIES AND THREATS)

Nesta andlise sistematiza-se os pontos fortes, as fraquezas, oportunidades e ameacas que caraterizam o
setor saude humana no ambito da ENAAC 2020, a nivel da ARSLVT.

Quadro 15 - Analise SWOT

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS

Strengths (forcas) Weaknesses (fraquezas)

= Boa cobertura geografica de servigos prestadores de | = Vigilancia de Doengas Transmissiveis

cuidados de sadde; = Dificuldade no acesso a bases de dados de saude;

= Plataforma de vigilancia epidemioldgica (Sistema

. e . . . = Recursos humanos e materiais nas unidades de
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica - SINAVE®);

saude insuficientes;
= Acesso a indicadores de saude (INE, PORDATA,

= Baixo investimento em programas e projetos que
SIARS, BI-CSP...);

conjuguem saude e ambiente;
= Planos de Contingéncia de Saude Sazonal (médulo

. = Inexisténcia de plataforma de vigilancia que integre
Verdo e Inverno);

o0 ambiente e a saude;

» Adequada cobertura vacinal da populagdo; * Incapacidade de prever o impacto na satde de

= Alertas diarios de temperatura (indices i(CARO, no fenémenos climaticos extremos pontuais;

veréo, e FRIESA no Inverno); = Muitos edificios ndo sdo propriedade da ARSLVT, o

= Avisos dos indices de qualidade do ar; que limita a realizagdo de intervengdes estruturais
de forma a melhorar a eficiéncia energética.

FATORES INTERNOS

= Regulamento Sanitario Internacional
adequadamente implementado.

= Planos Locais de Saude

= Programas em execuc¢do nos ACES (Vigilancia da
Agua de Consumo Humano. Vigilancia da Legionella
nas redes de dgua quente predial das Escolas, dos
Hotéis e dos Estabelecimentos de Saude, REVIVE,
Vigilancia de Doengas Transmissiveis, Programa de
Vacinagdo dos ACES - PNV, Gripe e Vacinagao
Internacional, Saude Escolar, etc.)
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Opportunities (oportunidades) Threats (ameacas)

= Novas parcerias entre as entidades do ambiente, da | = Insuficiente motivagdo para a integracao da saude
salde, articulagdo com centros académicos e outros e ambiente em todas as politicas;

considerados relevantes; .
! = Agravamentos pontuais inesperados e

= Melhoria dos sistemas de informagdo visando a imprevisiveis no impacto das alteragdes climaticas
recolha dos indicadores necessarios a adequada na saude
monitorizacdo/avaliagdo dos efeitos das alteragdes

S = [nseguranca alimentar (como consequéncia das
climaticas; ~ S
alteragdes climaticas)
= Melhoria das infraestruturas das unidades
prestadoras de cuidados de saude para as tornar

mais resilientes as altera¢des climaticas;

= Aumento da suscetibilidade a introdugdo de
vetores na RLVT (ex. Malaria, Dengue, virus Zika...).

= Transferéncia de competéncias para a
administragdo local na gestdo do edificado das
unidades de cuidados de saude primarios

= Maior investimento da Unido Europeia no impacto
das alteragGes climaticas na saude;

= Recente enquadramento legal europeu e nacional
promove programas e projetos que conjuguem as
areas do ambiente e saude

FATORES EXTERNOS

= Atual desenvolvimento de novas tecnologias pode
potenciar a prevengao e mitigacao do impacto das
alteragdes climaticas na saude

= Aumento da literacia em salde dos profissionais de
salde e da comunidade (Programa de Saude
Escolar)

= Melhoria da eficiéncia energética do edificado dos
servigos de saude

= Projetar e construir climate friendly hospitals,
utilizando novas tecnologias (didxido de titanio,
etc.)
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6. IDENTIFICAGAO DOS PRINCIPAIS IMPACTES NA SAUDE HUMANA

Recordando os principais cenarios climaticos para a RLVT, sdo esperados:

aumentos significativos das temperaturas maximas e minimas;

aumento de frequéncia e duracdo de dias quentes e ondas de calor;

diminuicdo do numero de dias de frio e vagas de frio;

diminuicdo da precipitacdo média anual e dos dias de geada;

aumento de fenédmenos extremos de precipitacdo acompanhada de ventos fortes;
aumento da severidade e frequéncia de seca;

aumento de risco de incéndios.

YVVVYVYYVYYVYVY

Estas situacOes, ao acontecerem, potenciam a degradacdo dos ecossistemas, da qualidade do ar, da
oferta e qualidade da dgua para consumo humano, e a proliferacao de vetores de doencgas.

No que respeita a salde humana, os impactes podem ser diretos, como os causados por fendmenos
extremos (incéndios, inundacdes ou cheias) e indiretos como os causados pela consequente degradacdo
da qualidade da dgua ou alimentos. Assim, é expetavel que a médio ou longo prazo haja um agravamento
nas condic¢Oes de vida e do bem-estar da populagao.

Nos itens seguintes apresentam-se alguns dos impactes indiretos que os fatores ambientais e climaticos
trardo a saude humana.

6.1 DOENCAS TRANSMITIDAS PELA AGUA

A 3gua é o nosso recurso mais precioso, pois tem multiplas utilizagdes, como ingestdo, recreagao,
saneamento, higiene e industria. Sabemos que os recursos hidricos sdo limitados e que os sistemas de
abastecimento e saneamento estdo sob pressdo da urbaniza¢do e da mudanca climatica.

A garantia da potabilidade da 4dgua, assim como o saneamento adequado e a melhoria das condi¢des de
higiene, sdo aspetos fundamentais para a saide humana e para a vida. Embora a agua seja um bem
essencial, ela pode também ser um meio de propagacdo de doencas, quando estd contaminada por
agentes bioldgicos, fisicos e/ou quimicos causadores de doengas.

A alteracdo prevista nos padrdes de precipitacdo podem potenciar a contaminacdo das linhas de agua,
assim como, o risco de contaminacgdo cruzada entre as redes de drenagem de aguas residuais e as redes
de distribuicdo de dgua potavel devido a roturas, conduzindo a graves problemas de saude publica.

O aumento dos periodos de seca potencia o impacte dos fendmenos de polui¢cdo, contribuindo para o
aumento da carga microbiana e quimica das linhas de dgua, podendo ter repercussées no aumento dos
surtos epidemioldgicos associados a componente hidrica.

A falta de agua nos sistemas de distribuicdo pode levar ao consumo de agua contaminada e ao
comprometimento dos normais procedimentos de higiene, o que contribuird como foco de transmissdo
de doencas, em particular as gastrointestinais.

Os principais contaminantes das aguas sdo:

e Bioldgicos: Bactérias, virus, protozodrios e parasitas.
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Quimicos: Compostos organicos degraddveis e estaveis, nutrientes, metais pesados, cloro
residual, sélidos dissolvidos e totais, e outros (disruptores enddcrinos, residuos farmacéuticos).

Os contaminantes bioldgicos sdo responsdveis por toxicidade (riscos a curto prazo), enquanto os fisicos
(produtos radioativos e raddo) e os quimicos produzem toxicidade (riscos a longo prazo). As doencas
causadas por microrganismos mais frequentemente associadas a ingestdo de dgua contaminada, estdo

representadas nos quadros abaixo.

Quadro 16 - Infe¢Bes Bacterianas

Sintomatologia

Doenca e Transmissao Agente
Mais fr. ntemen . .

Infe¢do a Campylobacter ais frequente . ? t? Disenteria com febre alta
Campylobacter jejuni

Cdlera

Vibrio cholerae

Gastroenterite aguda com diarreia aquosa de
forma severa; choque hipovolémico

Infegdo a E. coli

Escherichia coli

Gastroenterite aguda com diarreia profusa e
desidratacao

Desinteria

Shigella e Salmonella; mais
comum a Shigella dysenteriae

Gastroenterite aguda com
diarreia com sangue e muco, vomito com
sangue

Leptospirose

Leptospira

Sindrome gripal evoluindo para uma segunda
fase com manifestagées de meningite, lesao
hepatica com ictericia e insuficiéncia renal

Outras Salmoneloses

varios géneros
de Salmonella

Gastroenterite aguda com
diarreia e febre

Febre Tifoide

Salmonella typhi

Febre mantida de 40°C, sudagao profusa,
diarreia com evolugdo para delirio e
hepatoesplenomegalia

Botulismo

Clostridium botulinum

Hipotonia muscular, visdo turva, vomitos e
faléncia respiratoria

Quadro 17 - Infe¢Ges por Virus

Doenga e Transmissdo

Agente

Sintomatologia

Infegdo a rotavirus

rotavirus

Sintomas agudos de febre, gastroenterite
aguda com diarreia persistente, nduseas, dores
abdominais e desidratagao

Hepatite A

Virus Hepatite A

Sintomas agudos de febre, fadiga,
gastroenterite aguda com diarreia, nauseas,
dores abdominais e ictericia

Poliomielite

Virus da polio

90-95% assintomaticos; nos casos severos
paralisia flacida aguda

Quadro 18 - Infe¢Ges por Protozoarios

Doenga e Transmissao

Agente

Infegdes mais frequentes e Sintomatologia

Gastroenterite aguda com diarreia e dores

Giardiase Giardia lamblia .
abdominais
, . . Gastroenterite aguda com diarreia e dores
Amebiase Entamoeba histolytica & L
abdominais

Cryptosporidiose

Cryptosporidium parvum

Sindrome gripal com gastroenterite aguda

Microsporidiose

Microsporidia

Gastroenterite em imunocomprometidos
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Quadro 19 - Infe¢Ges por Parasitas

Doenga e . .
": ~ Agente Sintomatologia
Transmissao
. , . Sangue na urina; sindrome gripal com febre,
Schistosomiase Schistosoma & grip

rash cutaneo, tosse e mialgias
Disturbios intestinais, neuroldgicos, perda de
peso, cisticercose
Quisto hidatico, usualmente hepatico com
hepatomegalia
Assintomatico; Gastroenterite com febre e
diarreia; nos casos severos envolve a sindrome
de Loffler ao nivel pulmonar, malnutricdo e
atraso no desenvolvimento
Gastroenterite aguda com diarreia,
Fascioliase Fasciolopsis buski hepatomegalia, colangite, colecistite e ictericia
obstrutiva.

Infe¢do a Ténia Taenia

Quisto hidatico Echinococcus granulosus

Ascaridlase Ascaris lumbricoides

Nos ultimos dez anos verificou-se a progressiva contaminagdo das dguas doces superficiais por
cianobactérias, causando grandes perturbacdes na gestdo do risco decorrentes da sua utilizacdo,
nomeadamente nas utilizacGes balneares e recreativas. Em Portugal continental, as florescéncias de
cianobactérias proliferam durante todo o ano, com maior intensidade no Verdo, desenvolvendo-se em
rios, albufeiras e lagos de norte a sul, ndo se registando uma tendéncia para a sua diminui¢cdo. O
desenvolvimento de florescéncias pode, em determinadas épocas, atingir niveis que implicam a tomada
de medidas de protecdo relativamente a eventuais riscos para a saude publica, que passam pela
identificacdo dos tipos de cianobactérias e a andlise da toxicidade das dguas balneares. A identificagao do
perigo e a avaliacdo do risco relativo as florescéncias de cianobactérias foram condicionadas pela
inexperiéncia em metodologias de identificagdo destes microrganismos e das respetivas toxinas, a que
acresceu o facto de ndo haver valores paramétricos.

Também tem sido referida a presenca de algumas espécies marinhas de dinoflagelados, diatomaceas e

cianobactérias nas aguas maritimas ou estuarinas, consideradas toxicas para o Homem. As toxinas
libertadas por estes seres vivos sao um problema, principalmente por se concentrarem nos bivalves que,
ao serem consumidos pelo Homem, causam-lhe intoxicacbes. Estas toxinas também podem causar
dermatites de contacto graves, quando se imerge em aguas com florescéncias destas algas. A inalagdo de
aerossois de dgua salgada, contendo fragmentos de células de dinoflagelados ou de toxinas resultantes da
lise das algas, pode causar grave irritacdo das mucosas (em especial do nariz), tosse persistente, espirros e
formigueiro nos labios. No entanto, dos dados disponiveis, o risco para a saude associado a pratica de
banho no mar e a ocorréncia de florescéncias algais é limitado a algumas espécies e algumas dareas
geograficas, pelo que a OMS ndo recomenda valores guia.

Em 2009, pela Lei n.2 81/2009, de 21 de Agosto, foi criada uma rede de ambito nacional envolvendo os
servicos operativos de saude publica, os laboratdrios, as autoridades de salde e outras entidades dos
sectores publico, privado e social, cujos participantes contribuem para um sistema nacional de
informacdo de vigilancia epidemioldgica, denominado SINAVE, tendo por objetivo a monitorizagdo do
estado de salude das populag¢des ao longo do tempo, e visa determinar o risco de transmissdo de qualquer
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doenga, ou outros fendmenos de saude, bem como a prevencdo da sua entrada ou propagacdo em

territdrio portugués, mediante controlo da sua génese e evolucao.

No SINAVE sdo registadas as doencas transmissiveis de notificacdo obrigatdria e outros riscos para a
salde publica (atualizadas no Despacho n.2 1538-A/2016). Entre 2015 e 2018, foram registadas as
seguintes doencas transmitidas pela ingestdo de agua ou alimentos contaminados (quadro 20):

Quadro 20 - Doengas Transmissiveis de Notificacdo Obrigatdria -2015 a 2018

Doengas transmitidas por agua ou alimentos 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Botulismo 2 1 1 0
Brucelose 15 14 5 7
Campilobacteriose 119 122 143 143
Criptosporidiose 4 2 4 2
Colera 0 0 0 0
Febre Tiféide e Paratiféide 4 9 8 14
E. coli produtora de T.Shiga e Vero 0 0 1 0
Hepatite A 8 41 379 49
Legionario 71 45 107 48
Listeriose 22 10 20 32
S. ndo Typhi e ndo Parathyphi 77 126 148 96
Shigelose 9 4 8 22
Triquinelose 0 0 1 0
Tularémia 0 0 0 2
Yersinose 9 5 11 7
Total de notificacdes/ano 340 379 836 422

Fonte: SINAVE

6.2 DOENCAS AGRAVADAS PELA QUALIDADE DO AR EXTERIOR

Estudos sobre alteracGes climaticas globais e efeitos na saude relacionados com a polui¢do do ar indicam
que os impactes na saude mais preocupantes sdo provavelmente os que estdo associados a exposicao a
particulas, ao ozono troposférico, e aos agentes aerobioldgicos, tais como, pdlenes e esporos de fungos.

As alteragGes climaticas podem potenciar alteracGes do processo de dispersdo (velocidade e dire¢do do
vento, precipitacdo e temperatura), e consequentemente das concentragdes de poluentes, podendo
ocorrer fendmenos de inversdo térmica, permitindo que alguns poluentes se concentrem a uma altura na
atmosfera respiravel pelos seres humanos.
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Os efeitos dos diferentes poluentes atmosféricos na saude traduzem-se no aparecimento ou agravamento
de doencas respiratdrias e cardiovasculares, particularmente em popula¢des sensiveis como as criancas,
idosos e individuos com problemas respiratérios.

No quadro 21 descrevem-se os efeitos sobre a salde dos diferentes poluentes atmosféricos.

Quadro 20 - Principais poluentes atmosféricos e seus efeitos na saide humana (ARSLVT, 2013a)

Poluentes Efeitos na saude

Problemas no trato respiratorio, especialmente em grupos sensiveis como
asmaticos.

E um poluente acidificante, contribuindo para fenémenos como as chuvas &cidas.
Problemas do foro respiratdrio, especialmente em criangas (asma ou tosse
Didxido de Azoto (NO;) | convulsa).

Dioxido de Enxofre
(SO)

Acidificante.
Monoxido de Carbono | Afeta os sistemas cardiovascular e nervoso (suscetivel de provocar tonturas, dores
(CO) de cabega e fadiga).

Danos no sistema respiratorio.

Diminuigdo da troca gasosa em espécies vegetais; Pode provocar tonturas, dores de
cabeca e fadiga.

Irrita o trato respiratorio, podendo provocar dificuldades respiratorias.

E também responsével por perdas agricolas e danos na vegetagdo.

Particulas
(PMm e Ples)

Ozono (03)

Benzeno (CgHe) Se inalados, os vapores causam tonturas, dores de cabega e até inconsciéncia.

6.3 DOENCAS CAUSADAS OU AGRAVADAS PELA QUALIDADE DO AR INTERIOR

O Homem passa mais de 80% do seu tempo em ambiente interior, seja na sua habitagao, no trabalho ou
em edificios publicos, e a existéncia de uma boa qualidade do ar interior é fundamental na manutencao
da sua saude, tornando-se particularmente importante no caso de grupos vulneraveis.

A ocorréncia de temperaturas baixas extremas leva a uma maior utilizagdo de sistemas de climatiza¢do no
interior dos edificios o que pode promover o aparecimento e aumento da concentracdo de
contaminantes no ar, caso a manutengdo destes equipamentos ndo seja assegurada. Para além deste
fator, a renovacdo do ar interior pode ser afetada e contribuir para a presenca de poluentes do exterior.

O ar ambiente em instalacbes de saide tem um numero muito diversificado de microrganismos, mas
apenas alguns sdo considerados patogénicos para pessoas vulnerdveis. Os microrganismos existem em
numero elevado em ambientes humidos, mas muitos resistem em condi¢cdes ambientais secas.

Problemas associados a construcdo, manutencdo e reparacdo de instalacbes de saude causam riscos de
contaminacdo ambiental a nivel do ar e das aguas para o tipo de utentes que estdo em risco de sofrer
infecdes nosocomiais causadas por microrganismos oportunistas.

A propagacdo de doencgas infeciosas através de goticulas ou do nucleo de agentes infeciosos representam
um modo indireto de transmissdo. Os nucleos sdo os residuos que, quando suspensos no ar, secam e
produzem particulas de dimensd&es inaldveis pelo Homem, causando patologias graves.

Alguns casos de doencas infeciosas transmitidas através do ar ambiente, estdo relacionadas com os
microrganismos descritos no quadro seguinte.
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Quadro 21 — Microrganismos associados a doengas infeciosas transmitidas pelo meio ambiente (Piteira C., 2017)

Microrganismos
Casos = =
Fungos Bactérias Virus
Comuns reportados Aspergillus spp. Micobacteria Virus do Sarampo
Mucorales (Rhizopus spp.) Tuberculosis Virus Variola-Zoster
Ocasionais reportados Acremonium spp. Acinettobacter spp. Virus da Varicela
Fusarium spp. Bacillus spp. Virus da Influenza
Pseudoallescheria spp. Brucella spp. Vitis Sincicial
Sporothirx cyanescens Staphylococcus aureus Adenoviris
Pneomocytis carinii Group A Streptococcus Virus Norwalk
Transmitidos pelo Ar ndo | Coccidioides immitis Coxiella burnetii Hantavirus
reportados Cryptococcus spp. Virus Lassa
Histoplasma capsulatum Virus Marburg
Virus Ebola
Virus Congo Crimeia

Adicionalmente aos aerossdis biolégicos, a presenca de agentes alérgicos e irritantes nos locais de
trabalho, em servigos de salde, estd a aumentar de importancia. Alguns desses agentes mais comuns
incluem formol, éxido de etileno, glutaraldeido, formaldeido, hexaclorofeno e alergias a latéx (Mc Carthy
JF, 1997). A Asma, reacOes dermatoldgicas e sistémicas resultam muitas vezes da exposicdo a estes
agentes. Os gases anestésicos e medicamentos via aerossois, tais como a ribavirina, pentamidina e
aminoglicdsidos representam alguns dos perigos para os trabalhadores em instalagdes de saude.

6.4 TEMPERATURAS EXTREMAS - CALOR

Durante a primavera/verdo é frequente a ocorréncia de dias com temperaturas muito elevadas
(extremas), quer de forma pontual, quer durante periodos continuos, o que pode acarretar efeitos graves
na saude humana, com o consequente aumento do nimero de obitos, agravamento de problemas do
foro cardiaco e respiratoério, descompensac¢do de doengas crdnicas, entre outros. O potencial aumento da
morbilidade pode conduzir a um aumento da procura dos servicos de saude.

S3o também relevantes, nesta altura do ano, os movimentos sazonais relacionados com o turismo e/ou
com a ocorréncia de eventos de massas, que se traduzem em aumentos populacionais em algumas
regides do pais.

Os principais efeitos sobre a saude causados pelo calor excessivo sdo:

= Agravamento de doengas cardiovasculares;

= Agravamento de doencgas respiratérias;

= Sincope, sensagdo de incomodo, mal-estar e/ou irritabilidade;
= Golpe de calor, colapso ou esgotamento por calor;

= Desidratacao e alteracdo do equilibrio hidroeletrolitico;

= Erupgao cutanea e queimadura solar.
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Sao considerados grupos vulneraveis os seguintes:
= Criancas com idade inferior a 5 anos;

= Pessoas com idade superior a 65 anos;

= Pessoas com doencas crénicas (doencgas cardiacas, respiratérias, renais, mentais, diabetes,
alcoolismo), obesidade ou imunodeprimidos;

= Pessoas medicadas com anti-hipertensores, antiarritmicos, diuréticos, antidepressivos,
neurolépticos;

= Pessoas acamadas ou com mobilidade condicionada;

= Pessoas sem-abrigo ou outras em situa¢des de isolamento ou em caréncia social ou econémica;
= Pessoas que vivem em habitacdes degradadas e sem condicdes de isolamento térmico;
= Trabalhadores de setores de atividades desenvolvidas ao ar livre;
= Atletas/praticantes de desporto ou participantes em eventos ao ar livre ou de massa;
= Turistas ou visitantes.
O isolamento social, a falta de autonomia fisica ou psiquica, a patologia crdnica, o uso de medicamentos

que interferem com a termorregulacdo e a auséncia de sistemas de arejamento, ventilacdo ou

climatizacdo, constituem fatores de risco que concorrem para o aumento da vulnerabilidade aos efeitos
do calor excessivo.

Na figura 27 estdo representados o numero de dbitos ocorridos no periodo de vigéncia dos Planos de Contingéncia
Saude Sazonal da RLVT — médulo Verdo, de 1 de maio a 30 de setembro.
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Figura 27 - Mortalidade por causas naturais registada no periodo de 1 de Maio a 32 de setembro em 2017, 2018 e
2019 Fonte: SICO

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 59



s
8 REPUBLICA SNS ( V
RURRTIOL N
& PORTUGUESA serviconacionaL.  QIF'S : d
SAUDE DE SAUDE SR S[ )

6.5 TEMPERATURAS EXTREMAS — FRIO

Quando ocorre uma reducdo significativa e repentina da temperatura diaria, a probabilidade de
ocorrerem consequéncias graves para a saude da populacdo aumenta, evidenciado pelo aumento da
morbi-mortalidade nestes periodos. Para além das temperaturas baixas, outros fatores contribuem para o
agravamento dos efeitos do frio, como a exposicao ao vento e a humidade relativa do ar.

Os problemas graves de salde associados ao frio sdo:

e Enregelamento, decorrente da exposicdo excessiva ao frio, com potencial para provocar lesdes
permanentes no corpo humano e conduzindo, nas situacdes mais graves, a amputacdes,
especialmente naqueles com problemas circulatdrios e que ndo utilizam vestudrio adequado;

e Hipotermia, decorrente de uma perda de calor superior ao que é produzido pelo organismo. Pode
ainda provocar/agravar:

o Doencas agudas, em especial do aparelho respiratério;

o Doengas do aparelho circulatério, como Sindrome de Raynaud;
o Doencas cardiovasculares;

o Doengas crénicas do foro musculo-esquelético e metabdlico;

o Doengas crénicas do foro psiquiatrico.

Grupos vulneraveis da populacdo:

e Criangas, particularmente os recém-nascidos;
e Pessoas com 65 ou mais anos;

e Doentes cronicos (asma, diabetes, bronquite, doenca cardiaca, reumatolégica, neuroldgica,
transtornos psiquiatricos ou patologia da tiréide);

e Pessoas sob o efeito de terapéutica psicotrdpica ou anti-inflamatdria que interfira com os
mecanismos de termorregulacao;

e Pessoas acamadas ou com mobilidade condicionada;

e Pessoas sem-abrigo, ou outras em situacGes de isolamento, ou em caréncia social ou econémica;
e Pessoas que vivem em habita¢des degradadas e sem condi¢des de isolamento térmico;

e Trabalhadores de setores de atividades desenvolvidas ao ar livre;

e Atletas/praticantes de desporto, ou participantes em eventos ao ar livre.

Durante os meses de outono e inverno, periodos em que se registam temperaturas mais baixas, verifica-
se um aumento da incidéncia das infecGes respiratérias agudas, maioritariamente devido a epidemia
sazonal da gripe, o que conduz a um aumento da procura dos servigos de saude.
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Quadro 23— Incidéncia anual da Sindrome Gripal (SG) na ARSLVT, I.P nos ultimos periodos de vigéncia dos Planos de
Contingéncia Saude Sazonal, da ARSLVT — Médulo Inverno.

Foeenal Incidéncia da' SG (por 100.000
habitantes)

2016/2017 164,48

2017/2018 83,77

2018/2019 107,16

Fonte: SIARS® R80; denominadores Instituto Nacional de Estatistica (INE) 2016, apresentados no Perfil de Saude da ARSLVT, I.P.

No que respeita a procura de servigos de salde na ARSLVT, e observando os graficos de consultas ndo
programadas nos CSP na RVLT verifica-se um maior pico entre as semanas 2 e 8 (7 de janeiro a 24 de
fevereiro) de 2019.

N° Consultas Néo Programadas por Semana e Epoca Gripal

Epoca Gripal @ época 2016/2017 @ época 2017/2018 @ época 2018/2019

Figura 28 — Consultas ndao programadas nos CSP na ARSLVT, I.P. por semana, nas épocas gripais 2016-2019.
Fonte: SIARS® — Template de Acompanhamento PCSS-MI, NEP-Estatistica.

Para além dos efeitos diretos na salde da populacdo, decorrem outras situagdes associadas aos
fendmenos de frio intenso, como a alteracdo da qualidade do ar interior das habita¢cdes e dos
estabelecimentos, decorrente da necessidade de diminuir a entrada de ar frio, com o consequente menor
arejamento dos espacos. A falta de condi¢cbes das habitacdes e o deficiente isolamento térmico
favorecem o aparecimento de fungos que podem agravar situagdes do foro alérgico.

A utilizacdo de sistemas de aquecimento com recurso a combustdo aumenta o perigo de intoxica¢do por
monoxido de carbono e acidentes domésticos, como queimaduras provocadas pelos equipamentos de
aquecimento.

A chuva, o gelo, a neve e o0 nevoeiro representam um perigo para a circulacdo rodovidria, podendo levar
ao aumento da sinistralidade e a consequente perda de vidas humanas.
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6.6 SECA

Uma situacdo de seca envolve riscos para a salde pela escassez de disponibilidade de agua, pela perda de
qualidade devido a degradacdo das caracteristicas da agua nos meios naturais e pelo recurso a
abastecimentos alternativos de pior qualidade ou ndo controlados.

O aumento de temperatura compromete também, em periodo de seca, as colheitas de produtos agricolas
(vegetais, frutas, cereais, tubérculos, etc.), e concomitantemente, a reducdo de stocks de bens
alimentares, a subida de preco no mercado e a limitacdo do abastecimento dos mesmos, desencadeando
o aparecimento de situa¢des de malnutricdo em particular nas criancas.

6.7 INCENDIOS

Os incéndios florestais e urbanos para além das consequéncias econdmicas e ambientais, representam
riscos para a saude das popula¢des decorrentes ndo apenas dos poluentes emitidos com a combustdo,
mas também riscos associados ao seu combate. No primeiro caso, os problemas de saude associados sao
diversos e variam de poluente para poluente: dores de cabeca, tonturas, perturbacdes da visdo, reducao
da capacidade de trabalho, diminuicdo da destreza manual, irritacdo nas mucosas, falta de ar, tosse,
fadiga, lesdes pulmonares, entre outros. Estes efeitos podem ser mais sentidos em gravidas, criancas,
doentes com problemas respiratdrios e cardiacos, trabalhadores ao ar livre, bombeiros e populacdo
afetada pelos incéndios. Os riscos associados ao combate a incéndio sdo os seguintes: acidentes,
queimaduras, asfixia, desidratacdo, entre outros (DGS, 2011).

Existem ainda os designados efeitos subletais do fumo, a saber:
e Incapacidade de fuga;

e Diminuigdo da velocidade de reagdo por irritagdo sensorial (olhos e pulmdes), lesGes por calor ou
radiagOes (para além das causadas diretamente pelas chamas);

e (Capacidade motora reduzida;
e Obscurecimento visual;

e Escolha de um percurso de fuga mais longo por diminuicdo da acuidade mental e obscurecimento
visual.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) a exposi¢do ao fumo proveniente de incéndios florestais
tem sérios impactos na saide humana (DGS, 2011), que resultam no aumento da procura dos servicos 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.

Perante os cenarios climaticos prevé-se que haja um aumento do risco de incéndio rural. Para isso
contribuem as alteragées do clima e a disponibilidade hidrica. Por um lado, a subida da temperatura dara
origem a um maior nimero de dias quentes e de ondas de calor; por outro, a tendéncia crescente dos
periodos de seca tornard os espacos rurais mais vulneraveis aos incéndios.
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Ambos os fatores apresentam uma manifestagdo mais acentuada no verdo agravando o risco de incéndio.
Analisando as proje¢des do Portal do Clima para os indices de risco de incéndio, nota-se a tendéncia de
aumento do numero de dias com risco extremo, elevado e moderado. Destaca-se o acréscimo relativo de
mais de 30% do numero de dias de risco de incéndio extremo, projetando-se um total de 9 dias por ano.

6.8 VENTOS FORTES E TEMPESTADES

Os ciclones tropicais e os tornados tém surgido com maior frequéncia acompanhados de precipitacdo nos
ultimos anos, pautando-se pelo efeito destrutivo do vento sobre as estruturas, as arvores e sobre o
Homem, causando acidentes traumaticos, feridos e mortos.

6.9 PRECIPITACAO, CHEIAS, INUNDACOES E SUBIDA DO NiVEL DO MAR

A subida do nivel do mar, a elevada pluviosidade, e as cheias e inundac¢Ges tém efeitos diretos e indiretos
no Homem e no ambiente. Os efeitos diretos incluem a evacuacdo e desalojamento de pessoas, a
eventual perda de vidas humanas, o isolamento de povoacdes, a danificacdo da propriedade publica ou
privada, a submersdo e/ou danificacio de vias de comunicacdo e de outras infraestruturas e
equipamentos, a destruicdo de exploragdes agricolas e pecudrias e a interrup¢ao do fornecimento de
bens ou servigos basicos (dgua potavel, eletricidade, telefone, entre outros). Os efeitos indiretos estdo
relacionados sobretudo com o impacto negativo sobre as atividades socioecondmicas e sobre o ambiente
(ANPC, 2011).

Resultam ainda riscos acrescidos para a saude de gravidas, criangas, idosos, portadores de doengas
crénicas (renais, diabetes, respiratdrias) e com sistemas imunitdrios deprimidos, e de pessoas que vivem
em deficientes condi¢Ges de habitacdo ou em comunidades rurais, as quais podem desenvolver situaces
de depressdo decorrentes da perda de bens associados a agricultura (DGS, 2011).

Na RLVT, a existéncia de habita¢cGes em leitos de cheia, potencia os riscos para a saude da popula¢do. O
mesmo sucede quando estruturas como lares para idosos, escolas, jardim-de-infancia, hospitais e outras
instituigcOes sociais sdo construidas nesses locais (ARSLVT, 2013b).

As alteracdes climaticas e os impactes resultantes sdo um problema relevante que se coloca a médio e a
longo prazo a gestdo da zona costeira e, em particular, a gestdo dos riscos associados. Os principais
efeitos das alteragGes climdticas no risco de erosdo nas zonas costeiras sdo os seguintes:

e Elevacdo do nivel médio das dguas do mar, incluindo as marés meteoroldgicas;

e Alteracdo dos padrdes de tempestuosidade (nimero de temporais por decénio, intensidade,
rumos, dire¢des de ventos, agitacdo e persisténcia);

¢ Modificagdo de caudais fluviais (liquidos e sélidos).

As zonas costeiras apresentam elevada suscetibilidade a estes efeitos atendendo a que os respetivos
sistemas naturais sdo frageis e relativamente debilitados por acGes humanas, fatores que diminuem a
capacidade de resiliéncia dos mesmos.
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Pode prever-se a possibilidade de ocorréncia mais frequente de tempestades mais intensas, bem como de
um défice sedimentar generalizado acompanhado de uma agitacdo maritima de elevada energia, o que
propiciard uma situacdo generalizada de erosdo (migracdo de praias para o interior) e maior
vulnerabilidade nas planicies costeiras de baixa altitude. As dificuldades de previsdo das condi¢es de
evolucdo correspondentes aos cenarios exigem medidas de precaucdo do seguinte tipo:

e Monitorizacdo adequada e acompanhamento de evolucao da situacao;

e Melhoria dos conhecimentos nomeadamente a partir de simulagdes de comportamentos com
base nos cendrios de altera¢des climaticas;

¢ Planeamento de medidas de adaptacdo que possam acompanhar a evolucdo da situacao.

Vulnerabilidade
S a subida do nivel
{ das dqguas do mar

Média

—

SETUBAL

Figura 29 - Vulnerabilidade da zona costeira portuguesa a subida do nivel das aguas do mar (ARSLVT, 2012)

6.10 DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES
Com as alteragdes climaticas é expectdvel que ocorra:

e Aumento do nimero de meses favordveis para o desenvolvimento dos vetores (primavera e
outono);

e Aumento da densidade de mosquitos e consequente aumento das lesGes causadas pela picada de
mosquitos (por ex. reacles alérgicas);

e Maior disponibilidade de habitats para as fases de larva e de pupa dos mosquitos;

e Mudangas na distribuicdo geografica e propagac¢do das doengas transmitidas por vetores;
e Introducdo de mosquitos e ou doencas desconhecidas;

e Aumento da procura dos servicos de saude.

Estas situacdes podem potenciar o aumento de doengas transmitidas por vetores, designadamente as que
constam dos quadros seguintes.

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 64



_ ) 55
o REPUBLICA S N S

° De_ ‘n’
@ PORTUGUESA SERVICO NACIONAL OFSY[‘W[ -'“”""“'--

SAUDE DE SAUDE &Q

Quadro 22- Listagem de doengas transmitidas por vetores — culicideos/mosquitos

Doencgas Transmitidas por Vetores

Culicideos/Mosquitos

Malaria

e Doenga endémica em alguns paises
e  Existem atualmente casos de malaria importados
e O vetor responsavel pela transmissdo da malaria (Anopheles atroparvus) é abundante e esta
amplamente distribuido
Febre do Nilo Ocidental

e Vetores responsaveis pela transmissdo sdo abundantes e estdo amplamente distribuidos
e  Existem aves migratdrias na regido (possivel introdugdo de hospedeiros)

Dengue/Febre Amarela /Febre Chikungunya

e  Febre Amarela endémica em alguns paises

e N3o existem atualmente casos endémicos

e  Existem casos importados de Dengue
Leishmaniase

e Doenga endémica com casos reportados anualmente
e  Estdo presentes vetores responsaveis pela transmissdo
e (Cdesinfetados (hospedeiros)

Quadro 23- Listagem de doengas transmitidas por vetores — ixodideos/carragas/pulgas

Doengas Transmitidas por Vetores

Ixodideos / Carragas

Doenga de Lyme

 Estdo presentes o vetor responsavel pela transmissdo e o hospedeiro

Febre Escaro-nodular

* Doenga endémica com casos reportados anualmente
¢ Estdo presentes os vetores responsaveis pela transmissdo
¢ Cdes infetados (hospedeiros)

Pulgas

Tifo Murino

® N3o existe informacgao disponivel sobre casos
¢ N3o existe informagdo disponivel sobre os vetores responsaveis pela transmissao
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Nos ultimos 4 anos, na ARSLVT, foram registados no SINAVE, as doencgas transmitidas por vetores

discriminadas no quadro seguinte.

Quadro 26 - Doengas transmitidas por vetores nos ultimos 4 anos na ARSLVT

Doencgas transmitidas por vetores 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Dengue* 5 4 4 5
D. Lyme(Borreliose) 5 2 4 6
Equinococose-Hidatidose 3 1 1 1
Febre Amarela 0 0 0 0
Febre Escaronodular(Ricketsiose) 32 22 28 26
Febre Q 12 4 16 9

Febre Hemorragica Virais e F. por Arbovirus

Giardiase 11 12 12

Virus Nilo Ocidental

Virus Zika*

Leishmaniose visceral

N | O O O (O
o
o
o

Leptospirose 19 13 14

Malaria* 81 99 47 52

Peste 0 0 0 0

Total de notificagbes/ano 158 | 171 | 127 | 126
*Casos aut6ctones Fonte: SINAVE
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7. ESTRATEGIA DE ADAPTAGAO AS ALTERACOES CLIMATICAS

O direito a protecdo da saude é o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico,
mental e social, pressupondo a criacdo e o desenvolvimento de condi¢cdes econdmicas, sociais, culturais e
ambientais que garantam niveis suficientes e sauddveis de vida, de trabalho e de lazer (Lei de Bases da
Saude).

Os cuidados de saude primarios assumem importantes funcdes de promocao e protecdo da saude e
prevencao a doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros servicos no sentido de ser
garantida, de modo racional e eficiente a continuidade dos cuidados. Neste processo, é essencial articular
todos os recursos comunitarios, destacando a saude como um conceito positivo que valoriza os recursos
pessoais e sociais. Este processo visa aumentar a capacidade das pessoas para agirem nos determinantes
da saude individual e coletiva no sentido da adog¢do de comportamentos promotores de salde e da
criacdo de ambientes fisicos e sociais mais saudaveis.

Aos Servicos de Saude Publica compete acompanhar a evolugcdo do estado de salde da populagdo, do
bem-estar das pessoas e da comunidade, através do desenvolvimento e da implementacdo de
instrumentos de observacdo em saude (Lei de Bases da Saude). Para tal, hd que identificar areas
especificas de intervencao, programas e acées de promog¢do da saude e da prevenc¢do da doenca ao longo
da vida, tendo presentes os problemas de saide com maior impacto na morbilidade e na mortalidade, os
desafios sociodemograficos e a existéncia de determinantes ndao modificdveis, bem como sociais,
econdmicos, comerciais, ambientais, de estilo de vida e de acesso aos servigos.

As condigdes climaticas constituem um fator de risco para a saude humana, sendo inevitdveis a curto
prazo. A minimizag¢do do seu impacto passa pela ado¢do de medidas de adaptagdo que reduzam os seus
efeitos na saude da populacgdo.

No ambito da ARSLVT, os servigos de natureza operativa de salde publica desenham o Planos de Saude
gue incluem Programas de Vigilancia dos determinantes para a salde da populagao, tendo por base os
Perfis de Saude da populagdo obtidos em Observatério.

No contexto das alteragbes climaticas, a abordagem dos servigos tende a focar-se na redugdao da
vulnerabilidade da comunidade relativamente aos determinantes ambientais, através do
desenvolvimento de medidas de prevencgdo, mitigacdao, adaptacao e de protecdo, compreendendo o
envolvimento e a participac¢do ativa da populagao e dos parceiros institucionais.

7.1 MEeDIDAS ORGANIZATIVAS - PLANEAMENTO

Assumindo as condig¢des climaticas como um fator determinante do estado de saude da populagdo, a
estratégia de adaptacdo as alteragdes climaticas no setor da saude, nomeadamente da saude publica,
processa-se:

e Na fungdo Observatdrio — com a monitorizacdo do estado de saude da populagdo, com
especial aten¢do nas doengas que possam ser transmitidas pela dgua, alimentos e vetores e
pelas patologias que possam ser agravadas pela qualidade do ar ou pela exposicdo a fatores
climaticos extremos;
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e No Perfil de Salde — com a caracterizacao de saude da populacdo e de grupos populacionais
mais vulneraveis a determinantes ambientais (fatores climaticos, o acesso a agua potdvel e
saneamento, condi¢cGes habitacionais, entre outras);

e Na elaboragdao dos Planos de Saude — onde se definem as estratégias de promocgdo e
protecdo da saude da populacdo tendo em conta o perfil de saldde da populacdo, os recursos de
saude (instalagBes e servigos), os grupos populacionais mais vulnerdveis e os determinantes
ambientais;

e Nos Planos de Agdo — atendendo a estratégia definida no plano de salde, sdo elaborados
planos de acdo com programas direcionados aos utentes e populacdo em geral e aos fatores
ambientais que determinam o seu estado de salde - Programas de Saude Ambiental.

7.2 MEDIDAS DE SAUDE AMBIENTAL

Os Programas de Vigilancia Sanitdria, desenvolvidos localmente pelas Unidades de Sadde Publica (USP),
tém como finalidade a identificacdo de fatores de risco ambientais para a saude da populacdo, a sua
caraterizacdo, a avaliacdo do risco para a saude da populacdo e a definicdo e acompanhamento de
medidas preventivas de doencas e de protecdo da salde da populagdo exposta.

Neste ambito, incluem-se a vigilancia sanitaria das aguas, a vigilancia de vetores e a qualidade do ar, os
planos de contingéncia para temperaturas extremas adversas e, também, outras atividades de apoio as
funcdes de Autoridade de Saude como a realizacdo de inquéritos ambientais, em situacGes de doencas
transmissiveis, ou outras situagdes que representem grave risco para a saude da populagao.

7.2.1 QUALIDADE DA Acua

Os Programas de Vigilancia Sanitaria de Aguas — dgua destinada ao consumo humano, dguas minerais,
naturais e de nascente e das zonas balneares, tém como objetivos a vigilancia da qualidade

microbioldgica e quimica da dgua atendendo aos seus usos.

Para situacbes que possam comprometer a qualidade da adgua e a saude dos seus
consumidores/utilizadores, estdo preconizadas as seguintes medidas:

AGuA DE CoNsumMo HUMANO:

= Vigilancia da qualidade da agua de fontes alternativas;

= Sensibilizacdo da populagdo e entidades publicas e particulares para a utilizacdo sustentdvel da
agua;

= Sensibilizagdo da populagdo particularmente vulneravel as doengas relacionadas com a agua;
= Reforco da vigilancia do estado das aguas de superficie;

= Reforco das colheitas de dgua direcionadas para os parametros identificados de maior risco, e ou
solicitagdo do reforgo do controlo pelos sistemas de abastecimento publicos e particulares;
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= Sensibilizagcdo da populagdo para as diferentes formas de desinfe¢dao da dgua no caso de eventual
recurso a fontes de dgua nao controladas.

AGua MINERAL NATURAL:

= Reforco das colheitas de dgua direcionadas para os parametros identificados de maior risco, e ou
solicitacao do reforco do controlo pelas entidades detentoras.

AGUAS BALNEARES INTERIORES E COSTEIRAS:

= Reforco das colheitas de agua para andlise bacteriolégica;

= Reforgo/colheitas de 4gua para analise de fitoplancton (pesquisa de cianobactérias).

7.2.2 QUALIDADE DO AR

Com o intuito de acompanhar as altera¢des da qualidade do ar que podem ocorrer e afetar a saude

humana, prevéem-se as seguintes a¢oes:

AR AMBIENTE:
® Dinamizacdo da articulagdo com a APA e com as CCDR;
= Dinamizagdo de estudos epidemioldgicos no campo das doencas cardiovasculares e respiratdrias;

= Comunicac¢do a populagdo dos indices de qualidade do ar e respetivas medidas de protecao.

AR INTERIOR:

= Reforco da sensibilizacdo para a aplicacdo de medidas de prote¢do para a melhoria da saude
respiratdria em institui¢des publicas e particulares, designadamente, unidades de prestacao de
cuidados de saude e de apoio social;

= Reforco da sensibilizagdo para a implementacdo de procedimentos de manutenc¢do e prevencado
em sistemas e equipamentos, em instituicdes publicas e particulares.

7.2.3 TEMPERATURAS EXTREMAS

Os Planos de Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas sdo instrumentos estratégicos que
tém como finalidade promover a protecdo da saude das popula¢des, contra os efeitos adversos dos
periodos de calor intenso ou dos efeitos na saude decorrentes dos periodos de frio extremo, através da
avalia¢do do risco e do desenvolvimento de respostas adequadas pelos servigos de saude.

No ambito dos planos de contingéncia de salude sazonal, médulo de verdo e médulo de inverno, sdo
desenvolvidas as seguintes medidas:

= Caracterizacdo/atualizacdo de estruturas de apoio social e respetivos contactos;

= |dentificagdo de grupos mais vulnerdveis na populagao;
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= |dentificacdo de eventos com potencial para agravamento do risco (grandes concentragbes de
pessoas, como sejam os eventos desportivos, concertos, romarias, peregrinagoes, procissées);

= Articulagdo com as entidades gestoras dos sistemas de abastecimento sobre a quantidade e
qualidade de agua disponivel e existéncia de meios alternativos;

= Divulgagao para a populagdo alvo e especificamente para os individuos mais vulneraveis do nivel
de alerta vigente;

= Divulgacdo de medidas preventivas junto da populagdo-alvo;
= Reagendamento de consultas, se o afluxo de utentes justificar (aumento >50%).
= Previsdo/reforco dos niveis de medicamentos (soros);

= Reforco das medidas de prevencdo a populacdo mais vulneravel (Idosos dependentes; criancas;
doentes crénicos; gravidas);

= Contribuir para uma resposta de saude adequada.

Os ganhos em saude, resultantes dos planos de contingéncia das ondas de calor e das vagas de frio,
elaborados pelos servicos de saude publica, resultam de uma melhor articulacdo dos servicos de saude
com outros servicos oficiais e entidades particulares da area social. Estas entidades que ja desempenham
um papel relevante no apoio social a grupos mais vulneraveis, poderao intensificar o acompanhamento
dos grupos de risco.

7.2.4 RISCO DE INCENDIOS

= Garantir que em todas as comissGes de protec¢do civil municipal estd um profissional de saude
publica.

= A identificagdo da populagao vulneravel.

= A inventaria¢do das fontes de abastecimento de dgua alternativas e avaliagdo da agua.

= Apoio na identificacdo de locais alternativos (abrigo) para a prestacdo de cuidados de saude.
= A avaliagdo do risco para a salde da populagao afetada.

= O reforgo da vigilancia dos fatores de risco para a salude, qualidade do ar, dgua de abastecimento
publico, disponibilidade de alimentos.

= A informacgdo ao publico acerca dos riscos para a salde e eventuais impactos na saude.

= A divulgacdo de medidas a adotar pela populagdo afetada.

7.2.5 VETORES DE DOENGAS

O Plano Regional de Prevencao e Controlo de Doengas Transmitidas por Vetores (REVIVE) tem como
finalidade definir areas prioritarias de intervencdo, que visem contribuir para a prevencdo e controlo de
doengas transmitidas por mosquitos e reduzir o seu impacto na populagdo portuguesa. Em especial nas
vertentes:
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1. Vigilancia e detecdo precoce;
2. Respostas coordenadas;
3. Comunicagao.

Na ARSLVT, IP sdo desenvolvidos 2 programas no ambito do REVIVE, o de Vetores Culicideos e o de
Vetores Ixodideos.

O Programa REVIVE — Culicideos abrange dois eixos fundamentais, a pesquisa de criadouros de
larvas de mosquitos e a avaliacdo da populacdo adulta de mosquitos. A avaliacdo da populacdo
adulta é indispensavel para uma correta apreciacdo do numero e espécies de mosquitos adultos
presentes, do estado fisioldgico da populagdo adulta e para a identificacdo laboratorial de agentes
patogénicos transmitidos por mosquitos.

O Programa REVIVE — Ixodideos tem como objetivo identificar as espécies de carracas em
circulacdo em Portugal e pesquisar agentes patogénicos transmitidos por estas, no sentido de
contribuir para o conhecimento da sua distribuicdo geografica, abundancia e periodos de
atividade, permitindo atuar preventivamente na disseminacdo das doencas veiculados por estes
vetores.

As agdes a desenvolver s3o:

= Refor¢o das parcerias com entidades com responsabilidade na detegdo e controlo de vetores
(ambiente, agricultura, veterinaria, turismo e municipios), como a identificacdo de criadouros em
areas publicas, urbanas e suburbanas, ou outras como barragens, riachos, ribeiras e dareas
pantanosas;

= Mapeamento dos locais de risco;

=" Promover e garantir a notificagdo obrigatéria de casos importados e autdctones de doengas
transmitidas por vetores no SINAVE;

= Promover o reforco do sistema de vigilancia de vetores (portos maritimos, fronteiras, aeroportos);

= Promover formagdo para os profissionais de salide no ambito da vigilancia, prevengao e controlo
das doencas transmitidas por vetores;

= Disseminar informacgdo técnica e cientifica;

= Prestar consultoria aos diferentes parceiros para o Controlo Integrado de Vetores (métodos
fisicos, quimicos e bioldgicos);

= Desenvolver atividades de promocgdo da saude com foco na prevencdo da picada de mosquito e
reducdo de locais de criadouros;

= Emitir alertas para a adequac¢do das medidas de controlo, em funcdo da densidade dos vetores e
do nivel de infecdo;

= Promover e dinamizar a investigagdo com vista ao desenvolvimento de novos conhecimentos no
controlo de vetores e de novos produtos e métodos em articulacdo com parceiros locais.
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7.2.6 EDIFiCIOS DE SAUDE

Os edificios onde funcionam servicos de saude, sdao estruturas fundamentais para a continuidade da
prestacdao de cuidados de saude na populagcdo em situacdes de alteracdo dos fatores climaticos e
ambientais. Importa também que estes edificios, enquanto estruturas de suporte a saude da populacdo,
relinam condic¢des de salubridade, eficiéncia e conforto.

Os edificios de saude devem ser alvo de gestdao ambiental, assente em analises ambientais de controlo e
vigilancia, que compreenda a instalacdo, limpeza e manutencdo de sistemas e equipamentos e a
higienizacdo das instalacdes. De modo geral, a gestdo ambiental é feita diretamente pelos proprietarios
ou gestores ou por empresas contratadas para a gestdo dos mesmos.

Na ARSLVT, com a transferéncia de competéncias para os municipios, no que respeita ao edificado dos
cuidados de saude primdrios, as acdes de beneficiacdo, apenas incluem medidas de protecdo e
isolamento dos edificios, a nivel das coberturas e fachadas, alteracdo de caixilharias e substituicGes
pontuais de sistemas de climatizacdo obsoletos. Os novos projetos de edificios incluem todas as medidas
exigiveis para a obtencdo de certificacdo energética Classe A — Isolamento térmico, iluminacdo e
climatizacdo eficiente, sistemas solares térmicos e fotovoltaicos (competéncia da ACSS conforme o n24 do
Despacho n.2 6324/2016).

Espera-se que no futuro as entidades competentes na gestdo do edificado de saude desenvolvam as
medidas de gestdo ambiental a seguir discriminadas para adaptacao as alteragGes climaticas.

Acua
= Reforcar o controlo da Legionella na dgua quente sanitaria.

= Melhoria da rede hidrdulica com a eliminacdo de pontos mortos e pontos com elevado
estrangulamento.

= Reforco do isolamento das tubagens.

= Introducdo de redutores de caudal e autoclismos mais eficientes.

EFICIENCIA HIDRICA

= Substituicdo das torneiras existentes por torneiras adequadas, com sensores, misturadoras,
monocomando ou termoestaticas ;

® Instalagdo de autoclismos com descarga dupla, onde ainda ndo existam que permitem a reducdo
do desperdicio;

= Instalar/reforgar sistemas de cloro nos locais onde exista depdsito de dgua quente sanitéria;

® Introdugdo de redutores de caudal e autoclismos mais eficientes.

AR INTERIOR - CLIMATIZACAO

= Proceder a instalagdo de equipamentos para climatiza¢do dos espagos onde essa climatiza¢do ndo
existe ou € insuficiente, respeitando a regulamentag¢do em vigor com o recurso preferencial a
sistemas centralizados.
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= Reduzir os intervalos de manutencdo aos sistemas Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado
(AVAC).

» Proceder a inspecado visual de condutas e proceder a limpeza se necessario.
= Efetuar o controlo da Qualidade do Ar Interior.

= Revisdo dos pontos com necessidade do controlo da qualidade do ar e implementacao de um
plano de monitorizacdo ao mesmo.

= Proceder ao isolamento térmico dos edificios: paredes, coberturas e caixas de estores.

= |dentificacdo de equipamentos que poderdo perante estas situacbes sofrer paragens pelas
temperaturas extremas e implementacdo de medidas de melhoria da ventilacdo dessas zonas e
/ou outros meios de reducdo da temperatura envolvente.

= Nos novos equipamentos deve ainda ser considerado um maior grau de sobredimensionamento
de modo a que os equipamentos nao trabalhem préximo do seu regime maximo.

FENOMENOS EXTREMOS

= Instalacdo de bombas de dgua em espacos passiveis de inundacao.

= |dentificacdo dos pontos criticos e eliminacdo dos mesmos quando possivel. Elaboracdo de
procedimentos de emergéncia para fazer fase a estes acontecimentos.

= Com a possibilidade acrescida do aparecimento frequente de queda de granizo, verificar nos
sistemas mais expostos as implicacGes da queda do granizo nos equipamentos.

= Verificar os limites de temperatura de funcionamento das maquinas. Preparar medidas de
protecdo para aquelas que estdo expostas e que poderdo sofrer temperaturas fora daquele
intervalo.

= Analisar o rendimento das maquinas em fungao da temperatura.

= Ter em consideracdo o ponto de orvalho e as condensagbes dentro dos equipamentos elétricos e
eletrdnicos de poténcia e de controlo.

= Verificar nos sistemas de producdo e distribuicdo de energia a possibilidade de avaria por
aumento significativo de temperatura.

= Monitorizar cabos elétricos nos locais mais expostos por deteriora¢do dos isolamentos em funcgado
do aumento de temperatura. Promover a substituicdo destes cabos por cabos resistentes ao
incéndio (questdo regulamentar e técnica). Os cabos de controlo também sdo imprescindiveis
nesta preocupagdo.

= Analisar os circuitos de escape dos grupos geradores para evitar a paragem dos motores.

EFICIENCIA ENERGETICA

= Proceder ao isolamento térmico dos edificios: paredes, coberturas e caixas de estores. Dotar os
edificios com caixilharias em aluminio com vidro duplo e estores em todas as janelas,
revestimento das fachadas do edificio com capoto. Substituicdo dos vaos exteriores em madeira,
por outros em aluminio, com vidros térmicos;
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= Substituicdo das coberturas em fibrocimento existentes, por painel sandwich, revestimento das
fachadas dos edificios com capoto. Substituicdo dos vaos exteriores em madeira, por outros em
aluminio, com vidros térmicos;

= Instalagdo e/ou substituicdo de equipamentos de AVAC onde a climatizagdo nio existe ou é
insuficiente para melhoria das condi¢bes de conforto térmico;

» Proceder a inspecao visual de condutas e proceder a limpeza se necessario.
= Efetuar o controlo da Qualidade do Ar Interior;
= Instalagdo de sistemas de sombreamento dinamicos;

= Instalacdo de sistemas de producdo de energia para autoconsumo, baseados em energias
renovaveis;

= Verificacdo/substituicdo dos filtros com maior frequéncia

= Instalacdo de sistemas de producdo de energia para autoconsumo, baseados em energias
renovaveis.

= Instalacdo de sistemas de sombreamento preferencialmente passivos e dindmicos onde se
verificar necessario.

= Substituicdo de lampadas fluorescentes compactas por lampadas LED equivalentes em fluxo
luminotécnico essencialmente em zonas de circulagdo e instalagdes sanitdrias. Este trabalho
implica a retirada de servico do balastro. Nos espacos de trabalho, ponderar a substituicdo por
luminarias LED de fabrica (nunca a substituicdo de lampadas) sempre consubstanciada em
calculos luminotécnicos efetuados por técnicos acreditados.

= Implementar sistemas de controlo de iluminacdo centralizados com solu¢bes de adaptacdo nos
quadros elétricos ou por solugdes de controlo dos equipamentos de utilizagao.

= Instalar sistemas de controlo via células foto-elétricas com recolha de sinais para tratamento e
aproveitamento para comando.

= Automatizar a iluminagdo exterior em fung¢do do nivel luminotécnico com eventual necessidade
da separagdo de circuitos.

= Estabelecer diretrizes para o pessoal de seguranca de forma a evitar que a iluminacdo, instalacdes
e equipamentos fiquem ligados quando os edificios estejam vazios.

= Analisar vedantes dos vaos dos compartimentos em funcdo das pressbes, dos fluxos de ar
necessarios e das perdas de calor.

= Verificar a necessidade e a viabilidade do funcionamento das cortinas de ar.

= Colocar em funcionamento a GTC de cada edificio e promover o acesso centralizado aos
equipamentos.

= Encontrar solugdes que permitam a troca de calor de forma passiva ou por rodas entalpicas.

= Promover a utilizacdo de variadores de velocidade na ventilagdo com controlo de registos e
utilizacdo/ocupacdo dos espacos.
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= Caracterizar os motores elétricos instalados em fungdo da idade, cargas associadas, rendimentos,
por ensaios em periodos de funcionamento normal e periodos de temperaturas extremas.

= Verificar a possibilidade de conversdo de grupos a gds propano para gas natural.

= Avaliar a possibilidade da produgdo/armazenamento e queima de hidrogénio como combustivel.
Avaliar a mesma situacao para o metano.

= Retirada de todos os equipamentos de calor individuais — escalfetas, etc.
= Otimizagdo da temperatura de referéncia da climatizagdo (set point).

No que respeita ao edificado dos cuidados de salide hospitalares, foram propostas pelas unidades
hospitalares a realizacdo das seguintes intervengdes, no &ambito do Programa Operacional
Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso dos Recursos (PO SEUR), para melhoria da eficiéncia energética.

Quadro 24 — Intervengdes propostas pelas unidades hospitalares, no ambito do Programa PO SEUR

Cuidados de Satide Hospitalares Resumo da Operagdo

O Hospital do Barreiro propGe-se reconverter os seus sistemas energéticos,
de forma a obter poupangas significativas, mantendo e melhorando os
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIO, E.P.E. | outputs de servigo e de seguranga no abastecimento. Esta operagao incidir
- Hospital do Barreiro sobre os drivers de consumo energético, nomeadamente: Introdugdo de
LED, instalagdo de um sistema solar térmico, producdo de energia través de
painéis fotovoltaicos, e melhorias no sistema de AVAC.
O Hospital de S3o Francisco Xavier propde-se reconverter os seus sistemas
energéticos de forma a obter poupangas significativas. Esta operacao incide
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL EPE- | sobre os drivers de consumo energético, nomeadamente: a introdugdo de
Hospital de Sdo Francisco Xavier LED, instalagdo de um sistema solar térmico, produgdo de energia através
de painéis fotovoltaicos, substituicdo das unidades de tratamento de ar e
das bombas de AVAC.
O Hospital de Egas Moniz propde-se reconverter 0s seus sistemas
energéticos, de forma a obter poupancgas significativas, mantendo e
melhorando os outputs de servico e de seguranga no abastecimento. Esta
operagao incidir sobre os drivers de consumo energético, nomeadamente:
Introdugdo de LED, instalagdo de um sistema solar térmico, producdo de
energia através de painéis fotovoltaicos, substituicio das unidades de
tratamento de ar de AVAC.
O Hospital de Santa Cruz propOe-se reconverter os seus sistemas
energéticos, de forma a obter poupancgas significativas, mantendo e
CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL EPE- | melhorando os outputs de servigo e de seguranga no abastecimento. Esta
Hospital de Santa Cruz operagdo incidir sobre os drivers de consumo energético, nomeadamente:
Introdugdo de LED, instalagdo de um sistema solar térmico, produgdo de
energia através de painéis fotovoltaicos e melhorias no AVAC.
O Hospital de Setubal propGe-se reconverter os seus sistemas energéticos,
de forma a obter poupangas significativas, incidindo sobre os drivers de
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, EPE - Hospital | consumo energético, utilizagdo de LED em toda a iluminagdo, painéis
de S3o Bernardo em Setubal solares térmicos, sistema de gestdo técnica, adicdo de variadores nas
bombas, isolamento em tubagens, novos fancoils e UTA s, isolamento de
fachada e produgdo de eletricidade por painéis fotovoltaicos.
O Hospital de Abrantes propde-se reconverter os seus sistemas
energéticos, de forma a obter poupancgas significativas, mantendo e
melhorando os outputs de servico e de seguranga no abastecimento. Esta
operagao incidir sobre os drivers de consumo energético, nomeadamente:
Introdugdo de LED, produgdo de energia através de painéis fotovoltaico,
melhoria no sistema de produgdo de dagua quente e novos isolamentos na
envolvente opaca.
CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO EPE - O Hospital de Torres Novas propde-se reconverter os seus sistemas
Hospital de Torres Novas energéticos, de forma a obter poupangas significativas, mantendo e

CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL EPE-
Hospital de Egas Moniz

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO EPE -
Hospital de Abrantes
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Cuidados de Saude Hospitalares

Resumo da Operagao

melhorando os outputs de servigo e de seguranga no abastecimento. Esta
operagdo incidir sobre os drivers de consumo energético, nomeadamente:
Introdugdo de LED, produgdo de energia através de painéis fotovoltaico,
melhoria no sistema de produgdo de agua quente e fria e novos
isolamentos na envolvente opaca.

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO EPE -
Hospital de Tomar

O Hospital de Tomar propde-se reconverter os seus sistemas energéticos,
de forma a obter poupancas significativas, mantendo e melhorando os
outputs de servigo e de seguranga no abastecimento. Esta operagao incidir
sobre os drivers de consumo energético, nomeadamente: Introdugdo de
LED, produgdo de energia através de painéis fotovoltaico, melhoria no
sistema de produgdo de agua quente e novos isolamentos na envolvente
opaca

CENTRO HOSPITALAR PSIQUIATRICO DE LISBOA-

Hospital de Julio de Matos

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa propGe-se reconverter os seus
sistemas energéticos, de forma a obter poupancas significativas. Esta
operagdo vai melhorar a eficiéncia energética através de varias medidas:
introdugdo de iluminagdo LED, solar térmico por AQS, painéis fotovoltaicos
para autoconsumo, substituicio de parte da envolvente envidragada e
melhoria na qualidade de entrada de energia elétrica.

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE LISBOA

NORTE, E.P.E. - Hospital de Santa Maria

A operagdo descrita nesta candidatura é bastante simples. De acordo com
as premissas base de elegibilidade do SEUR foi desenvolvida uma lista de
medidas de eficiéncia energética, que atingem os maiores drivers de
consumo energético do Hospital, que i) sobem o nivel do certificado
energético do Hospital em dois niveis e ii) garantem um racional econémico
positivo nas condi¢des definidas pelo POSEUR.

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA
CENTRAL, E.P.E. - das Consultas Externa do H.
Curry Cabral

Refor¢o do isolamento térmico da envolvente opaca vertical e horizontal,
com introdugdo de isolamento adicional e da envolvente envidragada
vertical com substituicdo das caixilharias.
Substituicdo de equipamento de Climatizagdo e lluminagdo por sistemas de
elevada eficiéncia e LED s, e introdugdo de sistema solar térmico de
producdo de AQS e de sistema solar fotovoltaico de producdo de energia
renovavel para autoconsumo.

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA
CENTRAL, E.P.E. - Maternidade Dr. Alfredo da
Costa

Reforgo do isolamento térmico da envolvente e cobertura, com introdugdo
de isolamento adicional na cobertura e da envolvente envidragada vertical
com substituicdo das caixilharias.
Substituicdo de equipamento de Climatizagdo, AQS (caldeiras) e lluminagdo
por sistemas de elevada eficiéncia e LED s, e introdugdo de sistema solar
térmico de produgdo de AQS e de sistema solar fotovoltaico de produgdo
de energia renovavel para autoconsumo.

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA
CENTRAL, E.P.E. - Nucleo Central do Hospital
Curry Cabral

Reforgo do isolamento térmico da envolvente opaca vertical e horizontal,
com introdugdo de isolamento adicional e da envolvente envidragada
vertical com substituicdo das caixilharias.
Substituicdo de equipamento de Climatizagdo e lluminagdo por sistemas de
elevada eficiéncia e LED s, e introdugdo de sistema solar térmico de
producdo de AQS e de sistema solar fotovoltaico de produgdo de energia
renovavel para autoconsumo.

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA
CENTRAL, E.P.E. - Edificio Administrativo do
Hospital Curry Cabral

Reforgo do isolamento térmico da envolvente opaca vertical e horizontal,
com introdugdo de isolamento adicional e da envolvente envidragada
vertical com substituicdo das caixilharias.
Substituicdo de equipamento de iluminagdo por sistemas de elevada
eficiéncia e LED s, e introdugdo de sistema solar fotovoltaico de produgao
de energia renovavel para autoconsumo.

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA
CENTRAL, E.P.E. - Hospital Dona Estefania

Refor¢o do isolamento térmico da envolvente opaca horizontal.
Substituicdo de equipamento de Climatizagao e lluminagdo por sistemas de
elevada eficiéncia e LED s, e introdugdo de sistema solar térmico de
produgdo de AQS e de sistema solar fotovoltaico de produgdo de energia
renovavel para autoconsumo.

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA
CENTRAL, E.P.E. - Edificios da Infeciologia do

Reforgo do isolamento térmico da envolvente opaca vertical e horizontal,
com introdugdo de isolamento adicional e da envolvente envidragada
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Cuidados de Saude Hospitalares Resumo da Operagao

Hospital Curry Cabral vertical com substituicao das caixilharias.
Substituicdo de equipamento de iluminagdo por sistemas de elevada
eficiéncia e LED s, e introdugdo de sistema solar térmico de produgdo de
AQS e de sistema solar fotovoltaico de produgdo de energia renovavel para
autoconsumo.
Implementar um conjunto de medidas de melhoria da eficiéncia energética
com vista a redugdo do consumo de energia primdria, redugdo nas
emissbes de gases com efeito estufa, substituicdo/atualizacdo das
estruturas e equipamentos.
O Hospital Fernando Fonseca propOe-se reconverter os seus sistemas
energéticos, de forma a obter poupangas significativas, mantendo e
HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO melhorando os outputs de servigo e de seguranga no abastecimento. Esta
FONSECA E.P.E. operagdo incidir sobre os drivers de consumo energético, nomeadamente:
introdugdo de LED, producgdo através de fotovoltaico, melhor isolamento e
melhorias gerais no sistema de AVAC.
Produgdo centralizada de 4gua quente e agua gelada, substituicdo de
elevadores, isolamento térmico de cobertura e instalagdo de parque
fotovoltaico - Serdo abandonadas 2 Caldeiras a vapor existentes e respetiva
rede, bem como 51 Chillers, passando-se para a produc¢do centralizada de
adgua quente e &agua gelada, através de Chillers/Bomba de Calor. Os
elevadores existentes serdo substituidos por equipamentos de elevada
eficiéncia. Serd instalado um Parque Fotovoltaico.

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E.

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE
LISBOA FRANCISCO GENTIL;E.P.E.

Fonte: Nucleo de Estudos e Planeamento da ARSLVT, 2019

7.3 ARTICULAGAO INTERSETORIAL

A execucdo da estratégia da saude assenta na articulagdo em rede, dos servicos de salde com outras
entidades de seguranga, ambiente e ou apoio social (associacGes e instituices da comunidade).

Alguns exemplos da participacdo e colaboragdo interinstitucional sdo:

e A nivel regional, com drgaos da administracdo central, como a ERSAR — 4guas e saneamento,
Seguranga Social — casos sociais, INSA — vigilancia epidemioldgica, APA — qualidade do ar e
ambiente, Direcdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria - alimentos, CCDR LVT- Planos de
Ordenamento do Territério, ACT — atividades profissionais de risco elevado; Educagdo — educagdo
para a saude e ambiente,

e A nivel local, com a administracdo local, como as Comunidades Intermunicipais e Camaras
Municipais - Planos Intermunicipais e Planos Diretores Municipais; Comissdes Distritais e
Municipais de Protecdo Civil — Planos Distritais e Municipais de Emergéncia, Planos Prévios de
Intervengdo; Servigos de Higiene Publica Veterindria — vigilancia de vetores ixodideos, inquéritos
ambientais de presenca de vetores;

Em situacOes de contingéncia e de emergéncia em saude publica, a articulacdo entre lideres e outros
intervenientes, designadamente elementos da Saude, da Protegao Civil, de Meteorologia, da Seguranga
Social, da Economia da Mobilidade e Transportes, da Educacdo, entre outros, deverdao processar-se
conforme os canais apresentados na figura 30.
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Figura 30 - Exemplo de articulacdo e fluxo de informacdo entre a lideranca e os restantes atores nos Planos de Acdo
da Saude em situa¢do de Emergéncia de Saude Publica.

A nivel local, as Autoridades de Saude junto das ComissGes Municipais de Protecdo Civil, devem garantir
uma comunicacdo eficaz, através dos canais mais adequados e fidedignos, no sentido de ativar a
populagdo.

Numa emergéncia de saude puablica manter a confianca da opinido publica/populagdo exige
transparéncia, ou seja, uma comunicacdo franca, facilmente entendivel, completa e fiel aos factos.

A transparéncia da informacgdo tem beneficios e caracteriza as relagdes entre os gestores da emergéncia e
0 publico. Mesmo durante incertezas e desconhecimentos, os gestores procuram respostas de forma
sistematica e também podem expor fragilidades, fornecendo um forte incentivo nas tomadas de decisdo
conjuntas e responsaveis em situagées complexas.

No ambito da protecdo civil, os meios e estruturas devem estar preparados antecipadamente,
independentemente de a atuacdo em situacdo de calamidade implicar definicdo das estratégias de
comunica¢do mais adequadas:

1.2Avaliar as necessidades, as limitacdes e a capacidade instalada bem como os canais de
comunicacdo e relacionamentos ativdveis de modo a atingir os objetivos;

2.2Definir a amplitude da comunicagao envolvendo os parceiros, de modo a garantir a eficacia
da comunicagdo, em particular definir o publico-alvo e, em particular, se existem nichos de
publicos que necessitam de intervengdes particulares (grupos especificos/vulneraveis);

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 78



s
¥ REPUBLICA S N S »

".0-'
& PORTUGUESA SERVICO NACIONAL OI’S( _ ‘g

SAODE DE SAUDE ' d Q

3.2Definir atempadamente a equipa de comunicagdo, designar um responsavel e um porta-voz
oficial, recorrendo ainda a assessoria técnica;

4.2Preparar mensagens claras e concisas, dirigidas a populacdo geral e para grupos especificos,
de acordo com as realidades locais tendo em atengdo preocupacdes especificas e
idiossincrasias sociais e culturais;

5.2Definir os meios de comunicacdao mais eficazes para a circunstancia e considerar os canais
comunitdrios e as estruturas com implantacao nas comunidades locais;

6.2Manter a visibilidade da comunicacao durante todo o tempo de ocorréncia, garantindo que
nao surjam boatos em resultado do vazio informativo;

7.2Avaliar permanentemente o impacto das mensagens na populacdo e a cobertura da
informacao, de modo a melhorar o desempenho durante a ocorréncia.

7.4 COMUNICAGAO DO RISCO

A comunicacgdo do risco consiste num processo de troca de informacdo a propdsito da natureza, extensao,
significado ou controlo de um risco. E um processo interativo e transversal a avaliacdo e gestdo do risco,
gue deve ter como principios:

v" 0 envolvimento da comunidade como parceiro;
v 0 planeamento e avalia¢3o cuidadosa da natureza e contetido da comunicac3o;

v' Atender as preocupacdes da comunidade (credibilidade, confianga, competéncia, justica e
empatia);
v’ Garantir informac3o consistente.
A chave da comunicagdo esta em corresponder ao desejo da populacdo por informacdes seguras e fiaveis,
equilibrando os direitos dos individuos com informagdes pertinentes as necessidades. Através de uma

comunicacao eficaz, os servicos de saude publica podem envolver a populagdo na tomada de decisdes
mais adequadas e melhores.

Os servigcos de salde publica tém um papel fundamental na comunica¢do do risco, na informagdo e
formagado da populacdo, contribuindo para desenvolver a percegao de risco pela comunidade, ajustada ao
risco real, tornando-a mais participativa e preparada para um efetivo exercicio da cidadania.

Num contexto de interven¢do em situagBes de calamidade, a comunicacdo do risco devera ser
desenvolvida ao nivel local e regional, considerando as estruturas de gestdo de emergéncia organizadas.

No quadro 27 apresenta-se um modelo de aplicacdo das estratégias de comunicac¢do, a desenvolver ao
nivel regional e local pelas autoridades de salide no ambito da sua intervengdo em protecao civil.
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Quadro 25 — Aplicagdo das Estratégias de Comunicagdo do Risco

Estratégias

Aplica¢do Regional

Aplicag¢do Local

Avaliar as
necessidades, as
limitagdes e as
capacidades

v Diagndstico de situacdo de risco no
ambito regional (quando afete
varios locais)

v" Reconhecimento das capacidades e
necessidades locais

v’ Privilegiar os canais de comunicacio
regionais e nacionais

Identificagdo e avaliagdo do risco para a
populagdo e capacidade de resposta
Privilegiar a informagdo dos parceiros locais
(Protegdo Civil, Camaras Municipais, Juntas
de Freguesia, Pardquias, Lideres ou
representantes de comunidades
especificas)

Definir a amplitude
da comunicagao

v Confirmagdo/atualiza¢do do
publico-alvo na area
geodemografica afetada

Definir publicos-alvo (populagdo geral,
grupos especificos/ vulneraveis)
Identificar colaboradores/ interlocutores/
lideres na populagdo afetada

Definir a equipa de
comunicagao

v Definir a equipa de comunicac¢io
articulando com parceiros regionais
(interinstitucional)

v’ |dentificac3o de responsavel de
equipa regional que coordenara a
recolha e sistematizagdo da
informagao

v\ Porta-voz oficial - elemento
qualificado para comunicagdo do
risco

Definir a equipa de comunicagdo com
elementos oficiais das vérias entidades
Identificagdo de responsavel de equipa que
coordenara a recolha e sistematizagcdo da
informacgao

Porta-voz oficial — elemento qualificado
para comunicagdo do risco

Preparar mensagens
claras e concisas

v Redigir mensagens para a
populagdo em geral

v’ Corroborar as mensagens locais
para a populagdo e grupos
especificos/vulneraveis

Redigir mensagens para a populagdo em
geral

Redigir mensagens particulares para grupos
especificos/vulneréveis

Atender a literacia da populagao e suas
necessidades

Definir os meios de
comunica¢do mais
eficazes

v" Comunicac¢io imediata e
permanente: televisdo, radio,
Internet e outros

v/ Comunicagdo periddica: jornais e
revistas/magazines regionais,
nacionais e outros

Comunicagdo imediata e permanente:
radios locais, rddio amadores, megafones,
Internet e outros

Comunicagdo periddica: Jornais, editais,
boletins municipais e outros

Manter a
visibilidade da
comunicagao

v Atualizar a informagdo em
intervalos previamente
comunicados a populagao

Atualizar a informagdo em intervalos
previamente comunicados a populagdo

Avaliar
permanentemente o
impacto das
mensagens

v Conferir se as mensagens emitidas
chegam aos locais afetados

v’ Verificar o cumprimento das
orientagdes junto das entidades
locais (focal point)

Conferir se as mensagens emitidas chegam
aos varios grupos populacionais

Verificar o cumprimento das orientagdes
junto da populagdo afetada

Fonte: ARSLVT, 2013b
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7.5 CONTROLO E MONITORIZAGAO

A monitorizacdo das medidas organizativas e de saude impde um aperfeicoamento da recolha de dados
ambientais, originados nos servicos de salde ou em entidades externas, e dos determinantes de saude
relaciondveis com as alteragdes climaticas, pelo que se prevé a intensificagdo da vigilancia
epidemioldgica, com o objetivo de se detetar alteragdes na distribuicdo do(s) fenédmeno(s) em estudo
com a finalidade de iniciar a aplicacdo/implementacdo de medidas de investigacdo e de controlo,
constituindo-se, assim, como uma fungao essencial de qualquer sistema de Saude Publica.

Para as doencas transmissiveis, atualmente, utiliza-se o SINAVE, que é um sistema de vigilancia em salde
publica, que identifica situacdes de risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencas
transmissiveis e outros riscos em saude publica. Permitindo a atuacdo de uma rede de ambito nacional,
envolvendo os médicos, os servicos de saude publica, os laboratdrios, as autoridades de saude e outras
entidades dos setores publico, privado.

Para as doencas ndo transmissiveis os dados podem ser observados no Sistema de Informacdo da
Administracdo Regional de Saude (SIARS). O SIARS é uma ferramenta de exploragdo e andlise de dados
que tem por base os dados de sistemas de informacdo de producdo e permite obter de forma simples
indicadores e relatdrios de gestdo. Pode ser visto como um enorme repositorio de dados provenientes de
todas as Unidades de Saude.

O controlo das medidas de saude assenta na monitoriza¢ao da ocorréncia de determinantes ambientais e
possiveis impactes na salde da populagao, com recursos as seguintes fontes de informacgao:

Quadro 28 — Fontes de informacdo para recolha de dados ambientais e de salde

Determinante ambiental

Fonte de dados

Impacte na saude

Fonte de dados

Agua ERSAR e doencas de transmissao SINAVE e SIARS
ARSLVT/DSP hidrica
Ar Exterior QualAr da APA doencas respiratorias, SINAVE e SIARS
alérgicas e cardiovasculares
Ar Interior em edificios de ARSLVT/DSP doencgas respiratorias em ARSLVT/SSO
salde profissionais de saude
Temperaturas Extremas IPMA doencgas agravadas pela SIARS
{CARO e FRIESA exposicao temperaturas
extremas
Vetores INSA doengas transmitidas por SINAVE
ARSLVT/DSP vetores
Edificios de saude ARSLVT/DIE/NEP seguranca dos profissionais ARSLVT/SSO
segurancga dos utentes ARSLVT/CQSD
Fendmenos Extremos ANEPC Lesdes graves e mortes SICO- eVM

Outra medida de controlo importante é a monitorizacdo da afluéncia aos servicos de saude pela
populacdo sempre que existam alertas de saldde publica, como o nimero de consultas ndo programadas
nas unidades de cuidados primarios e o nimero de urgéncias em unidades hospitalares, nos dias de alerta

Estratégia Regional de Adaptacdo as Alteragdes Climaticas na LVT | 81



s
4 REPUBLICA SNS ( v
@« PORTUGUESA servigonaciovaL  QIFS T | S P
SAU0E DE SAUDE ( i

e dias seguintes, bem como a identificacdo das causas de internamento e de mortalidade nas unidades
hospitalares.

7.6 SINOPSE DA ESTRATEGIA DE ADAPTACAO AS ALTERACOES CLIMATICAS NA RLVT

De modo esquematico apresentam-se de seguida as estratégias/medidas de adaptacdo as AlteracGes
Climaticas que devem ser asseguradas pela ARSLVT e respetivos servicos de satde (Quadros 29 e 30)

Quadro 29 — Resumo das medidas organizativas e de planeamento para adaptacdo as alteragGes climaticas na RLVT

FuncgGes organizativas Regionais Locais
Observatorio = Monitorizagdo da saude da populagdo = Monitorizagdo da saude da populagdo
= |dentificagdo de doengas emergentes = Avaliagdo do risco para a populagado
Perfil de Saude = Avaliagdo de impactes na saude da populagdo [= Caracterizagdo da populagdo Identificagdo de
decorrentes da exposicdo a fatores climaticos determinantes ambientais
adversos
Planos de Saude = Defini¢do de linhas de agdo para adaptagdo da |» Definigdo de objetivos e prioridades de agdo
populagdo e servigos de saude as alteragdes = Articulagdo intersectorial
climaticas
Planos de Agao = Elaboragdo de programas de Saude Ambiental [|=Identificagdo de fatores de risco ambientais
= Gestdo Ambiental de edificios e estruturas de para a saude da populagdo
saude = Manutengdo e higienizacdo de instalagGes e
= Recursos Humanos equipamentos
= Formagao de profissionais sobre os impactes
na salde decorrentes de determinantes
ambientais
= Sensibilizagdo da populacdo para medidas de
adaptacdo as alteragbes climaticas
= Articulagdo intersectorial
= Comunicacgdo de risco

Quadro 30 - Resumo das medidas de saude ambiental na RLVT de acordo com os fatores de risco para a saude da

populagao
Fatores de Risco . . . .
. Estratégia Operacionalizagdo
para a Saude da )
~ (regional) (local)
populagao
Qualidade da Agua = Programa de vigilancia sanitdria da dgua = |dentificagdo de fontes alternativas
destinada ao consumo humano = |dentificar areas de risco (florescéncias de
= Programa de Vigilancia Sanitaria das dguas cianobactérias, e outros organismos invasores)
minerais naturais e de nascente = |nvestigagdo de surtos epidémicos para controlo
= Programa de vigilancia Sanitaria das zonas da doenga e seus fatores de risco
balneares = Avaliagdo do risco para a saude da populagdo e
acdo da Autoridade de Saude
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Fatores de Risco
para a Saude da
populacdo

Estratégia
(regional)

Operacionalizagao
(local)

Qualidade do Ar

= Acompanhamento e andlise dos indices de
Qualidade do Ar da APA para as USP

= Vigildncia da qualidade do ar interior em US

= Mapeamento de fontes emissoras de
contaminantes a nivel regional

= Divulgacdo dos indices Qual e de medidas de
protecdo da saude da populagdo

Reforgo da sensibilizagdo para a aplicagdo de
medidas de protec¢do para a melhoria da saude
respiratdria em Unidades de prestagdo de
cuidados de salde, Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas, unidades de cuidados
continuados

Identificagdo de fontes emissoras de
contaminantes

Avaliagdo da qualidade do ar interior em US

Temperaturas
Extremas

= Plano de Contingéncia Regional para
Temperaturas Extremas Adversas (mddulos
Verdo e Inverno)

= Plano de Prevengdo de Infegdes
Respiratdrias

= Planos Especificos de Contingéncia para
Temperaturas Extremas Adversas — mddulos
Verdo e Inverno

Identificagdo de populagdo vulneravel

= Formagado de profissionais de satde

Agbes de Educagdo para a saude dirigidas a
populagdo

Fendmenos extremos
(Incéndios,
tempestades)

= Orientag0es dirigidas as USP e Autoridades
de Saude no dmbito da agdo da saude para
resposta a emergéncias e catastrofes

Identificar populagGes vulneraveis em zonas de
risco

Participacdo das Autoridades de Saude nas
Comissdes Municipais de Protegdo Civil

Vetores de doengas

= Programa de Vigilancia de Vetores (REVIVE)

Vigiar a atividade de culicideos e ixodideos;
Caraterizar as espécies e a sua ocorréncia
sazonal;

Identificar agentes patogénicos transmitidos
pelos vetores identificados;

Identificar areas de risco;

Emitir alertas para a tomada de medidas de
controlo, em fungdo dos vetores e do nivel de
infecdo identificados.

Estruturas de saude

= Gestdo ambiental

= Concecdo e localizagdo de edificios

= |nstalagdo de sistemas e equipamentos

= Manutengdo de sistemas e equipamentos
= Higiene e limpeza das instalagdes

= Apreciagdo das condigdes higio-sanitaria de
projetos de construgdo/alteragdo

= Prevencdo de Legionella na rede de agua quente
predial

= Avaliagdo da qualidade do ar interior em US

= Gestdo de residuos hospitalares
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8. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

De acordo com os fatores ambientais e climaticos atrds representados, sdo definidos os seguintes

objetivos e indicadores para avaliacdo da estratégia as alteragGes climaticas da RSLVT.

Quadro 31 — Objetivos e indicadores de avaliagdo propostos

Qualidade da Agua

Indicadores ambientais

Indicadores de satide

Minimizar os efeitos da qualidade da agua na
morbilidade e mortalidade da populagéo.

= Indicadores de qualidade e
quantidade da agua

= SituagGes de
incumprimentos de
qualidade da agua

= Doengas transmitidas pela agua.

Identificar areas de risco (florescéncias de
cianobactérias, de algas, invertebrados e outros

organismos invasores).

Indicadores de qualidade da
4gua e bioldgicos.

= A desenvolver.

Qualidade do Ar

Indicadores ambientais

Indicadores de saude

Minimizar os efeitos da polui¢do atmosférica na
morbilidade e mortalidade da populagéo.

indice QualAr;
= Avisos.

= Doengas cardiorrespiratorias;
= Doengas alérgicas/asma;
= Doengas respiratdrias/DPOC.

Temperaturas Extremas

Indicadores ambientais

Indicadores de saude

Minimizar os efeitos de onda de calor na

mortalidade da populagdo.

indice ICARO;
= Avisos;
= Alertas emitidos.

= Internamentos durante a vigéncia
do PCSS - mddulo verao;

= Mortalidade durante a vigéncia
do PCSS - mddulo verdo;

= Doengas cardiorrespiratorias;

= Doengas alérgicas/asma.

Minimizar os efeitos das vagas de frio na

mortalidade da populagdo.

indice FRIESA;
= Avisos
= Alertas emitidos.

= Internamentos durante a vigéncia
do PCSS - médulo inverno;

= Mortalidade durante a vigéncia
do PCSS - médulo inverno;

= InfegOes respiratorias e Gripe.

Vetores

Indicadores ambientais

Indicadores de satde

Minimizar os efeitos da proliferacdo dos vetores.

= NUmero e espécies
identificadas;
Mapeamento de risco;
Inquéritos ambientais;
Alertas.

= Casos de doenga diagnosticada;

= Internamentos relacionados;

= Mortalidade associada;

= Doengas transmitidas por vetores
culicideos;

= Doengas transmitidas por vetores
ixodideos.

Vigilancia epidemioldégica

Indicadores de saude

Aumentar a proporg¢do de inquéritos

epidemioldgicos associados as notificagdes de
doengas de declaragdo obrigatdria realizadas
pelas Autoridades de Saude dos ACES da area de

influéncia da RSLVT.

N@ de inquéritos realizados/ N2 de casos notificados x 100.

= Com base nos dados gerados no SINAVE, realizar
a avaliagdo das doengas transmissiveis por
vetores, alimentos, dgua e o seu impacto na

saude da populagdo.

= N.2 total de casos notificados de doengas transmissiveis por

vetores, alimentos, dgua.
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9. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

O clima é por si sé um fator que afeta a saide do Homem. Quer o excesso de calor quer o excesso de frio
sdo suscetiveis de causar a morte em casos extremos ou de agravar patologias anteriormente existentes.

Apesar de Portugal ser considerado um pais de clima ameno, o que é certo é que segundo as previsdes, a
médio e longo prazo, a RLVT ira sofrer aumentos significativos das temperaturas, da frequéncia e duracao
de dias quentes e ondas de calor, da severidade e frequéncia de seca e do risco de incéndios e, também,
um aumento de fendmenos extremos como a precipitacdo e tempestades.

Se acontecerem no futuro, estas situacdes potenciardo a degradacdo dos ecossistemas, da qualidade do
ar, da oferta e qualidade da agua para consumo humano, a proliferacio de vetores potenciais
transmissores de doencas, e em consequéncia surgirdo mais casos de doenca na populacdo e até
emergirdo novas patologias.

O duelo saude-ambiente, que se adivinha, deverd ser uma prioridade da ARSLVT onde devemos procurar
adequar as respostas de saude aos riscos ambientais e vulnerabilidades da populacdo, investir nos
recursos materiais e humanos, capacitar os profissionais para os impactes na saude decorrentes das
alteragGes climaticas, estimular a articulacdo intersectorial e a comunicacdo institucional, simplificar o
acesso a informacdo de saude-ambiente e monitorizar os fatores de risco e impactes na saude, com
melhores registos e tratamento da informagdo, promover a literacia em salde e determinantes
ambientais junto da populacdo e acompanhar de perto os mais vulnerdveis aos efeitos das alteracGes
climaticas.

A estratégia aqui apresentada desenha-se em dois eixos: um organizacional e outro operacional. As
medidas organizativas que incorporam os fatores climaticos e ambientais e suas repercussdes na salde da
populagdo, no planeamento das a¢des, e as medidas operacionais que definem a agao dos servigos para a
vigilancia dos fatores climaticos e ambientais, a monitorizacdo da salde da populagio e o
desenvolvimento de medidas de prevencdo e protecdo.

Os servicos de salde deverdo garantir a necessdria articulagdo interinstitucional para em situagbes
complexas terem a colaboragao e o apoio de profissionais de areas distintas, com conhecimentos técnicos
e cientificos que permitam realizar uma intervencao global e eficaz.

Prevé-se a necessidade de dar continuidade a realizagdo do Programas de Saude atras referidos e ja em
curso, visando a prevencdo e promovendo a adaptagado as altera¢des climaticas.

Os Planos de Contingéncia da Saude Sazonal — Mddulo de Inverno e Mddulo de Verdo continuardo a ser
elaborados e postos em pratica. Contudo, ha necessidade de verificar quais as caréncias de alguns
servigos com vista as corregoes, entre outras, no respeitante a climatizagao.

Recomenda-se a divulga¢do do Guia de Resposta em Emergéncias de Saude Publica para Servicos
Regionais e Locais de Saude Publica.

Serd desejavel uma atitude concertada, no sentido de contribuir para a diminuir o valor da pegada
climatica dos Servicos de Saude.

e e e e ey e .35
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