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P. Quando entrara em funcionamento o PNAAS?

O Plano Nacional de Ac¢do Ambiente e Saude (PNAAS) foi aprovado pela Resolucdo de
Conselho de Ministros n.2 91/2008, de 4 de Julho de 2008, vigorando para o periodo de 2008-
2013, encontrando-se, desta forma, em fase de implementacao.

P. Como chegara ao cidadao?

Pretende-se que a operacionalizacdo do PNAAS seja um instrumento mobilizador da sociedade
portuguesa, dos diferentes parceiros sociais e, individualmente de cada cidadao,
designadamente pela sua participacdo na Plataforma Social Estratégica. Esta Plataforma é um
o6rgdo do Plano, constituida por representantes da sociedade civil e parceiros sociais
interessados (OrganizacGes Ndo Governamentais, Universidades, Sindicatos e outros), que a
integram por convite ou manifestacao de interesse, e que visa o acompanhamento do PNAAS e
a participacdao comunitaria.

Referir que o PNAAS ao promover a integracao da informacdo relativa ao estado do ambiente
e da saude, tendo em consideracdo, nomeadamente, exposicdes combinadas, “efeitos
cocktail” e efeitos cumulativos, “chegard a populacdo” pois permitira aumentar o
conhecimento na matéria e, consequentemente, identificar as principais areas de risco,
reconhecer qual a populagdo exposta e sensibilizar esta populagdo quanto as medidas de
minimizacdo dos riscos para a saude associados a factores ambientais, dando particular
atencdo aos grupos da populacdo mais vulneraveis como sejam as criancas, as gravidas, os
idosos e os doentes.

Pretende-se ainda que a implementacdo do PNAAS consolide e crie novos mecanismos de
comunicacdo a populacdo relativos a situagdes de risco ambientais para a saide humana, ndo
so pela disponibilizacdo de informagdo, como também pela criagdo de um Sistema de
Indicadores de Ambiente e Saude e pela emissdo de alertas relativamente a situagbes
extremas e situagdes de excedéncia, que poderdo ocasionar graves efeitos na salde da
populagao.

De salientar que o PNAAS contém acc¢Oes concretas que visam a reducdo dos impactes
ambientais adversos na saude da populagao, sendo expectdvel com a sua implementagao:

e uma medic¢do e avaliagdo do volume das doencas com origem em factores de risco de
natureza ambiental, ou por estes desencadeadas e/ou agravadas;

e aidentificacdo de relagGes causa-efeito na inter-relagdo Ambiente e Saude;

e uma avaliacdo da eficiéncia e eficacia das intervengdes na interface Ambiente e Saude
nas populagdes;

e habilitar as populagdes de instrumentos e capacidades que lhes permitam controlar e
melhorar a sua saude;

e uma reducdo da fracgao atribuivel, isto é, uma diminui¢cdo proporcional do numero de
problemas de salde ou mortes associados a factores de risco de natureza ambiental;

e uma diminuicdo dos custos econdmicos associados a prestacdo de cuidados de saude,
como resultado da implementacao de estratégias de prevencdo;



a consecucao de um estado de saude mais sustentdvel, com um impacte na saude de
maior duragdo, quando comparado com uma actuagdo exclusivamente curativa;

a diminuicdo da frac¢cdo das doencas com contribuicdo ambiental na sua origem; e,

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

P. Um Plano Nacional de Ambiente e Saude é fundamental? Em que sentido?

A implementacdo do PNAAS é essencial pois permitira concretizar uma abordagem nacional,
integrada e global em Ambiente e Saude, que conduzird a uma melhor compreensao das
relacdes entre determinados factores ambientais e os efeitos adversos na salde, visando
ganhos em termos da eficacia das politicas de prevencao, controlo e reducdo de riscos.

Esta premissa é corroborada por varios instrumentos politicos nacionais, designadamente:

o Plano Nacional de Saude 2004-2010, que reconhece “...a necessidade de dotar o Pais
de um instrumento de referéncia para a avaliacdo de ganhos na saude decorrentes das
determinantes relacionadas com o ambiente”;

as Grandes Opgoes do Plano para 2007, que relativamente a melhoria da qualidade de
vida, refere a necessidade de “...adoptar e aplicar o Plano Nacional de Ac¢cGo Ambiente
e Saude”; ou

a Estratégia Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel 2015, que no quadro das
prioridades e vectores em que se desdobram os seus objectivos estratégicos,
considera importante “...reforcar a importdncia da temdtica Ambiente e Saude”.

Ao nivel comunitario, varios sdo também os documentos que tém destacado a tematica de
Ambiente e Salde como prioritdria, designadamente:

o Sexto Programa Comunitario de Acgdao em matéria de Ambiente (2002 - 2012),
que fixa como prioridade “...proporcionar aos cidaddos um ambiente em que o nivel
de poluigdo ndo provoque efeitos nocivos na saude humana e no ambiente..” e
estabelece como um dos seus objectivos “compreender melhor as ameagas que
pesam sobre o ambiente e a saude humana, a fim de actuar no sentido de prevenir e
reduzir as ameagas”;

o Programa de Acgdo Comunitaria no dominio da Saude Publica (2003 — 2008), que
encara o ambiente como um dos principais factores condicionantes da saude e fixa
como prioridade “... a andlise da situagdo e a definigGo de estratégias sobre as
determinantes da saude relacionadas com o ambiente, bem como uma contribuigdo
para a identificagdo e avaliagdo das consequéncias de factores ambientais sobre a
saude...”;

a Estratégia Europeia de Ambiente e Salide, que visa uma melhor compreensdo das
ameacas de cardcter ambiental que afectam a saude humana, assim como identificar
a incidéncia de doencas causadas por factores ambientais na UE e planear respostas,
no plano das politicas, tendo em consideracdo os desafios emergentes, e que
culminou com a aprovacdo do Plano de Acc¢do Europeu de Ambiente e Saude 2004-
2010;

as Conclusées do Conselho em Ambiente e Saude, aprovadas pelo Conselho de
Ministros da UE, em Dezembro de 2007.

No contexto internacional, salientam-se as cinco Conferéncias Ministeriais de Ambiente e
Salde, realizadas sob os auspicios da Organizacdo Mundial de Saude no ambito do processo de
Ambiente e Saude, iniciado em 1989, em que sdo emanadas orientacGes para os Estados-
membros, entre as quais se destaca: a Carta Europeia de Ambiente e Salde, o Plano de Acgao



Europeu de Ambiente e Satide, o Protocolo Agua e Saude, a Carta de Transportes, Ambiente
e Saude, o Plano de Acc¢do Europeu de Ambiente e Saude para as criangas e a recente
Declaragao de Parma.

Realca-se ainda, no quadro da participacao de Portugal na 52 Conferéncia Ministerial Ambiente
e Saude, realizada em Italia, em Marco de 2010, subordinada ao tema “Protecting children’s
health in a changing environment”, que decorreu num contexto marcado por novos desafios,
gue impdem aos Governos a melhoria do desempenho dos sistemas de saude, o reforco da
colaboracdo entre os sectores do ambiente e da saude, e a consolidacdo de parcerias com
outros sectores e actores sociais, sendo fundamental, neste contexto, a concretizacdo das
accOes do PNAAS, para efeitos de resposta ao compromisso de ac¢do em matéria de Ambiente
e Saude assumido pelos Estados-membros, designadamente quanto:

e Aos quatro RPGs - Regional Priority Goals, a saber: i) Garantir saude publica,
melhorado o acesso a agua segura e saneamento; ii) Abordar as questbes de
obesidade e de lesdes, através de ambientes seguros, actividade fisica e alimentacao
sauddvel; iii) Prevenir doencas através da melhoria da qualidade do ar exterior e
interior; iv) Prevenir doencas decorrentes da exposi¢do a factores quimicos, biolégicos
e fisicos;

e Aos novos desafios de Ambiente e Salide enunciados, entre os quais se salientam: i)
os impactes das alteragdes climaticas no ambiente e na saude; ii) as substancias
persistentes e bioacumuldveis e os desreguladores enddcrinos, assim como as
preocupacdes relacionadas com as nanoparticulas e as tecnologias emergentes; as
doencas de declaracdo nao obrigatdria (ex: determinadas doencas cardiovasculares e
respiratdrias e obesidade) que poderdo ser mitigadas com adequadas politicas ao nivel
do desenvolvimento urbano, transportes, seguran¢a alimentar e nutrigdo, bem como
com a promog¢ao de ambientes de trabalho e habitacionais saudaveis e seguros.

P. Acredita que com uma melhor orientagdo politica (em virtude de melhor informacgdo)
podera diminuir significativamente a incidéncia de doen¢as como o cancro e do foro
respiratorio (e cardiovascular)?

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) na sua recente publicagdo “The European Health
Report 2009 — Health and health systems” refere que mais de 1,7 milhGes de mortes anuais
(18% do total de mortes) na Regido Europeia serdo atribuiveis ao ambiente, estimando em um
terco a carga total de doenca por factores ambientais, para criancas e adolescentes com
idades entre 0 e 0s 19 anos.

Designadamente pelo acima exposto, o ambiente constitui, sem dudvida, um importante
determinante da salde, pelo que ao melhorar as condi¢gGes ambientais (exteriores e interiores)
a que a populagdo se encontra exposta, certamente tal traduzir-se-4 em beneficios na saude,
designadamente expressos pela diminuicdo da incidéncia de algumas patologias que tém na
sua génese factores ambientais.

De realgar ainda que, uma populacdo mais informada e esclarecida sobre os principais factores
de risco ambientais, seus efeitos na salde e principais medidas preventivas a adoptar, sera
certamente uma populagdo menos exposta aos factores ambientais, com repercussoes
importantes ao nivel da morbilidade e mortalidade humana.

A implementacdo do PNAAS podera dar um forte contributo nesta matéria, dado que:



* Prevé o levantamento, o desenvolvimento, a sistematizacdo e a integracdo da
informacado, quer ao nivel dos factores de risco, quer ao nivel da descricao do estado
de saude dos individuos e grupos populacionais, pela concretizacdo das Ac¢bes do
Vector | - “Integragdo de Informacgdo e Investigagdo Aplicada”;

* Visa diminuir os impactes na saude resultantes da exposicdo a factores de risco
ambientais, através de medidas de prevencao, controlo e minimizacdo de risco, pela
concretizacdo das Ac¢des do Vector Il - “Prevencgdo, Controlo e Redugdo de Riscos”;

* Visa dotar o publico em geral e os profissionais de sectores especificos de saberes e
competéncias que lhes permitam ajustar a percepc¢ao do risco ao risco real, pela
concretizacdo das Ac¢des do Vector Il - “Informagdo, SensibilizagcGo, Formagéo e
Educagdo”;

*  PropGe elaborar directrizes nacionais, de caracter normativo ou informativo, assim
como promover uma adequada comunicacdo do risco e a adopgao de boas praticas,
conducentes a comportamentos e atitudes saudaveis, pela concretizagdo das Accbes
do Vector IV - “Concertagéo de Politicas e Comunicagdo do Risco”;

* Visa explorar plataformas internacionais de cooperagdo e a partilha de saberes e
experiéncias, pela concretizacdo das Accbes do Vector V - “Articulagdo com as
Iniciativas Internacionais de Ambiente e Saude”.

P. Quais sao os principais objectivos da Estratégia para solos Contaminados?
P. Em que vectores se apresenta?
P. Quais sao as zonas a precisar de especial atengcédo?

P. Quais sao as particularidades da politica portuguesa em relacdo as directrizes
comunitarias?

De facto o solo é um importante recurso natural que regulariza o ciclo hidrolégico e condiciona
a quantidade e qualidade da agua, desempenhando func¢Ges ecoldgicas essenciais, dado que é
o habitat de uma enorme variedade de organismos que vivem no seu interior e a sua
superficie. E ainda crucial para o desenvolvimento de diversas actividades humanas, incluindo
a producdo alimentar, e um elemento da paisagem e do patriménio cultural.

O solo encontra-se sujeito a pressées constantes, que poderdo ter graves implicagées na saude
humana, de forma directa ou indirecta. Consideram-se como principais ameacas a erosao, a
mineralizagdo da matéria orgadnica, a reducdo da biodiversidade, a contaminagdo, a
impermeabilizacdo, a compactacdo, a salinizacdo, as cheias e os desabamentos de terras. A
prevencao e reducao da degradacao dos solos, a reabilitacdo dos parcialmente degradados e a
recuperacdo dos ja desertificados tem vindo a adquirir importancia, dada a relevancia deste
compartimento ambiental, sobretudo para a agricultura.

No que respeita a contaminagdo, a local (ou pontual) estd geralmente associada a fontes
confinadas, como exploragdes mineiras, instalagdes industriais, aterros sanitdrios e outras
instalagGes, tanto em funcionamento como depois de encerradas; enquanto que a
contaminagdo difusa esta geralmente associada a deposicdo atmosférica, a certas praticas
agricolas e ao tratamento inadequado de residuos e de aguas residuais. Ndo obstante nas
Ultimas décadas se ter registado um esforco significativo no sentido de melhorar a
contaminagado de alguns locais, a situagao esta longe de ser satisfatoria.

Existem ainda situa¢des de contaminagdo do solo provenientes de diversas actividades
econdmicas, sendo importante a aplicagdo de formas de protec¢do do solo.

Constata-se assim, que a proteccdo do solo terd que se concentrar nos principios da



prevencdo, precaucao e antecipacdo, sendo essencial que se assegure a proteccdo da
biodiversidade e da matéria organica, fundamentais para as fun¢ées do mesmo.

O PNAAS, na perspectiva de um Plano que pretende ser complementar as iniciativas em curso
ou previstas no quadro das politicas sectoriais, integra duas Ac¢cdes Programdticas no dominio
“Solo e Sedimentos”, a saber:

Accdo |.6 — “Levantamento de informagdo e/ou monitorizagdo de poluentes no solo e
materiais sedimentares”, que pretende identificar, avaliar e monitorizar os locais do
territério nacional cujos solos e materiais sedimentares estdo contaminados ou
susceptiveis de o serem, por fonte antropogénica ou geogénica, procedendo a um
levantamento dos factores de risco (quimicos, fisicos, microbiolégicos e psicossociais),
e identificando e caracterizando solos/sedimentos poluidos, principais contaminantes
e concentragdes detectadas, bem como fontes e tipo de poluigdo.

Accdo I.7 — “Levantamento de efeitos na saude humana associados a poluentes
presentes em solos e materiais sedimentares e defini¢cGo de estratégia de intervengdo”,
que pretende sistematizar os efeitos na saude humana associados a solos e materiais
sedimentares contaminados, seleccionando &reas prioritdrias, quer ao nivel do
compartimento ambiental, quer ao nivel da populacdo, suportando a definicdo e
implementacdo de uma estratégia de intervencdo, que poderd contemplar um
programa de monitorizacdo complementar, vigilancia epidemioldgica, rastreio da
exposicdo a contaminantes, aplicacdo de medidas de prevencdao ou mitigacdo de
determinados efeitos na saude, ou remediacdo dos locais contaminados, entre outras
opgoes.
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