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RESumMoO

O Plano Nacional de Ac¢do Ambiente e Saude (PNAAS) 2008-2013, é coordenado pelo Ministério do
Ambiente e do Ordenamento do Territério e pelo Ministério da Salde. A transversalidade da matéria exigiu
a participacdo de outros oito Ministérios, assegurando uma abordagem multidisciplinar, o reforco e a
integracdo de politicas nacionais, a colaboracdo intersectorial e a consolidacdo de parcerias em matéria de
Ambiente e Saude. O PNAAS tem como principal finalidade uma melhor compreensao das relagGes entre
factores de risco ambientais e os efeitos adversos na saude, visando ganhos em termos da eficacia das
politicas de prevencdo, controlo e reducdo de riscos. Apresenta uma arquitectura que promove uma
abordagem nacional, integrada e global de Ambiente e Salude, sendo expectaveis significativos beneficios
no ambiente e na salde humana pela sua implementagdo. O objectivo primordial do presente estudo é
identificar os principais desafios do PNAAS nas fases de elaboracdo e de implementacdo, e analisar as
estratégias adoptadas para a superacdo destes desafios. Para o efeito, foram analisadas as praticas
desenvolvidas na elaboracdo do PNAAS e as que se encontram presentemente em execucdo, tendo como
suporte a analise documental do Plano per si e os documentos produzidos neste ambito. Com excepg¢do do
constrangimento financeiro, constata-se que os desafios do PNAAS tém sido na sua maioria superados,
muitas vezes com solu¢des inovadoras que se traduzem em boas praticas e que permitem delinear
recomendagdes para a elaboracdo e implementagao de futuros Planos, as quais sdo enunciadas no
presente artigo.
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ABSTRACT

The Portuguese Environment and Health Action Plan (PT-NEHAP) 2008-2013 is coordinated by the Ministry
of Environment and Spatial Planning and the Ministry of Health. The cross-cutting of matter required the
participation of eight other Ministries, to ensuring a multidisciplinary approach, the strengthening and the
integration of national policy, the intersectoral collaboration and consolidation of partnerships on
Environment and Health. The main purpose of the PT-NEHAP is a better understanding of the relationship
between environmental risk factors and adverse health effects, to achieve gains in the effectiveness of
policies to prevent, control and reduce the risk. It presents an architecture that promotes a national,
integrated and global approach on environment and health, with significant benefits expected to the
environment and human health, with its implementation. The main objective of this study is to identify the
major challenges of PT-NEHAP at the stages of drafting and implementation, and analyze the strategies
adopted to overcome these challenges. For this purpose, the current study analyzed the practices
implemented in the drafting of PT-NEHAP and those that are ongoing, taking into account an analysis of the
Plan and of other relevant documents produced in this field. Exception to the financial constraints, the
challenges of the PT-NEHAP have been mostly overcome, often with innovative solutions that are
expressed in good practices, and allow outline recommendations for the elaboration and implementation
of other plans.
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1. INTRODUCAO

As exigéncias cada vez mais complexas da sociedade moderna tém acelerado o uso dos recursos naturais e
aumentado exponencialmente o desenvolvimento econdmico e tecnolédgico, conduzindo a significativos
impactes ambientais com repercussdes na saude, que tém imposto a comunidade cientifica e aos
Governos, em particular, novas necessidades e respostas.

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) estima que mais de 1,7 milhGes de mortes anuais (18% do total de
mortes) na Regido Europeia sejam atribuiveis ao ambiente, estimando em um terg¢o a carga total de doenga
por factores ambientais, para criancas e adolescentes com idades entre 0 e os 19 anos'. Dada a relevancia
do tema Ambiente e Saude, a OMS iniciou em 2004, com a Declaracao de Budapeste, um ciclo de incentivo
aos Estados-membros, no sentido de estes elaborarem Planos nesta matéria, iniciativa igualmente
reforcada pela Comissao Europeia.

Estes factos associados ao insuficiente conhecimento no plano nacional das inter-relacdes entre o
ambiente e a saude humana, e o imperativo de planear e implementar cada vez mais respostas
antecipativas aos desafios emergentes, conduziram a elaboracdo do Plano Nacional de Accdo Ambiente e
Salde (PNAAS) 2008-2013, aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 91/2008, de 4 de Junho,
da responsabilidade conjunta do Ministério do Ambiente e do Ordenamento do Territério e do Ministério
da Saude, e que contou com a participacdo de outros oito Ministérios, tanto na sua concep¢do como na sua
actual implementacdo, reforcando a integracdo de politicas, a colaboragdo intersectorial e a consolidacdo
de parcerias em matéria de Ambiente e Saude.

No sentido de dar resposta aos compromissos nacionais e internacionais, assumidos no contexto de
Ambiente e Saude, o PNAAS fixou como principais objectivos: i) Intervir ao nivel dos factores ambientais
para promover a saude do individuo e das comunidades a eles expostos; ii) Sensibilizar, educar e formar os
profissionais e a populacdo em geral, de forma a minimizar os riscos para a salde associados a factores
ambientais; iii) Promover a adequacdo de politicas e a comunicacdo do risco; e iv) Construir uma rede de
informacdo que reforce o conhecimento das inter-relagdes Ambiente e Saude. Alicercado no pressuposto
de que é necessdrio compreender para actuar, o PNAAS visa assim melhorar as politicas de prevencao,
controlo e redugao de riscos para a saude com origem em factores ambientais, promovendo a integragdo
do conhecimento e da inovagdo, recorrendo aos melhores conhecimentos cientificos disponiveis e
convidando a participagdo de todas as partes interessadas.

Constituindo o ambiente um factor estrategicamente determinante na obten¢do de ganhos em saude, o
PNAAS efectiva e consolida esta convic¢do, através das Acgdes Programaticas.

O objectivo primordial do presente estudo é identificar os principais desafios do PNAAS nas fases de
elaboragdao e de implementacdo, e analisar as estratégias adoptadas para a supera¢do destes desafios.
Consideram-se como objectivos especificos: a) Caracterizar o esforco empreendido no desenvolvimento do
PNAAS; b) Identificar os constrangimentos e as oportunidades inerentes ao PNAAS; c) Divulgar o potencial
do PNAAS para a prevencdo das doencas relacionadas com questdes ambientais, no contexto nacional; d)
Enunciar algumas recomendacdes para a elaboracdo e implementacdo de futuros Planos neste ambito.

2. MATERIAL E METODOS

A investigacdo qualitativa® realizada teve como objecto de estudo as praticas que foram desenvolvidas na
elaboracdao do PNAAS e as que se encontram actualmente em execuc¢do para a sua implementacao. Neste
sentido, foram recolhidos, organizados e interpretados os dados através de uma pesquisa essencialmente
indutiva, suportada por uma analise documental do Plano e de diversos documentos (oficiais e ndo oficiais),
registos, apontamentos e actas, produzidos pelas Entidades Coordenadoras (EC), pelo Grupo Trabalho
Interministerial de Ambiente e Saude (GTAS) e/ou pelas Equipas de Projecto (EP) do PNAAS.

A anadlise e a interpretacdo dos dados deste estudo centraram-se em duas grandes vertentes: desafios na
elaboracdo do PNAAS; desafios na implementacdo do PNAAS. Considera-se que os “desafios do PNAAS”
englobam os principais constrangimentos e dificuldades vivenciadas e ultrapassadas com sucesso nas fases
de elaboracdo e de implementacdo do PNAAS, e que se traduzem em boas praticas. Apresenta-se na Tabela
1 os principais aspectos de cada vertente para os quais se procedeu a reflexao e aprecia¢do neste estudo.
De referir que o PNAAS tem como periodo de execuc¢do de 2008 a 2013, encontrando-se actualmente em
fase de implementacdo. Contudo, para o presente estudo, a fase de implementagdo em analise



compreende o periodo de Junho de 2008 a Setembro de 2010. E ainda de salientar, que apés a publicacio
do PNAAS e face aos constrangimentos financeiros observados e ndo expectaveis, o inicio da
implementacdo do Plano sofreu algum atraso, comecando o desenvolvimento das Ac¢bes Programaticas
apenas em Fevereiro de 2009.

Tabela 1 — Vertentes de analise dos desafios do PNAAS.

Vertente Constituicao
Desafios na elaboragdo do - Complexidade do tema Ambiente e Saude
PNAAS - Articulagdo entre os sectores do ambiente e da salde

- Identificagdo e construgdo das AcgGes Programaticas do PNAAS
- Operacionalizagdo do PNAAS
- Identificagdo de peritos e sua participagdo no PNAAS
Desafios na - Escassez de recursos para a execugdo do PNAAS
implementagdao do PNAAS - Dinamica das Equipas de Projecto do PNAAS
- Articulagdo do PNAAS com o novo Plano Nacional de Saude

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Desafios na elaboracao do PNAAS

3.1.1. Complexidade do tema Ambiente e Saude

O estabelecimento de nexo de causalidade e de inter-relacdo entre os factores ambientais e os efeitos
adversos na saude tem suscitado dificuldades técnico-cientificas, considerando sobretudo a complexidade
desta abordagem. Por este motivo, as avaliacdes ambientais e as accoes e respostas politicas neste ambito
tém-se concentrado essencialmente nos efeitos de poluentes isolados, o que facilita a abordagem, mas tem
necessariamente induzido a uma subavaliacdo da dimens3o dos impactes sobre a satde®.
A complexidade da temdtica Ambiente e Saldde encontra-se relacionada designadamente com os seguintes
aspectos: i) existem multiplos poluentes no ambiente que circulam entre os compartimentos ambientais
(do ar para o solo, do solo para a agua, designadamente) e que apresentam variagdes espaciais e temporais
significativas em funcgdo de factores geograficos, econdmicos e culturais; ii) os individuos, na generalidade
das situagbes, encontram-se expostos a uma combinagdo de poluentes que interagem no ambiente e no
corpo humano; iii) as vias de exposicdo humana a factores de risco ambiental sdo por vezes multiplas e
dificeis de determinar; iv) um determinado efeito na saide pode ser ocasionado por varios factores de risco
ambiental; v) um factor de risco ambiental pode conduzir a mais do que um efeito na saude, dependendo a
sua gravidade de variaveis relacionadas com a predisposicdo genética, estilo de vida, cultura, factores
socioecondmicos, localizagdo geografica, entre outras; vi) é necessario recorrer a séries temporais longas
para aferir devidamente os efeitos de alguns poluentes ambientais, sobretudo os persistentes que se
acumulam em doses muito reduzidas no ambiente e/ou no corpo humano.
Constata-se assim, que para as questdes de Ambiente e Salde é requerida uma abordagem integrada que
permita uma andlise da exposicdo combinada a factores de risco ambiental. Neste sentido, o PNAAS
adoptou as seguintes estratégias:
e Apresenta Dominios Prioritarios que abordam de forma isolada os principais temas ambientais: (1)
agua; (2) ar; (3) solo e sedimentos; (4) quimicos; (5) alimentos; (6) ruido; (7) espacos construidos;
(8) radiagGes; e (9) fendmenos meteoroldgicos. Visando a articulacdo e a integragcdo dos Dominios
Prioritarios supracitados, acresce ainda o Dominio transversal. Estes Dominios foram seleccionados
pela analise comparativa dos dominios de alguns Planos Nacionais de Estados-membros e do Plano
de Acg¢do Europeu Ambiente e Saude 2004-2010, em conjugacao com a andlise das politicas, planos
e programas nacionais existentes, visando obviar redundancias ou lacunas de abordagem.
e ExpOe uma matriz de articulacdo entre as Ac¢Oes Programaticas de cada Dominio Prioritdrio, para
além de incluir diversas Ac¢Ges Programaticas no Dominio transversal.
e Encara a complexidade do tema e a analise da exposicdo combinada a factores ambientais, que
exige obrigatoriamente avalia¢des de risco, através da Accdo 1.17 do PNAAS (Anexo 1). Esta Acgdo
tem como objectivo integrar de forma sistematizada a informacdo produzida por Dominio



Prioritario do PNAAS, e proceder a identificacdo de zonas de risco potencial (que constituirdo zonas
prioritarias de intervencdo), pela definicdo de critérios para o reconhecimento destas zonas, os
quais poderdo ser estabelecidos por Dominio Prioritario do PNAAS ou pela conjugacdo de
Dominios.

3.1.2. Articulagdo entre os sectores do ambiente e da satide

A prossecucao do compromisso “saude em todas as politicas”, expressa uma preocupacao explicita de
saude e equidade em todas as politicas, nomeadamente na politica de ambiente, fomentando uma aposta
nos determinantes da saude, com vista a obtencdo de mais ganhos em saude. De referir, que o ambiente é
um importante determinante da saude, dado que ao se assegurar uma politica de ambiente que fomente
uma elevada qualidade de vida, pela proteccdo e valorizacdo do ambiente natural e construido, e pelo
incremento de condi¢Bes favordveis ao desenvolvimento socioecondmico e cultural da sociedade,
promove-se a salde e o bem-estar da populagao.

Desta forma, no desenvolvimento de um Plano em matéria de Ambiente e Salude afigura-se essencial
estabelecer uma parceria robusta entre os sectores do ambiente e da saude, alcancado no PNAAS pela
adopcdo das seguintes estratégias:

e A participacdo do Ministério do Ambiente e do Ordenamento do Territério (MAOT) e do Ministério
da Saude (MS) tanto na fase de elaboracdo como na actual fase de implementacdo do PNAAS,
dadas as suas atribuicdes e competéncias nesta matéria.

e A coordenagdo do PNAAS partilhada pelos dois Ministérios anteriormente referidos, através da
Agéncia Portuguesa do Ambiente e da Direccdo-Geral da Saude respectivamente, o que permite
uma visdo especializada nas vertentes de ambiente e de salude, e o comprometimento formal na
execucdo do Plano e no alcance dos resultados;

e Ainclusdo de pelo menos um representante do MAOT e do MS no GTAS e em cada uma das EPs,
assegurando a indispensavel articulacdo, coeréncia e integracdao entre o ambiente e a saude.

3.1.3. Identificag¢do e construgdo das Ac¢oes Programdticas do PNAAS

Um Plano pretende ser orientador para a ac¢do. Traduzido num documento que identifica e planifica as
intervengdes previstas e no qual se explana como estas se concretizam na pratica, este tem como base um
qguadro de actuagao simplificado por Acgao, considerando o enquadramento estratégico e os objectivos
estabelecidos. Neste sentido, o PNAAS:

e Organiza e planeia as actividades das Ac¢Ges Programaticas relativas aos dez Dominios Prioritarios.
A cada EP, foram inicialmente propostas pelas EC algumas Acc¢bes, que decorreram de uma analise
das principais preocupa¢Ges de Ambiente e Saude evidenciadas em documentos de referéncia,
designadamente no Plano de Accdo Europeu Ambiente e Saude 2004-2010, na Estratégia Europeia
de Ambiente e Saude, na Declara¢do de Budapeste, no Sexto Programa Comunitario de Ac¢do em
matéria de Ambiente (2002-2012), no Programa de Acg¢do Comunitario no dominio da Saude
Publica (2003-2008), no Plano Nacional de Saude 2004-2010, na Estratégia Nacional de
Desenvolvimento Sustentdvel 2015 e respectivo Plano de Implementacdo e no Quadro de
Referéncia Estratégico Nacional 2007-2013. As EPs procederam a apreciagdo das propostas, quanto
a sua importancia, relevancia nacional e complementaridade com as iniciativas sectoriais (previstas
ou em curso), seleccionando entre dois a quatro temas para as Ac¢les Programaticas do seu
Dominio.

e Define uma arquitectura para as trinta e seis Ac¢des Programaticas, organizada pelos Dominios
Prioritarios, anteriormente referidos, e por Vector de Intervencdo, a saber: i) Integracdo de
Informacgdo e Investigagcdo Aplicada; ii) Preveng¢do, Controlo e Redugdo de Riscos; iii) Informacao,
Sensibilizagdo, Formacdo e Educacdo; iv) Concertacdo de Politicas e Comunicacdo do Risco; e v)
Articulagdo com as Iniciativas Internacionais de Ambiente e Saude.

e Consubstancia as Accbes Programaticas por Fichas de Projecto, o que permite harmonizar os
procedimentos das EPs no desenvolvimento de cada Acgdo Programatica. De referir, que cada Ficha
inclui enquadramento, objectivo(s), fases para a sua implementacdo, calendario de execucgdo e
meta(s) a alcancar.



3.1.4. Operacionalizagdo do PNAAS

A operacionalizacdo de um Plano de Ambiente e Saude requer uma estrutura organizacional flexivel e
dindmica que permita a rentabilizacdo de esforcos e recursos, desenvolvendo e refor¢cando parcerias. Por
outro lado, exige mecanismos que possibilitem a mobilizacdo da sociedade, dos diferentes parceiros sociais
e, individualmente de cada cidaddo. Neste contexto, optou-se na operacionalizagdo do PNAAS por uma
estrutura que engloba diferentes unidades organicas com atribuicées distintas e complementares indicadas
na Tabela 2.

Tabela 2 — Constitui¢do e atribuicdes das unidades organicas do PNAAS.

Unidade Organica e Constituigdo

Principais atribuigOes

Entidades Coordenadoras (EC): Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA) e Direcgdo-Geral da Saude (DGS).

FungOes técnicas, de planeamento estratégico, operacional
e de supervisdo dos trabalhos das EPs.

Responsaveis por elaborar o Projecto de PNAAS,
sistematizar e integrar os contributos resultantes da
consulta publica na versdo consolidada do PNAAS e
coordenar o trabalho de elaboragdo das Fichas de Projecto.
Assegura a correcta implementacdo das Acg¢les para a
prossecugao dos objectivos do Plano.

Grupo de Trabalho Interministerial Ambiente e Saude
(GTAS): Integra representantes dos Ministérios: do
Ambiente, do Ordenamento do Territério; da Saude; da
Administragdo Interna; da Economia e Inovagdo; da
Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas; das
Obras Publicas, Transportes e Comunicagoes; do Trabalho
e da Solidariedade Social; da Educagdo; da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior; e da Cultura, assim como a
Associagdo Nacional de Municipios Portugueses.

FungGes técnicas e consultivas, de planeamento estratégico
e operacional e de apoio a decisdo.

Responsavel por aprovar o Projecto de PNAAS submetido a
consulta publica, os organismos e/ou entidades que
integraram as EPs e o mandato das EPs.

Acompanha a implementagdo das Acg¢des do Plano e
assegura a sua boa execug3o.

Equipas de Projecto (EPs): Encontram-se estabelecidas
dez EPs, uma por cada Dominio Prioritario do Plano, que
contam com a participagdo de peritos nacionais: EP —
Agua; EP — Ar; EP — Solo e Sedimentos; EP — Quimicos; EP —
Alimentos; EP — Ruido; EP — Espagos Construidos; EP —

FungGes técnicas e de planeamento. Cada EP possui um
Gestor e um Co-gestor, nomeados de entre os seus pares,
cuja principal fungdo é a de coordenar os trabalhos da
respectiva EP.

Cada EP foi responsavel por elaborar as Fichas de Projecto

Radiagdes; EP — Fendmenos Meteoroldgicos; e EP
Transversal. Os membros das varias EPs foram nomeados
pelo GTAS, de entre os organismos/entidades que, no
ambito das respectivas atribuicbes e competéncias,
tinham responsabilidades nos dominios em questdo.
Plataforma Social Estratégica (PSE): Integra
representantes da sociedade civil e parceiros sociais
interessados  (Organizagdes Ndo  Governamentais,
Universidades, Sindicatos e outros) por convite ou
manifestacdo de interesse em ter assento na PSE.

das Acgdes do respectivo Dominio.
Implementam as Fichas de Projecto visando o cumprimento
dos objectivos preconizados.

Fung¢Oes de acompanhamento do PNAAS e de participagao
comunitaria.

Emite pareceres, designadamente sobre a evolugdo dos
trabalhos de implementagcao do PNAAS e sobre os Relatdrios
de Progresso e Final, formulando recomendagbes e/ou
medidas correctivas/adaptativas entendidas necessarias

3.1.5. Identificagdo de peritos e sua participagdo no PNAAS

A elaboracdo e implementacdo de um Plano de Ambiente e Saude carece de recursos humanos
especializados (peritos) dos varios sectores. Uma colaboracgdo intersectorial inadequada e ndo efectiva,
restringe a capacidade de resolver antigos problemas e de identificar questdes emergentes”.

Dada a transversalidade do tema Ambiente e Saude nas diversas politicas nacionais do Governo, foram
integradas no PNAAS mais de 40 Organismos de dez Ministérios, no sentido de uma efectiva concertagao
da articulagdo interministerial nesta matéria. Para o efeito, foram desenvolvidas estratégias para inclusdo
de peritos nas unidades orgéanicas do Plano:

e No ambito do GTAS: As EC estabeleceram quais os Ministérios que deveriam ter assento no GTAS,
integrando peritos por nomeagoes formais.

e No ambito das EPs: As EC em articulagdo com o GTAS, apds andlise das estruturas organicas dos
Ministérios, identificaram os Organismos e/ou Entidades que deveriam integrar cada EP, de acordo
com as suas atribuicdes e competéncias. A semelhanca do GTAS, a participacdo de peritos foi
alcancada através de nomeacgdes formais. As EC e o GTAS elaboraram mandatos para cada EP, no
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sentido de criar condi¢cbes e mecanismos facilitadores a participacdo dos diferentes peritos, a
compreensao da missao da EP, e a uma harmoniza¢ao do trabalho produzido pelas EPs.

e No ambito da PSE: No sentido de reunir elementos para a PSE, as EC, com aprovacdo do GTAS,
promoveram uma manifestacdo de interesse, convidando todos os interessados a participarem no
PNAAS, utilizando-se para o efeito um Registo de Interesse online, para identificacdo do
interessado, indicacdo das ac¢des em que pretendia participar, e o modo de colaboragdo (como
recurso humano, patrocinador, e/ou detentor de dados/equipamento que podera disponibilizar).

3.2. Desafios na implementacdao do PNAAS

3.2.1. Escassez de recursos para a execugdo do PNAAS

As fontes de financiamento para a prossecuc¢do das Accbes Programaticas do PNAAS s3o as que decorrem
das dotagGes anuais previstas na Lei do Orcamento do Estado dos Organismos intervenientes, ou de outro
enquadramento financeiro por estes angariado. Contudo, nos anos 2008, 2009 e 2010 nao foi atribuida
verba especifica para a implementacdo do Plano, pelo que este constrangimento financeiro, nao
expectavel, colocou em causa a concretizacdo das trinta e seis Accdes Programaticas estabelecidas e a boa
sequéncia do PNAAS.

No sentido de avaliar a situacdo e de definir o caminho a seguir, foram convocados, pelas EC, todos os
elementos das EPs para uma reunido geral, que contou com cerca de cem participantes. Constatou-se que
dada a importdncia do PNAAS no contexto nacional, europeu e internacional, era generalizada a
manifestacao de aspiracdo de continuidade do Plano por parte dos presentes. Desta forma, foi solicitado a
cada EP que definisse, para o seu Dominio, as Accdes Programaticas consideradas prioritdrias, em dois
ambitos distintos: ac¢cdes com maior relevancia técnico-cientifica no contexto nacional admitindo
financiamento; e ac¢des passiveis de ser desenvolvidas com os recursos disponiveis (Anexo 1). No presente,
as EPs encontram-se a desenvolver as Ac¢Ges passiveis de implementagdo com os recursos disponiveis ou
as Fases especificas das Acgcbes em que esta condicdo é igualmente aplicavel.

3.2.2. Dindmica das Equipas de Projecto do PNAAS

As EPs relinem entre 10 e 15 peritos, com representantes em média de 8 a 10 Organismos por EP, que tém
responsabilidades nos dominios em questdo. Estas EPs, de natureza multidisciplinar, apresentam
elementos com diferentes interesses e motivagdes, para a maioria dos quais as actividades desenvolvidas
no ambito do PNAAS sdo acrescidas ao trabalho habitual, o que exige um esforco adicional, por vezes ndo
reconhecido pelo respectivo Organismo. E notério que o conhecimento cientifico em algumas areas é
escasso e que a especificidade da matéria, trabalhada pelas EPs através das AccBes Programaticas, é
elevada, e apresenta diferentes possibilidades de abordagem que, consequentemente, conduzem a
dificuldades de obtengao de consenso por todos os elementos da EP.

De evidenciar também, que durante a implementa¢cdo do PNAAS, a Administracdo Publica foi alvo de
reforma, que resultou na extin¢do e na fusao de diversos Organismos e na mobilidade ou na nova afectagdo
dos respectivos profissionais.

Varias estratégias foram empreendidas neste contexto pelas EC, designadamente as seguidamente
apresentadas:

e (Cada EP nomeou entre os seus pares um Gestor e um Co-Gestor, cuja principal funcdo é a de
coordenar os trabalhos da respectiva EP, e em particular: assegurar o acompanhamento da
elaboracdo das Fichas de Projecto do Dominio respectivo e participar na sua implementagdo;
garantir o necessario intercambio de informacgdo entre as EPs e a articulagdo entre as Acgdes dos
varios Dominios; assegurar resposta atempada as solicitagdes das EC.

e As EC determinaram que cada EP, caso considerasse necessario, poderia solicitar a participacdo de
peritos externos em tematicas consideradas relevantes, podendo estes integrar a EP ou apenas
colaborar pontualmente com esta. Em ambas as situagdes os peritos sdo nomeados formalmente.



e Ao serem identificadas Fases de Ac¢Bes Programaticas distintas de diferentes EPs, mas com uma
tarefa a desenvolver em que as sinergias poderiam ser potenciadas, estabelece-se uma parceria
entre EPs, no sentido de fomentar esforgos e recursos e a partilha de experiéncias e de saberes.

e Um elemento da coordenac¢do acompanha as reunides das EPs, com o papel de mediador: detentor
de uma visao global do Plano, das actividades em curso pelas EPs e das principais tematicas dos
Dominios, colabora na orientacdo dos trabalhos da EP e no consilio de diferentes experiéncias, é
agente de motivacao da EP e presta apoio na elaboracdo de documentos técnicos.

e Na sequéncia da reforma da Administracdo Publica as EC solicitaram aos Ministérios/Organismos a
confirmacdo ou nova nomeacdo dos elementos que constituem as EPs e o GTAS.

e Serdo celebrados, a partir de 2011, Protocolos de Colaboracao por Ac¢do Programatica e entre
todos os Organismos que na EP participam para a implementacdo da Ac¢do, de forma a promover
um maior envolvimento e comprometimento dos Organismos e responsabilizd-los pelo
cumprimento da Accdo. Estes Protocolos permitirdo ainda que os elementos da EP contratualizem
objectivos de avaliacdo de desempenho no ambito do PNAAS, o que possibilitara disponibilizar mais
horas de trabalho para as actividades do PNAAS e o reconhecimento do trabalho pelo seu
Organismo.

3.2.3. Articulagdo do PNAAS com o novo Plano Nacional de Saude

Numa estratégia de politica de saude transversal a outras politicas sectoriais, o novo Plano Nacional de
Saude (PNS) 2011-2016 (em elaboracdo), adopta as Politicas Saudaveis como uma das suas prioridades,
conferindo uma oportunidade de articulagdo com as politicas de ambiente. Neste contexto, foram
encetados trabalhos no sentido de um alinhamento estratégico entre o PNAAS e o PNS, identificando-se a
Accdo 1.16 do PNAAS “Criacdo de um Sistema de Indicadores Ambiente e Saude” como prioritdria e de
especial relevancia para ambos os Planos, dado que, no ambito do PNS, se estava a desenvolver um “Painel
de Informacgdo para o Planeamento em Saude” que incluia estatistica/indicadores de ambiente.

De referir ainda, que o estreitar de relagbes entre o MS e o MAOT, que designadamente o PNAAS
proporciona, tem conduzido a importantes parcerias entre os dois Ministérios, que se revelaram de
especial importancia no desenvolvimento de andlises conjuntas, no didlogo intersectorial e na negociagado
em matéria de Ambiente e Saude, assim como na inclusdo deste tema nas agendas de ambos os
Ministérios. Destacam-se de entre estas iniciativas:

e A participagdo conjunta do MAOT e do MS, com representagdo nacional ao mais alto nivel
governamental, na 52 Conferéncia Ministerial de Ambiente e Salde, realizada em Parma, em Margo
de 2010, na qual Portugal adoptou a Declaragdo Ministerial de Ambiente e Salde,
comprometendo-se a reforgcar o compromisso de reduzir os principais factores de risco para a
saude humana relacionados com o ambiente, nos préximos 10 anos, com especial enfoque nas
criangas.

e A integragdo do MAOT na Comissdo de Acompanhamento do PNS 2011-2016, permitindo o
acompanhamento e a participacdo no desenvolvimento deste Plano, na sua fase de concepcdo
assim como, de futuro, nas fases de implementa¢ao, de monitorizagdo e de avalia¢do. De destacar,
a estreita colaboragdo interministerial no levantamento das politicas intersectoriais no ambito do
MAOT, identificando-se as politicas publicas potencialmente sauddveis que contribuem, ou
poderdo contribuir, para o reforgo de estratégias de obtenc¢do de ganhos em salde.

e A representatividade do sector da saude nas politicas de ambiente e vice-versa, aquando o
delineamento de processos de gestao e planeamento.

e O Protocolo de Cooperag¢do no contexto de Ambiente e Saude que sera encetado entre Organismos
do MAOT e do MS, que formalizara quest&es de partilha de informacdo entre os dois Ministérios, e
reforcard a colaboragdo sectorial sobretudo no ambito dos indicadores de Ambiente e Saude.

4. CONCLUSAO

O PNAAS foi concebido num periodo em que o quadro legal nacional pouco contemplava a efectiva
articulagdo entre o ambiente e a salde e ndo valorizava a visdo conjunta e integrada dos principais
dominios de Ambiente e Saude. Em paralelo, surgiam exigéncias e compromissos internacionais e



comunitarios, cujo cumprimento importava assegurar. Desta forma, a interface Ambiente e Salde, a
proteccdo do ambiente, a prevencdo da doenca e a promogdo da saude emergem no PNAAS numa légica
estratégica, concretizada através de Acc¢bes por Dominios Prioritarios e Vectores de Intervencdo, que
concorrem para a reducao dos impactes ambientais na salde humana com consequentes ganhos em
saude.

Confrontando-se permanentemente com novos desafios, tanto na sua fase de elaboracdo como de
implementacdo, o PNAAS tem encontrado solucdes inovadoras que se traduzem em boas praticas, e que
permitem delinear algumas recomendac¢des para a elaboracdo e implementacdo de futuros Planos neste
ambito, a saber: i) Definir os dominios de maior releviancia no contexto nacional do Plano, adicionando a
estes a componente transversal; ii) Estabelecer ac¢cdes tendo em consideragdo os objectivos, os vectores de
intervencdo e os dominios seleccionados para o Plano; iii) Consubstanciar cada ac¢do em Fichas tipo que
permitam o planeamento da intervencdo desejada, assim como uma matriz de articulagdo entre as acgdes;
iv) Operacionalizar o Plano através de uma estrutura organica de recursos que contemple, no minimo, a
coordenacgdo, o grupo de planeamento estratégico, os grupos de trabalho técnicos e operacionais, e os
parceiros sociais, definindo-se posteriormente atribuicées especificas e complementares; v) Constituir uma
parceria robusta entre os sectores de intervenc¢do ao nivel da coordenacgdo, do planeamento estratégico,
assim como da execugdo das acgOes, privilegiando uma coordenagdo partilhada entre os sectores do
ambiente e da saude; vi) Assegurar a participacdo interministerial no Plano, pela integracao de peritos ao
nivel do planeamento estratégico e da operacionalizacdo, por nomeacdo do Organismo/Entidade
respectiva; vii) Elaborar mandatos enquadradores e orientadores da ac¢do pretendida para cada grupo de
trabalho técnico e operacional, e nomear para cada um, um gestor com fun¢des de coordenador dos
trabalhos; viii) Celebrar protocolos colaboragdo para cada accdo prevista, entre todas os
Organismos/Entidades que participam na acgdo; ix) Contemplar a possibilidade de participacbes externas,
de Organismos/Entidades ou de cidaddos individuais, de forma pontual ou continua nos grupos de
trabalho, sempre que entendido necessario; x) Considerar que a actividade de pelo menos um elemento da
coordenacdo seja de acompanhamento dos grupos de trabalho técnicos e operacionais, visando a
mediacdo de consensos e a orientagdo de trabalhos; xi) Potenciar esforgos e estabelecer sinergias entre o
Plano em causa e outros Planos e Programas nacionais; xii) Incorporar, na fase de elaboragdo do Plano,
uma estimativa de custos e modo de financiamento, e uma andlise custo-beneficio, sempre que possivel.
Ndo obstante os constrangimentos ocorridos, sendo o mais dificil de superar o de natureza financeira, o
PNAAS prossegue a sua implementacdo, exigindo um esfor¢o redobrado de todos os que se empenharam.
As Entidades Coordenadoras estdo certas que a concretizacdo do PNAAS permitird uma abordagem
nacional, integrada e global em matéria de Ambiente e Salde, que conduzira a uma melhor compreensao
das relacbes entre determinados factores ambientais e os efeitos adversos na saude, visando ganhos em
termos da eficdcia das politicas de prevencdo, controlo e reducdo de riscos, com significativos beneficios no
ambiente e na saude humana.
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Anexo 1 — Ac¢Ges Programaticas do PNAAS por Dominio Prioritario e Vector de Intervencao e por prioridades de

implementacao.

Acgdes Prioritdrias

Com maior

relevdncia técnico-

Passiveis de ser

ACCAO PROGRAMATICA DOMINIO cientifica no desenvolvidas com
contexto nacional 0s recursos
admitindo disponiveis
financiamento
| VECTOR | — Integragdo de Informagdo e Investigagdo Aplicada
1.1 Quadro de referéncia e programa de monitorizagdo complementar no dominio agua Agua Fases1e 2 1
1.2 Estudo de factores de risco para a saude associados a aguas de recreio e lazer Agua Fases 1 e 2 2
1.3 Sistematizag¢do dos beneficios para a satide decorrentes da utilizagdo de aguas termais Agua Fases1a6 3
1.4 Espacializagdo de dados relativos a qualidade do ar Ar Fasel 3
L5 Criacdo de um sistema de vigilancia dos efeitos na saude humana associados a Ar 1
’ exposi¢do a poluentes atmosféricos no ar ambiente
Levantamento de informagdo e/ou monitorizagdo de poluentes no solo e materiais Solo e .
1.6 . . Inicio Fase 1 1
sedimentares Sedimentos
7 Levantamento de efeitos na saude humana associados a poluentes presentes em solos Solo e )
’ e materiais sedimentares e definigdo de estratégia de intervengdo Sedimentos
Levantamento e sistematizagdo de informagdo relativa a substancias quimicas .
1.8 X . " Quimicos Fase 1 1
produzidas, importadas e utilizadas
Levantamento e sistematizagdo de informagdo relativa a alteragdes do estado de satude . .
1.9 . . ~ ) ¢ h . _C - ¢ Alimentos Fases 1 e 2(inc.) 1
associadas a ingestdo de géneros alimenticios contaminados
Levantamento de informagdo e/ou vigilancia epidemioldgica de efeitos na salde .
1.10 . N ?~ / , B . P g Ruido Fases1e 2 2
humana associados a exposi¢do a ruido ambiente
Levantamento de informagdo e/ou vigilancia epidemioldgica de efeitos na sadde .
.11 . N . , Ruido 1
humana associados a exposi¢do a ruido no local de trabalho -
112 Sistematizagdo dos efeitos na saude humana associados a pardmetros de conforto e Espagos 1
’ bem-estar dos espagos construidos e a técnicas e materiais de construgdo Construidos
113 Estudo da influéncia de espagos verdes urbanos e equipamentos de desporto/lazer na Espagos 5
’ adopgdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis Construidos
Sistematizagdo dos efeitos na saide humana associados a exposi¢do a campos - .
.14 ¢ . ... . posie P Radiagbes Fases 1e 2(inc.) 3
electromagnéticos ndo-ionizantes e levantamento de fontes emissoras
Investigagdo em fendmenos meteoroldgicos extremos e respectivos efeitos na saude Fendmenos
1.15 £ac & P L. Fases1la3 2
Meteoroldgicos
.16 Criagdo de Sistema de Indicadores Ambiente e Saude Transversal Bloco 1
Integragcdo de informagdo por Dominio Prioritdrio e identificagdo de zonas de risco
.17 g 9 ca0 P ¢ Transversal Bloco 1
potencial
1.18 Criagdo de Rede de Informagdo Ambiente e Saude dirigida a profissionais Transversal Bloco 1
VECTOR Il - Prevencdo, Controlo e Redugdo de Riscos
1.1 Sistema de previsdo da qualidade do ar e alerta a populagdo Ar X 2
11.2 Quadro de intervengdo em matéria de desreguladores enddcrinos Quimicos 3
1.3 Quadro de intervengdo em matéria de actividades de desinfestagédo Quimicos X
1.4 Programa nacional integrado de biomonitorizagdo Quimicos 2
. = T . Espacos
1.5 Planos locais de acgdo em habitagdo e saude P c, X
Construidos
1.6 Controlo do raddo em habitages Radiagbes Fase 1
1.7 Harmonizagdo de praticas relativas a gestdo de residuos radioactivos Radiagbes Fases1le3
Sistema de informagdo, registo e alerta para fendmenos meteorolégicos extremos e Fenomenos .
1.8 . N Lo L o . . Fase 1 e 2(parcial) 1
situagBes de maior risco de exposi¢do a radiagdo ultravioleta Meteoroldgicos
. ~ Fenomenos
1.9 Sistema de alerta e resposta a questGes emergentes .. Bloco 1
Meteoroldgicos
Vector Il - Informagdo, Sensibilizagdo, Formagdo e Educagdo
n.1 Manuais de Boas Praticas Ambiente e Saude Transversal Bloco 3
1.2 Informag3o e sensibilizagdo do Publico em geral e/ou sectores especificos Transversal Bloco 2
1.3 Formagdo Ambiente e Satude Transversal Bloco 2
1.4 Educacdo Ambiente e Saude Transversal X
Vector IV — Concertagdo de Politicas e Comunicagdo do Risco
V.1 Inovagdo em Politicas de Ambiente e Saude Transversal Bloco 3
V.2 Estratégia de comunicagdo do risco Transversal Bloco 1
Medidas legislativas, linhas orientadoras e propostas de incentivos por dominio
Iv.3 NS & prop P Transversal Bloco 3
prioritario
Vector V — Articulacdo com as Iniciativas Internacionais de Ambiente e Saude
V.1 Articulagdo com os planos europeus Transversal X
V.2 Normas, orientagdes e recomendagdes internacionais Transversal Bloco 3




