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Resumo

As autarquias desempenham um papel catalisador na promogdo do desenvolvimento e bem-estar, ndo s6
atraves da acdo enquadrada pelas suas competéncias tradicionais, mas também pela capacidade de
desenvolver agdes intersectoriais. A mais recente transferéncia de competéncias na area da salde para 0s
municipios fomentou a discussao sobre o papel dos governos locais na promogdao da sadde. Este trabalho
pretende demonstrar que diferentes politicas municipais tém potencial de promover a salde da
populacéo, através da atuagdo nos diferentes ‘determinantes’ sociais e ambientais da saude. Analisando
o0 contelido de 36 instrumentos de politica, referentes ao municipio de Lisboa, foi possivel definir um
conjunto de 18 politicas com potencial de promover a salide em diferentes eixos de intervencdo e de
reduzir as desigualdades entre freguesias. Este caso de estudo destaca ainda a relevancia da abordagem
intersectorial e transdisciplinar na anélise das politicas publicas locais com potencial impacto na salde.

Palavras-chave: Municipio, Determinantes da Salde, Agao Intersectorial, Salide em Todas as
Politicas

1. Introducéo

A promogao da saude € indissociavel do desenvolvimento local sustentavel, sendo um tema
central na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentivel e na nova Agenda Urbana para o
Século XXI da ONU (WHO, 2016; WHO and UN-Habitat, 2016). A progressiva transferéncia
para 0s municipios de muitas das competéncias do Estado central, desde a implantacdo da
democracia em Portugal em 1974, coloca-0s huma posicdo de charneira no desenvolvimento
territorial e na promocgao do bem-estar das populagdes. A aplicacio de um indice de Saude da
Populacdo aos municipios portugueses em 1991, 2001 e 2011 demonstrou melhorias
significativas na saude da populacdo em todos os municipios, com destaque para os ganhos em
salde relacionados com a reducdo da mortalidade e a melhoria geral das condic6es da habitacéo,
do acesso a dgua potavel e saneamento, da qualidade ambiental e do acesso a hospitais e centros
de salde (Santana, Freitas, & Almendra, 2015).

Ainda assim, o efetivo envolvimento dos municipios em areas tradicionalmente entendidas como
do setor da salde ainda ndo assume a relevancia apresentada por outros paises europeus. Um

estudo sobre a percecdo do papel das autarquias na salde revelou como principais
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constrangimentos a pouca Vvisibilidade politica da promog¢do da saude, a dificuldade em
demonstrar resultados a curto prazo, a falta de recursos, humanos, técnicos e financeiros e o facto
de a saude estar “escondida” noutras areas, colocando desafios ao levantamento de necessidades
em saude e a construcao de parcerias (l. Loureiro, Miranda, & Pereira Miguel, 2013).

Mais recentemente, no ambito da Lei Quadro da Transferéncia de Competéncias para as
autarquias locais e para as entidades intermunicipais, sdo atribuidas novas competéncias aos
municipios na area da salde, nomeadamente de planeamento, gestdo e manutenc¢do das unidades
de prestacdo de cuidados de saude primarios (Decreto-Lei n® 23/2019, de 30 de janeiro). Néo
obstante, a relagdo do municipio com a satde ndo se restringe a oportunidade de participar mais
ativamente na rede de prestacdo de cuidados médicos. Os municipios desempenham um papel
catalisador da saude da populagdo, ndo so através da acdo enquadrada pelas suas competéncias e
atribuicGes tradicionais (e.g. acdo social, habitagdo, ambiente, transportes e ordenamento do
territério), atuando nos determinantes sociais e ambientais da salde, mas sobretudo pela
capacidade de desenvolver agdes intersectoriais, com outros atores locais, como associacoes,
instituicdes sociais, empresas e comunidade.

A maioria das intervengBes de base territorial desenvolvidas nos municipios contribuem
potencialmente para promover a salde através da melhoria das condigdes do ambiente fisico,
construido e socioeconémico no qual as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem (WHO,
2012). Sdo diversos os dominios de intervencdo com potenciais ganhos em salde, como a
inclusdo social, acesso a habitagdo, apoio a familia e ao emprego, criacdo de espacos verdes
urbanos, reabilitagdo urbana, acesso a transportes publicos, reducéo da poluicdo, promogdo do
envelhecimento ativo, entre outros (A. Loureiro, Freitas, Barros, & Santana, 2015). A estratégia
“Satde em Todas Politicas” coloca a saide no topo das agendas politicas, enquadrando o
contributo de diferentes sectores na promogéo da salde e da equidade em salde: economia,
emprego, educacdo, transportes, ambiente, ordenamento do territorio, agricultura, entre outros
(WHO, 2010). A adocéo desta abordagem, a nivel local, tem orientado os principios das Cidades
Saudaveis da OMS, uma rede que coloca a avaliacdo do impacto na satde como prioridade na
formulacéo de politicas e, consequentemente, no governo das cidades.

Partindo do exemplo do municipio de Lisboa, pretende-se com este trabalho apresentar as
politicas municipais (atuais e futuras) com maior potencial de promover a equidade em satde em
diferentes eixos de intervengdo. Este caso de estudo foi desenvolvido no &mbito do projeto
europeu EURO-HEALTHY “Shaping EUROpean policies to promote HEALTH EquitY (2015-
2017), tendo contribuido com evidéncia para a aplicacdo de metodologias de avaliagdo e

priorizacdo de politicas publicas para uma maior justica espacial.
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2. Metodologia
Numa primeira fase, foram realizados dois workshops com um painel intersectorial de 33
stakeholders, incluindo decisores politicos, técnicos da Camara Municipal de Lisboa,
profissionais de salde, representantes de instituicGes de solidariedade social, da academia, da
sociedade civil e de organizagBes ndo-governamentais. O processo participativo teve como
objetivos: i) identificar os determinantes que afetam a equidade na saude da populacdo no
municipio e ii) selecionar os instrumentos de politica que integram acBes e medidas com
potenciais impactos nesses determinantes (Figuras 1 e 2). Os indicadores e as freguesias com 0s
respetivos piores desempenhos (Status Quo - SQ) foram identificados em oito eixos de
intervengdo que correspondem aos principais determinantes da satde e da equidade em saude,
seguindo a abordagem multidimensional da salde do projeto EURO-HEALTHY: i) ambiente
econdmico e social, ii) educacdo, iii) dindmicas demograficas, iv) estilos de vida, v) ambiente
fisico, vi) ambiente construido, vii) seguranca rodoviaria, e viii) cuidados de saude (Freitas et al.,
2018; Santana et al., 2017).

Figuras 1 e 2. Workshops com o painel local de stakeholders.

Eixos de intervencio: identificagiio de situag¢des criticas (SQ)

5Q S0 sQ 5;2 sQ 5Q 5Q sQ
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Politicas

Levantamento de acdes, medidas e interven¢des

Analise de contetdo

PDM, Estratégias, Planos, Programas ...}
> 36 documentos

Figura 3. Abordagem metodoldgica para levantamento de ages, medidas e intervengdes com potencial de resolver as
situagdes criticas (SQ definido pelo indicador/freguesia) em cada eixo de intervencéo.

Numa segunda fase, foi realizado o levantamento de a¢des e medidas, com potencial de resolver
os problemas (SQ), através da analise do contedo documental de 36 documentos relativos a
estratégias, programas e planos municipais em vigor no municipio de Lisboa (Figura 3). Foram

utilizadas categorias analiticas ao nivel da implementacdo (nome da acdo, medida e/ou
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intervengdo; instrumento territorial; objetivos; incidéncia territorial; pelouro/departamento
responsavel; parceiros; duracdo; recursos; barreiras) e do potencial impacto na satde e equidade
(tipo de determinante da saude; populagdo-alvo; resultados esperados) (Fisher, 1995). O
cruzamento da informacdo recolhida nos varios documentos permitiu sistematizar os
instrumentos de politica e as respetivas agdes e medidas por eixo de intervencdo. Finalmente,
procedeu-se a construcdo de oito matrizes de correspondéncia entre problemas (SQ) e acgdes, a

partir das quais foi possivel definir um conjunto de 18 politicas.

3. Resultados

O conjunto de politicas que foram definidas como tendo potencial de atuar sobre os
determinantes da saude e equidade em Lisboa resulta da aplicacdo de uma abordagem
multidimensional e intersectorial da satde ao nivel local. Verificou-se que, de facto, “a saade
esta (escondida) em todas as politicas”, uma vez que a implementagdo de agdes e medidas para
melhorar os indicadores econdémicos e sociais, as condi¢des da habitacdo, do edificado e do
espaco publico, da qualidade do ar, entre outros, contribuem (direta ou indiretamente) para
melhorar o estado de salde da populagdo residente. A maioria das politicas tém impacto em
mais do que um eixo de intervencdo e em varios indicadores de determinantes da salide em
simultaneo (Quadro 1).

A politica “Refor¢o da coesao social e territorial - Lisboa cidade de bairros” destaca-se pelo
maior nimero de eixos de intervencdo (cinco) em que atua, por integrar acbes que ndo so
abordam os grupos mais vulneraveis, promovendo a inclusdo social, mas também pelas
intervengdes no ambiente construido, nomeadamente no espaco publico. Os Quadros 2 e 3
apresentam dois exemplos da matriz de politicas por indicador e freguesia (SQ), sendo possivel
verificar que diferentes politicas, com diferentes objetivos, atuam sobre 0 mesmo determinante

da saude e freguesia, capitalizando os potenciais impactos na salde da populacao.

Quadro 1. Politicas com potencial de promover a salde, por eixo de intervencgao.

Eixo de intervencao

- B Instrumentos de politica com

PLH; PDS; LXEur-Inclusao; LX-Eur-
QualidadeVida; Loja no bairro; Uma

Reforco da coeséo Promover a integracéo socio- p ., .
N - N . R ;
social e territorial espacial e assegurar 0 acesso a Praca en? Gt(ee] 'tm’ SaL_'de Proxima;
(Lisboa cidade de equipamentos e servicos de EIHIFBINR LIS g [NB e QO = =
Bairros) proximidade Acessivel; GOP-LX; Ajuda Lisboa; Vida

Independente; Lishoa (C)IDADE Maior;
PDM; PAPL; Programa B.a.B.4; CDL

Reforgo e consolidagéo Aumentar a oferta e 0 acesso a PNCP/RNCCI; CESL; R-CSP; Salde

b ofe’rta de.Curlq.ados servicos de salde de proximidade +Proxima; Ajuda Lisboa L C ©
de Salde Primérios

Promocéo da Promover a qualificacdo

reorientacdo profissional, a reinsercdo no . ) ..

profissional e formagédo mercado de trabalho e a S I, AT el e, A0S o ®

ao longo da vida aprendizagem ao longo da vida

Combate ao abandono Combater o abandono escolar e PMIL; PDS; POCH; GOP-LX; Decreto- ° °

escolar precoce reducdo do insucesso escolar Lei n.° 190/91
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Eixo de interve

o~ B Instrumentos de politica com
Politica Objetivo acdes e medidas EH

Promover a adogdo de modos
“suaves” de mobilidade comoas  PAPL; PMQA-LVT; PALBL; PA-Carris;

Promocéo de modos

SEvEs 6B b fiTEaE desloca(_;ﬁes a pé e em bicicleta, em PDM; Uma I_Dr_a(;a em cada Bairro; 3K )
alternativa ao transporte LXEur-Mobilidade; PASEL
motorizado
Promogdo da utilizagdo Promover o uso de transporte PA-Carris; PMQA-LVT: PDO-Metro:
dos transportes coletivo em detrimento do PAPL: PL’H ' ' [ AN )
publicos transporte individual ’
Valorizar e conservar o patrimoénio
edificado, melhorando a qualidade = PASEL; PAS; EMAACL; LXEur-
Reabilitacdo do parque = estrutural e construtiva (tendo em = Reabilitacdo; PLH; Reabilital®;
edificado atencdo a habitabilidade, PIGRBM; LXEur-Reabilitacdo e o
resiliéncia, sustentabilidade e
eficiéncia energética)
Promocéo da Criar condices para a mobilidade
acessibilidade para e acessibilidade da pessoa com . i
pessoas com mobilidade reduzida, de forma PAPL; PDS; Casa Aberta b L4
mobilidade reduzida auténoma, segura e confortavel
Promocao da qualidade TOMOVer & recuperagao ou PNCP/RNCCI; PDS; Saide + Préxima;
de vida e autonomia da manutencao i autonomia e Vida Independente; Casa Aberta; Ajuda
maximizar a qualidade de vida e : ' [ ] ([ ]

Lishoa; PAPL; LXEur-Incluséo; LXEur-
QualidadeVida

populacéo com

dependencia bem-estar da populacédo mais idosa

ou em situacéo de dependéncia
Prevenir a gravidez precoce e
infecdes sexualmente
transmissiveis (IST) e contribuir PNSE; PDS; Salde + Proxima; Lei n.°
para a tomada de decistes 12/2001; CESL

conscientes na area da educagdo

para a saude — educagéo sexual

Promocéo da literacia
em salde e sexualidade
nos jovens

Promocéo da
empregabilidade e
empreendedorismo

Criagdo de emprego e reducdo do = PEEJ; LXEur-Inclusdo; PMIL;
desemprego PMESPEL; PDS; PLH

Redugéo do nimero de pessoas
sem-abrigo e promog&o da sua PMPSA; LXEur-Inclusdo; PDS; PLH o
inclusdo social

Integragdo da pessoa
sem-abrigo

PARL; PDM; PAPL; PMQA-LVT;

LXEur-QualidadeVida; PA-Carris; PDO- [
Metro; Agenda 21

Reducéo da poluicdo | Diminuir o ruido e as emissdes de
sonora e atmosférica = gases poluentes

Combater as cheias e as

inundagdes de forma a minimizar  PLDL; EMAACL; LXEur-QualidadeVida [
as consequéncias destes fenémenos

Aumento da eficiéncia = Otimizar e melhorar o desempenho

energética nos ambiental de veiculos e frotas, PA-Carris; PMQA-LVT )
transportes reduzindo as emissdes poluentes

Requalificar os edificios e espacos

urbanos degradados integrando BIP/ZIP; PIGRBM,; Loja no Bairro; Uma

Gestéo do risco de
cheia e inundacoes

Regeneracéo de areas

desfz}v_oremdas ou em igualmente uma forte componente = Praca em cada Bairro .
declinio (BIP-ZIP) o ;
econdmica, social e cultural

Promocéo da seguranca :L:?mg\?;i: S;;Z%Lasgzgrﬂemaior PAPL; PENSE; LXEur-Mobilidade; °
rodoviaria e pedonal seguranca Escola Segura
Ty Promover condigdes de acesso a PLS; Renda convencionada; LXEur-
e ua%a de habitacio UM habitagéo condigna e QualidadeVida; LXEur-Reabilitagao; )

q G adequada SMA; Renda Acessivel

Nota: O simbolo ® indica que a politica integra acdes, medidas e/ou intervencdes com potencial impacto em um ou mais
determinantes da satide associados ao eixo de intervencéo.

Legenda:

Eixos de intervengéo

ES: Ambiente econdmico e social; ED: Educacéo; DD: Dindmicas demogréficas; EV: Estilos de vida e comportamentos; AF:
Ambiente Fisico; AC: Ambiente Construido; SR: Seguranga rodoviaria; CS: Cuidados de sadde;

Instrumentos de politica

PMIL: Plano Municipal para a Integracéo de Imigrantes em Lisboa 2015-2017; LXEur-Incluséo: Estratégia LX Europa — Eixo
da inclusdo e coesdo social; PEEJ: Programa de empreendedorismo e empregabilidade para os jovens; PMESPEL: Programa
Municipal para a Economia Social e Promogdo da Empregabilidade em Lisboa; PDS: Plano de Desenvolvimento Social 2017-
2020; PLS: Programa Local de Habitagdo; PMPSA: Programa Municipal para a Pessoa Sem Abrigo; Loja no Bairro: Programa
Loja no Bairro; Uma Praga em cada Bairro: Programa “Uma Praga em cada Bairro — intervengdes em espago ptblico”; Saude
+ Préxima: Programa Salde + Préxima; BIP/ZIP: Programa Municipal Bairros e Zonas de Intervencgéo Prioritaria de Lisboa;
RRAHM: Regulamento do Regime de Acesso a Habitacdo; SMA: Programa Subsidio Municipal ao Arrendamento; Renda
Acessivel: Programa Renda Acessivel; POCH: Programa Operacional Capital Humano; GOP-LX: Grandes opgdes do plano
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2016/19 para a cidade de Lisboa; PNSE: Programa Nacional de Satde Escolar; PNCP/RNCCI: Programa Nacional de Cuidados
Paliativos/Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Vida Independente: Projeto-piloto Vida Independente; Casa
Aberta: Programa Casa Aberta; Ajuda Lisboa: Programa Municipal "Ajuda Lisboa"; PAPL: Plano de Acessibilidade Pedonal de
Lisboa; LXEur-QualidadeVida: Estratégia LX-Europa 2020 -Eixo da qualidade de vida e ambiente urbano; Lisboa (C)IDADE
Maior: Projeto Lisboa (C)IDADE Maior; CESL: Carta de Equipamentos de Sadde de Lisboa; R-CSP: Plano Estratégico e
Operacional da Coordenacédo Nacional para a Reforma Cuidados Salde Primarios; Lei n.° 12/2001, de 29 de Maio: Lei n.° 12/2001,
de 29 de Maio. Contrace¢do de emergéncia; Decreto-Lei n.° 190/91: Decreto-Lei n.° 190/91, de 17 de Maio. Criagdo nos
estabelecimentos de educacdo e ensino publicos dos servigos de psicologia e orientacdo; PARL: Plano de Acédo de Ruido de
Lisboa; PDM: Plano Diretor Municipal; PMQA-LVT: Programa de Execucdo do Plano de Melhoria da Qualidade do Ar na
Regido de Lisboa e Vale do Tejo; PA-Carris: Plano de Atividades da Carris para 2017 e Estratégia para o Triénio 2017-2019;
PDO-Metro: Plano de Desenvolvimento Operacional da Rede do Metro de Lisboa; Agenda 21: Planos de A¢do da Agenda 21;
PLDL: Plano Geral de Drenagem de Lisboa 2016-2030; EMAACL.: Estratégia Municipal de Adaptagao as Alteracdes Climaticas
de Lishoa; PALBL.: Plano de Acéo Local para a Biodiversidade em Lisboa; LXEur-Mobilidade: Estratégia LX-Europa 2020 -
Eixo da acessibilidade para todos/mobilidade inteligente e inclusiva; PASEL: Plano de Agdo para a Sustentabilidade Energética
de Lisboa (inserido na estratégia energético-ambiental para Lisboa 2010-2020); PAS: Plano de Ag&o Solar (inserido na estratégia
energético-ambiental para Lisboa 2010-2020); LXEur-Reabilitagdo: Estratégia LXEuropa 2020 - Programa de reabilitagdo de
edificios direcionado para a melhoria da eficiéncia energética e da resisténcia sismica; Renda Convencionada: Programa renda
convencionada; Reabilital®: Programa Reabilita Primeiro Paga Depois; PIGRBM: Programa integrado de gestéo e requalificagcdo
dos bairros municipais; B.a.B.4: Programa de Desenvolvimento de Creches em Lisboa; CDL: Carta Desportiva do concelho de
Lisboa; PENSE: Plano Estratégico Nacional de Seguranca Rodoviaria 2020; Escola Segura: Programa Escola Segura.

Quadro 2. Exemplo ilustrativo da matriz de politicas com impacto nos indicadores e freguesias (SQ), no eixo

de intervencdo Ambiente Construido.

DETERMINANTES | AMBIENTE CONSTRUIDO

? Alojamentos s/ aquecimento (% Edificios sem acesso através de Edificios ¢/ necessidade de grandes
= . q *) cadeira de rodas (%) reparagoes ou muito degradados (%)
E <|Elgl3|¢ LI HEIPEIE IR
Slsle|F|slo| (82|38 |c|E|8|c|e|Q|B|2|8|%|c]|8
SR I I I R I R R I IR R I
AN I TN I T A A A AR R A A
@a | = |3 (O =0 - & &] : s |
= R gl 8|° g 515|°
2] 2] 9] Al @#
2
g ® 0/|0/0/0|0|0 0 Oo|0|O(O|OC|®|O|®|©®|0(0 0|0
2
2 | & |09 |0 90|00 |0 124 @ 0|66
3]
£ %@ |0 o|0o|0|0O|@|@ @O|0|O|C|O|@|OC|@ @ 0|0|0|0O
H
i(@/0|0/®©|0|® 06|06/ 0006 6660066066000

Nota: O simbolo O indica a existéncia de ages, medidas e/ou intervengdes que abrangem todo o municipio. O simbolo @
indica o nimero de agdes, medidas e/ou intervencdes que incidem especificamente no territério da freguesia.

Legenda: Hab: Promocéo de oferta adequada de habitagdo; Reab: Reabilitagdo do parque edificado; Rege: Regeneracéo de
areas desfavorecidas ou em declinio (BIP-ZIP); Coesao: Reforgo da coesdo social e territorial (Lisboa cidade de Bairros).
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Quadro 3. Exemplo ilustrativo da matriz de politicas com impacto nos indicadores e freguesias (SQ), no eixo

de intervencdo Ambiente Fisico.

DETERMINANTES | AMBIENTE FISICO

= Concentracao média anual de Pop. res. afetada por niveis de Pop. res. potencialmente afetada
= PM10 (ug/m3) ruido > Lden65 db (% por inundacoes (%)
8 o @ @ &
20, 2 © E | Sg| 2 Sg| = £ |8 = 2
T Els|e|Z2| 22|48 28|29\ €5 |5:|2|¢
= < 3 =} < . E S 5 = E o 5 g & 5 8 E =
2 £ E|E| 2| 5|48l 5| 8|42 2|8 |e8|<2]|%
= % O 55 ﬁ ° O :‘n% o = a 55 &
:lo|e|le|o/ o|o|o| e | 6 o0
e/o|e|o |0
j|¢|o|o|o|Oo|O|O|O|O|O]|O
£/§lo|lo|jo|Oo|O|O|O|O|0O]|O
fFlO|O0|O|O|O|]OfO|O|0O|O
ilolojlo|o|®@|o|lo|®@|0|0|O|O|O|O]|O

Nota: O simbolo O indica a existéncia de acdes, medidas e/ou intervencdes que abrangem todo o municipio. O simbolo @ indica
0 nimero de a¢des, medidas e/ou intervencgdes que incidem especificamente no territério da freguesia.

Legenda: Polui: Redugdo da poluigdo sonora e atmosférica; Inun: Gestao do risco de cheia e inundagdes; Mob: Promogéo de
modos suaves de mobilidade; Eftp: Aumento da eficiéncia energética nos transportes; Utp: Promogao da utilizagéo dos transportes
coletivos; Reab: Reabilitagcdo do parque edificado.

4. Concluséo

O trabalho desenvolvido no municipio de Lisboa apresenta a analise das politicas publicas
locais com potencial impacto na sal(de, tendo por base uma abordagem intersectorial e
transdisciplinar. A semelhanca do observado em Lisboa fica evidente o papel dos municipios
nos ‘determinantes’ da saude e da equidade, dadas as competéncias na resolucéo de problemas
concretos de base territorial. Para isso, as autarquias devem envolver os diferentes atores locais
e transpor as fronteiras e silos organizacionais e/ou sectoriais, atuando de forma sistémica,

integradora e participada.
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