
Eduarda Marques da Costa/Jenniffer Macgarrigle

Instituto de Geografia e Ordenamento do Território

Cidades, Metrópoles e Regiões

Mestrado em Ordenamento do Território e 

Urbanismo



CIDADES DO FUTURO –
MOVIMENTOS URB ANÍST ICOS EM TORNO DA C IDADE  

SAUDÁVEL , ECO-CIDADE E  INTEGRAÇÃO DA ECONOMIA 
C IRCULAR



0. INTRODUÇÃO



O TRIÂNGULO DE “LEITURA” DAS 
POLÍTICAS PÚBLICAS E DO SEU CAMPO DE 

ATUAÇÃO

1)

Conceitos e

Quadro 
teórico de 
suporte 

explicativo 
de las 

realidades

a

3) 

Princípios

“Leitura” 
das 

políticas e 
do seu 

campo de 
atuação

2)

Modelo
Multisectorial e 

Multinível

Modelo de 

Governação

Marques da Costa, E. (2015), Da ação em saúde à ação para a saúde, Geografia da Saúde - ambientes e sujeitos 

sociais no mundo globalizado, ed. José Valdemir e Geraldo Alves, Manaus: Universidade Federal da 

Amazónia/Associação Brasileira de Editoras Universítárias

The triangle for "reading" 

public policies and their field 

of action



The triangle for "reading" public policies 
and their field of action

1)

Concepts and 
Theoretical 

framework of 
explanatory 

support of the 
realities

3) 

Principles

The triangle 
for "reading" 

public policies 
and their field 

of action

2)

Model
Multisectorial and

Multilevel

Model of

governance

Marques da Costa, E. (2015), Da ação em saúde à ação para a saúde, Geografia da Saúde - ambientes e sujeitos 

sociais no mundo globalizado, ed. José Valdemir e Geraldo Alves, Manaus: Universidade Federal da 

Amazónia/Associação Brasileira de Editoras Universítárias



Green 
Urbanism

Sustainable

Communities
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Urban

Sustainability

Intellige
nt Cities

Age-friendly 
cities

New 
urbanism

Sustainable
Mobility

Compact urban
form

Energy efficiency

Food Production

Health

Water and biomass
consuption

Biodiversity

…

…

Health
City

Opportunity to involve urban 

green space interventions in 

urban planning include:

- development of new 

residential neighbourhoods, 

community facilities, business 

parks or transport 

infrastructure projects;

- regeneration projects and 

urban renewal initiatives;

- brownfield development and 

rehabilitation of industrial 

areas;

- urban gardening/agriculture 

projects; 

- initiatives to enhance 

biodiversity.

Ensure integration of planning in an INTERSECTORIAL 

POLICY IN THE FRAMEWORK OF SUSTAINABILITY

Biophilic

city



Urbanismo 
Verde

Eco-
cidade

Cidade 
amiga 
idoso

Livable
city

Crescimento 
Inteligente

Cidade 
Biofilica

Cidade

inteligente

Cidade 
Circular

Metabolismo
Urbano

Urbanismo 
Sustentavel

Mobilidade sustentável

Forma Urbana Compacta

Eficiencia Energética

Segurança alimentar

Saude

Consumo de agua e 
biomassa

Biodiversidade e proteção
de recursos

Equidade

Alojamento

Espacos verdes de 
proximidade

…

Comunidades 
Sustentáveis

Cidade 
Saudavel

PLANEAR PARA A SUSTENTABILIDADE URBANA/PLAN TO URBAN SUSTAINABILITY

Paradigma da 
Sustentabilidade

80`s 90`s 2000`s

PARADIGMAS E CONCEITOS
PARADIGMS AND CONCEPTS



Mas os « contextos » mudaram MUITO:

- Concentração urbana mas nem sempre « cidade » ou « urbanidade »

com impactes nas carências de habitação e serviços;

- A organização das sociedades maioritariamente dependente do modo

rodoviário e do automóvel;

- Degradação dos recursos naturais;

- Aceleração dos processos com asTecnologias;

- Catástrofes e fenómenos naturais e ambientais



But the « contexts » have changed A LOT: Urban concentration 

but not always « city » or « urbanity » with impacts on housing and 

service shortages; The organization of societies mostly dependent 

on road and automobile modes; Degradation of natural resources; 

Acceleration of processes with Technologies; Catastrophes and 

natural and environmental phenomena



https://www.youtube.com/watch?v=DXjEYGeA2TE&feature=push-

fr&attr_tag=HkxOGpgnE2qapXfj%3A6



1. CIDADES SAUDÁVEIS
HEALTH CITIES 



1.1. DAS ORIGENS AO CONCEITO
ORIGINS OF THE CONCEPT



Hipócrates

(460 - 370 a. C.) 

“ Tratado da Política” -

Relação entre a 

“saúde”, salubridade e a 

dimensão.

Aristóteles

(384 – 322 a. C.)

Relaciona a doença 

com a localização da 

cidade (ventos, 

altitude e qualidade 

da água)

John Snow

(1813 – 1858)

Nascimento da 

epidemiologia moderna 

Visão da Geografia da Saúde

Vision of Geography of Health

Evolução

Evolution

http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Aristotle_Politica_page_1.png
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Aristotle_Politica_page_1.png


Principio da organização– organização

das atividades urbanas em função da

capacidade de um individuo

percorrer uma distância a pé.

Nessa distância, surgem as escolas, o

comércio local, entre outros

Unidade de Vizinhança
Dos anos 20 até hoje

Conceito usado em 1916 em

Chicago mas difundido por Clarence

Perry, 1929

Urbanismo sustentável

anos 80
Comunidades sustentáveis

anos 90

Cidades Saudáveis

anos 80

Healthy cities framework 

(Hancock, 1993)

EGAN Report OFFICE OF THE 

DEPUTY PRIME MINISTER (2004), 

pp. 18

Barton, Davis and Guise (1995) -

Sustainable Settlements -

GUIDES FOR PLANNERS, 

DESIGNERS AND 

DEVELOPERS AND THE 

COMMUNITIES THEY SERVE 

Cidade Jardim/Garden City
Ebenezer Howard - 1899

Letchworth Garden

City

Visão da saúde e bem-estar

Vision of Health and wellbeing

Concept used in 1916 in Chicago but 

popularized by Clarence Perry, 1929

Principle of organization –

organization of urban activities 

according to the ability of an 

individual to cover a distance on 

foot. At this distance, there are 

schools, local businesses, among 

others



Healthy 

Toronto 

2000
Conceito de 

Comunidade/

Cidade saudavel

De Hanckock

and Duhl

1986

Beyond 

Health care 

2000

OMS Europa

Lisboa
Grupo de 

trabalho para as 

cidades

saudaveis
(iniciadas com 27 

cidades)

1987-1992

I Fase do Projecto da 

OMS-EURO com 35 

cidades

Anos 90

Expansão mundial

O movimento de 

cidades saudáveis

emerge na América 

latina a partir dos 

anos 90`s 

FaseVII (2021–2024) – Phase VII

… Atual

Evolução/Evolution

Community 

Concept/ healthy 

city By Hancock 

and Duhl

WHO Europe 

Lisbon 

Working Group 

for Healthy Cities 

(started with 27 

cities

I Phase of the WHO-EURO 

Project with 35 cities

Worldwide expansion 

The healthy cities 

movement emerges in 

Latin America from the 

90`s
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Conceito: Cidade Saudável
Concept: Health City

"UMA CIDADE SAUDÁVEL É AQUELA QUE ESTÁ CONTINUAMENTE A 

CRIAR E A DESENVOLVER OS SEUS AMBIENTES FÍSICO E SOCIAL, E A 

EXPANDIR OS RECURSOS COMUNITÁRIOS QUE PERMITEM ÀS PESSOAS 

APOIAREM-SE MUTUAMENTE NAS VÁRIAS DIMENSÕES DA SUA VIDA E 

NO DESENVOLVIMENTO DO SEU POTENCIAL MÁXIMO."

GOLDSTEIN E KICKBUSCH (1996)

A HEALTHY CITY IS ONE THAT IS CONTINUOUSLY CREATING AND 

DEVELOPING ITS PHYSICAL AND SOCIAL ENVIRONMENTS, AND 

EXPANDING COMMUNITY RESOURCES THAT ALLOW PEOPLE TO 

SUPPORT THEMSELVES IN THE VARIOUS DIMENSIONS OF THEIR LIFE 

AND DEVELOP THEIR MAXIMUM POTENTIAL." 

GOLDSTEIN and KICKBUSCH (1996)



Relação

•Implica conhecer os factores que 

condicionam as condições de vida das 

populações;

•Identificar condicionantes diferentes 

porque as cidades são diferentes e as 

populações tambem são diferentes

Relação

Semenza (2005)

Urbani-
zação/Urbanizati

on

Saúde/
Health

A CIDADE  SAUDÁVEL  NÃO EXISTE , CONSTRÓI -SE , 
The Hea l thy  C i t y  does  no t  ex i s t ,  i t  i s  a  p rocess

SEMENZA, 2005

Cidade saudável citada na Nova Carta de Atenas, 2003

“Cidade saudável”/”Health City”

Relation

• It implies to know the factors that 

affect the living conditions of 

populations; 

• Identify different conditions 

because cities are different and 

populations are also different

"Every city is unique , with its history , its values and its concept of health and progress 

" 

(Hancock and Duhl , 1988 , pp . 3 ) .



PRINCÍPIOS PARA UMA CIDADE SAUDÁVEL, 
SEGUNDO A OMS

1. “Um ambiente físico de alta qualidade, limpo e seguro (incluindo a qualidade de habitação);

2. Um ecossistema que seja estável no presente e que se mantenha a longo prazo;

3. Uma comunidade forte, com apoio mútuo e sem exploração;

4. Um alto nível de participação e controle por parte do público sobre a decisões que afectam as 

suas vidas, saúde e bem-estar;

5. A satisfação de necessidades básicas (para a alimentação, água, abrigo, rendimentos, 

segurança e trabalho) para todas as pessoas da cidade;

6. Acesso a uma variedade de experiências e recursos, com a possibilidade de uma maior 

variedade de contactos, interacções e comunicação;

7. Uma economia municipal diversificada, vital e inovadora;

8. O encorajamento de ligações ao passado, com heranças culturais e biológicas dos habitantes 

da cidade e de outros grupos e indivíduos;

9. Uma forma urbana que aumente as características precedentes;

10. Um nível ideal de saúde pública adequada e serviços de saúde acessíveis a todos;

11. Um nível alto de saúde (níveis altos de saúde e níveis baixos de doença);

12. Um nível alto de educação

13. Um nível satisfatório de igualdade de oportunidades”

Fonte: PLANO ESTRATÉGICO PARA O DESENVOLVIMENTO DA REDE  PORTUGUESA DE CIDADES SAUDÁVEIS



12. A high level of education 

13. A satisfactory level of equality 

of opportunity”

PRINCIPLES FOR A HEALTHY CITY, 

ACCORDING TO WHO



D E T E R M I N A N T E S  D A S A Ú D E  –
S O C I A L  E C O L O GI C AL  T H E O RY  TO  H E A LT H ,  

DA H L G R E N G , W H I T E H E A D M . 1 9 9 1

Fonte: Dahlgren G, Whitehead M. 1991. Policies and Strategies to 

Promote Social Equity in Health. Stockholm, Sweden: Institute for 

Futures Studies.7

Relação entre individuo, ambiente e doença

Os indivíduos estão no centro, com a sua 

composição genética própria – são os fatores 

biológicos (idade, sexo, e/ou fatores genéticos),

Estes são influenciados pelo meio envolvente:

• Num primeiro nível encontram-se os 

comportamentos individuais e o estilo de vida

(alimentação, atividade física, tabagismo, álcool, 

comportamento sexual),

• Segue-se o segundo nível que integra o 

ambiente social e a comunidade, considerando 

as relações estabelecidas e a capacidades da 

comunidade dar ou não suporte;

• O terceiro e quarto nível corresnpode aos 

fatores estruturais: Habitação, condições de 

trabalho, acesso a serviços, provisão de bens e 

serviços. Aqui entram determinantes sociais e 

económicos (pobreza, emprego, posição 

socioeconómica, exclusão social), ambientais 

(habitat, qualidade do ar, qualidade da água, 

ambiente social), acesso aos serviços (educação, 

saúde, serviços sociais, transportes, lazer). 



Social ecological theory to health. 

They attempt to map the relationship between the 

individual, their environment and disease. 

Individuals are at the centre with a set of fixed genes. 

Surrounding them are influences on health that can be 

modified. 

The first layer is personal behaviour and ways of living 

that can promote or damage health. –eg choice to smoke 

or not-Individuals are affected by friendship patterns and 

the norms of their community. 

The next layer is social and community influences, which 

provide mutual support for members of the community 

in unfavourable conditions. But they can also provide no 

support or have a negative effect. 

The third and 4th layer includes structural factors: housing, 

working conditions, access to services and provision of 

essential facilities.

D E T E R M I N A N T E S  D A S A Ú D E  –
S O C I A L  E C O L O GI C AL T H E O RY TO  H E A LT H ,  

DA H L G R E N G , W H I T E H E A D M . 1 9 9 1

Relationship between individual, environment and disease



Fonte: adaptado a partir de GALEA E 

VLAHOV (2005), Handbook of Urban 

Health Populations,  Methods, and 

Practice , Springer,  Nova Iorque

Determinantes de saúde

Determinants of health

Dominios que condicionam a saúde nas áreas urbanas

Ambiente Físico 
Urbano/Physical 

urban envrionment

Ambiente Social 
Urbano/Social Urban 

Environment

Existência e Acesso à 
saúde e serviços 
sociais/Access to 
health and social 

services

Domains that conditionate health in urban areas

Governance models



Ambiente Físico 
Urbano/Physical 

urban envrionment

Ambiente Social 
Urbano/Social 

Urban 
Environment

Existência e Acesso à 
saúde e serviços 

sociais/Access to health 
and social services

Modelos de Governação/Governance models

elaborado a partir de GALEA E VLAHOV 

(2005), Handbook of Urban Health

Populations,  Methods, and Practice , 

Springer,  Nova Iorque

“Cidade saudável”/Health cities

INCLUI NATURAL E 

CONSTRUIDO

Aspetos como:

• Forma / desenho urbano

• Infraestruturas

• Poluição

• Habitação

• Espaços públicos e verdes 

• Mobilidade

• Clima urbano ….

• Produção de energia

INCLUI O SOCIO-

ECONÓMICO E CULTURAL

• Economia local

• Emprego

• Pobreza

• Envelhecimento

• Pessoas c/ 

vulnerabilidade

• Genero e igualdade de 

oportunidaes

INCLUI A PRESTACÂO 

DE SERVIÇOS

de saúde, educação, apoio

social, entre outros

INCLUDES NATURAL AND 

CONSTRUCTED 

Aspects like: 

Shape / urban design

Infrastructures 

Pollution

Housing Public

and green spaces 

Mobility 

Urban climate…. 

Production of energy

INCLUDES SOCIO-

ECONOMIC AND 

CULTURAL

local economy 

Job Poverty 

Aging People with 

vulnerability 

Gender and equal 

opportunities

INCLUDES THE 

PROVISION OF SERVICES 

health, education, social 

support, among others



Buenos Aires, Argentina

Portland, EUA

Ambiente Físico 

Urbano/Physical 

urban 

envrionment

INCLUI NATURAL E 

CONSTRUIDO

Aspetos como:

• Forma / desenho 

urbano

• Infraestruturas

• Poluição

• Habitação

• Espaços públicos e 

verdes 

• Mobilidade

• Clima urbano ….

• Produção de energia

INCLUDES NATURAL 

AND CONSTRUCTED 

Aspects like: 

Shape / urban design

Infrastructures 

Pollution

Housing Public

and green spaces 

Mobility 

Urban climate…. 

Production of energy
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Uberlândia, Brasil,

Projecto Minha Casa, Minha Vida

1. “Um ambiente físico de alta qualidade, 

limpo e seguro (incluindo a qualidade da 

habitação)

2. Um ecossistema que seja estável no 

presente e que se mantenha a longo prazo

Aqui destaca-se a falha de aspetos 

ligados à qualidade da habitação, de 

espaço público, de infraestruturas 

incluindo de adequadas estruturas de 

mobilidade

Ausência de ecossistema integrado na 

“cidade”

Here, the lack of aspects related to the quality of 

housing, 

public space, infrastructures, including adequate 

mobility structures, stands out.



Uberlândia, Brasil

Manaus, Brasil
“Um ambiente físico de alta 

qualidade, limpo e seguro (incluindo 

a qualidade de habitação)????????

Cabe salientar a importância das 

infraestruras na construção da cidade

saudável

It is worth noting the importance of 

infrastructure in building a healthy city



Portland

Portland, EUA

1. “Um ambiente físico de alta qualidade, limpo e seguro (incluindo a qualidade de habitação)!!!!

2. Um ecossistema que seja estável no presente e que se mantenha a longo prazo!!!

Destacam-se aspetos ligados a Habitação/Serviços/Espaço Público/Qualidade ambiental

Aspects related to Housing/Services/Public Space/Environmental quality stand out



“Um ambiente físico de alta qualidade, limpo e seguro 

(incluindo a qualidade da habitação)

Buenos Aires

Izmir, Turquia

Cidade da Praia, Cabo Verde



29Portland, EUA



Curitiba, Brasil

Turim, 2017



Ambiente Social 

Urbano/Social 

Urban 

Environmen

INCLUI O SOCIO-

ECONÓMICO E 

CULTURAL

• Economia local

• Emprego

• Pobreza

• Envelhecimento

• Pessoas c/ 

vulnerabilidade

• Genero e 

igualdade de 

oportunidades
INCLUDES SOCIO-

ECONOMIC AND 

CULTURAL

local economy 

Job Poverty 

Aging People with 

vulnerability 

Gender and equal 

opportunities
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Izmir, Turquia

São Paulo

Portland, EUA

A satisfação de necessidades básicas (para a 

alimentação, água, abrigo, rendimentos, segurança e 

trabalho) para todas as pessoas da cidade;

Um nível satisfatório de igualdade de oportunidades”



Portland

Seattle

Existência e Acesso 

à saúde e serviços 

sociais/Access to 

health and social 

services

Aspetos em afirmação nos últimos anos: Saúde fisica e mental

FUNDAMENTAIS PARA ATINGIR A 

EQUIDADE/Fundamental to get equity

INCLUI A PRESTAÇÃO de 

Serviços de saúde, educação, 

apoio social, entre outros

INCLUDES THE 

PROVISION OF SERVICES 

health, education, social 

support, among others

Aspects in affirmation in recent years: Physical and mental health



Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES) 

localizados nas freguesias e municípios da AML, 

2019

Acessibilidade aos serviços de saúde
Accessibility to health services

Marques da Costa, E., Marques da Costa, N., Louro, A. & Barata, M. (2020). 

Geographies of eldery access to primary health care in the Lisbon 

Metropolitan Area - Portugal: a territory of differences. Saúde e Sociedade, 

Dossier Saúde Urbana e Território, Vol. 29. N.2, 13 p. 

DOI: https://doi.org/10.1590/s0104-12902020200108

DISPONIBILIDADE EQUIP. DIFERENCIANDO O SERVIÇO

ACESSIBILIDADE – Distância fisica

DISPONIBILIDADE EQUI.

ACESSIBILIDADE – Distância tempo s/ diferenciar

serviço

Availability of the equipment and accessibility

ACESSIBILIDADE – Physical distance
Accessibility – Time distance

https://doi.org/10.1590/s0104-12902020200108


Acessibilidade a pé

Acessibilidade (distância-tempo) por modo pedonal da 

população idosa com mobilidade condicionada aos 

cuidados de saúde primários, 2019 (vel. 1,6km/h)

Acessibilidade (distância-tempo) por modo pedonal 

da população idosa aos cuidados de saúde primários, 

2019 (vel. 3,5km/h)

Marques da Costa, E., Marques da Costa, N., Louro, A. & Barata, M. (2020). Geographies of eldery access to primary health care in the Lisbon Metropolitan Area - Portugal: a territory of 

differences. Saúde e Sociedade, Dossier Saúde Urbana e Território, Vol. 29. N.2, 13 p. DOI: https://doi.org/10.1590/s0104-12902020200108

https://doi.org/10.1590/s0104-12902020200108


Accessibility to primary healthcare services 

(distance/time) of the older population by pedestrian 

mode, 2019 (speed 3.5km/h)

Accessibility to primary healthcare services (distance/time) of the older 

population with disabilities by pedestrian mode, 2019 (speed 1.6km/h)



Six Key Ingredients to a Healthy Community

Towards making every city a healthy city

https://www.youtube.com/watch?v=eg4ISvZPZTs

1. Proximidade aos centros ou aos serviços básicos

2. Habitação a preços acessíveis

3. Estabelecimentos de ensino na proximidade

4. Espaço público

5. Espaços verdes

6. Alternativas ao transporte automóvel (fator de equidade)

https://www.youtube.com/watch?v=IqluZPlako8&t=1s

Healthier Cities for Everyone

https://www.youtube.com/watch?v=KYhy4MUd64A

https://www.youtube.com/watch?v=eg4ISvZPZTs
https://www.youtube.com/watch?v=IqluZPlako8&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=KYhy4MUd64A


1.2. GOVERNANÇA/GOVERNANCE



Caraterísticas das cidades saudaveis e sua ligação aos ODS
1. Um ecossistema que seja estável no presente e que se mantenha a longo prazo;

2. Uma comunidade forte, com apoio mútuo e sem exploração;

3. Um alto nível de participação e controle por parte do público sobre a decisões que afectam 

as suas vidas, saúde e bem-estar;

4. A satisfação de necessidades básicas (para a alimentação, água, abrigo, rendimentos, 

segurança e trabalho) para todas as pessoas da cidade;

5. Acesso a uma variedade de experiências e recursos, com a possibilidade de uma maior 

variedade de contactos, interacções e comunicação;

6. Uma economia municipal diversificada, vital e inovadora;

7. “Um ambiente físico de alta qualidade, limpo e seguro (incluindo a qualidade de 

habitação);

8. O encorajamento de ligações ao passado, com heranças culturais e biológicas dos 

habitantes da cidade e de outros grupos e indivíduos;

9. Uma forma urbana que aumente as características precedentes;

10. Um nível ideal de saúde pública adequada e serviços de saúde acessíveis a todos;

11. Um nível alto de saúde (níveis altos de saúde e níveis baixos de doença);

12. Um nível alto de educação

13. Um nível satisfatório de igualdade de oportunidades”



The triangle for "reading" public policies 
and their field of action

1)

Concepts and 
Theoretical 

framework of 
explanatory 

support of the 
realities

3) 

Principles

The triangle 
for "reading" 

public policies 
and their field 

of action

2)

Model
Multisectorial and

Multilevel

Model of

governance

Marques da Costa, E. (2015), Da ação em saúde à ação para a saúde, Geografia da Saúde - ambientes e sujeitos 

sociais no mundo globalizado, ed. José Valdemir e Geraldo Alves, Manaus: Universidade Federal da 

Amazónia/Associação Brasileira de Editoras Universítárias

AGORA DE NOVO

AGAIN

O TRIÂNGULO DE “LEITURA” DAS POLÍTICAS PÚBLICAS E 
DO SEU CAMPO DE ATUAÇÃO/The triangle for "reading" 

public policies and their f ield of action



GOVERNANÇA PARA A SAÚDE NO 
SÉCULO XXI/GOVERNANCE FOR XXI 

CENTURY

Fonte: Tradução realizada a partir de Ruger, 2010, citado em World Health Organization, 2012 , pp. 15

A “governação em saúde” tém

em vista a prestação de serviços 

de saúde reforçando claramente o 

uso das tecnologias, de forma a 

aumentar a sua eficácia. 

A “governação para a saúde” 

constrói-se com a partilha entre 

sectores, níveis de governação, e 

um reforço da inclusão dos 

agentes não governamentais e 

cidadãos no processo. 

exige mais informação e maior 

capacidade de comunicação 

entre profissionais, políticos e 

utentes

“Health governance” aims to 

provide health services by 

clearly reinforcing the use of 

technologies in order to 

increase their effectiveness. 

“Governance for health” is built 

on sharing across sectors, levels 

of governance, and 

strengthening the inclusion of 

non-governmental agents and 

citizens in the process. 

more information and greater 

communication skills between 

professionals, politicians and 

users



ABORDAGEM INTERSECTORIAL PARA O 
DESENVOLVIMENTO DA SAÚDE/

INTERSECTORIAL APROACH

Visão Convencional

Conventional vision

Visão dinâmica

Dynamic vision
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Fonte: tradução e adaptação de Zamaro G, Gallo C, Pascut S, Sida R, Riva R., 2009

in Marques da Costa, E. (2015), Da ação em saúde à ação para a saúde, Geografia da Saúde - ambientes e sujeitos sociais no mundo globalizado, ed. José Valdemir e 

Geraldo Alves, Manaus: Universidade Federal da Amazónia/Associação Brasileira de Editoras Universítárias



Health in All Policies is an approach to public

policies across sectors that systematically

takes into account the health implications of

decisions, seeks synergies, and avoids

harmful health impacts, in order to improve

population health and health equity , Definição

adoptada em 2013 na Global Health Promotion conference e usada

na World Health Assembly resolution 2014

Saúde em todas as Políticas/Health in all Policies

WHO (2015), Health in all policies: training manual. World Health Organization



WHO (2015), Health in all policies: training manual. World Health Organization

Quadro relacional entre 

sectores/Relations between sectors

As políticas/Policies



Exemplo das possíveis repercussões da saúde em todas as políticas: uma em cada oito mortes está relacionada com a 

exposição à contaminação do ar – a maioria deve-se a doenças cardíacas e pulmonares e acidentes cerebrovasculares

Elemento chave: reduzir a poluição do ar

Precisamos da colaboração entre os vários sectores:

• Energia doméstica – usar tecnologias limpas na confecção da alimentação e no aquecimento; assegurar boa ventilação.

• Energia – promover o uso de combustíveis com baixos níveis de emissão assentes em fontes de energia renováveis; fomentar

a produção e a distribuição da energia; diminuir a dependência de geradores.

• Transporte –diminuição do automóvel e aumento da vias clicáveis e pedonais; escolha de combustíveis mais limpos

• Planeamento Urbano – cidades mais compactas e mais eficientes energeticamente; melhoria da eficiência energética dos

edifícios mediante a adopção de padrões de construção saudáveis;

• Gestão de resíduos – separação, reciclagem e reutilização, assim como gestão anaeróbica de resíduos para produção de

biogás

• Indústria – promover a utilização de tecnologias limpas que reduzam as emissões de químicos industriais e melhoria da

gestão de resíduos

• Saúde – recolha de informação sobre doenças relacionadas com a contaminação do ar e dos benefícios das intervenções a

nível nacional nos vários sectores

• Âmbito internacional - a OMS deve determinar que intervenções têm maior impacte, criar bases de dados com informação

sobre poluição que será relacionada com as outras variáveis;

• Âmbito nacional, regional e local/municipal – devem formular políticas para reduzir o consumo do tabaco e a exposição ao 

fumo. Também devem fixar metas para as taxas de emissão, aprovar planos de urbanização que respondam às características 

mencionadas anteriormente e conceder incentivos fiscais, bem como planos de certificação da eficiência energética;

• Organizações não governamentais e sociedade civil – devem zelar pela promoção do acesso a melhores instalações na 

habitação, defender a utilização de tecnologias e combustíveis limpos e fomentar a mobilidade pedonal

WHO (2015), Health in all policies: training manual. World Health Organization

Saúde em todas as Políticas/Health in all Policies



WHO (2015), Health in all policies: training manual. World Health Organization

An example of the possible health repercussions on all policies: 

one in eight deaths is related to exposure to air pollution – most are due to heart and lung disease and stroke Key element: reducing air pollution 

We need collaboration across sectors: 

• Household energy – using clean technologies in the preparation of food and heating; ensure good ventilation. 

• Energy – promote the use of fuels with low emission levels based on renewable energy sources; promote energy production and distribution; decrease 

the dependence on generators. 

• Transport – reduction in the number of cars and an increase in clickable and pedestrian lanes; choosing cleaner fuels 

• Urban Planning – more compact and energy efficient cities; improving the energy efficiency of buildings by adopting healthy building standards; 

• Waste management – separation, recycling and reuse, as well as anaerobic waste management for biogas production 

• Industry – promote the use of clean technologies that reduce industrial chemical emissions and improve waste management 

• Health – gathering information on diseases related to air pollution and the benefits of interventions at national level in various sectors 

• International scope - WHO should determine which interventions have the greatest impact, create databases with information on pollution that will be 

linked to the other variables; 

• National, regional and local/municipal levels – should formulate policies to reduce tobacco consumption and exposure to tobacco. They must also set 

targets for emission rates, approve urbanization plans that respond to the aforementioned characteristics, and grant tax incentives, as well as energy 

efficiency certification plans; 

• Non-governmental organizations and civil society - must ensure the promotion of access to better housing facilities, defend the use of clean technologies 

and fuels and encourage pedestrian mobility

Saúde em todas as Políticas/Health in all Policies



DIAGNÓSTICO – ELEMENTO CRUCIAL NA CONCEPÇÃO POLÍT ICA
MAIS INTEGRADO, MAIS COMPLEXO, MAIS TRANSDISCIPLINAR

EXÓGENOS/ENDÓGENOS

Alterações 
Climáticas

Efeitos na população 
idosa

Aumento do nº 
de mortes por 

exposição

Nova procura de serviços 
de apoio/Necessidade de 

Plano de Acção

Poluição Ar, 
Ruido e QuÍmica

Efeitos na população 
idosa

Aumento da taxa 
de incidência das 

doenças 
relacionadas

Nova procura de serviços 
de apoio/Necessidade de 

Plano de Acção

Envelhecimento
Procura de 

assistência médica

Novos 
equipamentos 
para população 

idosa

Nova procura de 
serviços de 

apoio/Necessidade de 
Plano de Acção

Domínio 

Saúde

Marques da Costa, E. (2015), Da ação em saúde à ação para a saúde, Geografia da Saúde - ambientes e sujeitos sociais no mundo globalizado, ed. 

José Valdemir e Geraldo Alves, Manaus: Universidade Federal da Amazónia/Associação Brasileira de Editoras Universítárias



CHAIN OF POTENTIAL IMPACTS

More physical and
outdoor practices

More physical and mental 
health

Improve well-being

More social contacts More mental health Improve well-being

Less pollution
More physical health

Improve well-being

We should have distinct

approaches. WHY?

Less noise
More physical and mental 

health
Improve well-being

Green 

spaces

CHAIN OF POTENTIAL IMPACTS

Other (eg. perception of
confort….)

More physical and mental 
health

Improve well-being



Marques da Costa, E. (2015), Da ação em saúde à ação para a 

saúde, Geografia da Saúde - ambientes e sujeitos sociais no mundo 

globalizado, ed. José Valdemir e Geraldo Alves, Manaus: 

Universidade Federal da Amazónia/Associação Brasileira de Editoras 

Universítárias



Tsouros, A. (2000). WORLD HEALTH ORGANIZATION HEALTHY CITIES PROJECT: A PROJECT BECOMES A 

MOVEMENT, REVIEW OF PROGRESS 1987 TO 1990. Milão: WHO Regional Office for Europe.



•Constituída em Outubro de 1997

• Integrada no movimento das Cidades 

Saudáveis da Organização Mundial de Saúde 

(OMS), através da adesão à REDE das Redes 

Nacionais de Cidades Saudáveis da Europa (2 

Junho 2001)

• Actualmente define a Intervenção suportada 

nos princípios e estratégias da Saúde para 

Todos no século XXI

REDE PORTUGUESA DE 

Municípios SAUDÁVEIS

http://redecidadessaudaveis.com/index.php/pt/cidades-saudaveis/o_que_e_cidade_saudavel

PORTUGUESE NETWORK OF 

HEALTHY MUNICIPALITIES

Established in October 1997 

• As part of the Healthy Cities movement of 

the World Health Organization (WHO), 

through membership of the NETWORK of 

National Networks of Healthy Cities in 

Europe (2 June 2001)

• It currently defines the Intervention based 

on the principles and strategies of Health 

for All in the 21st century



1.3. COMO MEDIR? INDICADORES
HOW TO MEASURE? INDICATORS



http://healthycity.taipei/ct.asp?xItem=1307814&CtNode=39516&mp=100068

Dimensões Aspectos a ter em conta

Governance • Number/proportion of cities implementing standards for and reporting on water 

quality and air quality, in line with WHO guidelines

• as well as number of smoke-free business and public places;

• Proportion of new housing city-wide, and by socioeconomic area, complying with 

planning and building codes that incorporate standards for safety, water/sanitation, 

disaster resilience,15 and energy efficiency;

• Proportion of new and existing commercial/industrial and public buildings 

complying with building codes that incorporate standards for energy efficiency, 

adequate employee day lighting/ventilation, 16 and safety/disaster resistance;

• Number/proportion of cities implementing health impact assessment and 

monitoring of urban development strategies. Access to health and sanitation 

services, food markets, and urban infrastructure for social/recreation/livelihoods

• Proportion of urban hospitals served by rapid transit; proportion of urban and urban 

slum population living within ready access of a health clinic and emergency health 

services;

• Proportion of urban population and urban slum population living within 500 meters 

of an urban transit stop;

• Proportion of urban streets with sidewalks; kilometres/year of urban cycle lanes 

constructed or renovated;

• Square meters of green space per capita (urban-wide area and in slums);

• Number of fresh food markets per square kilometre within the urban boundary and 

in slums;

• Volumes of urban municipal waste and municipal wastewater collected and treated 

as a proportion of waste/wastewater generation

EXEMPLO 3: PROPOSTA DE DIMENSÕES PARA 
MEDIR CIDADE SAUDÁVEL - O CASO DE TAIPEI



Livability

components
Dimensions Indicators

Human

wellbeing

Housing quality 1. Average living area per person (m2)

2. Proportion of households living in owned dwellings in cities

Accessibility

and

Transportation

1. Multimodal accessibility (EU27=100)

2. Share of journeys to work not done by car

3. Length of public transport network per inhabitant

Human health 1. Life expectance

2. Infant Survival rate (per 1,000 live births)

3. Available hospital beds in cities (per 1,000 inhabitants)

Economic and 

Social

development

1. Employment per 100 of residents aged 15–64 GDP per head

2. Median disposable annual household income

3. % of the households receiving more than half of the national average

household income

4. Population per recorded crime

Education 1. Proportion of students completing their compulsory education

2. Students in upper and further education per 1,000 resident pop.

Culture and 

Leisure

1. Annual cinema attendance per resident

2. Annual visitors to museums per resident

3. Number of libraries per 1,000 residents

4. Green space to which the public has access, per capita

Exemplo 4: Selected indicators to access cities’ livability

Zanella , Camanho ,  Dias (2014), The assessment of cities’ livability integrating human wellbeing and 

environmental impact, Ann Oper Res (2015) 226:695–726, DOI 10.1007/s10479-014-1666-7



EXEMPLO 4: SELECTED INDICATORS TO 
ACCESS CITIES’ LIVABILITY

Livability

components
Dimensions Indicators

Environmental

impact

Solid waste 1. Solid waste Collected solid waste—

tonnes per inhabitant and year

2. Proportion of solid processed by landfill

Air polluants 1. Air pollutants Accumulated ozone  

concentration exceeding 70 

microgram/m3

2. Annual average concentration of NO2

3. Annual average concentration of PM10

Zanella , Camanho ,  Dias (2014), The assessment of cities’ livability integrating human wellbeing and 

environmental impact, Ann Oper Res (2015) 226:695–726, DOI 10.1007/s10479-014-1666-7



CHECKLIST FOR AN ELDERLY-FRIENDLY INCLUSIVE  URB AN 
ENVIRONMENT MODEL

Yasemin Afacan

Exemplo 5



Perception survey in 79 European cities Quality of life in cities

http://ec.europa.eu/regional_policy/pt/information/publications/studies/2013/

quality-of-life-in-cities-perception-survey-in-79-european-cities 



1.4. RELAÇÃO ENTRE A CIDADE
SAUDÁVEL E OS ESPAÇOS VERDES/

Relationship between the Healthy City and 
the Green Spaces



URBAN GREEN SPACES: A 
BRIEF FOR ACTION, WHO

59

Picture 1: roadside greenery and vegetation barriers along streets or 

rail tracks; 

Picture 2: small urban green spaces (such as gardens or pocket parks) 

and playgrounds; 

Picture 3: green roofs and facades; 

Picture 4: parks and urban meadows; 

Picture 5: greenways and corridors (such as green trails for 

walking/cycling);

Picture 6: coastal, riverside or lakeside trails, linking green with blue 

spaces;

Picture 7: recreational and urban gardening facilities (such as 

community gardens, sport and play areas and school grounds); 

and 

Picture 8: facilitated access to urban woodlands, forests and natural 

wildlife areas.

WHO, 2017. Urban green spaces: a brief for action, WHO.



60

A causal model of the impacts of urban 

green spaces on health and well-being 

WHO, 2017. Urban green spaces: a brief for action, WHO.



BENEFÍCIOS PARA A SAÚDE
MENTAL

61

Sublinhar a: 

a) Teoria de redução do stress (psico-fisiológico) – o contato com a 

natureza tem efeitos positivos no estado emocional, reduzindo o 

stress; 

a) Attention Restoration – teoria que assenta que o 

desenvolvimento da atenção decorrente de estimulos naturais, 

promove o desenvolvimento cognitivo e combate a depressão

Atividades de 

espaços verdes

Localização dos 

hospitais

Egorov, A. I., Mudu, P., Braubach, M., Martuzzi, M. (2016), p. 4



MENTAL HEALTH BENEFITS

62

There are two main theories that attempt to explain this: 

a) Psycho‐physiological stress reduction theory proposes that contact 

with nature (e.g. views of natural settings) can have a positive effect 

for those with high levels of stress, by shifting them to a more 

positive emotional state 

a) Attention Restoration Theory suggests that involuntary attention 

given to interesting and rich stimuli in natural settings helps to 

improve performance in cognitively demanding tasks 

Green space 

activities

Hospitals 

location



REFORÇO DO CAPITAL SOCIAL/RELAÇÕES
SOCIAIS/COESÃO SOCIAL E SENTIDO DE 

COMUNIDADE

63

Espaços verdes combatem o isolamento: são espaços de 

interação social e de promoção do sentido de comunidade

“Vries et al. (2013) referem a associação entre a quantidade

e a qualidade da paisagem e do espaço público à escala do 

bairro e a coesão social

Sentido de comunidade; assenta em confiança, partilha de 

normas e valores, reforço das relações de amizade e 

aumento dos sentimentos de aceitação e de pertença



IMPROVED SOCIAL CAPITAL/SOCIAL 
RELATIONS/SOCIAL COHESION WITH IMPACT 

IN THE SENSE OF COMMUN ITY

64

Green space can play an important role in fostering 

social interactions and promoting a sense of community

“Vries et al. (2013) found an association between the 

quantity and, even more strongly, the quality of 

streetscape greenery and perceived social cohesion 

at the neighbourhood scale. 

It improve the Sense of community, with a focus on trust, 

shared norms and values, positive and friendly 

relationships, and feelings of being accepted and 

belonging

In the example we also combine physical activity and environmental protection



RELAÇÃO COM O AMBIENTE FÍSICO

https://www.eea.europa.eu/publications/urban-adaptation-in-europe

https://www.eea.europa.eu/publications/urban-adaptation-in-europe


IMPLICAÇÕES NO AMBIENTE FÍSICO
EFICÁCIA DAS MEDIDAS DE ADAPTAÇÃO ÀS ALTAS

TEMPERATURAS

https://www.eea.europa.eu/publications/urban-adaptation-in-europe

https://www.eea.europa.eu/publications/urban-adaptation-in-europe


Neema ; Maniruzzaman ; Ohgai (2013). Greenery-Based Model of Green Urbanism for 

Developing a Sustainable Healthy Livable City - Dhaka City's Perspective, 2013 13th 

International Conference on Computational Science and Its Applications, 2013 13th 

International Conference on Computational Science and Its Applications, 

DOI:10.1109/ICCSA.2013.43, Corpus ID: 16755216

Beatley, T. (2010). Green Urbanism: Design for resilient and Biophilic Cities, 

https://www.slideshare.net/construcaosustentavel/green-urbanism-timothy-beatley-

lisbon-sept-2010

https://ieeexplore.ieee.org/author/37086660409
https://ieeexplore.ieee.org/author/37086661134
https://ieeexplore.ieee.org/author/37086659085
https://doi.org/10.1109/ICCSA.2013.43


68

Labib, S.M. , Lindley, S., Huck, J. (2020). Spatial dimensions of the influence of urban green-blue spaces on human health: A systematic review, Environmental Research, 

Volume 180, January 2020, https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.108869

Factores que podem influenciar o impacte

na saúde

localização geográfica e escala

https://www.sciencedirect.com/science/journal/00139351/180/supp/C
https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.108869


69

Labib, S.M. , Lindley, S., Huck, J. (2020). Spatial dimensions of the influence of urban green-blue spaces on human health: A systematic review, Environmental Research, 

Volume 180, January 2020, https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.108869

FACTORS  THAT COULD INFLUENCE  THE  
IMPACT IN  HEALTH

3 .1 . SCALE OR/AND GEOGRAPHICAL 
LOCATION

Highlight the 

importance of 

being in:

• Central

• Suburban

• Periurban

Territories

And:

• more dense

• less dense 

territories

https://www.sciencedirect.com/science/journal/00139351/180/supp/C
https://doi.org/10.1016/j.envres.2019.108869


70

Caracteristicas da população

- Idade e género;

- Instrução;

- Condições socio-económicas (emprego e rendimento)

Os impactes na saúde são diferentes nas não áreas

vulneráveis e nas vulneráveis

Factores que podem influenciar o impacte

na saúde



71

3.2. POPULATION CHARACTERISTICS

- Age and gender;

- Disability;

- Instruction;

- Socio-economic conditions (like employment and 

income)

That leads to the territory. 

The impact of green spaces are distinct in

Socio-environmental favourable areas or vulnerable areas
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mobilidade e relação entre tempo de trabalho e não trabalho

- O que tem relação com a forma urbana

Gray P. NHS Scotland Chief Executive Annual 

Report 2013/2014. The Scottish Government. 

2014.

Toronto Charter for Physical Activity´,

informed the Scottish Government’s 

Physical Activity Implementation Plan, 

Shows several determinants to improve 

physical activity

Factores que podem influenciar o impacte

na saúde



73

FACTORS THAT COULD 
INFLUENCE THE IMPACT IN 

HEALTH
3.3. the mobility and relation between working and non-working 

time

- In relation with elements of 3.1. urban form and city region context

Gray P. NHS Scotland Chief Executive Annual 

Report 2013/2014. The Scottish Government. 

2014.

Toronto Charter for Physical Activity´,

informed the Scottish Government’s 

Physical Activity Implementation Plan, 

Shows several determinants to improve 

physical activity



Género

Homens 64%

Idade

18-49 anos

são os que 

mais praticam

Adolescentes

(20%) Idosos

(5%)

Educação

Praticantes

aumenta com 

o nível de 

educação

Rendimento

Pratica

aumenta com 

o rendimento

38% dos praticantes

Diferença

s

74

Rio de Mouro

No seguimento do modelo causal olhemos a “Atividade física”

– mobilidade e relação entre tempo de trabalho e não trabalho

Marques da Costa, E., Franco, P., Marques da Costa. N. (2019). Physical activity in the daily-life of suburban areas – The case of Rio de Mouro, Lisbon Metropolitan Area, AESOP

2019 Conference - Book of Proceedings (pp. 2406-2015), Università Iuav di Venezia, Veneza, ISBN 978-88-99243-93-7 (https://www.aesop2019.eu/program/#1562081402042-

a5ba0b31-2b1a)

https://www.aesop2019.eu/program/#1562081402042-a5ba0b31-2b1a


Sex

Prevalence of 

practice of by male 

subjects (about 64% 

of the practitioners)

Age

Population between 

the ages of 18 and 

49 is the one that 

practices the most

Adolescents (20%) 

and the elderly (5%) 

do it less

Education

Greater percentage 

of practitioners 

according to the level 

of education 

completed

Income

Individuals with 

lower incomes show 

less physical activity 

practice

Majority of population does not practice physical activity

Only 38% are practicing it

Differences

75
Physical Activity in families daily-life of suburban areas – the case of Rio de Mouro, Lisbon Metropolitan Area, Pedro Franco, Eduarda Marques da Costa, Nuno Marques

da Costa

O exemplo de Rio de Mouro
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Socioeconomic

characteristics

Play a major role in 

physical activity habits, 

reiterating the 

bibliography on the 

subject

Sex, age, education and 

family budget impact 

significantly the practices

Transportation

modes

Private car 

(alone/conjugated) 

increases physical activity 

practice, specially when 

families have a 

dependent

The car arises as an 

enabler for practices

Time squeeze

is a key factor

Close relation between 

physical activity practice 

and the family’s daily life

To there be practice is 

needed a quotidian 

framework prone to that

No relation between that 

and frequency of practice

Physical Activity in families daily-life of suburban

areas – the case of Rio de Mouro, Lisbon

Metropolitan Area, Pedro Franco, Eduarda

Marques da Costa, Nuno Marques da Costa

Study area: Rio de Mouro

Parish of Sintra municipality situated in the first 

suburbanization ring of LMA

O exemplo de Rio de Mouro
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A. Akpinar (2016), How is quality of urban 

green spaces associated with physical activity 

and health?, Urban Forestry & Urban Greening 

16 (2016) 76–83 

Proximidade/Proximity

Factores que podem influenciar o impacte

na saúde
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1 de Março 2020

https://ourworldindata.org/covid-mobility-trends

1 de Agosto 2020

1 de Novembro 2020

15 de Janeiro 2021

4 de Maio 2021

4 de Julho 2021

20 de novembro 2021

https://ourworldindata.org/covid-mobility-trends


1.5. RESPOSTAS EM CONTEXTO DE 
PANDEMIA



Boerwinkel, Floor et al (2020)- Healthy Pandemic Resilient Cities 

SHELTER COVID-19 SUPPORT – 2020, Shelter Initiative by Arcadis with 

UN-Habitat



Pandemic resilience strategy – how to avoid transmission

Una ciudad resiliente a la salud, entonces, es un sistema urbano capaz de mantener 

una protección adecuada de su población, economía y medio ambiente que le permite 

continuar creciendo de manera sostenible en respuesta a una crisis de salud.

Boerwinkel, Floor et al (2020)- Healthy Pandemic Resilient Cities SHELTER COVID-19 SUPPORT – 2020, 

Shelter Initiative by Arcadis with UN-Habitat



Organización Mundial de la Salud. (2020). Fortalecimiento de la preparación para la COVID-19 en las ciudades y otros entornos urbanos: 

orientaciones provisionales para las autoridades locales. Organización Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/332039. 

License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Para ser eficaz, qualquer medida de saúde pública deve ser aplicável e concebida de forma a promover 

a vontade de cumpri-la. As autoridades do centro da cidade deve : 

• adotar uma abordagem multissetorial coordenada para todo o governo e toda a sociedade; 

• promover a coordenação e coerência das ações em todos os níveis de governança; 

• identificar os perigos e vulnerabilidades existentes; 

• identificar e proteger equitativamente subgrupos populacionais vulneráveis; 

• considerar interações sociais e culturais com as normas, perceções e questões de saúde; 

• considerar o grau de dependência da economia informal; 

• considerar os meios mais adequados para comunicar as informações; 

• garantir a continuidade da prestação de serviços essenciais; 

• garantir a prontidão dos serviços de saúde para enfrentar o COVID-19 e identificar e mobilizar recursos 

adicionais; 

• garantir habitação adequada, reduzindo o risco de sem-abrigo e proporcionando a emigração e 

mobilidade; 

• garantir a devida consideração para a manutenção do bem-estar mental; 

• assegurar, na medida do possível, a adoção de medidas com base científica sólida, justificando os 

consequentes efeitos na vida e nos meios de subsistência.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332039


To be effective, any public health measure must be 

enforceable and designed in such a way as to promote 

willingness to comply. City center authorities must :

• adopt a coordinated multisectoral approach across government and across society; 

• promote the coordination and coherence of actions at all levels of governance; • identify 

existing hazards and vulnerabilities; 

• identify and equitably protect vulnerable population subgroups; 

• consider social and cultural interactions with health norms, perceptions and issues; 

• consider the degree of dependence on the informal economy; 

• consider the most appropriate means of communicating the information; 

• ensure the continuity of the provision of essential services; 

• ensure the readiness of health services to deal with COVID-19 and identify and mobilize 

additional resources; 

• ensuring adequate housing, reducing the risk of homelessness and providing for 

emigration and mobility; 

• ensuring due consideration is given to maintaining mental well-being; 

• ensure, as far as possible, the adoption of measures with a solid scientific basis, 

justifying the consequent effects on life and livelihoods

Organización Mundial de la Salud. (2020). Fortalecimiento de la preparación para la COVID-19 en las ciudades y otros entornos urbanos: 

orientaciones provisionales para las autoridades locales. Organización Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/332039. 

License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332039


Organización Mundial de la Salud. (2020). Fortalecimiento de la preparación 

para la COVID-19 en las ciudades y otros entornos urbanos: orientaciones 

provisionales para las autoridades locales. Organización Mundial de la 

Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/332039. License: CC BY-NC-SA 3.0 

IGO

As cidades devem dar uma resposta forte ao COVID-19: 

• planos locais coordenados em preparação para respostas eficazes aos riscos e 

efeitos para a saúde; 

• comunicação de risco e crise e participação da comunidade que incentiva o 

cumprimento das medidas; 

• Medidas de saúde pública baseadas em abordagens adequadas ao contexto, 

especialmente no que diz respeito ao distanciamento físico, higiene das mãos e 

etiqueta respiratórias; 

• acesso a serviços de saúde para COVID-19 e serviços essenciais

Cities must provide a strong response to COVID-19: 

• coordinated local plans in preparation for effective responses to health risks and 

effects; 

• risk and crisis communication and community participation that encourages 

compliance with the measures; 

• Public health measures based on context-appropriate approaches, especially with 

regard to physical distancing, hand hygiene and respiratory etiquette; 

• access to health services for COVID-19 and essential services

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332039


Capolongo, Stefano; Rebecchi, Andrea; Buffoli, Madallena; Appolloni, Letizia; Signorelli, Carlo; Maria Fara, Gaetano; D’Alessandro, Daniela (2020). 

COVID-19 and Cities: from Urban Health strategies to the pandemic challenge. A Decalogue of Public Health opportunities, Acta Biomed 2020; Vol. 

91, N. 2: 13-22 DOI: 10.23750/abm.v91i2.9515

Which Strategies both for the immediate and medium-long term future? 

Que estratégias de médio e longo prazo?



Cities Density Mix-use and strategies to reduce mobility

Streets Design Street redesigning, which adds another lane like cyclists and pedestrians. It aims to 

create healthier and more social-sustainable cities that affect citizens’ behaviour in 

the time of pandemics

Public Transport Great restrictions on public transportation were imposed to reduce the spread 

of pandemics. Because public transportation such as buses, subways, trains, and 

airplanes have crowded vehicles, the stations increase Coronavirus outbreak 

and present numerous risks when transmitting infection by touching handles, 

armrests, and seats

Public Spaces Rapid practical approach was to adapt to existing buildings.

in terms of distances and densities, or the presence of public health risks  

Parks and Green Areas Increased demand for green areas, where many studies dealt with the importance 

of visual access to nature, which would enhance the physical and psychological 

health of individuals

Housing Inequality and 

Building Design 

Contemporary urban residents spend a large portion of their time indoors 

where they forced to work from home - designers should go back to nature 

in redesigning our homes, or by using biophilic design approach

Useful Technologies of 

Smart Cities

While most of the world's population practice social distancing to reduce the spread 

of disease, it is important to focus on the functional cities strategy which has good 

technological and sustainable features

Eltarabily, Sara; Elghezanwy, Dalia (2020) Post-Pandemic Cities - The Impact of COVID-19 on Cities and 

Urban Design. Architecture Research 2020, 10(3): 75-84 DOI: 10.5923/j.arch.20201003.02 
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EIXOS ESTRATÉGIOS PARA O PLANO DE

DESENVOLVIMENTO DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA

(PDSQV)

– Vida Activa

– Vulnerabilidades 

– Cidade em envelhecimento

– Acesso a cuidados de saúde de qualidade

– Politicas no ciclo de vida

Perfil Municipal de Saúde e Plano de Desenvolvimento de Saúde



EIXOS ESTRATÉGIOS PARA O PLANO DE 
DESENVOLVIMENTO DE SAÚDE E QUALIDADE DE 

VIDA (PDSQV)

Vida Activa
• Combater o sedentarismo

• Prevenir a obesidade desde a infância

• Incentivar a prática de exercício regular

• Combater o consumo de álcool nomeadamente entre os mais jovens

• Promover a cessação tabágica

• Incutir bons hábitos de sono

• Promover a higiene oral

• Promover a racionalização do uso da água, nomeadamente pelo combate ao desperdício e incentivo ao 

consumo da água da torneira em detrimento da água engarrafada

• Promover a defesa do ambiente

• Incentivar a reutilização das águas residuais tratadas pelas estruturas grandes consumidoras de água, 

nomeadamente as lavagens-auto e as grandes superfícies comerciais

• Aprovar e executar o Plano de Acção do Ruído, para redução dos níveis de poluição sonora e mitigação 

dos seus efeitos.

• Reduzir o número de dias de excedências dos parâmetros legais permitidos, nas estações de medição da 

qualidade do ar

• Sensibilizar para a redução da produção de resíduos

• Incentivar a separação de resíduos para reciclagem

• Aumentar a recolha selectiva

• Alertar a população para os riscos para a saúde, associados aos pombos e aos dejectos caninos

Perfil Municipal de Saúde e Plano de Desenvolvimento de Saúde



Vulnerabilidades
• Minimizar deficientes condições de acesso a bens essenciais, incluindo serviços de saúde e

medicamentos

• Combater a insegurança alimentar

• Combater a violência doméstica nomeadamente através da inquiração nas consultas de rotina e

formação dos médicos de família

• Combater comportamentos de risco nomeadamente de crianças e jovens

• Elaborar o Plano de Acção Articulado para os Comportamento Aditivos (PDS)

• Promover a articulação dos ACES com o NPISA para o rastreio e acompanhamento da saúde dos sem-

abrigo

• Apoiar Programas de Autonomização e Reinserção Social de pessoas com doença mental com quadro

clínico estabilizado.

• Melhorar a integração dos imigrantes melhorar as condições de habitabilidade particularmente a

acessibilidade e o conforto térmico nomeadamente pelo incentivo à colocação de painéis solares, para

instalação de aquecimento, reduzindo a exposição ao frio.

• Divulgar os benefícios da ventilação interior das habitações e locais de trabalho

• Combater a iliteracia em saúde

EIXOS ESTRATÉGIOS PARA O PLANO DE 

DESENVOLVIMENTO DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA 

(PDSQV)

Perfil Municipal de Saúde e Plano de Desenvolvimento de Saúde



Cidade em envelhecimento
· Promoção do envelhecimento activo

· Combate ao isolamento e à solidão

· Minimização dos efeitos da limitação das capacidades

· Promoção da saúde do idoso

· Apoio aos cuidadores informais

Acesso a cuidados de saúde de qualidade:

· Redução de carências em Cuidados de Saúde Primários

· Redução de carências em Cuidados Continuados Integrados

Políticas no ciclo de vida
O conceito subjacente ao eixo “políticas no ciclo de vida” é o de acções dirigidas a cada etapa do

ciclo de vida, com os seguintes objectivos:

· intervenção precoce nos factores de risco

· satisfação das necessidades de saúde segundo a etapa do ciclo de vida

· promoção da articulação entre instituições e sectores

EIXOS ESTRATÉGIOS PARA O PLANO DE 

DESENVOLVIMENTO DE SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA 

(PDSQV)

Perfil Municipal de Saúde e Plano de Desenvolvimento de Saúde





CASCAIS: 
ESTRATÉGIA LOCAL 
DE PROMOÇÃO DA 

SAÚDE, 2016

http://www.cm-cascais.pt/sites/default/files/anexos/gerais/new/cascais_estrategia_local_de_promocao_da_saude_2016_2020.pdf



http://www.cm-

cascais.pt/sites/default/

files/anexos/gerais/new

/cascais_estrategia_loc

al_de_promocao_da_s

aude_2016_2020.pdf



http://www.cm-cascais.pt/sites/default/files/anexos/gerais/new/cascais_estrategia_local_de_promocao_da_saude_2016_2020.pdf



ENVELHECIMENTO

GRAMPCITY: Moving Smartly Towards 

Accessible and Inclusive Urban 

Environments for our Elders, Fundação para 

a Ciência e a Tecnologia (Lisboa) –

Cegot/CEG/UAveiro/UAlgarve

https://shapes2020.eu/

Smart and Healthy Ageing through People Engaging 

in Supportive Systems – H2020 onde participa

Aveiro

http://www.grampcity.org/

https://shapes2020.eu/
http://www.grampcity.org/


THE ROLE OF ACTIVE MODES IN THE ACCESS TO SERVICES BY THE ELDERLY POPULATION: 

A READING FROM LISBON METROPOLITAN AREA, PORTUGAL 

ACSP 2020 Annual Conference
Track 9 – Food Systems, Community Health, Safety 
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GRAMPCITY – Moving Smartly Towards Accessible and 

Inclusive Urban Environments for our Elders (PTDC/GES-

TRA/32121/2017/ | FCT | 2018-2021)



URBACT



EMOTIONAL_CITIES

eMOTIONAL Cities - Mapping the cities through 

the senses of those who make them 

research focusing on the signals triggered in our neurobiological architecture, 

responsible for emotions and decisions, while humans interact with the urban 

environment will shed light on how to improve population health, physical and/or 

mental. The eMOTIONAL Cities project was designed to fully characterise the 

intensity and complexity of urban health challenges and inequalities. By exploring 

the mechanisms and their dynamic, it complements conventional descriptive 

perspectives focused on exposure-outcome associations.



EPIDEMIOLOGIA

https://www.comprime-compri-mov.com/index.html

https://www.comprime-compri-mov.com/index.html
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