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Apresentacao

A Representacao da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) no Brasil, em parceria com o Minis-
tério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, apresenta o terceiro volume da série de publica-
¢Oes sobre Saide Ambiental intitulado “Mudanga Climatica e Saide: Um perfil do Brasil”. Este documento foi
produzido pelo Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Saude do Trabalhador como subsidio aos
debates sobre os efeitos da mudanga climatica na saide e como resultado das discussdes para a elaboragdo do
Plano Regional de Agdo para proteger a satide frente a mudanga climatica preparado pela OPAS em conjunto
com paises da Regido das Américas.

O Plano Regional tem como objetivo assegurar que as preocupagdes sobre o tema de saude publica sejam partes
do eixo central da resposta a mudanca climatica, abordando a capacitagdo e o fortalecimento dos sistemas de
saude a nivel local, nacional e regional para aumentar a sua capacidade de proteger a saide humana dos riscos
e minimizar os impactos na satde relativos 4 mudangca climatica.

O terceiro volume da Série Saude Ambiental traz uma abordagem sobre os aspectos gerais das mudangas do
clima e uma caracterizagdao do Brasil além de discorrer sobre caracteristicas das principais doengas e agravos
influenciadas pelo clima e tendéncias futuras de algumas doengas e agravos. Aborda ainda as vulnerabilidades
identificadas e a organizagio do Sistema Unico Satude (SUS).

Espera-se, com esta edi¢do, contribuir, no Brasil e em outros paises da regido, com os gestores e trabalhadores
das areas de satude e ambiente, bem como representantes da sociedade interessados na questio e para que se
busque uma atuacdo mais efetiva de todos voltada para a protecio da saude.

Diego Victoria Gerson Oliveira Penna
Representante OPAS/OMS no Brasil Secretario - SVS/MS

Mudanca Climatica e Saude: Um Perfil do Brasil
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Fonte: Acervo OPAS/OMS - Mara Oliveira




Introducao

Os problemas de satide humana associados @ mudanga
climatica podem ndo ter sua origem necessariamen-
te nas alteragdes climaticas, mas sim, nas alteragdes
que a Terra pode sofrer a partir dela. Citam-se como
exemplos as variagdes nos regimes de chuvas, tanto
em quantidade quanto em intensidade, provocando
diversos desastres naturais como enchentes e secas,
mudangas no ambiente como a alteragao de ecossiste-
mas e de ciclos de bioldgicos, geograficos, e quimicos,
que podem aumentar a incidéncia de doengas infec-
ciosas, mas também doencas ndo-transmissiveis, que
incluem a desnutri¢ao e enfermidades mentais. Além
disso, mudancas climaticas tém um impacto despro-
porcional sobre as populacdes pobres e vulneraveis,
que ndo dispdem de meios para se protegerem.

No Brasil, o tema mudanga climatica, esta em ampla
discussao, envolvendo progressivamente os setores
governamentais, ndo governamentais e a comunidade
em geral. O tema foi incorporado como uma questao
estratégica para o pais, de forma a subsidiar e promo-
ver as discussoes sobre seus efeitos em diversas dreas,
dentre elas a saude.

O Governo Brasileiro reconhece que a atuacgéo antro-
pica tem interferido de maneira singular nesse proces-
so. Por meio do Decreto. n° 6.263, de 21 de novembro
de 2007, instituiu um Grupo Interministerial para
elaborar a Politica e Plano Nacionais de Mudanca do
Clima. Neste sentido, o Ministério da Satude, por meio
da Portaria GM/MS 765/2008, criou o Grupo Técnico
de Clima e Saude para subsidiar o Grupo Interminis-
terial e desenvolver o Plano Nacional de Mudanga no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Este documento, elaborado para tragar um perfil do
Brasil em relagdo a mudanga do clima e saude, visa
subsidiar a discussdo a partir das iniciativas ja em an-
damento no ambito do Sistema Unico de Saude.

Mudanca Climatica e Saude: Um Perfil do Brasil
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Aspectos gerals da

mudanca

A mudanga global do clima é um tema que ganha a
cada dia maior relevdncia na agenda de governos, das
empresas e da sociedade. Embora marcado por muita
polémica, o aquecimento do planeta, fruto da ativi-
dade humana ¢, hoje, reconhecido pela comunidade
cientifica internacional e pelo Governo Brasileiro, que
demanda amplo comprometimento no desenvolvi-
mento de a¢oes voltadas para a reducdo das emissdes
(mitigacao) e de adaptagao.

Dados e conclusdes dos Grupos de Trabalho do Painel
Intergovernamental sobre Mudanga do Clima (IPCC)!
indicam que as atividades humanas tém responsabi-
lidade sobre o problema. Os impactos ambientais da
mudanga do clima, alguns dos quais ja estdo sendo
sentidos, afetam a todos, mas principalmente os mais
pobres e vulneraveis. O relatdrio informa também que
os paises desenvolvidos sdo os que mais poluiram,
mas os paises em desenvolvimento, que menos con-
tribuiram para o problema, poderao sofrer os maiores
impactos. Neste caso observa-se que as responsabili-
dades sao iguais entre os paises, porém diferenciadas
em relagdo ao nivel de poluidor.

O 4° Relatério de Avaliagdo do IPCC apresenta em
suas principais conclusdes os aspectos de impactos das
mudangas climaticas na saide humana, baseados nos
conhecimentos cientificos analisados e na construgdo
de cendrios futuros. Dentre as conclusdes apresenta-
das, destacam-se: o surgimento de doengas e mortes
prematuras; paises pobres e populagdo de baixa renda
mais atingidos; alteracdes nas temperaturas que cau-
sardo impactos diferenciados de acordo com as carac-
teristicas regionais; mudan¢a no comportamento de
vetores de doencas transmissiveis, populacdes vulne-
raveis que sofrerdo maiores dificuldades de adaptagio
(idosos, criancas, portadores de doencas cronicas,
portadores de doengas respiratorias, entre outros)

1 O Painel Intergovernamental em Alteragbes Climaticas (IPCC), criado em
1988, foi estabelecido por uma iniciativa da Organizacdo Meteorologica
Mundial (OMM) e o Programa de Ambiente de Nacdes Unidas (PNUMA),
com o objetivo de avaliar em uma base abrangente, objetiva, aberta e trans-
parente o que as Ultimas literaturas cientificas, técnicas e socioeconémicas
produziram no mundo inteiro, relevante para a compreensao do risco de
alteragoes climéaticas induzidas pelos seres humanos, os seus impactos ob-
servados e projetados e opgdes de adaptacdo e mitigacdo. Agraciado com
o Prémio Nobel da Paz de 2008.

o clima

Diante desses cenarios cientificos, apresenta-se a ne-
cessidade de realizacdo de agOes para minimizar os
efeitos das mudancgas do clima envolvendo diversos
setores, considerando os aspectos multidisciplina-
res e a abrangéncia do tema. E necessario que o setor
saude se prepare aos efeitos da mudanga do clima e
esteja preparado para proteger a saide da populagao,
protegendo-a e adaptando-a dos riscos relacionados
com clima. Em particular, é imprescindivel fortalecer
as agoes de promogao e vigilancia de saude e as politi-
cas publicas voltadas para prevengéo e preparagido do
setor e de seus determinantes scio ambientais

Mudanca climatica e saude:
A Convencao Quadro
das Nacoes Unidas

Em junho de 1992, durante a Conferéncia das Na-
¢des Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimen-
to (CNUMAD), mais conhecida como RIO-92, foi
assinada por 175 paises, a Conveng¢do Quadro das
Nagdes Unidas sobre Mudanca do Clima (CQNU-
MC). Os governos que assinaram reconheceram a
mudang¢a do clima como “uma preocupagido comum
da humanidade” e tornaram-se Partes da Conven-
¢do, propondo a elaboragdo de uma estratégia global
“para proteger o sistema climatico para geragoes pre-
sentes e futuras”

A Convengao e os instrumentos juridicos com ela
relacionados, visam assegurar a estabilizagdo da con-
centragdo de gases de efeito estufa da atmosfera em
um nivel que evite a interferéncia antrépica perigosa
no sistema climatico do planeta. Esse nivel devera
ser alcangado em um prazo suficiente que permita
aos ecossistemas e os seres humanos uma adaptagao
natural a mudanga do clima. Além disso, deve asse-
gurar que a producao de alimentos ndo seja amea-
¢ada e que permita ao desenvolvimento econémico
prosseguir de maneira sustentdvel. Apresentam-se
como atribui¢ées da Convengao criar instrumentos
e mecanismos para promover a gestdo sustentavel e
demais condigdes que possibilitem atingir o seu ob-
jetivo final.

Mudanca Climética e Sadde: Um Perfil do Brasil | 9
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Para o cumprimento dos compromissos assumidos
por meio dessa Convengéo, vale destacar, que todos
0s setores governamentais nacionais devem promover
politicas publicas voltadas para o desenvolvimento
sustentavel e para um desenvolvimento sustentavel na
relagdo entre o homem e o ambiente.

A vulnerabilidade da populagdo pode influenciar na
capacidade de respostas as conseqiiéncias da mudanca
do clima. Identificar as areas e os grupos populacio-
nais mais vulneréveis, as alteracdes extremas de tem-
peratura ou umidade, por exemplo, e promover agdes
voltadas para fortalecer a resiliéncia dessas areas sao
fundamentais para criar estratégias de mitigacdo e
adaptacio eficazes.

A mudanca do clima ndo é uma questio nova para o
setor saude. O primeiro informe cientifico sobre mu-
danga climatica e saude foi publicado pela Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS) em 1990. Em setem-
bro de 1995, a Organizagao Panamericana de Saude
(OPAS) apresentou o tema para a Academia Nacional
de Ciéncias dos Estados Unidos durante uma Con-
feréncia sobre as Mudangas Climaticas e Saide Hu-
mana, ocorrida em Washington nos Estados Unidos
da América, desde entdo uma série de estudos e evi-
déncias tem comprovado a questdo e subsidiado as
discussdes no ambito do setor satude, além de alertar
que seus efeitos sobre a saide podem comprometer
seriamente os resultados positivos ja obtidos, reque-
rendo maior consciéncia e preparagao para enfrentar
as ameagas e os efeitos que surgirem.

Box 1

“Notamos com preocupacao as recentes conclusdes do
Painel Intergovernamental sobre as Mudangas Climéti-
cas, que afirma que ja estdo sendo observados os efei-
tos do aumento da temperatura sobre alguns aspectos
da satide humana e a existéncia do efeito negativo glo-
bal da mudanca climatica projetado sobre a sadde hu-
mana, especialmente nos paises em desenvolvimento,
pequenas ilhas e comunidades locais mais vulneraveis
gue nao tenham um minimo de capacidade para se pre-
parar e se adaptar a essas mudancas e que a exposicao
a mudanca climatica prevista poderia afetar o estado de
salde de milhdes de pessoas, com o aumento da des-
nutricdo, ferimentos e morte devido a condigdes me-
teorolégicas extremas, aumento da carga de doencas
diarréicas, da frequéncia de doencas cardiorrespiraté-
rias e alteracdo da distribuicdo de vetores de algumas
doencas infecciosas.”

Fonte: 612 Assembléia Mundial da Saude, 2008

Mudanca Climatica e Saude: Um Perfil do Brasil

Em maio de 2008 foi realizada em Genebra na Suiga,
a 61* Assembléia Mundial de Saude, onde os Estados
Membros expressaram sua preocupagdo com relagao
ao clima e a saide por meio da decisio WHA 61.19,
afirmando que alteragdes na temperatura ja provocam
efeitos na saide humana, principalmente nas areas e
populacdes mais vulneraveis. (Box 1)

O pronunciamento da Dra. Margaret Chan, Diretora
Geral da OMS, na 612 Sessao da Assembléia, reiterou,
dentre outros pontos, que os efeitos de eventos clima-
ticos extremos poderdo ser recorrentes e que popula-
¢Oes vulneraveis, principalmente os pobres, serdo os
mais atingidos. (Box 2)

Box 2 ‘

“Ao longo deste século, 0 aquecimento do planeta serd
gradual. Mas os efeitos de fendbmenos meteoroldgicos
extremos serdao abruptos e profundamente sentidos.
Novamente, os pobres serdo os primeiros e mais dura-
mente atingidos. A mudanca climética ja estd promo-
vendo um conjunto adicional de tensdes em &reas que
sao frageis de subsisténcia, com uma margem estreita
de sobrevivéncia, quando os choques ocorrerem as im-
plicagdes sdo claras. Mais secas, inundagoes e tempes-
tades tropicais significam maiores exigéncias para a as-
sisténcia humanitaria. Estas demandas adicionais virdo
num momento em que todos os paises j& estao afeta-
dos, em maior ou menor grau, pelos efeitos das mu-
dancas climaticas. A comunidade internacional também
terd de lidar com um nudmero crescente de refugiados
ambientais. Se a terra é seca ou salinizada, se zonas cos-
teiras e abaixo do nivel do mar sdo permanentemente
inundadas, essas pessoas nao podem simplesmente ir
para casa. Refugiados Ambientais tornam-se assim, uma
nova onda de colonos que se somam as tensoes inter-
nacionais.”

Margareth Chan (OMS, 2008)

—

Ressaltando a importancia do assunto, a OMS de-
finiu para o Dia Mundial da Satde de 2008 o tema
“Protegendo a Saude frente as Mudangas Climaticas”
Nessa ocasido, a Dra. Mirta Roses, Diretora da OPAS,
conclama aos Ministros de Sauide dos Paises Membros
para a necessidade de adog¢do de um Plano Global de
Acdo para implementar mecanismos de adaptagdo do
setor saude protegendo as populagdes e promovendo
ambientes saudaveis.

Considerando as discussdes sobre os efeitos do cli-
ma na saide e ainda as mudangas climaticas, no 48°
Conselho Diretor da OPAS, realizado em setembro de
2008 em Washington, os Ministros da Saude e Delega-
dos revisaram e aprovaram o Plano Regional de Agao



Box 3

“Nos Ultimos meses, os Ministros da Salde da nossa
Regiao e de todo o mundo tém levantado a questao das
mudancas climaticas para as suas reunioes. Eles estao
solicitando a OPAS e a OMS o apoio de uma forma mais
coordenada e uma abordagem estratégica para prote-
ger a salde humana das mudancas climéticas. Nés néo
estamos apenas respondendo, mas estamos antecipan-
do as suas preocupacdes. Para tratar corretamente do
tema da mudanca climética e o seu impacto sobre a
salide, precisamos de um Plano Global de Acdo. Este
Plano deve ser centrado em grandes areas, abordando
elementos de agdo, implementando mecanismos de
adaptacado do setor saude, e proporcionando lideranga
para proteger tanto as pessoas das mudancas climati-
cas como promover ambientes saudaveis para todos.
As alteracoes climaticas aumentam a carga de doencas
para os mais pobres e, prejudicam o alcance dos Ob-
jetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM). Este é,
portanto, mais um motivo para ampliar nossos esfor-
cos para controlar a alta prevaléncia de doencas, muitas
das quais estdo ligadas a pobreza. Nosso planeta, nossa
satde, nosso futuro. Eles estdo em nossas maos.

Mirta Roses (OPAS/OMS, 2008)

para Proteger a Saude frente as Mudangas Climaticas
que foi construido pelos paises membros.

O plano tem como objetivo assegurar que as preocu-
pagdes sobre o tema de saude publica sejam o eixo cen-
tral da resposta as mudangas climaticas, garantindo a
capacitagdo e o fortalecimento do sistema de saude a
nivel local, nacional, regional e global para aumentar a
sua capacidade de proteger a satde humana dos riscos
e minimizar os impactos na saude relativos as mudan-
¢as climaticas; além de fortalecer as acdes para evitar
repercussOes negativas em saude. Esse plano regional
indica cinco diretrizes a serem seguidas.

Diretrizes:

* Evidéncias: incentivar e apoiar a gera¢ao de co-
nhecimento dos riscos para a saude associados a
mudangca climatica e da resposta de satde publica
a este fendmeno

= Sensibilizagdo: conscientizar sobre os efeitos da
mudanga climatica para a satde, tanto o ptblico em
geral com os diferentes setores, incluindo o pessoal
do setor da saude, promover a comunicagao, difu-
sao de informagdo e um enfoque multidisciplinar.

= Recursos: promover o fortalecimento e o desenvol-
vimento de recursos humanos e financeiros, o de-
senvolvimento institucional e de politicas.

= Aliangas: promover, articular e estabelecer parce-
rias interdisciplinares, interinstitucionais e interse-

toriais para assegurar que a prote¢ao € a promogao
da saude sejam o ponto principal das politicas de
mudanga climatica.

* Adaptagio: fortalecer e desenvolver a capacidade
dos sistemas de saude de planejar, implementar,
monitorar e avaliar interveng¢des de adapta¢do com
o intuito de aprimorar a capacidade de resposta
para estarem preparados e responder de modo efi-
caz aos riscos da mudanga climatica.

O Pais langou o Plano Nacional sobre Mudanga do
Clima (PNMC - Brasil) em dezembro de 2008 com
uma abordagem especifica e integrada sobre as agdes
do setor saude e destacando a importincia da atuagéo
efetiva de todos os setores envolvidos para a protegdo
da saide frente as mudancas climdticas. Tem como
objetivo identificar, planejar e coordenar as agdes e
medidas que possam ser empreendidas para mitigar
as emissoes de gases de efeito estufa geradas no Brasil,
bem como aquelas necessarias a adaptacido da socie-
dade aos impactos que ocorram devido a mudanga
do clima. O PNMC-Brasil demonstra que as agbes de
saude estdo alinhadas ao Plano Regional e Global da
OPAS e da OMS.

AcoOes intersetoriais voltadas para reducao
das vulnerabilidades das populacdes

= Incentivo aos estudos, pesquisas e capacita¢io para
aprofundar o nivel de conhecimento sobre os im-
pactos da mudanga do clima sobre a satide humana;

* Fortalecimento das medidas de saneamento am-
biental;

= Fortalecimento das acdes de comunica¢io e educa-
¢do ambiental;

* Identificacdo de ameagcas, vulnerabilidades e recur-
sos (financeiros, logisticos, materiais, humanos, etc.)
para elaboracéo de planos de prevencao, preparagio
e respostas a emergéncias de saide publica;

» Estimulo e ampliacio da capacidade técnica dos
profissionais do Sistema Unico de Satide (SUS) em
saide e mudanga do clima;

= Estabelecimento de sistemas de alerta precoce de
agravos relacionados a eventos climaticos;

* Criagdo de um painel de informagdes e indicadores
para monitoramento de eventos climaticos e seus
impactos na saude;

* Implementagdo de programas de espagos educado-
res sustentaveis com readequacio de prédios (esco-
lares e universitarios) e da gestao, além da formagao
de professores e da inserc¢do da temdtica mudanca do
clima nos curriculos e materiais didaticos.

Mudanca Climética e Sadde: Um Perfil do Brasil | 11
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Descricao do Pais

O territdrio brasileiro é caracterizado por diversida-
des geograficas, econdmicas e sociais. Organizado em
cinco Grandes Regides, mas com extrema concen-
tragdo populacional nas Regides Sudeste, Nordeste e
Sul, que abrangem apenas 35,9% do espago nacional e
onde vivem 84,8% da populagao. Nas Regides Norte e
Centro-Oeste, que corresponde a 64,1% do territdrio,
vivem 15,2% da popula¢io. (Mapa 1)

Ha meio século, as Regides Sudeste, Nordeste e Sul
concentravam 93,2% da populac¢io. Esses dados desta-
cam a intensificagao de ocupagao na Amazonia Legal,
que ¢ formada por além dos estados da Regido Norte
pelos Estados de Mato Grosso e uma pequena parte
do Estado de Goids e o oeste do Estado do Maranhao.
(Gréfico 1 e Mapa 2) (IBGE, 2005)

O processo de formagao territorial no Brasil ¢ intenso.
Em meio século quase triplicou o nimero de munici-
pios, passando de 1574 em 1940 para 5564 em 2007.

Gréfico 1. Populacao do Brasil por Regiao em 2008

Populagao Brasil 2008
183.987.291

B0

@® Sudeste =80.187.717
Norte = 15.142.684

@ Nordeste = 53.534.406

@ Centro-Oeste = 13.695.944

@ Sul =27.497.970

Fonte: IBGE, 2009

Tabela 1. Evolucao do nimero de municipios do Brasil, 1940 a 2007

Brasil 1.574 1.889 2.
Norte 88 99
Nordeste 584 609
Sudeste 641 845
Sul 181 224
Centro-Oeste 80 112

Fonte: IBGE, 2009

Destacam-se as regides Norte e Centro-Oeste onde o
nimero de municipios aumentou quatro vezes, en-
quanto o numero de pessoas aumentou em sete ve-
zes. (IBGE, 2009). Essas regioes sao consideradas uma
ampla fronteira de expansao e enfrentardao no Século
XXI grandes desafios com as formas de apropriagao
de seus diversos territorios. (Tabela 1)

Com uma area de 8.5 milhdes de km?, o Brasil é
o pais de maior extensdo territorial da América do
Sul. Sua fronteira se estende por 26.580 km, dividi-
dos entre 10 paises da América do Sul e o Oceano
Atlantico. Essa longa extensdo e diversidade reque-
rem uma atencdo especial a esse espaco do territo-
rio brasileiro. (Tabela 2)

1.

766 3.952 3.974 4.491 5.507 5.564
120 143 153 298 449 449
903 1.376 1.375 1.509 1.787 1.793
085 1.410 1.410 1.432 1.666 1.668
414 717 719 873 1.159 1.188
244 306 317 379 446 466

Tabela 2. Extensao das fronteiras do Brasil em Km

Extensao das fronteiras brasileira (km)

Argentina 1.244
Bolivia 3.338
Colémbia 1.532
Guiana 1.731
Guiana Francesa 664
Paraguai 1.311
Peru 2.241
Suriname 438
Uruguai 1.044
Venezuela 2.078
Oceano Atlantico 10.959

Fonte: IBGE, 2009
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Mapa 1. Mapa politico do Brasil Figura 1. Piramide com a projecao populacional
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Fonte: IBGE, 2009

Com uma popula¢io atual estimada em 189.612.814
(IBGE, 2008), a populagdo residente no Brasil passou
por significativas transformagdes em sua composi¢ao
por sexo e idade. As pirdmides etarias corresponden-
tes aos ultimos trés censos demograficos mostram
que o pais encontra-se em franco processo de enve-
lhecimento populacional, caracterizado pela elevacao
da participagao do contingente de adultos e idosos na
populagao total, e por declinio em criangas e jovens.

Mapa 2. Densidade populacional no Brasil

Fonte: IBGE, 2009
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Este fendmeno apresenta vinculos histdricos ainda
no final da primeira metade do século XX, quando as
conquistas no campo da medicina e da saude publica
comecaram a reduzir a taxa de mortalidade da popu-
lagdo, aumentando a expectativa de vida. Posterior-
mente, os efeitos da continuada queda da fecundidade
no Pais atuaram como fatores determinantes para o
nitido estreitamento da base da pirdmide etaria obser-
vado entre 1980 e 2000. (Figura 1)

Convém mencionar que, por volta de 1960, a taxa de
fecundidade total era de 6 filhos por mulher, a expec-
tativa de vida era de 52 anos e a taxa de crescimento da
populacéo, proxima de 3% ao ano. Em 2007, observa-
se uma profunda mudan¢a no padrdo demogréfico
brasileiro: a taxa de fecundidade total diminuiu para
1,99 filhos por mulher, a expectativa de vida ao nas-
cer elevou-se para 72,57 anos, a mortalidade infantil
sofreu significativa redugdo, de 74,4% para 30,1%, e
o ritmo de crescimento populacional caiu para 1,48%
a0 ano.

A julgar pela velocidade com a qual o envelhecimento
da populacio se desenvolve no Brasil, torna-se impe-
riosa a tarefa de alertar para os desafios que a Nagao
deverd enfrentar. A proje¢do da tendéncia da popula-
¢ao brasileira, por sexo e idade, é o elemento essencial
para a formulagio e, conseqiientemente, alcangar as

Mapa 4. Climas do Brasil
¥ Cea

Fonte: IBGE, 2009

Mapa 3. Biomas brasileiros

Eiomas do Brasil

metas estabelecidas nas politicas publicas que venham
ao encontro das necessidades de uma populagido que
envelhece rapidamente.

O Brasil é um pais florestal com aproximadamente
4,8 milhoes de quilometros quadrados de florestas —
0 que representa em torno de 10% do total mundial

B e
O e e
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— ¢ a segunda maior drea de florestas do mundo. As
florestas do Brasil abrigam a maior diversidade biol6-
gica do Planeta e contribuem de maneira notavel para
a conservagao dos recursos hidricos, a regulariza¢ao
da vazao dos rios, a manutengdo de encostas e a mini-
mizagao dos riscos de assoreamento dos rios e lagos,
entre outros. (MMA, 2008)

A grande biodiversidade dessas florestas se deve,
em parte, a diversidade de formagdes vegetais exis-
tentes, que incluem as florestas tropicais (densas,
abertas) situadas principalmente no Norte do Pais,
as florestas de araucaria, com ocorréncia no Sul, as
florestas estacionais (deciduais e semideciduais),
distribuidas principalmente no Sudeste, incluindo
a floresta tropical atlantica com distribui¢ao mais
ampla ao longo da costa do Brasil, as matas de caa-
tinga, localizadas majoritariamente na regido Nor-
deste e no norte de Minas Gerais, as campinaranas,
situadas no noroeste do Estado do Amazonas e em
Roraima, e o cerrado, ocorrendo, sobretudo, na re-
gido Central do Brasil. Por fim, ha formag¢des im-
portantes como as areas de tensdo ecoldgica entre
as varias formagdes vegetais e as formagdes pio-
neiras, com influéncia marinha e fluviomarinha
(MMA,2008). O Brasil abriga seis biomas continen-
tais: Amazonia, Cerrado, Caatinga, Mata Atlantica,
Pantanal e Pampa.

O extenso territorio brasileiro, a diversidade de for-
ma de relevo, a altitude e dindmica das correntes e
massas de ar, possibilitam uma grande diversidade
de climas no Brasil. Atravessado na regiao norte pela
Linha do Equador e ao sul pelo Tropico de Capri-
cérnio, o Brasil estd situado, na maior parte do ter-

Fonte: Acervo All Type Assessoria Editorial

ritdrio, nas zonas de latitudes baixas - chamadas de
zona intertropical - nas quais prevalecem os climas
quentes e imidos, com temperaturas médias em tor-
no de 20 °C.

Os recursos hidricos disponiveis sio abundantes, ain-
da que nem sempre bem distribuidos ou bem utiliza-
dos. Dotado de uma vasta e densa rede hidrografica,
muitos de seus rios destacam-se por sua extensao, lar-
gura ou profundidade. Na Regido Amazdnia encon-
tra-se 16% dos recursos hidricos do planeta, que lhe
propiciam a condi¢do de maior potencial hidrelétrico
do Territério Nacional. Assim, mais de 80% da eletri-
cidade brasileira é gerada por usinas hidrelétricas e
mais de 40% de sua matriz energética é suprida por
fontes renovaveis.

O Brasil é um pais em desenvolvimento caracterizado
por uma economia complexa e dindmica: encontra-se
entre as dez maiores economias mundiais, ¢ grande
produtor agricola (tem cerca de 200 milhoes de cabe-
cas de gado e é grande exportador de inumeros produ-
tos agricolas) e um dos maiores produtores mundiais
de varios produtos manufaturados, como cimento,
aluminio, produtos quimicos, insumos petroquimicos
e petrdleo.

Em 2008, o Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil
cresceu 5,1% e o PIB per capita cresceu 4,0% em re-
lagdo ao ano de 2007. O PIB em 2008 foi de R$ 2,9
trilhdes e o PIB per capita foi de R$ 15.240,00. En-
tretanto, uma parcela significativa de sua populagao
encontra-se em situacdo de pobreza, havendo também
grandes disparidades regionais, apesar desse quadro
ter melhorado nos ultimos anos. (IBGE,2008)




Carga de Problemas de Saude
por Causas Climaticas

A populagao humana sob influéncia das mudangas do
clima apresentara efeitos, de origem multi-causal, em
diversas intensidades e setores (culturais, educacio-
nais, econémicos, sociais, entre outros). A avaliagdo
dos efeitos sobre a satide relacionados com o impac-
to da mudanga climatica é extremamente complexa e
requer uma avaliagdo integrada com uma abordagem
interdisciplinar dos profissionais de saude, climatolo-
gistas, cientistas sociais, bidlogos, fisicos, quimicos,
epidemiologistas, dentre outros, para analisar as rela-
¢Oes entre os sistemas sociais, econdmicos, bioldgicos,
ecologicos e fisicos e suas relagdes com as alteragoes
climaticas. As pesquisas em saude geralmente aler-
tam para fatores relacionados as alteragdes climaticas
que afetam a saide humana, mas geralmente nao sao
desenvolvidas com este objetivo. (Barcellos, C. et al,
2008)

As mudangas do clima podem produzir impactos so-
bre a saide humana por diferentes vias. Por um lado
impacta de forma direta, como no caso das ondas de
calor, ou mortes causadas por outros eventos extre-
mos, como o furacdo Catarina que atingiu o Estado de
Santa Catarina em 2004. Outras vezes, esse impacto
pode ser indireto, sendo mediado por alteragdes no
ambiente como a alteragdo de ecossistemas e de ciclos
de biolédgicos, geograficos, e quimicos, que podem
aumentar a incidéncia de doencas infecciosas, mas
também doengas ndo-transmissiveis, que incluem a
desnutri¢do e doengas mentais.

Alguns estudos demonstram que microorganismos
podem se expandir muito além de suas fronteiras ge-
ograficas naturais com a elevacao das temperaturas o
que representa um risco maior para a saude das pes-
soas mais vulneraveis, principalmente os idosos, as
criangas e portadores de doencgas cronicas. Poderdo
afetar também a distribuigdo de alguns vetores de do-
engas infecciosas e endémicas, como malaria, dengue
e febre amarela e doencas ndo transmissiveis, além de
possiveis alteragdes na produgao agricola prejudican-
do o abastecimento e seguranca dos alimentos.

E praticamente certo que mudancas importantes no
clima do planeta, como o aumento na incidéncia de

Fonte: Acervo DSAST/SVS/MS

eventos climaticos extremos, alteracbes no padrio
pluviométrico, alteragdo no padrdo de temperatura
tém efeitos imprevisiveis sobre a saide humana, con-
siderando que diversos agravos tem relacao direta
com as condi¢des do ambiente.

Dentre os impactos das mudancas climaticas que po-
dem trazer efeitos a saude pode-se citar a alteragdo da
disponibilidade de alimentos, que pode provocar sub-
nutri¢do, com implicagdes no crescimento e desenvol-
vimento infantil, e intoxicagdes por agrotdxicos de-
correntes dos impactos negativos na produgéo de ali-
mentos; alteragdes na quantidade e qualidade da agua
potencializando a ocorréncia de doengas diarréicas e
outras doencas de veiculacio hidrica, como as hepa-
tites A e E, alteracdo no comportamento dos eventos
climaticos extremos que podem alterar os perfis de
mobi-mortalidade, mudan¢as no comportamento de
vetores interferindo nas doengas infecto-contagiosas,
além de refugiados ambientais e migragées aumen-
tando o risco de doengas emergentes e reemergentes.

No Brasil as principais doencas que afetam a popu-
lagao e qye tem esteitas relacoes com a variabilidade
climatica estao resumidas nas tabelas e mapas a seguir,
onde também pode ser observada a sua disperséo pelo
pais.
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Caracteristicas das principais doencas influenciadas
pela variabilidade do clima no Brasil

Dengue
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Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net; Ministério da Satde — Pacto de Atengao Basica;
Ministério da Sadde — Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs) e SUCEN (http://www.sucen.sp.gov.br/doencas)
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net; Ministério da Satde — Pacto de Atencao Basica;
Ministério da Satide — Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs) e SUCEN (http://www.sucen.sp.gov.br/doencas)
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Canoy do Febew Amargls por Municlse
di itee] ba fa Brasi, 2008

o
Bl e« ]9

N° de casos médios anuais (2004 e 2008)

<14

% de Casos por Regioes Brasileiras

* 43% — Centro-Oeste
* 20% — Sudeste

* 19% — Norte

* 18% — Sul

Condicionantes Ambientais

* Alteragdo na cobertura vegetal
* Aumento de temperatura e de precipitacao
* Hidrografia

Condicionantes Socioeconomicos

* Nao vacinacdo
* Alteracdo no uso do solo
* Proximidade de domicilio de locais de risco
* Mobilidade de populacdo em &rea de risc
* Atividades de exposicao profissional (trabalhador rural e
extrativista) ou de lazer (turismo rural, eco-turismo)
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Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net; Ministério da Satde — Pacto de Atencao Basica;
Ministério da Sadde — Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs) e SUCEN (http://www.sucen.sp.gov.br/doencas)
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Condicionantes Ambientais

* Aumento na temperatura e queda de precipitacao.
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Condicionantes Socioeconémicos
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao — Sinan Net; Ministério da Saude — Pacto de Atencao Basica;
Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs) e SUCEN (http://www.sucen.sp.gov.br/doencas)
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Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao — Sinan Net; Ministério da Satde — Pacto de Atencao Basica;
Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs) e SUCEN (http://www.sucen.sp.gov.br/doencas)
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Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao — Sinan Net; Ministério da Saude — Pacto de Atencao Basica;
Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs) e SUCEN (http://www.sucen.sp.gov.br/doencas)
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Hepatites Virais*

N° de casos médios anuais (2004 e 2008)

* 18.000
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* 35% — Nordeste
* 21% — Norte
* 17% — Sudeste
* 15% — Sul
¢ 12% — Centro-Oeste
Condicionantes Ambientais

* Tipo de colegdes hidricas

* Qualidade de agua

* Aumento de eventos extremos que podem acarretar inundacao
ou seca.

Condicionantes Socioeconémicos

* Qualidade do saneamento basico e da dgua para consumo

humano
* Disponibilidade de recursos no domicilio para adocdo de medidas
de higiene
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net; Ministério da Satde — Pacto de Atencao Basica;
Ministério da Sadde — Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs) e SUCEN (http://www.sucen.sp.gov.br/doencas)
* Hepatite Virais. A tabela contém somente o nimero de casos de hepatite relacionados a fatores ambiental (Virus A, A/B ou A/C, E)

Doencas Diarréicas Agudas em menores de 5 anos de idade **
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Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao — Sinan Net; Ministério da Satide — Pacto de Atencao Basica;
Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs) e SUCEN (http://www.sucen.sp.gov.br/doencas)

** Internacdes por Doencas Diarréicas Agudas em menores de 5 anos de idade

A taxa de internacdes por Doenca Diarréica Aguda (DDA) em menores de 5 anos de idade de 2004 a 2007 corresponde ao nimero de internacdes por
DDA (procedimentos selecionados), de 2004 a 2007, na faixa etaria de 0 a 4 anos, por local de residéncia (fonte: SIH/SUS); dividido por populacdo de 0
a 4 anos de 2000 a 2006 (fonte: Base demogréfica/DATASUS/MS); multiplicado por 1.000.
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Infeccao Respiratoria Aguda em menores de 5 anos de idade ***
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N° de casos médios anuais (2004 e 2008)
* 26,79

% de Casos por Regioes Brasileiras
* 34,15 — Centro-Oeste
* 32,54 —Sul
e 29,09 — Norte
* 26,56 — Nordeste
® 22,96 — Sudeste

Condicionantes Ambientais

* Qualidade do Ar
* Queda da temperatura e da precipitacdo
* Ondas de frio

Condicionantes Socioeconémicos

* Alteracdo da qualidade do ar causadas por queima de biomassa,
vias ndo pavimentadas, emissoes veicular e industriais.

Inter oes por

Infecgdo Respiratéria Aguda em
menores de 5 anos de idade
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habitantes entre 0 e 4 anos.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo — Sinan Net; Ministério da Satde — Pacto de Atencao Basica;
Ministério da Sadde — Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs) e SUCEN (http://www.sucen.sp.gov.br/doencas)

*** Internacdes por Infeccao Respiratéria Aguda em menores de 5 anos de idade

A taxa de internacdes por Infeccao Respiratéria Aguda (IRA) em menores de 5 anos de idade de 2004 a 2007, corresponde ao nimero de internagoes
por IRA (procedimentos selecionados), de 2004 a 2007, na faixa etaria de 0 a 4 anos, por local de residéncia (fonte: SIH/SUS); dividido por populacao
de 0 a 4 anos de 2000 a 2006 (fonte: Base demografica/DATASUS/MS); multiplicado por 1.000
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N° de casos médios anuais (2004 e 2008)
e 97.500

% de Casos por Regides Brasileiras
* 33% - Sudeste
* 27% - Nordeste
e 23% - Sul
* 12% - Norte
* 5% - Centro-Oeste
Condicionantes Ambientais
* Aumento da ocorréncia de alagamentos que altera diretamente
a dispersao dos animais peconhentos, para regides que nao
ocorriam anteriormente

» Alteragdo da temperatura, disponibilidade de alimento, encontro
com o homem e com predadores

Condicionantes Socioecon6micos
* Criacdo de novas fronteiras agricolas
* Dispersdo de lixo pelos alagamentos
* Mobilidade da populagdo para novas areas de risco

Casos de Acidentes por Animais Pegonhentos
no Brasil, 2004 a 2008
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net; Ministério da Saude - Pacto de Atencao Basica;
Ministério da Saude — Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs).
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Situacao de desastres no Brasill

No Brasil, os desastres tém sido um grave problema
recorrente, os principais problemas sio acarretados
por eventos como secas/estiagens, enchentes/inunda-
¢Oes, incéndios/queimadas e deslizamento de terra e
recentemente até furacoes, como o Furacdo Catarina
que atingiu o Sul do Brasil em marco de 2004 e terre-
motos como os que atingiram Minas Gerais e Ceara
em 2007 e 2008. No periodo de 2003 a 2008 houve
8.502 decretos de situa¢ao de emergéncia - SE ou es-
tado de calamidade publica - ECP, por ocorréncia de
desastres, reconhecidos pela Secretaria Nacional de
Defesa Civil - SEDEC do Ministério da Integragao
Nacional. Destes, em média, 69,11% foram por seca/
estiagem e 28,49% por enchentes.

Na analise do periodo de maior ocorréncia de desas-
tres no Pais observa-se que as ocorréncias de enchen-

tes e secas sao recorrentes durante todo o ano varian-
do apenas as regioes afetadas.

A mudanga climatica pode afetar a ocorréncia dos

desastres, segundo o IV Relatério do IPCC, e estes

podem provocar diversos efeitos na saude em curto,
médio e longo prazos. Dentre os aspectos principais,
destacam-se:

* provocam um numero inesperado de mortes, feri-
mentos ou enfermidades e congestionam os servi-
cos locais de satde;

* danificam a infra-estrutura local de saude e alteram
a prestacdo de servicos de rotina e agdes preven-
tivas, com graves conseqiiéncias a curto, médio e
longo prazo, em termos de morbi-mortalidade;

* comprometem o comportamento psicologico e so-
cial das comunidades;

* causam escassez de alimentos com graves conse-
quiéncias nutricionais;

Tabela 3. Decretos de SE OU ECP reconhecidos pela SEDEC, Brasil, 2003 a 2008

2003 1.684
2004 1.402
2005 1.771
2006 991

2007 1.307
2008 1.347
TOTAL 8.502

Fonte: Dados da SEDEC/MI

Grafico 2. Desastres reconhecidos pela Secretaria Nacional de Defesa Civil, Brasil, 2003 a 2008.
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= provocam deslocamentos espontineos da popula-
¢do, acarretando risco epidemioldgico;

= destroem ou interrompem os sistemas de produ¢io
e distribuicdo de agua, dos servigos de limpeza ur-
bana e esgotamento sanitario, o que favorece a pro-
liferacdo de vetores;

* aumenta o risco de enfermidades transmissiveis.

Para organizar e definir diretrizes de atuagdo de Saude
em Desastres, 0 Ministério da Saude, por meio da Secre-
taria de Vigilancia em Saude instituiu a Vigilancia em
Satide Ambiental dos riscos de desastres (Vigidesastres)
que tem sua base nas diretrizes e principios do Sistema
Unico de Saude e é composto pelo modelo, campo e for-
ma de atuagio, com proposta de aces basicas e estraté-
gicas, competéncias e atribuigdes para os trés niveis de
gestdo do SUS. Sua gestao compete a Coordenagao Geral
de Vigilancia em Saude Ambiental do Departamento de
Vigilancia em Satide Ambiental e Saude do Trabalhador,

da Secretaria de Vigilancia em Satide no ambito federal, e
as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide ou 6rgaos
equivalentes nos estados e municipios.

O Vigidesastres contempla ag¢des que integram as es-
tratégias de gestdo do risco com seus componentes
de: planejamento, gerenciamento, acompanhamento
da evolugdo do risco, monitoramento e avaliacdo das
agoes, dirigida a reducao do risco, ao gerenciamento
de desastres e a recuperacio dos efeitos a saude hu-
mana. As estratégias ttm como objetivo a protegao
da saude da populagdo contra as conseqiiéncias dos
desastres, considerando a magnitude do risco para
a definicdo das prioridades, e respeitar as estruturas
organizacionais existentes. Essas diretrizes estio em
consonancia com as politicas e programas no dmbito
da vigilancia em saude ambiental e com as ag¢des arti-
culadas pelos 6rgaos que integram o Sistema Nacional
de Defesa Civil - SINDEC.

Mapas 5. Desastres reconhecidos pela SEDEC/MI, ocorridos no Brasil, 2003 a 2008.

Decarréncia de Desastras por Enchentes & Inundagdes
nos Municipios do Brasil entre 2003 o 2008
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Tendéncias futuras das
doencas e agravos relacionadas

a mudanca

O setor saude se encontra frente a um grande desa-
fio. As mudancas do clima ameagam as conquistas e
os esforcos de redugdo das doengas transmissiveis e
nao-transmissiveis. Assim, a¢des para construir um
ambiente mais saudavel deve ser tornar cada vez mais
efetivas pois elas poderiam reduzir um quarto da car-
ga global de doengas, e evitar 13 milhdes de mortes
prematuras (Pruss-Ustun, Corvalan, 2006).

Dentre as principais mudancas no clima que podem
acarretar problemas na saide humana séo as altera-
¢oes de temperatura, umidade e o regime de chuvas
que podem aumentar os efeitos das doencas respiratd-
rias, assim como alterar as condi¢des de exposicdo aos
poluentes atmosféricos, dentre outros agravos.

Em dreas urbanas alguns efeitos da exposi¢do a po-
luentes atmosféricos sio potencializados quando
ocorrem alteragdes climaticas, principalmente as in-
versOes térmicas. Isto se verifica em relacdo a asma,
alergias, infec¢des bronco-pulmonares e infecgoes das
vias aéreas superiores (sinusite), principalmente nos
grupos mais susceptiveis, que incluem as criancas me-
nores de 5 anos e individuos maiores de 65 anos de
idade.

Segundo a OMS, 50% das doengas respiratdrias croni-
cas e 60% das doengas respiratdrias agudas estdo asso-
ciadas a exposi¢do a poluentes atmosféricos. A maio-
ria dos estudos relacionando os niveis de polui¢do do
ar com efeitos a saude foi desenvolvida em areas me-
tropolitanas, incluindo as grandes capitais da regido
sudeste no Brasil, e mostram associa¢ao da carga de
morbimortalidade por doengas respiratdrias, com in-
cremento de poluentes atmosféricos, especialmente de
material particulado (Saldiva et al 1994; Gouveia et al,
2006).

No caso das doencas infecciosas, os mecanismos de
produgdo de agravos e oObitos sio mais indiretos e
mediados por inumeros fatores ambientais e sociais.
Evidencia-se a possivel expansdo das areas de trans-

o clima

missdo de doengas relacionadas a vetores e o possivel
aumento dos riscos de incidéncia de doengas de veicu-
lagao hidrica e alimentar.

A dengue ¢é considerada a principal doenga reemer-
gente nos paises tropicais e subtropicais, atingindo no
Brasil principalmente as regides sudeste e nordeste. A
malaria continua sendo um dos maiores problemas de
saide publica na Africa, ao sul do deserto do Saara,
no sudeste asidtico e nos paises amazonicos da Amé-
rica do Sul, sendo que no Brasil 99% dos casos desta
doenga ficam restrito a amazodnia brasileira. No Brasil,
as leishmanioses, tegumentar (LTA) e visceral (LV),
tém ampliado sua distribuicdo geografica, porém a
LTA esta reduzindo a incidéncia nos dltimos anos e
LV tem mantido a incidéncia com aproximadamente
2 casos/100.000 habitantes.

Outras doencas, como a febre amarela, a filariose, a
febre do oeste do Nilo, a doenga de Lyme, e outras
transmitidas por carrapato e intiimeras arboviroses,
tém variavel importancia sanitiria em diferentes pa-
ises de todos os continentes.

No Brasil, permanecem altas as incidéncias de diver-
sas doengcas de veiculagdo hidrica como a esquistosso-
mose, hepatite A, leptospirose, gastroenterites, entre
outras apesar de haver um aumento gradual da cober-
tura dos servigos de abastecimento de agua, que al-
canga hoje 91,3% da populagao urbana (PNAD, 2002).
Além disso, essas doengas podem se agravar com as
enchentes ou secas que afetam a qualidade e o acesso
a agua.

Possiveis alteragdes na producao agricola, principal-
mente na agricultura de subsisténcia, devido aos even-
tos como geadas, vendavais, secas e inundagdes po-
dem comprometer o abastecimento e seguranca dos
alimentos provocando subnutri¢cdo, com implicagdes
no crescimento e desenvolvimento infantil além de in-
toxicagdes por agrotoxicos decorrentes dos impactos
negativos na produgao.
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Um ponto que nao deve ser negligenciado é que os
efeitos do clima associado a outros fatores, como con-
flitos politicos, crises econdmicas, crescimento popu-
lacional, destrui¢ao de ecossistemas e esgotamento de
areas cultivaveis, além do aumento da frequéncia e a
intensidade de desastres naturais, podem estimular o
deslocamento populacional, levando a uma intensa
migragdo tanto interna quanto a de paises vizinhos.

Neste contexto, do ponto de vista epidemioldgico, as
mudangas climaticas representam uma série de expo-
si¢des a diversos fatores de risco e que néo é possivel
a curto prazo evitar essas exposi¢oes. As modificagdes

que se possam promover para alterar esse quadro no
nivel global podem consumir décadas para se obter
um efeito estabilizador do clima. Portanto, o setor
saide deve tomar medidas e intervencdes de “adap-
tacdo’, para reduzir a0 maximo os impactos via am-
biente, que de outra maneira poderao ser inevitaveis.
Essa adaptacdo deve-se se dar por meio de discussoes
intersetoriais visando a protecdo da saude por meio
de investimentos em programas e projetos voltados
para as areas e popula¢des mais vulneraveis. Por outro
lado, devem ser adotadas medidas de “mitiga¢do” para
reduzir os determinantes das mudangas do clima que
trard resultados a longo prazo.




Avaliacao da vulnerabilidade

O mundo vem passando por mudangas que néo estdo
limitadas apenas a aspectos climaticos. Paralelos aos
processos de mudangas climaticas, vém se acelerando
a globaliza¢do (aumentando a conectividade de pesso-
as, mercadorias e informagdo), as mudangas ambien-
tais (alterando ecossistemas, reduzindo a biodiversi-
dade e acumulando no ambiente substincias toxicas)
e a precarizagdo de sistemas de governo (reduzindo
investimentos em saide, aumentando a dependéncia
de mercados e aumentando as desigualdades sociais).
Os riscos associados as mudangas do clima nédo po-
dem ser avaliados em separado desse contexto. Ao
contrario, deve-se ressaltar que os riscos sdo produto
de perigos e vulnerabilidades. Os perigos, no caso das
mudangas globais sdo dados pelas condigdes ambien-
tais e pela magnitude de eventos. Ja as vulnerabilida-
des sdo conformadas pelas condi¢des sociais, mar-
cadas pelas desigualdades, as diferentes capacidades
de adaptagdo, resisténcia e resiliéncia (Confalonieri,
2005).

Nesse contexto, a variagdo de respostas humanas re-
lacionadas as mudancas climaticas parece estar di-
retamente associada as questdes de vulnerabilidade
individual e coletiva. Varidveis como idade, perfil de
saude, resiliéncia fisioldgica e condigdes sociais con-
tribuem diretamente para as respostas humanas rela-
cionadas as varidveis climdticas (Martins et al, 2004).

O Brasil, por sua dimensao territorial, suas diferencas
regionais, tanto em aspectos s6cio-ambientais, as de-
sigualdades na distribui¢do de renda e no uso e ocu-
pacao do solo tem fomentado estudos para identificar
as populagdes em dreas de risco e mensurar o grau de
vulnerabilidade. O 4° Relatorio do IPCC langado em
2007 faz mengéo expressa ao Brasil ao pontuar como
provaveis vulnerabilidades:

= Reducio dos recursos hidricos devido ao aumen-
to da variabilidade de precipitacdo sera dificultada
pelo fato de que a recarga de dguas superficiais di-
minuird consideravelmente em areas que ja sofrem
com a escassez de agua;

= Aumentos da precipita¢do no Sudeste do Brasil tém
tido impactos no uso da terra, agricultura e tém au-
mentado a freqliéncia e intensidade de enchentes.

= Risco de extingdo de espécies significantes em mui-
tas areas da América Latina tropical;

= No final da década de 2050, 50% das terras agricul-
taveis provavelmente estardo sujeitas a desertifica-
¢do e a salinizagao em algumas de suas areas. Sete
dos vinte e cinco lugares mais criticos com con-
centragdo de espécies endémicas estdo na América
Latina, e estas areas vém sofrendo uma continua
perda de habitat.

= QOs esperados aumentos no nivel do mar, da varia-
bilidade climatica e de eventos extremos provavel-
mente afetardo mais as dreas costeiras. No futuro,
impactos adversos seriam observados em (i) dreas
costeiras de baixa declividade, (ii) construcdes e
turismo, (iii) morfologia costeira, (iv) manguezais,
(v) disponibilidade de agua doce.

Uma estimativa de vulnerabilidade das populagoes
brasileiras apontou o Nordeste como uma regiao mais
sensivel a mudancas climéticas devido a baixos indi-
ces de desenvolvimento social e econdmico (Confalo-
nieri, 2005).
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Programas e Projetos
Nacionals no ambito da Salde

O compromisso assumido pelos governos que assina-
ram a Conven¢do Quadro das Nac¢des Unidas sobre
Mudanga do Clima reconheceu a mudanga do clima
como “uma preocupagido comum da humanidade” e
tornaram-se Partes da Convencao do Clima, propon-
do-se a elaborar uma estratégia global “para proteger
o sistema climatico para geragdes presentes e futuras”.
Desde entdo, o Brasil tem trabalhado para cumprir
o disposto na Convencdo em diversos setores: meio
ambiente, ciéncia e tecnologia, educagdo, saude, entre
outros. No entanto, ainda hoje ¢ clara a necessidade
de aprimorar os conhecimentos sobre os impactos, as
vulnerabilidades, medidas de adaptagdo as mudancas
do clima além das medidas de mitigacdo necessarias
para subsidiar a tomada de decisdo bem como o de-
senvolvimento de agdes.

Pensando nisso, a Presidéncia da Republica insti-
tuiu por meio do decreto 6263, de 21 de novembro
de 2007, o Comité Interministerial sobre Mudanga
do Clima - CIM com o objetivo de elaborar o Plano
Nacional sobre Mudanca do Clima que definira a¢des
e medidas que visem a mitigagdo bem como a adap-
tacdo a mudanga do clima. O Plano sera estruturado
em quatro eixos tematicos: mitigagdo; vulnerabilida-
de, impacto e adapta¢io; pesquisa e desenvolvimento;
capacitagdo e divulgacéo.

O CIM ¢ formado pela Casa Civil da Presidéncia da
Republica, que o coordena e por 16 ministérios sen-
do eles: da Agricultura, Pecudria e Abastecimento,
da Ciéncia e Tecnologia, da Defesa, da Educagao, da
Fazenda, da Integracdo Nacional, da Saude, das Cida-
des, das Relagdes Exteriores, de Minas e Energia, do
Desenvolvimento Agrario, do Desenvolvimento, In-
dustria e Comércio Exterior, do Meio Ambiente, do
Planejamento, Or¢amento e Gestao, dos Transportes
e Nucleo de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica. O Foérum Brasileiro de Mudangas Clima-
ticas também participa como convidado das reunides
do grupo.

No 4mbito da satde, considerando a importancia de
conhecer melhor os efeitos dessas mudancas do clima
para a saude da populagdo, a Secretaria de Vigilancia

em Sadde (SVS/MS) promoveu, no ano de 2007, du-
rante a Mostra Nacional de Experiéncias Bem-sucedi-
das em Epidemiologia, Prevenc¢ao e Controle de Do-
encgas — 7* EXPOEPI, uma oficina de trabalho sobre
mudangas climaticas globais, produgdo e propagacao
de doencas como incentivo a internalizagdo dessa dis-
cussdo no Sistema Unico de Saide. Como resultado
desse evento foi proposto a elabora¢ido de um plano
estratégico de trabalho e a criagdo de um Grupo de
Trabalho sobre Mudancas do Clima e Saude.

Dando continuidade a discussao desse tema e em co-
memora¢ao ao Dia Mundial da Saude, que em 2008
teve como tema Mudancas do Clima e Sadde, o Mi-
nistério da Saude, realizou, em Rio Branco no Acre,
o Semindrio “Protegendo a Saude frente as Mudangas
Climaticas”. Esse seminario teve por objetivo esclare-
cer e subsidiar a discussdo dos impactos das mudan-
¢as climaticas no meio ambiente e consequentemente
na saide. O evento contou com a participa¢do de re-
presentantes da Casa Civil, do Ministério da Satde, do
Ministério do Meio Ambiente, da Organizagdo Pan-
Americana de Saude, dos representantes dos gover-
nos estaduais do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhio,
Mato Grosso, Para, Rondonia Roraima e Tocantins,
que compdem o arco do desmatamento, de Munici-
pios, Fundagao Oswaldo Cruz, Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais, Forum Brasileiro de Mudangas
Climaticas e outras instituicdes de referéncia para o
tema.

Nesse Seminario foi lancado o Grupo de trabalho de
Clima e Saude do Ministério da Saude, instituido por
meio de Portaria Ministerial, em carater permanente,
para participar da elaboracdo do Plano Nacional de
Mudangas Climaticas do Brasil e definir as estratégias
para a implementagdo do Plano Nacional de Mudan-
cas do Clima para o Sistema Unico de Satide. Além
disso, foi renovada a cooperagdo técnica entre o Mi-
nistério do Meio Ambiente e Ministério da Saide para
as acOes de meio ambiente e saide.

A Secretaria de Vigilancia em Saude tem desenvol-
vido agdes no sentido de estruturar Vigilancia em
Saude Ambiental com o foco principal de proteger a
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saude das populagoes expostas aos Desastres, as con-
taminantes quimicos e polui¢do atmosféricas, além do
monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, dentre outros. Todos esses componentes sdo
afetados direta ou indiretamente por mudancas no cli-
ma e consequentemente provocam efeitos a saude.

Mudangas do clima ¢ um tema transversal e envolve
a atuagdo de diversas instituigdes governamentais e
ndo governamentais. No Brasil, varias instituigdes tém
desenvolvido a¢des em diversas dimensdes, tanto de
mitigacdo como de adaptagao, para se preparar me-
lhor para atender as necessidades que ora se apresen-
ta. Dentre as agdes do governo brasileiro, citando aqui
principalmente as que envolvem diretamente o Siste-
ma Unico de Satde, destacam-se:

Normatizacao

Decreto 6.263/2007 - Comité
Interministerial sobre Mudanca do Clima -
CIM

Instituiu 0o Comité Interministerial sobre Mudanca
do Clima - CIM, que é formado pela Casa Civil da
Presidéncia da Republica, que o coordena, e por 16
ministérios, dentre eles o Ministério da Saude, com o
objetivo de orientar a elaboragdo do Plano Nacional
sobre Mudanga do Clima e a Politica Nacional. A Por-
taria da Casa Civil n°. 30, de 17 de janeiro de 2008,
designa os membros titulares e suplentes do Comité.
Neste contexto, o MS vem apoiando o Governo Fe-
deral a elaborar a Politica Nacional de Mudanga do
Clima e o seu respectivo Plano de Acéo.

Portaria interministerial 822/2008 -
Cooperacao técnica MMA -MS

Estabelece as diretrizes para cooperacdo entre o Mi-
nistério da Saude e o Ministério do Meio Ambiente,
visando a integracao e a implementagao de agdes co-
muns e a consolida¢ao de agenda bilateral.

Portaria GM/MS 765/2008 - GT de
Mudanca do Clima e Saude

Instituiu grupo técnico de carater permanente para
tratar de mudangas do clima no ambito do Ministério
da Satde, para, de acordo com os principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Satide - SUS, elaborar o Plano
de agdo da saude relacionado a mudanga do clima e
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prestar assessoria técnica aos representantes do MS no
Comité Interministerial de Mudanca do Clima - CIM
de acordo com as atribui¢des dispostas no artigo 1° do
Decreto 6.263 de 21 de novembro de 2007.

Resolucao RDC n° 88, de 25 de novembro
de 2008

Dispoe sobre a adequagido dos medicamentos que
contém clorofluorcarbonos (CFC) e Proibe a partir de
1° de janeiro de 2011, a produgdo e a importagao de
medicamentos inaladores de dose medida que utili-
zem gas propelente do tipo clorofluorcarbono.

Portaria GM/MS n° 2.799 de 30 de outubro
de 2007.

Determina que, a partir de 1° de janeiro de 2008, as
aquisi¢oes de inaladores de dose medida pelo Minis-
tério da Saude deverdo atender ao critério da auséncia
de Clorofluorcarbono em sua produgéo

Eventos

Oficina de trabalho sobre mudancas
climaticas, producao e propagacao de
doencas (SVS/MS 2007)

A 72 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas
em Epidemiologia, Prevenc¢ao e Controle de Doengas
(EXPOEPI), em novembro de 2007, foi uma realiza-
¢do da Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude (MS). Tratou-se de um evento
de tradi¢do, no processo de implementagdo do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), especialmente dedicado a
apresentacdo e debate de experiéncias sobre o uso da
epidemiologia nos servigos de vigildncia. Nessa edi-
¢do, foi abordada a temdtica de mudangas climaticas e
satde por meio da realizagdo de uma Oficina.

Como resultado das discussoes na Oficina de trabalho
sobre mudangas climaticas globais, producéao e propa-
gacao de doengas surgiu a proposta da elaboragao de
um plano estratégico de trabalho prevendo a criagao
de trés subgrupos tematicos para discutir a questdo: a)
Conhecimento cientifico e desenvolvimento de pes-
quisa; b) Implica¢des para servicos de saude publica; e
c) Estratégias de intersetorialidade. Dentro de outras
propostas, foi recomendada a institui¢do via portaria
ministerial de um Grupo de Trabalho sobre Mudancas
do Clima e Saude.



Seminario na Amazodnia - Dia Mundial da
Saude

Em comemora¢ao ao Dia Mundial da Saude o MS
promoveu o Seminario: Protegendo a Saude frente as
mudangas do clima: realizado em Rio Branco/AC, no
dia 7 de abril de 2008, com o objetivo de esclarecer
e subsidiar a discussdo dos impactos das mudancas
climaticas no meio ambiente e conseqilentemente na
saude. Nesse seminario foi assinada portaria intermi-
nisterial n° 822, de 30 de abril de 2008, restabelecendo
a cooperagdo técnica entre o Ministério do Meio Am-
biente e Ministério da Saude.

Oficina Regional Sobre Saude e Mudanca
do Clima

O MS apoiou a OPAS na realizagdo, em Brasilia, de
09 a 11 de abril de 2008, da Oficina de trabalho que
elaborou o Plano de A¢ao Regional sobre Saude e Mu-
danca do Clima, que contou com a participacdo de
oito paises da Regido.

Na ocasido a Organiza¢ao Pan-Americana de Satude
propde a elaboracdo de um Plano de Acdo Regional

Fonte: Acervo OPAS/OMS

para proteger a saide frente aos efeitos das mudancas
climaticas na regido das Américas para subsidiar a ela-
boragao dos planos nacionais de cada pais adaptados
as realidades locais.

Workshop sobre Mudancas Climaticas e
Impactos a Saude

Fonte: Acervo OPAS/OMS

Foi realizado em Belém/PA no periodo de 29/09 a
3/10/2008, com o apoio do instituto Evandro Chagas
- IEC, e a participagdo dos paises membros da Co-
missdo de Gestdo de Risco e Redugédo de Vulnerabi-
lidades do SGT-11 do MERCOSUL (CGRRV), paises
membros da Organizagao do Tratado de Cooperagao
Amazodnica (OTCA) e de diversas instituicdes par-
ceiras. O evento teve por objetivo aprofundar as dis-
cussoes relativas a importancia de conhecer os efeitos
das mudangcas climaticas sobre a populagéo, discutir
as propostas e a¢des para minimizar os impactos ao
meio ambiente e a saide humana além de contribuir
para a formulagdo do Plano Regional e Plano Nacio-
nal de Mudanga do Clima no que se refere a Satde. Foi
composto pelo Semindrio sobre “Mudancas Climati-
cas, produgdo e propagacido de doencgas” e Poe duas
reunides para a discussdo de Planos Regionais, uma
com representantes dos paises do MERCOSUL e a ou-
tra pelos paises membros da OTCA.

Seminario Mercosul de Mudancas
Climaticas e Saude

+* Foi realizada na Cidade de Assuncio
— Paraguai no dias 8 e 9 de junho de
2009, com o objetivo de construir um
plano de acdo com estratégias do Mercosul para im-
plementagao do Plano Regional/Global de Mudangas
Climaticas da OMS/OPAS para regido de integracao
econdmica do Cone Sul, para o periodo de 2009-2015,

MERCOSUL
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Fonte: Acervo OPAS/OMS

que serdo avaliados periodicamente. Participaram da
reunido os paises Membros e Associados: Argentina,
Brasil, Paraguai, Uruguai e Venezuela, e o Chile como
Associado.

Medidas propostas:

* Implementar um observatério Mercosul de Clima
e Saude;

= Geragdo e intercambio de informagdes;

* Promover estratégias de comunicag¢ao, educagio e
capacitagao;

= Estabelcer e fortalecer a cooperagdo com as organi-
zagOes e grupos regionais e internacionais;

= Fortalecer os recursos humanos do setor saude;

* Identificar mecanismos regionais de financiamen-
to;

* Promover cooperagio entre os paises para adapta-

¢do dos sistemas de satde

Promover adaptagdo do setor saude para reduzir as

emissoes de gases do efeito estufa.

Documentos e publicacbes

Publicacao Sobre Saude e Mudanca do
Clima

Publicac¢do do caderno Mudancas climaticas e ambien-

tais e seus efeitos na saude: cenarios e incertezas para

o0 Brasil, a primeira publica¢do

W de uma série de documentos

1 intitulada “Saide Ambiental’,

um processo conjunto do Mi-

nistério da Saude, Fundagio

ar. f Oswaldo Cruz e Organizagao

’ Panamericana de Saide com

informagdes técnicas e cienti-

ficas sobre saude e mudancas
climaticas no Brasil.
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Plano Regional de Mudancas Climaticas e
Saude — OPAS

A Organizagdo Pan-Americana de Satde propoe a ela-
boragao de um Plano de Agao Regional para proteger
a saude frente aos efeitos das mudancas climaticas na
regido das Américas para subsidiar a elaboragao dos
planos nacionais de cada pais adaptados as realidades
locais. A proposta apresentada foi aprovada durante a
48° Reunido do Conselho Diretor realizada nos dias
29 de setembro a 03 de outubro de 2008 em Washing-
ton/DC/USA. (http://www.paho.org/portuguese/gov/
cd/CD48-16a2-p.pdf)

Plano Nacional sobre Mudanca do Clima -

PNMC

O objetivo geral do Plano ¢ identificar, planejar e co-
ordenar as a¢des e medidas que possam ser empreen-
didas para mitigar as emissoes de gases de efeito estu-
fa geradas no Brasil, bem como aquelas necessarias a
adaptacio da sociedade aos impactos que ocorram de-
vido a mudanga do clima. O fortalecimento das agdes
intersetoriais voltadas para redugdo das vulnerabilida-
des das populagdes ¢ um dos objetivos especificos do
Plano onde estdo inseridas as principais interfaces das
acoes de Saude. (http://www.mma.gov.br)

Plano Nacional de Mudancas Climaticas e
Saude — Ministério da Saude (PNMC-Saude)

O PNMC-Saude esta em elaboragao e tem por objeti-
vo apontar diretrizes para o desenvolvimento de a¢des
voltadas a mitigacdo, adaptagdo, ao desenvolvimen-
to de instrumentos e ferramentas, pesquisa e desen-
volvimento além de capacitagdo e divulgacdo para a
atuacdo do setor satde frente as mudangcas climaticas.
Apresentam-se como eixos norteadores a Mitigacao;
Identificacdo de impactos das mudangas climaticas,
analise de vulnerabilidades e adaptacido aos seus efei-
tos adversos; Instrumentos e ferramentas de monito-
ramento e gestao; Pesquisa e Desenvolvimento e Ca-
pacitagao e Divulgagao.

Sistemas de informacgoes — Clima e Saude

Dentre as ferramentas desenvolvidas no ambito do
Departamento de Vigilancia em Satde Ambiental e
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Satde do Trabalhador que apresentam informagdes
relevantes para mudancas climaticas e saide, que sdo
disponibilizadas e integradas pelo Painel de informa-
¢Oes em Satide Ambiental e Satde do Trabalhador -
PISAST (www.saude.gov.br/svs/pisast) destacam-se:

Observatorio de Clima e Saude

A complexidade dos processos envolvidos na relagdo
0 entre as mudangas
ambientais e clima-
ticas globais e seus
efeitos sobre a satde, torna imprescindivel a reunido e
andlise de dados que permitam acompanhar e antever
essas mudangas. Para a realizagdo desse acompanha-
mento é que o Ministério da Saude esta promovendo,
junto a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), a cria¢do do
primeiro Observatério de Clima e Saude da América
Latina (Observatorium). Esse projeto tem por objetivo
fazer um agrupamento de informacoes (ambientais, cli-
maticas, socioeconomicas e de saude publica), ampliar
a pesquisa, a tomada de decisao de gestores, a atuagao
dos técnicos além de possibilitar o acesso da sociedade
as informagdes sobre clima e seus efeitos na satde.

Figura 2. Projeto Observatorium de Clima e
Saude
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Organizacao Institucional do
Sistema Unico Saude do Brasill

A Constituigdo Federal Brasileira dispoe, em seu Arti-
go 196, que a satde é direito de todos e dever do Esta-
do, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Nesse sentido, fica claro que as a¢des na area da saude
devem superar a assisténcia e observar as condigdes
de vida do individuo, levando em consideracao fatores
como habitagéo, transporte, renda e lazer, por exem-
plo. Essa defini¢cdo de saude considera o reconheci-
mento do ser humano como ser integral e onde a sau-
de deve necessariamente ser traduzida nas condig¢des
de vida da populacio.

O Sistema Unico de Saude (SUS) adotado pelo Brasil
é um dos maiores sistemas publicos de saude do mun-
do. Ele abrange desde o simples atendimento ambula-
torial até o transplante de érgaos, garantindo acesso
integral, universal e gratuito para toda a populagao do
pais. E organizado em trés niveis ou esferas de gestio:
nacional, estadual e municipal, cada uma com coman-
do tnico e atribui¢des proprias.

Principios e diretrizes do SUS

* Universalidade: é direito de todos e dever do Estado
garantir 0 acesso aos servicos de salde.
Integralidade: é direito de todos e dever do Estado
0 acesso as agoes e servicos de salde, preventivos e
curativos, na promogao, protecdo, cura e reabilitacdo.
Equidade: é direito de e dever do Estado garantir
igualdade de oportunidade em usar o sistema de sau-
de, respeitando as disparidades sociais e regionais, as
necessidades de salide de cada individuo ou comuni-
dade.

Participacdo da comunidade: garantia do controle
social e participacdo dos usuérios na gestdao do SUS
por meio das Conferéncias de Saude, que ocorrem a

cada quatro anos, e dos Conselhos de Saude, onde
hé paridade de participagdo entre usudrios, gestores,
trabalhadores e prestadores de servigo.

—

Nesse sentido, é func¢do primordial do Ministério da
Satde dispor das condi¢des para a promogio, prote-
¢do e recuperacgdo da satude, reduzindo as enfermida-
des, controlando as doencas endémicas e parasitarias,
melhorando a vigildncia a satide e dando qualidade de
vida ao brasileiro. E por causa destas atribuicées que
ao Ministério da Saude impde-se o desafio de garantir
o direito do cidadao ao atendimento a satde e prover
condi¢des para que esse direito esteja ao alcance da
populacio, independente da condicéo social de cada
um.

Para isso, organiza-se com a seguinte estrutura:

= Secretaria Executiva (SE): auxilia o Ministro da
Satde na supervisdo e coordenac¢io das atividades
das demais Secretarias do Ministério da Saude -
MS e suas entidades vinculadas.

= Secretaria de Atencdo a Saude (SAS): tem como
uma das principais a¢bes participar da formulagédo
e implementac¢io das politicas de atenc¢do basica e
especializada.

* Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP): tem como competéncia formular e imple-
mentar a politica de gestao democratica e partici-
pativa SUS e fortalecer a participacio social. Além
disso, articula as a¢des do Ministério da Saude,
referentes a gestao estratégica e participativa, com
os diversos setores, governamentais e ndo-governa-
mentais e apoia o processo de controle social.

= Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estra-
tégicos (SCTIE): tem como principais competéncias
a formulagdo implementacéo e avaliagao da Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, viabili-
zar a cooperacéo técnica a estados,Distrito Federal
e municipios, no &mbito da sua atuacio; e articular
a a¢do do MS - no ambito das suas atribuicoes —
com as organizagdes governamentais e ndo-gover-
namentais, com vistas ao desenvolvimento cienti-
fico e tecnoldgico em saude. Além disso, também
formula, implementa e avalia as Politicas Nacionais
de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos,
incluindo hemoderivados, vacinas, imunobioldgi-
cos e outros insumos relacionados; participa da for-
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mula¢do e implementagdo das agdes de regulagao
do mercado da Saude; e fomenta, realiza e avalia
estudos e projetos no ambito das suas responsabi-
lidades.

= Gestdo do Trabalho e Educa¢do em Satude (SGTES):
tem como principal responsabilidade a promoc¢édo
de um amplo processo de formagéo e qualifica¢ao
dos profissionais de saude e de regulagdo profissio-
nal no &mbito do SUS, visando encontrar solugdes
de execucdo nacional para uma politica de educa-
¢do permanente em saude em uma escala ainda ndo
experimentada. O objetivo é garantir uma oferta
efetiva e significativa de cursos de formagao técni-
ca, de qualificacdo e de especializagdo para o con-
junto dos profissionais da saude e para diferentes
segmentos da populagdo.

= Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS): destaca-
se a competéncia de coordenar a gestdo do Sistema
Nacional de Vigilancia em Satude (Vigilancia Epide-
miologica, Vigilancia em Saude Ambiental e Sau-
de do Trabalhador, Laboratdrios de Saude Publica,
Imunizagdes, entre outros).

A SVS ¢ a responsavel, no ambito do Ministério da
Satude, pela coordenagdo das agdes para proteger
a saude frente as mudancas climéticas. E nela que é
desenvolvia a proposi¢do de politicas publicas de pu-
blicas de promogdo e protecdo a saude, vigilancia e
controle de doengas transmissiveis; doengas e agravos
nao-transmissiveis;controle de doengas emergentes e
reemergentes;identificagao de fatores de risco a saude.

Fonte: Acervo All Type Assessoria Editorial

Desenvolve a¢des de prevencio e controle de doencas
imunopreveniveis, como o sarampo, gripe e rotavirus;
no controle de zoonoses e na vigilancia de doengas
emergentes, no combate a tuberculose, hanseniase,
hepatites virais, DST e Aids, além da coordenagao
do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Além
disso, a SVS compete coordenagio, avaliagdo, plane-
jamento, acompanhamento, inspe¢do e supervisdo
das agoes de vigilancia da agua para consumo huma-
no; contaminagdes do ar e do solo; desastres naturais;
contaminantes ambientais e substincias quimicas;
acidentes com produtos perigosos; efeitos dos fatores
fisicos (radiagdes ionizantes e ndo ionizantes; e condi-
¢Oes no ambiente de trabalho.

Além dos 6rgaos da administragdo direta, o Ministé-
rio da Saude tem como institui¢des vinculadas como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), a
Funda¢do Nacional de Satide (FUNASA) e a Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz).

A estrutura da saude publica no Brasil conta também
com atuac¢do das secretarias estaduais e municipais de
saude. Os principios do SUS apontam para a demo-
cratizagdo nos servicos de saide, que deixam de ser
centralizados e passam a ser norteados pela descen-
tralizacao, com os estados e municipios assumindo
suas responsabilidades e prerrogativas diante do SUS,
bem como desenvolvendo agdes que déem prioridade
a prevenc¢do e a promocao da saude.




Temas e Desafios

A avalia¢do dos possiveis impactos dos processos de
mudangas globais sobre a saude ¢ dificultada pela
inadequagao de metodologias tradicionais utilizadas
para a analise das relagdes entre ambiente e saude.
Destacam-se como maiores desafios a auséncia ou
insuficiéncia de dados histéricos sobre a incidén-
cia de doengas no Brasil. A maior parte dos bancos
de dados nacionais foi criada nas décadas de 1980 e
1990, impedindo uma analise de tendéncias de longo
prazo. A maior parte das previsdes das condicdes de
saude frente a mudancas globais é produzida pela ex-
trapolagdo de estudos locais e de curta duracdo para
cendrios globais e de longo prazo, o que pode gerar
inimeras incertezas e imprecisdes. Os desenhos de
estudos epidemioldgicos de base individual parecem
nao ser adequados para esses problemas, uma vez que
pressupdem a distingao entre grupos expostos e nao-
expostos, o que ndo é o caso dos estudos relaciona-
dos a mudangas globais. Além disso, a dindmica de
eventos extremos também se altera em um cendrio de
aquecimento global, e o estudo do efeito destas condi-
¢des climaticas sobre a satide é ainda mais complexo.

Novas metodologias devem ser buscadas, o que inclui a
analise de extensas séries temporais, a adocio de even-
tos e areas sentinela e o uso do geoprocessamento para
a analise de situagdes particulares de produgdo de agra-
vos. Ha necessidade de implementar sistemas de alerta
baseados em pardmetros ambientais que possam detec-
tar precocemente alteragdes nas doencas infecciosas.

Um monitoramento ambiental para aplicagio em
saude abrange diversos agravos e fatores como quei-
madas, desmatamentos, enchentes, urbaniza¢ao, en-
tre outros. Todos esses aspectos contribuem e serdo
afetados pelas mudangas climaticas. A interacéo entre
esses fatores é complexa e carregada de incertezas. Em
condigoes climaticas favoraveis, algumas doengas es-
tao limitadas a propor¢édo de suscetiveis na populagdo
e a outros fatores como mobilidade populacional, me-
didas de intervengéo, condi¢oes de moradia e alimen-
tacdo que ndo sdo diretamente relacionados ao clima,
mas afetam o padrio das doencas.

Existem hoje muitos desafios para serem enfrentados
para que a atuagdo no ambito da saude seja propor-

cional a sua necessidade. O desenvolvimento de in-
dicadores para a tomada de decisdo é uma das tarefas
mais estratégicas para contribuir para a estruturacao
de novas competéncias para o setor saude de forma a
potencializar sua acgdo. Estes indicadores devem estar
previstos em uma estratégia nacional, em um plano de
acao com um olhar integrado e participativo.

Neste contexto do enfrentamento das mudangas cli-
maticas o grande desafio do setor da saide brasileiro
sera implementar as estratégias e os planos elaborados
tornando-os eficazes e efetivos.

Fonte: Ace;vo OPAS/OMS - Pia Quiroga
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