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g Estratégia de Saude

9.1 Introducao

A avaliacao dos efeitos da mudanca
do clima sobre asaude humana é complexa
e requer uma abordagem interdisciplinar
para anadlise das relagbes entre os
sistemas sociais, econdmicos, bioldgicos,
ecoldgicos e fisicos (Barcellos et al., 2009).
Evidéncias apontam que as alteracGes
do clima, associadas aos condicionantes
socioecondmicoseambientais,influenciam
no comportamento das doengas e agravos
sobre a saude, refletindo na demanda
sobre 0s servicos de atencao, vigilancia e
promocao a saude providos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)*.

O presente capitulo tem o objetivo
de apresentar as vulnerabilidades, os
impactos e os riscos da mudanc¢a do
clima sobre a saude humana, além
das diretrizes e estratégias para o SUS,
compativeis com a Politica Nacional
sobre Mudanga do Clima (PNMC). Espera-
se fomentar no ambito do Ministério da
Saude (MS) e das demais esferas de gestao
do SUS, instituicdes publicas, privadas e
da sociedade civil organizada, atuantes
no setor, a consideracdo da informacdo
sobre os impactos da mudanca do clima
sobre a saude na atualizacdo e adequacdo

44 O Sistema Unico de Saude foi criado pela Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Maiores informagdes nos
sites: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/enten-
da-o-sus e http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/legislacao.php
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das politicas e medidas de acdo, quando
couber.

O resultado esperado é a adocgdo
de medidas de adaptagdo para ampliar a
resiliéncia dos servicos de saude e reduzir
os efeitos da mudanca do clima na sadde
da populagdo, promovendo, assim, a
agenda de adaptacdo a mudanca do clima
no setor de saude.

A Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do Ministério da Saude é o
ponto focal de articulacdo dessa agenda no
ambito do SUS e coordenou a elaboracdo
do presente capitulo, que contou com a
participacdo das Secretarias do Ministério
da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Fundacdo Nacional de Saude
(Funasa), Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), Instituto Evandro Chagas
(IEC), e demais instituicGes parceiras,
com o apoio da Secretaria de Mudancgas
Climaticas e Qualidade Ambiental (SMCQ)
do Ministério do Meio Ambiente (MMA).

9.2 Institucionalidade do tema
“Adaptacao da Saude a Mudanga
do Clima”

A discussdo e elaboracdo de
politicaspublicasvoltadasparaasquestdes
acerca das mudanca clima, incluindo
acbes em mitigacdo e adaptacdo, foram
intensificadas na agenda governamental



brasileira e da saude a partir de 2007,
com a participacdo do Ministério da
Saude (MS) nos processos relacionados a
Politica Nacional sobre Mudanca do Clima.
No ambito setorial, foram fomentados
estudos e pesquisas que subsidiaram a
Comissdo Gestora e o Comité Executivo
de Clima e Saude, por meio da Portaria
GM/MS n° 3.244/2011*, coordenados
pela Secretaria Executiva e a Secretaria
de Vigilancia em Saude, na elaboracdo do
Plano Setorial da Saude para Mitigacao e
Adaptacdo a Mudanca do Clima (PSMC).

CIGMC
(MCTI)

Rede Clima
(INPE/MCTI)

FBMC
(PR)

...................................................................................

CIM
(Casa Civil/PR)

Comité Executivo
(SVS/MS)

A SVS/MS, por meio do Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental
e Saude do Trabalhador (DSAST), é
responsavel pelas acdes de vigilancia dos
fatores determinantes e condicionantes
ambientais interferentes na saude
humana, além de coordenar os processos
de internalizagdo da Politica Nacional de
Mudanca do Clima, no Setor Saude.

Para atuacdo nas situagdes
de emergéncia em saude publica
associadas aos desastres, desassisténcia
e emergéncia epidemioldgica, foi
instituida em 2011, a Forca Nacional do

. Politica Nacional
Decreto n° 6.263/2007

S Politica de Saude
Portaria GM/MS n° 3.244/2011

Figura 14. Arranjo institucional do Ministério da Satiide para Mudanga do Clima

Fonte : CGVAM/ DSAST/SVS/MS, 2011

45 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2011/prt3244_30_12_2011.html
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Sistema Unico de Saude (FN-SUS)* e
estabelecidas estratégias para situacées
de emergéncia no Plano de Resposta
a Emergéncia em Saude Publica e nos
Planos de Contingéncias*’ para tipologias
especificas (inundagBes, seca/estiagem,
doencas e agravos etc.).

Foram firmadas parcerias com
a Fiocruz e o Instituto Nacional de
Pesquisas Espaciais (INPE) para criagdo do
Observatério Nacional de Clima e Saude*®
e do Sistema de Informacdes Ambientais
Integrado a Saude Ambiental (SISAM)%.
Acdes de apoio foram estabelecidas
para a instituicdo do Centro de Estudos
e Pesquisas em Emergéncias e Desastres
em Saude (CEPEDES)®, além de fomento
para a realizacdo de cursos de capacitagao
e especializacdo na area de saude
ambiental em diversas instituicdes como
por exemplo no Instituto de Estudos e
Saude Coletiva da Universidade Federal

46 A Forca Nacional do SUS foi criada pelo Decreto
n° 7.616, de 17 de novembro de 2011 e Regulamentada
pela Portaria GM/MS n° 2.952, de 14 de dezembro de 2011.
Maiores informacdes no site http://portalsaude.saude.gov.br/
index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/dahu/forca-
nacional-do-sus

47 Planos de Resposta as Emergéncias em Saude
Publica

saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-

estdo disponiveis no site http://portalsaude.

o-ministerio/197-secretaria-svs/12109-planos-vigilancia-
ambiental

48 Observatoério Nacional de Clima e Saude esta

disponivel no http://www.climasaude.icict.fiocruz.br/

49 O SISAM estd disponivel no site http://sisam.cptec.
inpe.br/msaude/informacoes.html#

50 O CEPEDES esta disponivel no site http://
andromeda.ensp.fiocruz.br/desastres/
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do Rio de Janeiro (IESC/UFRJ)!. Ha ainda
acOes sinérgicas com o Centro Nacional
de Monitoramento e Alerta de Desastres
Naturais (CEMADEN) e o Centro Nacional
de Gerenciamento de Riscos e Desastres
(CENAD) da Secretaria Nacional de
Protecdo e Defesa Civil (SEDEC), voltadas
para o fortalecimento da atuacdo do SUS
frente aos cendrios de desastres.

9. 3 Mudanga do Clima e Saude:
impactos, vulnerabilidades e
riscos

A sensibilidade da saude humana
aos efeitos adversos da mudanca do
clima estd associada as vulnerabilidades
individual e coletiva, bem como as
especificidades de cada territdrio.
Varidveis como idade, perfil de saude
e resiliéncia fisioldgica determinam o
componente individual. J& o crescimento
populacional, a pobreza, a degradacgao
ambiental, o modelo econbmico, o
saneamento, o grau de urbanizacdo,
dentre  outros, caracterizam 0s
componentes  socioambientais  que
afetam a coletividade (BARCELLOS et al,,
2009).

A forma como cada um dos
componentes é influenciada, direta ou
indiretamente, pela mudanca do clima,
determina o grau de vulnerabilidade
da saude como um todo. A ocorréncia
de eventos climaticos extremos, que
ocasionam ondas de frio e de calor, além

51 Os cursos relacionados a satide ambiental do IESC/
UFRJ estdo disponiveis no site http://www.labead.iesc.ufrj.br/
eadportal/index.php/cursos



de desastres naturais como inundacgdes,
enxurradas e estiagens prolongadas,
desencadeiam efeitos diretos a saude
humana. Os efeitos indiretos sdo
caracterizados pela alteracdo gradual e
permanente no regime de chuvas, na
temperatura e umidade, que ocasionam
alteraces nos ecossistemas e nos
ciclos biogeoquimicos. Tais mudancas
promovem uma maior exposicdo dos
individuos e populacdes aos poluentes
atmosféricos, a expansdo das areas de
transmissdo de doencas infecciosas
(OPAS/MS, 2009), ao surgimento de
doengas emergentes e reemergentes, a
situacdes de indisponibilidade e reducado
da qualidade da dgua para consumo

Passado/Presente

Situagdo de saide

conhecida (histérica)
Eventos

Extremos

Climaticos
»| Mortalidade

humano, bem como ao desequilibrio
nos sistemas sociais, em consequéncia
da quebra de safras agricolas, perdas
econémicas, comprometimento  das
forcas de trabalho e do funcionamento
do sistema de saude (IPCC, 2014).

Aidentificacdo e o monitoramento
dos riscos potenciais a serem enfrentados
pelo Setor Saude, sdo essenciais para
a definicdo de acgdes de adaptacao
nos ambitos setorial e transversal,
pautadas no fortalecimento da atuacdo
do SUS na redugdo do risco, no manejo
de emergéncias e na recuperacdo,
considerando as vulnerabilidades atual e
futura.
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Figura 15. Mudanca do Clima e seus impactos, riscos e vulnerabilidades na saiide humana
(Fonte:Adaptado Barcellos et al., 2009)

No contexto brasileiro, diante das
condicdes latentes de vulnerabilidades
sociais, econOmicas e ambientais
associadas a ocorréncia de desastres de
origem natural, poluicdo atmosférica,
doencas infecciosas e escassez hidrica,
cabe ao SUS, enquanto desafio, fortalecer

a suaatuacao na prevencao, preparagao e
resposta frente aos impactos da mudancga
do clima. O quadro a seguir apresenta as
vulnerabilidades e os efeitos decorrentes
da exposicdo aos impactos da mudanga
do clima na saude humana e no SUS.
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Quadro 15. Avaliagdao dos impactos da mudanga do clima, vulnerabilidades e seus
efeitos sobre a saide humana

Exposicao

Condicionantes Condicionantes

. . . . Populacao
Ambientais Socioeconomicos pufag

Curto Prazo:

> Obitos e
S internagdes
A relacionados a
E causas externas Sobrecarga
= Condigdes de (afogamentos, no sistema de
S Relevo, S .
c ) : habitacdo, sistemas soterramentos, saude;
] hidrografia, . -
c de abastecimento fraturas, Desestruturagdo
w assoreamento , :
~ de rios de 4gua, coleta de traumatismos da rede de
(%) q .
L] ! lixo, tratamento de etc.); atendimento;
0 desmatamento :
O , esgoto e drenagem Desabrigados, Impactos na
L., de dreas de . . :
S 2 eneostas inadequados, desalojados, infraestrutura
2 &% - ocupacao de areas deslocados. (edificagdes,
o ocupacdo . : .y .
- : de risco, densidade Médio Prazo: insumos,
] irregular do . .
Sw , demografica, Aumento equipamentos e
S solo, nivel dos - :
- : populacGes mais de doengas pessoal);
©
P rios (cotas A T D

: . vulneraveis (idosos, transmissiveis Descontinuidade
£ hidroldgicas), ) : - .
o S criancgas, gestantes), Situagdes do atendimento
E" populacdo residente epidémicas. de rotina do
° vegetal e uso da , : .

: em areas de risco Longo Prazo: sistema de

(Y terra, altitude. ,
g (favelas e encostas). Problemas de saude.
o saude mental e
"g cardiovasculares;
4 Desnutrigao
o

e inseguranca
alimentar.
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Quadro 15 (CONTINUACAO). Avaliagdo dos impactos da mudanga do clima,
vulnerabilidades e seus efeitos sobre a saide humana

Exposicao | condicionantes Condicionantes .
. . . A - Populagao
Ambientais Socioeconomicos
Aumento do
numero de obitos
em criangas
prematuras,

Comprometimento da disponibilidade e

qualidade dos recursos hidricos

fornecimento de
dgua bruta para
tratamento e
disponibilizacdo
para consumo

Composicao etaria da
populagdo (criangas e

consumo humano;
Deficiéncia na rede
de distribuicdo
para fornecimento
da dgua tratada;
Disponibilidade de

criangas menores
de 5 anos e idosos

e alimentar e
transmissiveis por
vetores (diarreia,
hepatite A e E,
febre tifoide,
leptospirose,

© Relevo, idosos); maiores de 60 Sobrecarga
2 hidrografia, Queima de anos por doengas  do sistema de
1-3 vegetacao, combustiveis; respiratorias, e saude;
g desmatamento, Atividade industrial adultos maiores Aumento
® sazonalidade, Incéndios Florestais; de 40 anos no nimero
2 ocorréncia Densidade por doencas de dbitos
%‘ de focos de populacional, cardiovasculares  internac@es e
° gueimadas. condicdes de (arritmias e atendimentos
e habitacdo e instrucdo. infarto agudo ambulatoriais.
no miocardio);
Neoplasias
(canceres de
pulmdo), Doencas
dermatoldgicas,
entre outras.
Auséncia ou
deficiéncia de
saneamento; Reducdo
A,umento do no fornecimento de Doencas de
nivel do mar, , . .
~ agua tratada para veiculacdo hidrica  Sobrecarga do
reducdo no

sistema de saude
por conta do
aumento dos
atendimentos,
internacdes e
obitos.

humano e )
. fontes alternativas dengue, febre Colapso no
ocorréncia . , .
de distribuicdo; amarela, colera, funcionamento
de eventos A ; - .
L Intermiténcia do desidratacdo, de rotina das
climaticos ) . .
abastecimento de esquistossomose, unidades de
extremos (secas ,
agua; tracoma, entre saude

ou inundacdes)

Interrupcdo total ou
parcial do servico de
abastecimento de
agua.

outras)
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Quadro 15 (CONTINUACAO). Avaliagdo dos impactos da mudanga do clima,
vulnerabilidades e seus efeitos sobre a saide humana

Exposi

Doengas infecciosas sensiveis ao clima

¢a0 | Condicionan-

tes Ambientais

Aumento ou
diminuicdo da
temperatura,
umidade e
precipitacao,
aumento

de eventos
climaticos
extremos
(excesso

ou falta de
chuvas),
alteracdes

da qualidade
da dgua para
consumo,

uso e cobertura
do solo,
desmatamento,
gqueimadas.

Condicionantes
Socioecondmicos

Ordenamento
territorial, modelo
habitacional e
alteracdo do uso do
solo; Movimentos
populacionais

e migragoes;
Proximidade dos
domicilios dos locais
de risco e mobilidade
da populagdo em
areas de risco; Grau
de imunizacao;
Atividades de
exposicdo profissional
(trabalhador rural

e extrativista) ou

de lazer (turismo
rural, ecoturismo);
Existéncia e
gualidade do
saneamento

basico; Qualidade
da 4gua para
consumo humano;
Disponibilidade de
recursos no domicilio
para medidas de
higiene; Indicadores
sociais como:
instrucdo, renda

e escolaridade da
populacdo.

Fonte: Adaptado de Observatério de Clima e Saude®?
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Incremento do
numero de casos
e ocorréncias e
dos seguintes
agravos de saude:
males associados
a desconforto
térmico, dengue,
malaria, febre
amarela,
leishmanioses,
esquistossomose,
tracoma,
leptospirose,
hepatites

virais, doencas
diarreicas agudas,
colera, doenca de
chagas, sindrome
respiratoria
aguda grave
(SRAG), sindrome
gripal (influenza e
outros agentes).

Sobrecarga

do sistema

de saude por
atendimentos,
internacdes e
obitos.
Reemergéncia
de doencas
controladas.



9.3.1 Desastres de origem natural e
impactos na Saude

Dados recentes apontam que
no Brasil, as inundacdes, a seca e a
estiagem foram responsdveis por mais
de 90% dos desastres naturais ocorridos.
Esses eventos afetam as populagdes de
forma desigual e de maneira diferente,
direta e indiretamente, com efeitos
qgue variam de curto a longo prazo, a
depender das caracteristicas do evento
e da vulnerabilidade socioambiental
do territorio (ALDERMAN et al., 2012).
A precariedade das condi¢cdes de vida
e da protecdo social e a degradacdo
ambiental, tornam determinados grupos
populacionais, principalmente os mais
pobres, vulnerdveis aos desastres frente
a ameaca de ocorréncia de um evento
climatico extremo.

Os desastres afetam a saude
dessas populacdes desde o momento
de sua ocorréncia até meses ou anos
apds o decorrido, com o registro de
mortes, feridos e a ocorréncia de doencas
infecciosas, agravamento do quadro
de pacientes cronicos, transtornos
psicossociais, desnutricdo, acidentes
com animais peconhentos, dentre outros
(OPAS/MS, 2014).

A reducdo dos danos de desastres
sobre a salide humana € uma das funcées
da saude publica. Para tanto, o SUS tem
estabelecido acGes nas trés esferas de
gestdo (federal, estadual e municipal),
considerando o modelo de gestdo do
risco para a adaptacdo e resiliéncia

dos servicos de saude. A definicdo de
acOes de vigilancia em saude ambiental
dos riscos associados aos desastres
(VIGIDESASTRES)*, a criacdo da Forca
Nacional do SUS, a instituicdo de comités
estaduais e municipais de salude em
desastres, sdo algumas das acgles ja
implementadas e em andamento.

A adocdo de acles a todos os
atores que integram o Sistema Nacional
de Protecdo e Defesa Civil (SINPDEC), se
faz necessaria para a adaptacdo do SUS e
o fortalecimento da sua atuacdo de forma
coordenada e sinérgica. O mapeamento
de areas vulnerdveis, o monitoramento
de eventos climaticos, o alerta e a gestdo
da comunicacdo do risco sdo essenciais
para uma atuacdo oportuna do SUS, nas
acOes de Promocdo, Atencdo e Vigilancia
em saude.

9.3.2 Poluentes atmosféricos e
impactos na Saude

A poluicdo do ar é apontada como
um dos principais riscos ambientais a
salde humana, por contribuir para o
aumentodaincidénciaeoagravamentode
doencas respiratérias, cardiovasculares,
dermatoldgicas, neoplasias, dentre outras
(WHO, 2015; Cancado et al., 2006).

Avulnerabilidade a ocorréncia das
doencasassociadasapoluicdoatmosférica
¢ influenciada por condicionantes
ambientais, que interferem na dispersdo

dos poluentes; por condicionantes

53 VIGIDESASTRES - http://portalsaude.saude.gov.br/
index.php/vigilancia-de-a-a-z
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socioecondmicos, que contribuem para as
emissdes de poluentes; e, por ultimo, por
condicionantes individuais, que inferem
na capacidade de resposta imunoldgica
aos estimulos.

O processo de mudanca do
clima associado a um cenario de
desenvolvimento econdmico baseado no
estabelecimento, manutencdo e possivel
ampliacdo dos parques industriais e areas
urbanas, mudancgas do uso e ocupacgao
do solo e aumento do desmatamento e
gueimadas, pode influenciar na perda de
qualidade do ar em diversas regides do

Brasil, e causar efeitos a saude.

Nesse contexto, o Ministério
da Saude implantou o Instrumento de
ldentificacdo dos Municipios de Risco
(IMR)** para mapeamento de areas
de interesse e priorizacdo de acdes
nos servicos de saude voltados para a
resolucdo de agravos de saude associados
a exposicao a poluicdo atmosférica. Nos
municipios de risco, foram identificadas
como principais fontes de emissdo
de poluentes, que comprometem a
qualidade do ar as industrias de extragdo
e transformacao, a frota veicular, os focos
de calor decorrentes de queimadas e
desmatamento, dentre outros. Uma
parte importante desses municipios esta
concentrada principalmente nas regides
do Arco do Fogo (Regido Amazbnica),
onde é afetada por queimadas em
periodos de estiagem, desmatamento
e atividades extrativistas. Qutra parte

54 Instrumento de Identificagdo dos Municipios de
Risco (IIMR)- http://177.153.6.85/iimr/

198 Estratégia de Saude

importante desses municipios encontra-
se nas regifes metropolitanas do Sul e
Sudeste, onde sdo afetados pela maior
frota veicular e patios industriais do pais.

A implantacdo de Unidades
Sentinelas foi outro mecanismo de
vigilancia em saude de PopulacGes
Expostas a  Poluicdo  Atmosférica
(VIGIAR)>, adotada pelo MS, para a
identificacdo da ocorréncia de eventos de
interesse para a saude publica. Isso se da
por meio do monitoramento de doencas
respiratorias, que podem ser associadas
aos poluentes atmosféricos, em criancas
menores de cinco anos e idosos maiores
de sessenta, que sdo mais vulneraveis a
exposicdo a poluicdo atmosférica.

Mesmo com a adocdo desses
instrumentos, no ambito do SUS, é
necessario ampliar a sua capacidade
de deteccdo de mudancas no perfil do
atendimento de saude, visando a adogdo
de medidas oportunas em situacdes de
adoecimento relacionadas a exposicdo
humana a poluentes atmosféricos. Para
isso, uma das ferramentas essenciais
¢ a Analise de Situacdo de Saude, que
utiliza dados e informacdes intersetoriais.

Porém, hoje, o acesso aos dados
ambientais apresenta-se como um
desafio nesse processo.

Assim, a definicdo de uma

estratégia de reducdo do risco a saude da
populacdo requer o estabelecimento de
acles conjuntasintersetoriais parareduzir

55 VIGIAR - http://portalsaude.saude.gov.br/index.
php/vigilancia-de-a-a-z



a exposicdo da populacdo e fortalecer e
ampliar a capacidade de preparacdo e
resposta dos servicos de saude.

9.3.3 Comprometimento da
disponibilidade e qualidade de recursos
hidricos

As alteracbes dos regimes
pluviométricos e o aumento de
eventos climaticos extremos, quando

associados a alguns condicionantes,
como o saneamento inadequado, levam
a reducdo da disponibilidade de 3agua
para consumo humano. Com isso, as
populacdes sdo expostas aos riscos de
desabastecimento de agua, de contragdo
de doengas por transmissdo hidrica,
alimentar e por vetores, de intoxicacdo,
assim como o comprometimento da
prestacdo de servicos de saude.

Aocorréncia de desastres naturais,
a exemplo das inundagdes, estiagens e
secas, também pode ocasionar alteracdes
na qualidade da agua para consumo
humano e provocar o adoecimento
das pessoas. Nessas situacdes, &
comum observar a intermiténcia no
abastecimento, a busca por solucdes
alternativas de acesso a dgua, bem como
o armazenamento de dgua nos domicilios,
muitas vezes de forma inadequada.
Esses sdo fatores que podem trazer risco
adicional a saude, uma vez que amplia
o potencial de contaminacdo da dgua e
de transmissdao de doencas. As situacdes
de secas e estiagens ainda podem
favorecer floracGes de cianobactérias
nos mananciais, comprometendo a

disponibilizacdo de agua de qualidade
para consumo humano.

Dentre as doencas infecciosas que
podem ser associadas a baixa qualidade
da dgua para consumo humano e as
condicGes insuficientes de saneamento,
as principais preocupacdo, no Brasil,
sdo a dengue, zika, chikungunya,
esquistossomose, leptospirose, hepatites
virais, doencas diarreicas agudas (DDA),
colera, febre tifoide, tracoma e o risco de
desidratagao.

Além dessas doencas, também
¢ relevante acompanhar o risco de
intoxicacdo, uma vez que pode ocorrer a
partir da exposicdo a agua contaminada
por substancias quimicas, de origem
antrépica, a exemplo dos agrotdxicos,
medicamentos, hormonios, produtos
guimicos industriais ou de uso doméstico,
dentre outros. Essa intoxicagao pode
ocorrer ainda por exposicdo a substancias
naturais presentes no meio ambiente, tais
como as cianobactérias e cianotoxinas.

Nesse contexto, todos esses
aspectos podem influenciar a capacidade
de adaptacdo e resiliéncia das populacdes
expostas a essas situacdes de risco. Risco
este que pode serampliado em um contexto
de comprometimento da disponibilidade
da dgua para consumo humano, tanto em
quantidade, quanto em qualidade, como
resultado dos impactos da mudanca do
clima.

No Brasil, considerando sua
dimensdo e especificidades, a garantia
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do acesso a agua para consumo humano
em quantidade e qualidade adequadas
é um desafio que, dentre outras acdes,
requer politicas publicas setoriais que
considerem 0s servicos de saneamento
para interromper a cadeia de
contaminacao, dificultar a proliferacdo de
vetores, enquanto medida de prevencado
e controle de doencas, reduzir o impacto
ambiental e promover a preservagdo
dos mananciais e lencgdis freaticos.
Essa relagdo mostra a importancia da
preservacao de servicos ecossistémicos
para os setores diversos do Plano,
inclusive o da saude publica.

Com o intuito de reduzir os
riscos a saude, o SUS estabelece, por
meio de regulamentacdo especifica, o
padrdo de potabilidade da dgua para
consumo humano em todo o territério
nacional (Portaria MS n2 2.914, de 12 de
dezembro de 2011)*%, desenvolve acGes
de vigilancia da qualidade da 4gua para
consumo humano (VIGIAGUA) * e apoio
ao controle da sua qualidade em todas
as formas de abastecimento de dgua das
areas urbanas, rurais e indigenas®®, bem
como agdes de saneamento em dareas
rurais®® (MS, 2005; MS, 2013).

56 Portaria MS n° 2.914/2011 - http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2914_12_12_2011.html

57 VIGILANCIA - http://portalsaude.saude.gov.br/

index.php/vigilancia-de-a-a-z

58 Saneamento e qualidade da agua para consumo
humano em areas indigenas- http://portalsaude.saude.gov.br/
index.php/o-ministerio/principal/secretarias/secretaria-sesai/
mais-sobre-sesai/9482-destaques

59 Saneamento e de apoio ao controle da qualidade da
4gua para consumo humano- http://www.funasa.gov.br/site/

200

Estratégia de Saude

Assim, o fortalecimento do
processo de articulagdo institucional e a
integracao das politicas publicas setoriais
(recursos hidricos, meio ambiente, satde,
saneamento, defesa civil, dentre outras)
sdonecessarios parasuperar esse desafios
e garantir a populacdo o acesso a agua
em quantidade e qualidade adequadas,
considerando as vulnerabilidades atuais e
ainda os potenciais impactos da mudanca

do clima.

9.4 Doengas infecciosas sensiveis
ao clima

A expansdo da area de incidéncia
e a dinamica das doencas infecciosas sao
influenciadas por multiplos condicionan-
tes: climaticos, ambientais, socioecono-
micos, demograficos, bioldgicos (ciclo
vital dos vetores de agentes infecciosos)
e médico-sociais (estado imunoldgico
da populacdo, efetividade dos sistemas
locais de saude, e dos programas
especificos de controle de doencas etc.)
e pelo perfil epidemioldgico historico do
lugar (BARCELLOS et al., 2009).

No Brasil, as principais doencas
infecciosas e endémicas que afetam
a populagdo e possuem estreita
relacdo com a variabilidade climatica,
anteriormente citadas sdo: a dengue,
a maldria, a febre amarela, a doenca
de chagas, a leishmaniose visceral e
tegumentar, a esquistossomose, 0
tracoma, a leptospirose, as hepatites

virais, as doencas diarreicas agudas, a



colera, a infecgdo respiratdria aguda, as
sindromes gripais (influenza e outros
agentes), a sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG), dentre outras.

Os fatores de vulnerabilidade
socioecondbmica que influenciam o
cenario das doencas infecciosas sdo: o
avanco da ocupacdo humana sobre as
areas naturais, por meio do modelo de
uso da terra de forma ndo planejada;
o comércio globalizado; a migracdo
voluntaria e forcada; o turismo; o aumento
da populagdo; o desenvolvimento e
adensamento  urbano
o modelo econdbmico;

desordenado;
0s problemas
sociais e estruturais; além da auséncia ou
ineficiéncia do saneamento.

Considerando a lista das dez
doencas consideradas negligenciadas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
observa-se no Brasil a prevaléncia de nove
(LINDOSO et al., 2009). O pais apresenta
cerca de 40 milhGes de pessoas que
apresentam uma ou mais dessas doencas,
0 que representa a maior parte da carga
de doencas negligenciadas na América
Latina e no Caribe, incluindo praticamente
todos os casos de tracoma e hanseniase
e a maioria dos casos de ascaridiase,
dengue, ancilostomiase, esquistossomose

e leishmaniose visceral (HOTEZ, 2008).

As acOes de promocao, vigilancia
e atencdo a saude como a vacinacdo, a
fumigacdo, campanhas para promocao
da higienizacdo correta de alimentos,
entre outras, alcancam, num primeiro
momento, o agente etiolégico e

interrompem a cadeia de transmissao
e, num segundo momento, através do
cuidado, evitando a propagacdo da
transmissao e realizando o tratamento.

A implantagdo de medidas
de adaptacdo no ambito do SUS e
nos demais setores, que influenciam
nos condicionantes ambientais e
socioeconbmicos de saude e interferem
indiretamente na cadeia de
transmissdo das doencas infecciosas
sensiveis ao clima, possui um importante
papel para a reducdo dessas doencas.

direta ou

9.5 Andlise de Situagao de Saude
e Indicadores

A andlise de situacdo em saude
€ um processo que permite caracterizar,
medir e explicar o perfil de saude-doenca
de uma populacdo, incluindo os danos
ou problemas de saude, assim como
seus determinantes, que facilitam
a identificacdo de necessidades e
prioridades em saude, a identificacdo de
intervencgdes e de programas apropriados
e a avaliacdo de seu impacto (MS, 2015).
Para conhecer esse perfil é imprescindivel
o0 estabelecimento de indicadores que
reflitam as diversas variaveis envolvidas
nesse processo.

Os indicadores sdo ferramentas
que possibilitam a compreensdo e o
monitoramento de determinantes e
condicionantes da saude humana e
subsidiam os processos de tomada de
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decisdo do SUS. Alguns dos indicadores
utilizados pelo Ministério da Saude,
incluindo os epidemiolégicos e os
de saude ambiental, sdo pactuados
no ambito da Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude (Ripsa) que
promove a organizacdo e a manutencdo
de uma base de dados relativos ao estado
de saude da populacdo (Ripsa, 2015).

O Ministério da Saude e a Fiocruz,
com o intuito de estudar e avaliar as
influéncias da mudanca do clima na saude
humana, criaram o Observatoério Nacional
de Clima e Saude®®, em parceria com o
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE). O observatorio redne um conjunto
de dados e
climaticas,
econdmicos e de saude de diferentes

informacdes ambientais,
epidemioldgicas,  sociais,

instituicdes, necessarios para a anadlise
da relagdo entre clima e salude humana,
bem como as tendéncias de longo prazo.
Ainda nessa parceria foi criado o Sistema
de Informagdes Ambientais Integrado
(SISAM)®t,  para
possibilitar o acesso e manipulacdo de
dados e indicadores ambientais interativos

a Saude Ambiental

e georreferenciados de diversas areas.

Esses projetos sdo utilizados
por gestores publicos, pesquisadores e
instituicdes da sociedade civil organizada
para subsidiar os processos de tomada de

decisdo e se complementam quanto ao

60 Observatorio Nacional de Clima e Salude esta

disponivel no http://www.climasaude.icict.fiocruz.br/

61 O SISAM estd disponivel no site http://sisam.cptec.
inpe.br/msaude/informacoes.html#
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monitoramento da situagdo de saude.
Podem também subsidiar a definicdo
ou revisdo de indicadores para a
mensuracdo dos impactos e resultados da
implementacdo deste plano, bem como o
estabelecimento de outros indicadores,
quando for o caso.

A andlise de situacdo de saude, a
reducdo da incerteza cientifica e a tomada
de decisdo, no que tange a mudanca do
clima e seus impactos na saude humana,
ainda se apresenta como um desafio no
ambito governamental. Esses processos
requerem dados e informagbes de
diversas naturezas (ambientais, climaticas,
geograficas, econdmicas e de salde, dentre
outros), a colaboracgdo das instituicdes na
disponibilizacdo dos dados que produzem,
bem como aintegracdo einteroperabilidade
dos sistemas de informacao.

9.6 Transversalidades e
Fortalecimento das Politicas
Publicas

Na Rio+20, foi reconhecido
que a “saude é uma condicdo prévia,
um resultado e um indicador das trés
dimensdes do desenvolvimento susten-
tdvel: ambiental, econbmica e social” e
que “as medidas sobre os determinantes
sociais e ambientais da saude, tanto para
0s pobres e vulnerdveis como para toda
a populagdo, sdo importantes para criar
sociedades inclusivas, equitativas, econo-
micamente produtivas e sauddveis” (ONU,
2012).



Essa perspectiva  ilustra a
transversalidade da salde e ressalta a
importancia de que a proposicio de
politicas para adaptacdo a mudanca do
clima, no dmbito do SUS e dos demais
setores do governo, instituicdes privadas
e da sociedade civil organizada, precisam
estarintegradas, para que o fortalecimento
da capacidade adaptativa e a construcdo
da resiliéncia social e ambiental sejam

alcancadas.

O delineamento de medidas
adaptativas para a saude requer uma
visdo multidisciplinar que considere

as  vulnerabilidades  oriundas  dos

diferentes setores socioeconémicos e as
peculiaridades de cada uma das regides
do Brasil em relacdo ao clima, geografia,
vegetacdo, modelos econdmicos,
culturais e sociais, perfil epidemioldgico,
dentre  outros condicionantes que
podem ocasionar a exposi¢cdo humana a
determinadas situagGes nocivas a saude.

A Figura 16 aponta a relacdo
entre as agles setoriais para a reducdo
das vulnerabilidades socioambientais,
demonstrando a  necessidade  de
uma abordagem transversal para o
aprimoramento das politicas publicas.

Agoes de Redugdo de Vulnerabilidades socioambien-
tais

Forgas motrizes, Pressoes e Situagoes:
geradores de vulnerabilidades socioam-
bientais

Figura 16. A¢oes do governo para reducdo de vulnerabilidades socioambientais geradas
pelas forgas motrizes, pressées e situacdes do desenvolvimento aplicado no territério
(Adaptado de OPAS/ Ministério da Saude, 2014)

Assim, promocdo da
resiliéncia da populacdo frente a mudanga
do clima é fundamental o envolvimento

para a

de todos os setores e esferas de gestdo do
governo e a adogdo da transversalidade
enquanto instrumento de gestdo.
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Isto é necessdrio para a definicdo e
publicas
para reducdo das vulnerabilidades da

populacdo.

implementacdo de politicas

9.7 Diretrizes e Estratégias do SUS

Diante dos impactos decorrentes
da mudanca do clima e seus efeitos na
saude humana, foram estabelecidas
e Estratégias do SUS
para orientar a definicdo de politicas
publicas de saude compativeis a Politica
Nacional sobre Mudanca do Clima (Lei
n° 12.187/2009) e a adogdo de medidas
de adaptacdo para o fortalecimento da

as Diretrizes

sua atuacgdo, com vistas a reduzir esses
efeitos na populacdo.

Neste documento, entende-se
por diretrizes os ideais de realizacdo
gue ultrapassam o periodo do plano e
que orientam as escolhas estratégicas e
prioritarias, em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos
Servicos.

Foram observados os estudos e
pesquisas realizados sobre os impactos
da mudanca do clima na saude humana,
as estratégias de atuacdo apontadas pela
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OMS e a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS) e o Mercosul, bem como as
4 dimensdes, a saber: evidéncias e gestdo
da informacdo, consciéncia e educacdo,
aliancas e, adaptacdo (OPAS, 2014; OPAS,
2011).

Considerando o modelo de
gestao do SUS, as diretrizes e estratégias
apresentadas neste documento
subsidiardo os o6rgdos e
vinculados ao Ministério da Saude na
definicdo de seus objetivos, metas e
acOes, considerando a lente climatica em
seus processos de trabalho. A proposta
de internalizacdo dessas diretrizes e
estratégias nos ambitos estadual e
municipal do SUS, considerando as
peculiaridades de cada territério, também
serdo apresentadas aos Conselhos de
Saude.

unidades

O Plano Setorial da Saude para
Mitigacdo e Adaptacdo as Mudancas do
Clima (PSMC-Saude), referente ao periodo
de 2016 — 2019, serd o instrumento de
planejamento que refletira as medidas de
mitigacdo e de adaptacdo estabelecidas
na esfera federal de gestdo do SUS frente
a mudanca do clima.
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9.8 Objetivos Especificos, Metas teria efeitos de escala, e se baseiam
Prioritarias e Recomendagées no planejamento e as capacidades
Gerais institucionais dos diversos setores. Na
estratégia de saude, duas acbes foram

No volume 1 do PNA foram
identificadas algumas metas prioritarias
pactuadas entre os diversos setores
contemplados  neste  plano.  Elas
representam acles cuja implementagdo

selecionadas como prioritarias e deverao
ser implementadas ao longo da vigéncia
do presente plano:

Estratégia Setorial e Tematica: Saude

Meta 3.11 Iniciativas Responsavel

Aperfeicoar o Sistema de Informacdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua), incorporando
novas funcionalidades e relatérios para

Ampliar para - X o
gestdo de riscos a saude;

85% o percentual

de municipios Ampliar e estruturar a rede de laboratorios

brasileiros com o para monitoramento, acompanhamento

Programa Nacional € difusdo da informagdo da qualidade da MS
de Vigilancia da dgua para consumo humano; (SVS)
Qualidade da Agua  Registrar informagBes no Sisagua sobre:

para Consumo cadastro, controle e vigilancia da qualidade

Humano (Vigiagua) da dgua de consumo humano;

até 2019.

Elaborar mapas de risco sobre o
abastecimento de 4gua para consumo
humano, com base nas informacdes geradas
pelo Sisagua.

climatico

Percentual de municipios com informac¢des no “Sisagua”
sobre cadastro, controle e vigilancia da qualidade da dgua de
consumo humano.

Indicador/
Monitoramento:

Fortalecimento da atuacdo da vigilancia da qualidade da
dgua para consumo humano;

Melhoria das informac¢des sobre o abastecimento de dgua
para consumo humano;

Impactos: Reducdo dos riscos a salde humana relacionados ao

abastecimento de dgua para consumo humano;

Apoio no atendimento das metas do desenvolvimento
sustentdvel, relativas ao acesso a agua com qualidade
compativel as normas vigentes.

Objetivo 3. Identificar e propor medidas para promover a adaptacao e a redugao do risco
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Estratégia Setorial e Tematica: Saude

Meta 3.12 niciativas Responsavel

Integraraanalisedorisco climatico,ambiental

Rede de estudo, e socioecondbmico com 0s processos de

pesquisa, monitoramento das emergéncias em salde

monitoramento publica no SUS;

e comunicagdo Estruturar centros de estudos e pesquisas

sobre clima sobre clima e saude no ambito do SUS;

€ sau.deNpara Criar um painel de informacdes estratégicas MS

ampI|agao do de clima e salde para apoio a gestdo

conhecimento estratégica no SUS; (SVS/

técnico-cientifico, e FIOCRUZ)

subsidio a analise

de situagdo de Criar Centro de Integracdo de Tecnologias em

salde e atomada  Saude, Ambiente e Sustentabilidade (CITSAS)

de decis3o integrado com o Observatério Nacional de

Clima e Saude e o Centro de Conhecimento
em Saude Publica e Desastres (CEPEDES).

consolidada no

SUS (*).
Rede criada e consolidada;
Acordo de cooperacgdo elaborado e implementado;
Projeto da Rede elaborado;
Projeto do CITISAS elaborado;
Indicador/

Protocolo de monitoramento de emergéncia em saude
publica integrado com andlises de risco climatico, ambiental
e socioeconomico elaborado;

Monitoramento:

Painel de informacdes estratégicas sobre clima e saude criado;

Centro de Integracdo de Tecnologias em Saude, Ambiente e
Sustentabilidade criado.

Melhoria da qualidade da informacdo, da capacidade de
gestdo e da comunicacdo da informacdo do risco climatico
para a saude humana;

Impacto: Incentivo a producdo do conhecimento cientifico e técnico
sobre a relagdo entre clima e salde e as doencas sensiveis
ao clima para subsidiar o processo decisério na definicdo de
medidas adaptativas no ambito do SUS.

Objetivo 3. Identificar e propor medidas para promover a adaptagao e a redugdo do risco climatico

OBS: (*) A execugdo da Meta 2 estd conexa a disponibilizacdo dos dados ambientais necessarios para a analise da

situacdo de saude, considerando as variaveis ambientais, climaticas e socioenconémicas.
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