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APRESENTAGAO GERAL DOS PLANOS SETORIAIS

Esta apresentagdo tem por objetivo introduzir os novos Planos Setoriais de Mitigacao
e Adaptacdo a Mudanca do Clima elaborados para os Setores da Saide, Transporte e
Mobilidade Urbana, Industria, e Mineragao. A elaboragao dos Planos foi determinada por
meio do Decreto n. 7.390, de 9 de dezembro de 2010, que regulamenta a Politica Nacional
sobre Mudanca do Clima e é parte integrante da estratégia brasileira de mitigagao e
adaptacdo a mudanca do clima.

Os Planos Setoriais foram elaborados entre junho de 2011 e abril de 2012, com
a participacao de representantes dos setores produtivos e da sociedade civil, indicados
pelo Forum Brasileiro de Mudangas Climaticas (FBMC), e entidades convidadas pelas
coordenagdes setoriais dos Planos. Posteriormente, os Planos foram submetidos a consulta
publica no periodo de 15 de junho a 15 de agosto de 2012.

ANTECEDENTES

A mudanga do clima representa um dos principais desafios a serem enfrentados pela
comunidade internacional. A contribui¢gdo humana a acumulagao de gases causadores do
efeito estufa (GEE) na atmosfera, sobretudo em decorréncia da queima de combustiveis
fosseis iniciada com a Revolugdo Industrial, gera interferéncia no sistema climatico. Para
enfrentar o problema, os paises estabeleceram o regime de mudanga do clima, que tem
como principais fundamentos a Conven¢ao-Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanca
do Clima (CQNUMC) e o Protocolo de Quioto.

O objetivo ultimo da Convencao é o de alcancar a estabilizagao das concentragoes
de gases de efeito estufa na atmosfera em nivel que impeca uma interferéncia antrdpica
perigosa no sistema climdtico. A Convengao também busca estimular e desenvolver
medidas de adaptacido frente aos impactos da mudanga do clima.

Para implementar e gerenciar a agenda de politicas publicas voltadas para a mudanca
do clima, foram criados dois féruns de governanga no Pais. Primeiramente, em 1999 ¢é
criada a Comissdao Interministerial de Mudanga Global do Clima (CIMGC), presidida
pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, que tem a finalidade de coordenar as
agoes de governo decorrentes da participagao brasileira na CQNUMC. Em 2007, institui-
se o Comité Interministerial sobre Mudan¢a do Clima (CIM) e seu Grupo Executivo
(GEx), cujas atribuicdes principais sdo elaborar e implementar a Politica Nacional sobre
Mudanga do Clima e o Plano Nacional sobre Mudan¢a do Clima (Decreto presidencial n.
6.263, de 21 de novembro de 2007). O CIM ¢ coordenado pela Casa Civil da Presidéncia
da Republica e é constituido por dezessete 6rgaos federais, mais o Férum Brasileiro
de Mudangas Climaticas (FBMC). O GEx, formado por oito Ministérios e o FBMC, ¢é
coordenado pelo Ministério do Meio Ambiente.

1 Criado pelo Decreto Presidencial n. 3.515 de 20 de junho de 2000, complementado pelos Decretos de 28
de agosto de 2000 e de 14 de novembro de 2000.
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Em 2008, o CIM elaborou o Plano Nacional sobre Mudan¢a do Clima, composto
por um conjunto de a¢des governamentais setoriais visando a mitigacao e a adaptagao aos
efeitos da mudanga do clima. Também foram estabelecidos dois instrumentos financeiros
para fomento de agdes de mitigagdo e adaptagdo: o Fundo Amazdnia® e o Fundo Nacional
sobre Mudang¢a do Clima’.

No final de 2009, o Governo Brasileiro assumiu o compromisso nacional voluntario
de implementar agdes de mitigagdo, com vistas a redugao das emissdes nacionais na faixa
de 36,1% a 38,9%, em relagio a sua projegao para 2020.

O compromisso nacional voluntario é ilustrado de forma grafica na Figura 1 abaixo.
Na Tabela 1, que vem logo a seguir, estdo descritos os valores das emissdes em 2005 e suas
projegodes para 2020, detalhadas por setores. Segundo tais projecoes, as emissoes totais do
Pais passariam de 2,2 bilhées tCO,eq* em 2005 para 3,2 bilhées tCO_eq em 2020. O Setor
Mudanga do Uso da Terra e Florestas sera aquele com a maior contribui¢ao, seguido pelos
setores Energia e Agropecudria. O compromisso nacional voluntdrio deverd reduzir as
emissdes, segundo as estimativas, em pelo menos 1,168 bilhdes tCO,eq em 2020, o que
reduziria as emissdes em 2020 a montante maximo de 2,068 bilhdes tCO eq.

Figura 1 - Emissdes brasileiras de CO,eq até 2005 com base no 2° Inventdrio Nacional e
as proje¢des para 2020 apresentadas no Decreto n° 7.390/2010.

Gt CO,-eq PROJECAD 2020

3
- 3.2

30

2 Inventario Naclonal

1.5
2.0 B Mutanca da Uiso da Terma
1.5 Enongla

1.0 W Agropscishng

05 I W Irdivstrin & Resduse
- — i

1990 1895 2000 200 2000 2015 2020

.

Fonte: MMA (2011).

2 Decreto n. 6.527, de 4 de agosto de 2008.
3 Lein.12.114, de 9 de dezembro de 2009, regulamentada pelo Decreto n. 7.343, de 26 de outubro de 2010.
4 CO,eq (dioxido de carbono equivalente) ¢ uma métrica de conversao aplicado aos gases de efeito estufa.

12.
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Tabela 1 — Emissoes de GEE em 2005 e proje¢oes das emiss6es em 2020.

Emissoes 2005 Projecao emissdes 2020 Decreto
Setores do Inventario Nacional (2° Inventario Nacional*) n° 7.390/2010
(Milhdes de tCO,e)
Mudanca do Uso da Terra e Florestas 1.329 1.404
Agropecuaria 416 730
Energia 329 868
Processos Industriais 78
234
Tratamento de Residuos 41
TOTAL 2.193 3.236

*Fonte: Inventario Brasileiro de Emissdes Antrdpicas por fontes e Remogdes por Sumidouros de GEE
n3o Controlados pelo Protocolo de Montreal (Segunda Comunicagdo Nacional do Brasil a UNFCCC —
Brasil, 2010)

O compromisso nacional voluntario de redugdo de emissoes foi consolidado na Lei
n. 12.187, de 29 de dezembro de 2009, que instituiu a Politica Nacional sobre Mudanca do
Clima (PNMC) que também define os instrumentos para sua implementacgao, entre eles,
a Comunicac¢do Nacional 8 CQNUMC, os inventarios de emissdes e os mecanismos de
financiamento. A lei também aborda o Mercado Brasileiro de Redu¢do de Emissoes e os
Planos Setoriais de Mitigagao e Adaptagao a Mudanga do Clima.

Os Planos Setoriais de Mitigacdo e Adaptagdo a Mudanga do Clima

A elaboragao dos Planos Setoriais de Mitigacao e Adaptagdo a Mudanca do Clima,
prevista na PNMC, foi regulamentada pelo Decreto n. 7.390/2010, que determinou o
seguinte:

1. Sao considerados os seguintes planos de a¢do para prevencdo e controle do
desmatamento nos biomas e planos setoriais de mitigagao e de adaptagdo a mudanga
do clima:

o O Plano de A¢ao para a Prevenc¢ao e Controle do Desmatamento na Amazonia
Legal (PPCDAm);

o OPlanode Agido paraaPrevencio e Controle do Desmatamento e das Queimadas
no Cerrado (PPCerrado);

o O Plano Decenal de Expansao de Energia (PDE);

e O Plano para a Consolida¢ao de uma Economia de Baixa Emissao de Carbono
na Agricultura;

« O Plano de Redugao de Emissoes da Siderurgia.
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2. O uso do Inventario Brasileiro de Emissdes Antrdpicas por Fontes e Remogdes
por Sumidouros de Gases de Efeito Estufa nao Controlados pelo Protocolo de
Montreal da Segunda Comunicagdo Nacional do Brasil a Conveng¢ao-Quadro
das Nag¢oes Unidas sobre Mudanga do Clima® como base de dados para todos os
Planos Setoriais.

Em 2011, determinou-se a elaboragao dos Planos Setoriais dos seguintes setores: Industria
de Transformagdo e Bens de Consumo Duraveis, Industria Quimica Fina, Industrias de
Base, Papel e Celulose, Constru¢ao Civil, Servicos de Satude, Industria de Mineragao,
Transporte Publico Urbano e Sistemas Modais de Transporte Interestadual de Cargas e
Passageiros.
A partir desses elementos, iniciou-se o processo de elaboragdo de quatro novos Planos
Setoriais, a saber:

1. Industria;

2. Mineracao;

3. Transporte e Mobilidade Urbana;

4. Saude.

Os Planos Setoriais ficaram sob responsabilidade dos 6rgaos setoriais competentes e
coordenados pelo Grupo Executivo (GEx)®. Cada érgao produziu o contetdo técnico,
bem como promoveu a articulagdo com os atores envolvidos em cada tematica, incluindo
representantes do FBMC. Os Planos foram finalizados em 2012, apds consulta publica e
apreciagdo dos Planos pelo Comité Interministerial sobre Mudang¢a do Clima.

Na Tabela 2 a seguir apresentam-se as informagoes relevantes sobre os setores contemplados
nos novos Planos Setoriais concluidos em 2012, os 6rgaos responsaveis pela sua elaboragao
e seu conteudo.

5 http://www.mct.gov.br/index.php/content/view/310922.html

6 Relatos das reunides e apresenta¢des realizadas no 4mbito do Grupo Executivo estdo disponiveis em
http://www.mma.gov.br/clima/politica-nacional-sobre-mudanca-do-clima/grupo-executivo-sobre-
mudanca-do-clima
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Planos Setoriais Setores previstos na Lei ) - )
n° 12.187/2009 abrangi- Conteudo/sub-setores Orgao responsavel
Apresentados
dos pelo Plano
Industria Industria de Transfor- Na primeira fase do Plano serdo Ministério do

macao, Bens de Consumo | trabalhadas as industrias de Desenvolvimento,
Duraveis, Quimica Fina, | Aluminio, Cimento, Papel e Celu- Industria e Comér-
Base, Papel e Celulose, lose e Quimica. cio Exterior
Construcao Civil Na segunda fase, serao contemp-

ladas as industrias de Ferro e Ago,

Cal e Vidro com a incorporacao

progressiva de todos os demais

setores da Industria de Transfor-

magcao até 2020.

Saude Servicos de Salude Enfoque nas ac¢des voltadas ao Ministério da Salde
fortalecimento da capacidade de
resposta dos servicos de salide
frente aos impactos da mudanga
do clima.

Mineracao Industria de Mineragao Abrange as atividades de lavra, Ministério de Minas
beneficiamento fisico, pelotizacdo e | e Energia
transporte interno.

Transporte e Sistemas Modais de Inclui o transporte de cargas e o Ministério dos

Mobilidade Transporte Interestadual | transporte publico de passageiros. | Transportes e

Urbana de Cargas e Passageiros Ministério das

e Transporte Publico Cidades
Urbano

Como estabelecido no Decreto n. 7.390/2010, os Planos Setoriais deverao ser submetidos a
revisdes em periodos regulares nao superiores a dois anos até 2020, objetivando readequa-
los as demandas da sociedade de acordo com as especificidades do setor. Ressalte-se que os
Planos Setoriais compdem o Plano Nacional sobre Mudanga do Clima e suas atualizagoes
deverao ser incorporadas a cada nova versao do Plano Nacional.

O acompanhamento daimplementacdo dos Planos Setoriais, assim como o monitoramento
das emissoes dos gases de efeito estufa e das agdes indicadas nos Planos serdo realizados
a partir de 2013 por meio dos 6rgaos setoriais competentes, sob a coordenagao do GEx.
Por fim, é importante ressaltar que o desenho e a implementagdo dos Planos Setoriais de
mitigacao e adapta¢ao a mudanga do clima tém como fundamento as regras estabelecidas
no marco da Convengdo-Quadro das Nagoes Unidas sobre Mudanga do Clima, e nédo
afetam a continua validade de tais regras, inclusive no tocante ao compromisso de apoio
financeiro e tecnoldgico internacional para as agdes de paises nao incluidos no Anexo I’ e
as flexibilidades reservadas aos paises ndo incluidos no Anexo I referentes a mensuragio,
comunicacio e verificacao de emissoes e reducido de emissoes.

7 Anexo I sdo os paises desenvolvidos e economias em transicio. Nao Anexo I sdo os paises em
desenvolvimento.
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Projegoes e abatimento das emissoes previstas nos Planos Setoriais

A contribui¢ao dos Planos Setoriais ja consolidados, considerados no artigo 3 do Decreto
n.7.390/2010, para o alcance do compromisso nacional voluntario de redugdo de emissdes
¢ estimada em cerca de 1,255 bilhdes tCO,eq.

Quanto as redugdes dos Planos Setoriais apresentados em 2012, estima-se redugio
adicional de emissdes em 2020 de 21,8 milhées de tCO eq.

16.
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Apresentacdo do Plano Setorial da Saude

O Brasil, como pais signatario da Conven¢ao-Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanca
do Clima (UNFCCC), resolveu estabelecer medidas de redugao de emissdo de gases de
efeito estufa (mitiga¢ao), assim como medidas de adaptagdo a mudang¢a do clima. O
Painel Intergovernamental sobre Mudanca do Clima (IPCC) aponta varias implicag¢des da
mudanga do clima sobre os aspectos ambientais, sociais e econdmicos, com importante
influéncia na saide humana. Diante desse contexto, foi construido o Plano Nacional sobre
Mudanga do Clima (PNMC) com objetivo de promover o desenvolvimento dessas agoes,
estabelecendo como iniciativa a recomendagao da elaboragdo de planos setoriais em varios
segmentos do governo e do setor privado, dentre eles o Setor Satde.

O desenho e a implementacao dos Planos Setoriais tém como fundamento as regras
estabelecidas no marco da UNFCCC, inclusive no tocante as flexibilidades reservadas
aos paises ndo incluidos no Anexo I referentes @ mensura¢do, comunicagao, verificacao e
reducdo de emissoes de Gases de Efeito Estufa (GEE).

O Plano Setorial da Saude de Mitiga¢ao e Adaptacao a Mudanga do Clima (PSMC -
Saude) foi desenvolvido visando estabelecer medidas em duas linhas de ag¢ao, mitigagdo
e adaptagdo, com maior enfoque nas a¢des voltadas ao fortalecimento da capacidade de
resposta dos servicos de saude frente aos impactos da mudanga do clima. O Plano tem
como base quatro eixos de intervencdo: Vigilancia em Satude, Aten¢ao a Saude, Promogao
e Educagdo em Saude e Pesquisa em Saude.

Para elabora¢ao do Plano participaram varias areas do Ministério da Saude, suas unidades
vinculadas e autarquias. Foram realizadas oficinas com a finalidade de vincular as diretrizes
e metas existentes nos planos e programas nacionais de saude e do governo, assim como,
compatibilizar com o regime internacional sobre mudan¢a do clima e saude. O Plano
devera ser revisado a cada dois anos e, posteriormente, serd implementado nas esferas
estadual, distrital e municipal de governo, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Acredita-se que este Plano é um marco relevante para reconhecer a saude na inter-relagdo
das questdes ambientais, sociais e econdmicas. As estratégias propostas nele fomentam a
participagao e responsabilidade da sociedade mediante a tematica, qualificam os gestores
e profissionais de satude, subsidiam as politicas publicas no pais e fortalecem os esforcos e
compromissos dos governos para o desenvolvimento de um futuro melhor para a geragao

presente e as geragdes futuras.

17.
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1. INTRODUCAO

1.1 Mudanc¢a do Clima

A Terra sempre esteve sujeita as mudangas no clima, seja por ciclos curtos ou longos
de aquecimento e glaciagdo causados por fendmenos naturais. Porém, a escala de tempo
em que ocorriam essas mudangas era outra, no lapso temporal de séculos ou milénios.
Atualmente, essas mudangas vém ocorrendo com intervalos de poucas décadas (WHO/
OPAS, 2008).

Acredita-se que foi a partir da Revolugdo Industrial e da busca do desenvolvimento
econdmico que as agoes do homem passaram a ter significdncia no processo da mudanca
do clima (McMichael et al., 2006). O 4° Relatério do Painel Intergovernamental sobre
Mudanga do Clima (IPCC) apresentou evidéncias mais relevantes da relagdo entre as
emissoes antropogénicas de gases de efeito estufa (GEE) eamudanga do clima. As principais
fontes globais de emissdo de GEE sdo o uso de combustiveis fosseis e as mudangas no uso
da terra, resultantes do crescimento demografico e econdmico acelerado (IPCC, 2007).

O IPCC foi estabelecido em 1988, sob a Organizagdo Mundial de Meteorologia
(OMM) e o Programa das Nag¢des Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA). Seu objetivo
¢ revisar e avaliar informagoes cientificas, técnicas, sociais e econdOmicas para aumentar
o entendimento da sociedade sobre os impactos da mudanca do clima, incluindo os
impactos na satide. Essas informagoes sdo importantes para as politicas publicas, uma vez
que, tendem a promover confiang¢a para os tomadores de decisdo (IPCC, 2012).

Em 1992, foi realizada no Rio de Janeiro, a Conferéncia das Na¢des Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD). A partir dessa Conferéncia, os paises
membros da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) comegaram a discutir a problematica
da mudanga do clima. Neste cenario surge a Conven¢ao-Quadro das Na¢oes Unidas sobre
Mudanga do Clima (UNFCCC, 2012), como primeiro esfor¢o global para enfrentar as
alteragoes decorrentes da mudanca do clima. Essa Convengédo é um tratado internacional,
assinado por 179 paises do mundo, que tem como objetivo a estabiliza¢ao da concentragdo
de GEE na atmosfera em niveis considerados a ndo interferir no sistema do clima.

A UNFCCC entrou em vigor em marco de 1994, consolidando-se como principal
marco legal da resposta internacional a mudanca do clima, juntamente com o seu Protocolo
de Quioto (C&T BRASIL, 1998). Dentre os principios que fundamentam a Convengao, o
principal é o das responsabilidades comuns, porém diferenciadas. Como a concentragao
atual de GEE na atmosfera é consequéncia, em maior parte, das emissoes realizadas por
paises industrializados no passado, cada pais tem uma responsabilidade diferente. Para
a estratificacdo de responsabilidades, os paises foram divididos na UNFCCC em trés
diferentes blocos: Paises do Anexo I (paises industrializados); Paises do Anexo II (paises
doadores) e Paises em desenvolvimento (Paises “ndo Anexo I”).
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Os paises “nao Anexo I, que é o caso do Brasil, ndo possuem metas de emissao junto
a UNFCCC, mas apresentam algumas obriga¢ées como a implantagdo de programas
nacionais de mitigagao no sentido de diminuir a emissdo dos GEE, desde que os custos
incrementais dessas atividades sejam financiados por paises desenvolvidos. Atualmente,
essa Convengdo conta com mais de 190 Estados-Partes.

As evidéncias do IPCC sobre a relagao entre as emissdes antropogénicas de GEE e
a mudanca do clima mostraram as alteracdes e os fendmenos que poderiam ocorrer, tais
como (HALES et al, 2003; WHO/OPAS, 2008, IPCC, 2007):

a. eventos climaticos extremos como ciclones, tornados, furacoes, granizos,
temperaturas extremas de frio e calor, variagdes nos regimes de chuva podendo
ocasionar enchentes, inundagoes, secas e queimadas, entre outros;

b. alteracdo dos ecossistemas e dos ciclos bioldgicos, geograficos e quimicos;

c. alteragdo em algumas variaveis como, temperatura e precipitacao, que afetam o
desenvolvimento e comportamento de vetores, em decorréncia da degradagao
de ecossistemas;

d. redugdo do fornecimento de agua e da produgdo de alimentos, decorrentes das
variagdes do regime de chuvas.

Essas alteragdes e fendmenos podem causar diversos impactos na sociedade, tais
como perdas econdmicas, de desenvolvimento social, de satde e de vidas humanas.

Os paises que participam da UNFCCC reconhecem que a mudanca do clima é
“uma preocupagao comum da humanidade” e estabelecem, no ambito da Convengéo e do
Protocolo de Quioto a estratégia global de mitigagdo e adaptagao, com uma abordagem
integrada, multidisciplinar e escorada em principios e dispositivos acordados.

1.2 Efeitos dos Impactos da Mudanca do Clima na Saude

Antes da década 90 havia um desconhecimento geral por parte da populagdo em
relagdo a forma como as alteragdes nos sistemas biofisicos e ecoldgicos da Terra poderiam
afetar a saude da populagdo. O trabalho cientifico dos especialistas do IPCC ¢ um grande
avanco, sobretudo, a respeito das repercussdes da mudanca do clima sobre a saude e bem-
estar humano, assim como também, nas estruturas publicas incluindo as estruturas de
saude. Mais recentemente, tanto o IPCC como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
tém consolidado informagoes sobre os impactos da mudanga do clima na saide humana
(McMICHAEL, 2003; IPCC, 2007; WHO/OPAS, 2008).

Esses impactos adversos podem incidir de maneira direta ou indireta sobre a saude
humana, podendo gerar conseqiiéncias fisicas, traumaticas, psicoldgicas, infecciosas e
nutricionais. A Figura 2 apresenta os meios pelos quais a mudanca do clima pode afetar a
saude humana (IPCC, 2007; WHO/OPAS, 2008).
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Figura 2. Mecanismo dos Impactos da Mudanga Climatica sobre a Saiide Humana.
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Fonte: 4° Informe de Avaliagdo do IPCC, 2007.

Os impactos diretos resultam de alteragdes extremas do clima como, por
exemplo, ondas de calor e de frio, furacdes, inundagdes, queimadas e secas. Quanto aos
impactos indiretos, esses sdo mediados por alteracdes no ambiente que influenciam nos
ecossistemas e nos ciclos bioldgicos, geograficos e quimicos, os quais podem modificar
o perfil epidemioldgico de doengas ja existentes, assim como, o de doengas emergentes e
reemergentes. Neste cenario, as condi¢des ambientais, geograficas, sociais e as condi¢oes
dos sistemas de saude sdo importantes for¢as modificadoras, ja que podem intensificar ou
reduzir os possiveis impactos na saude (Figura 2. Mecanismo dos Impactos da Mudanga
Climatica sobre a Saude Humana).

O capitulo da Sadde, do 4° informe do IPCC (2007), identifica uma série de
doengas cuja magnitude do impacto se pode estimar, em grande parte, negativamente,
ou em minoria, positivamente, com grau de confianga que varia de muito alto a médio,
como demonstrado na Figura 3. Dire¢ao e magnitude de determinados impactos da
mudanga do clima na saude. Porém, existem algumas doencas que sdo identificadas como
potencializadas pelos impactos das mudancas no clima. Como exemplo, a mudanga do
clima desempenha um importante papel na distribuicao espacial e temporal de vetores
como dengue e malaria, assim como na distribuicdo de cdlera e outras doengas diarréicas
e no aumento da mortalidade e doengas cardiovasculares relacionada ao calor. Os efeitos
sao desigualmente distribuidos e considerados graves em paises que ja possuem carga
elevada dessas doengas.

Dentre os impactos diretos e indiretos sobre a satide humana apresentam-se (WHO/
OPAS, 2008):
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a. alteragdo nos perfis de morbimortalidade e traumatismos decorrentes de
eventos climaticos extremos, muitas vezes caracterizados por meio de desastres
de origem natural;

b. doengas diarréicas e outras infecciosas de transmissao hidrica e alimentar, em
conseqiiéncia da alteragdo na quantidade e qualidade da agua;

c. doencas transmitidas por vetores, como malaria, dengue, febre amarela,
leishmaniose, dentre outras, devido a alteragdo em algumas variaveis como,
temperatura e precipitagdo, que afetam o desenvolvimento e comportamento
do vetor;

d. doengas ndo-transmissiveis, como desnutri¢do e subnutri¢ao com implicagao no
crescimento e desenvolvimento infantil, devido a alteracao na disponibilidade
de alimentos decorrentes das secas e variabilidades climatoldgicas, além de
transtornos psicossociais, doencas cardiorrespiratorias e dermatoses.

Figura 3. Direcdo e magnitude de determinados impactos da mudanga do clima na satde.
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Fonte: Human Health, IPCC, 2007
A intensidade do evento e as vulnerabilidades sociais e economicas da populagao,
bem como as de infraestrutura e ambientais influenciam na potencializagao desses efeitos
(McMICHAEL et al, 2003; WHO/OPAS, 2008). Em especial, essa preocupac¢ao se dd em
torno de paises e grupos que apresentam menor capacidade de resposta e de adaptagao
frente aos impactos da mudanca do clima (PERIAGO et al, 2007; OPAS, 2009).

Os grupos considerados em situagdo de maijor vulnerabilidade sdo as criangas
menores de 5 anos, mulheres gravidas e lactantes, idosos, populagdes rurais e urbanas
marginalizadas, populagdes indigenas, populagdes costeiras, populagdes com alguma
necessidade especial e populagoes deslocadas para outras regides. Importante ressaltar

que, o risco apresentado diante da intensidade do evento e das vulnerabilidades, além de
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comprometer seriamente os resultados ja obtidos na saude publica, pode ultrapassar a
capacidade de resposta e recuperacio do Sistema Unico de Satde (SUS).

A OMS, a Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Mercado Comum
do Sul (MERCOSUL) entendem a mudanca do clima como um enorme desafio para
a saude, em particular para os paises e populagdes pobres. Estas organizagdes tém
apoiado e colaborado com os paises a identificarem e desenvolverem estratégias de
mitigacdo e adaptagdo para proteger a saude frente a mudanga do clima (NEIRA et al,,
2008; OPAS, 2009). As estratégias de agdo da OMS e do MERCOSUL para fortalecer
o Setor Saude frente as mudangas do clima, apresentadas em 2009, sdo convergentes
com as estratégias do plano da OPAS (WHO, 2009 ; OPAS, 2011a ; OPAS, 2011),
abaixo descritas.

O Plano da OPAS “Estratégias e Plano de A¢ao sobre Mudanga Climatica” (CD51/6,
Rev.1) aprovado pelo 51° Conselho Diretor da OPAS, em setembro de 2011, apresenta
estratégias que devem envolver a¢cdes em quatro areas: evidéncia, conscientizagdo e
educacao, parcerias e adaptagdo (OPAS, 2011).

a) Evidéncia - para proporcionar geracdo e difusdo de conhecimento sobre o tema;

b) Conscientizagao e educagao - para despertar a consciéncia e proporcionar
conhecimento ao publico geral e aos setores afins;

c) Parcerias multidisciplinares, interinstitucionais e intersetoriais - para assegurar a
protecao e promogao da saude no centro das politicas de mudancga do clima; e

d) Adaptagdo - para fortalecer e desenvolver a capacidade de resposta dos sistemas
de satde frente aos riscos representados pela mudanca do clima.

2. MARCO LEGAL

A partir dos resultados da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o0 Meio Ambiente
e Desenvolvimento (RIO - 92) e diante do compromisso assumido na UNFCCC, os
paises apresentaram diferentes responsabilidades no dmbito da reducdo de emissdo de
GEE na atmosfera. O Brasil tem ocupado posi¢cdo de destaque com suas intervengdes
nas conveng¢des e painéis internacionais sobre mudanga do clima. Mesmo néo tendo
obriga¢oes quantificadas de redugdo de emissdo desses gases, o Brasil vem se esfor¢ando
para estabelecer medidas de mitigagdo e de adaptagao, visando garantir o bem-estar de
seus cidadaos e o desenvolvimento de processos s6cio-econdmicos sustentaveis.

2.1 Plano Nacional sobre Mudanga do Clima

Como parte do processo de elaboragio e implementa¢ao de uma politica e de um
plano nacional para mudanca do clima, o Brasil instituiu em 2007, por meio do Decreto
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n°6.263, 0 Comité Interministerial sobre Mudanga do Clima (CIM) e seu Grupo Executivo
- GEx (BRASIL, 2007). Para subsidiar este Grupo Interministerial, o Ministério da Satude
(MS) criou o Grupo Técnico de Clima e Saude, por meio da Portaria GM/MS n. 765/2008,
com o objetivo de inserir agdes de interface com o Setor Saude no Plano Nacional de
Mudang¢a do Clima - PNMC (BRASIL, 2008).

O objetivo geral do PNMC ¢ identificar, planejar e coordenar as agdes e medidas
que possam ser implementadas para mitigar as emissoes de GEE, bem como aumentar a
capacidade de adaptacgdo da sociedade para redugdo das vulnerabilidades das populagdes
e dos impactos decorrentes da mudanga do clima (BRASIL, 2008).

O PNMC foi elaborado em 2008 pelo Comité Interministerial sobre Mudanca do
Clima e seu Grupo Executivo, com a colaboragao de outros colegiados e instancias, como
o Férum Brasileiro de Mudangas do Clima, a Comissdo Interministerial de Mudanga do
Clima, a III Conferéncia Nacional do Meio Ambiente, bem como os Féruns Estaduais de
Mudangas do Clima e as organizagdes da sociedade.

O PNMC esta estruturado em quatro eixos: a) oportunidades de mitigacao; b)
impactos, vulnerabilidades e adaptacdo; c) pesquisa e desenvolvimento; e d) educagio,
capacitagdo e comunicagao (BRASIL, 2008). Esse plano define ainda, sete objetivos
especificos, descritos abaixo, considerando todos os setores envolvidos no processo.
O Setor Saude é referido no 6° objetivo, destacado em italico, o qual diz respeito ao
fortalecimento de a¢des para reducao de vulnerabilidades.

1. Fomentar aumentos de eficiéncia no desempenho dos setores da economia na
busca constante do alcance das melhores praticas.

2. Buscar manter elevada a participagdo de energia renovavel na matriz elétrica,
preservando posicao de destaque que o Brasil sempre ocupou no cendrio
internacional.

3. Fomentar o aumento sustentavel da participagdo de biocombustiveis na matriz
de transportes nacional e, ainda, atuar com vistas a estruturagdo de um mercado
internacional de biocombustiveis sustentaveis.

4. Buscar a redugdo sustentada das taxas de desmatamento, em sua média
quadrienal, em todos os biomas brasileiros, até que se atinja o desmatamento
ilegal zero.

5. Eliminar a perda liquida da drea de cobertura florestal no Brasil, até 2015.

6. Fortalecer agdes intersetoriais voltadas para redugdo das vulnerabilidades
das populagoes.

7. Procurar identificar os impactos ambientais decorrentes da mudanca do clima
e fomentar o desenvolvimento de pesquisas cientificas para que se possa tragar
uma estratégia que minimize os custos socio-econdmicos de adaptagao do Pais.
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Esse Plano constitui-se num marco relevante para a integracdo e harmonizagdo de
politicas publicas, seguindo as diretrizes gerais da Politica Nacional sobre Mudanga do Clima.

2.2 Politica Nacional sobre Mudanca Climatica

A Politica Nacional sobre Mudanga do Clima, instituida por meio da Lei n. 12.187,
de 29 de dezembro de 2009, estabeleceu o compromisso nacional voluntario do Brasil de
adotar a¢des de mitigacdo das emissdes de GEE com vistas a reduzir entre 36,1% e 38,9%
das emissoes projetadas até 2020 (BRASIL, 2009).

Em seu art. 11, paragrafo tinico, a Politica estabelece a elaboragdo de planos setoriais
de mitiga¢do e adaptacdo a mudanca climatica visando a consolidagao de uma economia
de baixo consumo de carbono, na gera¢ao e distribui¢ao de energia elétrica; no transporte
publico urbano, de cargas e passageiros; na industria; na mineragdo; na construgao civil;
na agropecuaria e nos servicos de saude, com vistas a atender metas gradativas de redugéo
de emissoes de GEE. Essas metas devem considerar as especificidades de cada setor em
relagdo as suas diferentes fontes e implementagdo de medidas de mitigacao e adaptagéo.
Esta Politica estabelece ainda, que os principios, objetivos, diretrizes e instrumentos desses
planos devem ser compatibilizados com as politicas puiblicas e programas governamentais.
E importante ressaltar que, a formulagdo dos Planos Setoriais servird de base para a revisio
do Plano Nacional sobre Mudanca do Clima (BRASIL, 2009).

Conforme Decreto n. 7.390/2010, art. 2, os planos setoriais devem incluir agdes,
indicadores e metas especificas de mitigacdo e mecanismos de monitoramento para
verificagdo do seu cumprimento, assim como estratégias de adapta¢do para reduzir a
vulnerabilidade dos sistemas naturais e humanos frente aos efeitos atuais e esperados
da mudanca do clima. Os planos também devem ser elaborados tomando como base o
documento da Segunda Comunicagao Nacional do Brasil 8 UNFCCC (BRASIL, 2010).

2.3 Plano Setorial da Saude

Para elaboracgdo do Plano Setorial da Saude de Mitigacao e Adaptagao a Mudanga
do Clima (PSMC - Saude) foi instituida, por meio da Portaria Ministerial n. 3.244/2011,
uma Comissdo Gestora e um Comité Executivo. A Comissdo Gestora, de carater
permanente e cunho deliberativo, tem como objetivo promover a articulagido dos 6rgaos
e entidades publicas com o objetivo de compatibilizar a Politica Nacional sobre Mudanga
do Clima com as politicas publicas de saude. Essa Comissdo coordenada pela Secretaria
Executiva do Ministério da Saude é responsavel pela elaboracao, gestdo, aprovagao e
revisdo do Plano Setorial da Saude, assim como pelo monitoramento e avaliagdo de
sua implementacao, nas esferas federal, estadual, distrital e municipal de governo, no
ambito do SUS. Quanto ao Comité Executivo, este também ¢é de carater permanente,
porém de cunho técnico-consultivo, tendo como objetivo realizar atividades de apoio
a execucao das atribuicdes da Comissdo Gestora, sendo coordenado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (BRASIL, 2011).
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O PSMC - Saude tem por desafio estabelecer um marco relevante para implantar
praticas de fomento de integracdo e abordagem multidisciplinar, qualificagdo de
profissionais, pesquisa e desenvolvimento, fortalecimento de esfor¢os e mecanismos de
reducao das emissdes de GEE e de medidas de adaptagao. Apesar do Plano Setorial da
Saude se referir também a mitigagdo, destacam-se medidas com abordagem nas agdes
de adaptagao.

Importante ressaltar que, o Plano Setorial da Satde integrara o Plano Nacional sobre
Mudanga do Clima. Sua revisdo devera ser feita em periodos regulares nido superiores a
dois (2) anos, requerendo monitoramento e avaliagdo integrada e continuada das metas e
acoes estabelecidas pelas areas técnicas.

2.4 Politica Nacional de Saude

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece em seu art. 196, que a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, portanto deve ser garantida por politicas publicas que visem
a redugdo de riscos de doencas e agravos e que garantam o acesso igualitario as agdes e
servigos para promocao, prote¢ao e recuperacgao da saide (BRASIL, 1988). Neste contexto,
e em cumprimento a Constitui¢ao, foi promulgada a Lei n. 8.080/90, que, além de criar
o SUS, ¢ o fulcro para formulagdo das Politicas Nacionais de Satude. A partir desta Lei,
o conceito de saide reformula-se e assume uma concepg¢ao mais abrangente, agregando
fatores determinantes e condicionantes, tais como: alimenta¢do; moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e o acesso aos bens
e servicos essenciais. Com este novo conceito, a saide da populagdo brasileira passa a
refletir, ndo sé a sanidade, mas também, o grau de desenvolvimento social e econdmico
do pais (BRASIL, 1990).

O SUS se baseia nos principios da universalidade; integralidade; preservagdo da
autonomia; igualdade; direito a informagao e divulgacdo de informagdes; participagao
da comunidade e descentraliza¢ao politico-administrativa. A ele atribui-se indmeras
atividades, entre elas: a identificagio e divulgacao dos fatores condicionantes e
determinantes da satide; a formulagao das politicas de satde; o fornecimento de assisténcia
as pessoas por intermédio de agdes de promogao, prote¢do e recuperagio da saude com
a realizagdo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas; a execu¢ao de
acoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica; a realizacdo de atividades de vigilancia
nutricional e de orientagdo alimentar; o incremento do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico na drea da saude e a participagdo em agdes direcionadas ao meio ambiente
(BRASIL, 1990).

Este novo olhar de saide trouxe a dinamicidade necessaria para atender as
mudangas econdmicas, politicas, sociais e culturais que produzam alteragdes significativas
na vida em sociedade. O processo de transformacdo da sociedade é também o processo
de transforma¢do do meio ambiente, da saude e dos problemas sanitarios. Dessa forma,
a analise do processo saude-doenga evidencia que a satde é o resultado do modo de
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organizac¢do da produgao, do trabalho e da sociedade, em determinado contexto geografico
e histdrico, onde o modelo de aten¢ao e cuidado baseado na sintomatologia ndo consegue
modificar os condicionantes e determinantes mais amplos desse processo. Reconhecer e
promover acdes de melhoria da qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a
saude é fundamental na busca da equidade e da saide e, é tarefa do SUS (BRASIL, 1990).

O Setor Satde tem o compromisso de tornar visivel que o processo saide-doenga é
efeito de multiplos aspectos, portanto, é pertinente que a satde participe das varias esferas
de discusséo e decisdao no processo de constru¢ao de politicas publicas especificas. Dessa
forma, se torna evidente a consonédncia da Politica Nacional sobre Mudanca do Clima
com as Politicas Nacionais de Saude. Nenhuma politica de saude podera desconsiderar
as necessidades comuns e particulares das populagdes e comunidades brasileiras, assim
como, a busca do crescimento economico de forma sustentavel, a erradicagao da pobreza
e a reducdo das desigualdades sociais.

3. OBJETIVO DO PLANO

Estabelecer diretrizes, metas e estratégias nacionais para contribuir com medidas de
mitigagdo e direcionar medidas de adaptagdo dos processos e servicos do SUS frente aos
impactos da mudanga do clima.

3.1 Objetivos Especificos

o Estabelecer medidas de adaptagio para o SUS, visando minimizar as
vulnerabilidades da populacgao frente aos impactos da mudanga do clima;

o Fortalecer a capacidade de preparagdo e resposta dos servicos de satde, no
ambito do SUS;

o Contribuir com a consolidagdo de uma economia de baixo consumo de carbono
nos servigos e produtos de satide, por meio de medidas de mitigagdo para reduzir
a emissdo de GEE em seus processos.

4. ESTRUTURA DO PLANO SETORIAL DA SAUDE

Durante o processo de alinhamento do Plano Setorial com os elementos norteadores
do PNMC e do regime internacional foi necessaria a conformagdo com as estratégias
de adaptacdo, conscientizagao e educagio, parcerias e evidéncias, buscando assegurar a
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interdependéncia e especificidade de atuagdo do SUS. Para tanto, optou-se por estruturar
o PSMC - Satde sob quatro eixos de intervencao:

(i) Vigilancia em Saude;

(ii) Atencao a Saude;

(iii) Promogdo e Educagao em Saude;
(iv) Pesquisa em Saude.

Destaca-se, portanto, que os eixos de vigilancia e atengdo a saude sdao convergentes
com a estratégia de adaptacao. O eixo de promogao e educagdo em satide por sua vez,
¢ convergente com as estratégias de conscientizagdo, educagao e parcerias, e o eixo de
pesquisa em saide com a estratégia de evidéncia. Ressalta-se ainda, que as agdes de
promocao e educagdo, e pesquisa em saude serdo transversais aos dois primeiros eixos:
vigilancia e atengao.

Com o intuito de assegurar a clareza e a precisao, aliadas a racionalidade na
conformac¢iao do Plano, os compromissos do setor saude, apresentados no Capitulo
7, para o periodo de 2012 a 2015, foram traduzidos em objetivos, diretrizes, metas e
indicadores que constituirao referéncias para o monitoramento, acompanhamento e
avaliacao do plano.

Portanto, além de utilizar o PNMC e o regime internacional sobre mudanga do clima
como elementos norteadores, o Plano Setorial da Satde também utilizou os instrumentos
das politicas publicas de satide visando a compatibilizacao dos objetivos, das diretrizes e
instrumentos dessas politicas com as da Politica Nacional sobre Mudanca do Clima.

Os instrumentos de planejamento utilizados foram o Plano Plurianual - PPA
(BRASIL, 2012a), o Plano Nacional de Satde - PNS (BRASIL, 2011c) e as agendas
estratégicas (BRASIL, 2011g) disponibilizadas por algumas secretarias e unidades
vinculadas ao MS com periodo de execu¢ao entre 2012 e 2015.

O processo de gestdo e a revisao deste Plano Setorial considera a capacidade de
monitorar e avaliar a eficacia e a efetividade das metas propostas na condigdo explicitada
nos objetivos estabelecidos. Por outro lado, as diretrizes e metas servirdo como elementos
basicos para a elaboragdo e/ou conjungao de planos ou projetos conexos e, posteriormente,
para a elaboragdao dos Planos Setoriais Estaduais e Municipais, bem como para a sua
revisdo permanente. Para favorecer o monitoramento e a avaliagdo do Plano Setorial em
sua fase de execugdo, bem como a avalia¢ao dos resultados esperados, considerou-se que
os objetivos/diretrizes compreendem um resultado a ser alcan¢ado em médio ou longo
prazo e as metas, por serem de carater mais operacional, se alcancam em curto prazo.

4.1 Linhas de Acao

Conforme o PNMC, as propostas e deliberacoes das agdes foram divididas
setorialmente em Mitigacdo, Adaptagdo, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico e
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Educagdo e Cidadania Ambiental. Cabem a linha de mitigacdo os temas de florestas,
agropecuaria, energia, residuos, edificagdes, industria, e transporte; e a linha de adaptagao
os temas de satude, recursos hidricos, zona costeira e marinha, agropecudria, assentamentos
humanos, e ecossistemas naturais. Em relacdo as linhas de pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico e educacao e cidadania ambiental, estas poderao ser trabalhadas em todos os
temas (BRASIL, 2008).

No Plano Setorial da Saude, as agdes a serem trabalhadas contemplam as linhas
de mitigacao e adaptagdo, porém, com abordagem em ag¢des de pesquisa, educagdo e
cidadania ambiental. Ressalta-se que as agdes de adaptacao voltadas para a protecao da
saude da populagao frente aos efeitos da mudanga do clima ganham maior destaque se
comparadas as agdes de mitigagao.

4.1.1 Mitigagao

Entende-se por mitigacdo, a implementa¢do de medidas que reduzam as fontes de
emissdo de gases de efeito estufa e aumentem os sumidouros de carbono (BRASIL, 2008).
No Setor Saude as emissdes mais significativas de GEE estdo inseridas na rede de servigos
de satde - unidades de satde, residuos de satde, frota de veiculos etc. -, além da industria

farmacéutica em geral. A¢oes de mitigacao para o setor saude devem ser estabelecidas no
ambito de novos planejamentos.

4.1.2 Adaptacao

As agbes de adaptacdo sdo entendidas como iniciativas e medidas para reduzir a
vulnerabilidade dos sistemas naturais e humanos frente aos efeitos atuais e esperados da
mudanga do clima (BRASIL, 2009b).

O Setor Satde busca como resultado de suas agdes de adaptagao, a reducao das
vulnerabilidades da populag¢ao e o fortalecimento da capacidade de preparagio, resposta e
recuperacao dos servicos de saide. As agdes de adaptagdo foram trabalhadas por eixos de
intervengdo, os quais se encontram descritos abaixo.

4.2 Eixos de Intervengao

4.2.1 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a andlise permanente da situacao de saude
da populagao. Para alcangar esse objetivo, a vigilancia em saude deve articular-se num
conjunto de agdes que se destinam a controlar os determinantes, riscos e danos a saude de
populagdes que vivem em determinados territdrios, no intuito de garantir a integralidade
da atengdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de
satide (BRASIL, 2009b).

Segundo o art. 2° da Portaria n. 3252, de 22 de dezembro de 2009, a Vigildncia em
Satude constitui-se de agdes de promogdo da saide da populagdo, vigilancia, protegao,
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prevencao e controle dasdoengas eagravosasaude, abrangendo avigilancia epidemioldgica,
a promogao da saude, a vigildncia da situacdo de saude, a vigilancia em satide ambiental, a
vigilancia sanitaria e a vigilancia da saude do trabalhador (BRASIL, 2009b).

Portanto, o eixo de intervencdo de Vigilancia em Satde destaca o trabalho referente
a identificagdo dos objetivos, diretrizes e metas das vigildncias ambiental, epidemioldgica,
sanitaria e da saude do trabalhador correlatos a linha de acdo de adaptagdo frente a
mudanga do clima.

Esse processo teve como base o Plano Nacional de Saide e o Plano Plurianual
(PPA 2012-2015), assim como a agenda estratégica da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) (BRASIL, 2011c) e os trabalhos desenvolvidos pelos membros do
Comité Executivo do PSMC-Saude e demais participantes das oficinas de trabalho de
elaboracdo do PSMC-Saude.

4.2.2 Atencgédo a Saude

A Atencgdo a Saude corresponde a tudo que envolve o cuidado com a saude do ser
humano, incluindo as agdes de promocao, protecao, reabilitacao e tratamento de doengas.
Dessa forma, o MS vem formulando e implementando politicas de atengdo basica e
especializada, e de promogao da saude, incluindo os programas estratégicos e as agoes de
urgéncia e emergéncia, com especial atencao aos grupos vulneraveis, dentro dos principios
do SUS (BRASIL, 2010a).

As agdes direcionadas aos cuidados da satide humana definem-se pela prestagdo dos
servicos de saude de qualidade, bem como pelos produtos necessarios a sua efetividade.
O interesse de garantir o acesso da populacdo a esses servigos envolve a inter-relagdo com
outros setores, inclusive os privados (BRASIL, 2010a). Portanto, o eixo de intervengédo de
Atenc¢do a Saude considera medidas de aprimoramento e estrutura¢do da atengdo e da
gestdo em saude, com integragao sistémica dos servicos, os quais possam viabilizar agdes
de mitigacdo e adaptagdo em relagdo aos efeitos das mudangas do clima sobre a saude
humana e sobre os servicos de saude.

4.2.3 Promogao e Educagcao em Saude

A Politica Nacional de Promogdo da Saude afirma que para o desenvolvimento
da promogao da saude é imprescindivel intervir sobre os problemas determinantes e
condicionantes que determinam o processo saude-adoecimento, potencializando diversas
formas de intervir em satude buscando garantir os principios do SUS (BRASIL, 2010b).

Com o conceito de saude ampliado como uma pratica social é possivel perceber a
interdependéncia das acdes do ser humano com o meio ambiente, suas relagdes com o
processo organizativo da sociedade e os conflitos resultantes dessa interrelagio (BRASIL,
2010b). Nesse contexto, ¢ importante estabelecer algumas medidas como, promover politicas
integradas que favorecam a saude; promover responsabilidade social com a participagdo da
sociedade nos processos de tomada de decisdes; estimular a criagdo de ambientes saudaveis;
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estimular a qualificacdo dos profissionais de satide e de dreas afins; estabelecer parcerias com
o6rgaos federais, unidades da federagdo, municipios e iniciativa privada; e utilizar os meios
de comunicagao e educagdo para reorientar as praticas de prevencao e promogao da saude,
principalmente junto a populag¢do (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2011).

Levando em consideragdo que esses fatores interferem no processo de promogao
da qualidade de vida humana e que as transformacoes decorrentes da mudanca do clima
causam diversos impactos tanto na saide como no ambiente, o eixo de intervencao
de Promogdo e Educagdo em Satde busca desenvolver estratégias e agdes voltadas a
integralidade de politicas publicas que possam fortalecer a capacidade de preparacao,
resposta e recuperacido dos servicos de saude frente aos impactos da mudanca do
clima. Essas agdes propostas visam o controle e interveng¢do dos fatores determinantes e
condicionantes da saude sobre a populacgio e a qualificagdo e educagdo permanente dos
profissionais de saude e dos profissionais de educa¢dao no tema mudanca do clima e saude.
Os principios do SUS - participagao, intersetorialidade e equidade - sdo fundamentais
para esse eixo.

4.2.4 Pesquisa em Saude

O Ministério da Saude desenvolve, por meio de suas secretarias e unidades
vinculadas, estudos e pesquisas sobre os problemas ambientais da atualidade, respeitando
as diferencas regionais do pais, que buscam o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico de
forma sustentavel.

A produgio de evidéncias cientificas no contexto de mudanga do clima e saude deve
ser realizada com o intuito de melhorar a capacidade de resposta e adaptagao da populagdo
frente as consequéncias geradas pelas variagoes climaticas, eventos climaticos extremos e,
até mesmo, as alteragdes de comportamento epidemioldgico das doengas infecciosas e de
alguns vetores. Considerando as linhas de agdes de mitigagdo e adaptagao e suas interfaces
com a saude humana, foram priorizados, neste eixo de intervengao, estudos e pesquisas
que abordam os problemas relacionados aos desastres de origem natural; doengas
transmissiveis e doen¢as ndo transmissiveis visando garantir a resiliéncia necessaria para
manuten¢do da promogao, prevencao e recuperagio da saude, no ambito SUS.

5. METODOLOGIA

A construgao do Plano Setorial da Satde se deu no ambito do Ministério da Saude,
juntamente com as secretarias e unidades vinculadas que o compde representadas pelas
areas técnicas afins ao tema e pelos representantes do Comité Executivo do Plano.

O Plano Setorial da Saude foi elaborado visando a compatibilizagao dos objetivos, das
diretrizes e instrumentos das politicas publicas de saude com as da Politica Nacional sobre
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Mudanga do Clima. Asiniciativas sobre mudan¢a do clima da OPAS, da OMS e do MERCOSUL
também foram consideradas como elementos norteadores para a elaboracao do plano.

Definiu-se como orientagdo estratégica, o desenvolvimento das seguintes etapas:

1. Defini¢do de eixos de intervencao para facilitar o processo operacional de
estruturagdo do plano, garantindo a interdependéncia e a especificidade de
atuagdo do SUS, de acordo com as linhas de agdo de mitigacdo e adaptagao;

2. Identificagdo das doengas e agravos com maior probabilidade de sofrer alteragdes
diante da mudang¢a do clima;

3. Articulagdo com as areas técnicas correspondentes as doengas e agravos
identificados;

4. Identificagdo dos instrumentos de planejamento do governo federal e do MS,
assim como dos planos estratégicos das unidades vinculadas ao MS;

5. Realizagao de oficinas de trabalho com as areas técnicas, por eixo de intervencao,
para priorizar os objetivos, diretrizes e metas vinculadas aos instrumentos de
gestao do governo e aos planos estratégicos do Setor Saude;

6. Compatibiliza¢ao dos objetivos, diretrizes e metas priorizadas com as estratégias
de atuacao do PNMC e das iniciativas internacionais sobre mudanga do clima e
saude da qual o Brasil participa;

7. Descri¢do dos compromissos assumidos por eixo de intervencao;

8. Estabelecimentodemecanismosdevalidagdo, monitoramente,acompanhamento
e avalia¢do, assim como de revisio do PSMC - Satde.

As atividades descritas nas etapas 5 e 6 foram realizadas visando estabelecer um
novo olhar, o de articular as metas e agdes ja programadas as questdes relevantes dos
impactos da mudanga do clima sobre a satide e o bem-estar humano.

Os compromissos assumidos pelo MS descritos no Capitulo 7 (Compromissos do
Setor Saude para 2012 - 2015), contemplam os seguintes campos:

No campo “Vinculagao Estratégica” estdo descritos os objetivos do PPA aos quais
estdo relacionadas as diretrizes e objetivos/agdes estratégicas do Plano Nacional de Saude
(PNS) e das agendas estratégicas setoriais, respectivamente.

No campo “Metas Vinculadas” estdo descritas as metas compatibilizadas nos
instrumentos de planejamento (PPA, PNS, Agenda Estratégica), osindicadores de avaliagao,
a fonte de informagdo, os resultados esperados e o responsavel pela meta (instituicao/
secretaria/coordenac¢ao/drea técnica). Ja no campo “Metas Propostas” sdo apresentadas
aquelas que ndo estdo nos instrumentos de planejamento, porém sdo prioritarias para
agenda de Clima e Saude.
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No formulédrio do eixo de interven¢do de pesquisa, as metas sdo apresentadas
no campo “Metas Vinculadas” e pesquisas de interesse para o tema Clima e Saude sdo
apresentadas no campo “Linhas de Pesquisa Prioritarias”

Por fim, apresentam-se recomendagdes a serem observadas na execu¢ao das
metas, bem como outras politicas publicas com as quais as metas propostas interagem,
destacando-se a importancia do processo de integralizacao e articulagao intersetorial.

Para uma maior compreensio dos formuldrios vale destacar as seguintes
terminologias:

- Vinculagdo estratégica é a ligagdo das agoes estabelecidas no PSMC - Saude com
os objetivos do Plano Plurianual 2012 - 2015 do Governo Federal.

- Diretrizes sio compreendidas como formula¢oes que indicam as linhas de
acao, ou seja, os caminhos a serem seguidos, na busca pela delimitagao de prioridades
e/ou estratégias gerais a serem adotadas. As diretrizes da politica publica de saude sdo
estabelecidas no Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2015.

- Objetivos compreendem um resultado a ser alcancado em longo prazo e as metas
estabelecem quantitativamente um conjunto de eventos ou agdes concretas que contribuem
para alcance dos objetivos, num prazo curto ou médio de execugdo, de forma especifica,
mensuravel e que possibilite o alcance do objetivo que esta vinculada.

Sendo assim, as metas favorecem o monitoramento e a avaliagdo do Plano Setorial
da Saude a curto e médio prazo, enquanto que os objetivos e as diretrizes permitem uma
avaliacao de resultado e de impacto.

- Indicadores sao “parametros, ou valor derivado de pardmetros, que indica, fornece
informagdes ou descreve o estado de um fendmeno, drea/ambiente, com maior significado
que aquele apenas relacionado diretamente ao seu valor quantitativo” e produtos sao as
conseqiiéncias imediatas das atividades e da mobiliza¢ao dos recursos visando a execugdo
das metas de valor quantitativo.

A identificagdo dos indicadores ou dos produtos, bem como a fonte de onde sera
captado o dado e a informagao é fundamental para o monitoramento de desempenho da
execugdo das metas. As metas mensuraveis por produtos, em sua maioria, se concretizam
em produtos ou servigos direcionados a determinado publico.

- Resultados esperados compreendem a descricao dos efeitos esperados no publico-
alvo da meta, quase sempre, foca o conhecimento, as atitudes, o comportamento do publico
a que a agdo esta direcionada. Por meio do resultado, é possivel realizar uma avaliagdo

qualitativa da meta apos a sua execugao.

32.
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6. PANORAMA DO SETOR SAUDE NO BRASIL

Os processos de trabalho para atuagdo frente aos principais problemas de satude-
doenga das comunidades buscam a integralidade de agdes de promogao, educagio, vigilancia
e atencdo a saude, efetivamente incorporadas nas atividades das equipes dos servigos de
saude, especificamente, da Atencao Basica/Saude da Familia. Além dessas agdes essenciais
para promover qualidade de vida a populagao, se integram também estudos e pesquisas com
a intencdo de proporcionar confiabilidade do conhecimento técnico para subsidiar a tomada
de decisoes. Essas agoes sao desenvolvidas em torno de fatores que apresentem impactos
sobre a situagdo de saude, visando promover e proteger a satide da populagao e fortalecer a
atuacao do SUS nas esferas federal, estadual e municipal (BRASIL, 2008a).

Conforme demonstrado pelas evidéncias cientificas, na interrelagdio dos impactos
da mudanga do clima que interferem sobre a saude humana, sdo considerados como
principais problemas a saide publica: dbitos e agravos decorrentes de desastres causados
por eventos climaticos extremos, doengas transmissiveis e doengas ndo transmissiveis. As
metas e agOes descritas nos quatro eixos de intervengdes deste plano abordam, portanto, a
integralidade de agoes relativas a alguns desses agravos, os quais foram priorizados pelas
areas técnicas envolvidas no processo de elaboragio do plano, conforme descri¢ao abaixo:

6.1 Obitos e agravos por desastres (provocados por eventos climaticos
extremos)

Os eventos climdticos extremos (ondas de frio e calor, inundagdes, enchentes,
ciclones, tornados, furacoes, granizos, secas, estiagens e queimadas) podem ser ampliados
em sua ocorréncia e/ou intensidade, como conseqiiéncia das alteracdes da mudancga do
clima, podendo causar desastres, denominados de origem natural.

Os desastres de origem natural podem causar diversos efeitos a saide humana,
em curto, médio e longo prazo. Dentre esses efeitos, destacam-se dbitos, traumas e
aumento da morbimortalidade de doengas como, leptospirose, doencas diarréicas
agudas, hepatite A, doencas respiratorias, tétano acidental, cdlera, febre tifdide,
dermatites, acidentes por animais pegonhentos, doengas transmitidas por vetores,
doengas cardiovasculares, desnutri¢cdo. Outro aspecto importante a ser destacado é
o comprometimento do comportamento psicologico e social das comunidades, assim
como a migracao das popula¢des atingidas por desastres (IPCC, 2007; OPAS, 2009).
O fator migragao pode interferir diretamente na mudanga do perfil comportamental
das populagdes envolvidas e indiretamente na mudanca do perfil epidemiolédgico, por

meio da ocorréncia de outros agravos.

No Brasil, os eventos considerados predominantes estiao associados a secas, estiagens,
inundagoes graduais (enchentes) ou bruscas (enxurradas), vendavais, ciclones, granizos e
escorregamentos (deslizamentos), sendo as secas e as inundag¢des graduais, os de maior



Plano Setorial da Salde para Mitigacao e Adaptacao

a Mudanca do Clima 34

incidéncia. No periodo entre 2003 e 2010, foram notificados 12.959 decretos de situagao
de emergéncia (SE) e estado de calamidade publica (ECP), reconhecidos pela Secretaria
Nacional de Defesa Civil (SEDEC) do Ministério da Integracao Nacional, prevalecendo
uma média de 61,26% por seca e estiagem e 25,50% por inundagdes (BRASIL, 2011f),
conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Percentual de decretos de Situagao de Emergéncia e Estado de Calamidade
Publica, por tipo de evento, no Brasil, reconhecidos pela SEDEC, periodo de 2003 a 2010

Eventos 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Seca / Estiagem 66.36 46.91 90.04 83.14 73.20 56.44 41.63 39.54 61.26

Inundagdes 16.06 14.17 7.95 12.31 18.67 37.05 52.79 44.79 25.50
Ventos 5.67 2.77 0.97 0.91 2.52 2.88 2.34 9.62 4.15
Granizo 1.64 0.76 0.65 1.64 3.32 2.80 1.12 2.39 1.86
Deslizamentos 0.23 0.00 0.16 0.27 0.80 0.30 1.00 1.12 0.52
Outros 10.05 35.39 0.22 1.73 1.49 0.53 1.12 2.53 6.71

Fonte: BRASIL, 2011f - baseado em dados da SEDEC/MI (2011)

Conforme Figura 4, distribuem-se os eventos (registros de SE e ECP por inundagdes)
ao longo do ano, por regido.
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Figura 4. Total de decretos de Situagdo de Emergéncia e Estado de Calamidade
Publica decorrentes de inundagdes no Brasil, reconhecidos pela SEDEC, por regidao e més
de ocorréncia, periodo de 2003 a 2010.
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Fonte: BRASIL, 2011f - baseado em dados da SEDEC/MI (2011)

A ocorréncia desses eventos é uma preocupacio para o SUS, devido aos impactos
que estes podem ocasionar sobre a saide da populagdo das areas atingidas, bem como,
nos estabelecimentos de satide publica provocando um desafio para se obter uma resposta
eficaz e eficiente dos servicos de saide e um aumento da resiliéncia da populagio.
Conforme Figura 5, esses eventos estao distribuidos em todas as regides do Brasil.

Figura 5. Distribui¢ao dos desastres hidrometeorolégicos (inundagdes, alagamentos,
estiagens) reconhecidos pela Secretaria Nacional de Defesa Civil, Brasil — 2003 a 2010.
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Fonte: CGVAM/ASISAST, BRASIL 2012e
O conhecimento prévio do perfil epidemiolégico da drea afetada permitira avaliar
a correlagdo dessas doengas e agravos com o respectivo periodo das chuvas, a fim de
estabelecer e facilitar a orientagao de atividades de vigilancia e aten¢ao a saude a serem
implementadas e/ou intensificadas (BRASIL, 2011d). Outro fator importante é mapear
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as vulnerabilidades da area para estabelecer medidas de fortalecimento da capacidade de
resposta e reducao de risco de desastres.

6.2 Doencas transmissiveis

No Brasil, o perfil epidemioldgico das doengas transmissiveis tem apresentado
mudangas significativas, quando observado através do padrdo de morbimortalidade do
mundo. Este grupo de doengas ainda apresenta-se como um desafio aos programas de
prevencao e controle dos problemas de sade publica, seja por meio da introdugdo de novas
doengas ou de modificagdes em seus agentes, a exemplo do virus da Influenza Pandémica
(HIN1)2009 ou de doengas reemergentes, como Dengue e Cdlera que ressurgem no pais
(BRASIL, 2010c).

As transformagdes sociais ocorridas a partir da década de setenta, caracterizadas
pela urbaniza¢ao acelerada, migragao, alteragoes ambientais e a comunicagao e fluxo de
pessoas entre os continentes, paises e regides, entre outros fatores, contribuiram para o
delineamento do atual perfil epidemioldgico das doengas transmissiveis em todo o mundo
(BRASIL, 2010c).

Muitas dessas doencas transmissiveis podem sofrer influéncia da mudanga do
clima, direta ou indiretamente, podendo alterar suas caracteristicas epidemioldgicas. Para
o PSMC - Saude foram definidas como prioritarias as doengas transmitidas por vetores
(dengue, malaria, febre amarela e leishmaniose visceral), as doen¢as de transmissdo
hidrica e alimentar (diarréias agudas, leptospirose, toxoplasmose, parasitoses etc.) e outras
doengas infecciosas, como influenza e SRAG (BRASIL, 2012d).

6.2.1 Dengue

O quadro epidemioldgico atual da dengue, no Brasil, caracteriza-se pela ampla
distribuicao do vetor Aedes aegypti em todas as regides, com uma complexa dinamica de
dispersdo do seu virus, circulagdo simultdnea de trés sorotipos virais (DENV1, DENV2
e DENV3) e, recentemente, com a introdu¢ao do sorotipo DENV4 (BRASIL, 2009a).
Importante ressaltar que a gravidade da doenga se da pela forma hemorragica, denominada
Febre Hemorragica da Dengue (FHD). A letalidade média se manteve em torno de 5%,
no periodo de 2000 a 2003, aumentando para mais de 7% no ano de 2004 e se mantendo
superior a 10% entre 2005 a 2007. Além do aumento da gravidade da doenga, destaca-se
também uma mudanca no padrio etario, com aumento da incidéncia em menores de 15
anos, em alguns estados brasileiros (BRASIL, 2010c).

A Figura 6 apresenta os casos de dengue, no Brasil, entre a Semana Epidemioldgica
01 (03 a 09/01) de 2010 até a Semana Epidemioldgica 39 (25/09 a 01/10) de 2011, de
acordo com as regides do pais. Observa-se tendéncia de aumento no nimero de casos a
partir do inicio do ano de 2011 (Semana Epidemioldgica 01) em todas as regides e uma
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redugdo sustentada a partir da Semana Epidemioldgica 08 (20 a 26/02) no Norte e Semana
Epidemioldgica 14 (03 a 09/04) no nordeste e sudeste do pais (BRASIL, 2011a). Segundo
dados obtidos no Sistema Nacional de Agravos Notificaveis do Ministério da Saude
(SINAN-NET/MS), em 2011 foram notificados um total de 725.483 casos de dengue.

Figura 6. Casos notificados de dengue de acordo com a semana de inicio dos
sintomas, por regido do Brasil, 2010 e 2011.
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Fonte: 2010: Sinan banco oficial (18/06/2011); 2011: casos provaveis (Sinan; SES/UF).

As medidas de prevencao e controle da doenga se restringem, basicamente, ao
controle do vetor com ag¢des continuadas de manejo ambiental, associadas as atividades
de educagdo em saude e mobiliza¢do social. As agdes de vigilancia epidemioldgica
também sdo importantes para evitar, principalmente, a ocorréncia dos casos graves
(BRASIL, 2010c).

Como condicionantes a expansdo da dengue apresentam-se questdes associadas
ao crescimento urbano desordenado, culminando em problemas no abastecimento de
agua, na coleta e destinacdo adequada dos residuos e, dentre outros fatores, as condigdes
ambientais. Soma-se a esses condicionantes, a mudanga do clima, que desempenha um
importante papel na distribui¢ao espacial e temporal dos vetores. Esses aspectos impedem
a eficacia das medidas de combate para elimina¢ao do vetor transmissor.

6.2.2 Malaria

7

Maldaria é uma doenga infecciosa febril aguda, cujos agentes etioldgicos sao
protozoarios transmitidos por vetores. A transmissdo da maldaria no Brasil estd concentrada
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na Regido Amazonica, composta pelos estados do Acre, Amazonas, Amapa, Maranhio,
Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins, que registram mais de 99% dos casos
notificados no pais (BRASIL, 2011b).

A sua transmissdo nessa area esta associada a fatores bioldgicos (presenca de alta
densidade de mosquitos vetores, agente etiologico e populagdo suscetivel); geograficos
(altos indices de pluviosidade, amplitude da malha hidrica e a cobertura vegetal); ecolégicos
(desmatamentos, construgdo de hidroelétricas, de estradas e de sistemas de irrigacdo,
e acudes) e sociais, com a presenca de numerosos grupos populacionais morando em
habita¢des com auséncia completa ou parcial de paredes laterais e trabalhando préximo
ou dentro das matas (BRASIL, 2011b). O comportamento dos registros de malaria ao
longo do ano, periodo de 2005 a 2011, na Amazonia Legal pode ser observado na Figura
7, com uma tendéncia decrescente.

Existem evidéncias que as alteragdes da mudanga do clima podem influenciar
na alteracdo em algumas varidveis como, temperatura e precipitacdo, afetando o
desenvolvimento e comportamento dos vetores, incluindo o da malaria. Por isso, é de
extrema importancia a preocupagdo com agdes de controle do vetor, agdes de vigilancia
e assisténcia para reduzir a morbimortalidade da doenga e agdes de educagao junto a
populacao.

Figura 7. Registro mensal de casos de malaria. Amazonia Legal, 2005 - 2011.
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Fonte: Sivep-Malaria. Dados sujeitos a revisdo. Os dados de 2010 e 2011 foram atualizados em 06.03.2012

6.2.3 Febre Amarela

A Febre Amarela é uma doenca infecciosa febril aguda com quadro clinico tipico
caracterizado por manifestagoes de insuficiéncia hepatica e renal, evoluindo para ébito,
aproximadamente, em uma semana, em muitos casos. No seu processo de transmissao
estdo envolvidos vetores e reservatorios de duas formas: a) o ciclo silvestre, no qual a
doenga ¢ transmitida pelo mosquito infectado, do género Haemagogus (H. janthynomis e
H. albomaculatus) e Sabethes, tendo como principal hospedeiro os primatas ndo humanos
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e b) o ciclo urbano, no qual a doenga é transmitida pelo mosquito infectado, Aedes
aegypti (mesmo vetor da dengue), sendo o homem o tnico hospedeiro de importancia
epidemiolégica (BRASIL, 2010c¢).

Caracterizada como doenca de carater sazonal, ocorre com maior freqiiéncia entre
os meses de janeiro a abril, quando fatores ambientais propiciam o aumento da densidade
vetorial. Os grupos de risco sdo pessoas nao vacinadas que residem proximas aos ambientes
silvestres, turistas e migrantes que adentram esses ambientes. Sua maior freqiiéncia ocorre
no sexo masculino com idade superior a 15 anos, provavelmente, por maior exposi¢io
profissional nos ambientes silvestres das areas endémicas (BRASIL, 2010c).

No Brasil, no periodo de 1990 a 2010 ocorreram 587 casos com 259 ébitos. Por ser
uma doenga de alta letalidade e ter como transmissao urbana o mesmo vetor da dengue,
o qual se encontra em todas as regides do pais, necessita-se executar com eficiéncia as
medidas de controle, com vistas 8 manuten¢do da eliminagdo da febre amarela urbana.

A principal medida de controle da febre amarela ¢ a vacinagao, sendo recomendada
nas areas consideradas endémicas, de transi¢o e de risco potencial, apresentadas na Figura 8,
assim como para todas as pessoas que se deslocarem para essas areas. Recomenda-se também,
a vigilancia de casos humanos e de epizootias, a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras para viajantes internacionais, controle do vetor urbano (Aedes aegypti) para eliminar
o risco de reurbanizagio e as acdes de educagido em saide (BRASIL, 2010c).

Figura 8. Areas com e sem recomendacio de vacina contra febre amarela no Brasil
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Fonte: BRASIL, 2010c.
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6.2.4 Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral (LV) era considerada, primariamente, uma zoonose
caracterizada como doenca de carater eminentemente rural. Mais recentemente, vem
se expandindo para areas urbanas e se tornou crescente problema de saude publica no
pais e em outras areas do continente americano, sendo uma endemia em franca expansao
geogréfica. E considerada pela OMS como uma das seis endemias de maior relevancia no
mundo. No Brasil sdo registrados 90% dos casos da América Latina, com distribuigdo em
21 estados das cinco regides. Na década de 90, a regido Nordeste era a mais atingida (90%
dos casos) com mudanga significativa para 48% dos casos, atualmente. Nos tltimos 10
anos, a média anual foi de 3.379 casos com incidéncia de 1,9 casos por 100.000 habitantes
(BRASIL, 2006a, 2010c e 2010d).

Considerada uma doenga cronica e sistémica, se apresenta na maioria dos infectados
como forma inaparente ou assintomatica. Quando nao tratada, 90% dos casos podem
evoluir para o6bito. A taxa de letalidade média nos ultimos 4 anos foi de 6,3%, com maior
incidéncia no sexo masculino (61%) e faixa etdria em menor de 10 anos (58%). Sua forma
de transmissao se da por meio de insetos flebotomineos das espécies Lutzomyia longipalpis
e L. cruzi, infectados, tendo como hospedeiro o cdo. Nao ocorre transmissao direta de
homem para homem (BRASIL, 2010c). No contexto da mudanga climatica, essa doenga é
preocupante devido a alteragdo na distribuicao e comportamento do vetor, como também
pela questao do hospedeiro (cdo) que em caso de um desastre pode afetar a continuidade
dos servicos de saude, nesse caso, no controle de zoonoses.

No periodo de 2006 a 2008 foram identificados 217 municipios com transmissao da
LV com classificagao de moderada a intensa, conforme apresentado na Figura 9.

Figura 9. Estratificagdo dos casos de LV no Brasil, 2006 a 2008.
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6.2.5 Influenza e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

A influenza é uma infec¢ao viral que afeta principalmente o nariz, a garganta, os
brénquios e, ocasionalmente, os pulmoes. Sdo conhecidos trés tipos de virus da influenza:
A, BeC.Essesvirus sao altamente transmissiveis e podem sofrer mutagdes (transformagdes
em sua estrutura genética). Os virus do tipo A e B causam epidemias a cada inverno,
enquanto o virus do tipo C tem pouca importancia epidemioldgica, uma vez que provoca
a doenca leve ou assintomatica. Nesse sentido, a cada inicio de inverno identifica-se o
aumento da incidéncia de doencas respiratdrias e, com isso, o aumento de sindrome gripal
(SG). O padrio de sazonalidade da influenza no Brasil varia entre as diversas regioes,
sendo mais marcante naquelas que tém estagdes climaticas bem definidas, ocorrendo
com maior frequéncia nos meses mais frios, em locais de clima temperado ou no periodo
chuvoso, em locais de clima tropical (BRASIL, 2010c).

No Brasil, ap6s confirmagio de casos clinicos graves de influenza, esta passou a
denominar-se “Sindrome Respiratdria Aguda Grave” (SRAG). Essa Sindrome teve maior
destaque durante a pandemia de influenza 2009, devido a probabilidade dos casos evoluirem
para o6bitos, sobretudo quando associados a outras co-morbidades. Foram registrados casos
em todas as regides do Brasil, totalizando 30.055 casos de SRAG por algum virus influenza até
a semana epidemioldgica 47, com maior incidéncia da doenga na SE 31, conforme Figura 10.
A taxa de incidéncia de SRAG por Influenza Pandémica (HIN1) 2009 foi de 14,5 casos para
cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2010¢; 2012; 2012b; 2012d).

Figura 10. Incidéncia de influenza pandémica por regido geografica e semana

epidemiolégica de inicio dos sintomas. Brasil, SE 16 a 47 de 2009.
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Observa-se que essa pandemia 2009 afetou com maior intensidade as regides Sul e
Sudeste do pais (66,2/100.000 e 9,7/100.000 habitantes respectivamente). Os estados mais
atingidos foram o Estado do Parand, Santa Catarina e Sao Paulo. As faixas etarias com
maiores incidéncias sao os menores de dois anos e de 20 a 29 anos (BRASIL, 2010c¢, 2012b).

Com a evidéncia que os eventos climaticos extremos podem aumentar as doencas
respiratdrias agudas devido a temperaturas muito frias, ¢ de suma importancia estabelecer
acoes de imunizagdo, principalmente para os grupos e estados considerados mais
vulneraveis, além de agdes de monitoramento e vigilancia da SRAG no intuito de reduzir
a morbimortalidade por influenza.

Acentua-se que atualmente, o Brasil faz campanhas de vacina¢ao contra os
principais virus de influenza circulantes, inclusive o pandémico (HIN1)pnd. A vacinagédo
¢ indicada para a popula¢ao maior de 60 anos, para pessoas consideradas de maior risco
para a doenga e suas complicagdes, em decorréncia de patologias de base (cardiopatias,
nefropatias, diabetes mellitus insulinodependente, cirrose hepatica, hemoglobulinopatias,
portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), imunocomprometidos
(transplantados, pacientes em tratamento de cancer, asmaticos, portadores de HIV e
miopatias) e familiares que estejam em contato com os referidos pacientes. Outros grupos
populacionais beneficiados sao: os povos indigenas a partir de 6 meses de idade, as
mulheres gestantes, os trabalhadores de satde, a populagao presididria e as criangas de 6 a
24 meses de idade (BRASIL, 2010c¢).

6.3 Doencgas nao transmissiveis

Segundo a OMS, as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis
por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doenga,
constituindo-se em um sério problema de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos
quanto nos de média e baixa renda. As DCNT como, doengas cardiovasculares, neoplasias,
doengas respiratorias cronicas, deficiéncias nutricionais, transtornos psicossociais sao de
etiologia multifatorial e compartilham vérios fatores de riscos (Brasil, 2012c).

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial, tem passado por processos de transicao
demogrifica, epidemioldgica e nutricional desde a década de 60, resultando em alteragoes

nos padrdes de ocorréncia de patologias, com um aumento significativo da prevaléncia
das DCNT (Figura 11) (MALTA et al, 2006).

42.
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Figura 11. Mortalidade proporcional segunda causas, para capitais de Estados. Brasil 1930 a 2004.
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Fonte: Malta et a.l, 2006.

Porém, observando as taxas de mortalidade por DCNT, no periodo entre 1991 e 2009
observa-se que ocorreu um declinio em todas as regides do Brasil, conforme se verifica
na Figura 12. Cabe destacar que as taxas mais altas foram verificadas na Regiao Nordeste,
seguida pela Regido Norte (a partir de 1999). A Regidao Centro-Oeste apresentou taxas
de mortalidade mais baixas, embora em 2009, a Regido Sudeste tenha alcangado patamar
semelhante. As diferengas regionais nas taxas de mortalidade por DCNT atenuaram-se
levemente ao longo do periodo (DUNCAN et al, 2011).

Figura 12. Mortalidade (6bitos/100000) por doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNTs)
no Brasil, segundo regides, 1991-2009
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Fonte: DUNCAN et al, 2011.
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Segundo DUNCAN et al (2011) a mortalidade para as DCNT no Brasil esteve em
declinio de 1,4% ao ano entre 1991 e 2009, e de 1,6% entre 2000 e 2009. Porém, esses
percentuais estdo aquém da meta de 2% ao ano recomendada pela OMS em 2005. Sendo
assim, as DCNT ainda devem ser encaradas no Brasil como um problema a ser enfrentando.

Figura 13. Mortalidade* (6bitos/100000) pelas principais doengas cronicas nao-transmissiveis
(DCNTs) no Brasil, 1991-2009
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Fonte: Duncan et al., 2011.

Na Figura 13, observam-se dados mais recentes sobre a mortalidade pelas principais
doengas crénicas nao-transmissiveis. Em 2010, as doengas cardiovasculares representaram
a maijor causa de 6bitos por DCNT, com aproximadamente 380 6bitos/100.000. Neste
mesmo ano, o cancer foi o segundo responsavel, seguido das doencas respiratérias e
diabetes (DUNCAN et al, 2011).

Dieta, sedentarismo, dependéncia quimica sdo considerados fatores de risco que
podem influenciar na incidéncia das DCNT. Mas também algumas dessas doengas podem
ser afetadas (direta ou indiretamente) pelos impactos resultantes da mudanga do clima.
Como exemplo, cita-se a ocorréncia de uma onda de calor que atingiu a Fran¢a em 2003,
causando a morte de 14.802 pessoas em 20 dias. Grande parte do excesso de mortes
registradas durante periodos de extremos térmicos ocorrem em pessoas com doengas pré-
existentes, especialmente doencas cardiovasculares e respiratorias. Os grupos vulneraveis,
como idosos, criangas, gestantes também sdo considerados como mais suscetiveis a este
tipo de ocorréncia (WHO/OPAS, 2008).
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Parao PSMC- Saude foram definidas como prioritarias as doengas cardiorrespiratoria
e cancer de pele, pois as mesmas sdao abordadas nos instrumentos de planejamento
trabalhados.

Alteragdes na variagdo de temperatura, umidade e no regime de chuvas podem
aumentar o risco de incéndios florestais, decorrentes de estiagens extremas. Estes
incéndios influenciam diretamente os niveis de polui¢do atmosférica naturais provocando
o aumento de doengas respiratorias, assim como de doengas cardiovasculares. A interacao
entre polui¢do e clima também deve ser considerada como fator de risco para as doengas do
coragdo, seja como conseqiiéncia de stress oxidativo, infecgdes respiratorias ou alteragdes
hemodinidmicas (BRASIL, 2008b).

Estudos epidemiologicos evidenciam um incremento de risco associado as doencas
respiratorias e cardiovasculares, com aumento das hospitalizagdes, atendimentos de
emergéncia, assim como da mortalidade geral e especifica associadas a exposi¢do a
poluentes presentes na atmosfera (BRASIL, 2008b). Segundo a OMS, 50% das doengas
respiratorias cronicas e 60% das doengas respiratdrias agudas estdo associadas a exposigao
a poluentes atmosféricos (WHO/OPAS, 2008).

As condigdes sociais como situacao de moradia, alimenta¢ao e acesso aos servigos de
sadide sao fatores que aumentam a vulnerabilidade de populagoes expostas aos episodios
das mudangas climaticas, que somados a exposi¢dao a poluentes atmosféricos, podera
apresentar efeitos sinérgicos com agravamento de quadros clinicos. Em dreas sem ou com
limitada infraestrutura urbana, principalmente em paises em desenvolvimento, todos
esses fatores podem recair sobre as populagdes mais vulneraveis, aumentando a demanda
e gastos de servicos de saude (IPCC, 2001; BRASIL, 2008b).

Em relagdo as neoplasias, segundo dados do Instituto Nacional de Céncer, o cancer
de pele é o mais frequente no Brasil e corresponde a 25% de todos os tumores malignos
registrados no pais (INCA, 2012). Muitos estudos epidemiolégicos implicaram a radia¢ao
solar como uma das causas do cincer de pele (melanoma e outros tipos), principalmente
em humanos de pele clara. Avaliagdes recentes do Programa das Nag¢des Unidas para
o Meio Ambiente (PNUMA) projetam aumentos na incidéncia de cincer de pele e na
gravidade de queimaduras de sol, devido a destruicao do ozonio estratosférico (MAGRIN,
et al., 2007).

Nesta perspectiva, é importante desenvolver agdes que mitiguem a destrui¢do da
camada de oz6nio, tendo em vista que a alta destrui¢ao do ozonio estratosférico leva a um
aumento da incidéncia de raios UV-B, resultando na exposi¢ao repetida da populagdo a um
espectro de raios UV alterado, causando um maior risco de dermatose e fotocarcinogénese
(MAGRIN, et al., 2007; WHO/OPAS, 2008).

As populagdes expostas a este tipo de problema sao principalmente os trabalhadores
que tem exposi¢do direta a radiagdo solar, como os trabalhadores do campo e da floresta,
agentes de saude, dentre outros.
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Assim, o aumento acentuado da incidéncia de cincer de pele no transcorrer das
décadas reflete, predominantemente, a combina¢do da procedéncia das migracoes de
vulnerabilidade geografica e comportamentos modernos (MAGRIN, et al., 2007).

7. COMPROMISSOS DO SETOR SAUDE (2012 - 2015)

O Ministério da Saude compatibilizou suas metas e agdes com as estratégias de
adaptacdo propostas para reduzir a vulnerabilidade da populagido e aumentar a capacidade
de preparacio, resposta e recuperacio do setor saude frente aos efeitos esperados
decorrentes da mudanca do clima.

Nos eixos de interven¢do abordados neste plano, as metas trabalhadas foram
decorrentes dos seguintes objetivos/diretrizes:

a. Redugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agoes de
promocao e vigilancia em saude;

b. Garantia da assisténcia farmacéutica no Ambito do SUS;

c. Implementagdo do subsistema de atencao a saude indigena, articulado com
o SUS, baseado no cuidado integral, com observéancia as praticas de satde
e as medicinas tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as
especificidades culturais;

d. Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expansdo e adequagao
de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Médvel
de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulagao, articulada as
outras redes de aten¢ao;

e. Garantia de acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a
politica de atencdo basica e a atencédo especializada;

f. Garantia da aten¢ao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de
promogao e prevengao;

g. Contribui¢do para a adequada formacao, alocagao, qualificagao, valorizagao e
democratizagdo das relagdes do trabalho dos profissionais de saude.

As metas e agdes estratégicas priorizadas para adaptagio do Sistema Unico de Saude
ao enfrentamento dos possiveis impactos da mudanca do clima sdo descritas nos formularios
abaixo. Estas sao apresentadas sob uma 6ptica analitica e de execugio na esfera federal, sendo
algumas desdobradas nas esferas estadual e municipal de gestdo do SUS, correspondendo ao
horizonte de tempo do PPA 2012-2015 (BRASIL, 2012a).
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7.1 Eixo de Intervengao: Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Satde compreende o desenvolvimento de agdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental, satide do trabalhador e saide indigena, incluindo seus
aspectos de gestdo. Essas agdes sdo desenvolvidas como atividades de rotina no ambito do SUS,
tanto no periodo de normalidade, quanto em emergéncias de satde publica (Brasil, 2009b).

As agdes de vigilancia em saude desenvolvidas nos trés niveis de gestao do SUS
contribuem para o conhecimento e atualizagao das concepgdes que organizam e orientam
as praticas de saude, bem como proporcionam subsidios para a revisdo de metodologias e
procedimentos no intuito de garantir a detecgdo precoce de alteragdes no comportamento das
doengas e agravos (BRASIL, 2006).

Considerando que a mudanca do clima pode causar alteragdes no ambiente, que
influenciam nos ecossistemas e nos ciclos bioldgicos, geograficos e quimicos do processo
natural da Terra, e, consequentemente, gera impactos na qualidade de vida das populagbes,
¢ imprescindivel o fortalecimento das a¢des de vigilancia em satde para proteger a saude da
populacao dos efeitos negativos dessas mudangas.

Nesse sentido, no eixo de intervengdo de Vigilancia em Satde, estiao apresentadas as
metas definidas como prioritarias para ampliar a capacidade do SUS na gestao de prevencao,
preparacao, resposta e recuperagdo, bem como se adaptar as demandas que poderdo surgir
com as alteragdes provocadas pela mudanga do clima.

As metas aqui descritas se relacionam com os objetivos de redugao dos riscos e agravos
a saude; garantia da atengdo integral a satde, por meio de agdes de promogido e prevengio,
respeitando as especificidades culturais e determinados grupos populacionais, como por
exemplo, saude indigena e saide do idoso garantindo a participagdo do controle social e a
melhoria da gestiao em saneamento basico e satide ambiental.

Nesse eixo, destacam-se objetivos especificos relacionados aos desastres de origem
natural; doengas ndo transmissiveis causadas por exposi¢ao a radiacao solar, temperaturas
extremas e poluentes atmosféricos; doencas de transmissao hidrica e alimentar; doencas
transmissiveis por vetores e outras doengas infecciosas.

Quando se trata do fortalecimento de agdes para atuagdo em desastres de origem
natural, destacam-se vdrias metas, tais como: a) aumento de cobertura vacinal, uma vez que a
ocorréncia de desastres associados com inundagdes pode aumentar a ocorréncia de algumas
doengas imunopreveniveis, principalmente quando ha necessidade de implantagao de abrigos,
onde se aglomera um grande niimero de pessoas aumentando a probabilidade de transmissao
de doengas e em decorréncia de situagdes de agressdao por animais; b) estruturagao de uma
rede de frio segura para facilitar a distribuicdo e o acesso dos imunobioldgicos aos servigos
de satde; c) controle de zoonoses devido alteragdo na distribuicao de vetores e as doencas
causadas por agua contaminada, como leishmaniose, leptospirose, toxoplasmose e outras; d)
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melhoria do monitoramento da situacdo de satde com o intuito de proporcionar melhores
mecanismos de avaliagdo de vulnerabilidades e redu¢ao de impactos na saide humana; e)
elaboragao/revisao de guia de resposta a desastres, plano de resposta a emergéncia em saude
publica e/ou protocolos de atuagio frente a desastres no intuito de preparar os profissionais e
os gestores; e f) fomento a implantagdo de centros de estudos e pesquisas em desastres, para
produzir e divulgar conhecimentos aos profissionais e gestores de satide. Ressalta-se que apesar
desse destaque das metas referentes a desastres, as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis
relacionadas nos objetivos especificos seguintes, também devem estar inseridas no contexto de
atuacdo em desastres.

No que se refere as doengas ndo transmissiveis, os objetivos especificos se relacionam
ao fortalecimento da vigilancia em saude ambiental, dentre essa, especificamente, o
monitoramento da saude das populagdes expostas a poluentes atmosféricos, e da vigilancia
da saude do trabalhador, assim como também, a reducgdo da carga de morbimortalidade das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco e protecao.

As metas selecionadas referentes a esses objetivos refletem a preocupagdo com os
impactos da mudanga do clima relacionados a fontes de poluigao atmosférica, seja por meio
de queimadas devido as altas temperaturas e periodos de secas, ou por meio de processos de
produgao industrial com a preocupagio de projetar futuras agdes de mitigagio, principalmente
no setor saide. Outra preocupagao se da em torno a saude do trabalhador que mediante
diversas atividades, se expdem diariamente a temperatura extrema de calor e/ou diretamente a
incidéncia solar aumentando a predisposi¢do a determinadas doengas de pele.

Quanto as DCNT, essas tém um forte impacto na qualidade de vida dos individuos
afetados, causando morte prematura e gerando grandes e subestimados efeitos adversos para
as familias, comunidades e sociedade em geral. Dentre as DNCT que podem estar também
relacionadas as alteragdes provocadas pela mudanga do clima se destacam as doencas
cardiovasculares e respiratorias cronicas, cancer, intervengoes psicoldgicas, como a depressao
ou disturbios comportamentais que podem surgir ap6s um desastre, a hipertensao arterial que
também pode aparecer ou ser maximizada apds enfrentamento de um desastre.

As doencas de transmissdo hidrica e alimentar estdo relacionadas diretamente com
as alteracoes da mudanca do clima, principalmente quando se trata dos eventos climaticos
extremos, como chuvas intensas (inundagdes), secas e estiagens, pois podem comprometer
a qualidade e quantidade da agua e dos alimentos e, consequentemente, causar doengas
diarréicas originadas por bactérias, fungos, virus, toxinas, parasitoses.

Portanto, é de grande importancia a preocupagao com a qualidade da agua. Nesse
plano se destacam os objetivos especificos vinculados as seguintes metas: aperfeicoamento do
programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) com a
ampliacdo de numero de analises laboratoriais para melhorar as condig¢des sanitarias das
diversas formas de abastecimento de agua no intuito de reduzir a morbimortalidade por
doengas e agravos de transmissdo hidrica e alimentar; fortalecimento dos laboratdrios
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de satude publica no que se refere ao Sistema de Vigilancia em Saude visando facilitar o
diagnostico das doengas de transmissdo hidrica e o monitoramento dos riscos associados
aos aspectos ambientais, principalmente a agua; agdes de saneamento basico e saude
ambiental, assim como também agdes de educagao ambiental, para promover saude e
reduzir as desigualdades sociais; disponibilizagdo da vacina contra hepatite A, doenca
transmitida por agua e alimentos; implantacdo de cisternas para abastecimento de dgua
em aldeias indigenas; e elaboragdo de planos relacionados a agua segura e a distribui¢ao
de agua para todos do Plano Brasil sem Miséria.

As doengas transmissiveis por vetores ¢ uma das preocupagdes que os estudos mostram
como impacto que a mudanga do clima pode causar sobre a saide humana. As alterages em
algumas variaveis como, temperatura e precipitacdo podem alterar também, a distribuicio e
o comportamento dos vetores transmissores de doengas, principalmente dengue e maldria,
potencializando ou mudando um quadro epidemioldgico ja existente.

Quanto aos objetivos especificos das doencas transmitidas por vetores, esses
permitem a realizagdo de agdes que reduzam a morbimortalidade das zoonoses e das
doengas de transmissdo vetorial. Dentre elas, destacam-se medidas de controle de vetores,
garantia da cobertura vacinal da febre-amarela, aperfeicoamento das a¢des de vigilancia
epidemiolédgica e ambiental, diagnostico e tratamento, estruturagao dos laboratoérios de
saude publica para diagndstico das doengas e elaboragdo de planos e protocolos para o
monitoramento de riscos sanitarios.

Em se tratando da influenza e a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), doenga de
maior incidéncia nas temperaturas baixas, essas podem ser intensificadas com a ocorréncia
dos eventos climaticos extremos (na temperatura fria).

No Brasil, em 2009, houve um aumento na incidéncia e na taxa de mortalidade dessa
doenca, o que fomentou a implantagio da notificacgdo compulséria imediata somente dos
casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Devido essa preocupagdo, os objetivos vinculados as metas para a influenza e SRAG
destacados nesse plano se referem ao fortalecimento do sistema de vigilancia de doengas
transmissiveis, a integracio entre a vigilancia e assisténcia a satide, a0 monitoramento da vigilancia
dessas, a imuniza¢ao de populagdes vulneraveis, assim como, ao fortalecimento dos laboratérios de
saude publica, incluindo o diagnéstico da doenga por biologia molecular.

Todas essas medidas visam a reducdo da morbimortalidade de doengas nao
tansmissiveis, de transmissdo respiratoria, de transmissao por vetores, de doengas

imunopreveniveis, e de outras doencas infecciosas.
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Plano Setorial da Salde para Mitigacao e Adaptacao

a Mudanca do Clima 63.

7.2 Eixo de Intervengao: Atengao a Saude

A atengdo a saude “envolve o cuidado com a satide do ser humano, incluindo
as acgdes e servicos de promoc¢ao, prevencao, reabilitacdo e tratamento de doencas”
(BRASIL, 2010a).

No SUS, o cuidado com a satde esta ordenado em niveis de aten¢ao, que sdao
a basica, a de média e a de alta complexidade. Esta estruturagdo visa uma melhor
programacdo e planejamento das agdes e servicos do sistema (BRASIL, 2009c).
Portanto, perante o cenario das mudancas do clima é necessaria a adaptacao do setor
saude para o atendimento das demandas dos servigos de atencao basica e especializada
necessarios para a prevencao de agravos, para o diagndstico, tratamento, reabilitacao
e a manuten¢do da saude individual e coletiva.

Assim, as metas apresentadas nos formularios do eixo de intervencao de aten¢do
a saude tém a finalidade de melhorar a estrutura dos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia (primadrio, secundario e terciario) e adapta-los para atender as
demandas resultantes dos impactos da mudanca do clima.

Os desastres de origem natural acarretam ndo s6 danos a saude e perdas humanas,
mas também danos a rede de aten¢do a sauide, com a interrup¢ao parcial ou total dos
servicos. Estes danos podem ser exemplificados por prejuizos a infraestrutura nos
estabelecimentos de saude construidos em dreas de risco de ocorréncia de inundagdes
e deslizamentos dificultando ou inviabilizando a resposta no momento do desastre
e/ou a continuidade dos servicos de saude essenciais que devem ser prestados a
populacao.

As metas desse eixo focam a ampliagdo, a reforma, a constru¢io e a implantagao
dos servicos de atengdo basica, bem como a ampliagdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia e demandam a aplica¢do da “gestdo do risco de desastres” nos aspectos
referentes a estruturagado e organizagdo dos servigos de saude, nos ambitos federal,
estadual e municipal. Aspectos estruturantes baseados na gestao de riscos de desastres
aumentam a possibilidade de garantir a continuidade dos servigcos sem prejudicar a
capacidade resolutiva do SUS em situagdes de desastres, promovendo maior prote¢do a
vida e ao bem-estar da populagao em situagdes de crise e a seguranga dos profissionais
de saude que atuam nestas localidades.

A institui¢do da Forga Nacional do SUS (FN-SUS), equipe de pronta resposta,
e a defini¢do de metodologias, técnicas e instrumentos também possibilitam o
fortalecimento da organizagdo e orientacdo da atuacdo do SUS na prevencao,
preparagdo, resposta e recuperagido frente aos desastres.

Os riscos de doengas transmissiveis, cardiorrespiratorias, desnutri¢do,
transtornos psicossociais e a incidéncia de neoplasias, em especial o cancer de pele,
sao bastante influenciadas pelos impactos da mudanga do clima. O aumento dessas
doengas resulta numa demanda cada vez maior dos servicos de atengdo a saude e
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de medicamentos, principalmente por idosos, criangas e pessoas com doengas pré-
existentes.

As populagdes indigenas, assim como as do campo e da floresta, sao consideradas
populacgdes vulneraveis a mudan¢a do clima, ja que estas impactam diretamente
no modo de vida, ou melhor, no modo de sobrevivéncia dessas popula¢des, pois
reduzem as espécies animais e vegetais que eles utilizam como alimentos e/ou fonte
de renda. A variabilidade climatica também pode ocasionar altera¢des ambientais,
principalmente, nas caracteristicas do solo, ocasionando em muitos casos, a migragao
dessas populagdes para centros urbanos em busca de meios de sobrevivéncia. Essa
migracdo, além de ocasionar a perda da identidade cultural desses povos, pode
ocasionar alteragdes comportamentais aumentando a agressividade devido ao estresse,
assim como também as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis mudando o
perfil epidemioldgico do territério. Portanto, para algumas populagdes, as alteragoes
climaticas geram impactos muito mais abrangentes e intensos. Por isto, uma das
iniciativas do Ministério da Saude ¢é disponibilizar servigos de atengdo a saude as
populagdes indigenas para a estruturagdo do subsistema de aten¢do a satude para o
tratamento das doengas transmissiveis em tempo habil, com qualidade e de forma
integrada. Para tanto, serdo estabelecidos contratos de a¢do publica com os estados e

a reforma e estruturagdo de Casas de Saude Indigena (CASAI).
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7.3 Eixo de Intervencao: Promocao e Educagao em Saude

A Promogdo da Satide é uma das estratégias do setor satide para buscar a melhoria
da qualidade de vida da populagdo. Seu objetivo é produzir a gestao compartilhada
entre usudrios, movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitario e de outros
setores, produzindo autonomia e co-responsabilidade (BRASIL, 2010b).

Em relacdo a Educacdo em Saudde, esta é tida como inerente a todas as praticas
desenvolvidas no &mbito do SUS. Como pratica transversal proporciona a articulacdo
entre todos os niveis de gestao do sistema, representando dispositivo essencial tanto
para formulacdo da politica de saude de forma compartilhada, como as agdes que
acontecem na relagao direta dos servigos com os usuarios (BRASIL, 2007a).

Na pratica, a educagdo em saude constitui apenas uma fracao das atividades
técnicas voltadas para a saude, prendendo-se especificamente a habilidade de
organizar logicamente o componente educativo de programas que se desenvolvem em
quatro diferentes ambientes: a escola, o local de trabalho, o ambiente clinico, em seus
diferentes niveis de atuacdo, e a comunidade (CANDEIAS, 1997).

Sendo assim, nos instrumentos de planejamento do Ministério da Saudde,
vinculados nesse plano como objetivos e metas se estabelece a qualificagdo dos
profissionais de satide, em cursos promovidos pelo SUS, visando garantir o acesso da
populagdo a servicos de qualidade e equidade, por meio do aprimoramento da politica
deaten¢ao basica e a atengdo especializada incluindo a ampliagdo do nimero de agentes
comunitarios de saude (ACS), equipes satde da familia (ESF) e implantagdo de equipes
de atengdo a saide domiciliar, assim como a implementagido de agdes de educagio
e promo¢do da saide com o intuito de orientar a populagdo quanto aos impactos
da mudanga do clima sobre a satide humana e incentivar a participagdo popular na
atuagdo de medidas de mitigagdo e adaptagdo. Todas essas metas estabelecidas tem
como objetivo principal melhorar a qualidade de vida humana.

Para tanto, se orienta o fortalecimento das acdes de Atengdo a Saidde na
preparacdo dos profissionais, tanto da vigilancia quanto da atencdo a saude, em
relacdo a tematica discutida neste plano. Destaca-se também a¢des de informagao e
orientagdo a populagédo voltadas para a reducdo dos riscos a saide humana decorrentes
da mudancga do clima, tendo em vista que estes riscos alteram significativamente a
vida em sociedade, principalmente das populagbes mais vulneraveis, destacadas
nesse eixo como metas direcionadas aos idosos e portadores de doengas crénicas que
podem sofrer maior impacto, principalmente, na ocorréncia de um desastre e em
temperaturas extremas. Porém, ressalta-se que os grupos vulneraveis aos impactos da
mudanca do clima sdo abrangente, como ja citado anteriormente.
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E importante ressaltar que a capacidade adaptativa das populagdes aos impactos
da mudanga do clima ndo se distribui igualmente entre as sociedades, pois esta
intimamente conectada com o desenvolvimento social e econdmico das mesmas.
Por isso, é importante intervir no aumento dessa capacidade. Uma das formas sdo a
promocao do conhecimento por meio da conscientizagio e educacgido da populagio e
dos profissionais e gestores, especialmente os da saude e da educagédo, e por meio de

politicas de desenvolvimento sustentavel e cidades saudaveis.
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7.4 Eixo de Intervencao: Pesquisa em Saude

A produgdo do conhecimento é essencial para qualquer area de atuagdo. A
pesquisa cientifica e tecnoldgica em saude apresenta-se como indispensavel para
o fortalecimento do Sistema Unico de Saude uma vez que possibilita a atuagdo
baseada em evidéncias e o desenvolvimento de novas tecnologias para tratamentos e
procedimentos, a defini¢ao de novas politicas e programas, bem como o fortalecimento
de politicas publicas de satde ja existentes (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2008c).

O Ministério da Saude tem atuado como uma das principais institui¢des de
incentivo ao desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de inova¢do em satde no
pais. No periodo de 2003 e 2010, os recursos investidos pelo Ministério da Saude e
instituicdes parceiras para o fomento as atividades de pesquisa e desenvolvimento em
saude possibilitaram a realizagcdo de 3.853 pesquisas por meio de editais nacionais,
editais estaduais e contratagdes diretas. Essa iniciativa trouxe resultados importantes
para a consolidacdo do Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude, como o crescimento da produgao cientifica nacional, a formacao de recursos
humanos qualificados e o fortalecimento das instituicoes de ensino e pesquisa no
Brasil (BRASIL, 2011e).

Considerando que a mudanga do clima pode influenciar, direta ou indiretamente,
sobre a saude da populagido, a exemplo, no comportamento dos vetores, bem como
provocar fendmenos climaticos extremos, refor¢a-seaimportanciado desenvolvimento
de estudos e pesquisas para gerar evidéncias cientificas como subsidio a atuagdo
do Setor Saude contribuindo para a melhoria das a¢cdes de promociao, protecdo e
recuperacao da saide da populacao (OPAS, 2008).

Nesse sentido, o eixo de intervencao de Pesquisa aborda as prioridades definidas
pela politica de saude, consolidadas e disponibilizadas por meio do documento
Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude — PESS, estabelecendo ainda iniciativas
e temas prioritarios para o fortalecimento da pesquisa, do ensino e das inovagdes
médicas e tecnologicas (BRASIL, 2011e).

Os objetivos desse eixo e suas metas vinculadas demonstram interesse no
fortalecimento do complexo industrial e da ciéncia, tecnologia e inova¢ao em satide, bem
como fator estruturante da agenda nacional de desenvolvimento economico, social e
sustentavel. Esse objetivo pode ser relacionado tanto as agdes de adaptagdo quando se refere
a questdo de proporcionar medicamentos, vacinas e outras inovagdes para proporcionar
um melhor atendimento de saude a populagdo, quanto as agoes de mitigacdo refletidas em
melhores processos e tecnologias para redugdo de emissao de GEE.
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A implantagdo de medidas estruturantes para atuagao na gestdo em saneamento
basico e saide ambiental tem o intuito de viabilizar promog¢ao da saude e reduzir as
desigualdades sociais. O alcance desse objetivo ira interferir positivamente frente a
um desastre, por inunda¢ao ou seca, por exemplo, impedindo uma maior propagagio
de doencas infecciosas e reduzindo os riscos e agravos a saide da populagdo, buscando
reduzir a vulnerabilidade do acesso a saude.

O fortalecimento da pesquisa, ensino e inovagdes médicas e tecnoldgicas em
medicina tropical e meio ambiente, em popula¢des suscetiveis a Leishmaniose e as
arboviroses, assim como o desenvolvimento de tecnologias alternativas regionalizadas
de saude ambiental e saneamento com vistas a sustentabilidade dos servigos
influenciarao na decisdo de medidas de adaptacao estruturadas.

Ressalta-se também, a importancia de estudo de revisao sistematica sobre o
impacto da mudanga climatica no comportamento dos vetores responsaveis pela
dengue e pela maldria nos biomas brasileiros e estudos para caracterizar as areas de
risco para saude humana considerando os aspectos climaticos, geologicos, geotécnicos,

pedoldgicos, ambientais, socioeconémicos e de saude.
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1. VINCULACAO ESTRATEGICA

a) Objetivo 727 - Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em salide como vetor
estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdémico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade
do acesso a saude.

b) Objetivo 353 - Implantar medidas estruturantes que visem a melhoria da gestdo em saneamento basico, com-
preendendo a organizagdo, o planejamento, a prestagdo dos servigos, a regulagdo e fiscalizagdo, e a participagdo
e controle social.

2. INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO DO MS
Plano Nacional de Saude 2012-2015

INSTRUMENTO Agenda Estratégica da SVS
Pesquisas Estratégicas para o Sistema de Saude — PESS
Diretriz 10 — Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e ino-
vagdo em saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento
DIRETRIZ econdmico, social e sustentavel, com redugdo da vulnerabilidade do acesso a saude.

Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a salide da populagdo, por meio das agGes
de promocgdo e vigilancia em salde

Objetivo 1 - Fortalecer a pesquisa, o ensino e as inovagdes médicas e tecnoldgicas em
medicina tropical e meio ambiente.

Objetivo 15 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental, de forma
sustentavel, para a promogdo da salde e reducdo das desigualdades sociais:

Agdo estratégica N° 4 — Pesquisas, estudos e desenvolvimento de tecnologias alterna-
tivas regionalizadas de salde ambiental e saneamento com vistas a sustentabilidade
dos servigos

OBJETIVO / OBJETIVO
ESTRATEGICO

2.1 METAS VINCULADAS

Meta Indicador/Produto
o ° Resultados esperados Orgdo
Especificacio-Objetivo 4% g Informacgo _— (Efeito esperado no publico- responsavel
(0 qué, onde) ES § (Como medir) alvo da meta)
Realizar 400 pesquisas Atuacdo e desenvolvimento
o . o .
em medicina tropical e | 400 | 2015 | N de Pesauisas | g g | de acdes do Sefor Saude | jpc
meio ambiente realizadas subsidiada por meio de
evidéncias cientificas
Realizar pesquisas nas
populagGes suscetiveis
a Leishmaniose, Subsidio a atuacdo e de-
Doenga de Chagas e senvolvimento de agdes de
Esquistossomose ou NO de pesquisas promogao, vigilancia e ateg- IEC
em casos de surtos 2 2015 realizadas E-CAR | cao a saude para a deteccao | CGLAB/DAGVS/
dessas doengas na e controle da Leishmaniose | SVS
Amazonia Legal com e Esquistossomose baseada
foco nos agentes em evidéncias cientificas
isolados por meio de
técnicas laboratoriais
Realizar pesquisas nas
populagles suscetiveis
as arboviroses - ou Subsidio a atuagdo e desen- | IEC.
em casos de St_thos NO de pesquisas vonlnent_o_cle agoes de pro- CGLAB/DAGVS/
dessas enfermidades 2 2015 realizadas E-CAR | mogao, vigilancia e atengao | SVS
- na Amazonia Legal, ) a saude para a deteccdo e CGDEP/DAGVS/
com foco nos agentes controle de arboviroses SVS
isolados por meio de
técnicas laboratoriais
Apoiar 34 estudo_s € Subsidio ao desenvolvi-
pesquisas com vistas No d - to de acBes d id 1IEC
a sustentabilidade dos € pesqul mento de agoes de saude CGLAB/DEVIT/
servicos e acdes de 34 2015 | sas/estudos E-CAR | baseado em evidéncias SVS
saude e saneamento apoiados g':ﬁg'rffes sobre satide e CGDEP
ambiental
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Realizar pesquisas,

estudos e desenvolvi- NO de estudos e

mento de tecnologias esquisas satide Estudos e pesquisas em

alternativas regionali- gmt?iental e saude ambiental e sanea-

zadas de salde ambi- | 34 2015 saneamento E-CAR | mento basico apoiados por | FUNASA
ental e saneamento bésico finan- tecnologias regionalizadas

basico com vistas a ciadas visando a sustentabilidade
sustentabilidade dos

Sservigos

Realizar estudo de Desenvolvimento de

revisdo sistematica aplicativos que permitam

sobre o impacto das a entrada de dados dos

mudancgas climaticas Aplicativos dos sitios~ sentinelas, a inte- DECIT/SCTIE/
no comportamerllto _dos 1 2013 | sitios sentinelas | E-CAR | 9r@sd@ desses dados com os MS
vetores responsaveis concluidos banc_og _de dados nacionais C_NPq
pela dengue e pela possibilitando a analise da Fiocruz
malaria nos biomas correlacdo entre mudancas

brasileiros consideran- climaticas e a ocorréncia de

do os ultimos 30 anos dengue e malaria

Caracterizar as areas

de risco para a salde Apresentacdo do perfil de DECIT/SCTIE/
humana considerando N© de projetos saude da populacdo em MS

os aspectos climaticos, 1 2015 apoiados E-CAR areas de risco para subsidiar CNPg
geoldgicos, geotéc- Total de recur- intervengOes do setor FINEP
nicos, pedoldgicos, sos aplicados saude frente as mudangas SES
ambientais, socioec- climaticas

ondmicos e de saude

3. LINHAS DE PESQUISAS PRIORITARIAS

PNS - Objetivo estratégico 1. Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo basica e a atencdo
especializada.

- Pesquisa nacional para avaliacdo comparativa de custos de fornecimento de medicamentos na rede publica,
Programa Farmacia Popular do Brasil e Programa Aqui tem Farmacia Popular;

- Avaliacdo de acles e programas nos distritos sanitarios especiais indigenas que promovam o diagnodstico da
situacdo alimentar e nutricional de gestantes e criangas menores de 5 anos;

- Avaliacdo de agOes preventivas e de promocdo a salde e dos fatores de risco para as doencas cronicas ndo
transmissiveis;

- Estudo sobre a organizacdo da Rede de Atengdo Basica observando a integralidade, regionalizagdo, cobertura da
Estratégia Salde da Familia, acesso e continuidade, qualidade e efetividade do sistema com foco na implantagdo e
avaliacdo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade;

- Estudos sobre tecnologias do cuidado para doencas cronicas ndo transmissiveis (diabetes e hipertensdo), com
vistas ao desenvolvimento da estratificacdo de risco e gestdo clinica na atencdo basica;

- Desenvolvimento de modelos, modelagens, tecnologias e ferramentas para enfrentamento da pobreza e promogao
da equidade em salde.

PNS - Objetivo estratégico 2. Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de promogdo
e vigilancia em salde.

- Avaliacdo de alternativas de controle do Aedes aegypti utilizando metodologias que interferem na capacidade de
reprodugdo e/ou infecgdo do virus da dengue.

- Sistema de informagdo, modelos de predicdo de epidemias, estratégias e indicadores para monitoramento
integrado a dados clinicos, epidemioldgicos e ambientais, incluindo a vigilancia em fronteiras.

- Desenvolvimento de modelos, modelagens, tecnologias e ferramentas para enfrentamento da pobreza e promogao
da equidade em salde.

- Avaliacdo de agOes preventivas e de promocdo a salde e dos fatores de risco para as doencas cronicas ndo
transmissiveis.
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- Avaliacdo do impacto da poluicdo atmosférica e das intervengGes para sua redugdo sobre a morbimortalidade.

- Impacto das mudancas sdcio-ambientais e processos produtivos na saude; alteragbes ambientais e climaticas,
analise espacial e ecossistémica das alteragGes.

- Estudos sobre intervengGes em vigildncia sanitaria em situagGes de emergéncia em saude publica.
- Mudangas climaticas e salde: catastrofes ambientais.

- Impacto do saneamento nas condigGes de saude das populagGes indigenas.

- Estudos de linha de base para as acGes de vigilancia em salde.

PNS - Objetivo estratégico 3. Promover atengdo integral a salide da mulher e da crianga e implementar a Rede
Cegonha, com especial atencdo as areas e populagdes de maior vulnerabilidade.

- Avaliagdo de ages e programas nos distritos sanitarios especiais indigenas que promovem o diagndstico da
situagdo alimentar e nutricional de gestantes e criancas menores de 5 anos.

- Desenvolvimento de tecnologias e instrumentos para monitoramento e avaliagdo e redes de atengdo a saude.
- Sistema de apuragdo e gestdo de custos nos servigos e nas redes de atengdo a salde.

PNS - Objetivo estratégico 4. Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequacdo de UPAs,
SAMU, PS e centrais de regulagao, articulando-a com outras redes de atencdo.

- Estudos sobre tecnologias do cuidado para doencas crénicas ndo transmissiveis (diabetes e hipertensdo), com
vistas ao desenvolvimento da estratificacdo de risco e gestdo clinica na atencgdo basica.

- Avaliagdo da reformulagdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a partir da articulagdo da Rede de Atencgdo
as Urgéncias com o complexo regulador e as demais redes do SUS.

- Desenvolvimento de tecnologias e instrumentos para monitoramento e avaliagdo de redes de atengdo a saude.

- Estudo sobre a organizagdo da Rede de Atencgdo Basica observando a integralidade, regionalizagdo, cobertura da
Estratégia Saude da Familia, acesso e continuidade, qualidade e efetividade do sistema com foco na implantagdo e
avaliagdo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade.

PNS - Objetivo estratégico 7 - Implementar o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, observando as praticas de salde e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais.

- Impacto do saneamento nas condigGes de saude das populagGes indigenas.

PNS - Objetivo estratégico 8. Contribuir para a adequada formagdo, alocacdo, qualificagdo, valorizacdo e
democratizagdo das relagbes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude.

- Avaliagdo da Politica Nacional de Saude: acGes e programas, acesso, financiamento, qualidade, perfil dos servigos
e fronteira tecnologica.

- Avaliagdo de politicas e programas nacionais da educagdo na saude no SUS.

- Desenvolvimento de mapas que permitam analisar a distribuigdo geografica, socioeconémica e cultural das
necessidades e oferta dos servigos de saude.

Objetivo estratégico 15 - Implementar agdes de saneamento basico e salide ambiental, de forma sustentavel, para
a promogdo da saude e redugdo das desigualdades sociais:

- Tecnologias de desinfeccdo, de baixo custo e baixa complexidade, aplicaveis a sistemas e solugdes alternativas
coletivas e individuais de abastecimento de agua;

- Avaliagdo do desempenho dos sistemas alternativos de tratamento;
- Fluoretagdo da agua para consumo humano;

- Remogdo de Cianobactérias e Cianotoxinas;
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- Protozoarios de veiculagdo hidrica: relevancia em sadde publica quanto ao controle da qualidade da agua para
consumo humano;

- Plano de Seguranca da Agua — PSA;

- Turbidez;

- Desreguladores Enddcrinos;

- Emprego da radiagdo solar como alternativa de desinfecgdo para abastecimento de dgua em pequenas comunidades:
aspectos técnicos econémicos, culturais e de sustentabilidade;

- Aplicacdo de ferramentas de avaliagcdo e gestdo de riscos a salde, considerando todas as etapas do sistema de
abastecimento de agua para consumo humano, desde o manancial de captag&o até o consumidor final, utilizando
como base o Plano de Seguranga da Agua — PSA;

- Determinacdo da cota per capita diaria de a4gua para consumo humano;
- Remediagdo de solo contaminado por pesticidas em ambientes urbanos;
- Gerenciamento de areas contaminadas;

- Bioremediagdo de lixdes - recuperagdo de areas degradadas;

- Tecnologias sociais alternativas de baixo custo e baixa complexidade em situagbes de emergéncia ou desastres
em decorréncia de enchentes;

- Tecnologias sociais alternativas de baixo custo e baixa complexidade em situagdes de emergéncia em decorréncia
de secas ou estiagens;

- Metodologia de avaliagdo com uso de indicadores para avaliar impacto das acdes de Educagdo em Satide Ambiental
nas comunidades beneficiadas pelos programas da Funasa;

- Tecnologias sociais inovadoras e sustentaveis de Educacdo em Salide Ambiental com vistas a promogdo da saude;

- Conceituar o que sdo cidades saudaveis e definir indicadores basicos para caracterizar uma cidade saudavel no
Brasil;

- Estudo do perfil epidemioldgico das populagGes atingidas por grandes empreendimentos nas fases preliminar, de
instalagdo e operagao;

- Desenvolvimento de plano de comunicagdo de risco para Vigilancia em Saude Ambiental em areas de construgdo
e operagao de grandes empreendimentos;

- Impacto na saude relacionado a implementagdo de agdes de saneamento basico;

- Avaliagdo dos custos de implantagdo e operagdo de sistemas simplificados e solugdes alternativas coletivas de
abastecimento de 4gua em comunidades especiais;

- Utilizagdo de aterro sanitario manual como solucdo para pequenas comunidades das 5 macrorregites do Brasil;
- Desenvolvimento de sistemas de tratamento de esgoto para edificagdes em areas rurais;

- Andlise dos custos em saneamento basico na Regido Amazonica;

- Andlise dos custos em saneamento basico na Regido Nordeste;

- Andlise dos custos em saneamento basico nas Regibes Sul e Sudeste;

- Andlise dos custos em saneamento basico na Regido Centro Oeste;

- Alternativas para tratamento de esgotos de unidades unifamiliares em terrenos rochosos;

- Alternativas para tratamento de esgotos de unidades unifamiliares em terrenos alagaveis;

- Prevengdo e mitigacdo de impactos provenientes de eventos extremos.

4. INTERAGCAO COM OUTRAS POLITICAS PUBLICAS

Politica Nacional de Meio Ambiente; Politica Nacional de Desenvolvimento Social; Plano Brasil sem Miséria; Politica
Nacional de Saneamento; Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia; Politica Nacional de Educagdo




Plano Setorial da Salde para Mitigacao e Adaptacao
a Mudanca do Clima

8. PROJEGOES FUTURAS

A proje¢io da magnitude dos impactos negativos da mudanca do clima

sobre a saude humana, demonstrada na Figura 2, retirada do 4° Informe do IPCC

(2007), merece atengdo para a necessidade de se avaliar os potenciais riscos e suas

consequeéncias.

A necessidade de fortalecimento do SUS frente aos impactos da mudanga

do clima é premente. Para tanto, a produgdo de conhecimento para a definigdo de

estratégias de adaptacdo e de mitigacdo que possibilitem o alcance de resultados

efetivos quando da implementacéio das politicas de saude em seu aspecto relacionado

a mudanca do clima, torna o processo de planejamento dinamico e continuo.

Dessa forma, os fendmenos e as tendéncias destacadas abaixo (tabela 4) serdo

considerados quando da revisio do PSMC-Satude para a defini¢cdo de metas e a¢des

que possibilitem a reducao de seus efeitos na populagao.

Tabela 4. Possiveis impactos na satide humana decorrentes dos fendmenos e tendéncias
ocasionados pela mudanga do clima.

Fenomenos e diregao das tendéncias Possiveis impactos negativos

Eventos extremos do clima:
Secas

Ondas de calor

Inundagoes

Maior risco de escassez de alimentos e agua;

Maior risco de desnutricdo;

Maior risco de doencas transmitidas por agua e alimentos;
Maior risco de doencas cardiorrespiratdrias.

Maior risco de morbimortalidade pelo efeito do calor, de doengas
cardiorrespiratorias, especialmente, para os idosos, criangas e doentes
cronicos, e de doencas de pele, como o cancer de pele, devido a maior
incidéncia solar.

Maior risco de ocorréncia de doengas transmissiveis como, leptospirose,
doencas diarréicas, Hepatite A, doencas respiratdrias, tétano acidental,
febre tifdide, toxoplasmose, acidentes por animais pegonhentos.

Inseguranca alimentar

Maior risco de deficiéncia nutricional infantil, principalmente, nas areas
mais pobres.

Aspectos psicossociais

Maior risco de ocorréncia de transtornos psicossociais relacionados ao
estresse ocasionados por eventos climaticos extremos.

Escassez dos recursos hidricos

A escassez de agua e a gestdo inadequada dos recursos hidricos e
medidas de racionalizagdo para combater a escassez de agua podem
gerar sérias implicacdes para a saude humana. A dgua pode ser uma
fonte de transmissdo de doencas fecal-oral e de bactérias, bem como
de contaminagdo por produtos quimicos, em especial, nas populagdes
de baixa renda, devido a falta de condigdes econémicas para alcangar o
adequado tratamento dessa agua.
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9. PROCESSO DE CONSULTA PUBLICA DO PLANO

O processo de Consulta Publica do Plano Setorial da Saude de Mitigagdo e
Adaptagao a Mudanga do Clima foi realizado no periodo de 15 de junho de 2012
a 15 de agosto de 2012, o qual foi coordenado pelo Grupo Executivo do Comité
Interministerial sobre Mudang¢a do Clima (GEx/CIM).

Com o intuito de garantir a participacao efetiva de todos os interessados, a
Consulta do Plano foi realizada por meio eletronico: www.mma.gov.br/consultasclima
e dereunides presenciais que foram coordenadas pelo Forum Brasileiro sobre Mudanca
do Clima (FBMC), conforme cronograma abaixo (Tabela 5):

Tabela 5. Cronograma de Realizagdo das Consultas Publicas Presenciais dos Planos Setoriais
de Mitigagdo e de Adaptacdo as Mudangas do Clima.

REGIAO DATA LOCAL
Sudeste 6/7/2012 Rio de Janeiro/R]
Sul 12/7/2012 Curitiba/PR
Nordeste 18/7/2012 Recife/PE
Centro-Oeste 25/7/2012 Cuiaba/MT
Norte 2/8/2012 Manaus/AM

A Consulta Publica Presencial do PSMC - Saude foi direcionada para a
sociedade civil organizada, cidadaos usuarios do SUS, representantes do setor privado
relacionados ao Setor Satde, representantes das Secretarias de Estado e Municipal
de Saude, bem como representantes estaduais e municipais de outros érgaos do SUS
(ANVISA Local, ANS, Funasa e outros).

Durante o processo de consulta publica do Plano Setorial da Saude foram
recebidas contribui¢des, as quais foram analisadas quanto a sua pertinéncia e a
possibilidade de inser¢do na versdo atual do PSMC - Saude como proposi¢ao de a¢des
futuras.

9.1 Proposicao de A¢oes Futuras

As contribui¢des consideradas pertinentes, mas que exigiam a obtengdo de
informacoes mais detalhadas, analise de cenarios e a articulag¢do interministerial para
a obtengdo de subsidios que possibilitassem a definicao de agdes consubstanciadas,
foram abordadas como proposi¢oes de agdes futuras a serem abordadas quando da
revisio do PSMC - Saude, conforme (Tabela 6).
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Tabela 6. Proposicao de Agoes Futuras

Medida

Mitigagao

Eixo

Estudos e Pesquisas

Proposicao

Construgdo de um Inventario sobre a emissdo de GEE na area da
saude (frota de veiculos, complexo industrial, descarte de residuos) e
de um cendrio para verificar a contribuicdo do Setor Salde na emis-
sao de GEE

Mitigacao

Atencdo a Saude

Estabelecimentos de salide sustentaveis com o uso de fontes alterna-
tivas de energia, como a solar, dentre outras agdes que promovam o
desenvolvimento sustentavel

Mitigagdo

Promocdo e Educacdo
em Saude

Estabelecimento de critérios nos processos licitatorios que favoregcam
a aquisicdo de produtos e servigos sustentaveis

Adaptagao

Promogao e Educagdo
em Salde

Integracdo e capacitagdes continuas que envolvam todas as areas do
setor salde que atuam em situagdo de desastres

Adaptagdo

Promocdo e Educagdo
em Saude

Estabelecimento de recomendagGes sobre Seguranca Alimentar
relacionado ao tema de saneamento, direcionado principalmente para
a populagdo do campo e floresta

Adaptacao

Promogao e Educacdo
em Salde

Politica de acesso da populagdo aos equipamentos de protegdo, pro-
tetor solar, em especial aos trabalhadores expostos a radiacdo solar,
trabalhadores do campo e floresta, por meio da redugdo do custo e

dos tributos

Adaptagdo

Atencdo a Saude

Construgdo de Redes de Saude Seguras

Adaptacao

Atencdo a Saude

Agroecologia como meio de garantia a seguranga alimentar e nutri-
cional (OMS)

Adaptagdo

Vigilancia em Saude

Ampliacdo de recursos e facilitagdo do acesso para a realizacdo de
pesquisas em vigilancia em satide ambiental

Adaptagdo

Vigilancia em Saude

Fortalecimento da rede de laboratdrios para monitoramento e acom-
panhamento que envolvem agua, solo, ar, vetores e andlises clinicas
das doengcas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Adaptagdo

Vigilancia em Saude

Promocao de agdes de sensibilizacdo da populagdo e profissionais de
saude quanto aos impactos da mudanca do clima na saide humana
com a abordagem do desenvolvimento sustentavel

Adaptacao

Educacdao em Pesquisa

Revitalizacdo de centros de pesquisas em salde publica, tendo como
referéncia os Centros Universitarios para a realizacdo de pesquisas
sobre mudanga do clima e satde humana

Adaptagdo

Estudos e Pesquisas

Fomento e incentivo a pesquisas sobre doengas causadas por vetores
no contexto de mudanga do clima no ambiente urbano

Adaptagao

Estudos e Pesquisas

Estudo abordando as vulnerabilidades que associadas as mudancas
do clima no Brasil acarretam impactos na salide humana

Adaptagdo

Estudos e Pesquisas

Avaliagdo do impacto na saide humana ocasionados pela mudanga
do clima e o estabelecimento de indicadores para o monitoramento e
avaliagdo
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10. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Com o intuito de realizar o acompanhamento da implementagao do PSMC-Saude
e seus efeitos esperados, sera realizado o monitoramento dos indicadores, produtos,
resultados esperados e impactos. Esse monitoramento viabilizara a avalia¢do de cada
meta e o seu efeito no publico-alvo, identificando a efetividade das a¢des de adaptagio
para mudanca do clima prevista no PSMC - Saude.

O monitoramento das metas estabelecidas neste Plano sera feito por meio
do sistema e-CAR (Controle, Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados), sob a
coordenac¢do da Secretaria Executiva do MS. Esta ferramenta consolidara os dados e
informacodes disponiveis nos demais sistemas de informa¢do do Ministério da Saude,
como SIAB, SG-PSE, SCNES, SISMOB, SISAGUA, SIASI, SINAN, SIM, dentre outros
que estejam diretamente associados a essas metas.

Como conceitos a serem utilizados neste plano, entende-se por indicadores:

a. Indicadores de Produtos - Mensuragdo quantitativa das conseqiiéncias
imediatas das atividades e da mobilizagao dos recursos (financeiro, humano,
material e etc.) necessarios para o alcance de cada meta descrita no Plano.

b. Indicadores de Resultados - Mensura¢do dos efeitos qualitativos esperados
no publico-alvo da meta. Quase sempre, foca o conhecimento, as atitudes,
o comportamento do publico a que cada meta descrita no Plano esta
direcionada que possibilita o seu alcance.

c. Indicadores de Impacto - Parametros, ou valor derivado de pardmetros,
que indica os efeitos finalisticos, acumulados do conjunto de agdes/metas/
programas em longo prazo. Estdo relacionados as tendéncias epidemioldgicas
das doengas e agravos, sensiveis as mudancas climaticas, a que as metas estao
direcionadas.

Nas tabelas 7 e 8 encontram-se os indicadores de resultados e de impacto
correspondentes ao eixo de intervec¢do de vigilancia em saude que serdo utilizados
para monitorar o alcance das metas estabelecidas nos instrumentos de planejamento

do Ministério da Satude, compatibilizadas para cumprimento deste plano setorial
PSMC - Saude.
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Tabela 7. Indicadores de Resultado

MORBIDADE E FATORES DE RISCO

Taxa de vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano

Proporgdo de InternagGes hospitalares (SUS) por grupo de causas IRA

Percentual de municipios com risco potencial a saude decorrentes da poluicdo atmosférica

Percentual de municipios com potencial de risco a saide humana em situacdo de desastres de origem natural (inun-
dagdo e seca)

COBERTURA

Cobertura Vacinal

Influenza/Gripe

Hepatite A

Febre Amarela

Dengue

Triplice Viral

Pentavalente

Tetravalente

Cobertura das equipes de agentes comunitarios em areas com ocorréncia de desastres (inundacdo e seca), doengas
transmissiveis abordadas no plano

Cobertura das equipes de salde da familia

Cobertura de municipios ao Programa Farmacia Popular

Percentual de estabelecimentos de salide construidos em areas de risco

Indices de implantagao de Centros de Atengdo Psicossocial (CAP)

Cobertura dos CEREST

NUmero de profissionais de satide por habitante

Tabela 8. Indicadores de Impacto

MORBIDADE E FATORES DE RISCO

1 - Mortalidade proporcional por doencas cardiorrespiratorias

2 - Taxa de mortalidade especifica por doencas transmissiveis

3 - Incidéncia de doengas transmissiveis

Febre Amarela

Doenga Diarréica Aguda (DDA)

Dengue

4 - Indice parasitario anual (IPA) de malaria

5 - Taxa de incidéncia de doengas relacionadas ao trabalho (cancer de pele por atividade econémica)

6 - Taxa de incidéncia de neoplasias malignas (cancer de pele)
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11. ORCAMENTO ESTIMADO 2012-2015

Os valores apresentados correspondem a estimativa orcamentdria dos drgaos
responsaveis pela a execucao das metas estabelecidas no Capitulo 7 (Compromisso do
setor saude), por eixo de intervengéao, no periodo de 2012 a 2015.

EIXO DE INTERVENCAO TOTAL DE INVESTIMENTO

(EM R$)
Vigilancia em Satde 300.588.721,00
Atengdo a Saude 126.200.000,00
Promocdo e Educacdo em Saude 276.750.000,00
Pesquisa em Saude 63.974.160,00
Total 767.512.881,00

12. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTAGAO

A Comissdo Gestora e o Comité Executivo do Plano Setorial da Saude de
Mitigacao e Adaptagdo a Mudanc¢a do Clima, instituido pela Portaria GM/MS n.
3.244/2011, tem como objetivo promover a articulagdo dos 6rgaos e entidades publicas
com o objetivo de compatibilizar a Politica Nacional sobre Mudan¢a do Clima com as
politicas publicas de saude.

Dentre suas atribui¢des esta prevista a elaboragdo, gestao, aprovagdo e revisao
do PSMC - Satde, assim como o monitoramento e avaliacao de sua implementacio,
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal de governo, no ambito Nacional do
SUS.

A implementacdo das metas estabelecidas no Plano na esfera estadual e
municipal do SUS é pactuada por meio de instrumentos de gestdo ja estabelecidos
e pactuados no CONASS, CONASEMS e CIT, a exemplo do Contrato Organizativo
de A¢ao Publica (COAP), regulamentado por meio do Decreto n. 7.508/2011, para
a definicao de responsabilidades, metas e obriga¢des dos entes federados no SUS em
nivel nacional.

O PSMC - Saude também vem sendo divulgado nos eventos realizados pelo
Ministério da Satude a fim de orientar, esclarecer, sensibilizar e debater com 6érgaos
federais, estaduais e municipais do SUS a elaboragdo dos Planos Estaduais e Municipais
de Satide e Mudanga do Clima, a fim de garantir a implementag¢ao das politicas publicas
de saude compatibilizadas a politica nacional sobre mudanga do clima.
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