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Agir onde importa: recuperar o impulso para a agao
em clima e saude em contextos humanitarios

O relatério conjunto Médicos Sem Fronteiras (MSF) - Lancet Countdown deste ano € publicado em
meio a desafios crescentes e retrocessos nos esforcos globais para enfrentar as crises sobrepostas das
mudancas climaticas, da saude e das necessidades humanitarias. Num momento em que a ac¢do
coordenada e sustentada é mais urgente do que nunca, o financiamento essencial foi drasticamente
reduzido — forcando a retirada de agéncias implementadoras e o encerramento de programas
essenciais, e aprofundando as vulnerabilidades em contextos humanitarios ja frageis e com poucos
recursos.

Esta erosao da capacidade tem minado o alcance dos sistemas de salde e de organizacbes como MSF
de responder a crescente carga das ameacas relacionadas as mudangas climaticas, incluindo o
aumento da incidéncia de doencas sensiveis ao clima e a frequéncia cada vez maior de eventos
climaticos extremos. Dados geoespaciais indicam que numerosos projetos de MSF tém uma
probabilidade muito elevada de serem afetados por riscos climaticos, incluindo calor extremo
prolongado (45 projetos), inundacdes em larga escala (mais de 70 projetos), secas severas (mais de 78
projetos) e escassez de dgua (97 projetos) — fendmenos que frequentemente ocorrem de forma
sucessiva ou mesmo simultanea. Enquanto isso, os cortes de financiamento também enfraqueceram os
sistemas meteoroldgicos e de vigilancia em saude, comprometendo a capacidade de antecipar e
responder a riscos relacionados ao clima.

Mesmo onde o progresso nao foi revertido, ele permanece estagnado devido a negociacBes
prolongadas sobre os Meios de Implementacao (MO, na sigla em inglés) necessarios para agir segundo
as prioridades nacionais. Essa inércia é, como sempre, agravada pela influéncia abrangente das
empresas e lobistas de combustiveis fosseis, cujas acdes impedem 0 progresso e perpetuam
dependéncias prejudiciais a saude, incluindo o uso recorrente de produtos descartaveis e de produtos
que contém cloreto de polivinila (PVQC).

Este informe destaca os mesmos problemas urgentes: comunidades enfrentando impactos climaticos
cada vez mais graves, sistemas de salde com dificuldades para se adaptar e respostas globais que ndo
atendem as necessidades reais da populacao. As equipes de MSF testemunham estas realidades todos
os dias, incluindo no Suddo do Sul, onde quase trés quartos da populacdo necessita de assisténcia
humanitaria, mais de 6 milhdes de pessoas enfrentam inseguranca alimentar grave e 2 milhdes estdo
deslocadas devido a conflitos e eventos climaticos (1).

Diante desses desafios, MSF vé motivos para otimismo. Iniciativas globais recentes demonstram um
alinhamento crescente entre as agendas de saude e clima. O Plano de Acdo Global da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) sobre Mudancas Climaticas e Saude (2025) avanca na integracao de questdes
climaticas e de saude em politicas globais e nacionais, e nos sistemas de saude. Paralelamente, o
Programa de Trabalho Emirados Arabes Unidos (EAU) - Belém, no &mbito da Meta Global de Adaptacao
(GGA) e do Plano de Acdo em Saude de Belém (BHAP, na sigla em inglés), contribui para integrar a
salde de forma mais sélida nos instrumentos de adaptacdo climatica e estabelece metas detalhadas
para o progresso. Complementando esses esforcos, a presidéncia brasileira da COP30 tem dado
grande énfase a acdo e ao papel das populacdes locais e indigenas na formulacdo e aplicacao de
solucdes, renovando a esperanca de que a implementa¢do, ha muito adiada, possa finalmente avancar
onde mais importa.


https://scienceportal.msf.org/assets/impacts-climate-change-south-sudan

Na perspectiva de uma organizacdo médico-humanitaria independente, este relatério rompe com a
paralisia que frequentemente envolve as a¢des climaticas e de salde — mostrando o que é possivel, ao
mesmo tempo que enfrenta desafios urgentes que exigem solucdes. Com base em evidéncias do relatdrio
Lancet Countdown de 2025 sobre Saude e Mudangas Climaticas e na experiéncia operacional de MSF (2),
ilustramos como as mudancas climaticas e a degradacdo ambiental estao transformando as realidades
locais — desde a oferta de cuidados em meio a eventos climaticos extremos recorrentes até solucdes de
adaptacao intersetoriais em salde, dgua, saneamento e higiene (WASH) — e como MSF esta respondendo
por meio de trés pilares interconectados: mitigando sua pegada ambiental, adaptando a prestacao de
cuidados de salde e a resposta a emergéncias, e defendendo solu¢des que protejam as pessoas em
situacao de maior vulnerabilidade e as menos responsaveis pela crise climatica. Também conectamos
essas experiéncias de linha de frente aos marcos e politicas globais que moldam a resposta mundial —
revelando onde os compromissos estdo alinhados e onde ficam aquém do que a realidade exige.

Para profissionais da area da salde, atores da area da saude e formuladores de politicas publicas, este
relatério oferece tanto um alerta quanto um caminho a seguir: evidéncias de que a mitigacdo e a
adaptacdo climatica nos programas de salde — mesmo em contextos humanitarios e com poucos
recursos — sao possiveis, necessarias e ja estdao em andamento.

PESSOAS PASSAM PELO CENTRO DE TRATAMENTO DE AGUA DE MSF EM PIBOR, NO SUDAO DO SUL, ONDE A
ORGANIZAGAO FORNECEU 60 MIL LITROS DE AGUA POTAVEL POR DIA APOS ENCHENTES CONTAMINAREM 0S POGOS
LOCAIS. AS ENCHENTES OCORRERAM EM MEIO A CRISES SOBREPOSTAS, INCLUINDO VIOLENCIA, INSTABILIDADE
ECONOMICA, INSEGURANGA ALIMENTAR E AUMENTO NOS CASOS DE MALARIA.
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AMPLIAR DE FORMA EQUITATIVA 0S SISTEMAS DE MONITORAMENTO

E DE ALERTA PRECOCE EM SAUDE E CLIMA

Para que organizacdes de salde como MSF possam oferecer cuidados de qualidade diante dos
desafios climaticos, é fundamental que existam sistemas de alerta precoce em saude e clima que
integrem dados hidrometeorolégicos e de vigilancia epidemioldgica. Isso exige investimento
significativo na expansdo e padroniza¢do dos sistemas de monitoramento — especialmente em
areas de alta exposicdo e vulnerabilidade — além da capacitacdo local necessaria para interpretar e
utilizar esses dados na tomada de decisdes em saude.

Os governos devem receber apoio para garantir que os sistemas de alerta precoce sejam aceitos,
acessiveis e que permitam acdes concretas por parte das populacdes locais, alcancando
comunidades marginalizadas e com alto risco de vulnerabilidade em idiomas locais e por meio de
canais culturalmente apropriados. Para organizacdes como MSF, uma énfase maior em tecnologias
de monitoramento portateis e financeiramente acessiveis pode fortalecer as respostas e ajudar a
preencher lacunas de dados globais. Os sistemas de alerta precoce ndao devem apenas alertar as
populagdes sobre os perigos, mas também fortalecer a capacidade das comunidades em antecipar,
se preparar e se adaptar aos impactos climaticos, promovendo uma mudanca de acao reativa para
uma agao proativa que proteja a salde e salve vidas.

2 FORTALECER A COLETA DE DADOS, A VIGILANCIA E A PREPARAGAD

RELACIONADOS AO CALOR E A SAUDE

Governos, agéncias meteoroldgicas e parceiros da area de salde — incluindo organizacdes
humanitdrias — devem reforcar a vigilancia sobre dados de calor e saldde, abrangendo a coleta e o
compartilhamento de dados, a fim de medir impactos diretos e indiretos, identificar grupos
vulneraveis e avaliar a eficacia das medidas de adaptacao. Uma limitacao importante para avaliacdes
mais detalhadas dos impactos do calor é a auséncia de dados completos sobre mortalidade e
morbidade — onde esses dados existem, frequentemente nao sao reportados de forma sistematica
nem vinculados a indicadores climaticos. O aprimoramento da vigilancia deve integrar métricas de
temperatura aos sistemas de salde, intensificar o monitoramento durante eventos de calor
extremo e esta¢des de altas temperaturas, e utilizar unidades sentinela em servicos de saude, bem
como avaliagdes comunitdrias para acompanhar os desfechos entre os grupos maior risco. Os
componentes de avaliacdo nos Planos de A¢do de Saude Publica para o Calor Extremo (HHAPs))
baseados na Abordagem Integrada de Saude e Clima (HIC) devem verificar se as agdes — como
centros de resfriamento, distribuicdo de agua, busca ativa de gestantes para acompahhamento
médico ou implementacdo de dreas sombreadas — estdo efetivamente reduzindo os impactos
adversos. A desagregacao dos dados por contexto, como em crises humanitdrias, permitird
evidenciar ainda mais as lacunas no progresso da adaptacdo para popula¢cdes em situaces de
vulnerabilidade. O fortalecimento de vigilancia e preparacao ajudard a transformar o advocacy
contra ondas de calor extremo em medidas praticas e baseadas em evidéncias, protegendo vidas e
apoiando o monitoramento da adaptacao no ambito do Programa de Trabalho UAE-Belém.
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3 INTEGRAR APOIO PSICOSSOCIAL E DE SAUDE MENTAL A LONGO PRAZO NA

PREPARAGAO PARA EMERGENCIAS E NAS ESTRATEGIAS DE ADAPTACGAO

A Salde Mental e o Apoio Psicossocial (SMAPS) ja sdo parte consolidada da resposta a emergéncias,
mas, a medida que eventos climaticos extremos se tornam mais frequentes e recorrentes, devem
agora ser planejados e oferecidos como um componente central e de longo prazo das estratégias
de preparacdo e adaptacdo.

Governos, atores da drea da salude e organizac8es humanitarias devem garantir que os servicos de
SMAPS ultrapassem o atendimento emergencial de curto prazo, adotando modelos sustentaveis
que fortalecam a resiliéncia e a capacidade de adaptacdo das comunidades. Isso inclui reconhecer
os efeitos cumulativos de desastres recorrentes, apoiar tanto as popula¢es afetadas quanto os
profissionais de linha de frente, e incorporar abordagens comunitarias, como o aconselhamento
entre pares e a vigilancia em sadde mental. Integrar a SMAPS aos sistemas de alerta precoce, aos
planos de preparacao e as estratégias de adaptacdo ajudara a transitar de um atendimento reativo
para um atendimento proativo, centrado nas pessoas e nas comunidades — em consonancia com
as prioridades estabelecidas no Plano de Acdo em Saude de Belém.

4 FORTALECER 0 MONITORAMENTO DAS AGCOES DE ADAPTAGAO POR MEIO

DA COLABORAGAO INTERSETORIAL E DOS CONHECIMENTOS LOCAIS

A saude e o bem-estar devem ser resultados centrais do progresso de adapta¢do. A adaptagdo
climatica ndo pode ser compreendida por meio de lentes setoriais isoladas. As interconexdes entre
salde, dgua, alimentacdo e agricultura determinam como 0s riscos se acumulam e como as
comunidades se adaptam; ignorar essas conexdes pode resultar em respostas fragmentadas.

Da mesma forma, esforcos de adaptacdo nas areas de salde que ignoram os conhecimentos locais
e indigenas correm o risco de se desalinharem com as necessidades reais e de aprofundarem
desigualdades. Atores da area da saude, especialmente em contextos humanitdrios e de recursos
limitados, podem fortalecer o monitoramento de adaptacdo compartilhando estudos de caso e
experiéncias operacionais como parte dos esforcos de planejamento nacional ou setorial, e por
meio de canais governamentais nacionais para a UNFCCC, focando e reportando as necessidades
prioritarias e vulnerabilidades. Isso inclui apoiar a vigilancia sentinela que envolva acdes
comunitarias e locais, integrar métricas de adaptacdo aos sistemas de informagdo em salde,
compartilhar narrativas qualitativas e colaborar com universidades para validacdo de dados de
baixo custo.

5 AGAO COORDENADA DO SETOR DE SAUDE PARA OPGOES DE CUIDADO

SUSTENTAVEL

Ao mesmo tempo em que asseguram e fortalecem o controle de infeccdes, a seguranca e a
qualidade do cuidado, os atores da drea da saude devem intensificar acbes coordenadas para
aprimorar praticas ja existentes e ampliar opcdes de cuidado sustentaveis. A reducdo do consumo
desnecessario de produtos descartaveis deve ser prioridade, assim como a eliminacdo de PVC e
aditivos téxicos em produtos médicos.

Os atores do setor da salde devem adotar critérios compartilhados voltados a sustentabilidade e
exigir a divulgacdo completa da composi¢ao dos materiais para orientar aquisicdes responsaveis.
Devemn também promover o investimento publico em alternativas mais seguras e circulares e
incorporar a sustentabilidade nos padrdes de pré-qualificacdo.




1. APENAS ALERTAS NAO BASTAM

Ha um consenso global sobre a necessidade de aprimorar a vigilancia climatica, a detecgdo
precoce e a preparacao centrada na comunidade para reduzir os impactos na saude
decorrentes de eventos climaticos extremos — com alinhamento entre a Iniciativa de Alertas
Precoces para Todos (EW4AIl) da ONU, o Programa de Trabalho EAU-Belém da UNFCCC no
ambito da Meta Global de Adaptacdo (GGA) e o BHAP. Para transformar isso em acdes
concretas, os sistemas de saude e parceiros devem estar equipados com ferramentas que
permitam converter alertas precoces em acdes de prevencdo e resposta, fortalecendo, por
consequéncia, a coleta e andlise de dados para acompanhar o progresso de adaptacao e
monitorar os efeitos na saude ligados a eventos climaticos extremos, conforme recomendado
em nosso relatorio conjunto de 2024 (3).

O impacto humano da integracdo da ciéncia climatica nas politicas e no planejamento da saude
¢ evidente. O relatdrio do Lancet Countdown 2025 aponta que a mortalidade anual associada a
inundacdes e tempestades caiu 3,2% ao ano entre 2000 e 2024 em paises com Sistemas de
Alerta Precoce em Saude (HEWS) baseados em informac¢des climaticas, mas apenas 1,6%
naqueles que ndo possuem tais sistemas (2). No entanto, apesar das fortes evidéncias sobre o
potencial dos Sistemas de Alerta Precoce em Saude (HEWS) para salvar vidas, seu
desenvolvimento e eficacia dependem da disponibilidade de dados meteoroldgicos confiaveis e
da capacidade analitica local. Em muitas areas onde MSF atua, esses sistemas estruturais
permanecem ausentes ou pouco confidveis devido a falta de financiamento sustentado, a
investimentos insuficientes em infraestrutura ou a interrup¢des continuas. As estaces de
monitoramento meteoroldgico estao frequentemente concentradas em cidades ou proximas a
aeroportos, mas sdo escassas em areas rurais e de alto risco. Embora dados de satélite possam
suprir algumas lacunas, muitas vezes faltam expertise e infraestrutura local para interpreta-los.
Sem cobertura local suficiente e redes de monitoramento funcionais, a capacidade de gerar e
agir com base em Sistemas de Alerta Precoce em Saude (HEWS) em tempo habil é severamente
limitada. Dados obtidos em campo continuam sendo essenciais para previsdes precisas e
localizadas, capazes de desencadear acbes de salde oportunas.

Sem investimentos continuos nesses sistemas, os atores da area da saude e as comunidades
continuardo sem as informacdes necessarias
para antecipar riscos, ativar medidas de
preparacdo e acompanhar o progresso

no ambito de estruturas como o Programa
de Trabalho EAU-Belém. A coordenacdo
nacional e internacional sera essencial para :
fortalecer essa base e viabilizar o planejamento %
e a provisdo de cuidados de saide com base |
em informacdes sobre o clima.

DEVIDO A FALTA DE ESPAGO NO HOSPITAL CIVIL DE RENK, MSF GONSTRUIU UMA
TENDA PARA ACOMODAR MAIS PACIENTES. NO ENTANTO, AS CONDIGOES EXTREMAS DE
CALOR FIZERAM COM QUE AS TEMPERATURAS INTERNAS EXCEDESSEM 50 GRAUS,
COLOCANDO EM RISCO OS EQUIPAMENTOS MEDICOS E, CONSEQUENTEMENTE, A VIDA

DOS PACIENTES.



CALOR EXTREMO: UMA LACUNA CRITICA NA PREPARACAD

O calor extremo evidencia essas lacunas. O relatério de 2025 do Lancet Countdown demonstra
que a exposicdo a ondas de calor vem causando cada vez mais mortes e impactos nos meios de
subsisténcia. Em média, ocorreram 546.000 mortes relacionadas ao calor anualmente entre
2012 e 2021, um aumento de 63,2% em comparacdo com o periodo de 1990 a 1999 (indicador
1.1.5). Globalmente, as pessoas experimentaram em média 19 dias de ondas de calor por ano,
dos quais 84% (16 dias) ndo teriam sido esperados sem as mudancas climaticas (indicador 1.1.1)
(2). Regibdes particularmente vulneraveis, incluindo os Pequenos Estados Insulares em
Desenvolvimento e paises asiaticos, registraram os maiores aumentos na exposicao a ondas de
calor prejudiciais a salde atribuiveis as mudancas climaticas. Esses extremos estdo elevando as
temperaturas além dos limites fisiologicos e de infraestrutura, mesmo em areas historicamente
acostumadas ao calor.

Em meio a atenc¢do global voltada para o calor extremo — incluindo iniciativas no ambito da
estrutura da ONU EW4AIl e do BHAP — o impeto para a a¢do esta aumentando. Ainda assim,
apesar de toda essa incidéncia politica, muitos paises ainda carecem de elementos basicos para
uma resposta eficaz: redes de monitoramento meteoroldgico confidveis e bem financiadas, e
sistemas de alerta precoce funcionais. Sem isso, as metas de alerta precoce correm o risco de
se tornar aspiracdes em vez de ac¢des concretas.

Grande parte do planejamento disponivel para acdes contra o calor baseia-se em experiéncias
de paises de alta renda (HIC), onde idosos e individuos com condi¢cBes respiratorias e
cardiovasculares geralmente estao em maior risco. A maioria dos Planos de Acdo para Saude e
Calor (HHAPs) existentes também foi desenvolvida considerando esses contextos, refletindo
frequentemente as realidades demograficas e infraestruturais dos paises de alta renda, e ndo as
realidades de contextos humanitarios e de recursos limitados. Nesses contextos, porém,
diferentes perfis de populacdes vulneraveis ao calor podem ser mais prevalentes, como
mulheres gravidas e criancas (principalmente meninas) (5), individuos em situacdo de
desnutricdo e pessoas que vivem em assentamentos informais ou abrigos com protecao
térmica limitada.

Uma estratégia eficaz contra o calor deve abordar ndo apenas as condicdes diretas e
clinicamente evidentes, como exaustao ou insolacdo, mas também a piora de doencas pré-
existentes e os impactos menos visiveis — como 0s efeitos sobre a salde mental e a qualidade
de vida —, especialmente entre as populacdes em situacao de vulnerabilidade. A coleta limitada
de dados nesses contextos encobre a real dimensdao dos impactos na saude. Em muitos desses
contextos, até mesmo os dados basicos de mortalidade costumam ser incompletos ou Ndo sao
reportados regularmente, o que representa desafios significativos para quantificar plenamente
os efeitos do calor extremo ou para direcionar as intervenc¢des de forma eficaz.

Durante periodos de calor extremo, as equipes de MSF no Suddo do Sul enfrentaram
dificuldades para lidar com o aumento de casos de desidratacao e infeccoes, especialmente
entre criancas, 0 que exigiu a construcdo de tendas de emergéncia para acomodar pacientes
em estado critico. Essa situacao também ilustra como o calor extremo intensifica ameacas ja
existentes em contextos de conflito e deslocamentos forcados — como 0 acesso restrito a
alimentos e agua, a precariedade das condicBes de moradia e saneamento, e a superlotacdo em
acampamentos de refugiados.



O calor extremo também ameaca a infraestrutura e a logistica, comprometendo as cadeias de
frio para medicamentos e vacinas, provocando falhas no fornecimento de energia e causando
incéndios devido ao derretimento do isolamento dos fios elétricos. Em regides com
infraestruturas médicas mais robustas, o calor extremo pode causar o superaguecimento de
equipamentos de Tl e telecomunicagdes, provocando interrupgdes criticas na comunicagao e
na provisdo de cuidados. Além disso, falhas em cilindros de oxigénio no Sudao do Sul
colocaram em risco a vida de pacientes pediatricos, exigindo procedimentos de ressuscitacao,
enquanto equipes na Republica Centro-Africana relataram que o calor afetou o funcionamento
de farmacias e centros cirdrgicos.

A adaptacdo das operacdes e da infraestrutura para episodios cada vez mais frequentes e
prolongados de calor extremo deve ser parte integrante de todos 0s programas humanitarios,
garantindo a preparacao e a capacidade de resposta especificas a cada contexto por meio de
avaliacdes em tempo real dos niveis de risco e dos potenciais impactos. No entanto, isso ainda
nao € realidade. Em muitos contextos em que MSF atua, os dados historicos sobre tendéncias
de calor e os sistemas de alerta precoce para eventos de calor extremo baseados nesses
dados sdo pouco confidveis ou indisponiveis para uso operacional, tornando mais dificil
antecipar e responder a episddios de calor extremo.

EXEMPLO DE CASO: ALERTA DE CALOR PARA TODOS
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Neste trabalho, ondas

de calor sao definidas como trés ou mais dias consecutivos em que 0s niveis de temperatura e
umidade ultrapassem os limites locais (subnacionais) para calor extremo, sendo esses limites
derivados de dados climaticos historicos de longo prazo, refletindo o que constitui calor
excepcionalmente elevado em cada regido. Em particular, a ferramenta de Monitoramento de
Ondas de Calor de MSF ajudara as equipes a obter informac8es sobre 0s riscos atuais de
temperaturas extremas e a fornecer alertas precoces para eventos de calor extremo, com até 10
dias de antecedéncia, orientando o planejamento operacional de adaptacao e preparacao. Por
enquanto, a ferramenta abrange cinco pafses de alto risco — Bangladesh, India, Paquistdo,
Sudao do Sul e Siria — com alguns programas nacionais envolvidos em um estudo de avaliacdo.
A ferramenta sera particularmente importante em contextos que nao dispem de sistemas
nacionais ou regionais de alerta precoce para ondas de calor.



FORTALECER A COMUNIDADE: RESPOSTA AS NECESSIDADES

DE SAUDE MENTAL DIANTE DE DESASTRES REPETIDOS

A frequéncia e a intensidade de secas e inundag¢des também estao aumentando. O Lancet Countdown
relata que um recorde de 64% da superficie terrestre global apresentou aumento de eventos extremos
de precipitacdo entre 1961-1969 e 2015-2024, elevando o risco de lesdes diretas e doencas decorrentes
de inundacdes e deslizamentos de terra (indicador 1.2.3) (2). Enquanto isso, um recorde de 61% da
superficie terrestre foi afetada por secas extremas em 2024, o que representa 299% acima da média da
década de 1950, ameacando ainda mais a seguranga alimentar e hidrica, o0 saneamento e provocando
perdas econdmicas subsequentes (indicador 1.2.2) (2). Essas condi¢cdes prolongadas de seca ndo apenas
ameacam a seguranca alimentar e hidrica, 0 saneamento e causam perdas econdmicas, como também
levam a degradacdo do solo e da cobertura vegetal. Esse solo enfraquecido torna-se altamente vulneravel
a novos choques climaticos: quando as chuvas intensas finalmente chegam, a falta de absor¢ao natural
aumenta o risco de inundacdes, deslizamentos e erosdo. Esses extremos, em conjunto, interrompem a
produtividade agricola, prejudicam as cadeias de suprimento e reduzem a renda agricola, agravando as
ameacas a seguranca alimentar e aos meios de subsisténcia.

As equipes de MSF continuam a testemunhar como desastres climaticos repetidos e sobrepostos —
como inundagdes, secas e tempestades — estdo se tornando o padrdo em muitas regides. As
comunidades sao atingidas novamente antes de se recuperarem do desastre anterior, ficando com pouco
tempo e capacidade para se reerguer. Esses desastres ndo apenas intensificam os riscos fisicos e
danificam a infraestrutura, mas também deterioram a resiliéncia psicoldgica e emocional — gerando
traumas complexos, Nndo apenas pelo impacto imediato, mas também ligados a separacao familiar, a
inseguranca alimentar e ao deslocamento forcado. Os mais afetados sdo frequentemente aqueles mais
dificeis de alcancar — incluindo comunidades indigenas, agricultores rurais, pessoas com deficiéncia,
migrantes e refugiados — que enfrentam vulnerabilidades sobrepostas e acesso limitado a cuidados de
salde e apoio psicossocial.

Essas realidades evidenciam a necessidade de estratégias de adaptacao que considerem ndo apenas a
infraestrutura fisica, mas também a resiliéncia mental das pessoas afetadas. Integrar saide mental e
apoio psicossocial (SMAPS) aos esforcos de preparacao e recuperacdo é essencial para ajudar individuos
e comunidades a processarem traumas complexos, reconstruir redes de apoio e se adaptar a futuros
impactos. A experiéncia de MSF no Brasil e em outros paises mostra que o0 engajamento comunitario e
abordagens culturalmente adequadas sao fundamentais para garantir que os esforcos de recuperagdo
atendam as necessidades locais e aproveitem as capacidades existentes de apoio mutuo.

Alertas precoces s¢ sdo eficazes se puderem ser transformados em acbes concretas. Os grupos
historicamente vulnerabilizados devem ser priorizados nos sistemas e planos de acdo nacionais,
garantindo que as estratégias de comunicacdo sejam acessiveis (por exemplo, em idiomas locais),
baseadas na comunidade e culturalmente apropriadas. As comunidades ndo devem apenas ser alertadas
sobre 0s riscos iminentes, mas também equipadas com conhecimento e ferramentas necessarias para se
adaptarem e responderem - refletindo uma mudanca de abordagens reativas para preventivas, e
permitindo que desenvolvam seus préprios mecanismos de resposta e estratégias de adaptacao. Nos
paises onde tais sistemas ainda ndo existem, 0s governos nacionais e instituicdes internacionais, como a
Organiza¢do Meteoroldgica Mundial (OMM), o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) e o Programa das NacGes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) através do Mecanismo de
Financiamento de Observacdes Sistematicas (SOFF), necessitam de apoio global e de recursos para
expandir com urgéncia a criacdo de sistemas de alerta precoce multirrisco e sistemas robustos de
monitoramento, capazes de enderecar tanto os riscos imediatos quanto a resiliéncia a longo prazo.



ESTUDO DE CASO: INUNDAGOES LETAIS ATINGEM

0 BRASIL DUAS VEZES EM SEIS MESES

O Brasil enfrenta uma crescente volatilidade climatica, com secas severas e inundac¢8es devastadoras cada
vez mais frequentes e intensas. Entre abril e maio de 2024, um dos piores desastres socioambientais da
histdria do pais atingiu o estado do Rio Grande do Sul, apenas seis meses apos chuvas extremas devastarem
o Vale do Taquari, que mataram 54 pessoas e afetaram mais de 400 mil. Niveis recordes de chuva
provocaram inundacdes e deslizamentos de terra que afetaram 478 dos 497 municipios, resultando em 183
mortes e mais de 730.000 pessoas desalojadas ou em abrigos temporarios.

MSF trabalhou em conjunto com as autoridades de saude locais para identificar e suprir lacunas no
atendimento médico, na distribuicdo de medicamentos e na entrega de itens ndo alimentares em cerca de
dez dos municipios afetados. Na primeira fase da resposta, as equipes de Salde Mental e Apoio Psicossocial
(SMAPS) e de Promocado da Saude de MSF concentraram-se em mitigar 0os impactos emocionais do desastre,
fortalecer as redes comunitdrias de apoio mutuo e apoiar os profissionais de saude da linha de frente das
Secretarias de Saude.

As pessoas mais afetadas pelas inundacdes foram aquelas
de mais diffcil acesso — povos indigenas vivendo

em comunidades indigenas, idosos em areas rurais

e isoladas, e migrantes — 0 que exigiu que as equipes

de MSF adaptassem sua abordagem. Mediadores

¢
interculturais foram contratados para fornecer apoio /f‘
culturalmente adequado aos migrantes, e materiais ’)m
educativos sobre salde mental e apoio psicossocial
f d | d |/ . d . MEDICOS, ENFERMEIROS, PSICOLOGOS E PROMOTORES DE SAUDE DE MSF OFERECEM
oram desenvolvidos em linguas nativas para reauzir ASSISTENGIA MEDICA E EM SAUDE MENTAL AS PESSOAS EM UM ABRIGO NA ESCOLA
as barreiras ao cuidado. Esses esforcos ajudaram a MUNICIPAL PAULD FREIRE, BRASIL

aumentar a visibilidade das necessidades dos grupos em situacao de vulnerabilidade e resultaram em
colaboragdo com o Estado, incluindo um plano de contingéncia para comunidades indigenas e um livreto
multilingue sobre primeiros socorros psicoldgicos para migrantes, refugiados e apatridas.

Durante as consultas, as equipes de MSF também se encontraram com sobreviventes ainda em processo de
recuperacdo das inundac¢des anteriores. Profissionais de saude locais e formuladores de politicas que
pariiciparam dos treinamentos de MSF relataram que as licdes obtidas com a primeira resposta permitiram
resgir mais rapidamente desta vez; no entanto, reconheceram que muitas pessoas tiveram dificuldade em
reconstruir sua resiliéncia. Identificar e apoiar esses grupos é essencial para garantir acesso equitativo aos
cuidados de saude.

Reconhecendo que leva tempo tanto para os individuos quanto para as comunidades — o luto pelas perdas
individuais e coletivas, a reconstrucao de redes e meios de subsisténcia perdidos e superacao de uma
tragédia dessa magnitude pode levar meses ou até anos.

A resposta no Rio Grande do Sul ilustra a importancia do envolvimento comunitario na elaboragdo de
estratégias eficazes de recuperacao. Em uma sessdo de psicoeducacdo, os membros da comunidade foram
questionados sobre as estratégias que utilizam para enfrentar desastres. A maioria destacou a acdo coletiva
(56%), seguida pela procura de ajuda de profissionais especializados (23%) e por praticas individuais de
cuidado (13%) — informacdes que podem e devem orientar futuros esforcos de prepara¢ao e recuperacdo.



2. MENSURANDO AVANGOS ONDE SETORES

E VULNERABILIDADES SE SOBREPOEM

Os esforcos de adaptacdo climatica tém como objetivo fortalecer a resiliéncia das populacdes e
dos sistemas de salde frente a condi¢des sensiveis ao clima. No entanto, as mudancas climaticas
estdo superando esses esfor¢os, e 0 progresso continua lento e fragmentado, a0 menos em parte
devido a falta de metas concretas e ao suporte técnico e financeiro insuficiente. Apesar dos
vinculos claros entre clima e saude, apenas cerca de 5% a 6% do financiamento para adaptacao
atualmente é direcionado & salde. A medida que as pressdes das mudancas climéticas se
intensificam, fortalecer a integracao da saude no planejamento de adaptacao ao clima é essencial
para proteger vidas e reduzir vulnerabilidades crescentes.

O Programa de Trabalho EAU-Belém esta desenvolvendo um conjunto especifico de indicadores
intersetoriais para acompanhar o progresso da adaptac¢do, incluindo indicadores de saude e
meios de implementacao (MQOI). Esses indicadores podem oferecer uma compreensdao mais
detalhada do progresso de adaptacdo por setor, estimular a acao coletiva e monitorar até que
ponto 0 apoio prometido esta sendo efetivamente fornecido aos paises mais vulneraveis. No
entanto, muitos contextos em que MSF atua ja enfrentam fadiga em relatérios, capacidade
analitica limitada, sistemas de dados fragmentados e vigilancia enfraquecida. O relato dos
indicadores sera incentivado, mas é voluntario. Essa abordagem permite que os paises se
concentrem em reportar o que é mais relevante localmente, mas também pode reduzir o impeto
necessario para construir sistemas de dados robustos, essenciais para monitorar de forma
abrangente as necessidades e o progresso de adaptacdo.

Para reduzir a carga de relatorios e melhorar a comparabilidade, os indicadores sao extraidos de
estruturas existentes, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, o Marco de Sendai, a
Cobertura Universal de Salde ou os relatdrios nacionais da OMS (4). No entanto, os indicadores
nacionais agregados, especialmente se construidos para apoiar outros processos, podem
negligenciar as vulnerabilidades especificas relacionadas as mudancas climaticas (5), cargas de
salde diferenciadas e efeitos climaticos mais lentos ou indiretos sobre a sadde. Da mesma forma,
embora os indicadores setoriais permitam andlises mais detalhadas, eles podem,
inadvertidamente, reforcar a fragmentacao e deixar de refletir as vulnerabilidades sobrepostas, os
impActos em cascata e a erosao da capacidade das populacdes afetadas por crises ambientais, de
sal'cie e humanitarias — uma caracteristica definidora do desafio das mudancas climaticas — e da
salde em muitos dos locais onde as equipes de MSF atuam.

A experiéncia de MSF evidencia a importancia de abordagens centradas na pessoa, ja que
desconsiderar o conhecimento e as praticas locais em respostas de saude e humanitarias tem
levado repetidamente a resultados ineficazes. Se desenvolvidos isoladamente das comunidades,
0s esforcos de adaptacdo climatica correm o risco de se tornar abstratos, desalinhados com as
necessidades reais ou até mesmo de contribuir para a ma adaptacao. O Programa de Trabalho
EAU-Belém reconhece o valor dos conhecimentos indigenas, locais e tradicionais, mas esses
saberes muitas vezes permanecem subvalorizados dentro dos sistemas de conhecimento
dominantes, criando desafios para o alinhamento metodoldgico e a integracao de indicadores.




A experiéncia de campo de MSF e de outros atores da area da saude mostra que a adaptacao
eficaz € inerentemente multinivel, multissetorial e multilateral. Em contextos de recursos
limitados e humanitarios, a combinacao de melhorias na qualidade da agua com acles
comunitdrias evidencia os estreitos vinculos entre as condi¢cdes ambientais e os resultados de
saude. A inseguranca hidrica e o saneamento precario impulsionam altas taxas de doencas
transmitidas pela agua, como célera, hepatite E e doencas diarreicas, e agravam a inseguranca
alimentar e a desnutricdo. Assim, especialmente no que diz respeito aos resultados em saude,
medir com precisdao o progresso da adaptacdo climatica exige que os indicadores ultrapassem
barreiras entre setores para refletir as interligacdes, tornando a saude e o bem-estar um
resultado central desse progresso;, caso contrario, corre-se 0 risco de superestimar ou
subestimar sua efetividade.

A mensuracdo do progresso também deve integrar os conhecimento locais e tradicionais,
reconhecendo que a exposicao, a vulnerabilidade e a capacidade adaptativa variam entre grupos
e contextos.

Em Mogambique, doencas sensiveis ao clima estdo em ascensao, impulsionadas pelo aumento
das temperaturas, maior incidéncia de chuvas, secas prolongadas e ciclones mais frequentes. De
fato, entre 2020 e 2024, 81% do territério mocambicano sofreu, em média, pelo menos um més
de seca extrema por ano (indicador 1.2.2) (2). Na provincia de Nampula, MSF trabalhou com
populacbes locais_para enfrentar lacunas criticas na prevencdo e no tratamento de Doencas
Tropicais Negligenciadas (DTNs) e doencas transmitidas por vetores. Em parceria com lideres
locais, profissionais de salde e moradores, as equipes de MSF ndo apenas implementaram
solu¢des de infraestrutura — incluindo a diversificacdo das fontes de agua, a construcao de
lavanderias comunitarias e a manutencdo e reforco de latrinas — como também forneceram
treinamento para agentes comunitarios de saude e curandeiros tradicionais, fortalecendo as
redes de encaminhamento clinico e promovendo um senso de responsabilidade coletiva pelo
monitoramento e manutencao da dgua como um recurso vital.

Ja no Zimbabue, os eventos climaticos extremos estdo aumentando em frequéncia e intensidade:
entre 2020 e 2024, cerca de 84,3% do territorio do pais sofreu pelo menos um més de seca
extrema por ano (indicador 1.2.2), e em 2024 a populacao foi exposta a uma média de 20,4 dias
de ondas de calor — 87% dos quais ndo teriam ocorrido sem as mudancas climaticas (indicador
1.1.1) (2). Em Gwanda, onde sucessivas perdas de colheitas devido a secas e inundacdes levaram
muitos agricultores a mineracdo informal - as discussGes com as comunidades revelaram que a
agua contaminada € uma ameaca urgente nesses locais. Em resposta, MSF iniciou esforcos para
mapear fontes de agua contaminada e implementar solu¢des como descontaminacao de pogos e
fornecimento direto de agua potavel segura. A equipe também esta elaborando uma proposta de
pesquisa para investigar padroes mais amplos de agua potavel contaminada e insegura.

Por meio de seu programa de pares, que inclui agentes comunitarios de saude e colaboracao
comunitaria, MSF planeja apoiar a formacdo de comités de salde nos locais de mineracdo para
facilitar e sustentar as intervencdes de saneamento basico, higiene e acesso a agua potavel
(WASH).
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Além disso, foram fornecidas ferramentas e materiais personalizados sobre saude climatica e
ambiental — incluindo informacdes sobre calor, outra preocupacdo identificada em Gwanda —
para apoiar a gestdo ambiental a longo prazo. Colocar as comunidades no centro da adaptacao —
por meio do co-criagdo, monitoramento local e acao coletiva — ajuda a garantir que esses
esforcos sejam mais resilientes e sustentaveis.

Ainda existem lacunas substanciais em diversos setores e regides, que se ampliardo, caso a
implementac¢do continue no ritmo atual. Os parceiros de implementacdo em salde, especialmente
aqueles que atuam em contextos humanitarios e outros cenarios de poucos recursos,
desempenham um papel importante na demonstracao do progresso da adaptacdo e na
identificacao de lacunas criticas; por exemplo, compartilhando experiéncias operacionais em niveis
subnacional e local, concentrando-se em algumas necessidades e vulnerabilidades prioritarias que
possam suprir a demanda por dados desagregados, apoiando esforcos de vigilancia sentinela por
meio de atividades novas ou existentes, incluindo a¢des comunitarias e locais, explorando a
integracao de métricas de adaptacdo climatica no DHIS2 ou em outros sistemas de informacdo em
saude, divulgando evidéncias qualitativas — como estudos de caso ou analises resumidas de
indicadores — que complementem os dados quantitativos, e trabalhando em parceria com
universidades para validacdo de dados de forma acessivel (6).

Esses esforcos podem, por extensao, fortalecer as iniciativas dos Planos Nacionais de Adaptacao
(NAP) ou dos Planos Nacionais de Adaptacao em Saude (H-NAP), ajudando a garantir que a
medicao do progresso se traduza em prioridades de acao fundamentadas nas realidades
operacionais e alinhadas as necessidades das popula¢des em situacdo de vulnerabilidade.

EM MOGAMBIQUE, PRESIDENTE DO COMITE DE AGUA MOSTRA 0
FUNCIONAMENTO DA BOMBA DE AGUA PARA AS PESSOAS DA COMUNIDADE



0S DESAFIOS cumﬂncog QUE AFETAM A SAUDE
EAQUALIDADE DA AGUA EM KIRIBATI

A Republica de Kiribati € uma nacao insular do Pacifico formada por 33 atois distribuidos por uma
area de 3,5 milhdes de km? com uma populacdo de aproximadamente 130.000 habitantes. Kiribati
é extremamente vulneravel aos impactos das mudancgas climaticas, incluindo o aumento do nivel
do mar, o aumento das temperaturas, secas frequentes, degradacdo do solo e acesso limitado a
agua potavel. Em 2024, a populacdo de Kiribati foi exposta a uma média de 45,8 dias de ondas de
calor — nenhum dos quais teria ocorrido sem as mudancas climaticas — agravando ainda mais 0s
riscos a salde e a inseguranca hidrica (indicador 1.1.1). O aumento das pressdes ambientais,
juntamente com a geografia remota de Kiribati, intensificou os desafios de saude publica e
dificultou as interven¢des humanitarias.

O acesso a agua potavel é limitado em Kiribati, e a disponibilidade de dgua potavel para consumo,
preparo de alimentos e higiene é ainda mais comprometida pela irregularidade das chuvas,
infraestrutura inadequada e contaminacdo das aguas subterraneas. Em 2024, MSF lancou uma
iniciativa para avaliar os riscos associados a qualidade da agua dos pocos em Kiribati e utilizara
esses dados para melhora no atendimento as popula¢des locais e na disponibilidade de agua
potavel segura. Em uma escala mais ampla, o trabalho contribuira para orientar estratégias
baseadas em evidéncias na intersecao entre clima, nutricdo e salde planetaria em uma das
nacdes mais vulneraveis do mundo as mudancas climaticas.

Para orientar este trabalho, MSF esta testando a agua de poc¢os em comunidades locais em
Kiribati para verificar a salinidade e a presenca de bactérias coliformes, inserindo os dados
resultantes em um mapa interativo de Sistema de Informacdo Geografica (SIG) desenvolvido em
colaboracao com o Ministério da Saude e Servicos Médicos (MHMS). O mapa SIG incorpora 0s
limites das aldeias definidos por meio de mapeamento comunitario participativo e é enriquecido
com dados de morbidade, incluindo taxas de doencas diarreicas, desnutricdo, hipertensao,
diabetes e infeccoes de pele e oculares, provenientes dos Centros de Aten¢do Primdria a Saude
(PHCs) locais. Essa abordagem de integracdo de dados facilita a andlise da relacao entre a
qualidade da agua e os desfechos de saude — por exemplo, permitindo identificar gestantes em
risco de desenvolver disturbios hipertensivos da gestacdo associados a altos niveis de sodio na
agua potavel e monitorar os resultados de saude ao longo do acompanhamento pré-natal.

O mapa serve n3o apenas CoOmMo guia para as equipes técnicas, mas também como um recurso de
educacao e engajamento da comunidade, informando moradores, profissionais de saude e
pacientes sobre 0 acesso a agua mais segura e estratégias para reduzir os riscos de
contaminacdo. A plataforma também facilita 0 monitoramento de longo prazo ao acompanhar as
variacBes na qualidade da agua e nos dados de morbidade ao longo do tempo, avaliando o
impacto de intervencdes como protecao de pocos, cercamento de dreas, desativacdo de pocos
com alta salinidade e a implementacao de captacdo de agua da chuva nos Centros de Saude. Em
fases futuras, serao exploradas solucdes inovadoras, como a dessalinizacao solar, para ampliar
ainda mais 0 acesso a agua potavel.



3. ABORDANDO O PARADOXO DO PLASTICO NA AREA DA SAUDE

O setor de saude enfrenta um paradoxo na luta contra as mudancas climaticas: ao tratar doencas
causadas pelo aumento das temperaturas, poluicdo e desastres relacionados ao clima, contribui
com aproximadamente 5% das emissdes globais de gases de efeito estufa. Uma parcela
significativa dessas emissGes provém da aquisicdo e do transporte de produtos, muitos dos quais
sao plasticos derivados de combustiveis fosseis e frequentemente de uso Unico. Embora o setor
esteja cada vez mais consciente de seu papel na reducdo das emissdes globais, também precisa
avancar na busca por alternativas seguras e eficazes a dependéncia de combustiveis fésseis
incorporada as cadeias de suprimento e aos sistemas de aquisicdo. Enderecar praticas
insustentaveis, a0 mesmo tempo em que se garante a prevencdo de infec¢des e a qualidade do
atendimento no setor de saude, sera fundamental para encontrar solu¢des frente aos desafios
climaticos e ambientais. No entanto, apesar de sua contribui¢do significativa para as emissoes e a
poluicdo por plasticos — questdes diretamente relacionadas as industrias extrativas — o setor de
saude frequentemente é negligenciado nas conversas de formuladores de politicas globais sobre
reducdo de emissdes ou de plasticos, seja no ambito da UNFCCC ou do Tratado Global sobre
Poluicdo Plastica. Essa desconexdo subestima a urgéncia de integrar o setor da saude a essas
estruturas globais para garantir que ele possa desempenhar um papel proativo tanto na reducao
das mudancas climaticas quanto no avanco de praticas sustentaveis, seguras e baseadas em
evidéncias. Para MSF e os outros atores da area da saude, as a¢des para reduzir o impacto
ambiental devem sempre reforcar, e ndo comprometer, a seguranca do paciente e a qualidade do
atendimento - assegurando que a sustentabilidade ambiental e a protecao da saude avancem
juntas.

Um exemplo da dependéncia do setor de salde em
combustiveis fosseis € 0 uso excessivo de plasticos.
Todos o0s anos, quase 10% da producao mundial de
petroleo é destinada a fabricacao de plasticos, cuja
producao cresceu de 1,5 milhdo de toneladas em
1950 para mais de 400 milhGes de toneladas em 2023
— superando até mesmo 0 peso estimado de todos
0S seres humanos vivos atualmente. Metade do
$ . "y plastico produzido em 2023 foi usado apenas uma
ITENS MEDICOS DESCARTAVEIS MAIS GOMUMENTE UTILIZADOS  Vez, principalmente como embalagem, e, de todo o
INCLUEM EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL, COMO ”XO gerado, apenas cerca de 10% foram reciclados e

LUVAS, E EQUIPOS DE INJE(;I\O, INCLUINDO CONJUNTOS DE
INFUSAD INTRAVENOSA outros 10% incinerados; os 80% restantes se

acumularam no meio ambiente (7). Sem mudancas sistémicas, prevé-se que o0s residuos plasticos
tripliquem até 2060.

O setor de saude é um dos principais responsaveis: quase metade da pegada de carbono de MSF
provém da aquisicdo de bens e servicos, sendo que 20% desses bens correspondem a produtos
médicos de uso Unico. Os sistemas de salde dependem cada vez mais de plasticos —
principalmente na forma de produtos médicos descartaveis, como bolsas intravenosas, seringas,
cateteres e equipamentos de protecdo individual — itens que representam dois tercos de todos
os dispositivos médicos consumidos anualmente por MSF. Esses produtos sdao normalmente
incinerados ou descartados em aterros sem controles adequados de emissdes, resultando em
substancias toxicas, especialmente na contaminacdo de aguas subterraneas.



O policloreto de vinila (PVC) é uma preocupacdo especifica devido aos riscos a saude e ao meio
ambiente amplamente comprovados, decorrentes de sua producao e descarte, que liberam
dioxinas, furanos e outros poluentes. Aditivos toxicos utilizados na produc¢ao de PVC — como os
plastificantes ftalatos, adicionados para conferir maior flexibilidade — também causam impactos
diretos a saude. O ftalato de dietilhexila (DEHP), por exemplo, € um conhecido desregulador
enddcrino que pode ser liberado por dispositivos médicos e € particularmente perigoso para
lactentes e fetos em desenvolvimento, afetando o crescimento fetal, o desenvolvimento cerebral e
podendo causar distUrbios neurocomportamentais. A exposicao a produtos quimicos usados na
fabricacdo do PVC também aumenta o risco de efeitos adversos a saude para trabalhadores das
fabricas e pessoas que vivem nas proximidades das unidades de producao, incluindo cancer e
doencas respiratorias. Os efeitos do PVC sobre a salde afetam desproporcionalmente os paises de
baixa e média renda, onde frequentemente faltam a infraestrutura necessaria para descarte seguro
(por exemplo, incineradores especializados de alta temperatura) e o controle rigoroso das
emissdes (8).

Ao proteger e fortalecer o controle de infeccBes, a seguranca e a qualidade do atendimento, os
profissionais de salde devem intensificar acdes coordenadas para ampliar as opcdes de praticas
de atendimento sustentavel. Por exemplo, comprometendo-se a priorizar a eliminacao do PVC e de
aditivos toxicos em produtos de saude, estabelecendo critérios comuns de sustentabilidade para
orientar a aquisicao de materiais, exigindo a divulgacdo da composicao dos produtos para orientar
a compra de insumos médicos, reduzindo o consumo de itens utilizados indevidamente (por
exemplo, luvas e equipos de injecao intravenosa) e fazendo incidéncia para ampliacao de
investimentos publicos em pesquisa e desenvolvimento de alternativas mais seguras, que gerem
menos danos a saude decorrentes dos impactos ambientais de sua producao e descarte. Muitos
paises implementaram mudancas positivas, mas, sem uma acao internacional coordenada, 0s
esforcos de governos e organiza¢des ndo governamentais como MSF permanecerdo fragmentados,
e 0 progresso sera insuficiente.

MSF ja eliminou o uso de bolsas intravenosas (IV) a base de PVC, demonstrando que alternativas
ambientalmente sustentaveis podem ser adotadas com sucesso sem comprometer a qualidade do
atendimento. No entanto, os esforcos para reduzir a pegada plastica de MSF enfrentam barreiras
substanciais, incluindo controles regulatorios frageis ou inexistentes, auséncia de obrigatoriedade
na divulgacao do uso de plasticos e infraestrutura limitada para tratar ou reciclar plasticos de forma
segura, especialmente os plasticos de grau médico. Abordar essas deficiéncias sistémicas é
essencial: sem enfrentar a base que impulsiona o problema, tanto na origem quanto no destino —
producdo, consumo e gestao de residuos — a carga de saude causada pelos plasticos continuara
recaindo sobre pacientes, profissionais de saude e comunidades.

A Alianga para Acgdo Transformadora em Clima e Saude da OMS (ATACH) tem avancado
significativamente Nno apoio aos paises para a transicao rumo a sistemas de saude de baixo
carbono e resilientes as mudancas climaticas. Ao priorizar energias renovaveis, eficiéncia
energética, compras sustentaveis e adaptacao climatica, a ATACH esta impulsionando avancos
significativos na reducdo da pegada de carbono do setor de salde. Nesse contexto, o setor de
saude deve continuar os esforcos para racionalizar o uso de plasticos descartaveis na pratica
médica, a0 mesmo tempo em que promove a conscientizacao sobre os danos a saude associados
ao ciclo de vida dos produtos plasticos—incluindo tipos particularmente nocivos, como o PVC, que
contribuem de forma significativa para emissdes de carbono, poluicdo toxica e riscos a saude.



ESTUDO DE CASO: ANALISE DE DISPOSITIVOS MEDICOS

DESCARTAVEIS EM CONTEXTOS HUMANITARIOS

MSF Suica analisou dados de compras de 2019 a 2023 para identificar os dispositivos médicos
descartaveis com maior impacto em nossas operacdes e estimar seus efeitos sobre a saude
humana, incluindo a avaliacao de sua contribuicdo para as mudancas climaticas e para a poluicdo
plastica em todas as etapas (producao, transporte, armazenamento e descarte/fim de vida util),
utilizando a abordagem de avaliacdo do ciclo de vida (ACV).

Mais de 4.000 itens foram identificados em nossa base de dados, representando dois tercos de
todos os dispositivos médicos adquiridos entre 2019 e 2023. O projeto reduziu esses 4.000 itens
descartaveis para 160, com base no volume de aquisicao e nos custos financeiros. Desses, 0s 20
dispositivos descartaveis com maior impacto foram identificados, sendo os mais significativos 0s
equipamentos de protecao individual (principalmente luvas descartaveis) e dispositivos de injecao
(principalmente equipos de infusdo intravenosa). Ha uma preocupagdo particular sobre os
dispositivos que contém PVC, que contribuem desproporcionalmente para os danos ao meio
ambiente e a saude relacionados ao plastico, principalmente devido as emisses geradas no
descarte.

Estas conclus®es serviram de base para a atuacao global de MSF durante a sessdo INC 5-2 do
Comité Internacional de Negociacdo sobre o Tratado Global de Combate a Poluicdo por Plasticos,
realizada em Genebra no inicio deste ano, na qual MSF defendeu a inclusao de disposicoes
especificas para o setor da saude. Os pontos principais incluiram a priorizacao da eliminacdo do
PVC em produtos de saude; a inclusdo do PVC e de aditivos perigosos como o DEHP na lista de
eliminacao progressiva prevista pelo tratado; a exigéncia de divulgacdo completa e obrigatdria da
composicao dos produtos médicos, permitindo decisdes de aquisicao plenamente informadas; e a
defesa de investimentos publicos em pesquisa e desenvolvimento de alternativas mais seguras e
sustentaveis. A medida que a producio de plastico aumenta, o uso continuo de materiais nocivos
como o PVC intensificara os riscos a saude e ao meio ambiente, especialmente nas comunidades
em situacdes de vulnerabilidade onde MSF atua.

Ao documentar os impactos ambientais dos dispositivos médicos descartaveis e destacar os
produtos que contém PVC como especialmente nocivos, MSF uniu-se a outros protagonistas da
saude na promocdo de evidéncias e acdes de incidéncia politica que enfatizam tanto a seguranca
do paciente quanto a protecdo ambiental. Avancos significativos rumo a sistemas de saude
sustentaveis exigirdo mudancas organizacionais e setoriais, apoiadas por estruturas regulatorias
robustas. Como ja destacaram outros atores, a experiéncia de MSF reforca que essa transformacdo
ndo pode ser alcan¢ada de forma isolada; é necessario um comprometimento coletivo de todos os
atores de saude para gerar o impulso essencial a
mudanca em larga escala. O paradoxo do uso de
plasticos na area de saude pode ser solucionado,
mas 0 caminho a seguir exigira acao

coordenada em multiplas frentes, orientada

pelo principio de Nao Causar Danos. Nossa
capacidade de romper esse ciclo sera
determinante para a saude e o bem-estar

das gerac¢des atuais e futuras.

ENFRENTAR O PROBLEMA DOS RES[QUOS PLAS_TIGI]S NA PAREA DA SAUDE EXIGIRA 0 USO
RACIONAL DE EQUIPAMENTOS E A ADOGAO DE OPGOES REUTILIZAVEIS SEMPRE QUE CLINICAMENTE
APROPRIADO.



Conclusoes

A medida que a crise climética se acelera, as fronteiras entre salide, acdo humanitéria e resposta
climatica estdo cada vez mais indistintas. No entanto, justamente quando a a¢ao coordenada é
mais necessaria, 0S recursos essenciais estao se esgotando — atrasando ainda mais o0 progresso
esperado, forcando o fechamento de programas vitais e deixando comunidades em situacdo de
vulnerabilidade desassistidas diante do aumento do calor, das inundacdes e dos danos a saude.

Em todos os projetos de MSF pelo mundo, o padrdo é claro: comunidades que ja vivem em
contextos de conflito, deslocamento forcado e de sistemas de saude frageis agora enfrentam
pressdes climaticas cada vez mais intensas. Cada enchente, seca ou onda de calor agrava as
vulnerabilidades existentes, sobrecarregando o0s sistemas de saude e aprofundando as
desigualdades. Apesar das evidéncias recorrentes desses impactos, a acdo global continua sendo
muito lenta para acompanhar o ritmo e a escala da crise.

As solu¢des ndo sdo um mistério. A ciéncia do clima precisa estar integrada ao planejamento de
saude. O monitoramento meteoroldgico deve ser financiado e funcional em regides com poucos
recursos para que seja possivel pensar em alertas precoces e respostas centradas na
comunidade. O cuidado com a saude mental é parte integrante, ndo um aditivo, quando
buscamos tratar as consequéncias para a saude. E o setor de salde deve se unir para dar o
proximo passo e deixar de alimentar a mesma crise que busca enfrentar — reduzindo a
dependéncia de plasticos derivados de combustiveis fosseis e praticas insustentaveis, e
defendendo alternativas que apoiem essa mudanca.

Estruturas globais, como o Programa de Trabalho EAU-Belém, o Plano de Acdo Global da OMS
sobre Mudancas Climaticas e Saude e o futuro Plano de A¢do em Saude de Belém, nos apontam
na direcdo certa, mas promessas no papel nao salvam vidas. O progresso real dependera de
meios de implementacao (MOI) suficientes e continuos, de governanca coordenada e
mecanismos de responsabilizacao, e de acdes locais que conectem as metas globais a realidade
local.

A VILA DE TEBUNGINAKO EM ABAIANG, KIRIBATI, FOI ABANDONADA PELOS

MORADORES DEVIDO A INVASAO DA AGUA SALGADA, QUE CAUSOU
EROSAO DO SOLO E A PERDA DAS FONTES DE AGUA DOCE
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Sobre o relatoério

ORGANIZAGOES COLABORADORAS
LANCET COUNTDOWN

The Lancet  Countdown: Monitorando o
Progresso em Saude e Mudancas Climaticas €
uma pesquisa de colaborag¢do internacional que
acompanha a resposta global as mudancas
climaticas e os beneficios desse processo para a
saude. The Lancet Countdown foi criado em
parceria com a Wellcome, que fornece apoio
financeiro fundamental. Com sede na University
College London (UCL), redne mais de 300
pesquisadores de instituicdes académicas e
agéncias da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU). A Wellcome publica suas pesquisas
anualmente na revista The Lancet, antes da
Conferéncia das Nac¢Bes Unidas sobre
Mudancas Climaticas.

MEDECINS SANS FRONTIERES /
MEDICOS SEM FRONTEIRAS (MSF)

MSF é uma organizacdo médico-humanitaria
internacional e independente, que hoje trabalha
em mais de 75 paises para aliviar o sofrimento e
fornecer assisténcia médica a pessoas afetadas
por conflitos, epidemias, desastres naturais,
socioambientais ou exclusao dos cuidados de
saude. As mudancas climaticas, uma realidade
provocada pela acdao humana, também sdo
motivo de grande preocupacdo para MSF,
porque podem alterar dinamicas de conflitos e
incidéncia de doencas, impactando
comunidades ja em situacdo de vulnerabilidade.
Com base em relatérios cientificos que
descrevem as perspectivas para o futuro, a
organizacao reconhece a importancia vital de se
preparar para auxiliar as pessoas mais afetadas.
Ao mesmo tempo, MSF esta avaliando sua
propria pegada de carbono e tomando medidas
para incorporar métodos de trabalho, produtos
e equipamentos ambientalmente responsaveis
em seus projetos.
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