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RESUMO Pela primeira vez na histéria, presenciam-se transformacdes no padrio esperado do clima com
consequéncias ainda desconhecidas para sociedade industrial moderna. Esses riscos globais ocorrem em
um mundo cada vez mais conectado, com populacfo crescente e ambientalmente degradado, tendo como
pano de fundo um cenario em que hd uma relacéo proporcionalmente inversa entre os paises, populacdes
e grupos sociais que sofrem, de modo mais amplo e intenso, os riscos e danos provocados pelas mudancas
climaticas. Um dos impactos imediatos ja observados é o aumento na frequéncia e na magnitude de eventos
extremos, gerando cendrios propicios ao surgimento de emergéncias em saude. Este artigo teve como
objetivo apresentar os principais desafios para reducéo de riscos a satude relacionados com mudancas
no clima, desastre e Emergéncias em Saude Publica; os principais avancos nas politicas sobre o tema; e
acoOes de satude dentro desse complexo cenario social, ambiental e sanitario iminente. Como resultado,
apresentam-se os principais acordos globais relacionados e as necessidades de ampliacdo do Sistema
Nacional de Reducdo de Riscos a Satide visando fortalecer as a¢des necessarias, a fim de obter resposta
adequada aos fatores de risco apresentados. Para tanto, apresentam-se seis recomendacdes necessaria a
elaboragéio desse sistema.

PALAVRAS-CHAVE Risco a saude humana. Mudanca climatica. Emergéncias. Capacidade de resposta
ante emergéncias.

ABSTRACT For the first time in history, transformations in the expected pattern of the climate are witnessed
with consequences still unknown for modern industrial society. These global risks occur in an increasingly
connected world, with a growing and environmentally degraded population, against the background of a
scenario in which there is a proportionately inverse relationship between countries, populations and social
groups that suffer, in a broader and more intense way, the risks and damages caused by climate change. One
of the immediate impacts already observed is the increase in the frequency and magnitude of extreme events,
generating scenarios favorable to the emergence of health emergencies. This article aimed to present the
main challenges for reducing health risks related to climate change, disaster and Public Health Emergencies;
the main advances in policies on the subject; and health actions within this complex imminent social, en-
vironmental and health scenario. As a result, the main related global agreements and the needs to expand
the National Health Risk Reduction System are presented, aiming at strengthening the necessary actions,
in order to obtain an adequate response to the risk factors presented. To this end, six recommendations are
presented that are necessary for the elaboration of this system.
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Introducio

Mudancas climdticas, ameacas terroristas,
acidentes com agentes Quimicos, Bioldgicos
e Radionucleares (QBRN), inseguranca ali-
mentar, hesitacdo vacinal, resisténcia micro-
biana, associadas as iniquidades em satde,
geram os fatores de risco que compdem um
cenario complexo e propicio ao surgimento de
Emergéncias em Saude Publica (ESP). Os im-
pactos sobre o sistema social, em decorréncia
disso, podem ser diretos e indiretos, variando
em escalas locais e globais.

A emissio de gases de efeito estufa e as mu-
dancas climaticas tém provocado aumento
na frequéncia e intensidade dos fend6menos
climaticos; e, em alguns casos, tornando-se a
génese de ESP. Nio se trata mais apenas dos
impactos que os desastres relacionados com
o clima provocam no nivel local, mas de pro-
cessos globais que envolvem riscos de dificil
compreensio e gestiol.

Concomitantemente, a conexdo entre
pessoas, lugares e mercadorias no mundo con-
temporaneo torna cada vez mais rapida a dis-
seminacdo de agentes patogénicos. Atentados,
sobretudo com agente quimicos e bioldgicos,
provocados com objetivos de afirmacédo po-
litica por parte de grupos extremistas, tém
sido uma preocupacio constante entre lideres
governamentais, principalmente durante
eventos de massa, como Olimpiadas e Copa
do Mundo. Somam-se a isso as instabilidades
politicas em um cenario econémico neoliberal,
que potencializa situacdes de crise e conflitos
ao mesmo tempo que reduz a capacidade de
resposta local, intensificando a coexisténcia
de velhos e novos problemas de saude.

Nesse cendrio, a producéo industrial seg-
mentada internacionalmente em suas dife-
rentes etapas (extracdo, producdo, transporte
e armazenamento) tem resultado em eventos
com grandes impactos locais e regionais sobre
o meio ambiente, atingindo populacdes varian-
do de dezenas a milhares de pessoas, como
nos desastres de origem quimica como Seveso
em 1976 e Bhopal em 1984, ou nuclear, como

Three Mile Island em 1979, Chernobyl em 1986
e Fukushima em 20112, Samarco em Mariana
(MG) em 2015 e Vale S.A. em Brumadinho
(MG) em 20193,

Os desafios que se colocam nos niveis globais
e locais incluem a sobreposicdo de eventos e
potencializam riscos existentes. Desastres na-
turais podem ser combinados com desastres
tecnoldgicos, que sdo muitas vezes seguidos
de crises humanitarias ou conflitos, que podem
ainda desencadear eventos epidémicos e ESP.
Essas situacdes, na maioria das vezes, sio mo-
duladas pelas precarias condicoes de vida em
que se encontra grande parcela populacional45,

Tais conjunturas reativam antigos e trazem
novos desafios para a satide coletiva, pois,
além dos cenarios de risco conhecidos, in-
tensificados por conta de vulnerabilidades
socioambientais, é necessario planejamento
para tomada de decisdo em cendrios prospec-
tivos (e incertos), envolvendo sobreposicio de
riscos. Nesse contexto, este artigo tem como
objetivo apresentar os principais desafios para
reducdo de riscos a saude relacionados com
mudancas no clima, desastre e ESP; os avancos
nas politicas internacionais sobre o tema; e
recomendacdes para fortalecer as acdes de
saude publica dentro desse complexo cendrio
social, ambiental e sanitario iminente.

Do desenvolvimento
economico as mudancas
climaticas: principais
desafios da modernidade

As acdes humanas sfo responsaveis pelo
processo de aquecimento global, uma das
multiplas consequéncias da mudanca do
padréo climatico. O desenvolvimento da so-
ciedade contemporinea acelerou o processo
de emissio de dioxido de carbono (CO2) e de
outros gases de efeito estufa, como o metano
(CH4) e o 6xido nitroso (N20). Os efeitos
desses gases combinados ao processo de ocu-
pac¢io e manejo da terra sdo considerados os
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responsaveis pelo processo de aquecimento
global. Essas conclusoes foram apontadas nos
relatorios do Painel Intergovernamental sobre
Mudancas Climéticas (IPCC) nos anos de 2007
e 2014. Considerando a producio desses gases
em nivel mundial, o CO2 é responsavel pela
maior parte do efeito nesse sistema. No Brasil,
evidencia-se que a producéo de gas CH4 é
responsavel pela maior parcela de producio
de gases de efeito estufa, boa parte dessa pro-
ducéo relacionada com atividades de desma-
tamento e com 0 agronegocio®.

Um aspecto importante a ser destacado
nesse processo é que, pela primeira vez na
histéria, estamos diante de transformacoes
no clima que sio desconhecidas para as
civilizacdes humanas passadas e para a so-
ciedade industrial moderna?. Nesse sentido,
uma das metas propostas pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) é enten-
der a dindmica de producio de gases de efeito
estufa, propor acdes de mitigacdo dos danos
e diminuir o impacto presente e futuro das
alteracdes climaticas.

Um dos impactos imediatos observados do
sistema complexo das mudancas climaticas
globais é 0 aumento na frequéncia e na mag-
nitude de eventos extremos, a alteracdes no
ciclo hidrolégico (aumento de secas e inun-
dacdes), a elevacdo dos niveis dos oceanos
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e 0 aumento da ocorréncia de tempestades.
Eventos extremos, quando combinados com
outros fatores, como o processo de ocupagio
do espaco e condicdes de vulnerabilidade das
populacoes, podem gerar desastres8.

Os desastres apresentam caracteristicas
importantes, que podem ser combinadas ou
nio. A primeira delas é resultar em uma séria
interrupcdo do funcionamento normal de uma
comunidade, afetando seu cotidiano por meio
de perdas materiais e econémicas, danos am-
bientais e a satide das populacdes. A segunda
é exceder a capacidade de uma comunidade
ou sociedade afetada em lidar com a situagéo
utilizando seus proprios recursos, o que pode
resultar na ampliacdo das perdas e danos, bem
como doencas e dbitos8.

Os riscos climaticos que vém se intensifican-
do néo se limitam apenas aos efeitos dos de-
sastres, mas produzem impactos sobre a satide
humana por diferentes vias e intensidades, es-
pecialmente aos mais vulneraveis - criancas,
idosos e pessoas com problemas cronicos de
saude. Algumas dessas mudancas impactam de
forma direta e imediata. No entanto, na maior
parte das vezes, esse impacto é indireto, sendo
mediado por mudancas no ambiente, como a
alteracdo de ecossistemas, a perda de biodiver-
sidade e a alteracdo dos ciclos biogeoquimicos,
como demonstrado no quadro 1.



Do global ao local: desafios para reducdo de riscos a satide relacionados com mudancas climdticas, desastre e Emergéncias em Satide Publica

51

Quadro 1. Efeitos sanitérios previstos como consequéncias das variabilidades climéaticas

Efeitos das Mudancas
climaticas

Risco Sanitario

Efeitos sanitarios

(Fator de certeza de sua

ocorréncia)

indice de confianca

Aumento no nimero de dias  Mortalidade excessiva relacionada ao Aumento do risco de lesdes, Muito alto
e noites quentes; aumento na  calor; maior incidéncia de insolacao, es- doencas e mortes devido a
frequéncia e intensidade das  pecialmente entre trabalhadores, atletas ondas de calor e incéndios
ondas de calor; aumento do e idosos; agravamento das doencas cir- mais intensos
Q risco de incéndios em condi-  culatérias, cardiovasculares, respiratérias
E cbes de baixa pluviosidade e nefropaticas; aumento da mortalidade
> prematura relacionada ao 0z6nio e polui-
:% cdo do ar por incéndios, especialmente
P durante ondas de calor
Diminuicao do nimero de Em climas frios e temperados, menor mor-  Diminuicdo da mortalidade Baixo
dias e noites frias talidade relacionada ao frio e diminuicdo de e morbidade relacionadas
doencas cardiovasculares e respiratdrias, ao frio
particularmente entre os idosos
Aumento de temperatura e Crescimento microbiano acelerado e maior  Aumento dos riscos de doen-  Muito alto
umidade; aumento na varia- sobrevivéncia, persisténcia, transmissdo e cas transmitidas por alimen-
'rgs cdo do comportamento das viruléncia de patégenos; modificacdo da tos e agua
k5] chuvas; temperaturas mais distribuicdo geografica e sazonal de doen-
g altas da superficie do mar cas e mudancas ecoldgicas (por exemplo,
o erios proliferacdo de algas nocivas); escassez de
g agua; inundacdes que danificam a infraes-
f% trutura de abastecimento de dgua e sane-
5 amento; contaminacédo de fontes de agua
2 por escoamento
3 Aumento de temperatura Replicacdo parasitaria acelerada e aumento Riscos aumentados de doen-  Médio
B e umidade; mudanca na da frequéncia de acidentes com animais cas transmitidas por vetores
§ intensidade e frequéncia dos  peconhentos; periodo de transmisséo
g indices pluviométricos. epidemioldgicos mais longas; reemergén-
= cia de doencas anteriormente prevalentes;
r_?j) mudanca de distribuicdo e abundancia de
vetores de doencas; menos eficécia das
intervencdes de controle de vetores
Aumento de temperaturase  Reducdo da producéo de alimentos; re- Aumento do risco de desnu-  Alto

mudancas na precipitacdo

Temperaturas e umidade
aumentadas

Efeitos mediados pelos sistemas
humanos

ducdo do acesso aos alimentos devido

a contracéo da oferta e ao aumento dos
precos; efeitos combinados de desnutricdo
e doencas infecciosas; efeitos cronicos
com consequéncias no desenvolvimento
metabdlico/fisiolégico podendo apresentar
nanismo e outras complicacdes cronicas.
Trabalhadores ao ar livre e desprotegidos,
forcados a trabalhar em condicbes insegu-
ras, ou perda de oportunidades de renda e
sustento

tricdo devido a reducdo da
producdo de alimentos em
regides pobres

Consequéncias sobre a saide  Alto
dos trabalhadores, incluindo

a perda de capacidade de

trabalho e a reducédo da pro-
dutividade do trabalho em
populacdes vulneraveis

Mudanca climatica geral

Sobreposicdo
de riscos

Combinacdo dos riscos indicados acima

Efeitos negativos sobre a Alto
salde superariam os efeitos
positivos

Fonte: Adaptado de WHO?.
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Além dos desastres com origem em proces-
sos climaticos e meteoroldgicos, é importante
destacar a categoria dos desastres tecnologicos
que podem ter origem nas diferentes etapas do
processo produtivo das sociedades industriais
modernas, que envolve desde a extracdo de
matérias primas e energia até o processamento
e producio, transporte e armazenamento, bem
como descarte final, envolvendo principal-
mente produtos quimicos e radionucleares.

Hogan, citado por Bonatti e Carmo?®, elenca
alguns dos principais desastres tecnolédgicos
que influenciaram uma nova percep¢io sobre a
degradacdo ambiental no mundo. Além de im-
pactos diretos, mensurados em danos fisicos,
econdmicos e sociais, os danos em longo prazo
sdo dificilmente estimados, dado que os riscos
desses eventos podem se ampliar no tempo e
no espaco. Entre os eventos, os autores citam
a contaminacio quimica por merctrio em
Minamata (Japio) em 1956 e do Love Canal em
Nova Torque na década de 1980, a nuvem toxica
em Seveso na Italia em 1976, o vazamento de
g4s em Bhopal na India em 1984, o desastre
nuclear de Chernobyl em 1986.

No Brasil, destacam-se os recentes desastres
envolvendo a mineracéo. O primeiro, envolven-
do amineradora Samarco (uma subsidiaria da
Vale S.A.), em 2015, com 19 dbitos, abrangendo
50 milhGes de metros cubicos de rejeitos e atin-
gindo 36 municipios em uma extensio de 650
km ao longo da Bacia do rio Doce. O segundo,
envolvendo a Vale S.A., em 2019, entre desapa-
recidos e obitos, totaliza cerca de 270 vitimas,
constituindo o maior acidente de trabalho ja
ocorrido no Brasil. Além de vitimas fatais e
afetados, esse desastre envolveu 13 milhdes
de metros ctbicos de rejeitos, atingindo, ao
menos, 18 municipios. Em ambos os desas-
tres, os impactos socioambientais nas bacias
dos rios Doces e Paraopeba foram intensos;
liberado ao meio ambiente grande quantidade
de rejeitos e elevados niveis de contaminacéo
por metais pesados, modificando as condicoes
de vida e trabalho de milhdes de pessoas e
ameacando os servicos ecossistémicos e o0s
modos de sobrevivéncia das futuras geracoes™.
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Em outras situacdes, os desastres naturais
podem desencadear também desastres tecno-
logicos, como no caso de Fukushima, Japéo,
registrado em 11 de marco de 2011, quando
um terremoto atingiu a ITha do Japao. Como
consequéncia, um tsunami atingiu a usina
nuclear de Fukushima ampliando os danos.
O evento levou a 6bito mais de 18.500 pessoas
de forma direta, contudo, os efeitos na saude
da populacio por conta do vazamento nuclear
geraram exposicdo de dificil contabilizacéo,
demandando monitoramento da drea e acom-
panhamento dos atingidos no longo prazo™.

Ambeas as situacdes de desastres revelam
a necessidade de trabalhar de modo integra-
do, pois tanto um desastre tecnolégico pode
acarretar um desastre relacionado com crises
hidricas, como ocorrido em Brumadinho e a
consequente contaminacéo do Rio Paraopeba,
como um desastre de origem natural pode de-
sencadear um desastre de origem tecnologica,
como ocorrido em Fukushima.

Ademais, nesses processos, ha tanto os que
se relacionam com as mudancas e variabilidade
climatica como também os que envolvem as
grandes transformacdes ecoldgicas provocadas
pelos padrdes de desenvolvimento econdmico.
Anyamba et al.’”2 demonstraram que o intenso
El Nifio de 2015-2016 resultou em condicdes
de anomalia climatica e ambiental. Em regides
especificas do mundo, essa condicéo favoreceu
surtos e/ou amplificacdo de doencas como
chikungunya, hantavirus, febre do vale do Rift,
cOlera, peste e zika. Sanders et al.5, ao abordar
a emergéncia envolvendo Ebola, destacam os
processos sociais e econOmicos que estiveram
na base do evento, envolvendo desde guerras
civis até a rapida expansio do agronegdbcio
e da industria de extracdo de minérios, com
abertura de novas estradas e desmatamento em
larga escala para ampliar as novas areas de ex-
ploracdo. Para esses autores, a combinacio das
alteracdes ecoldgicas modificou os circuitos
de circulacio dos patogenos e das populacdes;
associada a existéncias de sistemas sociais
desestruturados, estabeleceram as bases para
ESP do Ebola nos paises africanos.
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Entre os anos de 2016 e 2018, o Brasil viven-
ciou algumas situa¢des que exigiram atenc¢éo
especial das autoridades de saude como, os
casos da microcefalia associada ao Zika virus,
que levou a Organizacdo Mundial da Saiude
(OMS) declarar ESP de importéincia interna-
cional; a expansdo das areas de circulagio do
virus da febre amarela, que exigiu vacinacéo
em estados considerados ndo endémicos; e a
notificacdo de mais de 10 mil casos de sarampo
em 2018, com vacinacdo de 11 milhoes de
criancas com menos de 5 anos®5. As rela-
cOes causais entre estas situacoes e alteracdes
ambientais ainda estdo sendo investigadas,
entretanto, servem de alerta para gestores,
comunidade cientifica e profissionais de satide.

Desenvolvimento de
politicas sobre mudancas
climaticas, Reducio de
Risco de Desastres e
Emergéncias em Saude
Publica

Em 1989, a Assembleia Geral da ONU lancou a
Década Internacional para a Reducéo de Risco
de Desastres (RRD), reforcando a necessidade
de reducio do impacto de desastres de origem
natural, em particular, para os paises em desen-
volvimento. Esse processo desencadeou duas
iniciativas: a Estratégia de Yokohama (1994)
para um mundo mais seguro e a criacio da
Estratégia Internacional das Nacdes Unidas
para a Reducdo de Desastres - UNISDR (1999).

Em 2002, no marco de proposicio das
Funcoes Essenciais da Saude Publica
(Fesp), sistematizado pela Organizacéo Pan-
americana da Saide, a Reducéo do Impacto das
Emergéncias e Desastres em Satide surge como
adécima primeira Fesp'6. Em 2005, dois novos
marcos internacionais das Nacdes Unidas re-
forcaram essa tendéncia. O primeiro, relacio-
nado com as ESP - Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) na OMS -; e o segundo,
com os desastres - Marco de Acdo de Hyogo

na Estratégia Internacional de Reducéo de
Desastres (Eird), e que serviu de base para o
Marco de Sendai. Esses dois acordos colocam
a RRD como prioridade de acio aos Estados
signatarios. Foi também nesse periodo que a
relacdo entre mudancas climaticas e satde
passou a ganhar cada vez maior destaque na
agenda internacional.

A maior convergéncia entre as agendas de
ESP, desastres e mudancas climaticas ocorreu
a partir de 2015, com o Marco de Sendai para a
RRD 2015-2030, apresentando trés mudancas
importantes. A primeira foi a aproximacdo do
conceito dos desastres com ESP, reconhecendo
que a RRD deve incluir as emergéncias defi-
nidas no RSI: origens: naturais (geoldgicas,
hidrometeorolodgicas e biologicas) ou indu-
zidas por processos humanos (degradacio
ambiental e perigos tecnologicos- quimicas
e radioativas/radiolégicas).

Nesse processo, destacam-se os Principios
de Bangkok que apresentam medidas e acdes
em saude visando a integracdo sistematica
do setor nas politicas e planos de RRD, nos
diferentes niveis - nacional/local, puiblico/
privado, com o foco na reducéo do risco co-
munitério, formacéo e fortalecimento da capa-
cidade de resposta nacionais e subnacionais.

A segunda foi o reconhecimento do setor
saude como contribuinte e beneficiario das
estratégias de RRD. A ampliacdo daagendaea
conexdo dos temas relacionados com os desas-
tres e com ESP significam que nfio é possivel
assegurar a seguranca sanitaria e o bem-estar
sem que se estruture o gerenciamento de riscos
nacionais e globais de satide, envolvendo desde
os processos de prevencio de riscos de desas-
tres e ESP até os que envolvem a preparacéo,
o alerta precoce, as respostas e 0s processos
de reabilitacdo, recuperacéo e reconstrucio
das condicoes de vida e saude.

Aterceira foi aincorporacdo das mudancas
climaticas como um fator potencial de ampliar
e agravar os riscos de desastres e de ESP, em
sintonia com o Acordo de Paris (2015). A
Agenda 2030%, com os ODS, constitui mais um
passo importante de ampliacdo dessa agenda,
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conectando os temas relacionados aos desas-
tres (ODS 1, 2 e 11) e as mudancas climaticas
(ODS 13), com os que envolvem a necessidade
de - reforcar a capacidade de todos os paises,
particularmente os paises em desenvolvimen-
to, para o alerta precoce, reducéo de riscos e
gerenciamento de riscos nacionais e globais
de satide —, para assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos (ODS 3).

As tendéncias de integracdo das agendas
tém como objetivo produzir transformacdes
que, seguindo os processos de globalizacio,
apontam para cenarios de riscos globais (de-
gradacdo ambiental e mudancas climaticas)
envolvendo danos e doencas relacionados com
os desastres e ESP com expressdes locais e
globais. Esses principios, nos seus topicos es-
pecificos, claramente apontam para a integra-
cdo das agendas e temas relativos a Mudancas
Climaticas e Seguranca Sanitaria Global, RRD
e ESP, presentes e integradas aos ODS.

Outro marco importante das politicas no
ambito da satude foi o RSI®, projetado para
auxiliar a comunidade global na prevencéo e
resposta a riscos agudos de satde publica que
tém o potencial de avancar sobre as fronteiras
geopoliticas. ESP é definida como - um evento
extraordindrio que constitui risco para a saude
publica de outros paises, com potencial para
propagacdo internacional - e que, em geral,
requer uma resposta internacional coordena-
da, por sua vez, por apresentar risco a satde
publica nacional e estar relacionado, direta
e indiretamente, com situacdes epidemiolo-
gicas (surtos ou epidemias), de desastres a
populacdo que extrapolem a capacidade de
resposta do Sistema Unico de Satde (SUS). A
Portaria MS/GM n° 2.952, de 14 de dezembro
de 2011, considerando o Decreto n° 7.616, de
17 de novembro de 2011, dispde sobre a decla-
racdo de ESP de Importancia Nacional (Espin);
considera os eventos extraordinario citados
no RSI e inclui as situacdes de desassisténcia
constituindo risco para a saude publica.

As ESP envolvem qualquer evento extra-
ordindrio que se manifeste por meio de um
agravo de saude ou uma ocorréncia potencial
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de ameacas do ponto de vista global/local,
constituindo um risco para a saude publica,
requerendo uma resposta coordenada entre
os diversos niveis de gestio. Outro aspecto
importante é que as ESP nfo se restringem
a ocorréncia de doencas transmissiveis, con-
templando também ocorréncias de natureza
quimica, radionuclear ou decorrentes de de-
sastres'8, No ambito global, o objetivo do RST é
ampliar as capacidades nacionais de detec¢io e
resposta aos riscos de disseminacdo de doencas
entre os paises.

O RSI, por sua vez, tem sido fundamental
na formacéo da Agenda Global de Seguranca
Sanitaria, enquanto a nocéo de ‘doenca emer-
gente’ anterior do RSI destinou-se a combater
doencas especificas, como a cdlera ou a variola.
Aversdo em vigor desde 2005 inovou ao criar
interfaces com acordos internacionais, fortale-
cendo a capacidade de atuacdo dos sistemas de
vigilancia local. Nesse contexto, emerge a vasta
assimetria entre os niveis de desenvolvimento
dos paises signatarios e a desestruturacéo de
sua capacidade de atuacdo, reduzida desde os
anos 1990 por meio de uma série de politicas
de austeridade, tornando-as incapazes de atuar
sobre as principais causas de epidemias: os
determinantes sociais e ambientais da satide2°.

Do movimento reativo dos
anos 1990 ao dano coletivo:
a Reducio de Risco de
Desastres nos Objetivos

de Desenvolvimento
Sustentavel

O Marco de Sendai foi adotado em 18 de
marco de 2015 por 187 Estados-Membros das
Nacoes Unidas apos extensivas negociacdes na
Terceira Conferéncia Mundial sobre RRD2. E
um acordo ndo vinculante e voluntario e um
quadro significativo para aimplementacio da
satde, que enfatiza o uso de abordagem multir-
riscos, envolvendo mecanismos de combate a
todas as ameacas e perigos, inclusive tratando
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especificamente do campo de epidemias e
pandemias associados ao RSI.

Considerando a experiéncia adquirida com
aimplementacfio do Marco de Acdo de Hyogo
(2005-2015) e buscando o resultado e o obje-
tivo esperados, o Marco de Sendai enfatizou
mecanismos de governanca multissetorial e
transdisciplinar que apoiem uma colaboracéo
mais estreita entre os atores relevantes para
prevenir, preparar e recuperar-se de desas-
tres, bem como responder de forma eficaz.

Além de incluir ESP nas discussdes sobre
desastres, a Conferéncia Internacional sobre
a Implementacéio dos Aspectos da Saude do
Marco de Sendai identificou sete areas de in-
tegracdo da RRD nos sistemas de satde e no
setor saude, por intermédio dos Principios de
Bangkok?2. A partir da figura 1, apresentaram-
-se as metas e prioridades estabelecidas no
Marco de Sendai correlacionadas aos princi-
pios de Bangkok.

Figura 1. Articulacdo das politicas de Reducéo de Risco de Desastre e as Emergéncias de Saude Publica

METAS GLOBAIS

PRIORIDADES DE ACAO
(Marco de Sendai) (Marco de Sendai)

PRINCIiPIOS DE BANGKOK

(Conferéncia Internacional sobre a Implementacéo
dos Aspectos da Satide do Marco de Sendai)

Reduzir substancialmente a mortalidade global
por desastres até 2030, com o objetivo de
reduzir a média de mortalidade global por
100.000 habitantes;

Reduzir substancialmente o nimero de pessoas
afetadas por desastre em todo o mundo até
2030, com o objetivo de reduzir a média global
por 100.000 habitantes;

Reduzir as perdas econdmicas diretas por
desastres até 2030, em relacéo ao Produto
Interno Bruto (PIB) global;

Reduzir substancialmente os danos causados
por desastres em infraestrutura bésica e a
interrupcdo de servicos basicos até 2030, pro-
tegendo unidades de saude e de educacéo, in-
clusive por meio do aumento de sua resiliéncia;

Aumentar substancialmente o nimero de
paises com estratégias nacionais e locais de
reducdo do risco de desastres até 2020;

Intensificar a cooperacdo internacional com os
paises em desenvolvimento até 2030, por meio
de apoio adequado e sustentavel para
complementar suas acées nacionais na
implementacéo deste quadro;

Aumentar substancialmente a disponibilidade
€ 0 acesso a sistemas de alerta precoce para
varios perigos e as informacdes e avaliacdes
sobre o risco de desastres até 2030;

Fonte: UNISDR20:21,

Em toda a estrutura do Marco de Sendai, a
saude é destacada como um resultado e uma
meta, com medidas voltadas para reduzir as
perdas por desastres. Quatro das sete metas
globais estio diretamente relacionadas com
a saude, outras trés estdo indiretamente

Compreens&o do risco de desastres;

Fortalecimento da governanca do risco
de desastres para gerenciar o risco
de desastres;

Promover a integracao sistemética de satide
nas politicas e planos nacionais e subnacionais
de Reducédo de Risco de Desastres e a inclusao
de programas de emergéncia e de gestdo de
riscos de desastres nas estratégias nacionais

e subnacionais de satide;

Reforcar a cooperacdo entre as autoridades de
saude e outros parceiros relevantes visando
fortalecer a capacidade do pais para a gestdo do
risco de desastres para a satde, a implementacao
do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) e
construcdo de sistemas de satde resilientes;

Estimular investimentos publicos e privados
centralizados em pessoas nas emergéncias e
na Reducdo de Risco de Desastres, incluindo
nos estabelecimentos de salde e infraestrutura;

Integrar a reducé@o do risco de desastres na
educacdo e na formacdo em satide e fortalecer
a capacitacdo de profissionais de satde na
Reducé&o de Risco de Desastres;

Incorporar dados de mortalidade, morbidade e
incapacidade relacionados com desastres em
sistemas multirriscos de alerta, indicadores ba-
sicos de satide e avaliaces nacionais de risco;

Promover e apoiar a colaboracdo intersetorial,
transfronteirica, incluindo o compartilhamento de
informacao, e ciéncia e tecnologia para todos

os perigos, incluindo perigos biolégicos;

Promover a coeréncia e desenvolvimento das
politicas locais e nacionais e estratégias, estruturas
legais, regulamentos e arranjos institucionais;

—

relacionadas. Ha necessidade explicita de au-
mentar a resiliéncia dos sistemas nacionais
de saude, integrando a gestio de riscos de
emergéncias e desastres aos cuidados prima-
rios, secundarios e terciarios, desenvolvendo
a capacidade dos profissionais de saude de
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compreendero risco de desastres e aplicar abor-
dagens de RRD narotina de trabalho do setor?2.
Assim, autoridades e trabalhadores do setor
da saude séo identificados como atores-chave
para RRD e na construcio da resiliéncia da
comunidade. Com base no Marco de Hyogo,
no Marco de Sendai, a saide é um componen-
te explicito das a¢des de RRD, aumentando
em abrangéncia e especificidade, gerando
mecanismo para incorporar a avaliacdo de
risco de todos os perigos; previsio baseada
em impacto; melhor capacidades de resposta e
aviso prévio; gestio de recursos; criacdo e com-
partilhamento de conhecimento; construgio
de compromisso publico e desenvolvimento de
estruturas institucionais de apoio, integrada e
orientada a reducio de risco, envolvendo acdes
de prevencio, recuperacio e reabilitacido?!.
Astendéncias de integracdo dasatde publica,
da RRD e da Adaptacio as Mudancas Climaticas
(AMC), sob a égide da Agenda 2030 dos ODS,
tém um papel significativo de ganhos a socie-
dade. Com o objetivo de produzir transforma-
cdes, apontam para cendrios de riscos globais
envolvendo danos e doencas relacionados com
os desastres e ESP com expressdes locais e
globais, necessidade de um vinculo sistemati-
co entre RRD e a AMC na promocio dos ODS
e, finalmente, da seguranca humana, essencial
para enfrentar esses riscos presentes, comple-
x0s e emergentes. Isso inclui ndo s6 maximizar
sinergias conceituais, mas também construir
resiliéncia e reduzir vulnerabilidades e os riscos.
Esses riscos globais ocorrem em um com-
plexo cenario social, ambiental e sanitario
que, nos altimos anos, as questdes de saude
passaram a ganhar reconhecimento e defesa de
causa nos circulos de politicas internacionais.
Como resultado, a satide é um tema claramente
transversal na Agenda 2015-2030, particular-
mente dentro do Marco de Sendai para RRD?,
no Acordo de Paris sobre Mudanca do Clima?3
e na Agenda 2030 dos ODS". O conjunto de
acdes pautado nos acordos representa um
passo na direcio da coeréncia politica global
com referéncia explicita a saude, desenvol-
vimento econoémico e adaptacdo a mudanca
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climatica. Os multiplos esforcos da comunida-
de de satide no processo de desenvolvimento
de politicas, incluindo campanhas para escolas
e hospitais seguros, ajudaram a colocar a satide
mental e fisica, a resiliéncia e bem-estar das
pessoas como prioridade na agenda.

NaResolucio n® 70/1da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas", de 25 de setembro de 2015, inti-
tulada Transformando o mundo: a Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel, destaca-
-se 0 papel do planejamento e do processo de
adaptacdo desse compromisso as realidades na-
cionais: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel estabelece um quadro de acdo
composto por 17 ODS, 169 metas e 232 indica-
dores, ndo vinculante aos Estados signatarios,
porém indivisivel, pois incita a abordagem dos 17
Objetivos, evitando a fragmentacfo; integral, pois
combina as trés dimensdes do desenvolvimento,
a saber, econdmica, social e ambiental; civili-
zatoria, dado que propde erradicar a extrema
pobreza como um imperativo ético, colocando a
dignidade e aigualdade das pessoas no centro; e
transformador, uma vez que requer abordagens
alternativas para o modo usual para alcancar o
desenvolvimento sustentavel.

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel reconhece e reafirma a necessi-
dade urgente de reduzir o risco de desastres e
seus impactos sobre os sistemas econdmicos.
Nesse sentido, a RRD afeta diferentes aspectos
do desenvolvimento; ha 17 metas diretamente
relacionadas com a gestiio de risco de desastres
em 9 dos 17 ODS, e outras com rela¢des indiretas
que resultam no desenvolvimento de estraté-
gias de enfrentamento. Conforme indicado no
quadro 2, a partir do documento ‘Disaster Risk
Reduction and Resilience in the 2030 Agenda
for Sustainable Development’, publicado pela
Estratégia Internacional de Reducéo de Risco de
Desastres?4, apresentam-se as seguintes metas
dos ODS e do Marco de Sendai. Ressalta-se que,
no ambito da Constituicdo Federal de 1988,
conforme apresentado no quadro 2, diversos
mecanismos ja constituidos conectam a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel com
os mecanismos de RRD ja existentes.
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Quadro 2. Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Marco de Sendai, Principios de Bangkok e marcos nacionais de reducédo de riscos de

emergéncias e desastres em satide

ODS - Meta 1: acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares
Meta de RRD dos ODS - Meta 1.5: Até 2030, construir a resiliéncia dos pobres e daqueles em situacdo de vulnerabilidade, e reduzir a exposicéo e
vulnerabilidade destes a eventos extremos relacionados com o clima e outros choques e desastres econdmicos, sociais e ambientais.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir as perdas econémicas diretas por desastres até 2030,
em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB) global;

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura basica e a interrupcéo de servicos bésicos até
2030, protegendo unidades de salde e de educacéo, inclusive
por meio do aumento de sua resiliéncia.

Marco de Sendai

Promover a integracdo sistemética de salde nas politicas e pla-
nos nacionais e subnacionais de reducdo do risco de desastres e
a incluséo de programas de emergéncia e de gestdo de riscos de
desastres nas estratégias nacionais e subnacionais de salde.

Principios de
Bangkok

CF/88, art. 32, inciso Ill - Erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir
a desigualdade social e regional.

Planos Setoriais de Mitigacdo e Adaptacéo as Mudancas do Clima
(PSMC) Diretriz 6 - Formulacéo de politicas especificas que aumentem a
resiliéncia dos grupos sociais de maior vulnerabilidade a mudanca do cli-
ma junto as populacdes do campo, das dguas, da floresta, aos indigenas e
as populacdées de rua. Diretriz 8 -Fortalecimento da Vigilancia em Salde
para a identificacdo dos riscos a satide humana associados a mudanca
do clima, com vistas a subsidiar a adocdo de medidas de adaptacdo no
ambito do SUS.

ODS - Meta 2: acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel

Meta de RRD dos ODS - Meta 2.4: Até 2030, garantir sistemas sustentaveis de producédo de alimentos e implementar praticas agricolas resilientes,
que aumentem a produtividade e a producédo, que ajudem a manter os ecossistemas, que fortalecam a capacidade de adaptacdo as mudancas do cli-
ma, as condicbes meteoroldgicas extremas, secas, inundacdes e outros desastres, e que melhorem progressivamente a qualidade da terra e do solo.

Metas de reducao de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducéo de Risco de Desastre

Reduzir as perdas econdmicas diretas por desastres até 2030,
em relacdo ao PIB global.

Marco de Sendai

Promover a coeréncia e desenvolvimento das politicas locais e
nacionais e estratégias, estruturas legais, regulamentos e arran-
jos institucionais;

Principios de
Bangkok

CF/88, art. 62 - S&o direitos sociais a educacéo, a salde, a alimentacéo,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desampa-
rados, na forma desta Constituicéo.

Lein2 11.346,/2006 - Direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais.

Decreto n? 7.272/2010 (Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional - PNSAN);

Lein? 8.171/1991 - Prevé os recursos e estabelece as acoes e instrumen-
tos da politica agricola: art. 32, incisos Il e IV (agricultura sustentavel).

ODS - Objetivo 3: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades
Meta de RRD dos ODS - Meta 3.d: Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce,

reducdo de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de satde.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir substancialmente o nimero de pessoas afetadas por
desastre em todo o mundo até 2030, com o objetivo de reduzir a
média global por 100.000 habitantes;

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura bdsica e a interrupcéo de servicos bésicos até
2030, protegendo unidades de salde e de educacao, inclusive
por meio do aumento de sua resiliéncia;

Aumentar substancialmente a disponibilidade e o0 acesso a
sistemas de alerta precoce para varios perigos e as informacdes
e avaliacdes sobre o risco de desastres até 2030;

Marco de Sendai

Promover a integracdo sistemética de salde nas politicas e pla-
nos nacionais e subnacionais de reducédo do risco de desastres e
a incluséo de programas de emergéncia e de gestdo de riscos de
desastres nas estratégias nacionais e subnacionais de salde;

Principios de
Bangkok

CF/88, art. 39, inciso iv (bem-estar); CF/88, art. 62 (salide)

Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011 - regulamenta a Lei n? 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema
Unico de Sadde - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a salde e
a articulacdo interfederativa, e dé outras providéncias.

Decreto n? 7.616, de 17 de novembro de 2011. Dispde sobre a declaracéo
de Emergéncia em Salide Publica de Importancia Nacional - Espin e
institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde - FN-SUS.

Portaria n® 2.952, de 14 de dezembro de 2011 - regulamenta o Decreto
n? 7.616.

Resolucdo n? 588, de 12 de julho de 2018 - institui a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS).

Centro de informacdes estratégias e respostas em vigilancia em salide
(Cievs)
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Quadro 2. (cont.)

Estimular investimentos publicos e privados centralizados em
pessoas nas emergéncias e na reducao do risco de desastres,
incluindo nos estabelecimentos de salde e infraestrutura;
Promover e apoiar a colaboracao intersetorial, transfronteirica,
incluindo o compartilhamento de informacao, e ciéncia e tecno-
logia para todos os perigos, incluindo perigos bioldgicos;

Principios de Bangkok

Portaria de consolidacdo GM/MS n2 1, de 28 de setembro de 2017 - Con-
solidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da satde,
a organizacdo e o funcionamento do sistema unico de satde.

Portaria GM/MS n? 3.733, de 22 de novembro de 2018 - Estabelece a
relacdo nacional de medicamentos essenciais - rename 2018 no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da atualizacio do elenco de
medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais - Rename 2017.

Portaria n®1.555/GM/MS, de 30 de julho de 2013 - Disp&e sobre as
normas de financiamento e de execucdo do Componente Bésico da As-
sisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Portaria n® 704/GM/MS, de 8 de marco de 2017 - Define a lista de
produtos estratégicos para o Sistema Unico de Satide (SUS), nos termos
dos anexos a esta Portaria

ODS - Objetivo 4: assegurar a educacéo inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos

Meta de RRD dos ODS - Meta 4.7: Até 2030, garantir que todos os alunos adquiram conhecimentos e habilidades necessérias para promover o de-
senvolvimento sustentavel, inclusive, entre outros, por meio da educacao para o desenvolvimento sustentavel e estilos de vida sustentaveis, direitos
humanos, igualdade de género, promocédo de uma cultura de paz e ndo-violéncia, cidadania global, e valorizacdo da diversidade cultural e da contri-

buicao da cultura para o desenvolvimento sustentavel.

Meta 4.a: Construir e melhorar instalacdes fisicas para a educacdo, apropriadas para criancas e sensiveis as deficiéncias e ao género e que proporcio-
nem ambientes de aprendizagem seguros, ndo violentos, inclusivos e eficazes para todos.

Metas de reducdo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducéo de Risco de Desastre

Integrar a reducéo do risco de desastres na educacéo e na for-
macao em salde e fortalecer a capacitacao de profissionais de
salde na reducdo do risco de desastres.

Marco de
Sendai

Integrar a reducéo do risco de desastres na educacéo e na for-
macdo em salde e fortalecer a capacitacédo de profissionais de
salde na reducao do risco de desastres.

Principios
de Bangkok

CF/88, art. 62 (Sao direitos sociais a educacéo, a salde, a alimentacao,

o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desampa-
rados).

ODS - Meta 6: assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todas e todos
Meta de RRD dos ODS - Meta 6.6: Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a dgua, incluindo montanhas, florestas, zonas

umidas, rios, aquiferos e lagos.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura bdsica e a interrupcéo de servicos bésicos até
2030, protegendo unidades de saude e de educacao, inclusive
por meio do aumento de sua resiliéncia.

Marco de
Sendai

Estimular investimentos publicos e privados centralizados em
pessoas nas emergéncias e na reducao do risco de desastres,
incluindo nos estabelecimentos de salde e infraestrutura;
Reforcar a cooperacdo entre as autoridades de satde e outros
parceiros relevantes visando fortalecer a capacidade do pals para
a gestéo do risco de desastres para a satde, a implementacdo
do Regulamento Sanitério Internacional (2005) e construcéo de
sistemas de saude resilientes;

Promover a integracdo sistemética de salde nas politicas e pla-
nos nacionais e subnacionais de reducao do risco de desastres e
a incluséo de programas de emergéncia e de gestdo de riscos de
desastres nas estratégias nacionais e subnacionais de salde.

Principios de Bangkok

Lein29.433/1997, art. 22 (dgua); Lei n2 11.445/2007, art. 22 (saneamento).
Planos Setoriais de Mitigacdo e Adaptacdo as Mudancas do Clima
(PSMC) - Diretriz 7 - Fortalecimento da implantacao das politicas nacio-
nais de saneamento e de salde, visando a universalizacdo do acesso a
agua potdvel e ao saneamento.

Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) (Resolucédo n® 588, de
12 de julho de 2018)

Portaria n® 2.914, de 12 de dezembro de 2011. Dispde sobre os procedi-
mentos de controle e de vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano e seu padréo de potabilidade.

Portaria de Consolidacéo n? 5 de 28/09/2017.
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Quadro 2. (cont.)

ODS - Meta 9: construir infraestruturas resilientes, promover a industrializacao inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacao

Meta de RRD dos ODS - Meta 9.1: Desenvolver infraestrutura de qualidade, confidvel, sustentavel e resiliente, incluindo infraestrutura regional e
transfronteirica, para apoiar o desenvolvimento econémico e o bem-estar humano, com foco no acesso equitativo e a precos acessiveis para todos.
Meta 9.a: Facilitar o desenvolvimento de infraestrutura sustentével e resiliente em paises em desenvolvimento, por meio de maior apoio financeiro,
tecnoldgico e técnico aos paises africanos, aos paises de menor desenvolvimento relativo, aos paises em desenvolvimento sem litoral e aos pequenos

Estados insulares em desenvolvimento

Metas de reducao de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir as perdas econémicas diretas por desastres até 2030,
em relacdo ao produto interno bruto (PIB) global;

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura basica e a interrupcédo de servicos basicos até
2030, protegendo unidades de salde e de educacéo, inclusive
por meio do aumento de sua resiliéncia;

Aumentar substancialmente a disponibilidade e 0 acesso a
sistemas de alerta precoce para varios perigos e as informacdes
e avaliacdes sobre o risco de desastres até 2030.

Marco de Sendai

Estimular investimentos publicos e privados centralizados em
pessoas nas emergéncias e na reducdo do risco de desastres,
incluindo nos estabelecimentos de salde e infraestrutura.

Principios
de Bangkok

Lei n®10.257/2001, art. 22, inc. | (cidades sustentaveis).

Planos Setoriais de Mitigacdo e Adaptacéo as Mudancas do Clima
(PSMC) - Diretriz 5 - Fomento e promocéo de estabelecimentos de
salde sustentaveis, resilientes e seguros no ambito do SUS e da satide
suplementar para a continuidade dos servicos de salide nos cenérios de
desastres, inseguranca hidrica e energética, bem como a promocéao dos
principios do desenvolvimento sustentdvel nos diversos seguimentos do
setor saude, e contribuir para a reducédo da emisséo de Gases de Efeito
Estufa (GEE).

ODS - Meta 11: tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis
Meta de RRD dos ODS - Meta 11.1: Até 2030, garantir o acesso de todos a habitacéo segura, adequada e a preco acessivel, e aos servicos basicos e

urbanizar as favelas.

Meta 11.3: Até 2030, aumentar a urbanizacdo inclusiva e sustentavel, e a capacidade para o planejamento e a gestdo participativa, integrada e sus-

tentavel dos assentamentos humanos, em todos os paises.

Meta 11.4: Fortalecer esforcos para proteger e salvaguardar o patriménio cultural e natural do mundo.
Meta 11.5: Até 2030, reduzir significativamente o nimero de mortes e o nimero de pessoas afetadas por desastres e diminuir substancialmente as
perdas econdmicas diretas causadas por elas em relacdo ao produto interno bruto global, incluindo os desastres relacionados a agua, com o foco em

proteger os pobres e as pessoas em situacdo de vulnerabilidade.

Meta 11.b: Até 2020, aumentar substancialmente o nimero de cidades e assentamentos humanos adotando e implementando politicas e planos inte-
grados para a inclusdo, a eficiéncia dos recursos, mitigacdo e adaptacdo a mudanca do clima, a resiliéncia a desastres; e desenvolver e implementar, de
acordo com o Marco de Sendai para a Reducéo do Risco de Desastres 2015-2030, o gerenciamento holistico do risco de desastres em todos os niveis.
Meta 11.c: Apoiar os paises menos desenvolvidos, inclusive por meio de assisténcia técnica e financeira, para construcdes sustentdveis e robustas,

utilizando materiais locais.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

Reduzir substancialmente o nimero de pessoas afetadas por

desastre em todo o mundo até 2030, com o objetivo de reduzir a

média global por 100.000 habitantes;

Reduzir as perdas econdmicas diretas por desastres até 2030,
em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB) global;

Reduzir substancialmente os danos causados por desastres em
infraestrutura basica e a interrupcédo de servicos basicos até
2030, protegendo unidades de saude e de educacdo, inclusive

Marco de Sendai

por meio do aumento de sua resiliéncia;

Aumentar substancialmente a disponibilidade e 0 acesso a
sistemas de alerta precoce para varios perigos e as informacdes
e avaliacdes sobre o risco de desastres até 2030.

CF/88, art. 62 (seguranca); Lei 10.257/2001, art. 22, inc. | (cidades sus-
tentaveis).
Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil (PNPDEC).
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Quadro 2. (cont.)

Estimular investimentos publicos e privados centralizados em
pessoas nas emergéncias e na reducao do risco de desastres,
incluindo nos estabelecimentos de salde e infraestrutura;
Incorporar dados de mortalidade, morbidade e incapacidade
relacionados com desastres em sistemas multirriscos de alerta,
indicadores basicos de salde e avaliacbes nacionais de risco;
Promover a coeréncia e desenvolvimento das politicas locais e
nacionais e estratégias, estruturas legais, regulamentos e arran-
jos institucionais.

Principios de Bangkok

ODS - Meta 13: tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica e seus impactos

Meta de RRD dos ODS - Meta 13.1: Reforcar a resiliéncia e a capacidade de adaptacéo a riscos relacionados ao clima e as catastrofes naturais em
todos os paises.

Meta 13.2: Integrar medidas da mudanca do clima nas politicas, estratégias e planejamentos nacionais.

Meta 13.3: Melhorar a educacéo, aumentar a conscientizacdo e a capacidade humana e institucional sobre mitigacéo global do clima, adaptacéo,
reducédo de impacto, e alerta precoce a mudanca do clima.

Meta 13.a: Implementar o compromisso assumido pelos paises desenvolvidos partes da Convencdo Quadro das Nacoes Unidas sobre Mudanca do
Clima para a meta de mobilizar conjuntamente US$ 100 bilhdes por ano até 2020, de todas as fontes, para atender as necessidades dos paises em
desenvolvimento, no contexto de acdes significativas de mitigacdo e transparéncia na implementacao; e operacionalizar plenamente o Fundo Verde
para o Clima, por meio de sua capitalizacdo, o mais cedo possivel.

Meta 13.b: Promover mecanismos para a criacdo de capacidades para o planejamento relacionado a mudanca do clima e a gestao eficaz, nos paises
menos desenvolvidos, inclusive com foco em mulheres, jovens, comunidades locais e marginalizadas.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok) =~ Marco Nacional de Reducéo de Risco de Desastre

Convencéao Quadro das Nacdes Unidas sobre Mudanca do Clima (UN-
FCCQO), ratificada pelo Brasil em 1994.

Decreto n? 3.515 - Férum Brasileiro de Mudancas Climaticas.
Comissdo Mista Permanente sobre Mudancas Climaticas,

Comissdo Gestora e o Comité Executivo de Clima e Saude, por meio da
Portaria GM/MS n2 3.244,/2011.

Plano Nacional de Adaptacdo a Mudanca do Clima (PNAMC) (Portaria
n2150 de 10 de maio de 2016).

Planos Setoriais de Mitigacdo e Adaptacdo as Mudancas do Clima
(PSMC), (Decreto n? 7.390 de 2010).

ODS - Meta 14: conservacdo e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel

Meta de RRD dos ODS - Meta 14.2: Até 2020, gerir de forma sustentdvel e proteger os ecossistemas marinhos e costeiros para evitar impactos
adversos significativos, inclusive por meio do reforco da sua capacidade de resiliéncia, e tomar medidas para a sua restauracéo, a fim de assegurar
oceanos sauddveis e produtivos.

Metas de reducdo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)  Marco Nacional de Reducéo de Risco de Desastre

CF/88, art. 225 (meio ambiente); Convencéo das Nacdes Unidas sobre o
Direito do Mar, ratificada pelo Brasil em 1988.

ODS - Meta 15: proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater
a desertificacéo, deter e reverter a degradacdo da terra e deter a perda de biodiversidade

Meta de RRD dos ODS - Meta 15.1: Até 2020, assegurar a conservacao, recuperacao e uso sustentavel de ecossistemas terrestres e de dgua doce
interiores e seus servicos, em especial, florestas, zonas Umidas, montanhas e terras aridas, em conformidade com as obrigacdes decorrentes dos
acordos internacionais.

Meta 15.2: Até 2020, promover a implementacdo da gestdo sustentavel de todos os tipos de florestas, deter o desmatamento, restaurar florestas
degradadas e aumentar substancialmente o florestamento e o reflorestamento.

Meta 15.3: Até 2030, combater a desertificacdo, e restaurar a terra e o solo degradado, incluindo terrenos afetados pela desertificacdo, secas e inun-
dacbes, e lutar para alcancar um mundo neutro em termos de degradacao do solo.
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Quadro 2. (cont.)

Meta 15.4: Até 2030, assegurar a conservacao dos ecossistemas de montanha, incluindo a sua biodiversidade, para melhorar a sua capacidade de
proporcionar beneficios, que sdo essenciais para o desenvolvimento sustentavel.
Meta 15.9: Até 2020, integrar os valores dos ecossistemas e da biodiversidade ao planejamento nacional e local, nos processos de desenvolvimento,

nas estratégias de reducdo da pobreza, e nos sistemas de contas.

Metas de reducéo de risco (Marco de Sendai e Principios de Bangkok)

Marco Nacional de Reducdo de Risco de Desastre

CF/88, art. 225 (meio ambiente); Convencado das Nacdes Unidas sobre
Diversidade Bioldgica, ratificada pelo Brasil em 1994; Convencéo das
Nacbes Unidas para o Combate a Desertificacdo e Mitigacdo dos Efeitos
da Seca, ratificada pelo Brasil em 1997.

Lei n213.123, de 20 de maio de 2015.

Regulamenta o inciso [l do § 12 e 0 § 42 do art. 225 da Constituicdo Fe-
deral, o Artigo 1, a alinea j do Artigo 8, a alinea c do Artigo 10, o Artigo 15
e 0s §§ 32 e 42 do Artigo 16 da Convencao sobre Diversidade Bioldgica,
promulgada pelo Decreto n? 2.519, de 16 de marco de 1998; dispde sobre
0 acesso ao patrimoénio genético, sobre a protecdo e o acesso ao conheci-
mento tradicional associado e sobre a reparticdo de beneficios para con-
servacao e uso sustentavel da biodiversidade; revoga a Medida Proviséria
ne 2.186-16, de 23 de agosto de 2007; e da outras providéncias.

Decreto n® 8.772, de 11 de maio de 2016

Regulamenta a Lei n213.123, de 20 de maio de 2015, que dispde sobre o
acesso ao patrimonio genético, sobre a protecdo e o acesso ao conheci-
mento tradicional associado e sobre a reparticdo de beneficios para con-

servacdo e uso sustentavel da biodiversidade.

Fonte: Elaboracéo prépria baseada em informacées obtidas na UNISDR20.21,25,

Problemas globais,
expressoes locais: acoes
necessarias para a
ampliacdo do Sistema
Nacional de Reducio de
Riscos a Saade

Segundo os dados da Secretaria Nacional de
Protecdo e Defesa Civil2é, em 20 anos, os desas-
tres ocorridos no Brasil afetaram a vida de mais
de 96 milhoes de pessoas. Em todo o territorio
nacional, 92,8% dos municipios de grande
porte (>500 mil habitantes) ja registraram
desastres, enquanto na classe de municipios
de pequeno porte (com até 5 mil habitantes),
foram registrados 18%27. As ESP envolvendo
doencas transmissiveis e infecciosas somam-se
a esse cenario; desde 2018, o Brasil enfrenta a
reintroducdo do virus do sarampo, com a ocor-
réncia de surtos em 11 Estados, com um total

de 10.326 casos confirmados?8. Sem considerar
que 0s novos cendrios de risco experimentados
nos desastres tecnoldgicos envolvendo as bar-
ragens de mineracdo, citados nos paragrafos
anteriores, ambos no estado de Minas Gerais,
tenham sido solucionados. Sio diversas as
dificuldades de recuperacéo das formas de re-
producéo social enfrentadas pelas popula¢des
afetadas, coadunando vulnerabilidade com
problemas ambientais complexos, envolvendo
risco quimica e bioldgico3.

Diante dos desafios expostos, ocorre a ne-
cessidade de ampliacdo do Sistema Nacional
de Reducio de Riscos a Satude, capaz de res-
ponder aos principais desafios preconizados
pela agenda 2015-2030 da ONU e apto a mo-
nitorar riscos e fortalecer as acdes de resposta
em sadde publica. Para tanto, apresentamos
seis recomendacdes necessarias a ampliacio
desse sistema.
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Reforcar as acdes de gestio
de risco e o cuidado integral
a saude

O RSI? trouxe uma nova perspectiva preven-
tiva para saide publica - o olhar voltado para
os fatores de risco que podem gerar surtos e
epidemias?0. Nessa perspectiva, gerir riscos a
saude exige refletir a partir de trés importantes
pontos: primeiro, sobre modelos de assisténcia
que possam promover o cuidado integral a satide;
segundo, sobre sistemas de alerta adequados a
diversidade do nosso pais; terceiro, sobre forta-
lecimento do SUS na esfera municipal.

A Lei n° 8.080/1990 do Ministério da
Saude39, a Lei Orgénica da Saude, dispoe
sobre as condicdes para a promogio, prote-
cdlo e recuperacio da satde, a organizacio
e o funcionamento dos servicos correspon-
dentes e da outras providéncias. De acordo
com o art. 18 dessa lei, é competéncia do setor
saude planejar, organizar, controlar e avaliar
as acdes e os servicos de saude pertinente. A
descentralizacio e a integralidade da atencéio
a saude destinam competéncia ao ente fede-
rativo municipal para estar preparado e or-
ganizado para direcionar e executar acdes de
prevencio, mitigacdo, preparacio, resposta,
reabilitacfio e reconstrucio. Segundo Teixeira
et al.3, essas estratégias devem ser baseadas
nos principios do SUS, especialmente, consi-
derando a universalidade do cuidado, a des-
centralizacdo das acOes e a atencio integral a
saude da populac¢éo, sem, contudo, deixar de
subsidiar a formulacéo de politicas, bem como
a organizacio dos servicos e acdes de saude,
por meio dos conselhos de participacio social.

Segundo Teixeira et al.32, tal pratica vem
permitindo conferir ao Pais um sistema de uni-
formidade técnica e operacional, fluxos de in-
formacdes continuos entre as distintas esferas
de gestdo, integracdo da rede de servicos que
hoje compde o Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude (SNVS) com as demais areas darede
de atencdo a satide. Além dessa reorganizaco,
ha que se destacar outras iniciativas do SUS,
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como a ampliacdo do acesso ao tratamento
para diversas doencas transmissiveis que pas-
saram a ser oferecidos a populac¢io de forma
universal, mas também por estabelecer um
conjunto de politicas sociais e economicas que
contribuiram efetivamente para a reducdo do
risco de doencas e outros agravos33.

As ESP, assim como os desastres, configu-
ram-se situacdes que demandam o emprego
imediato de medidas de prevencéo, de con-
trole, de contencio de riscos em situacdes de
carater epidemiolégico, de carater sanitario,
de carater ambiental, ou ainda situacdes que
provoquem colapso da assisténcia a saude da
populacdo3!. Isso exige criar, implantar e testar
sistemas de alerta para desastres e outras ESP
contendo eixos centrais conhecidos, porém
com algum grau de adaptacéo local - regional.

A Politica Nacional de Vigildncia em Sadde
(PNVS) - Resoluciio n°® 588, de 12 de julho de
201834, considera a necessidade de dispor de
equipes aptas a atuar no Ambito da vigilancia
em saude, com capacidade de analisar con-
textos e identificar fatores de risco territoriais
e a saude, organizar, monitorar e avaliar os
processos de trabalho relacionados com os
desastres e com as ESP. Essa politica tem o
objetivo de desenvolver um processo con-
tinuo e sistematico de coleta, consolidacéo,
analise de dados e disseminacio de informa-
cOes sobre eventos com potencial de riscos e
danos a saude. Nesse sentido, o planejamento
e a implementacdo devem contar com acdes
de regulacio, intervencdo e atuacfo sobre os
condicionantes e determinantes da saude,
visando a protecdo, a promocio, a prevencio
e ao controle de riscos de agravos e doencas.

O papel do setor satde na reducéo de riscos
envolve acdes especificas de diferentes setores
em diferentes temporalidades, principalmente
ligados a atencdo e vigilancia em satde. essas
acdes devem ser coordenadas e integradas em um
processo tnico de cuidado e nio se limitando a
fase de respostaimediata. Envolve todas as etapas
da gestfio por processo na qual a saude publica
tem claras atribuicdes em curto, médio e longo
prazos, em todas as esferas de gestdo do SUS.
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Intensificar planejamentos
integrados por processo

Um sistema nacional para reducio de riscos
a saude requer o estabelecimento de acdes
conjuntas entre diferentes setores para reduzir
aexposicdo da populacio, fortalecer e ampliar
a capacidade de preparacio e resposta dos
servicos de saude3s.

Os servicos publicos, em geral, possuem
um sistema organizacional composto por
areas especificas de atuacdo com objetivos e
metas fragmentadas. Cada servico empenha-
-se em sua especificidade e quase sempre se
articula com os demais setores de um mesmo
servico de forma vertical, respeitando hierar-
quias. Narvaez et al.3¢ propdem um sistema
de gestio de risco por processo, quebrando
alogica setorizada de atuacéo e promovendo
uma articula¢éio horizontal entre diferentes
setores. Nessa perspectiva, o foco das acdes
esta no processo, e somente quando todos os
setores cumprem seu papel é que a meta pode
ser considerada cumprida.

E importante destacar que cada setor deve
reconhecer seu papel diante da reducéo de
riscos e ser reconhecido pelos seus pares. Essa
mudanca de perspectiva pode contribuir para
a gestdo de risco, principalmente nas acdes que
exigem maior integracdo entre diferentes atores.

Preparar a forca de trabalho

Um sistema nacional de reducéo de riscos
exige ainda técnicos preparados em diferen-
tes niveis de formacéo e especialidades para
operacionaliza-lo. Portanto, sera necessario
apoio a capacitacio de quadros profissionais
na area da saude preparados para o enfrenta-
mento dos impactos imediatos de eventos pro-
vocados por mudancas climaticas, desastres e
ESP, bem como para reabilitaciio e prevencio
de situacdes que envolvem riscos futuros.
Nesse sentido, em novembro de 2011, por
meio do Decreto n° 7.616", e também como
uma resposta institucional aos cendarios de

ESP e aos desastres, bem como os envolvendo
emergéncias provocadas pela desassisténcia,
o Estado brasileiro ampliou a capacidade de
vigilancia e resposta em todo o territério na-
cional, dispondo de regulamentacio sobre
a Espin, e instituindo a Forca Nacional do
Sistema Unico de Satide (FN-SUS). A FN-SUS
é um programa de cooperacdo voltado a exe-
cucdo de medidas de prevencio, assisténcia
e repressio a situacdes epidemiologicas, de
desastres ou de desassisténcia a populacio
quando esgotada a capacidade de resposta do
estado ou do municipio3s.

No entanto, no Brasil, ndo existe em nivel
nacional a insercdo de contetido sobre RRD nas
Diretrizes Curriculares na formacio de pessoal
na area da saude, ou ainda, programas de edu-
cacdo continuada padronizados e especificos
para profissionais de saide. Em contrapartida,
ha oferta de cursos presenciais e a distancia
oferecidos por diferentes instituicdes, muitas
vezes com incentivo e parceria do proprio
Ministério da Saude.

Estruturar programas de formacdo com
perspectiva de formar para além da resposta
imediata é um requisito importante. A pro-
posta pedagodgica deve levar em conta uma
formacéo voltada para o processo de gestio
de risco, abordando todas as suas fases (pre-
venir riscos futuros, reduzir riscos existentes,
preparar as respostas, responder aos desastres
e reabilitar as condi¢des de vida, recuperar e
reconstruir comunidades). Associado aisso, a
formacdo para um sistema nacional de reducéo
de risco deve contemplar os principios basicos
do SUS, como universalidade, equidade e
integralidade32.

Investir em infraestrutura
resiliente

A infraestrutura e os equipamentos de saude
sofrem danos materiais em eventos decor-
rentes dos efeitos das a mudancas do clima
ou desastres. Os danos a instalacdes publicas
de saiude causados por desastres no Brasil,
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entre 2010 e 2014, chegaram a R$ 1,2 bilh&o. No
mesmo periodo, foram investidos R$ 4 bilhoes
emrecursos publicos na aquisi¢io de materiais
permanentes e construcdo de edificacdes para
a saude, ou seja, o equivalente a 30% do valor
total investido foi perdido3?.

Esses equipamentos publicos de saude
fazem parte do sistema de protecéo social, ao
qual uma sociedade vai recorrer, tanto durante
o momento de emergéncia quanto nas fases
posteriores, buscando recuperar os danos e
retornar a situacdo de normalidade3s.

No Brasil, essa realidade exige, além de
medidas mais rigorosas na construc¢io de
novas unidades, uma reconstruc¢io com vistas
aestruturas mais resistentes. A fase de recons-
trucdo deveria ser uma oportunidade para isso,
incluindo melhores servicos de abastecimen-
to de agua, fontes alternativas de energia, ou
seja, adaptacdo e reducdo de vulnerabilidades
desses sistemas. Na reconstrucio, deveriam
ser eliminados os principais fatores de risco,
dando oportunidade a comunidade afetada
de condi¢cdes melhores que as anteriores e,
consequentemente, estando mais preparada
em eventos futuros3®.

Aincorporacdo da abordagem de resiliéncia
climatica nos sistemas de satide contribuiria
para assegurar a performance do sistema e a
sustentabilidade e maximizacédo dos investi-
mentos financeiros em satide?®.

Produzir tecnologia e
inovacdo

Os cenarios de riscos relacionados com a saude
provocados pelas mudancas climaticas, desas-
tres e ESP tendem a se tornar mais dindmicos
e complexos, exigindo inovacio na pesquisa e
tecnologias para lidar com novos problemas,
como, por exemplo, a microcefalia associada
ao Zika virus. E preciso também inovacio para
lidar com problemas ja conhecidos, mas que
se apresentam de forma diferenciada, na qual
acOes antes eficientes perdem a capacidade
de resolucdo. As pesquisas devem ter como
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prioridade oferecer subsidios aos servicos de
saude para lidar com novos fatores de risco
presentes em cendrios atuais, agravados pelas
condicdes de vulnerabilidade, mas também
com cenarios prospectivos.

Em relacdo as Américas, destaca-se a impor-
tancia de investir em estudos sobre vigilanciaem
saude, deteccdo e alerta em relacdo a zoonoses
e doencas transmissiveis comuns ao homem e
aos animais como potenciais ESP de Interesse
Internacional para construir uma base de evi-
déncias para futuros esforcos de reducéo de
risco de infeccdo na interface satide animal/
satde humana. Essa interface deve ser analisada,
sobretudo, no &mbito dos desastres, que agravam
ou potencializam as formas de transmissao?0.

S&o necessarios ainda recursos tecnologi-
cos e ferramentas apropriadas para detec¢éo
precoce das principais doencas por tipo de
desastre. Em uma experiéncia lancada pela
OMS em regides que necessitam de ajuda hu-
manitaria, foram distribuidos equipamentos
que oferecem suporte ao funcionamento do
sistema, como celulares, baterias, geradores
solares, laptops, entre outros, para captar infor-
macoes in loco. Essas informacdes sdo enviadas
imediatamente para um sistema central, em
que os dados sdo usados para gerar relatorios
em tempo real que permitem uma resposta
rapida a doencas antes que elas tenham tempo
de se propagar#.

O envolvimento de institui¢cdes académicas
em resposta aos desastres ¢é influenciado por
varios fatores, incluindo possibilidade de re-
cursos disponiveis e de relacdes preexistentes
de cooperacdo com servicos de satde publica.
Instituicdes académicas possuem um gama
de recursos relevantes e abordagens inovado-
ras para a preparacio a desastres, a natureza
multidisciplinar delas pode contribuir para
o desenvolvimento do pensamento interdis-
ciplinar valioso quando se trata de solucdes
para problemas desafiadores42. No Brasil, esse
potencial precisa ser levantado, analisado e sis-
tematizado para melhor definir o papel destas
instituicdes para estabelecimento de parcerias
solidas de cooperacio com os servicos de satude.
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Criar fundo de financiamento

A criacdo de um Fundo de financiamento espe-
cifico para elaborar, apoiar e promover acdes
e pesquisas sobre reducio de riscos a saude
justifica-se pela necessidade de expandir a
faixa geografica de programas de vigilancia
e controle para doencas infecciosas sensiveis
ao clima, buscando a melhoria dos servicos
de satude pararesponder, adaptar-se e tornar-
-se preparado a eventos climaticos extremos.
Recursos adicionais serio também necessa-
rios em diversos setores para atingir metas
de satde, como implementacio de projetos de
saneamento, programas de seguranca alimen-
tar e nutricional durante as secas, construcéo
e reconstrucdo de infraestrutura resiliente.

Recursos captados devem ser utilizados a
partir de prioridades definidas por critérios
técnicos, geridos por mecanismos que garan-
tam a transparéncia da aplicaciio dos recursos
e pautados em politicas que comprometam
gestores atuais e futuros com a criacdo e im-
plantacdo de um Sistema Nacional de Reducio
de Riscos a Satide provocados pelas mudancas
climaticas, desastres e ESP.

Consideracdes finais

Procuramos, neste artigo, evidenciar
avancos e explicitar desafios a serem su-
perados em cendrios prospectivos e incertos
relativos a mudancas do clima, desastres e
ESP. Por um lado, nos tltimos anos, ocorreu
a implementacéio e o fortalecimento de
instituicdes e politicas publicas voltadas
a reducdo de risco, com a ampliacdo dos
espacos institucionais e a atuacdo interseto-
rial, resultando na melhoria de indicadores
de sadde, nas condicdes de vida e reducio
da mortalidade. Por outro, essas conquis-
tas ocorrem em um contexto de reducéo
dos investimentos publicos e do papel do
estado em assegurar a realizacio dos di-
reitos sociais e ambientais basicos. Assim,
a mudanca do cendario nacional para uma

efetiva reducio de riscos néo estd proxima,
tampouco assegurada, carece ainda, no
ambito social, da combinacdo de atividades
de preparacdo e investimento em formacao
sem, contudo, negligenciar a atuacdo das
instituicdes sobre os fatores subjacentes
relacionados, direta e indiretamente, com
as ESP, incluindo os desastres.

Nio podemos desconsiderar o contexto
politico atual em que se encontra nosso pais,
pois o cenario ambiental esta diretamente
relacionado com os rumos que as politicas
publicas (ou a falta de) tomaréo futuramen-
te. Nos ultimos anos, pudemos acompanhar
uma série de politicas de protecdo ambiental
e garantia de direitos sociais ante os temas que
envolvem satde e o meio ambiente, incluindo
a implementacéo do RSI no Brasil (2007), a
criacéio da Politica Nacional sobre Mudanca
do Clima (2009), ou ainda a Politica Nacional
de Protecdo e Defesa Civil (2012). Mesmo com
problemas para implementacio nas esferas
locais, essas politicas publicas representam
avancos essenciais para nosso pais.

Por fim, ao ser um problema mais grave
e intenso para as comunidades vulneraveis
(economicamente, socialmente ou politi-
camente), a relacdo entre sociedade civil e
Estado - vinculo indispensavel na gestio de
risco - mostra-se em profunda tensio. As
tensdes aumentam a medida que a autonomia
e aproducdo de informacdes e conhecimentos
de instituicdes relacionadas com os temas
aqui abordados sdo ameacadas, a0 mesmo
tempo que imensos cortes para o financia-
mento de pesquisas sio realizados, compro-
metendo um aspecto central das politicas
globais e nacionais das ultimas décadas: a
producéo de conhecimentos independentes
e com autonomia. Associado a isso, no atual
contexto global e nacional, sio aprofundados
os mecanismos de producéo de condi¢des
de vulnerabilidades, sobrepondo riscos, am-
pliando os mecanismos perpetuadores das
desigualdades no Pais e tornando opaco todo
esforco instrumental e legislativo conquista-
dos nos tltimos anos.
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