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Introducao

As mudancas climaticas sao um dos desafios globais de saude mais
urgentes do século XXI, como demonstra um crescente corpo de evidéncias
cientificas. Seus impactos ja impdem pressao significativa sobre os sistemas
de saude em todo o mundo e afetam de forma desproporcional paises em
desenvolvimento e populacdes em situacao de vulnerabilidade. Eventos
climaticos extremos, elevacao do nivel do mar, alteracdes nos padrdes de
precipitacao e escassez de recursos intensificam desigualdades,
comprometem a qualidade de vida e agravam os determinantes sociais da
saude. Essas mudancgas aumentam a carga de doencgas sensiveis ao clima, a
mortalidade por calor extremo, a deterioracdao da qualidade do ar e
inseguranca alimentar e hidrica.

O Artigo 7 do Acordo de Paris de 2015 estabeleceu a Meta Global de
Adaptacao, voltada a aumentar a capacidade adaptativa, fortalecer a
resiliéncia e reduzir a vulnerabilidade as mudancas climaticas, visando
contribuir para o desenvolvimento sustentavel e garantir uma resposta
adequada de adaptacao no contexto da meta de temperatura referida no
Artigo 2.

Nesse contexto, € urgente fomentar a acao coletiva e fortalecer os
mecanismos de governanca para que os sistemas de saude estejam aptos a
prevenir, detectar e responder aos crescentes desafios impostos pelas
mudancas climaticas. E igualmente essencial mobilizar recursos para
iniciativas dedicadas a protecao e promoc¢ao da saude humana. Alcancar
esse objetivo requer um compromisso coordenado de adaptagao em saude
e clima, guiado por medidas prioritarias detalhadas, como as apresentadas
neste documento: o Plano de A¢ao em Saude de Belém (BHAP).

Este Plano fornece uma estrutura para avancar a Agenda de Acao da
COP30, em particular o Objetivo-Chave 16 sobre a promocao de sistemas de
saude resilientes, e para apoiar as Partes signatarias deste documento —
doravante denominadas “Partes Endossantes” — na implementacao de

progressos coletivos rumo ao Balanco Global de 2028. Ele se baseia em
politicas e compromissos internacionais que reconhecem, de forma%
crescente, a relacao entre saude e mudancas climaticas, incluindo aqueles
adotados pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS), por seus Estados- a
Membros e no ambito da Convenc¢ao-Quadro das Nacdes Unidas sobre ‘
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Mudanca do Clima (UNFCCC) e seus processos de COP. O BHAP busca
consolidar e avancar essas iniciativas, com base nas Resolu¢dées WHAG1.19,
WHA7714 e WHA77.2 da Assembleia Mundial da Saude, que tratam de
mudancas climaticas, saude e participacao social na governanga da saude.

Além disso, o Plano esta alinhado com o Plano de Acao Global sobre
Mudancga Climatica e Saude da OMS, aprovado pela AMS em maio de 2025.
Enquanto o Plano de Ac¢ao Global da OMS tem escopo mais amplo e
abrange todas as prioridades de clima e saude, o Plano de A¢ao em Saude
de Belém € mais especifico as prioridades de adaptacao nele incluidas e
apresenta itens acionaveis a serem implementados em cada uma delas.

O Plano também é coerente com a Meta Global de Adaptacao e com
o Programa de Trabalho EAU-Belém, construindo sobre os progressos
alcancados no ambito da UNFCCC, particularmente iniciativas lancadas
desde a COP26:

[.COP26: Programa de Saude e consequente criagcao da ATACH (Alianca
para Acao Transformadora em Clima e Saude);

II.COP27: Iniciativa sobre Acao Climatica e Nutricao (I-CAN);

[II.COP28: Declaragao sobre Clima e Saude e Principios Orientadores
para o Financiamento de Solug¢des de Clima e Saude;

IV.COP29: Coalizao de Continuidade das Presidéncias de Baku para
Clima e Saude e Iniciativa de Baku sobre Desenvolvimento
Humano.

O Plano de Acao em Saude de Belém esta organizado em trés linhas
de acao inter-relacionadas, cada uma respaldada por medidas especificas
voltadas a areas prioritarias e ao fortalecimento da adaptacao e da resiliéncia
dos sistemas de saude frente aos desafios climaticos. As linhas de acao
compreendem: (1) vigilancia e monitoramento; (2) politicas, estratégias e
fortalecimento de capacidades baseados em evidéncias; e (3) inovagao,
producao e saude digital. Além dessas trés linhas de acado, o Plano é
sustentado por dois principios transversais que orientam o desenho e a
implementagcao de todas as acdes: equidade em saude e “justica
climatica”; e governanga com participacao social. Esses principios sao
essenciais para enfrentar os impactos das mudancas climaticas sobre a
saude, ao reconhecer que diferentes grupos populacionais sao afetados de
maneiras distintas e ao afirmar que lideranca, governanca e ampla

participacao social sao cruciais para alcancar progressos significativos e
duradouros.
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Fortalecer a adaptacao e a resiliéncia do setor saude as mudancgas climaticas
por meio do avango de sistemas integrados de vigilancia e monitoramento,
da aceleracao do fortalecimento de capacidades, da promog¢ao da
implementacao de politicas baseadas em evidéncias e da inovagao e
producao sustentaveis. Este Plano leva em conta a diversidade de
necessidades e contextos nacionais dos sistemas de saude em todo o mundo
e reconhece a importancia da colaboracao intersetorial para acelerar esforcos
de mitigacao que gerem co-beneficios a saude.

OBJETIVO PRINCIPAL

META GLOBAL DO PLANO

Na COP30, especialistas no ambito do Programa de Trabalho EAU-Belém
proporao uma lista de indicadores para a Meta Global de Adaptacao. Os
indicadores de resultados aprovados apoiarao o monitoramento do BHAP.

Até a COP3] (2026): As Partes Endossantes serao convidadas a desenvolver
progressivamente um conjunto comum de indicadores especificos
relacionados a este Plano, com o apoio da ATACH e de sua forca-tarefa sobre
indicadores, adaptados aos contextos nacionais, mas alinhados com os
marcos internacionais pertinentes. Esses indicadores orientarao a
implementacao, garantindo que o monitoramento e a avaliagao
permanecam simultaneamente sensiveis ao contexto e coerentes em nivel
global. Com apoio da OMS e da ATACH, e em consonancia com o Programa
de Trabalho EAU-Belém e com o Balanco Global, as Partes Endossantes
também acordarao uma estrutura de monitoramento para o Plano de Acao
de Belém, sustentada pelo conjunto comum de indicadores.

Até a COP32 (2027), as Partes Endossantes e o Secretariado do BHAP
envidarao esforcos para monitorar a implementacao do Plano em niveis
nacional e global, bem como para definir a estrutura do processo de
elaboracao de relatdrios, com a assisténcia de partes interessadas relevantes.

Até a COP33 (2028), todas as Partes Endossantes serao convidadas a
apresentar um relatdrio sobre seus avancos na implementacao das acoes
previstas no Plano de Acao em Saude de Belém, em conformidade com os
indicadores comuns acordados na COP31 e com o Balanco Global.

PRINCIPIOS TRANSVERSAIS %
V. q‘
‘
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i. Promocao da Equidade em Saude e da “Justica Climatica™:
As medidas de adaptacao devem enfrentar iniquidades e
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desigualdades em saude, exacerbadas pelas mudancas climaticas, e
reconhecer a importancia da “justica climatica” na acao climatica'. Embora
esses conceitos sejam empregados de formas distintas em diferentes
contextos e comunidades, neste documento as medidas de adaptacao para
o setor saude devem considerar a distribuicao justa de encargos e beneficios
entre individuos, nagcdes e geracdes — particularmente na promog¢ao do
acesso equitativo a cuidados e servicos de saude; na participagao inclusiva
na tomada de decisao; e no reconhecimento, que implica respeito basico,
engajamento robusto e consideracao justa de culturas e perspectivas
diversas?.

. Lideranca e Governang¢a em Clima e Saude com Participacao
Social:

A implementac¢ao de politicas de adaptacao deve ser guiada pelos
principios de responsabilizacao, transparéncia e controle social, conforme as
circunstancias e estruturas nacionais. O Plano defende abordagens amplas,
equitativas e ascendentes (“bottom-up’) que garantam a participag¢ao ativa
da sociedade civili — em especial de representantes dos povos e
comunidades mais afetados — em todas as etapas de formulacao,
implementacdao e avaliacdo de politicas, por meio de mecanismos
consultivos e deliberativos. Esses processos devem incluir as vozes de
pessoas em situacao de vulnerabilidade e enfrentando desvantagens
estruturais, ambientais ou relacionadas a saude.

2 INTERGOVERNMENTAL PANEL ON CLIMATE CHANGE (IPCC). Summary for Policymakers. In: PORTNER, H.-O.; ROBERTS, D. C.;
POLOCZANSKA, E. S.; MINTENBECK, K.; TIGNOR, M.; ALEGRIA, A.; CRAIG, M.; LANGSDORF, S.; LOSCHKE, S.; MOLLER, V.; OKEM, A. (eds.).
Climate Change 2022: Impacts, Adaptation and Vulnerability. Contribution of Working Group Il to the Sixth Assessment Report of the
Intergovernmental Panel on Climate Change. Cambridge: Cambridge University Press, 2022. p. 3—33. DOI: 10.1017/9781009325844.001.
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https://unfccc.int/sites/default/files/resource/1_CMA.5.pdf. Acesso em: 6 out. 2025. A
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Linhas de Acao e Medidas Propostas para a
Adaptacao e o Desenvolvimento de Sistemas de Saude
Resilientes ao Clima

LINHA DE ACAO 1: VIGILANCIA E MONITORAMENTO

Objetivo da Linha de Ac¢do 1: Implementar e fortalecer sistemas de
vigilancia e monitoramento em saude informados pelo clima que sejam
integrados, interoperaveis, inclusivos e participativos, levando em
consideracao as necessidades de populagdes em situacao de
vulnerabilidade. Estabelecer mecanismos de avaliagao e aprimoramento
continuos para garantir que esses sistemas possam detectar tanto
eventos extremos quanto os impactos graduais das mudancgas
climaticas, além de fornecer dados em tempo real para orientar agdes de
alerta precoce e resposta. Reforcar as capacidades de monitoramento
epidemiolégico e ambiental para apoiar medidas baseadas em
evidéncias que previnam ou reduzam os impactos climaticos na saude,
em conformidade com os compromissos globais de adaptacao em
saude.

1.1. Melhorar a Vigilancia em Saude Informada pelo Clima
1.1.1. Investir em infraestrutura de dados e estabelecer parcerias entre
instituicdes de saude, agéncias meteoroldgicas, 6rgaos de emergéncia,
universidades e centros de pesquisa para a vigilancia de clima e saude;

11.2. Implementar metodologias integradas que vinculem dados
ambientais, meteoroldgicos, sociais, climaticos e de saude para
desenvolver sistemas eficazes de vigilancia em saude, capazes de
aprimorar a deteccao precoce, a avaliacao de riscos e a antecipacao de
ameacas a saude publica relacionadas ao clima. Esses sistemas devem
incorporar estratégias de comunicagao de risco eficazes e inclusivas para
assegurar que alertas e avisos de saude sejam comunicados de maneira
clara, acessivel e tempestiva a todas as partes interessadas relevantes;

11.3. Desenvolver sistemas de alerta precoce, o que pode exigir
modelos preditivos adaptados a climas locais, perfis de saude e outras
caracteristicas relevantes. Reforcar os processos de registro, notificagao e %
digitalizacdo de dados para promover a geracao e disseminacao A
tempestiva de informacdes acionaveis para esses sistemas, inclusive por «
meio do uso de dados desagregados; ‘
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1.1.4. Promover a coleta e analise de dados sobre impactos clima-saude
desagregados por grupos vulneraveis, incluindo mortalidade e
morbidade associadas a riscos sensiveis ao clima. Esses esforcos
reforcarao a vigilancia em clima e saude, melhorarao as respostas para
populacdes em risco e promoverao maior equidade nos resultados de
saude no contexto das mudancas climaticas;

1.1.5. Estabelecer e/ou fortalecer mecanismos institucionais de tomada
de decisao para responder aos sistemas de alerta precoce e aos riscos
identificados por meio da vigilancia;

11.6. Promover sistemas de alerta precoce e campanhas de saude
publica que sejam acessiveis, culturalmente apropriados e fornecam
retorno continuo as comunidades, por meio de formatos que preservem
seu direito a informacao, por exemplo: (a) plataformas digitais e visuais,
como painéis de risco, mapas de calor e alertas sazonais para antecipar
riscos e eventos climaticos extremos (por exemplo, ondas de calor,
inundacdes e secas); (b) boletins climaticos especificos de saude,
abordando temas como patdgenos sensiveis ao clima, calor extremo e
poluicao do ar;

1.1.7. Integrar medidas de adaptacao e resiliéncia climatica em todos os
niveis de atencao a saude e em programas especificos de saude,
incluindo imunizacao, iniciativas de eliminacao de doencgas e a expansao
de servicos preventivos, diagndsticos, terapéuticos e de reabilitacao,
promovendo respostas coordenadas, eficazes e equitativas a eventos
relacionados ao clima;

11.8. Acelerar a colaboracao trans-regional e transfronteirica para
aprendizado compartilhado, coordenacao de financiamento e
investimentos conjuntos com o apoio da Alianca para Acao
Transformadora em Clima e Saude (ATACH), como parte do Secretariado
do Plano. O compartilhamento transfronteirico de informacdes deve ser

promovido por meio de padrdes de dados interoperaveis, que respeitem
a privacidade e estejam em consonancia com obrigacdes internacionais. %
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1.2. Identificar uma Lista Prioritaria de Riscos e Doengas
Relacionados ao Clima
1.2.1. Desenvolver uma lista nacional de ameacas a saude associadas a
potenciais cenarios de mudanca do clima, abrangendo a situacao atual e
0s impactos projetados. Essa lista podera incluir, entre outros, ameacas,
doencas, vulnerabilidades e riscos a saude relacionados ao clima,
considerando evidéncias cientificas e metodologias e referéncias
nacionais/internacionais. Ela deve ser atualizada periodicamente para
orientar e fundamentar esforcos de vigilancia e monitoramento; quando
apropriado, solicitar orientagcao técnica e assessoramento estratégico da
OMS para apoiar a priorizacao, liderada pelos paises, de doencas e
condi¢cdes sensiveis ao clima;

1.22. Fomentar pesquisas inter e transdisciplinares e o
desenvolvimento de tecnologias, facilitando a transferéncia de
conhecimento e expertise entre paises. Apoiar abordagens de promoc¢ao
da saude, prevencao, deteccao precoce, testagem e tratamento de
doencas sensiveis ao clima identificadas como de alta prioridade,
incluindo avaliacao de riscos;

1.2.3. Integrar conhecimentos locais e comunitarios como fonte
legitima de evidéncias e fortalecer mecanismos de vigilancia em saude
de base comunitaria como componentes essenciais na avaliacao e
resposta a riscos e doencgas sensiveis ao clima, quando apropriado.

1.3.Melhorar a Gestao de Riscos a Saude em Eventos e Emergéncias
Climaticas:

1.3.1. Fortalecer a capacidade institucional em saude para resposta a
emergéncias, por meio de mecanismos de coordenacao estabelecidos,
com protocolos formais para comunicacao e agcao em tempo real dentro
e entre setores, incluindo planejamento, capacitacao e exercicios de
simulacao com as partes interessadas relevantes;

1.3.2. Desenvolver planos de contingéncia adaptados para enfrentar
diferentes riscos climaticos, priorizando areas de maior vulnerabilidade e
populacdes em situagao de vulnerabilidade, promovendo a continuidade

da atencao integrada a saude e prevenindo a sobrecarga dos sistemas e
servicos de saude;

1.3.3. Promover flexibilidade nos processos administrativos,
regulatdrios e de aquisicao para possibilitar respostas emergenciais
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rapidas e eficazes, guiadas por protocolos éticos que garantam
transparéncia e fortalecam a responsabilizacao social, de acordo com os
marcos legais e regulatorios;

1.3.4. Desenvolver protocolos operacionais de resposta com base em
previsdes climaticas, particularmente em areas e periodos de maior
vulnerabilidade, incorporando conhecimentos indigenas, locais e
tradicionais, quando apropriado;

1.3.5. Promover politicas de distribuicao e retencao equitativa da forcga
de trabalho em saude, apoiadas por mecanismos para enfrentar a
escassez de profissionais, buscando garantir a prestacao continua de
servicos durante emergéncias relacionadas ao clima, com atencao
especial a regides vulneraveis, quando apropriado;

1.3.6. Desenvolver e implementar planos de adaptacao climatica e de
contingéncia para servicos de saude em territdrios indigenas, a fim de
promover infraestrutura, logistica e cadeias de suprimentos resilientes a
eventos extremos, como inundagodes, secas e incéndios florestais.

LINHA DE ACAO 2: POLITICAS, ESTRATEGIAS E
FORTALECIMENTO DE CAPACIDADES BASEADOS EM EVIDENCIAS

Objetivo da Linha de Ac¢ao 2: Fortalecer capacidades nacionais e locais e
acelerar a implementacdao de politicas e solugdes baseadas em
evidéncias por meio de abordagens multidisciplinares, intersetoriais e
participativas, levando em conta a equidade em saude, a “justica
climatica” e a governanca inclusiva, com envolvimento ativo de grupos
relevantes, como povos indigenas, comunidades tradicionais e locais e a
sociedade civil, em todas as etapas de formulacao e tomada de decisao
em politicas publicas.

2.1 Harmonizar os Conceitos de Adaptacg¢ao Clima-Saude
2.1.1. Adotar uma classificacao padronizada e baseada em consenso de
termos, conceitos e categorias relacionadas a clima e saude, incluindo

equidade em saude, adaptacao dos sistemas de saude, financiamento
climatico e de saude e resiliéncia. Alinhar a terminologia de adaptacao a
referéncias estabelecidas, como definicdes da OMS (por exemplo,
sistemas de saude resilientes ao clima) e o glossario do Painel A«
Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas (IPCC), integrando, ao ‘
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mesmo tempo, perspectivas socioculturais de contextos diversos,
incluindo as de povos indigenas, comunidades tradicionais e outros
setores;

2.1.2. Promover acessibilidade linguistica na formulacao de politicas e
nos ciclos de projetos (formulacao, implementacao, monitoramento e
avaliacao) e fortalecer a governanca em clima e saude por meio de maior
clareza e coeréncia conceitual.

2.2 Promover Politicas Multissetoriais com Co-beneficios para a
Saude:

2.2.1. Promover e implementar politicas e estratégias intersetoriais que
maximizem co-beneficios entre saude e clima. Priorizar intervencdes
estratégicas intersetoriais, como mobilidade sustentavel e transporte
publico de qualidade; cidades verdes; transformacao dos sistemas
alimentares por meio da agroecologia e da regulacao de produtos
NocCivos a saude com alta pegada de carbono; investimento em sistemas
universais de agua e saneamento e de gestao de residuos; e reducao da
exposicao a substancias quimicas, entre outros;

2.2.2. Reforcar a cooperagao nacional e internacional para integrar a
abordagem “Uma SO Saude” (One Health), ampliando a colaboracao em
sistemas de seguranca alimentar, resisténcia antimicrobiana, controle de
zoonoses e de doencas sensiveis ao clima, bem como preparacao e
resposta a pandemias;

2.2.3. Integrar conteudos sobre clima e saude nos curriculos escolares
e em programas comunitarios, promovendo diversidade, inclusao e bem-
estar psicossocial e ampliando a conscientizacao, desde a infancia, sobre
os impactos das mudancas climaticas na saude e na equidade em saude;

2.2.4. Estabelecer e operacionalizar estratégias preventivas e de
resposta para proteger a saude, a nutricao, a hidratacao e o bem-estar
psicossocial de criancas e adolescentes em ambientes educacionais, no
contexto de eventos climaticos extremos, garantindo a continuidade do
aprendizado por meio de sistemas educacionais seguros, inclusivos e

das mudancas climaticas no acesso a saude em territdrios
historicamente marginalizados, promovendo a integracao formal de
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2.2.5. Promover politicas e investimentos que enfrentem os impactos A
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saberes tradicionais em politicas publicas e criando linhas de
financiamento para iniciativas comunitarias de adaptagcao, quando
apropriado.

2.3 Integrar Saude Mental a Adaptacdao Climatica no Setor
Saude:

2.3]1. Integrar a Saude Mental e Apoio Psicossocial (SMAPS) as politicas
nacionais de clima e saude, e fortalecer equipes multidisciplinares para
apoiar comunidades afetadas pelas mudancgas climaticas. Fomentar
acOes coordenadas e intersetoriais com lideranca e responsabilizagcao
compartilhadas, considerando abordagens comunitarias. Quando
pertinente, ampliar iniciativas de SMAPS baseadas em conhecimentos
tradicionais e indigenas para promover respostas participativas e
adequadas ao contexto;

2.3.2. Reforgar os sistemas de salude mental para antecipar, absorver e
responder a estressores e desastres relacionados ao clima, assegurando
continuidade do cuidado, acesso ininterrupto a medicamentos
essenciais e resiliéncia de instalacdes e servicos comunitarios;

2.3.3. Promover pesquisas, sistemas de monitoramento e indicadores
para acompanhar os impactos das mudancas climaticas sobre a saude
mental em niveis global e nacional, utilizando abordagens
interseccionais e baseadas em equidade para subsidiar politicas e
orientar intervencdes direcionadas, quando apropriado;

2.3.4. Capacitar profissionais de saude, sociais e comunitarios,
educadores e equipes de resposta com treinamentos estruturados,
supervisao e apoio entre pares para fornecer SMAPS eficaz e inclusivo em
todas as fases das emergéncias relacionadas ao clima.

2.4 Promover Politicas de Adaptacao para Apoiar Populagcées em
Situacao de Vulnerabilidade
2.4.1. Reforcar capacidades multissetoriais e multiniveis para enfrentar
0s impactos desproporcionais das mudancas climaticas sobre
populacdes em situacao de vulnerabilidade, especialmente aquelas

sujeitas a formas interseccionais de discriminacao;
2.4.2. Integrar determinantes sociais da saude em avaliagbes de%
vulnerabilidade clima-saude e em estratégias de adaptagdao, em ’q‘
coordenacao com setores relevantes, e coletar e analisar ‘
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sistematicamente dados de saude e de vulnerabilidade desagregados
por status social, raca, etnia e outros fatores pertinentes;

2.4.3. Promover politicas e programas de saude baseados em
evidéncias que integrem abordagens sensiveis a género, criangas e
adolescentes em todos os esforcos de adaptacao em clima e saude. Isso
pode incluir protocolos de protecao para prevenir e responder a violéncia,
promover abrigos seguros e inclusivos e garantir a continuidade da saude
e dos direitos sexuais e reprodutivos (SDSR), bem como cuidados
pediatricos e psicossociais durante e apds emergéncias climaticas, em
coordenacao com setores relevantes;

2.4.4, Promover a participacao efetiva de populagcdées em situacao de
vulnerabilidade e suas organizacdes representativas em mecanismos
nacionais e regionais de governanca clima-saude, incluindo comités de
monitoramento e instancias de tomada de decisao;

2.4.5. Fortalecer medidas de adaptacao que garantam a segurancga
alimentar, o acesso a dgua e os direitos territoriais de povos indigenas e
comunidades tradicionais, reconhecendo-os como determinantes
fundamentais de saude frente as mudancas climaticas;

2.4.6. Promover cuidados acessiveis e continuos para pessoas com
deficiéncia (PcD) nos esforcos de adaptacao climatica e resposta a
emergéncias, incluindo acesso a medicamentos, tecnologias assistivas e
apoio a cuidadores. Isso inclui adaptar a infraestrutura urbana e de saude
as mudancas climaticas para garantir plena acessibilidade fisica,
comunicacional, digital e atitudinal, bem como sistemas de alerta e rotas
de evacuacao inclusivos, baseados em principios de desenho universal,
em colaboracao com PcD, quando apropriado.

2.5 Proteger e Promover a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
no Contexto das Mudancas Climaticas

2.51. Promover regulacdes e intervencdes politicas baseadas em
evidéncias para enfrentar os impactos das mudancas climaticas nos
ambientes, processos e relacdes de trabalho, com foco nos efeitos diretos

e indiretos sobre a saude fisica e mental dos trabalhadores dos setores
formal e informal, em conformidade com as realidades locais;

2.5.2. Promover sistemas de vigilancia em saude do trabalhador e da
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trabalhadora, incluindo exames periddicos, fiscalizagao transparente e
expansao de equipes e centros locais e regionais de vigilancia em saude
do trabalhador para cobrir trabalhadores formais e informais,
comunidades indigenas e tradicionais;

2.53. Ampliar o engajamento e a coordenacao multissetorial entre
orgaos publicos, setor privado e organizacdes da sociedade civil para
proteger a saude dos trabalhadores por meio de politicas de adaptacao
climatica, em conformidade com padrdes de seguranca e com estruturas
e estratégias de transicao justa.

2.6 Fortalecer a Forca de Trabalho em Saude para Enfrentar os
Desafios das Mudancas Climaticas

2.6.1. Oferecer capacitacao técnica direcionada a profissionais e
gestores de saude para enfrentar os impactos das mudancas climaticas
no setor, desde manifestacdes graduais até eventos extremos.
Desenvolver programas de treinamento acessiveis e regularmente
atualizados, que utilizem estudos de caso e simulacdes para fortalecer as
capacidades da forca de trabalho em saude;

2.6.2. Integrar conteudos sobre meio ambiente e mudancas climaticas
na educagcao em saude. Promover intercambio de conhecimento por
meio de aprendizagem entre pares e mentoria, e estabelecer programas
interculturais e interdisciplinares que incorporem conhecimentos
indigenas e tradicionais, recursos multilingues e desenvolvimento
profissional continuo para fortalecer a resiliéncia climatica em saude e a
preparacao para desastres.

2.7 Promover a Resiliéncia Comunitaria as Mudancas Climaticas:

2.7.1. Desenvolver e apoiar iniciativas e campanhas publicas de
educacao sobre mudancas climaticas e adaptacao em saude nos niveis
local, regional e nacional, adaptadas a publicos diversos, em formatos
presenciais e digitais, sensiveis as especificidades culturais e territoriais,
guando apropriado;

2.7.2. Fomentar iniciativas e programas comunitarios de clima e saude
liderados por mulheres e por jovens para fortalecer a adaptacao e os

sistemas locais de saude;
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2.7.3. Apoiar estratégias de saude comunitaria com financiamento
acessivel e engajamento sustentado com a Atencao Primaria a Saude
(APS) para garantir participacao continua no desenho, implementacao e
avaliacao de programas.

LINHA DE AGCAO 3: INOVAGCAO, PRODUCAO E SAUDE DIGITAL

Objetivos da Linha de Agdo 3: Promover pesquisa, desenvolvimento,
aplicacao e acesso equitativo a tecnologias e abordagens inovadoras que
atendam de forma eficaz as necessidades de saude de populac¢des diversas.
Reforcar a resiliéncia e a sustentabilidade da fabricacdo e da cadeia de
suprimentos de produtos essenciais de saude, “climatizando” (tornando
resilientes ao clima) infraestrutura, equipamentos, insuMoOs e servicos,
inclusive por meio da integracao de solucgdes digitais e inovacdes em saude
com foco climatico.

3.1 Fortalecer Infraestruturas e Servicos Resilientes ao Clima

3.1.1. Promover investimentos em inovacao e tecnologia sustentaveis
para garantir a operacao ininterrupta dos servicos de saude durante
eventos climaticos extremos (por exemplo, secas, enchentes, ondas de
calor, ondas de frio, furacdes, incéndios florestais, tempestades) e surtos
de doencas relacionadas ao clima;

3.1.2. Assegurar que os estabelecimentos de saude estejam preparados
para eventos climaticos extremos (por exemplo, secas, enchentes, ondas
de calor, ondas de frio, furacdes, incéndios florestais e tempestades), por
meio da avaliagdo de risco das areas e periodos mais expostos, adotando
medidas para prevenir danos a infraestrutura e garantir a continuidade e
a adequacao do cuidado;

313. Implementar solucdes energeticamente eficientes, fontes de
energia renovavel, abastecimento seguro de agua e saneamento e
sistemas logisticos nos estabelecimentos de saude para fortalecer a
resiliéncia operacional,

3.1.4. Ampliar e proporcionar acesso equitativo aos servicos de saude
por meio da telessaude, fortalecendo a infraestrutura digital publica, a
conectividade e a inclusao digital, ao mesmo tempo em que se promove
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O cuidado adaptado ao territéorio para comunidades remotas e
subatendidas.

3.2 Avaliar e Inovar Politicas de Adaptacao no Setor Saude

3.2.1. Realizar analises sistematicas dos impactos de politicas publicas,
programas e intervencdes relacionadas a mudancgas climaticas e saude,
com participacao intersetorial e considerando todo o ciclo de vida das
acdes implementadas, valendo-se de estruturas existentes de
monitoramento e avaliagdo para assegurar comparabilidade global e
responsabilizacao nacional, quando apropriado;

3.2.2. Fortalecer a capacidade institucional para avaliar e integrar
evidéncias sobre riscos, vulnerabilidades e impactos das mudancgas
climaticas na saude nos processos de tomada de decisao, com base em
dados quantitativos e qualitativos, bem como avaliagcdes econdmicas,
incluindo custo-efetividade e retorno sobre o investimento, orientadas
pela abordagem “Saudde em Todas as Politicas”;

3.2.3. Identificar e promover um conjunto de medidas de adaptacao
baseadas em evidéncias e com analise de custo-beneficio para o setor
saude, particularmente relevantes em contextos de restricao fiscal, a fim
de orientar a priorizacao nacional e internacional e o financiamento
internacional, considerando tanto eficiéncia quanto equidade;

3.2.4. Promover a producao e o uso de dados em formatos abertos e
interoperaveis, com salvaguardas de privacidade, Iintegridade e
seguranca da informacao, assegurando sua reutilizacdao em diferentes
fases do ciclo de formulacao e implementacao de politicas baseadas em
evidéncias.

3.3 Promover a Transi¢ao Justa na Adaptacao do Setor Saude
3.31. Incorporar medidas na transicao energética para enfrentar os
impactos desiguais sobre a saude vivenciados por populagcdées em
situacao de vulnerabilidade. Quando apropriado, politicas setoriais que
apoiem uma transicao justa devem integrar co-beneficios para a saude,

incluindo aqueles ligados ao acesso equitativo a trabalho decente,
energia limpa e ambientes saudaveis, entre outros;

3.3.2. Ampliar o envolvimento comunitario na avaliacao de potenciais
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impactos a saude das populacdes locais decorrentes de projetos de
transicao energética, co-desenvolvendo estratégias para assegurar que
as intervencdes sejam culturalmente adequadas, inclusivas e
sustentaveis.

3.4 Reforcar a Resiliéncia das Cadeias de Suprimento em Saude

3.4.1. Ampliar a base material e tecnoldgica da cadeia de suprimentos
de saude e criar condi¢des regulatdrias e financeiras para fortalecer as
cadeias de suprimento e aumentar o poder de compra de insumos
estratégicos, ao mesmo tempo em que se eleva a producao local,
regional, diversificada, confiavel e sustentavel;

3.4.2. Avancar cadeias de suprimento sustentaveis, priorizando
infraestruturas curtas, custo-efetivas e resilientes e apoiando industrias
locais e regionais, a0 mesmo tempo em que se promove pesquisa em
manufatura, embalagens, design de produtos e logistica sustentaveis,
para assegurar distribuicao equitativa da producao e reduzir a pegada de
carbono do setor saude;

3.4.3. Integrar tecnologias digitais, sistemas de informacao, servicos de
saude on-line e ferramentas de telessaude como componentes
estruturais para a continuidade do cuidado, a vigilancia em tempo real e
a gestao de riscos climaticos, promovendo a inclusao de populacdes
remotas e vulneraveis e a inclusao digital universal;

3.4.4. Integrar dados climaticos ao planejamento de previsao de
demanda e a cadeia de suprimentos em saude, e estabelecer plataformas
regionais para produtos essenciais de saude, a fim de fortalecer o
compartilhamento de informacdes, fomentar a harmonizacao
regulatoria e viabilizar respostas rapidas e coordenadas.

3.5 Fortalecer Estoques Estratégicos e o Acesso Equitativo a
Produtos Essenciais de Saude:

3.51. Promover inovacao no desenvolvimento e na adaptacao de
produtos de saude, incluindo avancos em estabilidade térmica,

tecnologias de agao prolongada, insumos e equipamentos resilientes que
permanecam eficazes sem infraestrutura especializada de conservacao,
além de estratégias para reduzir doses necessarias e ampliar a vida util A

de contramedidas médicas;
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3.5.2. Estabelecer centros de estocagem regionais e estrategicamente
localizados, realizar exercicios de simulacao em areas de fronteira e
fortalecer a cooperacao e a solidariedade internacionais entre paises em
momentos de crise;

3.5.3. Manter e monitorar estoques de produtos essenciais de saude,
incluindo vacinas, diagndsticos e medicamentos adaptados a sistemas,
servicos e programas de saude ajustados ao clima, com prioridade para
areas de maior vulnerabilidade;

35.4. Desenvolver mecanismos publicos e modelos de cuidado
adaptados ao clima para promover a disponibilidade e o acesso
equitativo a produtos essenciais de saude, especialmente em areas
remotas e de dificil acesso e entre populagdes em situacao de
vulnerabilidade.

MECANISMOS DE GOVERNANCA E COORDENACAO

PLANO DE ACAO EM SAUDE DE BELEM — COMISSAO DE SUPERVISAO
(BHACOP)

i.Secretariado: Organizacdo Mundial da Saude, operando sob a
estrutura da Alianca para Agcao Transformadora em Clima e Saude
(ATACH).

ii.Mandato: Coordenar a implementacao, monitorar o progresso e
facilitar o apoio e a colaboracao entre as Partes Endossantes, em
conformidade com as atividades delineadas na secao “Meta Global
do Plano” deste documento. Manter um canal dedicado para
conectar demandas nacionais a ATACH, a expertise da OMS e a
centros regionais. Promover engajamento continuo com os
processos da UNFCCC e com o Escritério dos Campedes de Alto
Nivel para o Clima, que supervisiona acdes sob o Objetivo 16 da
Agenda de Acao da COP30 sobre sistemas de saude resilientes.

agéncias de saude; representantes da sociedade civil e de
movimentos sociais; parceiros técnicos e observadores de setores

|
GOVERNO DO
| |
MINISTERIO DA
suoulln e B ‘
3:ANOS SAUDE M | |
50 1ADO DO POVO SRASILERD

iii.Composicao: Pontos focais nacionais de Ministérios da Saude e%
‘I




Wlf%

relevantes (clima, gestao de riscos de desastres, meio ambiente,
financas e meteorologia). Subsequentemente, essa estrutura
devera ser detalhada e acordada pelas Partes Endossantes deste
documento, em alinhamento com o Secretariado.

CICLO DE MONITORAMENTO E PRESTAGCAO DE CONTAS

iv. As Partes Endossantes devem preparar relatorios periddicos de
progresso utilizando um modelo padronizado e um conjunto de
indicadores, a serem desenvolvidos em colaboracdao com e
compartilhados com a BHACOP, e publicados pelo Secretariado do
Plano.

v. O Secretariado, por meio da ATACH e em alinhamento com os
processos da UNFCCC, realizara revisbes periodicas da
implementacao do Plano de Acao em Saude de Belém, incluindo
recomendacdes para o segmento de saude da COP, a fim de apoiar
0s paises no fortalecimento de seu processo de adaptacao.

PARTICIPACAO SOCIAL E TRANSPARENCIA

vi. Realizar uma reuniao bienal de Participacao Social em Clima e Saude,
condicionada a disponibilidade de recursos, promovendo a
representacao de pessoas em situacao de vulnerabilidade
envolvidas em iniciativas de adaptacao em saude e clima, para
apresentar e discutir agdes que impulsionem o Plano e sua
implementacao, entre outros temas relacionados a ATACH.

vii. Conduzir consultas publicas on-line para atualizar meétricas,
indicadores e orientacdes técnicas, conforme considerado
apropriado pelas Partes Endossantes.
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