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A Bahia, com sua ampla diversidade e complexidade territorial, estd especialmente exposta aos desafios
das mudancas climaticas. Secas prolongadas, inundacdes e ondas de calor ja impactam a saude da
populacdo, ampliando vulnerabilidades e exigindo respostas mais coordenadas do sistema de saude.

Nesse contexto, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da SUVISA e da COVIAM,
lidera acdes integradas para proteger a saude diante da crise climatica. O Plano Setorial da Saude para
Mitigacdo e Adaptacdo as Mudancas Climaticas consolida esse compromisso. Construido de forma
colaborativa, com base em evidéncias cientificas e diretrizes nacionais, o Plano orienta o SUS na Bahia
rumo a um sistema mais resiliente e ambientalmente responsavel.

O objetivo é fortalecer a capacidade do sistema de saude para prevenir, preparar, responder e se
recuperar dos impactos das mudancas climaticas, promovendo a salde e o bem-estar da populacado
por intermédio de acdes integradas de adaptacdo. Nesse sentido, o documento detalha o diagndstico
da situacdo atual, identifica as principais vulnerabilidades e estabelece, eixos estratégicos e linhas de
acao prioritarias para o periodo de dez anos. Assim, foram definidos seis eixos estratégicos:

GOVERNANCGCA E GESTAO INTEGRADA VIGILANCIA EM SAUDE E SISTEMAS DE INFORMACAO
ESTABELECIMENTO DE ESTRUTURAS DE FORTALECIMENTO DA e T
COORDENAGAQ INTERSETORIAL, INTEGRAGAO VIGILANCIA DE DOENGAS — 1
DAS POLITICAS DE SAUDE E CLIMA, E SENSIVEIS AO CLIMA,
ARTICULAGAO COM MUNICIPIOS E INTEGRAGAO DE DADOS
REGIGES DE SAUDE CLIMATICOS E DE SAUDE,

E IMPLEMENTAGAO DE
SISTEMAS DE ALERTA
PRECOCE

ATENGAO A SAUDE RESILIENTE AO CLIMA INFRAESTRUTURA E TECNOLOGIAS SUSTENTAVEIS
ADAPTAGAO DOS SERVICOS DE ADAPTAGAQO FiSICA DAS [

SAUDE EM TODOS OS NIVEIS DE UNIDADES DE SAUDE,

COMPLEXIDADE, DESENVOLVIMENTO 7 { PROMOGAO DE EFICIENCIA

DE PROTOCOLOS CLINICOS ‘ ' ENERGETICA EREDUGAO
ESPECIFICOS E PREPARAGAO DA PEGADA DE
PARA EMERGENCIAS CARBONO DO _
SETOR
EDUCAGAO, COMUNICAGAO E PESQUISA | | | PROTECAO DE POPULAGOES EM SITUAGAO
CAPACITAGCAO DE PROFISSIONAIS, . DE VULNERABILIDADE .
COMUNICACAO DE RISCO PARA AGOES ESPECIFICAS PARA
A POPULAGAO E FOMENTO A GRUPOS DE MAIOR RISCO,
PESQUISA APLICADA EM ABORDAGENS
SAUDE E CLIMA TERRITORIALIZADAS E
/ PROMOGAQ DA EQUIDADE
EM SAUDE

O Plano de Acédo define metas de curto (2026-2027), médio (2028-2031) e longo prazo (2032-2035),
alinhadas ao Plano Estadual de Saude da Bahia e acompanhadas por indicadores especificos de
monitoramento. Sua governanca serda conduzida por um Comité Gestor Intersetorial coordenado pela
SESAB/SUVISA/COVIAM, com participacdo de secretarias estaduais, municipios, academia, sociedade
civil e setor privado, além do Conselho Estadual de Saude (CES).

O financiamento vird do orcamento estadual da saude, com apoio de fontes federais, cooperacao
internacional e parcerias publico-privadas. A implantacdo do Plano representa um avanco estratégico
rumo a um sistema de salde mais preparado, equitativo e resiliente frente aos desafios climaticos.
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2

INTRODUCAO

As mudancas climaticas figuram entre os
maiores desafios globais do século XXI,
afetando diretamente os determinantes sociais
e ambientais da saude. O Sexto Relatdério do
IPCC confirma, com evidéncias robustas, que as
atividades humanas aqueceram o planeta em
cerca de 1,1°C desde o periodo pré-industrial,
com aceleracdo significativa desde 1970.

Os impactos desse aguecimento sobre a saude
ja sdo amplamente reconhecidos. Desde 1990,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
vém destacando a relacdo entre clima e saude,
reforcando a necessidade de acdes integradas
e baseadas em evidéncias cientificas para
enfrentar a crise climatica.

Asaudehumanaéafetadadiretaeindiretamente
através de multiplos mecanismos, seja por
exposicdo direta a temperaturas extremas e
eventos climaticos severos, ou decorrentes de
alteracdes na qualidade do ar e da agua, assim
como por efeito das mudancas na distribuicdo
geografica e sazonal de vetores de doencas;
comprometimento da seguranca alimentar
e nutricional; deslocamentos populacionais,
entre outros (WEF, 2024).

Segundo dados do relatério “Quantifying
the Impact of Climate Change on Human
Health” do World Economic Forum (WEF),
até 2050, as mudancas climaticas causarao
aproximadamente 250.000 mortes adicionais
por ano. O mesmo documento sugere que 0s
impactos imediatos na saude incluem mortes,
lesbes fisicas, desnutricdo, além de estarem
relacionados as doencas cardiovasculares,
respiratorias, doencas infecciosas e aumento
de problemas de saude mental.

Alteracdes climaticas resultam em alteracdes
nos padrbdes de precipitacdo, aumento da
frequéncia e intensidade de eventos extremos,
elevacdo do nivel do mar e modificacdes nos
ecossistemas (BARCELLOS et al, 2009; PBMC,
2013; WEF, 2024). No Brasil, pais de dimensodes
continentais e grande diversidade de biomas,
0os impactos das mudancas climaticas
manifestam-se de forma heterogénea entre as
regides (BARCELLOS et al., 2009).

Nas ultimas décadas, a temperatura média
nacional aumentou cerca de 0,7 °C em 50
anos, sendo que, no Nordeste, a elevacao
na temperatura maxima atingiu entre
1,5 °C e 2 °C em um periodo de 41 anos
(MARENGO, 2008). Essa tendéncia evidencia
a maior vulnerabilidade climatica da regido,
e particularmente do Estado da Bahia, onde
a intensificacdo das secas, aumento da

temperatura média, elevacdo do nivel do mar
nas areas costeiras e alteracdes nos regimes
de chuvas, com estiagens prolongadas e
precipitacdées mais intensas e concentradas
configuram desafios significativos para a
sustentabilidade ambiental e a resiliéncia local
(MARENGO, 2008).

%mmmﬁm
Qg m
Donggy
Do

perfil

refletem no
epidemioldgico do estado, com aumento
na incidéncia de doencas transmitidas por
vetores, como dengue, zika, chikungunya

Tais mudancas se

e leishmanioses, além da deteccdo de
casos de febre do oropouche, doenca nao
considerada endémica na regido; doencas de
veiculacdo hidrica; enfermidades respiratdrias
e cardiovasculares associadas a poluicao
atmosférica e as ondas de calor; além de
agravos decorrentes de desastres naturais e da
maior exposicdao de grupos de trabalhadores
a riscos ambientais. Adicionalmente, observa-
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se o comprometimento da seguranca
alimentar e nutricional, ampliando o impacto
socioeconbmico das mudancas climaticas
sobre a populacédo.

Os impactos sao significativos na saude dos
trabalhadores e trabalhadoras, expondo-
0S a uma variedade de riscos e agravos
como cancer, doenc¢as cardiovasculares,
doencas respiratorias, dermatoldgicas,
disfuncdes renais, transtornos mentais, e
outras. Trabalhadores e voluntarios estao
expostos a riscos crescentes a saude devido
as temperaturas extremas e a situacdo de
emergéncias climaticas, com impactos
em diversas areas de trabalho. Dentre os
profissionais mais afetados estdo: agricultores,
pescadores, ambulantes, carteiros, agentes
de saude, operdrios da construcdo civil, da
area de coleta de residuos solidos e materiais
reciclaveis, mineracao, transporte, defesa civil,
ambiental, saude, corpo de bombeiros, entre
outros.

O SUS enfrenta, portanto, o duplo desafio de
se preparar para responder adequadamente a

um cenario em constante transformacéo e, ao
mesmo tempo, contribuir no enfrentamento
das mudancas climaticas por meio da reducdo
de sua propria pegada de carbono. Para isso,
€ necessdria uma abordagem integrada, que
considere as particularidades territoriais,
sociais e epidemioldgicas de cada estado.
Assim, o Plano emerge como um instrumento
estratégico para orientar as politicas publicas
de saude de enfrentamento as emergéncias
climatica. Ele estd alinhado as diretrizes
do Ministério da Saude, aos compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil e as
recomendacdes da OMS e da Organizacdo
Pan-Americana da Saude (OPAS).

O documento esta estruturado em 16 se¢des
que abrangem o marco legal e normativo,
diagnostico, objetivos e eixos estratégicos,
plano de ag¢do detalhado, mecanismos
de governanca e gestdo, estratégias de
monitoramento e avaliacdo, e fontes de
financiamento. Sua implantacdo requer o
engajamento de multiplos atores, em um
esforco coletivo para construir um sistema de
saude mais adaptado as mudancas do clima.

3

OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Fortalecer a capacidade do sistema de saude da Bahia para prevenir, preparar, responder e
se recuperar dos impactos das mudancas climaticas, promovendo a salde e o bem-estar da
populacdo por meio de acdes integradas de mitigacdo e adaptacdo as mudancas climaticas.

3.2 Objetivos Especificos

* Integrar a dimens&o climatica nas politicas e programas de saude do estado, garantindo
gue 0s processos de planejamento, execucdo e avaliacdo incorporem a anadlise de riscos e
vulnerabilidades climaticas.

e Utilizar ferramentas de geotecnologia para monitoramento, analise e tomada de decisdes no
contexto das mudancas climaticas.

e Fortalecer a vigildncia em saude para identificacdo e monitoramento de riscos climaticos,
desenvolvendo sistemas integrados de informacdo, alerta precoce e resposta para eventos
extremos e seus impactos na saude.

 Desenvolver capacidades institucionais e humanas para resposta aos impactos climaticos,
por meio da formacdo continuada de profissionais de saude e gestores em todos os niveis
do SUS.

* Proteger populacdes vulnerabilizadas dos impactos das mudancas climaticas, com acdes
especificas para grupos de maior risco e territérios prioritarios.

e Fomentar pesquisa e inovacao em saude e clima, estimulando a producao de conhecimento
aplicado as realidades regionais.
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e Estabelecer mecanismos de

overnang¢a e financiamento A
9 . ¢ . . PRECISAMOS INTEGRAR O ECFSSTT‘;EE,%{‘OZ}Q%L:SS;A SEM ESQUECER DAS
sustentaveis, garantindo a TEMA DAS MUDANGAS CLIMATICOS E EQUIPES T AR MALS
- ~ - CLIMATICAS EM TODAS AS =
implementacdo, monitoramento e ACOES DE SAUDE — DO A S R A RIS NOSSAS UNIDADES MAIS

PLANEJAMENTO A RESPOSTA SUSTENTAVEIS E RESILIENTES

avaliacdo continua das acdes nesse
plano setorial.

e Contribuir para a mitigacdo das
mudang¢as climaticas, reduzindo a
pegada de carbono do setor saude
através de praticas sustentaveis e
eficientes.

¢ Promoveraarticulacdo intersetorial
e interfederativa, fortalecendo
a cooperacdo entre diferentes
setores governamentais, niveis de
gestdo e atores da sociedade civil.

¢ Desenvolver estratégias de
comunicacado e educacdo em saude
e clima, ampliando o engajamento
da populacdo nas acdes de
adaptacéo e mitigagao.

¢« Levantar a viabilidade de promover infraestrutura de salde resiliente e de baixo carbono, adaptando
as unidades de saude para resistir a eventos extremos e reduzir sua pegada ambiental.

¢« Estabelecer diretrizes e implementar acdes integradas de protecdo a saude dos trabalhadores diante
dos riscos agravados pelas emergéncias e mudancas climaticas, incluindo a antecipacao de riscos,
capacitacdo continua, adocdo de tecnologias adequadas, medidas de protecdo coletiva e individual,
aprimoramento da rede de atencdo a saude para promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude da
populacdo trabalhadora exposta, garantindo ambientes e processo de trabalho seguros, resilientes e
preparados para enfrentar situacdes de emergéncia.

4
MARCOS LEGAIS E NORMATIVOS

O Plano Setorial da Saude esta fundamentado em um conjunto de instrumentos legais e normativos
nas esferas internacional, nacional e estadual, que estabelecem bases para a atuacdo do setor diante
dos desafios impostos pelas mudancas climaticas.

4.1 Marcos Internacionais

4.1.1 Conven¢oes da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) - Conveng¢ao n2155 (1981):
Ratificada pelo Brasil por meio do Decreto Federal n? 1.254, de 29 de setembro de 1994, versa sobre
a seguranca e saude dos trabalhadores e o meio ambiente do trabalho, estabelecendo diretrizes
nacionais para a prevencado de acidentes, protecdo dos trabalhadores e promocdo de condicdes
seguras e saudaveis no ambiente laboral (OIT, 1981; BRASIL, 1994).

4.1.2 Acordo de Paris (2015):

Promulgado pelo Decreto n? 9.073, de 5 de junho de 2017, o tratado tem como objetivo fortalecer a
resposta global a ameaca da mudanca do clima e reforcar a capacidade dos paises para lidar com os
impactos gerados por essa mudanca (BRASIL, 2017). No que tange ao desenvolvimento sustentavel e
dos esforcos de erradicacdo da pobreza propde em seu artigo 2¢:
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“Manter o aumento da temperatura média global bem abaixo de 2°C em relacdo aos niveis pré-
industriais, e envidar esforcos para limitar esse aumento da temperatura a 1,5°C em relacdo aos
niveis pré-industriais, reconhecendo que isso reduziria significativamente os riscos e os impactos
da mudanc¢a do clima (BRASIL, 2017)”

Essa meta tem efeito na protecao a saude publica, uma vez que, ao limitar o aquecimento global,
atua na mitigacdo dos riscos climaticos, diminui a frequéncia de eventos extremos, previne doencas
e contribui para a manutencdo das condicdes ambientais essenciais ao bem-estar da populacdo
(MONTEIRO, 2024).

4.1.3 Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (2015):

Adotada pelos paises-membros da ONU, estabelece 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), com destaque para o ODS 3 (Saude e Bem-Estar) e o ODS 13 (Acdo Contra a Mudanca
Global do Clima), que possuem interfaces diretas com o escopo deste Plano (ONU, 2015).

4.1.4 Marco de Sendai para a Reduc¢do do Risco de Desastres 2015-2030:

Estabelece diretrizes internacionais para a reducao de riscos e o aumento da resiliéncia diante de
desastres, com énfase na protecdo da saude e dos sistemas de saude. Define sete metas claras e
quatro prioridades de acado, voltadas a prevencao de novos riscos e reducdo dos ja existentes e
fortalecimento da capacidade de resposta das comunidades e setores criticos, incluindo a area da
saude (BRASIL, 2023).

4.1.5 Quadro Operacional da OMS para Construc¢ao de Sistemas de Satide Resilientes ao Clima
(2015):

Fornece orientacdes técnicas para que os paises desenvolvam sistemas de saude capazes de
antecipar, responder, lidar, recuperar-se e adaptar-se aos impactos das mudancas climaticas
(OMS, 2015).

4.2 Marcos Nacionais

4.2.1 Lei Organica da Saude - Lei n2 8.080/1990: Institui o marco legal do SUS, garantindo a saude
como direito de todos e dever do Estado, com base em universalidade, integralidade, descentralizacdo e
participacdo popular. Estabelece que a salde tem como determinantes e condicionantes, entre outros,
o meio ambiente, reforcando a necessidade de acdes intersetoriais para sua promocao e protecao.

4.2.2 Politica Nacional sobre Mudan¢a do Clima (PNMC) - Lei n? 12.187/2009: Institui principios,
objetivos, diretrizes e instrumentos para a mitigacdo e adaptacdo as mudancas climaticas no Brasil,
incluindo a elaboracdo de planos setoriais (BRASIL, 2009). Essa politica passou a orientar a formulacao
de planos especificos, entre eles o do setor saude, fortalecendo a articulacdo entre os compromissos
ambientais e a gestdo do SUS.

4.2.3 Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil - Lei n® 12.608/2012: Autoriza a criacdo de sistemas
de informacdes e monitoramento de desastres, com interface direta com o setor saude. Prever a
integracdo da gestdo de riscos e desastres as politicas de planejamento territorial, meio ambiente e
saude; a criacdo do Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil (SINPDEC); o mapeamento de areas
de risco e o incentivo a educacao para reducdo de desastres; e a responsabilidade compartilhada entre
poder publico e sociedade civil.

4.2.4 Lei n° 12.533/2011 - Dia Nacional da Conscientizacdo sobre as Mudancas Climaticas: Institui
o dia 16 de marco como data comemorativa “Dia Nacional da Conscientizacdo sobre as Mudancas
Climaticas” incentivando a promocao de atos, eventos, debates e mobilizacdes relacionados a protecao
dos ecossistemas brasileiros.

4.2.5 Decreto n2 6.263, de 21 de novembro de 2007: Institui o Grupo Interministerial com a finalidade
de elaborar a Politica e o Plano Nacional sobre Mudanc¢a do Clima.

3.2.6 Portaria GM/MS n2 765/2008: Constitui o Grupo Técnico de Clima e Saude no ambito do Ministério

da Saude, com o propdsito de assessorar o Grupo Interministerial e estruturar o Plano Nacional de
Mudanca do Clima no SUS (OPAS, 2009).

—
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4.2.7 Portaria MS/GM n° 2.866/2011 - Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do
Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA): Pactuada pela Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), conforme Resolucdo n? 3, de 6 de dezembro de 2011, orienta o Plano Operativo da politica,
promovendo a equidade em saude entre populacdes rurais, ribeirinhas e tradicionais. Tem como
principais diretrizes a ampliacdo do acesso e da atencdo integral a saude; o fortalecimento
da vigilancia em saude e das acdes de promocao, prevencado e atencdo basica; a formacado e
qualificacdo de profissionais sensiveis as realidades locais; e a participacao social na formulacdo e
controle das politicas publicas.

4.2.8 Portaria GM/MS n° 1.823/2012 (Anexo XV da Portaria de Consolida¢do n® 2/2017) - Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: Define principios, diretrizes e estratégias
nas trés esferas de gestdo do SUS para o desenvolvimento de acdes de atencdo integral a saude do
trabalhador, com énfase na vigilancia e na reducdo da morbimortalidade decorrente dos processos
produtivos.

4.2.9 Portaria n2150 do Ministério do Meio Ambiente (2016) - Plano Nacional de Adaptacdao a Mudanga
do Clima (PNA): Desenvolvido pelo governo federal com o objetivo de diminuir a vulnerabilidade do
pais diante dos impactos climaticos e aprimorar a gestao dos riscos. Entre suas diretrizes, o documento
contempla uma estratégia voltada especificamente para o setor da saude (Brasil, 2016).

4.2.10. Portaria n® 2.436/2017 - Politica Nacional de Aten¢cdo Basica (PNAB): Estabelece diretrizes
para a organizacao da Atencdo Basica, incluindo a necessidade de adaptacéo as especificidades locais
e regionais. PNAB organiza a Atencdo Basica no ambito do SUS, tendo como principal estratégia a
Saude da Familia (ESF), composta por equipes multiprofissionais que atuam de forma territorializada
e continua junto as comunidades.

4.2.11Resolucdo CNS n®2588/2018 - Politica Nacional de Vigilancia em Satiide (PNVS): Define a vigilancia
em saude como processo continuo e sistematico de coleta, consolidacado, andlise e disseminacao de
dados sobre eventos relacionados a saude, incluindo determinantes ambientais.

4.2.12 Plano Setorial da Salude para Mitigacdao e Adaptacdo a Mudanc¢a do Clima (2013): Elaborado
pelo Ministério da Saude, no periodo de 2011 a 2012, por meio da regulamentacdo da PNMC, estabelece
diretrizes, metas e estratégias nacionais para contribuir comm medidas de mitigacéo e de adaptacdo dos
processos e servicos do SUS no ambito dos problemas enfrentados pela mudanca do clima (BRASIL,
2013).

4.2.13 Plano Clima (2023): Conduzido pelo Comité Interministerial sobre Mudanc¢a do Clima (CIM), com
apoio da Rede Clima e do Férum Brasileiro de Mudanc¢a do Clima, orienta a politica climatica brasileira
até 2035. Elaborado de forma participativa, relne estratégias de mitigacdo, adaptacéo, transicdo justa,
ciéncia, inovacao e mecanismos de monitoramento. A nova Contribuicdo Nacionalmente Determinada
(NDC) atualiza metas de reducao de emissdes (entre 59% e 67% até 2035 em relagdo a 2005), com
vistas a neutralidade até 2050, incorporando a saude como eixo estratégico (BRASIL, 2025).

4.3 Marcos Estaduais

O Plano Setorial da Saude para Mitigacdo e Adaptacdo as Mudancas Climaticas da Bahia
fundamenta-se em legislacbes e normas que orientam sua formulacdo e execucdo. A Politica
Estadual sobre Mudan¢a do Clima (Lei n? 12.050/2011) ¢ o Plano Estadual de Mudancas
Climaticas sdo a base estratégica para integrar o setor salde as acdes de enfrentamento climatico.

Destaca-se o papel do Férum Baiano de Mudangas Climaticas Globais e de Biodiversidade (FBMC-Bio),
instancia colegiada que articula governo e sociedade civil na formulagcdo, acompanhamento e avaliagéo
das politicas ambientais. Sua atuacdo fortalece a integracado intersetorial e assegura legitimidade e
coeréncia as a¢cdes do setor saude no enfrentamento da crise climatica.

4.3.1 Lei n® 10.431/2006 - Politica Estadual de Meio Ambiente e de Protecdo a Biodiversidade:
Institui diretrizes para a conservacdo dos ecossistemas e dos recursos naturais, contribuindo para
a reducdo de vulnerabilidades ambientais e sanitarias.
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4.3.2 Lei n®11.172/2008 - Politica Estadual de Saneamento Basico: Regulamentada pelo Decreto
n? 14.024/2012, estrutura acdes de prevencdo e adaptacdo por meio da protecdo ambiental, do
acesso a dgua de qualidade e do saneamento.

4.3.3 Lei n® 11.612/2009 - Politica Estadual de Recursos Hidricos: Define instrumentos de gestdo
e protecdo dos recursos hidricos, fundamentais para garantir o abastecimento e a seguranca
hidrica em contextos de eventos climaticos extremos.

4.3.4 Lei n® 12.050/2011 - Politica Estadual sobre Mudan¢a do Clima: Estabelece principios e
diretrizes para enfrentar os impactos das mudancas climaticas no Estado da Bahia, fornecendo
base estratégica para integrar o setor saude as acdes de mitigacdo e adaptacao.

4.3.5 Lein®14.878/2025 - Cédigo de Vigilancia em Satde do Estado da Bahia: Consolida as bases
legais para a atuacdo estadual, incorporando dispositivos voltados a vigilancia e ao monitoramento
da saude da populacado frente aos riscos ambientais e climaticos.

4.3.6 Decreto n2 9.519/2005 (atualizado pelo Decreto n2 19.916/2020) - Férum Baiano de
Mudancas Climaticas Globais e de Biodiversidade (FBMC-Bio): Institui instdncia colegiada e
participativa responsavel por articular governo e sociedade civil na formulacdo, acompanhamento
e avaliacdo de politicas publicas relacionadas ao clima e a biodiversidade, fortalecendo a integracao
intersetorial e a legitimidade das estratégias de adaptacéao.

4.3.7 Portaria Estadual SESAB n230/2021 - Plano de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora da
Bahia (PSTT-BA): Estabelece diretrizes especificas para a protecdo da saude laboral, integrando
riscos ocupacionais e ambientais as estratégias de mitigacdo e adaptacdo as mudancas climaticas.

4.3.8 Plano Estadual de Saltde da Bahia (2024-2027): Constitui o principal instrumento de
planejamento em saude no estado, definindo diretrizes, objetivos e metas para o periodo, com
integracado as politicas climaticas e ambientais.

4.3.9 Plano Estadual de Mudancas Climaticas: Complementa a Politica Estadual sobre Mudanca
do Clima, definindo estratégias e metas setoriais para mitigacdo e adaptacao, articuladas com o
setor saude.

4.3.10 Conferéncias Estaduais de Salde (2023 e 2025): Destacam-se a Conferéncia Estadual de
Saude (2023) e a Conferéncia de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador (2025), que fortalecem
a participacado social e asseguram que as estratégias de adaptacao e mitigacdo climatica estejam
alinhadas as necessidades da populacdo e as diretrizes nacionais.

S

ORGANIZACAO DO SUS NA BAHIA

A Secretaria da Salude do Estado da Bahia (SESAB), instituida pela Lei n® 2.321/1966 e reorganizada
pela Lei n® 11.055/2008, é responsavel pela formulacdo da politica estadual, gestdo do Sistema
Estadual de Saude e execucdo de acdes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacao da saude.
Sua estrutura organizacional foi definida de forma a alinhar-se as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme estabelecido na Lei Federal n® 8.080/1990.

A estruturacdo do SUS no estado é definida pelo Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
aprovado pela Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) n2 275/2012, que estabelece
28 microrregides e 9 macrorregides de salde. Essa estrutura foi reforcada pela Lei n®13.204/2014,
que criou os 9 Nucleos Regionais de Saude (NRS), em substituicao as antigas Diretorias Regionais
de Saude (DIRES), alinhando-os as macrorregides do PDR (Figura. 1)
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A organizacdo administrativa da SESAB é
composta por superintendéncias e o6rgaos
estratégicos, como a Superintendéncia de
Atencdo Integral a Saude (SAIS), responsavel
pela coordenacdo da rede assistencial, a
Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas de
Regulacdo da Atencdo a Saude (SUREGS),
que atua na regulacdo e acesso aos Servicos;
a Superintendéncia de Recursos Humanos da
Saude (SUPERH), voltada a planejar, elaborar
estudos, coordenar, e executar politicas de
desenvolvimento de recursos humanos, de
gestdo do trabalho e da educacdo na saude;
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica,
Ciéncia e Tecnologia em Saude (SAFTEC), com
atuacdo na Assisténcia Farmacéutica e infra-
estrutura da gestdo e dos servicos do SUS;
Superintendéncia de Vigilancia e Protecao
da Saude (SUVISA). Essas instancias, em
articulacdo com os Nucleos Regionais de Saude,
compdem o arcabouco organizacional que
assegura a execucdo das politicas publicas e o
fortalecimento do Sistema Estadual de Saude
da Bahia.

Na atual divisdo macrorregional das unidades
qgue compdem a rede de assisténcia a populacao,
a Bahia conta com 52 unidades hospitalares e
maternidades sob gestdo direta ou indireta da
SESAB, além de 2 Unidades de Emergéncia,
2 de Pronto Atendimento e 58 UPAs 24h (4
estaduais e 54 municipais). A rede inclui ainda
1 centros estaduais de referéncia, como o
CEDAP, 26 policlinicas (2 de gestdo indireta
e 24 consorciadas) e um total de 7.716 leitos,
sendo 6.037 clinicos e 1.679 complementares.

CENTRO NORTE

CENTRO LESTE

Figura 1.
Macrorregides de
Saude da Bahia

Fonte: Sesab, 2025

A SUVISA coordena as acdes de vigilancia no
estado, reunindo as diretorias de Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitdria e Ambiental, e de
Saude do Trabalhador, além da rede Cerest, do
CIEVS, do SVO e do LACEN-BA. Essa estrutura
fortalece o monitoramento, a prevencédo e a
resposta a agravos e emergéncias em saude
publica em todo o territério baiano.

Centro de informag¢oes Estratégicas em
Vigilancia em Satide (CIEVS/BAHIA)
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Em 2021, a SESAB instituiu pela Portaria
Estadual n2 401 de 30 de junho de 2021, o Centro
de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude do Estado da Bahia (Cievs Bahia),
vinculado a SUVISA/SESAB, em substituicdo
a Coordenacdo Estadual de Vigilancia as
Emergéncias de Saude Publica (Cevesp),
visando aumentar a capacidade de Vigilancia,
Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude
Publica.

A atuacdo da Rede Cievs Estadual abrange a
Vigilancia de Populacdes Expostas aos Riscos
Associados aos Desastres (Vigidesastres) cuja
base legal é a Portaria Federal GM/MS n2 4.085
de 23 de novembro de 2022 e a Portaria Federal
GM/MS n2 4185 de 01 de dezembro de 2022, a
Vigilancia dos Eventos em Saude Publica (VESP)
e a Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH).
Vale ressaltar que o Cievs Bahia foi pioneiro ao
instituir o Vigidesastres como eixo de atuacédo
do Cievs, antes mesmo de sua inclusdo na
Portaria nacional.

O Vigidesastres tem como objetivo desenvolver
e implementar acdes de vigilancia em saude
voltadas para a gestdo de riscos associados a
emergéncias em saude publica decorrentes de
desastres. Dentre as acdes desenvolvidas, estao:
o monitoramento de sistemas de informacdes
de dreas de risco para desastres, realizacdo
de anadlise de situacdo de saude, emissao de
alertas de potenciais emergéncias, articulacdo
inter e intrasetorial com atores envolvidos nas
acoes de resposta aos desastres e capacitacdo
de municipios para criacdo de planos de
contingéncia.

Em relacdo a gestdo do SUS, em situacdes
decorrentes de eventos relacionados as
mudancas climaticas, a rede de saude é
organizada e operada segundo as estruturas de
gestdo das macrorregides de saude, garantindo
articulacao entre os diferentes niveis federativos
e permitindo respostas rapidas e coordenadas
as demandas emergenciais. Durante essas
emergéncias, a acdo integrada entre Vigilancia,
Atencdo Primaria e os demais componentes
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) torna-se
essencial para fortalecimento do sistema diante
da problematica.

Rede Estadual de Laboratérios em Satide
Piiblica (RESLP/LACEN)

O Laboratério Central de Saude Publica
Professor Goncalo Moniz (LACEN/BA) tem
exercido um papel estratégico no fortalecimento
da vigildancia em saude no estado, sendo
reconhecido nacionalmente como a 32 maior
unidade de vigilancia laboratorial do Brasil,

classificado pelo Ministério da Saude na
categoria maxima de qualidade laboratorial.
Sua atuacdo compreende um conjunto de acdes
transversais aos diversos sistemas de vigilancia
em saude, propiciando conhecimento técnico-
cientifico, investigacdo diagnodstica de agravos
e a verificacdo da qualidade de produtos de
interesse para a saude publica.

Por meio de estudos, pesquisas e anadlises
laboratoriais, o LACEN/BA contribui de forma
decisiva para o monitoramento e controle de
riscos epidemioldgicos, sanitarios, ambientais e
relacionadosasaudedotrabalhador. Alémdisso,
exerce a importante funcdo de coordenacdo
da Rede Estadual de Laboratérios de Saude
Publica (RELSP), promovendo a integracdo e o
fortalecimento da capacidade laboratorial em
todo o territorio baiano.

A RELSP é uma rede de laboratdrios de
saude publica, composta por um conjunto de
servicos e unidades laboratoriais organizadas
em uma rede descentralizada e regionalizada.
Essas unidades sao distribuidas no Estado
da Bahia de forma estratégica para o sistema
de Vigilancia em Salde, a organizacdo da
rede é fundamentada da Portaria GM/MS N¢
2.031/2004 que dispbde sobre a organizacdo
do Sistema Nacional de Laboratdrios de Saude
Publica, e no Plano Diretor de Regionalizacdo
do Estado da Bahia (PDR) para promover
a descentralizacdo das ag¢des de vigilancia
laboratorial.

A Rede possui como objetivos: garantir a
descentralizacdo e regionalizacdo das acdes
de vigilancia laboratorial; ampliar a cobertura
diagndstica de agravos de interesse em
saude publica; verificar a qualidade da agua
e de produtos expostos ao consumo, para
o desenvolvimento integrado de acdes de
promocao, prevencao e controle dos fatores
deriscoeagravosasaudeindividual e coletiva.
Os principios norteadores englobam além da
descentralizacdo e regionalizacdo, a atuacéo
deformaarticulada, compartilhadaesolidaria;
garantia da acessibilidade da populacdo
aos servicos de vigilancia laboratorial;
qualidade, agilidade e confiabilidade;
interdisciplinaridade e corresponsabilidade,
somado ao fortalecimento do sistema de
referéncia e contrarreferéncia.
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Atualmente, a RELSP é composta por 28
laboratdrios: 01 Unidade Central (LACEN/
BA), com gestdo estadual, 12 laboratdrios
descentralizados de Vigilancia Epidemioldgica,
sendo 11 (onze) Laboratdrios Municipais de
Referéncia Regional (LMRR), com gestdo
compartilhada entre Estado e Municipio, e O1
Laboratério Estadual de Referéncia Regional
(LERR), com gestdo estadual; 15 Laboratdrios
Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua
(LVQA), gerenciados pelos Nucleos Regionais
de Saude, nos municipios, sendo um em
parceria com a Universidade Estadual de Santa
Cruz - UESC (lIhéus).

A localizacdo das unidades da RELSP pode
ser visualizada ao escaned-lo o QR Code ao
lado, que apresenta o mapa conforme as
Macrorregides de Saude e os Nucleos Regionais

de Saude (NRS) do Estado da Bahia.
(NRS) ESCANEIE O QR CODE E

VISUALIZE A LOCALIZAGAO
DAS UNIDADES DA RELSP

6
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A Bahia, de acordo com o Censo do IBGE

(2022), possui 14.141.626 habitantes, ocupando Sonte: Ceio
L . emografico
a posicao de quarto estado mais populoso IBGE (2022)

do Brasil. A distribuicdo por sexo aponta uma
razao de 92,6 homens para cada 100 mulheres.
Em relacdo a composicdo etdria, 42% da
populacdo estd concentrada na faixa de 30 a
59 anos (Grafico 1). Na sequéncia, a distribuicao
da populacdo por raca/cor é apresentada no

Grafico 2.
BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDIGENA
19,61 22,38 o,n 57,31 0,59
Grafico 1.
Distribuicao

. PERCENTUAL

populacional
segundo faixa
etaria.

Bahia, 2022.
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Fonte: Censo Grifico 2.

?;GmEogggg? 30a59 @ 60a80+ Distr/ibuicgohpop;ole;;ional por
raca/cor. Bahia, :
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Esse cendrio demografico se conecta
diretamente a dindmica econdmica do estado,
gue ocupa, segundo a Superintendéncia de
Estudos Econémicos da Bahia (SEl), a 72
posicdo no ranking do PIB nacional,com 402,6
bilhdes de reais, e apresenta um total de 2,7
milhdes de empregos formais. Os principais
setores que sustentam a economia do estado
sdo o Comércio e Servicos (62,7%), seguido
da Industria (26%) e da Agropecuaria (11,3%)
(SEl, 2025). No entanto, ao mesmo tempo
em que os indicadores econdmicos destacam
a relevancia estadual no cenario nacional,
revelam-se desigualdades significativas no
acesso a direitos e servicos basicos.

De acordo com o Sistema Nacional de
Informacdes sobre o Saneamento (SNIS), em
2022, 80,6% da populacdo baiana possuia
acesso a agua potavel, 41,7% dispunham de
tratamento de esgoto e 84,1% era atendida
por servicos de coleta direta e indireta de
residuos solidos domésticos. Esses niumeros
evidenciam uma parcela expressiva da
populacdo ainda descoberta por tais servicos,
o0 que aumenta a vulnerabilidade sanitaria e
estd diretamente associado a incidéncia de
doencas de veiculacdo hidrica, especialmente
em situacdes de restricdo de acesso a agua.

No Estado da Bahia, 98,8% dos municipios
tém o Sistema de Informacdo da Vigilancia
da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (SISAGUA) implantado, ferramenta
necessaria para o gerenciamento de riscos
a saude associados ao seu consumo. De
acordo com dados do SISAGUA, o Sistema
de Abastecimento de Agua (SAA) constitui
a principal forma de acesso a dgua potavel
no estado, atendendo 68,16% da populacao,
O que corresponde a 9.638.838 habitantes
(SESAB, 2024).

Em geral, esse sistema segue um processo
estruturado de captacdo, tratamento e
distribuicdo, assegurando a potabilidade até
o consumo final. Devido a sua abrangéncia
e organizacdo, o SAA também favorece
o cadastramento e o monitoramento da
qualidade da agua pelos 6rgdos competentes.
As Solucdes Alternativas Coletivas (SAC)
e Individuais (SAl), por sua vez, atendem
1,71% (241.398 habitantes) e 0,12% (17.620
habitantes) da populacdo, respectivamente,
compondo modalidades complementares
de abastecimento identificadas no SISAGUA
(SESAB, 2024).

Verifica-se que 30,01% dos municipios nao
possuem registros sobre o cadastro de formas

de abastecimento. Além disso, entre aqueles
com o Programa VIGIAGUA implantado,
aproximadamente 6% n&o executaram o
plano de amostragem referente ao ano de
2024. A auséncia ou inconsisténcia desses
dados compromete o monitoramento e a
gestdo da qualidade da &gua, dificultando
a avaliacdo da regularidade e da seguranca
do abastecimento, bem como a adocdo de
medidas eficazes para garantir qualidade do
recurso ofertado a populacdo (SESAB, 2024).

Essa fragilidade na geracdo e consolidacdo
de dados reflete-se principalmente nas areas
rurais, onde a cobertura de abastecimento
€ menor e as acdes de vigildncia sdo menos
frequentes. Em 2024, 90% das coletas
de monitoramento foram realizadas em
zonas urbanas, revelando um desequilibrio
na representatividade territorial. Entre as

amostras analisadas, 11,7% das amostras
provenientes da zona rural apresentaram
presenca de Escherichia coli, comparado
a 2,6% das areas urbanas. No primeiro
semestre de 2025, esse cendrio manteve-se
critico: 13% das amostras rurais apresentaram
inconformidade, enquanto apenas 1,7% das



PLANO SETORIAL DA SAUDE PARA MITIGAGAO E ADAPTAGCAO AS MUDANGCAS CLIMATICAS

urbanas apresentaram o mesmo problema
(SESAB, 2024). Esses resultados evidenciam
a maior vulnerabilidade das populacdes
rurais diante da inseguranca hidrica.

Apesar da participacdo relevante no PIB
nacional e da diversidade etaria e racial
dos habitantes, persistemm desigualdades
territoriais que impactam diretamente a
qualidade de vida de parte significativa
da populacdo. O semidrido, por exemplo,
concentra comunidades  historicamente
vulnerabilizadas, entre estas uma parcela
significativa de comunidades tradicionais,
atingidas pela escassez hidrica, baixa
infraestrutura e maiores dificuldades de
acesso a servicos de saude, educacdo e
emprego. Esse contraste entre a forca
econdmica estadual e as fragilidades sociais
e ambientais de determinadas regides

evidencia a necessidade de politicas publicas
especificas para reduzir desigualdades e
promover o desenvolvimento inclusivo e
sustentavel.

Identificagcio de grupos populacionais
vulneriveis e populag¢des
vulnerabilizadas

A vulnerabilidade expressa a exposicdo de
grupos populacionais a condicdes sociais,
econdmicas e ambientais que aumentam
sua suscetibilidade a agravos e reduzem
sua capacidade de enfrentamento. Mais que
uma caracteristica individual, € um processo
socialmente  construido, resultado de
desigualdadeshistdéricasquelimitamoacessoa
oportunidades e recursos (AYRES et al., 2006).

Entre os grupos mais afetados pelas
mudancas climaticas estdo idosos, mais
sensiveis ao calor e a doencas respiratorias
(DINIZ, 2022); criancas menores de cinco
anos, vulneraveis a diarreias, infeccdes e
desnutricdo associadas a eventos extremos
(BRASIL, 2025); e pessoas com deficiéncia
(PCDs), que enfrentam barreiras fisicas e
sociais em situacdes de desastre. Também
se incluem pessoas com doencas croénicas,
cuja condicdo tende a se agravar em
eventos climaticos severos (BRASIL, 2024a).

Essas vulnerabilidades refletem desigualdades
estruturais e falta de politicas inclusivas, que
restringem O acesso a recursos, Sservicos e
estratégias de adaptacdo (FERST, 2024).
Comunidades tradicionais também estdo
em risco devido a dependéncia dos recursos
naturais e a localizacdo em dareas rurais
suscetiveis a eventos extremos (GHOSH-
JERATH et al., 2021).

A populacao privada de liberdade enfrenta
vulnerabilidade ampliada pela precariedade

das unidades prisionais — superlotacéo,
ventilacdo inadequada, acesso restrito
a agua e saude — que aumentam os

riscos de agravos relacionados ao calor,
a poluicio e as doencas infecciosas
(BRASIL, 20143; OLIVEIRA, 2022).

Ja a populacdo em situagcdo de rua sofre
com a exposicao direta as intempéries,
inseguranc¢a alimentar, falta de saneamento
e acesso limitado aos servicos de
saude, o que intensifica os impactos
ambientais sobre sua saude (KIDD, 2020).

Os dados sobre esses grupos serdo
apresentados a seguir, destacando as
diferencas nas dimensdes de vulnerabilidade
e seus impactos especificos.
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Populagdes Urbanas em Areas de Risco

Populagcdes que vivem em encostas, areas
inundaveis e com infraestrutura precaria,
além de trabalhadores e voluntarios expostos
a ambientes externos — como coleta de
residuos, construcao civil, agricultura, pesca,
transporte, saude e defesa civil — estdo entre
oS mais vulnerdveis aos riscos climaticos
(SILVA; SOUZA; ALVES, 2025). Muitos atuam
em condic¢cdes informais e sem protecdo social
adequada. Estudos indicam que familias de
baixa renda em moradias frageis enfrentam
crescente risco de perda habitacional e
agravamento das condi¢cdes de vida devido
a eventos climaticos extremos e violéncia
(BEZGREBELNA, 2021; GALVAO et al.,, 2021).

A diversidade territorial da Bahia evidencia
vulnerabilidades distintas frente a secas,
inundacdes e ondas de calor (SAO JOSE
et al, 2022). Esses eventos afetam o perfil
epidemioldgico, aumentando doencas
transmitidas por vetores, enfermidades
respiratérias e de veiculacdo hidrica, além
de comprometer a seguranca alimentar e
nutricional (CARVALHO et al,, 2020; CUENCA;
VERA; BANCHON, 2023; JACOBSON et al;
SANTOS; LUZ, 2023; CORREIA, 2021; ALPINO,
2022). Estima-se que 3,5 milhdes de baianos
vivem abaixo da linha de pobreza, com baixa
capacidade de adaptacdo (IBGE, 2022).

Populacido em situag¢ao de rua

Pessoas em situacdo de rua incluem aquelas
gue dormem em abrigos, casas de passagem
OouU em espacos publicos como calcadas
e pracas (BRASIL, 2009). A pesquisa
nacional sobre o tema identificou 31.922
pessoas adultas em situacdo de rua em 71
cidades brasileiras. As causas sdo multiplas
— destacando-se o uso abusivo de alcool
e drogas (355%), o desemprego (29,8%)
e conflitos familiares (29,1%) — e envolvem
fatores econdmicos, sociais e subjetivos
(SICARI; ZANELLA, 2018; BRASIL, 2009).

As mudancas climaticas  agravam a
vulnerabilidade desse grupo, exposto a
eventos extremos, variacdes de temperatura,
inseguranca alimentar, poluicdo e 3agua
contaminada (KIDD, 2020). Essas condicdes
ampliamriscos de doencas e exigem estratégias
especificas de mitigacado e protecédo voltadas a
populacdo em situacdo de rua.

Popula¢ao privada de liberdade

A populacdo carceradria Dbrasileira é
composta majoritariamente por minorias
étnicas e pessoas em situacdo social
vulneravel, com acesso limitado a saude,
educacdo e saneamento (BRASIL, 2022).

Mesmo apods a criacdo da Politica Nacional
de Atencédo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade (PNAISP), em 2014, as
condi¢cdes prisionais permanecem precarias,
marcadas por superlotacdo, ventilacdo
deficiente, alimentacao inadequada,
higiene insuficiente e alto risco de doencas
infecciosas (CNJ, 2014a; OLIVEIRA, 2022).

Estudos internacionais apontam que ondas
de calor extremo agravam o sofrimento
fisico e mental dessa populacdo, elevando
casos de desidratacdo, doencas cardiacas,
estresse térmico, automutilacao e
mortalidade (PURDUM; DIXON; DOMINICK,
2024; CLOUD et al, 2023; SKARHA, 2023).

Embora faltem pesquisas nacionais sobre
o tema, a vulnerabilidade estrutural dos
presidios sugere riscos semelhantes aos
observados em outros paises. Assim, é
fundamental incluir essa populacdo nas
politicas climaticas, reconhecendo-a como
prioridade de saude publica.

Comunidades Tradicionais

O artigo 215 da Constituicdo Federal de 1988
estabelece que é dever do Estado proteger as
manifestacdes culturais populares, indigenas,
afro-brasileiras e tradicionais (BRASIL, 1988).
Essas comunidades, reconhecidas pelo
Decreto n? 6.040/2007, possuem modos de
vida, costumes e praticas proprios, incluindo
povos originarios, quilombolas, pescadores
artesanais, extrativistas, ribeirinhos e
agricultores familiares (BRASIL, 2007).

A subsisténcia desses grupos depende
diretamente de recursos naturais sensiveis
as variacdes climaticas, como agua, solo e
espéciesvegetais nativas (GHOSH-JERATH et
al., 2021). Esses recursos sustentam praticas
tradicionais e terapéuticas — como o uso de
plantas medicinais, banhos rituais, chas e
garrafadas — que integram o cuidado fisico,
espiritual e comunitario (ALVES et al., 2025).

No dmbito do SUS, tais saberes devem ser
protegidos e valorizados por meio das
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politicas nacionais de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos, Praticas Integrativas e
Complementares e Assisténcia Farmacéutica.
Assim, as acdes de mitigacdo e adaptacao
climatica tornam-se essenciais para preservar
esses recursos, promover a sustentabilidade
ambiental e fortalecer o conhecimento
tradicional e a diversidade cultural (COSTA et
al., 2024).

Povos indigenas

A Bahia abriga 34.731 indigenas aldeados,
distribuidos em 32 municipios e 30 etnias,
organizados em 9 polos base (DSEI, 2025).
Esses territorios sdo altamente vulnerdveis
a eventos climaticos extremos e a acodes
humanas, pois as comunidades dependem
diretamentedanaturezaparapesca,agricultura
e uso de ervas medicinais — atividades que
sustentam sua sobrevivéncia, identidade
e espiritualidade (REDVERS et al, 2023).

Por sua estreita relacdo com o meio ambiente,
esses povos estdo entre os mais afetados
pelas mudancas climaticas (GIANINI, 2023).
A criacdo do Férum Internacional dos Povos
Indigenas sobre Mudanca Climatica (IIPFCC),
em 2008, garantiu sua participacdo ativa
nas convencdes da ONU, fortalecendo o
reconhecimento de seus saberes tradicionais
e direitos na busca por solucdes globais
(POWLESS, 2012).

Comunidades Quilombolas

DeacordocomosdadosdoCensoDemografico
2022 do IBGE, a Bahia é o estado com a maior
populacdo quilombola do Brasil, com 397.059
pessoas autodeclaradas quilombolas sendo
190.677 na regido Urbana e 206.825 na regido
Rural. As comunidades quilombolas tém
como principal caracteristica a preservacao
de seus modos de vida tradicionais, que
reafirmam a identidade coletiva como forma
de resisténcia. Suas praticas valorizam a
ancestralidade, os saberes e os conhecimentos
transmitidos, muitas vezes, pela oralidade.
Essas populacdes mantém vivas a cultura, os
vinculos comunitarios e a relacdo de cuidado
com a natureza, fortalecendo sua existéncia
enquanto povos tradicionais (COSTA, et al.,
2024).

As mudancas climaticas agravam
vulnerabilidades ja existentes nas comunidades
quilombolas, sobretudo pela sua localizacdo
majoritariamente em areas rurais. Nos Territorios
Quilombolas oficialmente delimitados, a

precariedade no acesso ao saneamento basico
é expressiva: 90,02% dos moradores convivem
com algum tipo de insuficiéncia relacionada ao
abastecimento de agua, a coleta de lixo ou a
destinacdo de esgoto. Em 63% dos domicilios,
ao menos uma pessoa quilombola utiliza como
principal fonte de abastecimento a rede geral,
poco, fonte, nascente ou mina com canalizacao
até a residéncia. Entre os métodos de obteng¢do
de agua, 33,61% dependem da rede geral de
distribuicdo, enquanto 31,85% utilizam poco
profundo ou artesiano. Apesar disso, apenas
66,71% das moradias contam com 4agua
encanada no interior do domicilio, € 18,21% ainda
nao dispdem desse servico basico (IBGE, 2022).

Pescadores
Ribeirinhos

Artesanais, Extrativistas,

As mudancas climaticas afetam diretamente
os sistemas de subsisténcia de populacdes
gque dependem dos recursos naturais
(CACERES, 2010; KELEMAN et al, 2016).

Estudos com comunidades ribeirinhas da
Amazdnia mostram sua alta vulnerabilidade,
ja que alteracdes nos ciclos de chuvas e cheias
impactam o cotidiano, a pesca e a agricultura,
comprometendo a seguranca alimentar
e a renda (VASCONCELOS et al, 2022).

Na agricultura familiar, o calor excessivo
provocaperdasecondmicasesociais,afetando
agricultores, consumidores e ampliando a
inseguranca alimentar. Trabalhadores ao
ar livre, como pescadores e agricultores,
enfrentam mais doencas por exposicdo solar e
gueda na produtividade (MODENESE, 2024).

As populacdes extrativistas também sofrem
com a mudanc¢a na distribuicdo das espécies,
O gque ameaca a biodiversidade e reduz fontes
dealimento erenda (PARMESAN; YOHE, 2003;
SCHEFFERS et al., 2016; POLOCZANSKA
et al., 2016; SILVA et al, 2016). Identificar
as regides mais vulneraveis é essencial para
orientar acdes de adaptacdo e fortalecer a
resiliéncia comunitaria.
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IMPACTOS PSICOSSOCIAIS
DAS MUDANCAS CLIMATICAS:
RACISMO AMBIENTAL,
GENERO E VIOLENCIA COMO
DETERMINANTES DE SAUDE

A compreensao das desigualdades sociais e ambientais no Brasil exige o reconhecimento de suas
raizes histéricas. As estruturas politicas, econdmicas e culturais formadas desde o processo de
colonizacdo moldaram relacdes de poder que permanecem até hoje. A exploracdo da terra, dos
povos originarios e dos africanos escravizados consolidou um modelo de desenvolvimento baseado
na desigualdade e na exclusdo. Esse legado se reflete nas politicas neoliberais contemporaneas e
no modelo econdmico capitalista, que reforcam a exploracdo ambiental, a concentracdo de renda
e a negacdo de direitos as populacdes tradicionais e periféricas (DA COSTA & PADILHA, 2024).

Nesse contexto, o racismo ambiental emerge como uma expressao contemporanea dessa estrutura
de dominacéao. Ele se manifesta por meio de praticas e politicas que expdem desproporcionalmente
comunidades negras, indigenas e de baixa renda ariscos ambientais, como ainstalacdo de industrias,
lixdes e outras fontes potenciais de poluicdo proximas a seus territérios. Além disso, evidencia-se
na distribuicdo desigual de recursos naturais e servicos ambientais, refletindo dindmicas histéricas
de poder, discriminacao e negligéncia institucional (DA COSTA & PADILHA, 2024).

De acordo com o Censo do IBGE (2022), cerca de 9,96% da populacao baiana vive em comunidades
urbanas precarias (favelas), aproximadamente 1,37 milhdo de pessoas distribuidas em 572
comunidades, compostas majoritariamente por pessoas negras (56,8% pardas e 16,1% pretas).
Essas populacdes enfrentam exclusao territorial, falta de saneamento e acesso limitado a educacéao,
saude e lazer, condicdes associadas ao racismo ambiental e a vulnerabilidade social. Além disso,
sofrem com a violéncia institucional e com a atuacdo de grupos criminosos, perpetuando ciclos de
medo e exclusdo (GROTTO, 2024).

O avanco das mudancas climaticas amplia essas desigualdades, uma vez que a degradacao
ambiental e os eventos climaticos extremos intensificam as vulnerabilidades ja existentes,
especialmente em territérios marginalizados. Conceitos como eco-ansiedade e solastalgia
vém sendo incorporados ao debate contemporaneo para descrever os impactos psicoldgicos
decorrentes dessas transformacdes ambientais (MARTINS, MISSIATTO & SOUSA, 2024). A eco-
ansiedade é definida como o sofrimento psicoldgico associado a preocupacdo com o futuro do
planeta, enquanto a solastalgia expressa o luto por um ambiente degradado vivido ainda em seu
interior (APA, 2017). Esses estados emocionais resultam em medo, raiva, tristeza e desamparo,
aumentando a incidéncia de transtornos mentais como ansiedade, depressdo e estresse pods-
traumatico, bem como hospitalizacdes e mortes por causas psiquidtricas em populacdes expostas
a desastres (CHARLSON et al., 2021).

Pesquisas demonstram que a destruicdo de ecossistemas, a perda de territérios e a instabilidade
ambiental geram sofrimento emocional, ansiedade e sensacdo de perda coletiva (SZYNISZEWSKA
et al., 2024). Entre os povos e comunidades tradicionais, cuja relacdo simbidtica com a natureza
integra identidade, espiritualidade e sobrevivéncia, a ruptura do vinculo com o territério, seja por
acdo antropica ou por desastres climaticos, causa profundo impacto psicossocial. A degradacao
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ambiental pode manifestar-se como sofrimento psicoldgico, luto ecoldgico, estresse e sentimentos
de impoténcia, revelando que o equilibrio ambiental é também um determinante essencial da
saude mental coletiva (MARTINS, MISSIATTO & SOUSA, 2024).

A exposicdo a desastres naturais pode desencadear estresse agudo, enquanto a preocupacao
crbnica com o colapso ambiental leva a ansiedade generalizada. Populacdes vulneraveis sao
particularmente afetadas devido a limitacdo no acesso aos servicos de saude mental e a maior
exposicdo a riscos ambientais. A percepcdo constante de perigo ecoldgico intensifica sintomas
depressivos e ansiosos, agravando o sofrimento coletivo (MARTINS, MISSIATTO & SOUSA, 2024;
CROCIARI, 2025).

Os impactos psicoldgicos também se estendem aos profissionais de saude que atuam em
situacdes de desastre. Por vivenciarem simultaneamente a condicdo de vitimas e socorristas, esses
trabalhadores estdo mais propensos a desenvolver estresse pods-traumatico, depressdo, sindrome
de burnout e outros transtornos emocionais. Em casos extremos, esses agravos podem resultar
em autolesdes e comportamentos suicidas, revelando a necessidade de integrar acdes de saude
mental as estratégias de vigilancia e saude do trabalhador (DUARTE et al., 2025; CROCIARI, 2025).

A violéncia, nesse panorama, constitui uma consequéncia e expressdao dessas desigualdades
estruturais. Ela € um fendbmeno complexo, multicausal e pluridimensional, que reflete valores,
crencas e contextos interpessoais e institucionais. Atualmente, é reconhecida como um grave
problema de saude publica devido ao aumento das notificacdes em todo o pais (DA SILVA et al.,,
2025). Pode se manifestar de diversas formas: interpessoal, autoprovocada ou coletiva, abrangendo
desde agressdes fisicas e psicoldgicas até suicidio e crimes de édio (GROSZ & RODRIGUEZ, 2021).

Estudos indicam que individuos expostos a violéncia apresentam maior probabilidade de
desenvolver transtornos mentais, como depressao, estresse pos-traumatico e abuso de substancias,
além de agravos fisicos como dores crénicas e disturbios do sono (DA COSTA & PADILHA, 2024).
Na Bahia, entre 2020 e 2024, foram registrados 22.492 casos de violéncia autoprovocada, atingindo
majoritariamente mulheres (66%), sobretudo negras (61%), jovens e adultas entre 15 e 49 anos.
Destas, 74% apresentavam algum transtorno mental e 36% tiveram recidivas. No mesmo periodo,
houve 123.253 notificacdes de violéncia interpessoal, sendo 81% de natureza fisica, 7% psicoldgica
e 7% sexual, com predominancia de vitimas mulheres (68%), majoritariamente negras (64%)
(SESAB, 2024). Esses dados reforcam a importancia de um olhar interseccional sobre género, raca
e territdrio, considerando as sobreposicdes de vulnerabilidades (OLIVEIRA et al., 2021).

Diante desse cenario, a justica climatica se apresenta como um paradigma para o enfrentamento
integrado das desigualdades sociais, ambientais e de saude. Ela articula a defesa dos direitos
humanos com politicas que promovam acdes equitativas e culturalmente sensiveis. Valorizar
praticas tradicionais, fortalecer redes comunitarias, garantir politicas de salude mental e de apoio
psicossocial sdo caminhos para propiciar o equilibrio entre individuo, comunidade e planeta (DA
COSTA & PADILHA, 2024; MARTINS, MISSIATTO & SOUSA, 2024). Assim, a defesa dos direitos da
natureza se torna também uma estratégia de promocado da saude integral, assegurando o bem-
estar das atuais e futuras geracoes.
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3

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Os impactos das mudancas do clima sobre a saude incluem alteracdes nas taxas de morbidade e
mortalidade, comprometimento da capacidade de resposta e atendimento dos servicos de saude
e geram alteracdes no ambiente, as quais impactam diretamente e indiretamente a saude.

Segundo dados da Organizacdo Meteoroldgica Mundial (WMO), os anos de 2023 e 2024 foram
0S anos mais quentes registrados desde 1850, com aumento de 1,62C da temperatura global, no
mesmo periodo também foi possivel verificar um aumento dos casos notificados de doencas
vetoriais como as arboviroses e doenca de Chagas, parasitarias como esquistossomose, doencas
diarreicas agudas e acidentes com animais peconhentos, agravos considerados sensiveis ao clima.

As arboviroses urbanas, especialmente a
dengue, tém grande impacto no Brasil, com
epidemias recorrentes. Na Bahia, dengue,
chikungunya e zika continuam sendo
importantes problemas de saude publica,
com ciclos epidémicos nos meses quentes e
chuvosos. A presenca e adaptacdo do Aedes
aegypti as condicdes ambientais favorecem
a transmissao das doencas (BAHIA, 2024a).

Entre 2014 e a Semana Epidemioldgica 39 de
2025, o Brasil registrou cerca de 29,2 milhdes
de casos suspeitos de dengue, com picos em
2015, 2016, 2019 e 2024 — este ultimo com
recordede 10,3 milhdes de casos. Asepidemias
estdo ligadas a periodos de chuva seguidos
de estiagem, que favorecem criadouros
devido ao armazenamento inadequado de
agua (BRASIL, 2024; FIOCRUZ, 2017). Nesse
periodo, a Bahia notificou aproximadamente
920 mil casos, cerca de 3,5% do total nacional.

Em 2024, surgiu também a febre Oropouche,
transmitida  pelo  Culicoides paraensis
(maruim) e possivelmente pelo Culex
quinguefasciatus. Assim como  outras
arboviroses, sua transmissdo é influenciada
pelas mudangas climaticas e variacdes
de temperatura e chuva, que ampliam a
presenca dos vetores (BRASIL, 2024).

O estado da Bahia enfrentou, em 2024, sua
maior epidemia de dengue, exigindo acdes
integradas entre vigilancia, rede de atencéo
e setores parceiros. Fatores como dispersao
do vetor, circulacdo viral e condi¢cdes locais
determinam o risco de ocorréncia e reforcama
necessidade de uma atuacdo coordenada para
reduzir os riscos sanitarios (BAHIA, 2024a).

Dessa forma, evidencia-se a complexidade
do cenario das arboviroses, marcado por
multiplos virus e vetores em diferentes
ambientes. O aquecimento global acelera o
ciclo de vida do Aedes aegypti, reduzindo o
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tempo de desenvolvimento e aumentando a
populacdo do mosquito, o que intensifica a
transmissao das doencas (BRASIL, 2025).

A malariaéumadoencainfecciosa grave causada
porparasitasdogéneroPlasmodium,transmitidos
pela picada da fémea infectada do mosquito
Anopheles (mosquito-prego) (BRASIL, 2025b).

No Brasil, mais de 99% dos casos autdctones
ocorrem na Regido Amazbnica. Fora dessa
adrea, a maioria das notificacbes €& de casos
importados, vindos de estados amazoénicos,
paises vizinhos ou da Africa. Ainda assim, ha
transmissao residual em alguns estados da
Regido Extra-amazdnica, especialmente em
areas de Mata Atlantica (BRASIL, 2025b).

Na Bahia, a Mata Atlantica se distribui por
cinco regides (Chapada Diamantina-Oeste,
Litoral Norte, Baixo Sul, Sul e Extremo Sul),
com caracteristicas ambientais distintas. O
estado apresenta risco elevado de transmissdo
autdctone devido a ampla presenca de vetores
potenciais, identificados em 95% das localidades
vulneraveis (BAHIA, 2016). Entre 2018 e 2021,
houve surtos nas macrorregides Sul e Extremo

Sul, totalizando 137 casos originados a partir
de infeccdes importadas (BAHIA, 2024a).

A dindmica da malaria é influenciada por
fatores climaticos, como chuva, temperatura
e umidade. O vetor tende a se multiplicar nos
periodos entre a estiagem e a estacdo chuvosa
(SOUZA-SANTOS, 2002), o que reforca a
importancia do monitoramento continuo
diante do risco de expansdo associado as
mudancas climaticas.

As leishmanioses sdo zoonoses causadas
por protozoadrios do género Leishmania,
transmitidos pela picada da fémea infectada do
flebotomineo Lutzomyialongipalpis,conhecido
como mosquito-palha ou birigui (WHO, 2022).

Existem duas formas principais: Leishmaniose
Visceral (LV), causada por L. infantum e
considerada a mais grave, e Leishmaniose
Tegumentar (LT), causada por L. amazonensis,
L. (V) guyanensis e L. (V) braziliensis, que
pode se manifestar nas formas cutanea,
mucosa, difusa ou disseminada (WHO, 2022).
O protozoadrio se multiplica nos macréfagos
apds o repasto sanguineo, atingindo
orgaos como baco, figado, medula odssea
e pele (SAMPAIO, 2024). O vetor adapta-
se bem a variagbes climaticas e tem
maior atividade apds o periodo chuvoso,
preferindo locais Umidos, sombreados e
ricos em matéria organica, proximos a casas
e abrigos de animais (BRASIL, 2014b).

Em areas urbanas, a doenca estd associada
ao crescimento desordenado, mas
condicdes de saneamento e acumulo
de lixo, que favorecem o mosquito. A
proximidade entre cdes e humanos facilita a
transmissao, j& que 0os cdes sao 0Os principais
reservatérios (BRASIL, 2014; LUCAS, 2024).

Na Bahia, observou-se reducdo da incidéncia
da LV de 2,11 para 0,44 entre 2018 e 2024,
mas com aumento da letalidade de 8%
para 15%. A doenca afeta majoritariamente
homens (72,6%), entre 20 e 59 anos, e pessoas
negras e pardas (BAHIA, 2024a). A LT segue
padrdao semelhante de morbimortalidade.

As leishmanioses permanecem endémicas
no estado, com registros em diversas
macrorregides de salde. Segundo o SiSLEISH/
OPAS, os municipios baianos variam entre risco
muito intenso e baixo, com a LV concentrando
0s Obitos e a LT o maior niumero de casos
(BAHIA, 20243).
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E uma antropozoonose, causada pelo
protozoario flagelado Trypanosoma cruzi,
transmitida principalmente a partir da picada
de insetos hematofagos pertencentes a familia
Tripanosomatidae popularmente conhecidos
como  “barbeiro”. Outras formas de
transmissdo incluem as vias transplacentaria,
oral (ingestdo de alimentos contaminados
com o vetor), por transfusdo sanguinea ou
transplantes. As fases clinicas sdo aguda e
cronica, com periodo de incubacdo variavel
(de 3 a 40 dias a depender da forma de
infeccdo) e sua manifestacao clinica pode ser
assintomatica, digestiva, cardiaca, neuroldgica
e mista (MAZZARDO et al., 2024).

Historicamente, a doenca afetava
principalmente a populacdo rural e passou a
atingiraszonasurbanasemfuncdodoaumento
da urbanizacdo e migracdo, dificultando as
medidas de controle (DE SOUSA et al,, 2024).
E considerada um problema de satde publica
em nivel global, sendo classificada pela OMS
como uma doenca tropical negligenciada,
afetando principalmente populacdes em
situacdo de vulnerabilidade social e ambiental
e econdmica, com baixo acesso a saneamento
basico, moradia adequada, servicos de saude,
educacdo e as gestantes, devido ao risco de
transmissao vertical.

Na Bahia, registram-se, em média, cerca de
600 obitos anuais relacionados a doenca de
Chagas. O estado também tem apresentado
episodios recentes de surtos da forma aguda e
uma taxa de mortalidade superior a média da
regido nordeste e a média nacional, figurando
entre os quatro estados com maiores taxas
do pais em 2022 (Quadro 1).

Quadro 1.

Taxas de mortalidade para doenca de Chagas
a partir da distribuicdo geografica por 100 mil
habitantes no ano de 2022

TAXAS DE MORTALIDADE DA DOENCA DE CHAGAS (2022)

LOCAL DE ABRANGENCIA  TAXA DE MORTALIDADE (100 MIL HAB) (%)
BRASIL 19
NORDESTE 1,69

BAHIA 38

Fonte: Garavaso, et al. (2024);
Sesab/Suvisa/Divep/SIM (2025)
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O numero de casos de doenca de chagas
notificados no territério, segundo dados do
SINAN de 2019 a 2023, foi de 5 casos agudos,
desses, 3 eram gestantes. Entre 2023 e 2024,
3.009 casos cronicos foram diagnosticados,
afetando em sua maioria pessoas pardas
(53,21%) e pretas (17,95%), entre 10-59 anos,
sendo predominantemente mulheres (58%),
487 em idade fértil e 4 gestantes. A principal
forma de transmissdo ainda é a vetorial por
meio de repasto sanguineo, no entanto
a transmissao via oral vem se tornando
uma forma de transmissdo de importancia
epidemioldgica, sendo responsavel por 75%
dos casos notificados para a forma aguda da
doenca entre 2022-2023, no mesmo periodo
foi identificado um surto que dos 8 casos
suspeitos, 5 foram confirmados e evoluiu para
1 dbito, representando uma letalidade de 20%
(CNIE, 2023).

De acordo com o grau de risco definido
no udltimo Inquérito Soroepidemioldgico
Nacional (Figura 4), realizado entre 2001 e
2008, aproximadamente 76% dos municipios
baianos foram considerados de médio a alto
risco para a transmissao vetorial da doenca.
Dos 417 municipios existentes, 101 (24,2%)
foram classificados como de baixo risco, 219
(52,5%) de meédio risco e 97 (23,3%) de alto
risco para transmissdo da doenca de Chagas
(BAHIA, 2024a).

Figura 2.
Grau de risco para a transmissao vetorial da
doenca de Chagas (Brasil, 2006).

. Alto risco: 97 municipios (23,3%)
l:‘ Baixo risco: 101 municipios (24,2%)

[ medio risco: 219 municipios (52,5%)

No que se refere a distribuicdo de casos
confirmados por macrorregido de salde, 1dos
casos foi notificado na macrorregido Leste,
no municipio de Salvador, ja na macrorregido
Centro-norte, no municipio de Serrolandia,
foram registrados 4 casos e 1 6bito, todos
os casos foram atribuidos a infec¢cdo por via
oral. Por fim, na macrorregido Centro-leste
1 caso foi confirmado e atribuido a infeccdo
vetorial (BAHIA, 2023).

A maior concentracdo de casos suspeitos, foi
percebida nas macrorregides Norte, Centro-
norte, Sul e Sudoeste e maiores taxas de
mortalidade observadas nas macrorregides
Centro-norte (6,9) oeste (71) e leste (5,4)
em 2022 (BAHIA, 2024a) (Grafico 3)
macrorregides que apresentam intensa
atividade agricola, agropecudria e industrial,
atividades econédmicas diretamente ligadas a
degradacdo dos ambientes naturais.

Grafico 3. Taxas de mortalidade por
doenca de Chagas (100 mil habitantes) por
macrorregido de saude no estado da Bahia
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIM, 2025

Contudo, os efeitos das mudancas climaticas
associadas a acdo antrdépica favorecem
a expansao do alcance geografico dos
triatomineos, o aumento da mobilidade dos
vetores do ambiente silvestre para o ambiente
urbanoeamaiorexposicdodehumanoserisco
de infeccdo pela doenca de Chagas, exigindo
integracdo das dimensdes econdmica, social
e ambiental do desenvolvimento sustentavel
(SOUZA et al., 2022).
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As alteragdes climaticas influenciam a
distribuicao, reprodug¢do e comportamento
dos animais, sejam eles vetores, hospedeiros
ou reservatorios dentro do ciclo bioldgico
para diferentes agravos, aumentando o risco
de dispersao, surgimento e reemergéncia
de zoonoses (VALDIVINO, RODRIGUES, &
COELHO,2021).Considerandoesse panorama,
a vigilancia de epizootias, decorre de ac¢des
conjuntas das vigilancias entomoldgica e
epidemioldgica permitindo a identificacao
precoce de qualquer outro evento de saude
publica relacionado a doenc¢as de potencial
zoonotico bem como as demais medidas
necessarias para protecao da populacgao.

No estado da Bahia, o monitoramento de
animais sentinela para doeng¢as com potencial
zoonotico como aves migratdrias, primatas
ndo-humanos, bichos-preguica, canideos,
morcegos e algumas espécies domeésticas, é
realizado através da vigilancia passiva e/ou
ativa, em ambientes silvestres, periurbanos
e/ou urbano, como meio de identificacdo
da circulacdo de agentes patogénicos que
podem apresentar riscos variados para a
saude humana, alertando e apoiando e os
demais servicos da Rede de Saude para que
possam emitir orientacdes para controle,
monitoramento e a¢des de busca ativa de
casos humanos, a exemplo da febre amarela,
raiva, gripe aviaria e mais recentemente a
febre Oropouche (BAHIA, 2024a).

Visando garantir acdes de vigilancia de forma
integrada e intersetorial, a DIVEP em parceria
com o INEMA/BA, através da Coordenacao
de Gestao de Fauna (CGFAU), realizam
atividades voltadas para o mapeamento de
areas de risco, identificacdo de vetores e da
circulacdo de agentes, controle e mitigacao
dos possiveis riscos sanitdrios, em especial
nos territérios que sofrem maiores impactos
ambientais e se apresentam mais sensiveis as
mudancas climaticas (BAHIA, 20243).

O tracoma ¢é uma doenca oftalmica
infectocontagiosa causada pela
Chlamydia trachomatis, caracterizada por
ceratoconjuntivite crénica e recidivante,
sendo a principal causa de cegueira evitavel
no mundo. Classificada pela OMS como
Doenca Tropical Negligenciada (DTN), ainda
representa um importante problema de saude
publica, especialmente em areas rurais da
Africa, Asia e América Latina (BRASIL, 2022).

A transmissdo ocorre pelo contato direto
ou indireto com secrecdes oculares
contaminadasouporvetoresmecanicoscomo
a mosca doméstica (Musca domestica) e a
“lambe-olhos” (Hippelates spp.). As recidivas
podem causar lesdes graves, como entropio,
triguiase, ulceracdes e cegueira. Desde 2008,
foram notificados 153.334 casos no Brasil,
emboraaausénciadenotificacdocompulsodria
indique subnotificacdo (BRASIL, 2022).

Apesar das acdes de controle, o tracoma
mantém alta prevaléncia no Nordeste
e em territdorios indigenas, associado a
falta de saneamento, restricdo de agua e
condicdes socioecondmicas precarias. As
criancas de 1 a 14 anos sao as mais afetadas
(DE ALENCAR FRANCO et al, 202D.
A OMS considera sob controle regides
com positividade abaixo de 5%. Na Bahia,
o agravo vem diminuindo desde 2018,
atingindo niveis de controle, exceto em
2023, quando o municipio de Santa Rita de
Cassia (macrorregidao Oeste) registrou 11%
de positividade, com predominadncia em
criancas (64,9%), residentes da zona rural
e do sexo feminino (CNIE, 2023). Fatores
como a pandemia de COVID-19, estiagens e
ondas de calor podem ter contribuido para
o0 aumento de casos e a subnotificacdo no
periodo.

Grafico 4. NUmero Absoluto de casos de
Tracoma no estado da Bahia (2008-2024)
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Fonte: CNIE, 2025

As doencas de veiculacdo hidrica englobam
um grupo de infeccdes causadas por
diferentes patdgenos, nas quais a agua
contaminada atua como principal via
de transmissdo. Incluem-se nesse grupo
as doencas diarreicas agudas (DDA), a
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esquistossomose e a leptospirose, todas
relacionadas a auséncia ou ineficiéncia Em 2023, a Bahia registrou 389 casos, com
do saneamento basico e a condicOes 64,3% da forma intestinal. A regido de Seabra

socioambientais precarias (BRASIL, 2020).

Grifico 5.
Numero de casos de Doencas Diarreicas
Agudas notificadas, Bahia (2020 - 2024)

(Centro-Leste) teve o maior nimero historico
de notificacdes (115.232 pessoas examinadas
entre 2015-2022). Um surto em 2017-2018 na
Chapada Diamantina reforcou o fortalecimento
das acdes de controle (BAHIA, 2024b).

600000 A leptospirose € uma zoonose febril causada
— pela Leptospira spp. transmitida pelo
contato com urina de roedores ou agua

400000 contaminada (BRASIL, 2025a). Sua ocorréncia
200000 estd associada a enchentes, residuos mal
manejados e auséncia de saneamento,

200000 agravados pelas mudancas climaticas.
e Entre 2014 e 2024, a Bahia registrou 1.086
0 casos confirmados, sendo 67,3% em Salvador,
gz g2t 2022 2z 2025 seguidos por Ilhéus (7.5%) e Itabuna (5,6%),

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COAGRAVOS/
GTDTHA/SIVEP_DDA

O saneamento basicoincluioabastecimento de
aguapotavel,esgotamentosanitario,drenagem
urbana e manejo de residuos soélidos, cuja
auséncia favorece a disseminacdo de doencas.

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) séao
gastrointestinais causadas por Escherichia
coli, Vibrio cholerae, Giardia duodenalis e

concentrando 80% dos casos no eixo
litordneo urbano-industrial. Em 2024, foram
120 casos, com 12,5% de letalidade, atingindo
principalmente homens pardos e pretos.

Esses agravos reforcam a relacdo entre saude,
saneamento e ambiente, evidenciando a
necessidade de acdes integradas de vigilancia,
controle e adaptacédo climatica em territérios
vulneraveis.

29

Salmonella enterica. Provocam diarreia, febre,
dorabdominal e,em casos graves, desidratacdo
e Obito, especialmente em criancas e idosos
(BRASIL, 2022). Aumentam em periodos de
seca e enchentes, quando ha contaminacao
da agua (OPAS, 2015 WHO, 2012).

Figura 3.
Distribuicdo dos casos confirmados de
leptospirose, 2014 a 2024, Bahia

Na Bahia, os casos de DDA cresceram 67%
entre 2021-2022, 27% entre 2022-2023 e
59% entre 2023-2024, totalizando 526.617
notificacbes em 2024, o maior niUmero em
cinco anos. As regides mais afetadas foram
Leste, Extremo Sul, Norte e Centro-Leste,
com destaque para Salvador, Camacari,
Prado, Gldria e Pintadas (BAHIA, 2024a).
O aumento reflete fatores como falta de
saneamento, restricdo hidrica, contaminacao
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O processo de antropizacdo, desmatamento
e incéndios florestais apresentam relacdo
direta com o aumento da incidéncia de
acidentes com animais peconhentos, uma vez
gue nessas situacdes ocorre perda do habitat
natural e oferta de alimento para diversas
espécies incluindo os animais peconhentos.
Estes agravos demostram um elevado indice
de mortalidade e morbidade, dessa forma,
tornam-se de grande importancia médica e
econdmica (NUNES et al., 2022).

Os grupos de maiorinteresse da saude publica
compreendem as serpentes peconhentas
(géneros Bothrops, Crotalus, Lachesis,
Micrurus e Leptomicrurus), aranhas (géneros
Phoneutria, Latrodectus e Loxosceles),
escorpides (espécies Tityus serrulatus, Tityus
bahiensis, Tityus stigmurus e Tityusobscurus),
lagartas (género Lonomia) e abelhas (género
Apis) (BRASIL, 2024b).

Estes animais podem migrar e adaptar-se aos
ambientes periurbano e urbanos, bem como
as alteracdes nos padrdes climaticos podem
afetar o comportamento, sazonalidade e
reproducdo desses animais tornando mais
frequente o contato com humanos e por sua
vez a probabilidade de acidentes (AMADO,
et al., 2021).

Com base nos dados do CNIE, os animais
peconhentos de maior relevancia para saude
publica no estado da Bahia, sdo escorpides
com 23.747 notificacdes, serpentes com
3.089 casos e aranhas com 1.328 no ano

Grifico 6.

Distribuicdo dos casos confirmados com animais
peconhentos por macrorregido de saude do
Estado da Bahia (2020-2024)
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de 2024. Apresentam também elevados
indices de morbimortalidade e apontando
também uma relacdo direta com a falta de
saneamento, em especial a coleta inadequada
de residuos solidos que criam condicdes
favoraveis para a proliferacdo desses animais
na area urbana (AMADO et al, 2021) e com
a situacdo laboral na zona rural, afetando
principalmente trabalhadores rurais, do sexo
masculino e as criancas quando afetadas tem
maior probabilidade de evoluir para quadros
graves, demostrando ser um grupo de risco
importante para este agravo (LISBOA;
BOERE; NEVES, 2020).

O grafico 6 detalha a distribuicdo de casos
notificados de acidentes com animais
peconhentos, que nos anos de 2020 a 2024,
totalizou 138.557 notificacdes no estado e 205
obitos registrados. Entre as macrorregides
de saude, houve maior incidéncia de casos
nas macrorregides oeste e sudoeste, que
sdo conhecidas por intensa atividade
agropecuaria, esta pratica econdmica esta
diretamente ligada a supressao de vegetacdo
nativa e maior exposicao dos trabalhadores
rurais devido ambiente laboral.

As emissdes de gases de efeito estufa (GEE)
sdo um dos principais fatores das mudancas
climaticas, alterando a dinamica atmosférica
e a qualidade do ar, com impactos diretos
e indiretos na saude — especialmente em
doencas cardiovasculares e respiratorias.
No Brasil, as queimadas de biomassa e a
mudanca do uso do solo para agropecuaria
estdo entre as principais fontes emissoras
(FERNANDES; HACON; NOVAIS, 2021).

Em 2023, o pais emitiu 2.263 milhdes de
toneladas de CO.e, sendo 1.062 MtCO.,e da
mudanc¢adousodosoloeflorestas, 631MtCO.e
da agropecuaria, 412 MtCO,e da producdo de
energia, 92 MtCO,e de residuos e 91 MtCO,e
de processos industriais (SEEG/OCD).

A Bahia ocupou o 62 lugar entre os maiores
emissores do pais, com 134 MtCO,e, dos
quais 56% vém da mudang¢a do uso do solo e
florestas, 24% da agropecuaria, 15% da energia,
4% da industria e 1% dos residuos. Os principais
poluentes atmosféricos incluem ozbnio,
oxidos de nitrogénio e enxofre, monoxido
de carbono, além de material particulado
fino (PM2.5), agrotdxicos e metais pesados.
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Estudos epidemioldgicos apontam que a exposicdo prolongada aos poluentes aumenta
a mortalidade por asma, pneumonia, DPOC, AVC, infarto e hipertensdo, agravada por
ondas de calor, frio e estiagens. Esses efeitos atingem de forma mais intensa criancas,
idosos e pessoas com doencas cardiopulmonares ou em situacdo de vulnerabilidade
(FERNANDES; HACON; NOVAIS, 2021).

As mudancas climaticas impactam diretamente a saude da populacado trabalhadora e de

voluntarios, contribuindo para o aumento de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

(DART) e outros agravos, como doencas respiratdrias, cardiovasculares, transmitidas por

vetores, além de sofrimento psiquico, transtornos mentais e maior risco de acidentes

ocupacionais. Fatores como o calor extremo, a poluicdo do ar e a ocorréncia de eventos !
climaticos intensos agravam essas condicdes, expondo os trabalhadores a ambientes

insalubres e sobrecarga fisica e mental. Ademais, o aumento da exposicdao a radiacao

solar, as temperaturas extremas, as poeiras toxicas e ao material particulado favorece o

surgimento de outras doengas, como canceres e dermatoses ocupacionais, ampliando o

espectro de agravos relacionados ao trabalho em um contexto de mudangas climaticas.

10

DIAGNOSTICO
SITUACIONAL

Perfil Climatico da Bahia

O Estado da Bahia, com seus 417 municipios e area de
564.760,429 km? (IBGE, 2024), apresenta grande diversidade
climatica devido a extensao territorial e variacdes geograficas.
O clima tropical é predominante no territdrio, com variacdes
regionais: interior semidrido com chuvas escassas e estiagens
prolongadas; litoral umido com altos indices pluviométricos; ESCANEIE O QRCODE
e regibes de altitude, como a Chapada Diamantina, com E VISUALIZE O PERFIL
temperaturas mais amenas (acesse o QRCode ao lado). O CLIMATICO DA BAHIA
semiarido abrange 85,2% do estado, o que corresponde a 287
municipios e 22 territdrios de identidade. Nessa area residem
aproximadamente 7,4 milhdes de pessoas, representando 52,6
% da populacdo do estado (SEI, 2025).

Caracterizagio por Biomas

A diversidade do estado estd diretamente relacionada aos
diferentes biomas presentes no territdrio baiano, cada um
com caracteristicas ecoldgicas, climaticas e socioambientais
préoprias, assim, destaca-se com sua alta biodiversidade
concentrando os biomas Caatinga, Mata Atlantica e Cerrado,
além do Sistema Costeiro e Marinho (SANTOS et al. 2022)
(acesse o QRCode ao lado).

Uma vez que as mudancas climaticas indicam impactos
significativos, diferenciados por regido e tipo de vegetacéo,
conhecer e proteger essa diversidade é necessario para o SUS,
pois ecossistemas saudaveis regulam servicos ambientais que ESCANEIE O QRCODE E VISUALIZE
impactam a saude, como controle de vetores, qualidade da A CARACTERIZACAO POR BIOMAS
dgua e recursos naturais.
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Caatinga - Ocupa aproximadamente 54% do
territério baiano, predominando nas regides norte,
nordeste e centro-norte do estado. E o Unico bioma
exclusivamente brasileiro e caracteriza-se por
vegetacao xerdfila adaptada ao clima semiarido.
Na Caatinga as taxas de evapotranspiracdo anual
sdo mais elevadas que a pluviosidade. O clima
€ semiarido, predominante em areas de baixa
altitude. A pluviosidade anual atinge o intervalo
de 380mm a 800mm. A temperatura média anual
é >=18°C (SEl, 2025).

A estacdo seca é prolongada (8-9 meses) e ha
alta incidéncia de radiagcdo solar. Este bioma é
extremamente vulneravel a desertificacdo e as
secas prolongadas, que tendem a se intensificar
com as mudancgas climaticas. Abriga uma
populacdo de aproximadamente 7 milhdes de
pessoas, muitos em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica e com limitado acesso a recursos
hidricos. A temperatura média nesse bioma pode
aumentar entre 3,5 °C e 4,5 °C até o final do
século XXI, enquanto a precipitacdo pode diminuir
entre 40% e 50% (AGENCIA FAPESP, 2024).
Tais alteracdes favorecem o prolongamento dos
periodos de estiagem, aintensificacdo de ondas de
calor e o avan¢o dos processos de desertificacdo,
sobretudo no norte e nordeste da Bahia.

Cerrado - Predomina na regido oeste da Bahia,
segundo o Ministério do Meio Ambiente,
ocupando cerca de 27% do territério estadual.
Caracteriza-se por formacdes savanicas com
diferentes fitofisionomias, desde campos abertos
até formacgodes florestais (BRASIL, 2010). O clima
predominante é o tropical de savana e inverno
seco, onde a taxa de pluviosidade anual é maior
gue o potencial de evapotranspiracdo. A média
de temperatura é de 22-23°C, com maximas
chegando até 40°C (CHOU, et al, 2024; SEI, 2025).

Esta regido tem experimentado rapidas
transformacdes devido a expansdo da fronteira
agricola, o que aumenta sua vulnerabilidade as
mudancas climaticas, especialmente quanto a
disponibilidade hidrica e ocorréncia de incéndios
florestais. O oeste baiano abriga importantes
bacias hidrograficas que alimentam o Rio Sé&o
Francisco, sendo estratégico para a seguranca
hidrica do estado. Espera-se aumento da
temperatura média entre 5 °C e 5,5 °C e reducédo
da precipitacdo entre 35% e 45% até 2100,
podendo resultar em maior concentracdo de
eventos extremos, prolongamento da estacdo
seca e aumento do risco de incéndios florestais
(AGENCIA FAPESP, 2024).

Mata Atlantica - Originalmente cobria toda
a faixa leste da Bahia, mas atualmente esta
reduzido a fragmentos que correspondem a
aproximadamente 19% do territdrio estadual.

Inclui  formacdes florestais diversas, desde
florestas ombrofilas densas até florestas
estacionais semideciduais (ALMEIDA, 2016).
O clima é tropical Umido a subumido, com
precipitacdes bem distribuidas ao longo do ano
nas areas mais proximas ao litoral (1.300-2.000
mm/ano) e regime mais sazonal nas areas de
transicdo com a Caatinga (XAVIER, 2019). As
temperaturas médias variam entre 18°C e 24°C,
com menor amplitude térmica nas areas mais
umidas.

Este bioma é crucial para a manutencdo de
mananciais que abastecem importantes centros
urbanos e é particularmente sensivel a alteracoes
nos regimes de chuva e temperatura. Podera
registrar aumento da temperatura média entre
0,5 °C e 1 °C e reducdo da precipitacdo em
torno de 10% até 2040 (SOS MATA ATLANTICA,
2023). Tais mudancas aumentam a ocorréncia
de eventos extremos, como deslizamentos e
inundacdes em areas de encosta, e intensificam
o estresse hidrico durante periodos secos mais
prolongados (SOS MATA ATLANTICA, 2023).

A Chapada Diamantina é uma regido de grande
importancia ecoldgica no estado, pois trata-se
de um ecoétono, onde abriga diferentes biomas
como Mata Atlantica, Cerrado e Caatinga.
Tais biomas se sobrepdem, criando uma area
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de grande diversidade ecoldgica, pois essa
transicdo de ambientes abriga ecossistemas
importantes, como campos rupestres e
florestas deciduais. A biodiversidade é rica,
abrangendo a fauna e flora, com um ndmero
significativo de espécies endémicas (HARLEY,
1995; GIULIETTI, 1997; JUNCA, 2005). Sendo
assim, a Chapada Diamantina € uma importante
regido montanhosa da Bahia, apresenta clima
tropical de altitude, com temperaturas mais
amenas (média anual de 22°C) e precipitacdes
entre 700-1.200 mm/ano.

Sistema Costeiro e Marinho - Ocupa uma
area de 6.565 km?, abrangendo ecossistemas
como manguezais, restingas, dunas e recifes
de corais (IBGE, 2019). Caracteriza-se por
clima tropical umido, com elevada umidade
relativa do ar (média de 80%), a temperatura
média do més mais frio >18°C e a do més mais
qguente é > 22°C. A pluviosidade anual é maior
gue a evapotranspiracdo. A pluviosidade anual
> 1500mm (SEl, 2025). E particularmente
vulneravel a elevacdo do nivel do mar, erosdo
costeira e eventos extremos como ressacas
e marés meteoroldgicas. Abriga importantes
centros urbanos como Salvador, llhéus e
Porto Seguro, além de Povos Originarios,
comunidades tradicionais de pescadores
e marisqueiras cuja subsisténcia depende
diretamente dos recursos marinhos e costeiros.

Essa area enfrenta elevacdo da temperatura
média entre 1,5 °C e 3 °C e aumento do
nivel do mar entre 05 m e 1 m até 2100
(AGENCIA FAPESP, 2024). Essas alteracdes
contribuem para a intensificacdo de ressacas
e tempestades, aumento da erosdo costeira
e intrusdo salina em aquiferos e estuarios,
impactando diretamente a infraestrutura e os
ecossistemas costeiros (AGENCIA FAPESP,
2024).

Eventos Extremos Recentes e Impactos
Observados

No Estado da Bahia a tipologia de desastres
de classificacdo climatoldgica Estiagem/Seca
€ a que mais se destaca com um maior numero
de decretos de emergéncia ou calamidade
publica reconhecidos no S2iD, no periodo de
2015 a 2024. Tal tipologia representa 74% do
total de decretos reconhecidos (1.363/1.841
registros), seguido de Chuvas Intensas (355
registros - 19,2%) e Enxurradas (39 registros -
21%).

O Estado soma um total de 1.363 decretos
de emergéncia ou calamidade publica de
estiagem/seca reconhecidos pelo S2iD

em 294 municipios, distribuidos nas nove
macrorregides, entre 2015 e 2024. Foram
registrados neste periodo cerca de 4534
desalojados, que em sua grande maioria
residiam em dreas de zona rural e diante
da situacdo prolongada de seca migram
para outras localidades, 68.802 enfermos,
223 feridos e sete dbitos correlacionados a
esses decretos (Figura 9). As macrorregides
Sudoeste, Centro-Leste e Norte concentraram
0s maiores registros com 388 (28,4%), 305
(22,3%) e 196 (14,3%), respectivamente.

Figura 4.

Distribuicdo de municipios com Decretos
de Emergéncia ou Calamidade Publica
reconhecidos para Estiagem/Seca. Bahia,
2015 - 2024.

Fonte: S2ID e
Atlas Brasileiro Digital
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Quando se analisa o grupo de desastres
hidroldgicos, que foram notificados com
as tipologias chuvas intensas, inundacoes,
enxurradas, alagamentos e movimento de
massa, foram reconhecidos 443 decretos de
emergéncia ou calamidade publica em 251
municipios das nove macrorregides no mesmo
periodo.Houveregistro de 54.351desabrigados,
242197 desalojados, 3.824 enfermos, 714
feridos e 46 Obitos para esse grupo de
desastres (Figura 3). As macrorregides Sul,
Sudoeste e Leste concentraram os maiores
registros com 135 (30,4%), 99 (22,3%) e 43
(9,7%), respectivamente. Vale destacar que
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as tipologias Chuvas intensas e Movimento de massa foram agrupadas equivocadamente no grupo
de desastres hidroldgicos, segundo o COBRADE, pois o primeiro caracteriza-se como um subtipo do
grupo de desastre meteoroldgico e o segundo como um subgrupo do grupo de desastre geoldgico.

Figura 5.

Distribuicdo de
municipios com
Decretos de Emergéncia
ou Calamidade Publica
reconhecidos para
Desastres Hidroldgicos
(chuvas intensas,
inundacdes, enxurradas,
alagamentos e
movimento de massa),
Bahia, 2015 - 2024

Fonte: S2ID e
Atlas Brasileiro Digital.
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Quando se avalia a distribuicdo dos decretos de emergéncia ou calamidade reconhecidos no
periodo analisado, verifica-se que os anos de 2017, 2018 e 2019 foram os anos de maiores registros
para tipologia Estiagem/Seca com 243 (17,8%), 202 (14,8%), 214 (15,7%) decretos respectivamente.
Cabe destacar que o maior registro de decretos para tipologia Chuvas Intensas foi verificado no
ano de 2021 (43,66%), seguidos dos anos 2022 (29,5%) e 2024 (10%).

Riscos Climaticos

As mudancas climaticas resultam da interacdo entre fatores naturais, como variacdes na radiacao
solar, oscilacdes orbitais da Terra, fendmenos ocednicos-atmosféricos (El Nifio e La Nifa) e atividade
vulcanica e fatores antropicos, principalmente a emissdo de gases de efeito estufa decorrente da
gueima de combustiveis fosseis, do desmatamento, das queimadas e da degradacdo ambiental.
Essas alteracdes intensificam o aquecimento global e produzem impactos diretos e indiretos sobre
a saude humana, afetando a ocorréncia e a distribuicdo de doencas, bem como a seguranca hidrica
e alimentar. A magnitude dos impactos € modulada por fatores de vulnerabilidade de natureza
demografica, geografica, bioldgica, social, politica, econdmica e cultural, bem como pela resiliéncia
comunitaria e pela capacidade instalada dos servi¢cos de salde e infraestrutura.

A vulnerabilidade as mudancas climaticas na Bahia apresenta uma distribuicdo heterogénea,
influenciada por fatores socioecondmicos e ambientais. Por meio da plataforma AdaptaBrasil
(desenvolvida pelo INPE e pela RNP, com o apoio do MCTI), é possivel acessar os Indices de Risco
Climatico, calculado segundo a definicdo do IPCC, para diferentes setores e municipios. Esses
indices permitem identificar onde e quem esta mais exposto aos impactos das mudancas do clima
projetados para os anos de 2030 e 2050.

O calculo do risco climatico € baseado na combinacao de trés fatores principais: Ameaca climatica,
corresponde a ocorréncia de eventos extremos, como chuvas intensas, enchentes e secas, capazes
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de gerar prejuizos econdmicos, ambientais e sociais; Vulnerabilidade, indica o grau em gue uma
area pode ser afetada, considerando a sensibilidade (nivel de impacto imediato diante do evento)
e a capacidade adaptativa (habilidade de prevenir, reagir e se adaptar aos riscos); Exposicao,
refere-se aos elementos suscetiveis de serem atingidos por essas ameacas, cCOmo pPessoas,
espécies, ecossistemas e infraestrutura. A interacdo entre esses trés componentes constitui a
base para a avaliacdo de riscos climaticos e permite mensurar seus impactos sobre diferentes
territorios e populacdes.

De acordo com a Plataforma AdaptaBrasil (2025), no que tange a magnitude dos efeitos
decorrentes da escassez de recursos hidricos sobre os sistemas socioecoldgicos, o indice de
Risco de Impacto do Estresse Hidrico calculado, traz um panorama recente e as projecdes para
2030 e 2050 indicando elevacédo progressiva desse risco em diversas dreas do estado, em funcéo
da intensificacdo de eventos de seca e da crescente pressao sobre a disponibilidade hidrica
(Figura 4).

Figura 6.
Impacto do Estresse Hidrico no estado da Bahia (Cenario Otimista 2025-2050)

N
2025 . 4 2030 2050
INDICE DO RISCO DE IMPACTO DO ESTRESSE HIDRICO
. MUITO BAIXO 0,00a0,19 MEDIO 0,40 a 0,59 . MUITO ALTO 0,80a1,00
BAIXO 0,20a0,39 ] Ao 0,60 a 0,79 DADO INDISPONIVEL

Fonte: Adapta Brasil

Tal cenario apresenta repercussdes significativas para a saude publica, com potencial incremento
de doencas associadas a escassez e a contaminacdo da dgua, comprometimento das condi¢cdes
de saneamento e aumento da vulnerabilidade de popula¢cdes expostas a condicdes de estresse
ambiental.

Sobre seguranca alimentar, o indice de risco de impacto da instabilidade na disponibilidade de
alimentos para o acesso e consumo € um indicador que mede quanto a instabilidade na producéo
ou oferta de alimentos, causada por fatores climaticos como secas ou variacdes no clima, pode
prejudicar o acesso e o consumo desses alimentos pela populacdo. Esse indice considera ndo
apenas as ameacas climaticas, mas também a exposicdo das populacdes, sua vulnerabilidade
socioecondmica e a capacidade local de adaptacdo. Ele avalia tanto a disponibilidade de
alimentos, que envolve producédo e oferta, quanto o acesso e consumo, que se refere a capacidade
da populacdo de obter e utilizar esses alimentos de forma adequada (ADAPTABRASIL, 2025).
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Segundo os dados da plataforma AdaptaBrasil (2025), as projecdes para 2030 e 2050 indicam
gue o risco associado a esse indice tende a aumentar, refletindo maiores variacdes climaticas,
secas mais frequentes ou intensas e a crescente pressdo sobre os sistemas produtivos e sobre

populagdes vulneraveis (Figura 5).

Figura 7.
Indice de risco de impacto da instabilidade na disponibilidade de alimentos para o

acesso e consumo

iNDICE DO RISCO DE IMPACTO DA INSTABILIDADE DA DISPONIBILIDADE DE ALIMENTOS
PARA O ACESS0 E CONSUMO

P muiro Baixo 0,00 20,19
BAIXO 0,20a0,39 [JJj aro

MEDIO 0,40 a 0,59 | rvuimo Ao 0,80 a 1,00
0,60 20,79 DADD INDISPONIVEL

Fonte: Adapta Brasil

Esse aumento significa que sera cada vez mais dificil garantir que todos tenham acesso constante e
suficiente a alimentos, especialmente nas regides mais expostas e com maior vulnerabilidade social,
tornando necessarios o planejamento e a adocdo de estratégias de adaptacdo para reduzir esses
impactos. Quanto a ocorréncia de arboviroses, a figura 10 indica que a Bahia passard de um cenario
heterogéneo em 2025 para um estado predominantemente de alto risco em 2050. Observa-se a
expansao das dreas com risco alto e muito alto, com reducéo significativa das zonas de baixo risco, o
gue sugere condi¢gdes ambientais cada vez mais favoraveis a proliferacdo do Aedes aegypti.

Figura 8.
Indice de risco para a ocorréncia de arboviroses dengue, zika e chikungunya

2025 . . ‘ 2030 ..

INDICE DE RISCO PARA OCORRENCIA DAS ARBOVIROSES DENGUE, ZIKA
E CHIKUNGUNYA

B muito Baixo 0,0020,19 MEDIO 0,40 20,59 [l muiTo Ao 0,80 a 1,00
BAIXO 0202039 . ALTO 0,60 a 0,79 DADO INDISPONIVEL
r £

2050 .

Fonte: Adapta Brasil




PLANO SETORIAL DA SAUDE PARA MITIGAGAO E ADAPTAGCAO AS MUDANGCAS CLIMATICAS

Esse agravamento estd associado as mudancas climaticas e aos determinantes ambientais da
saude, como o aumento da temperatura média, alteracdes no regime de chuvas, umidade e
amplitude térmica, além da ocorréncia mais frequente de ondas de calor, urbanizacdo desordenada,
precariedade do saneamento e maior vulnerabilidade populacional, fatores que ampliam a
frequéncia e a abrangéncia de locais propicios ao desenvolvimento do vetor das arboviroses

dengue, zika e chikungunya.

1

EIXOS ESTRATEGICOS

E LINHAS DE ACAO

Eixo 1: Governan¢a e Gestao Integrada

Objetivo do Eixo: Estabelecer estruturas e
mecanismos que garantam a implementacao
efetiva, coordenada e participativa do
Plano Setorial, promovendo a articulacdo
intersetorial e interfederativa.

LINHAS DE ACAO
Estabelecimento de
coordenacao intersetorial

e Criar o Comité Gestor Estadual de
Saude e Mudancas Climaticas sob
coordenacdo da COVIAM/SUVISA/
SESAB, com participacdo de
representantes de outras secretarias
estaduais, municipios, academia,
sociedade civil e setor privado;

e Instituir Grupos Técnicos Tematicos
para apoiar a implementacdo dos
diferentes eixos do Plano;

e Definir fluxos de comunicacdo e
tomada de decisdo entre as diferentes
instancias.

estruturas de

Integra¢do das politicas de satide e clima

e Promover a integracao das politicas
de saude e clima;

e Incorporar a dimensdao climatica
nos instrumentos de planejamento
do SUS (Plano Estadual de Saude,
Programacao  Anual de Saude,
Relatorio Anual de Gestao);

e Alinhar as acbes do Plano Setorial
com o Plano Estadual de Mudancas
Climaticas e outros planos setoriais
correlatos;

« Desenvolver instrumentos normativos
para institucionalizar a abordagem de
saude e clima nas politicas estaduais.

Articulacdo com municipios e regides de
saude

¢ Garantir articulacdo com municipios e
regides de saude;

¢ Apoiar 0s municipios na elaboracao
de planos municipais de saude e
mudancas climaticas;

¢ Incluir o tema nas pautas das
Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) e da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB);

e Estabelecer mecanismos de
cooperagdo técnica e financeira com
0S municipios para implementacao de
acdes prioritarias.

Participa¢do social e controle publico

e Ampliar a participacao social e o
controle publico;

e Garantir a participacdo do Conselho
Estadual de Saude (CES) nas
etapas de elaboracdo, implantacao,
implementagédo, monitoramento e
avaliacao do plano;

¢ Promover audiéncias publicas e
consultas para discussdao de temas
prioritarios;

e Estabelecer canais de comunicacao

permanentes com a sociedade
civil organizada, especialmente
representantes de populacdes
vulneraveis.

Eixo 2: Vigilancia em Satide e Sistemas de

Informagao

Objetivo do Eixo: Fortalecer a capacidade
de monitoramento, analise e resposta
da vigilancia em saude frente aos riscos
climaticos, por meio da integracdo de dados,
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desenvolvimento de sistemas

de alerta

precoce e aprimoramento dos processos de
trabalho.

LINHAS DE ACAO
Fortalecimento da vigilancia de doencas
sensiveis ao clima

Aprimorar os sistemas de vigilancia
epidemioldgica para deteccdo precoce
e resposta a surtos de doencas

sensiveis ao clima (arboviroses,
doencas de veiculacdo hidrica,
doencas respiratérias, dentre
outras);

Implementar vigilancia sindrémica

em areas prioritarias para deteccédo
de agravos relacionados a eventos
climaticos extremos;

Desenvolver protocolos especificos
para investigacdo e resposta a
emergéncias em saude publica
relacionadas ao clima;

Apoiar os municipios na elaboracdo
de andlises de situacdo de saude
da populacdo de risco, de modo a
implementar acdes prioritarias;
Promover capacitacdbes regulares e
formacdo continuada sobre riscos
ocupacionais, bem como orientar
trabalhadores e voluntarios quanto as
medidas de prevencdo,com foco
nas categorias diretamente envolvidas
no enfrentamento as situacdes

de desastres, a exemplo de
brigadistas, bombeiros, equipes da
defesa civil, socorristas, etc;

Inserir os trabalhadores que atuam
no combate aos desastres, suas
representacdes, os conselhos de saude
e a comunidade, no planejamento e na
execucado de acdes de vigilancia em
saude;

Garantir apoio institucional e matricial
as instancias da Renast e a rede
assistencial.

Integracao de dados climaticos e de satide

Estabelecer parcerias com instituicdes
meteoroldgicas e ambientais para
acesso e analise integrada de
dados climaticos;

Desenvolver plataforma digital para
integracao, analise e visualizacdo de
dados de saude e clima;

Implementar metodologias de analise
espacial e temporal para identificacdo
de padrdes e tendéncias;

Integrar as acdes de vigilancia em
saude do trabalhador as politicas de
adaptacdo as mudancgas climaticas.

Sistemas de alerta precoce para eventos
extremos

Desenvolver e implementar sistemas
de alerta precoce para ondas de calor,
secas, inundacdes e outros eventos
extremos;

Estabelecer protocolos de comunicacéo
e resposta para diferentes niveis de
alerta;

Capacitar equipes de Vvigilancia e
atencdo a saude para utilizacdo dos
sistemas de alerta;

Orientar e informar sobre riscos a
salde aos quais os trabalhadores
estardo expostos durante a emergéncia

(quimico, acidente, bioldgico, fisico,
biomecanicos, psicossociais etc.);
medidas de protecdo coletivas e

individual adequados as exposicdes;
Estabelecer e preparar equipes de
resposta rapida para atuacdo em areas
afetadas por desastres.

Monitoramento de determinantes ambientais
em saude

Fortalecer os programas de vigilancia
da qualidade da agua para consumo
humano (VIGIAGUA), de populacdo
exposta a contaminantes atmosféricos
(VIGIAR), do solo (VIGISSOLO),
bem como de populacdo exposta a
agrotdxicos (VSPEA);

Implementar monitoramento de vetores
e hospedeiros de doencas sensiveis ao
clima;

Desenvolver indicadores integrados de
salde ambiental para monitoramento
continuo;

Monitorar e investigar as doencas e
agravos, buscando estabelecer sua
relacdo com o trabalho, assim como
investigar, notificar e monitorar nos
sistemas de informacdo do SUS as
doencas e agravos relacionados ao
trabalho;

Realizar inspecdes/fiscalizacdes
sanitadrias em saude do trabalhador
nos ambientes e processos de trabalho
envolvidos em situacdes adversas,
assegurando condicdes adequadas de
trabalho durante todas as fases das
emergéncias

Eixo 3: Aten¢do a Saude Resiliente ao Clima

Objetivo do Eixo: Promover a adaptacdo dos
servicos de atencdo a saude pararesponder aos
impactos das mudancas climaticas, garantindo
a integralidade e qualidade do cuidado mesmo
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em situacdes adversas, principalmente as
populacdes localizadas em areas remotas.

LINHAS DE ACAO
Adaptacao dos servicos e do cuidado

e Estruturar moédulos de telessaude para
apoiar a assisténcia no enfrentamento
dos impactos das mudancas climaticas,
tais como nucleos de gerenciamento
local;

¢ Elaborar e disseminar protocolos
clinicos especificos para manejo de
condicdes de saude exacerbadas por
eventos climaticos;

¢ Implementar estratégias de
monitoramento de pacientes cronicos
em periodos de maior risco de eventos
climaticos;

¢« Capacitar equipes de saude em gestao
de emergéncias relacionadas as
mudangas climaticas;

¢ Desenvolver planos de evacuacdo e
realocacdo de pacientes em unidades
de saude vulneraveis; (CNAES) verificar
se as unidades de saude possuem
plano de evacuacdao;

¢ Garantir a integralidade da assisténcia
em eventos extremos;

e Implementar sistemas redundantes
de energia, dgua e comunicacao em
unidades de saude estratégicas;

¢ Desenvolver estratégias para garantia
de acesso a medicamentos e insumos
essenciais durante crises;

e Criar e validar instrumentos com alta
usabilidade para a producdo das
informacdes em saude do trabalhador
mais relevantes na situacdo de eventos
climaticos;

¢ Intensificar o apoio institucional e
matricial nos servicos de Atencéo e
Vigildancia em Saude do Trabalhador
das regides atingidas por mudancas
climaticas extremas;

e Atuar de forma articulada durante e
apos situacdes de eventos climaticos
para minimizar os danos a saude
dos trabalhadores, por meio da
vigilancia em saude, avaliacdao dos
agravos relacionados ao trabalho,
implementacdo de medidas de
controle e suporte psicossocial,
garantindo resposta rapida,
acolhimento adequado e recuperacao
das condi¢cdes de trabalho e saude dos
expostos;

¢ Promover a protecdo integral dos
trabalhadores que atuam na linha de
frente, por meio da identificagdo e
controle dos riscos associados aos
eventos climaticos, implementando

Eixo

medidas preventivas, coletivas e
individuais, capacitacdo continua e
fortalecimento da vigilancia em saude
do trabalhador;

Apoiar os municipios na elaboracdo
de planos de emergéncias para lidar
com eventos climaticos extremos,
como ondas de calor, inundacdes,
chuvas intensas, secas e estiagens,
e outros, incluindo rotas de fuga e
abrigos seguros.

4: Infraestrutura e Tecnologias

Sustentaveis

Objetivo do Eixo: Promover a adaptacao
fisica das unidades de saude e a adog¢éao de
tecnologias sustentaveis que aumentem a
resiliéncia climatica e reduzam a pegada de
carbono do setor saude.

LINHAS DE ACAO
Adaptacao fisica das unidades de satude

Realizardiagnosticodevulnerabilidade
climatica da infraestrutura de saude
existente;

Implementar medidas estruturais para
prote¢cdo contra inundacdes, ventos
fortes e outros riscos climaticos;
Incorporar critérios de resiliéncia
climatica nos projetos de novas
unidades de saude.

Eficiéncia energética e energias renovaveis

Implementar programas de eficiéncia
energética em unidades de saude e
promover a gestdo sustentavel de
recursos hidricos;

Instalar sistemas de energia solar
fotovoltaica em unidades estratégicas;
Desenvolver sistemas de backup
energético sustentdveis para garantir
funcionamento continuo;
Implementar sistemas de captacdo e
aproveitamento de dgua de chuva;
Adotar tecnologias de reutilizacdo de
dgua em unidades de saude;
Desenvolver planos de contingéncia
para abastecimento de dgua em
periodos de escassez;

Reduzir a pegada de carbono do setor
saude;

Implementar programa de gestao
adeqguada de residuos de servicos de
saude;

Adotar critérios de sustentabilidade
nas compras publicas do setor saude;
Recomendar o uso de tecnologias
sustentaveis que contribuam para
a protecdo da saude e seguranca
dos trabalhadores expostos aos
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impactos das mudancas climaticas,
garantindo ambientes de trabalho
adaptados a eventos climaticos
extremos e capazes de mitigar os
riscos a saude por meio de solucdes
inovadoras e seguras.

Eixo 5: Educa¢dao, Comunicag¢ao e Pesquisa

Objetivo do Eixo: Desenvolver e implementar
estratégias de educacdo, comunicacdo e
pesquisa que ampliem o conhecimento sobre

salde e mudancas climaticas,

promovam

mudancas de comportamento e subsidiem a
tomada de decisdo baseada em evidéncias.

LINHAS DE ACAO

Capacitar equipes técnicas e gestoras
das redes de atencdo e vigilancia
em saude em instancias municipal e
estadual;

Desenvolver programas de educacédo
permanente em saude sobre mudancas
climaticas para profissionais e equipes
técnicas e gestoras do SUS;

Contribuir para a inclusdo do tema
nos curriculos de formacédo técnica e
superior em saude;

Promover intercambio de experiéncias
e boas praticas entre profissionais e
gestores;

Promover comunicac¢ado de risco para a
populacdo;

Desenvolver estratégias de
comunicacdo adaptadas a diferentes
puUblicos e contextos regionais;
Implementar campanhas de
informagdo sobre riscos climaticos e
medidas de protecdo a saude;
Estabelecer canais de comunicacao
efetivos para emergéncias entre
equipes técnicas e a populacdo geral
e comunidades afetadas/impactadas;
Promover, fomentar, estimular e
desenvolver, por meio de parcerias
com instituicbes de pesquisa e
universidades, estudos, criando uma
rede estadual de pesquisadores em
saude e mudancas climaticas;
Implementar observatério estadual
de saude e clima para monitoramento
continuo, producdo e divulgacdo de
conhecimento;

Promover e desenvolver projetos de
inovacdo em tecnologias e praticas
adaptativas;

Fomentar o desenvolvimento de
solucdes tecnoldgicas inovadoras para
adaptacdo do setor saude;
Implementar projetos-piloto de

praticas daptativas em diferentes
contextos regionais;

Estabelecer mecanismos de
transferéncia de tecnologia e

escalonamento de solucdes bem-
sucedidas;
Desenvolver estratégias de

comunicacdo e informagdo aos
trabalhadores e voluntarios, em
especial aqueles(as) em situacdes de
maior vulnerabilidade, sobre os riscos
a que estdo expostos e capacita-los
sobre medidas de protecao, rotas de
fugas, riscos a saude, contatos de
emergéncia, entre outras;
Implantar sistemas e
de vigilAncia em saude para o
monitoramento da exposicdo e
impactos a saude decorrentes de
mudancas e emergéncias climaticas.

tecnologias

Eixo 6:Proteciode Populagdes Vulneraveis/

vulnerabilizadas

Objetivo do Eixo:

Implementar acdes

especificas para reduzir a vulnerabilidade
e aumentar a capacidade adaptativa dos
grupos populacionais mais suscetiveis aos
impactos das mudancas climaticas na saude.

LINHAS DE ACAO

Desenvolver acdes especificas para
grupos de maior risco;

Desenvolver protocolos de atencédo
diferenciada para idosos, criancgas,
gestantes e pessoas com doencas
crénicas durante eventos climaticos
extremos;

Implementar programas de
monitoramento domiciliar para
pacientes de alto risco em periodos
criticos;

Estabelecer centros de acolhimento
climatizados para populacdes
vulneraveis durante ondas de calor;
Realizar bordagens territorializadas
para dreas vulneraveis;

Mapear dreas de maior vulnerabilidade
socioambiental no estado;
Implementar acdes integradas de
salude e adaptacdo climatica em
territorios prioritarios;
Desenvolver planos
contingéncia com
comunitaria;
Promover participacdo comunitaria e
empoderamento local;

Fortalecer instancias de participacao
comunitaria na gestdo de riscos
climaticos;

locais de
participacao
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e Capacitar liderancas locais

agentes multiplicadores de informacao e

mobilizacdo;

*« Implementar metodologias participativas
para diagndstico e planejamento de

acodes;

¢ Promover a equidade em saude na
conjuntura das mudancas climaticas;

¢« Desenvolver indicadores

monitoramento de iniquidades em saude

relacionadas ao clima;

¢ Implementar politicas afirmativas para
reducdo de desigualdades no acesso a

recursos adaptativos;

e Garantir representatividade de grupos
vulnerabilizados nas instancias

governanca do Plano;

12

PLANO DE ACAO

Recomenda-se a adoc¢cdo de medidas
de protecao para trabalhadores

vulnerabilizados, incluindo: pausas
em locais cobertos durante altas
temperaturas; monitoramento da

salude e suspensdo de atividades em
calor extremo; oferta constante de
dgua potavel, uso de EPIs adequados
para calor extremo (como roupas com
protecdo UV e protetor solar); garantia de
ambientes de trabalho ventilados e areas
de descanso sombreadas; capacitacao
sobre riscos climaticos, hidratacdo e uso
correto de EPIs; ajuste de carga e ritmo
de trabalho conforme as condi¢cdes
climaticas em atividades realizadas a
céu aberto; e disponibilizacdo de abrigos
térmicos para atividades ao ar livre.

O Plano de Acao estabelece as atividades especificas, responsaveis, prazos e indicadores para
implementacdo dos eixos estratégicos definidos. As acdes estdo organizadas em horizontes
temporais de curto prazo (2026 e 2027), médio prazo (2028 a 2031) e longo prazo (2032 a 2035),

permitindo um planejamento escalonado e progressivo.

Matriz de Ag¢des por Eixo Estratégico
Eixo 1: Governanca e Gestdo Integrada

ACAO RESPONSAVEIS
Criar e COoVIAM/
regulamentar o SUVISA/SESAB

Comité Gestor
Estadual de Saude
e Mudangas
Climaticas

Estabelecer Grupos Comité Gestor
Técnicos Tematicos
para cada eixo
estratégico

Incorporar a
dimensao climatica
no Plano Estadual
de Saude

INDICADORES META

Comité instituido e Comité com
em funcionamento reunides bimestrais
e plano de trabalho

aprovado
Numero de GTs 6 GTs com planos
estabelecidos e de trabalho
funcionando aprovados

Dimensao climatica
incorporada no PES

Dimensao climatica
incorporada no PES

2028-2032

Desenvolver apoio
técnico aos
municipios para a
adaptacao da
saude as mudangas
do clima, por meio
das macrorregiodes
de saude

Estabelecer sistema
de monitoramento
da implementacao
do Plano

Comité Gestor

Numero de
atividades de apoio
realizadas

Sistema
implementado e
operacional

Atividades de apoio
realizadas nas 09
macrorregionais.

Relatorios
semestrais de
meniteramento
publicados
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Eixo 2: Vigildncia em Satlde e Sistemas de Informac¢édo

ACAO

Desenvolver
plataforma
integrada de dados
de saude e clima

Implementar
sistema de alerta
precoce para ondas
de calor

Fortalecer a vigilancia
de arboviroses em
cenarios de mudanca
climatica

Desenvolver mapas
de risco climatico
para saude

Desenvolver planos
macrorregionais de
Preparacao e
Resposta a
Emergéncia por
Desastres

Ampliar a
abrangéncia do
monitoramento da
qualidade do ar nas
macrorregides de
saude com
implementacdo de
sensores da
qualidade do ar.

Apoiar os
municipios na
elaboracdo de
analises de situagao
de saude da
populacdo de risco

Implementar sistema
de informacgao para
Investigagdo das
doencas e agravos
relacionados ao
trabalho

Garantir apoio
institucional e
matricial as
instancias da
Renast e a rede
assistencial

Promover
capacitacdes e
formacdo
continuada

Monitorar
inspecées/
fiscalizagées
sanitdrias em saude
do trabalhador nos
ambientes e
processos de
trabalho

RESPONSAVEIS

COVIAM/
SUVISA/SESAB e
parceiros

SUVISA e parceiros

DIVEP/CIEVS/SUVI
SA e parceiros

COVIAM/ SUVISA e
parceiros

SUVISA/ CIEVS e
Macrorregionais

COVIAM/ SUVISA e
parceiros

DIVAST/CESAT/
Renast/BA

DIVAST/CESAT/
Renast/BA

DIVAST/CESAT

DIVAST/CESAT e
Renast/BA

DIVAST/CESAT/
Renast/BA

INDICADORES

Plataforma
desenvolvida e
operacional

Sistema
implementado e
operacional

Detecc¢ao precoce
de surtos com
auxilio de analise
preditiva

[METEH
desenvolvidos e
atualizados

Percentual de
planos
desenvolvidos

Numero de
macrorregioes
monitoradas

Numero de
municipios
apoiados

Sistemas de
informacgoes
implementado

Numero de
municipios
apoiados

Numero de
municipios
capacitados

Numero de
municipios
monitorados
realizando
fiscalizacGes

META

Plataforma
acessivel a 100%
das unidades de
vigilancia

Cobertura de 100%
das regides de
salde

Andlise preditiva
desenvolvida para
100% dos
municipios

Mapas disponiveis
para 100% dos
municipios

100% da
macrorregionais
com planos
construidos

09
macrorregides
monitoradas

100% dos
municipios

Um sistema
implementado

100% dos
municipios

100% dos
municipios

100% dos
municipios
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Eixo 3: Atencao a Saude Resiliente ao Clima

ACAO

Realizar
mapeamento de
unidades de saude
em areas
vulneraveis.

Elaborar plano
estadual de
contingéncia para
unidades de saude

Realizar treinamentos
nos municipios para a

utilizacao dos
protocolos clinicos
para condigdes
sensiveis ao clima.

Criar instrumentos
de rapido e facil
preenchimento para
a producdo das
informacgbes
relacionadas ao
clima e impactos na
salde do
trabalhador

Apoiar os
municipios na
elaboragio de
planos de
emergéncias

Atuar de forma
articulada durante e
apos situacdes de
eventos climaticos

Promover a protecio
integral dos
trabalhadores que
atuam na linha de
frente.

Disponibilizar
ofertas de
telessaude — como
teleconsultoria,
teleinterconsultoria
e teleducacdo —
30s municipios
prioritarios,
conforme o
mapeamento de
risco

RESPONSAVEIS

SESAB/ CIEVS/
SEMA e parceiros

SESAB/
DIVAST/CESAT/
Renast/BA

Sesab/Suvisa/Diretorias
e Parceiros

Sesab/Suvisa/Diretorias
e Parceiros

DIVAST/CESAT
Renast/ BA e
Parceiros

SESAB/ SAIS/
DAB/ TELESSAUDE

INDICADORES

Mapa de unidades
de saude em areas
vulneraveis
elaborado

Percentual de
unidades com
planos

Percentual de municipios
com treinamentos
realizados sobre os
protocolos clinicos para
condi¢des sensiveis ao
clima

N? de instrumentos

Numero de
municipios
apoiados

Numero de equipes
estabelecidas e
parcerias
implementadas

Numero de
municipios realizando
agdes de saude do
Trabalhador

Percentual de
municipios
prioritarios com
ofertas de
telessatde
disponibilizadas no
ano

META

Um mapa
elaborado

80% das unidades
em areas de alto
risco

80% dos municipios
com treinamentos
realizados.

Um instrumento
criado

100% dos
municipios

100% dos
municipios

100% dos
municipios

100% dos
municipios
prioritarios com
ofertas de
telessalide.
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Eixo 4: Infraestrutura e Tecnologias Sustentaveis

ACAO

Levantar a
viabilidade de
Implementar
medidas estruturais
de adaptagdo em
unidades
prioritarias

Levantar a
viabilidade de

instalar sistemas de

energia solar em
unidades da rede

Levantar a
viabilidade de
desenvolver
sistemas de
captacio de dgua

Desenvolver
programa de
gestdo sustentavel
de residuos de
salde

Incorporar critérios
de resiliéncia
climatica em novos
projetos

Recomendar o uso
de tecnologias
sustentaveis que
contribuam para a
protecao da saude
e seguranca dos
trabalhadores.

Eixo 5: Educa¢do, Comunicac¢ao e Pesquisa

ACAO

Desenvolver
programa de
educagdo
permanente em
saude e clima

Implementar
campanhas de
comunicagao sobre
riscos climaticos

Fomentar rede de
pesquisa em saude
e clima

Criar observatdrio
estadual de saude
e clima

Desenvolver
materiais
educativos
adaptados a
diferentes publicos

RESPONSAVEIS

SESAE e
Municipios

DIVAST/CESAT/Ren
ast/BA
e parceiros

RESPONSAVEIS

SESAB/ Comité
Gestor do Plano

SESAB e
instituicbes de
pesquisa parceiras

SESAB e
parceiros

INDICADORES

Percentual de
unidades adaptadas

Percentual de
unidades com
energia solar

Numero de
sistemas
implementados

Percentual de
residuos com
destinacao
adequada

Percentual de
novos projetos com
critérios

Percentual de
estabelecimentos/
empresas utilizando
tecnologias
sustentaveis

INDICADORES

Programa
desenvolvido

Ndmero de
campanhas
implementadas

Rede estabelecida

Observatdrio
instituido

Ndmero de
materiais
desenvolvidos

META

50% unidades de
alto risco
adaptadas

30% das unidades
de média e alta
complexidade

50% das unidades
no semiarido

90% dos residuos
com destinacao
adequada

100% dos novos
projetos

100% dos
estabelecimentos/
empresas utilizando
tecnologias
sustentaveis

META

Um programa
desenvolvido

06 campanhas
anuais

Uma rede de
pesquisa
estabelecida e

operacional

Portaria instituindo
© observatério
publicada

20 materiais para
diferentes publicos
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Eixo 6: Protecdo de Populagdes Vulneraveis/vulnerabilizadas

ACAO

Mapear populacdes
vulneraveis e

vulnerabilizadas aos
impactos climaticos

Implementar acbes
especificas para
comunidades
tradicionais

Promover
treinamento para a
utilizagdo de sistema
de iniquidades em
saude relacionadas
ao clima nos nucleos
regionais de saude

RESPONSAVEIS

COVIAM/ CIEVS/
SUVISA e parceiros

SESAB e
Parceiros

SESAB e
Parceiros

INDICADORES

Mapeamento
concluido

Numero de
comunidades
atendidas

Percentual de NRS com o
treinamento realizado

META

100% do territério
estadual mapeado

80% das
comunidades
tradicionais

100% dos ntcleos
regionais de saude

Garantir medidas DIVAST/CESAT e Numero de 100% dos
de prote¢do para Parceiros municipios municipios
populacéo realizando acdes de

trabalhadora saude do

exposta Trabalhador

13
CRONOGRAMA DE
IMPLANTACAO
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FASE 1 (ANOS 1-2)
- Estruturacdo e Planejamento;
- Estabelecimento das estruturas de governanca;
- Desenvolvimento de diagndsticos detalhados;
- Elaboracédo de planos especificos;
- Capacitacao inicial de equipes - Implementacdo de acdes emergenciais em areas prioritarias.

FASE 2 (ANOS 3-5)
- Implementacdo e Expanséo;
- Implementacdo das acdes de médio prazo;
- Expansao das iniciativas piloto bem-sucedidas;
- Avaliacdo intermediaria e ajustes no Plano;
- Fortalecimento das parcerias intersetoriais;
- Ampliacdo da cobertura territorial das acdes.

FASE 3 (ANOS 6-10)
- Consolidacao e Inovacéo;
- Implementacdo das acdes de longo prazo;
- Consolidacdo dos sistemas e estruturas estabelecidos;
- Avaliacdo de impacto e resultados;
- Desenvolvimento de solucdes inovadoras;
- Revisdo e atualizacdo do Plano para o proximo ciclo.
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14
RECURSOS NECESSARIOS

A implementacdo do Plano de Acao requer recursos humanos, financeiros, tecnoldgicos e de
infraestrutura, que serdo detalhados no capitulo de Financiamento e Sustentabilidade.

De forma geral, serdo necessarios:

Recursos humanos Recursos financeiros

EQUIPES TECNICAS ESPECIALIZADAS, ORCAMENTO ESPECifICO PARA
CONSULTORES, PESQUISADORES E IMPLEMENTACAO DAS ACOES; CAPTACAO
PROFISSIONAIS DE SAUDE CAPACITADOS DE RECURSOS EXTERNOS E PARCERIAS

SISTEMAS DE INFORMAGAO; ADAPTACAO FiSICA DE UNIDADES DE
EQUIPAMENTOS DE MONITORAMENTO; SAUDE; CENTROS DE OPERAGOES;

TECNOLOGIAS SUSTENTAVEIS LABORATORIOS
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INDICADORES DE PROCESSO
E RESULTADO

O monitoramento da implantacdo do Plano serd realizado através de indicadores de processo
e resultado, que permitirdo avaliar o progresso e os impactos das acdes. Os indicadores estao
detalhados na matriz de acdes e serdo complementados por um sistema de monitoramento
e avaliacdo especifico, descrito abaixo.

GOVERNANCA E GESTAO DO PLANO

Estrutura de Coordenacdo e Implementacao

A implementacéao efetiva do Plano Setorial da Saude para Mitigacdo e Adaptacao as Mudancas
Climaticas do Estado da Bahia requer uma estrutura de governanca robusta, participativa e
intersetorial. Esta estrutura sera organizada em diferentes niveis de atuacdo, como mostrado
na Figura 4, com papéis e responsabilidades claramente definidos.

COMITE GESTOR ESTADUAL
DE SAUDE E MUDANGAS Figura 9.
CLIMATICAS Estrutura de

Governanca e Gestao
do Plano Setorial da
Saude para Mitigacao
e Adaptacéo as
Mudancas Climaticas
do Estado da Bahia

l Fonte: SESAB, 2025

NUCLEOS
REGIONAIS

COI'VIITE GESTOR ESTADUAL DE
SAUDE E MUDANCAS CLIMATICAS

Instancia maxima de governanca do Plano, responsavel pela coordenacao estratégica, tomada
de decisdes e articulacao politica.

Serd composto por:

Representantes da SESAB (incluindo areas técnicas e administrativas);
Representantes de outras secretarias estaduais (Meio Ambiente, Recursos Hidricos,
Infraestrutura, Desenvolvimento Social, Educacdo, Agricultura);

Representantes dos municipios (COSEMS-BA);

Representantes de instituicbes académicas e de pesquisa;

Representantes da sociedade civil organizada;

Representantes do setor privado.
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O Comité Gestor se reunird bimestralmente em caracter ordindrio e extraordinariamente quando
necessario, sendo presidido pela superintendéncia da SUVISA ou representante designado.

Secretaria Executiva Vinculada a SESAB/SUVISA/COVIAM, a instancia exercerd papel central na
governanca e implementacdo do Plano, sendo responsavel pelo suporte técnico e administrativo
ao Comité Gestor, pela coordenacao das atividades, pelo monitoramento da implementacao e
pela comunicacdo entre as diferentes instancias. Contard com equipe técnica dedicada e recursos
especificos, cabendo-lhe:

e Coordenar o Comité Gestor;

e Articular as areas técnicas da SESAB envolvidas na execucdo do Plano;

*  Mobilizar recursos técnicos, humanos e financeiros;

¢ Gerir o sistema de monitoramento e avaliacao;

* Promover a capacitacao das equipes participantes;

¢ Representar o Plano em foéruns estaduais, nacionais e internacionais;

¢ Assegurar a integracdo com outras politicas e programas de saude;

¢ Prestar contas da implementacdo ao Conselho Estadual de Saude e demais instancias de
controle.

Grupos Técnicos Tematicos (GTTs) Serdo instituidos seis GTTs, correspondentes aos eixos
estratégicos do Plano, compostos por especialistas e representantes das instituicbes envolvidas.
Compete a esses grupos o detalhamento técnico das acdes, o acompanhamento da implementacéao
e a proposicao de ajustes quando necessarios.

Niicleos Regionais Em cadamacrorregido de salide do estado, serdo estabelecidos Nuicleos Regionais
de Saude e Mudancas Climaticas, vinculados as estruturas regionais da SESAB, responsaveis pela
adaptacdo e implementacdo das acdes do plano no cenario regional, articulacdo com municipios e
monitoramento local.

Pontos Focais Municipais Cada municipio designara um ponto focal parasalude e mudancasclimaticas,
preferencialmente vinculado a vigilancia em saude municipal, responsavel pela implementacao das
acdes no contexto local, articulacdo com o Nucleo Regional e mobilizacdo de atores locais.

MECANISMOS DE ARTICULAGCAO DE
ARTICULACAO INTERSETORIAL

A natureza complexa e transversal das mudancas climaticas exige uma abordagem robusta. Para
isso, serdo estabelecidos os seguintes mecanismos:

Camara Técnica Intersetorial Espaco de didlogo e articulacdo entre diferentes setores
governamentais, com reunides trimestrais para alinhamento de acdes, identificacdo de sinergias e
resolucdo de conflitos. Participardo representantes de todas as secretarias estaduais com interface
na tematica.

Acordos de Coopera¢do Técnica
Serdo formalizados acordos de cooperacao técnica com instituicdes estratégicas, como:

¢ Instituto Nacional de Meteorologia (INMET);

* Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos da Bahia (INEMA);
¢ Universidades Estaduais e Federais;

e Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA);

e Defesa Civil Estadual;

¢ Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);

¢ Organizacdo Pan - Americana da Saude (OPAS);

e Ministério da Saude;

¢ Organizacdes ndo governamentais especializadas.
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Plataforma Digital Colaborativa

Serd desenvolvida uma plataforma digital para compartilhamento de informacdes, documentos
e boas praticas entre os diferentes atores envolvidos na implementacdo do Plano, facilitando a
comunicacdo e a gestdo do conhecimento.

Férum Anual de Satide e Mudangas Climaticas

Evento anual para apresentacdo de resultados, discussdo de desafios, compartilhamento de
experiéncias e planejamento conjunto, com participacdo ampla de todos os setores e atores
envolvidos.

Instancias de Participa¢do e Controle Social
A participacdo social é fundamental para a legitimidade, transparéncia e efetividade do plano.
Serdo estabelecidos os seguintes mecanismos:

¢« Representacdo no Comité Gestor: inclusdo de representantes da sociedade civil organizada,
como movimentos sociais, organizacdes ndo governamentais, associacdes comunitarias e
grupos de populacdes vulneraveis;

e Conselho Estadual de Saude: recebimento de relatdrios anuais sobre a execucdo do Plano
e deliberacdo sobre ajustes estratégicos e alocacdo de recursos;

e Comités Locais Participativos: poderdo ser instituidos Comités Locais, com participacao
comunitaria, para o planejamento, aimplementacdo e o monitoramento de acdes especificas.

PROCESSOS DECISORIOS
E FLUXOS DE COMUNICACAO

O processo decisdrio serd organizado para garantir agilidade, transparéncia e participacdo, com
definicdo de niveis de decisao, fluxos de comunicacdo e ferramentas de gestdo da informacado. A
governanca sera formalizada por decreto estadual e portarias especificas da SESAB, garantindo
sua institucionalizacdo e continuidade, independentemente de alteracdes na gestdo.

Niveis de Decisdo
e Estratégico: Comité Gestor, responsavel por definir diretrizes, prioridades e alocacdo de
recursos;
e Tatico: Secretaria Executiva e Grupos Técnicos Tematicos (GTTs), responsaveis pela
coordenacdo da implementacdo e pelos ajustes técnicos necessarios;
e« Operacional: Nucleos Regionais e Pontos Focais, responsaveis pela execucdo das acdes em
nivel local.

Fluxos de Comunicag¢do
e Vertical: entre os diferentes niveis de governanca, assegurando alinhamento e coeréncia
estratégica;
e« Horizontal: entre setores e instituicdes do mesmo nivel, promovendo integracdo e sinergia;
e Externo: com a sociedade e o publico em geral, garantindo transparéncia e controle social.

Ferramentas de Comunica¢ao
* Boletins informativos semestrais;
* Relatdrios técnicos anuais;
e Portal eletrénico com informacdes atualizadas;
¢ Reunides periddicas presenciais e virtuais;
e Sistema de alertas para situacdes emergenciais.
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O monitoramento eavaliacdo sistematicos sdo elementos essenciais paraque aimplementacao
do plano ocorra de maneira efetiva, permitindo o acompanhamento do progresso,
identificacdo de desafios e a realizacdo de ajustes necessarios ao longo do tempo. O sistema
de monitoramento e avaliacdo sera coordenado pela Secretaria Executiva do Comité Gestor,
com apoio técnico de instituicdes académicas parceiras e participacdo ativa dos diferentes
atores envolvidos na implementacdo do plano.

Sistema de Indicadores de Monitoramento

O sistema de monitoramento e avaliacdo serd orientado pelo principio da gestao adaptativa,
reconhecendo a complexidade e as incertezas inerentes as mudancas climaticas e seus
impactos na saude. Isso envolve a adocao de estratégias flexiveis, capazes de se ajustar com
base em evidéncias emergentes, e a incorporacdo continua de aprendizados ao longo da
implementacdo. Também prevé a capacidade de resposta a cenarios climaticos em evolucao,
com mecanismos ageis de tomada de decisdo em contextos de incerteza, valorizando o
conhecimento local e a experiéncia pratica das comunidades e profissionais envolvidos.
O mecanismo de acompanhamento serd estruturado em trés niveis: processo, resultado e
impacto, permitindo acompanhamento continuo da implementacao do plano e avaliacdo de
seus efeitos sobre a saude da populacédo e a resiliéncia do sistema de saude.

Indicadores de Processo

Mensuram o progresso na execucdo das acdes planejadas, incluindo o percentual de acdes
iniciadas, em andamento e concluidas, cumprimento dos prazos estabelecidos, alocacao
e execucdo de recursos, nimero de profissionais capacitados, nimero de municipios
engajados, numero de reunides e eventos realizados, niumero de parcerias estabelecidas
e numero de municipios capacitados para desenvolver acdes de vigildncia em saude do
trabalhador voltadas para a tematica.

Indicadores de Resultado

Avaliam os efeitos diretos das acdes implementadas, considerando nimero de unidades de
saude com planos de contingéncia implementados, percentual de unidades de saude com
infraestrutura adaptada, cobertura populacional dos sistemas de alerta precoce, niumero
de municipios com planos locais de saude e clima, percentual de profissionais de saude
capacitados em temas relacionados, niumero de pesquisas e estudos desenvolvidos e
percentual de municipios que realizam monitoramento no SINAN dos agravos e doencas
relacionadas ao trabalho de bombeiros, brigadistas e voluntarios, especialmente durante
queimadas, incéndios florestais e inundacodes.

Indicadores de Impacto

Mensuram os efeitos de longo prazo do plano sobre a saude da populacdo e a resiliéncia do
sistema, incluindo reducdo da morbimortalidade por doencas sensiveis ao clima, reducéao
dos danos a saude durante eventos climaticos extremos, melhoria da capacidade de resposta
do sistema de saude, reducdo das vulnerabilidades em populacdes prioritarias, aumento da
percepcao publica sobre riscos climaticos e saude, incorporacdo da dimensao climatica nas
politicas de saude e reducdo da morbimortalidade por doencas e agravos relacionados ao
trabalho e decorrentes de eventos climaticos.
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METODOLOGIA DE AVALIAGAO

Ao longo de todo o periodo do Plano, a avaliacdo serd continua, sistematica e participativa,
adaptando-se as necessidades identificadas. Serdo aplicadas abordagens quantitativas e
qualitativas, incluindo analise de indicadores, estudos de caso em territérios prioritarios, pesquisas
de percepcao com profissionais e usuarios, grupos focais com populacdes vulnerdveis, andlise de
custo-efetividade e avaliacdo participativa com as comunidades. O processo de avaliacdo esta
estruturado em duas dimensdes: continua e periddica (Quadro 2.):

Quadro 2.
Instrumento de avaliacdo da implantacdo do Plano Setorial da Salude para Mitigacao e
Adaptacdo as Mudancas Climaticas do Estado da Bahia

TIPO DE _
AVALIACAO

DURACAO PERIODICIDADE ATIVIDADES/INSTRUMENTOS

Continua Curto, médio e Bimestral
longo prazo Trimestral
Semestral

Periodica Curto prazo Ao final de cada ano
(2026-2027)

Médio prazo Avaliacido intermediaria
(até 2031) a cada 2 anos

Longo prazo Avaliacio final ac
(até 2035) término de cada ciclo de
longo prazo

CRONOGRAMA DE REVISOES E ATUALIZACOES

O Plano estabelece umhorizonte de dezanos, incorporando um processo continuo de aprendizagem
e adaptacdo, com revisdes e atualizacdes periddicas para garantir eficdcia e alinhamento as
necessidades emergentes. O ciclo de monitoramento e atualizagcao inclui as etapas detalhadas
abaixo (Quadro 3).

Quadro 3.
Etapas e cronograma de atualizacdo do plano.

TIPO DE
REVISAO

ANO PRINCIPAIS ACOES

2026 a 2034 - Atualizacdo de metas e indicadores
- Ajustes no cronograma de implementacdo
- Inclusdo de ac¢des emergenciais conforme
necessidade

Intermediaria Ano 5 (2030) Ao final de cada - Avaliagdo aprofundada do
progresso das acdes

- Revisdo de prioridades e estratégias

- Atualizacdo do plano de acdo para o periodo
restante

Atualizacao Ano 10 (2035) - Avaliagdo do impacto global do plano
Completa - Atualizacdo do diagnéstico situacional
- Revisdo de objetivos e eixos estratégicos
- Elabora¢do do plano para o préoximo ciclo
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MECANISMOS DE TRANSPARENCIA E PRESTAGCAO DE CONTAS

A transparéncia e a prestacdo de contas sdo principios fundamentais para a governanca do Plano,
sendo operacionalizadas através de:

Portal de Transparéncia

Plataforma online com informacdes atualizadas sobre implementacdo, assim como a publicacdo
de todos os relatdérios e documentos, visualizacdo interativa de indicadores e metas e canal para
participacdo e feedback da sociedade.

Relatérios Publicos

Relatorios semestrais de progresso, consolidados anuais, boletins informativos semestrais,
publicacdes técnicas e cientificas, prestacdo de contas, apresentacdes anuais ao Conselho Estadual
de Saude, conferéncias anuais, inclusdo de resultados no Relatério Anual de Gestdo (RAG) da
SESAB, divulgacdo na Conferéncia Estadual de Saude.
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FINANCIAMENTO E
SUSTENTABILIDADE

A captacdo e a alocacdo dos recursos
para a implementacdo do plano seguirdo
uma abordagem técnica e integrada,
orientada pelos principios de eficiéncia,
transparéncia e equidade. O planejamento
financeiro abrangerd a elaboracdo de
matrizes detalhadas por eixo estratégico,
priorizando acdes conforme analises de
custo-efetividade, para otimizar o uso dos
recursos e maximizar os resultados das
intervencdes e impacto, e promovendo
a mobilizacdo de recursos de diferentes
fontes.

A metodologia serd adaptada ao contexto
da saude e das mudancas climaticas,
considerando  beneficios  diretos e
indiretos, de curto e longo prazo, além de
valores ndo monetdrios, como equidade
e protecdo de grupos vulneraveis. As
decisbes de priorizacdo basear-se-ao
em evidéncias, avaliando o potencial de
escalonamento e replicacdo das acdes
e equilibrando medidas preventivas e
responsivas.

A captacdo serd conduzida por equipe
especializada, responsavel por identificar

oportunidades de financiamento, elaborar
propostas alinhadas as demandas dos
financiadores e articular politicamente
a garantia de recursos orcamentarios
regulares. A alocacdo dosrecursos seguird
critérios técnicos e de equidade, com foco
em areas e populacdes mais vulneraveis,
assegurando investimentos minimos em
acdes estruturantes e flexibilidade para
realocacdo em emergéncias climaticas. O
monitoramento econdmico acompanhara
custos e resultados, permitindo ajustes
na alocacédo de recursos e promovendo a
sistematizacdo e disseminacdo das licdes
aprendidas.

A transparéncia e a prestacdo de contas
serdo garantidas por meio de um
sistema de gestdo financeira auditavel,
com relatodrios periddicos, avaliacdo de
eficiéncia e mecanismos de controle
social. O financiamento sera viabilizado
por um arranjo articulado de fontes
estaduais, federais, internacionais,
parcerias publico-privadas e instrumentos
financeiros inovadores, assegurando a
sustentabilidade do plano ao longo do
tempo.
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Recursos Or¢camentarios do Estado
O Governo do Estado da Bahia garantira
recursos proprios por meio de:

e Orcamento regular da SESAB, com
rubrica especifica destinada as acdes
voltadas as mudancas climaticas;

e Fundo Estadual de Saude, com
percentual reservado a execucdo deste

plano;
e Contribuicdes de outros
orgdos estaduais envolvidos na

implementacdo, como as Secretarias
de Meio Ambiente, Infraestrutura e
Desenvolvimento Social;

¢ Emendas parlamentares estaduais
direcionadas a acbdes e projetos
especificos previstos no Plano.

Recursos Federais

A articulacdo com o Governo Federal
permitird o acesso a diferentes instrumentos
de financiamento, incluindo:

e Transferéncias fundo a fundo do
Ministério da Saude, especialmente
para acdes de vigilancia em saude
ambiental;

* Recursos do Fundo Nacional de Saude
para execucdo de projetos especificos;

 Financiamentos de programas federais
voltados a adaptacdo climatica e a
resiliéncia em saude;

e Apoio de agéncias de pesquisa e
inovacao, como CNPqg e FINEP, para
projetos cientificos e tecnoldgicos
relacionados ao tema.

Cooperac¢do Internacional

Serdo promovidas articulacdes estratégicas
para a formalizacdo de parcerias e a
mobilizacdo de recursos junto a organismos
internacionais, tais como:

e Fundos climaticos globais, a exemplo
do Fundo Verde para o Clima e do
Fundo de Adaptacao;

e Cooperacdo bilateral com paises e
agéncias de desenvolvimento;

e Bancos multilaterais de
desenvolvimento, como o Banco
Mundial e o BID;

« Agéncias das Nacdes Unidas, incluindo
OMS, PNUD e PNUMA, para apoio
técnico e financeiro a iniciativas
estratégicas.

Parcerias Publico-Privadas (PPP)
O setor privado serd incentivado a contribuir
por meio de:

¢« Investimentos em responsabilidade
socioambiental, alinhados as metas do
plano;

e Parcerias para execucdo de projetos
especificos, com foco em inovacédo e
sustentabilidade;

e Mecanismos de compensacao
ambiental que integrem beneficios
diretos a saude publica.

Fontes Inovadoras de Financiamento

Para complementar os mecanismos
tradicionais, serdo exploradas alternativas
inovadoras, tais como:

¢ Fundos de impacto social e ambiental,
voltados a projetos com retorno
mensuravel em saude e meio ambiente;

e Titulos verdes estaduais, destinados
ao financiamento de iniciativas
sustentaveis;

¢ Mecanismos de pagamento por
servicos ambientais (PSA) com
beneficios a saude das populacdes;

* Investimento participativo para
viabilizar projetos comunitarios locais
com foco em adaptacdo e promocao
da saude.

Para complementar as fontes tradicionais e
garantir a sustentabilidade financeira, serdo
explorados mecanismos inovadores de
financiamento, como:

Fundo Estadual de Saude e Clima
e Criacdo de um fundo especifico
para financiar acdes de adaptacdo e
mitigacao no setor saude;
e Captacdo de recursos de multiplas

fontes, incluindo compensacoes
ambientais;

e Governanca participativa e
transparente;

e Focoem acgdes de médio e longo prazo

¢ Pagamento por Servicos
Ecossistémicos com Beneficios para a
Saude;

¢ Desenvolvimento de projetos que
integrem conservacdo ambiental e
beneficios para a saude;

* Estabelecimento de mecanismos de
compensacao para comunidades que
preservam servicos ecossistémicos;
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e Parcerias com setor privado para financiamento desses mecanismos Titulos de Impacto

Social e Ambiental;

Emissdo de titulos estaduais para financiar projetos especificos;
* Estruturacdo de contratos de impacto social focados em resultados de saude e clima;
e Atracdo de investidores interessados em retorno social e ambiental.

Cooperag¢ao Descentralizada

 Estabelecimento de parcerias diretas com governos subnacionais internacionais;
* IntercAmbio de experiéncias e recursos com regides que enfrentam desafios similares;
* Participacdo em redes internacionais de governos locais para acao climatica.

SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DE LONGO PRAZO

Para assegurar a continuidade das acdes para além do horizonte temporal estabelecido, serdo
adotadas estratégias de sustentabilidade financeira de longo prazo, voltadas a institucionalizagao
de recursos, ao fortalecimento de capacidades técnicas e a diversificacdo de mecanismos de

financiamento.

Institucionalizagdo orgcamentaria - Prevé a inclusdo permanente de uma rubrica especifica para
saude e clima no orcamento estadual, o estabelecimento de um percentual minimo do orcamento
da saude destinado as acdes de adaptacdo e aincorporacado de critérios climaticos nos mecanismos

de transferéncia de recursos aos municipios.

Desenvolvimento de capacidades - Abrangera a formag¢do e o aprimoramento de equipes locais
para captacdo e gestdo de recursos, o fortalecimento da capacidade técnica para elaboracao de
projetos financidveis e o desenvolvimento de competéncias em analise econdmica e financeira.

Escalonamento gradual das agdes - Terd inicio com projetos-piloto de menor escala e custo, cuja
execucao e resultados serao rigorosamente documentados, permitindo a ampliacdo progressiva

das intervencdes bem-sucedidas.

Diversificagdo continua - Garantird a busca permanente por novas fontes de financiamento, a
adaptacdo as dindmicas do cenario global de investimentos climaticos e a construcdo de um
portfdlio diversificado de projetos voltado a diferentes perfis de financiadores.
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PROXIMOS PASSOS

Com a aprovacdo deste Plano, serao
iniciadas etapas voltadas a sua efetiva
implantacdo. Primeiramente, ocorrera sua
institucionalizacdo formal por meio de
decreto estadual e portarias da SESAB,
garantindo legitimidade e integracdo a
estrutura administrativa. Em  seguida,
serdo criadas as estruturas de governanca
— Comité Gestor, Secretaria Executiva e
Grupos Técnicos Tematicos — responsaveis
pela coordenacdo e execucdo das acdes.

Paralelamente, serad detalhado o plano
operacional de curto prazo, abrangendo

os dois primeiros anos, definindo papéis,
responsabilidades e prazos. Nesse periodo,
ocorrerd a mobilizacdo de recursos
financeiros e a sensibilizacdo de gestores
e profissionais de saude, fortalecendo o
engajamento municipal e intersetorial.

Por fim, terdo inicio as acdes prioritarias do
primeiro ano e a implantacdo do sistema de
monitoramento e avaliacdo, assegurando
o acompanhamento dos resultados, o
aprendizado institucional e os ajustes
necessarios ao longo da execucao.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Setorial da Saude para Mudancas Climaticas do Estado da Bahia representa um
marco significativo no enfrentamento dos desafios impostos pela crise climatica ao setor
saude. Sua elaboracéao reflete o reconhecimento da urgéncia e da complexidade do tema,
bem como o compromisso da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) em liderar
uma resposta coordenada, baseada em evidéncias cientificas e alinhada as melhores
praticas nacionais e internacionais.

A implementacdo do Plano ocorrerd em um quadro caracterizado por multiplos desafios.
Entre eles, destacam-se a heterogeneidade territorial e socioecondmica do estado, que
exige abordagens diferenciadas e contextualizadas; as incertezas inerentes as projecdes
climaticas e aos seus impactos sobre a saude; a necessidade de articulacdo intersetorial em
um tema tradicionalmente fragmentado entre diferentes areas de governo; as limitagcdes
orcamentarias e de recursos humanos especializados; a competicdo com outras prioridades
emergenciais no setor; e o desafio de manter o engajamento continuo de multiplos atores
institucionais e sociais ao longo do tempo.

Por outro lado, a Bahia conta com importantes oportunidades que favorecem a sua
implementacao. O crescente reconhecimento global da interface entre saude e clima tem
estimulado a geracdo de conhecimento, parcerias e recursos voltados a adaptacdo. Soma-
se a isso a existéncia de estruturas institucionais consolidadas no Sistema Unico de Sautde
(SUS) do estado, que podem ser fortalecidas e ajustadas para incorporar a dimensao
climatica; a experiéncia acumulada no enfrentamento de eventos extremos recentes; e o
potencial de inovacao na construcao de solu¢cdes adaptadas as realidades locais.

Além disso, a integracao do Plano com outras agendas prioritarias, como o desenvolvimento
sustentavel, a reducdo das desigualdades e a promoc¢do da equidade em saude amplia sua
relevancia estratégica e potencial de impacto. Dessa forma, o Plano ndo apenas orienta
acdes de mitigacao e adaptacdo voltados a realidade das mudancas climaticas, mas também
contribui para o fortalecimento da resiliéncia do sistema de saude como um todo, gerando
beneficios que transcendem a questdo climatica e promovem um futuro mais saudavel e
sustentavel para a populagao.

ESCANEIE O QRCODE E BAIXE O
PLANO NO FORMATO DIGITAL
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