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PREFACIO

Nas Ultimas décadas, o aprimoramento dos servigos
de salde, a protecdo ambiental, o desenvolvimento
econdmico e outros fatores levaram a melhorias na
saude das pessoas em toda a Regido das Américas.
Mesmo assim, cerca de 1 milhdo de mortes prematuras
por ano ainda sdo atribuiveis a riscos ambientais
conhecidos e evitdveis. Poluicdo do ar, agua
contaminada, saneamento inadequado (incluindo
gestdo de residuos solidos), riscos relacionados a
certos produtos quimicos perigosos e impactos
negativos relacionados a mudanca climatica sdo as
ameacas ambientais mais urgentes a salde publica
na Regido. Essas ameacas sdo agravadas por praticas
inadequadas de governanca e possiveis iniquidades
em salde, bem como pela lideranga, experiéncia e
recursos do setor da satide limitados.

Para enfrentar esses desafios, em 2018, a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) criou
a unidade de Mudanca Climatica e Determinantes
Ambientais da Saude e formou um Grupo Técnico
Assessor para orientar a cooperacdo técnica,
visando a ajudar os paises a alcancar o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3): assegurar
uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades.

Em 2019, a Assembleia Mundial da Saude — o
6rgao decisério da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) — aprovou a Estratégia Mundial da OMS
sobre a Saude, o Meio Ambiente e a Mudanca
Climatica. A estratégia prevé uma abordagem
integrada e baseada em evidéncias que promova o
papel de lideranca do setor da saude, com foco na
reducdo das iniquidades em saude e na promocdo da
sustentabilidade ambiental.

A Agenda para as Américas sobre Saude, Meio
Ambiente e Mudanca Climatica 2021-2030 (a Agenda)
foi desenvolvida sob a égide da Estratégia Mundial
da OMS, com base nos compromissos estabelecidos
na Agenda de Saude Sustentavel para as Américas
2018-2030 e no Plano Estratégico da OPAS 2020-2025.
A Agenda foi desenvolvida em consulta com o Grupo

Técnico Assessor, por meio de um processo decisério
consensual com os Estados Membros da OPAS, em
2019 e 2020. Para alcancar o ODS 3, a Agenda enfoca a
melhoria do desempenho dos programas e instituicdes
de saude publica ambiental, a promocéao de sistemas
de salde ambientalmente resilientes e sustentaveis e a
promogao de cidades e comunidades ambientalmente
saudaveis e resilientes. A implementacdo da Agenda
deverd ser contextual, com base nas necessidades
e realidades dos paises. Ela beneficiard paises e
territérios ao promover boas praticas de governanca;
fortalecer as funcdes de lideranga e coordenagdo do
setor da saude; favorecer acdes intersetoriais; focar na
preven¢do primaria; aprimorar a geracdo e o uso de
evidéncias; e melhorar a comunicacdo para promover
conscientizacdo e acdo. Também facilitara o acesso aos
recursos humanos, técnicos e financeiros necessérios
para abordar os determinantes ambientais da saude e
garantir que a Regido esteja totalmente engajada nos
processos e acordos globais de saude, meio ambiente
e mudanga climatica.

Esta Agenda é um apelo a comunidade da saude
para que lidere a abordagem aos determinantes
ambientais da saude nas Américas e trabalhe com os
diversos setores, em todos os niveis de governo, para a
implementacéo de leis, regulamentos e politicas. Este
chamado a colaboragédo, firmado no compromisso da
OPAS detrabalhar comtodos os Estados Membros para
que alcancem o ODS 3 (vida saudavel e bem-estar),
servird como referencial de uma acdo abrangente
para mitigar ameacas e melhorar condi¢des em satde

publica em toda a Regido.

Carissa F. Etienne
Diretora
Organizagao Pan-Americana da Saude

AGENDA PARA AS AMERICAS SOBRE SAUDE, MEIO AMBIENTE E MUDANGCA CLIMATICA 2021-2030



vi

AGRADECIMENTOS

A Agenda para as Américas sobre Saude, Meio Ambiente e Mudanca Climatica 2021-2030 representa o trabalho
e as contribuicdes de varios especialistas dentro e fora da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS).

Os principais autores e editores do documento sdo Marcelo Korc, Chefe da Unidade de Mudanga Climatica
e Determinantes Ambientais da Saude da OPAS, e Fred Hauchman, Presidente do Grupo Técnico Assessor
(TAG, na sigla em inglés) sobre Mudanca Climatica e Determinantes Ambientais da Saude da OPAS.

A OPAS agradece a contribuicdo inestimavel dos membros do TAG da OPAS: Carlos Corvalan, Jacobo
Finkelman, Amalia Margarita Laborde Garcia, Carmen del Pilar Tello Espinoza, Guilherme Franco Netto, Judy
Daniel e Yamileth Astorga Espeleta.

A OPAS também agradece aos seguintes autores, que fizeram contribuicbes inestimaveis para o
documento: Agnes Soares, Ana Boischio, Daniel Buss, Henry Hernandez, Jonathan Drewry, Juan Jose Castillo,
Patricia Segurado e Sally Edwards.

Por ultimo, a OPAS estende sua gratiddo aos Estados Membros por terem revisado e concordado com o
conteudo do documento.

Agradecimentos



ABREVIATURAS E ACRONIMOS

Agenda
Agenda 2030
AIDIS
ALC

AMS
ASSA2030
CCAD
CEPAL
CEPIS

cl
COVID-19
DAS
DPOC
ECOSAL
FAP

GCF
GLAAS
GTA

IDS

IER

IPCC

ISO

JMP

LSMS
MICS
MSMAA
ODM
oDs
oms
OPAS
PEID
PNA
Regiao
Rio+10
RSPA
SAICM
SASAP
UNFCCC
UNICEF
WASH
WHS

Agenda para as Américas sobre Saude, Meio Ambiente e Mudanca Climatica 2021-2030
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel

Associacdo Interamericana de Engenharia Sanitaria e Ambiental

América Latina e Caribe

Assembleia Mundial da Saude

Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030

Comissdo Centro-Americana de meio Ambiente e Desenvolvimento
Comissdao Econémica das Na¢des Unidas para a América Latina e o Caribe (CEPAL)
Centro Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias Ambientais
cardiopatia isquémica

doenca do coronavirus de 2019

determinantes ambientais da saude

doenca pulmonar obstrutiva crénica

Conferéncia Centro-Americana sobre Ecologia e Saude

fracdo atribuivel populacional

Green Climate Fund

Programa Mundial UN-Water para a Anélise e Avaliacdo do Saneamento e da Agua Potavel
Grupo Técnico Assessor

inquérito demografico e de saude

funcéo integrada exposicdo-resposta

Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas

Organizacdo Internacional de Normalizacdo

Programa Conjunto de Monitoramento OMS/UNICEF do Abastecimento de Agua,
Saneamento e Higiene

estudo de medicdo de padrdes de vida

inquérito de indicadores multiplos com amostragem por conglomerados
Ministros da Saude e Meio Ambiente das Américas

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento

plano nacional de adaptacao

Regido das Américas

Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel

Reparticao Sanitaria Pan-Americana

Abordagem Estratégica para a Gestao Internacional de Produtos Quimicos
estratégias e planos de adapta¢do em nivel setorial

Convencdo-Quadro das Nac¢des Unidas sobre Mudanca do Clima

Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia

agua, saneamento e higiene

Pesquisa Mundial de Saude

AGENDA PARA AS AMERICAS SOBRE SAUDE, MEIO AMBIENTE E MUDANGCA CLIMATICA 2021-2030

vii



e Y A '

e

I' . r e
. hnr | =
.f'.._-.-:= -

Garces
]

s

'y

¥

T
]
O
)
O
e
wv
S
-
o
~
1
Q

4+ ! 5
T --_ Ty
: =

-
s
&l

L

-

e
Ny




1. INTRODUC

Ambientes saudaveis, tanto naturais como
construidos, sdo vitais para "assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades” — Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 (ODS 3) da Agenda 2030 para o
2030).

Do ponto de vista da saude, a saude publica

Desenvolvimento Sustentavel (Agenda
ambiental é o ramo da saude publica que trata dos
fatores ambientais globais, regionais, nacionais
e subnacionais que influenciam a saude humana,
incluindo fatores fisicos, quimicos e bioldgicos
externos a

pessoa e seus comportamentos

relacionados. Coletivamente, essas condicbes
sdo chamadas de determinantes ambientais da
saude (DAS).

Desafios ambientais globais atuais, como os
impactos relacionados a mudanca climatica',
em conjunto com outras questdes ambientais
urgentes, como poluicdo do ar, contaminagdo

da agua, saneamento inadequado e riscos

AO

relacionados a certos produtos quimicos
perigosos, exigem ac¢do urgente e coletiva para
reduzir seus efeitos nocivos sobre a saude e o
bem-estar das pessoas ao longo do curso da vida.
As emergéncias de saude, como a pandemia
da doenca do coronavirus de 2019 (COVID-19),
podem agravar a situag¢do, sobrecarregando
os sistemas de saude e causando graves efeitos
negativos na saude humana e nas economias.
Seguindo a visdo da Agenda 2030, a Agenda
para as Américas sobre Saude, Meio Ambiente e
Mudanca Climatica 2021-2030 (a Agenda) fornece
uma estrutura para a Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e os paises da Regido das
Américas (a Regido) — especificamente, para suas
comunidades de saude — fortalecerem a resposta
aos DAS no periodo de 2021 a 2030. Esta Agenda
visa reduzir a carga de doengas e iniquidades em
salde atribuiveis aos efeitos relacionados ao meio

ambiente na Regido.

A saude publica ambiental é o ramo da saiade

publica que trata dos fatores ambientais

globais, regionais, nacionais e subnacionais que

influenciam a saude humana.

1

Os impactos relacionados as mudancas climaticas podem incluir, mas néo estéo limitados, a eventos climaticos extremos (ondas de calor, inundacoes,

incéndios florestais), degradacao ambiental (erosao costeira, degelo do permafrost, perda de biodiversidade), aumento da disseminacao e distribuicao

de doengas infecciosas, ecoansiedade, luto climatico ou “solastalgia”.
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2. ANTECEDENTES

As raizes da Agenda remontam a um rico
histérico de conferéncias internacionais sobre
saude, meio ambiente, mudanca climatica e
desenvolvimento sustentavel (ver Anexo 1).
Ela se baseia: nos compromissos dos Estados
Membros, conforme estabelecidos na Agenda de
Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030
(ASSA2030) (Resolugcdo CSP29.R2) (7), o que requer
o apoio irrestrito da Organizacdo, uma vez que
os Estados Membros visam atingir os ODS e outros
objetivos regionais de saude; no Plano Estratégico
da Organizacdo Pan-Americana da Saude 2020-2025
(Resolucdo CD57.R2) (2); na Estratégia Mundial da OMS
sobre Saude, Meio Ambiente e Mudancas Climéaticas
(3); nas recomendacbes do Relatério da Comissdo
da OPAS sobre Equidade e Desigualdades em Saude
nas Américas (4); e no Relatério da Comissdo de
Alto Nivel Saude Universal no Século XXI: 40 anos
de Alma-Ata (5).

A Agenda também tem raizes no rico histérico
de resoluc¢des de saude, meio ambiente e mudanca
climéatica adotadas pelos Orgaos Diretores da OPAS,
desde as adotadas na Primeira Convencao Sanitaria
Internacional Geral das Republicas Americanas para
organizar a Reparticdo Sanitaria Internacional em
1902 (6), que ja refletia a importancia dos fatores
ambientais que influenciam a saide humana e
especificava as responsabilidades da Organizacdo e
de seus Estados Membros (ver Anexo 2).

A Agenda estd alinhada com as resolucdes
Diretores da OPAS,
principalmente: A saude e os direitos humanos

adotadas pelos Orgaos

(Resolucdo CD50.R8) (7); Estratégia para o acesso
universal a saude e a cobertura universal de saude
(Resolucdo CD53.R14) (8); Sistemas de saude
resilientes (Resolucdo CD55.R8) (9); Estratégia
e plano de acdo para melhorar a qualidade
da atencdo na prestacdo de servicos de saude
2020-2025 (Resolucdo CD57.R13) (70); Iniciativa da

OPAS de eliminacdo de doencas: politica para um
enfoque integrado e sustentdvel visando as doencas
transmissiveis nas Américas (Resolucdo CD57.R7) (117);
Plano de acdo sobre entomologia e controle de
vetores 2018-2023 (Resolu¢do CD56.R2) (72); Plano
de acdo para a elimina¢do de doencas infecciosas
negligenciadas e a¢des pos-eliminacdo 2016-2022
(Resolucdo CD55.R9) (73); Plano de ac¢do para a
prevencao e controle de doencas ndo transmissiveis
(Resolucdo CD52.R9) (74); Plano de agdo sobre
saude em todas as politicas (Resolucdo CD53.R2) (75);
Estratégia e plano de acdo para a promocgdo da salde
no contexto dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel 2019-2030 (Resolucdo CD57.R10) (76);
e Saude, Seguranca Humana e Bem-Estar
(Resolucdo CD50.R16) (77), bem como resolucdes
relacionadas adotadas pela Assembleia Mundial
da Saude.

A Agenda também estad alinhada com acordos
multilaterais ambientais sobre mudanca climatica
e sobre desenvolvimento, em ambito mundial
e regional, que reconhecem a saude como uma
grande preocupacdo (78-35). E importante que os
atores da saude se envolvam nos mecanismos de
implementacdo desses acordos. Um envolvimento
maisforteeintencionaldosetordasaude promoveria
sinergias, minimizaria consequéncias negativas nao
intencionais para a saude e otimizaria o alcance
dos objetivos de salde, ambientais e econdmicos.
Da mesma forma, garantir que os riscos ambientais
para a saude sejam totalmente cobertos e previstos
em instrumentos internacionais de saude, como
o Regulamento Sanitario Internacional (2005)
(36), aprimoraria particularmente os requisitos de
capacidade bésica em vigilancia e resposta para
lidar com fatores ambientais em emergéncias de
saude, utilizando estruturas e recursos nacionais
existentes. Essa integra¢do cruzada promoveria a

abordagem holistica articulada na Agenda 2030.
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3. ANALISE DA SITUACAO

O grau em que as pessoas sdo afetadas por desafios
ambientais globais, como o impacto da mudanca
climatica e outras preocupagbes ambientais
urgentes (poluicdo do ar, agua contaminada,
saneamento inadequado e o risco relacionado a
certos produtos quimicos perigosos, entre outros),
é amplamente demarcado por determinantes
sociais de saude, como estrato social, renda e outros
fatores individuais e populacionais, incluindo
idade, sexo e género. Essas condicdes podem
afetar inumeros desfechos de saude influenciados
por fatores ambientais. A inadequacdo e/ou nédo
conformidade com as politicas publicas e normas
de comportamento individuais e comunitarias e
o planejamento inadequado podem exacerbar
as desigualdades existentes. Por exemplo, em
muitos contextos, mulheres e meninas estdo
em uma situacdo de maior vulnerabilidade em
consequéncia de distribuicdo desigual de poder e
acesso a recursos, divisdes de trabalho por género,
disparidades de género no emprego e na educagao
e mobilidade mais limitada.

De acordo com a OMS, cerca de 13% das mortes
prematuras em paises de alta renda? e 19% em
paises de baixa e média rendas® da Regido sdo
atribuiveis a riscos ambientais evitaveis conhecidos,
totalizando cerca de 1.016.000 mortes a cada
ano (37, 38). Existem diferencas significativas
entre os paises, variando de 8% a 23% das
mortes prematuras. A poluicdo do ar é um dos
riscos ambientais mais importantes para a saude.
A poluicdo do ar doméstico e ambiental esta
ligada a quase 320.000 mortes evitaveis por
ano na Regido ao provocar acidentes vasculares

cerebrais (AVCs), doencas cardiacas e pulmonares
e canceres. Quase 80 milhdes de pessoas ainda
combustiveis

dependem de poluentes para

sustentar suas necessidades basicas, como
combustiveis sélidos ou querosene parailuminagao,
cozinha e aquecimento (39, 40). A poluicdo do ar
doméstico pode ter impactos diferenciados por
género associados as exposicdes prevalentes. E o
principal risco para a saude ambiental e uma das
principais causas de doengas ndo transmissiveis em
mulheres em paises de baixa e média renda (47).
Aproximadamente 106 milhdes de pessoas na
Regido ainda ndo tém saneamento adequado.
Dessas, 19 milhdes ainda praticam a defecacdo a
céu aberto e 34 milhdes ndo tém acesso a fontes
de abastecimento de agua potavel gerenciadas de
formasegura, resultando em cerca de 30 mil mortes
evitaveis a cada ano (42). Os riscos relacionados
a substancias como certos pesticidas, chumbo e
mercurio podem afetar desproporcionalmente as
criangas, especialmente no Utero e na infancia.
A exposicdo a essas substancias pode levar a
condi¢des de saude cronicas e frequentemente
irreversiveis, como problemas de desenvolvimento
neuropsicomotor, defeitos congénitos e doencas
associadas a desregula¢do endécrina (43).

As mudancas ambientais em escala mundial,
como aquelas relacionadas as mudancas
climaticas, podem ter um impacto significativo
na salude e no bem-estar das pessoas na Regido
ao perturbar seus sistemas fisicos, bioldgicos e
ecolégicos. Essas interrupgdes podem exacerbar
as desigualdades de saude existentes e/ou criar

novas. De acordo com dados publicados pela

2 Paises de alta renda: Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Canada, Chile, Estados Unidos da América, Sao Cristévao e Névis, Trinidad e Tobago, Uruguai.

3 Paises de renda baixa e média: Argentina, Belize, Bolivia (Estado Plurinacional da), Brasil, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, El Salvador, Equador,
Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia, Sao Vicente e

Granadinas, Suriname, Venezuela (Republica Bolivariana da).
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Comissdao Econbémica para a América Latina e
o Caribe (CEPAL), a variacdo anual média da
temperatura na América Latina e Caribe aumentou
de menos de 0,2 °Cem 1961 para maisde 1,0 °Cem
2017 (44). Eventos climaticos extremos, mudancas
nos padrdes climaticos e outros fendmenos
insidiosos exacerbaram a inseguranca alimentar, a
poluicdo do ar, o acesso limitado a agua potavel,
a migracdo das populacbes e os padrdes de
transmissdo de zoonoses (inclusive as transmitidas
por vetores) e doencas transmitidas pela agua.
Os efeitos desses eventos na saude podem incluir
morte, maior prevaléncia de doencas respiratérias
e cardiovasculares, doencas infecciosas (incluindo
doencas de transmissdo vetorial), lesdes, estresse
térmico e impactos na saude mental e no bem-
estar. Popula¢des em condi¢des vulneraveis, como
aquelas que vivem na pobreza em condic¢des
precarias de habitacdo em pequenas ilhas e
areas costeiras, podem estar em risco ainda
maior por estarem expostas a eventos climaticos
mais frequentes e graves e ao aumento do nivel
do mar, além de terem capacidade reduzida de
adaptacdo (45). Aqueles que vivem nas regides
polares e montanhosas também podem estar
particularmente vulnerdveis em consequéncia
de inseguranca alimentar, derretimento do gelo,
descongelamento do permafrost e altera¢des da
flora e fauna (46).

Avancos importantes foram obtidos para
proteger a saude das pessoas contra riscos
ambientais conhecidos. No entanto, as populacdes
marginalizadas e carentes foram deixadas para
trds em toda a Regido, incluindo as popula¢des
indigenas locais, que tém acesso limitado a servicos
essenciais como agua potavel, saneamento
adequado, gestdo ambientalmente correta de
residuos sélidos e energia limpa.

Os efeitos das ag¢des humanas sobre o meio
ambiente, que podem afetar o gozo do melhor
estado de saude que seja possivel atingir,
demandam atencdo urgente. A estagnag¢do na
tendéncia de reducdo da pobreza, o aumento

Analise da situacao

da desigualdade de renda, as dinamicas
emergentes associadas a revolu¢do tecnoldgica,
as mudancas demograficas e o numero crescente
de eventos climaticos extremos aumentam os
niveis de incerteza e ameagam o0s processos de
desenvolvimento sustentavel na Regido (47).

A natureza e qualidade do ambiente construido,
incluindo a presenca e o tamanho de areas verdes
e parques, a qualidade do ar e da 4gua, o uso do
solo, o mix de modais de transito e a densidade
do trafego, sdo essenciais para garantir a saude
individual e comunitaria. Assim, as estratégias de
planejamento para gerenciar e controlar essas
caracteristicas ambientais que afetam direta ou
indiretamente a saude e o bem-estar sdo uma
atividade essencial da satide publicaambiental (48).

As abordagens que enfocam o controle
e manejo de doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis especificas geralmente ndo incluem
a dimensdao ambiental da doenca. Abordar
os determinantes ambientais de uma doenca
evita problemas de saude e reduz os custos com
atencdo de saude associados a essa doenca. Além
disso, o uso e manejo inadequados de pesticidas
na producdo de alimentos e o uso inadequado
de antibidticos para tratar infeccdes humanas
e animais podem contaminar o meio ambiente,
os alimentos e os suprimentos de agua, levando
a desafios como resisténcia aos pesticidas e aos
antimicrobianos (49-57), com possiveis implicaces
para a saude publica.

Emergéncias e desastres de saude, inclusive
aqueles atribuiveis a fatores ambientais
antropogénicos e biogénicos, conflitos, surtos ou
qualquer outro perigo, podem ocasionar lesdes
e doencas e afetar as populacbes em todos os
contextos. Dependendo da natureza do evento,
da vulnerabilidade das pessoas afetadas e da
capacidade de resposta e recuperacdo dos sistemas
locais e nacionais, a deteriora¢do da infraestrutura
e dos servicos ambientais durante emergéncias e
desastres de saude pode ter efeitos negativos

significativos para a saude.



Lacunas de conhecimento, pesquisa insuficiente
para preencher essas lacunas, limitacgdes de
comunica¢do e capacidades e dificuldade em
impulsionar mudancas comportamentais em larga
escala continuam a impedir a implementacdo
eficiente e eficaz de estratégias de promocao
e protecdo da saude publica ambiental. As
evidéncias de certos riscos ambientais para a saude
e do impacto dos processos ambientais mundiais
na saude ainda sdo incompletas e, em alguns casos,
ndo sdo explicitas, devido ao inicio insidioso de
desfechos de saude subclinicos, mas provavelmente
irreversiveis.

Em muitos paises da Regido, os mecanismos
para desenvolver e implementar politicas publicas
inclusivas e equitativas para abordar e se adaptar
aos DAS sdo informais e ambiguos; os papéis e
responsabilidades das agéncias governamentais
ndo sao claros; e a influéncia das diferentes
partes interessadas é desigual. Algumas politicas
em setores com relevancia para a saude, como
energia, transporte, habitacdo, industria, sistemas
alimentares e agricultura, 4gua e saneamento e
urbanismo, foram definidas sem o reconhecimento
dos impactos que podem ter sobre a saude e,
portanto, representam tais impactos de forma
imprecisa. Por conseguinte, os programas de
saude publica ambiental em varios paises tendem
a ser mais reativos e corretivos do que proativos e
preventivos.

Novos perigos para a saude relacionados
ao meio ambiente (por exemplo: potencial
exposicdo e toxicidade de substancias no lixo

eletronico; micro- e nanoplasticos; desreguladores

ou disruptores enddcrinos) sdao cada vez mais
reconhecidos, e os complexos desafios de gestao
colocados pela polui¢do transfronteirica e pelo
movimento internacional de mercadorias (por
exemplo: poluicdo do ar; contaminacdo de
bacias hidrograficas compartilhadas; produtos
de consumo e/ou industriais potencialmente
perigosos), o aumento da resisténcia aos
antimicrobianos e os residuos de plastico de uso
Unico exigem identificacdo oportuna, avaliacdo
de risco com base cientifica e gestao, mitigacdo e
comunicacao de risco.

A Agenda 2030 fornece um plano para alcangar
um futuro melhor e mais sustentavel para todos. Os
17 ODS globais da Agenda 2030 estdo interligados
e, para ndo deixar ninguém para tras, é importante
que todos os 17 sejam alcangcados. No contexto
dos DAS, para atingir o ODS 3 (saude e bem-estar),
é necessario implementar acdes dentro do setor
salde, bem como ac¢des em outros setores que
possam proporcionar beneficios conjuntos em
saude. Por exemplo, a¢des para ajudar a alcancar o
ODS 6 (dgua limpa e saneamento), o ODS 7 (energia
ndo contaminante e acessivel), o ODS 11 (cidades
e comunidades sustentaveis), o ODS 12 (consumo
e producdo responsaveis) e o ODS 13 (acdo
climatica), entre outros, podem fornecer beneficios
conjuntos para a saude que ajudam a alcancar
o ODS 3. Enfatizar esses beneficios conjuntos
pode ajudar na criacdo de um espa¢o mais amplo
para a colaboracdo intersetorial® e multissetorial®
e facilitar compromissos financeiros concretos e
aumento dos gastos globais direcionados para
enfrentar os riscos ambientais a sadde humana.

4 Intersetorial refere-se a colaboracéo deliberada entre varios grupos de partes interessadas e setores para alcancar um resultado em conjunto. Implica

énfase na coordenacao técnica e politica.

5 Multissetorial refere-se a modificacdo de desfechos de sauide realizada por setores fora do setor da satide, possivelmente — mas nao necessariamente —

em colaboragao com o setor da saude.

AGENDA PARA AS AMERICAS SOBRE SAUDE, MEIO AMBIENTE E MUDANGCA CLIMATICA 2021-2030
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4. META E OBJETIVO

A meta desta Agenda é reduzir a carga de doencas
e iniquidades em saude atribuivel aos impactos
ambientais na Regido, com énfase em qualidade
do ar, seguranca quimica, impactos relacionados
a mudanca climatica, 4gua, saneamento e higiene
(da sigla WASH, em inglés) e comportamentos
relacionados. Isso serd realizado por meio de
intersetoriais,

enfoques interprogramaticos,

multissetoriais, subnacionais, nacionais, sub-
regionais e regionais. A Agenda contribuira
diretamente para a consecucdo das Metas 11.2
e 11.3 (Indicadores de Impacto 26 e 27) da
ASSA2030°% e indiretamente para varios outros
objetivos da Agenda.

O objetivo desta Agenda ¢é fortalecer a
capacidade dos atores da saude, tanto no setor
da saude quanto em outros setores, para abordar

e se adaptar aos DAS, priorizando as populacdes

que vivem em condi¢des de vulnerabilidade,
a fim de atingir o Resultado Intermediario 18
(Indicadores 18.c, 18.d, 18.e, 18.f, 18.g e 18.h)
do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025’
diretamente e varios outros resultados do Plano
indiretamente.

Para enfrentar e se adaptar aos desafios dos
DEA na Regido, serd necessaria uma abordagem
integrada e baseada em evidéncias dentro do
setor da saude e entre os setores, possibilitada
e favorecida por boas praticas de governanca,
mecanismos de gestdo adequados, vontade
politica de alto nivel, e uma dotacdo adequada
de recursos humanos, técnicos, tecnoldgicos e
financeiros. O setor dasalude precisa desempenhar
um papel de lideranga nesse processo, usando
uma abordagem sustentavel e equitativa que

priorize a reducdo das iniquidades em saude.

Integridade

Solidariedade

Respeito

”0 gozo do grau
maximo de saude que
se possa obter é um dos
direitos fundamentais de
todo ser humano, sem
distincdo de raca, credo,
ideologia politica ou
condicdo econémica
ou social.”

Equidade

Exceléncia

& Meta 11.2: Reduzir substancialmente o numero de mortes e doengas causadas por produtos quimicos perigosos e pela poluicao do ar, da dgua e
do solo, especialmente onde os riscos ambientais estejam afetando desproporcionalmente as populagdes ou comunidades em desvantagem (adaptado
da Meta 3.9 do ODS 3); Meta 11.3: Reduzir significativamente as desigualdades na qualidade da dgua e saneamento ao ter avancado com os setores
responsaveis No acesso a servicos de dgua e saneamento para sua gestao segura (Metas 6.1 e 6.2 do ODS 6).

7 Resultado intermediario 18. Determinantes sociais e ambientais: Aumento da capacidade dos atores do setor da satide para abordar os determinantes
sociais e ambientais da saide com um foco intersetorial, priorizando os grupos em condicdes de vulnerabilidade.

AGENDA PARA AS AMERICAS SOBRE SAUDE, MEIO AMBIENTE E MUDANGCA CLIMATICA 2021-2030






5. LINHAS ESTRATEGICAS
DE ACAO

Para atingir sua meta e objetivo, considerando os contextos e as prioridades nacionais e locais, esta Agenda

se baseia em trés linhas estratégicas de acdo que se reforcam mutuamente:

1.  Melhorar o desempenho dos programas de saude publica ambiental
e das instituicoes relacionadas.
Promover um sistema de saide ambientalmente sustentavel e resiliente.
Promover cidades e comunidades ambientalmente saudaveis e resilientes.

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 1:
Melhorar o desempenho dos programas de saude publica ambiental
e das instituicoes relacionadas

Os programas e as institui¢cdes de saude publica ambiental na Regido devem melhorar seu desempenho
na elabora¢do, implementacdo, monitoramento e avalia¢do de servicos, programas e politicas inclusivos
e equitativos para proteger a salde de todas as pessoas dos riscos ambientais. Essa linha estratégica de
acdo abordard a governanca de

saude, meio ambiente e mudanca Agua, saneamento e higiene sao fundamentais
climatica usando a estrutura  para respeitar a dignidade e os direitos humanos
de funcdes essenciais de saude de cada pessoa que busca atencao a saude e dos

publica que incorpora um ciclo proprios trabalhadores da saide. Conclamo as
de politica completo: avaliagao, pessoas de todos os lugares a apoiarem acoes
desenvolvimento  de  politica, WASH em todos os estabelecimentos de saude.
alocagigo de recursos e acesso. Isso é fundamental para alcancar os Objetivos do
Essa linha estratégica de acdo Desenvolvimento Sustentavel.
fomentard a lideranca dentro e

fora do setor da saude, fortalecera Antonio Guterres

a colaboracdo entre o setor da
salde e outros setores do governo,
definird funcdes e responsabilidades em saude publica ambiental e aprimorard a capacidade técnica da
forca de trabalho. Dara atencao especifica a qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados
as mudancas climaticas, WASH e comportamentos relacionados, com foco na equidade em saude.

AGENDA PARA AS AMERICAS SOBRE SAUDE, MEIO AMBIENTE E MUDANGCA CLIMATICA 2021-2030
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OBJETIVO 1.1: Fortalecer programas e instituicoes de saude publica ambiental, com énfase especifica na qualidade

do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas climaticas, WASH e comportamentos relacionados,
através de uma perspectiva de equidade em saude

INDICADOR 1.1.1 NUmero de paises e territorios que implementam as recomendacdes das avaliacdes de desempenho
dos programas nacionais de satide publica ambiental para areas tematicas especificas, usando o marco de funcoes
essenciais de saude publica

INDICADOR 1.1.2 NUmero de paises e territorios que implementam e monitoram as politicas nacionais para atingir
as metas dos ODS relacionadas aos determinantes ambientais da satde, priorizando aqueles que vivem em condicoes
de vulnerabilidade

INDICADOR 1.1.3 Numero de paises e territorios que incluem indicadores de ODS que abordam os determinantes
ambientais da salde, desagregados por grupos de subpopulagdo em condicdo de vulnerabilidade, nos sistemas
nacionais de saude publica e/ou vigilancia ambiental

OBIJETIVO 1.2: Melhorar a colaboracdo do setor da saiide com meio ambiente, &gua e saneamento e outros setores
gue usam a estrutura de Saude em Todas as Politicas para abordar os determinantes ambientais da satde, com

énfase especifica na qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas climaticas, WASH e
comportamentos relacionados, e para promover a equidade na satude

INDICADOR 1.2.1 NUmero de paises e territérios com mecanismos formais estabelecidos entre a autoridade
nacional de salde e meio ambiente, dgua e saneamento e outras entidades do governo nacional para tratar dos
determinantes ambientais da saude, priorizando aqueles que vivem em condicdes de vulnerabilidade

OBIJETIVO 1.3: Fortalecer a capacidade técnica da forca de trabalho de salde publica ambiental dentro e fora do

setor da saude, com énfase especifica na qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas
climaticas, WASH e comportamentos relacionados

INDICADOR 1.3.1 NUmero de paises e territorios que implementam uma estratégia nacional para padronizar as
qualificacoes profissionais, requisitos de formacao e registro profissional em satde publica ambiental

INDICADOR 1.3.2 Numero de paises e territérios com equipe adequada em tempo integral no setor da saude
treinada e designada para atuar na saude publica ambiental em areas tematicas especificas

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 2:
Promover um sistema de satide ambientalmente sustentavel
e resiliente

Deve-se considerar a reducdo da pegada ambiental® do sistema de saude para apoiar a prote¢do
ambiental e promover a saude humana. Também se deve considerar aumentar a resiliéncia do sistema
de saude para assegurar sua capacidade de responder a choques, manter a sustentabilidade de suas
operag¢des e aprender com a experiéncia, a fim de promover a saude da popula¢do e o bem-estar da
comunidade. A presenca de infraestrutura ambiental adequada e resiliente e servicos de saude com
uma ampla capacidade de sobrecarga torna-se ainda mais essencial durante emergéncias de saude. Essa
linha estratégica de a¢do analisara sistematicamente o impacto ambiental de um sistema de salde e as
condi¢bes ambientais das unidades de saude, dard apoio a um caminho para aumentar a resiliéncia da
infraestrutura e operacdes do sistema de saude e incentivara interven¢des para estabelecer infraestrutura
e servicos ambientais adequados em estabelecimentos de saude e nos sistemas de satide de forma mais
ampla. Essas intervenc¢des incluem o manejo seguro de servicos de WASH?, usando tecnologias limpas de

8 A pegada ambiental é o efeito que as fontes antropogénicas tém sobre o meio ambiente. Por exemplo, a quantidade de recursos naturais que usam
e a quantidade de residuos perigosos que produzem.

® O aprimoramento do WASH nas unidades de satde deve estar vinculado aos esforcos de prevencéo e controle de infeccoes (PCl). Em nenhum lugar
o controle de infeccoes é mais importante do que nas unidades de saude. E essencial uma acéo imediata para abordar PCl e WASH conjuntamente.

Linhas estratégicas de acao



economia de agua e energia; implementando praticas de gestdo de residuos sustentaveis; melhorando
a infraestrutura resiliente ao clima e servigos criticos; e informando, educando e capacitando as pessoas
e os setores relevantes para a saude sobre questdes de salde, meio ambiente e mudancas climaticas,
visando aumentar a resiliéncia da comunidade.

OBJETIVO 2.1: Reduzir a pegada ambiental do sistema de salde para promover a criacao de um ambiente
sustentavel e saudavel, com énfase especifica na qualidade do ar, seguranga quimica, impactos relacionados as

mudancas climaticas, WASH e comportamentos relacionados

INDICADOR 2.1.1 NUmero de paises e territorios que estimaram a pegada ambiental dos estabelecimentos de saude

INDICADOR 2.1.2 NUmero de paises e territorios que implementam uma estratégia nacional para reduzir a pegada
ambiental dos estabelecimentos de satde

INDICADOR 2.1.3 Numero de paises e territorios que incluem préaticas de compras sustentaveis em seus sistemas
de saude

Objetivo 2.2: Fornecer infraestrutura e servicos ambientais adequados nos estabelecimentos de saude*, visando
aumentar a resiliéncia do sistema de salide, com énfase especifica na qualidade do ar, seguranca quimica, impactos

relacionados as mudancas climaticas, WASH e comportamentos relacionados, a partir de uma perspectiva de
equidade na saude

INDICADOR 2.2.1 Numero de paises e territérios que implementam uma estratégia nacional para fornecer
infraestrutura e servicos ambientais adequados nos estabelecimentos de saude, priorizando as unidades acessadas
principalmente por aqueles que vivem em condicdes de vulnerabilidade

INDICADOR 2.2.2 Numero de paises e territérios com sistemas de alerta precoce para riscos a saude sensiveis ao
clima, visando fornecer maior resiliéncia ao setor da saude

* As intervencOes para estabelecer infraestrutura e servicos ambientais adequados em estabelecimentos de satde incluem: manejo seguro de servicos
WASH, uso de tecnologias limpas de economia de 4gua e energia, implementacdo de praticas de gestao de residuos sustentdveis, criacao de infraestrutura
resiliente ao clima e informacao, educacdo e capacitacao das pessoas sobre saude, questdes ambientais e de mudanca climética, visando aumentar a
resiliéncia da comunidade.

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 3:
Promover cidades e comunidades ambientalmente saudaveis
e resilientes

E preciso abordar os DAS nas cidades e comunidades da Regido para evitar perdas futuras, trazer beneficios
econdmicos e fornecer beneficios sociais e ambientais (52). Isso se torna ainda mais urgente durante as
emergéncias de saude. Deve haver énfase na qualidade do ar, seguran¢a quimica, impactos relacionados
as mudancas climaticas, WASH e comportamentos relacionados, a partir de uma perspectiva de equidade
em salde, por meio de abordagens interprogramaticas e intersetoriais. Essa linha estratégica de acdo usara
uma abordagem de risco tradicional e cumulativa' (avaliagdo, gestdo e comunicacdo), uma abordagem

de avaliacdo de impacto na saude', uma abordagem de avaliacgdo de vulnerabilidade e adapta¢do'

1 A avaliacao de risco é um processo que visa calcular ou estimar o risco para um determinado organismo, sistema ou (sub)populacao-alvo apos
exposicao a um ou varios agentes ou fatores, levando em consideracao as caracteristicas inerentes ao(s) agente(s) envolvidos, bem como as caracteristicas
do sistema-alvo especifico. A gestdo de risco é o processo de pesar alternativas de politica para aceitar, minimizar ou reduzir os riscos avaliados e
selecionar e implementar as opcoes apropriadas mais adequadas para proteger a salde humana. A comunicacdo de risco é um processo que visa
comunicar riscos potenciais as partes interessadas.

" A avaliacao de impacto em saude é um meio pelo qual os efeitos potenciais sobre a satde de uma politica, um programa ou um projeto podem ser
identificados e avaliados por meio de métodos e ferramentas qualitativas e quantitativas, com o objetivo de maximizar desfechos de satde positivos e
minimizar os danos.

2 Uma abordagem de avaliacdo de vulnerabilidade e adaptacao envolve abordar os impactos na satde relacionados a mudanca climatica por meio da
andlise de dados e do envolvimento das partes interessadas, a fim de subsidiar o desenvolvimento de medidas de adaptacao para proteger a satde.
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e uma abordagem de seguranca humana'? para torna-la relevante para a tomada de decises e sensivel
as preocupacdes das comunidades afetadas. Essa linha estratégica de acdo ira identificar oportunidades
para integrar intervencdes para abordagem e adaptacdo aos DAS em processos e programas dentro e fora
do setor da salde que ndo se concentram apenas na saude; envolver parceiros e partes interessadas para
desenvolver uma visdo compartilhada; incentivar colaborac¢des e a¢des intersetoriais e multissetoriais em
outros setores que proporcionem beneficios conjuntos para a saude; ajudar a construir e negociar consenso,
identificar prioridades e obter apoio; e apoiar a¢des para abordagem e adaptacdo aos DAS, visando atingir
objetivos comuns, integradas em todo o trabalho de cada parceiro.

OBJETIVO 3.1: Integrar a saude publica ambiental em programas de protecdo e melhoria da sadde' dentro do

setor da saude, a partir de uma perspectiva de equidade em salde

INDICADOR 3.1.1 Numero de paises e territérios que incluiram a dimensao da salde publica ambiental em
estratégias nacionais especificas de protecdo e melhoria da saude para o setor da saude, implementadas em
cidades e comunidades, priorizando aqueles que vivem em condicoes de vulnerabilidade

OBJETIVO 3.2: Integrar a saude publica ambiental nos programas de desenvolvimento?, usando o marco da Saude
em Todas as Politicas, a partir de uma perspectiva de igualdade na satde

INDICADOR 3.2.1 Numero de paises e territérios que incluiram a dimensao da salde publica ambiental em
estratégias de desenvolvimento nacional especificas implementadas em cidades e comunidades, usando o marco
de salide em todas as politicas e priorizando aqueles que vivem em condi¢des de vulnerabilidade

OBJETIVO 3.3: Fortalecer a capacidade da salde publica ambiental para resposta a emergéncias e desastres e

recuperagao precoce

INDICADOR 3.3.1 NUmero de paises e territérios que testaram planos e procedimentos de salde publica
ambiental para resposta a emergéncias e desastres e recuperacao precoce, em coordenacdo com as equipes
nacionais de resposta a incidentes ou emergéncias.

' Pogramas ou estratégias de protecao e melhoria da sadde referem-se a processos que vao além do processo especifico de saude publica ambiental
dentro do setor da satde. Incluem programas ou estratégias de prevencdo e controle de doencas e promogao da saude, entre outros.

2 Programas ou estratégias de desenvolvimento referem-se a processos fora do setor da saude. Incluem programas ou estratégias de agua limpa e
saneamento, energia limpa e acessivel, cidades e comunidades sustentaveis, consumo e produgao responsaveis e acao climética, entre outros.

Esta Agenda é um apelo a a¢do para a comunidade de saude liderar a tarefa de abordar os DAS na
Regido. A OPAS trabalhara com os Estados Membros para atingir a meta e o objetivo desta Agenda
por meio das trés linhas estratégicas de acdo, visando assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos em todas as idades. Isso exigird envolvimento ndo apenas do setor da saude, mas
também de outros atores que trabalham para abordar e se adaptar aos DAS.

Embora as funcbes centrais da OPAS'™ continuem a servir de base para o trabalho da Organizacao,
para a implementac¢do desta Agenda, a OPAS usard o poder das parcerias e do conhecimento por meio
da convocacgdo, coordenacdo e orientacdo de processos que tenham impacto direto nos paises da Regido.
Os Centros Colaboradores da OMS e outras institui¢cdes e especialistas nacionais de referéncia da OPAS

fornecerdo apoio técnico aos Estados Membros para a conducdo da Agenda e realizardo atividades

3 Em 2012, a Assembleia Geral das Nacoes Unidas adotou a Resolucao 66/290, que define a seguranca humana da seguinte forma: reconhecendo que
todos tém o direito de viver sem medo, sem privacoes e com dignidade; englobando os principios da centralidade do individuo e da comunidade, uma
andlise abrangente e contextual das ameacas e a implementacdo de respostas, prevencao e sinergia entre protecdo e empoderamento; reconhecendo as
formas intrincadas em que a paz, o desenvolvimento e os direitos humanos se inter-relacionam; e respeitando a apropriacao nacional e a responsabilidade
dos governos nacionais.

4 As funcoes centrais da OPAS incluem: exercer lideranca em temas cruciais para a satde e formar parcerias sempre que acdes conjuntas forem
necessarias; determinar as linhas de pesquisa e estimular a producao, aplicacdo e divulgacao de conhecimentos valiosos; estabelecer normas e critérios, e
promover e monitorar a sua implementacao; articular opgoes de politica baseadas em principios éticos e fundamentos cientificos; fornecer apoio técnico,
catalisar mudancas e formar capacidade institucional sustentavel; e monitorar a situacao sanitaria e avaliar as tendéncias em matéria de saude.

Linhas estratégicas de acao



Do mesmo modo como trazemos a
mudanca climatica ao cerne do setor
saude, precisamos trabalhar para levar
a saiade ao cerne da discussao sobre
mudancas climaticas.

——

Carissa F. Etienne
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de apoio a sua implementagdo. Além disso,
serd promovida a colaboracdo técnica entre
paises. O fortalecimento de aliancas de longa
data entre a OPAS e os principais parceiros
das Nacbes Unidas e a forma¢do de novas
aliancas com outras institui¢des multilaterais
e bilaterais, em ambito mundial e regional,
proporcionardo apoio e impulso adicionais

para a implementacdo da Agenda.
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6. MONITORAMENTO
E AVALIACAO

As realizacdes e o progresso rumo a meta e ao objetivo desta Agenda serdo medidos por meio dos indicadores
acima, além dos Indicadores de Impacto 26 e 27 e dos Indicadores 18.c, 18.d, 18.e, 18.f, 18.g e 18.h do
Resultado Intermediario 18 do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025. Esses indicadores estdo vinculados as
Metas 11.2 e 11.3 da ASSA2030. A maioria desses indicadores contribuird para o alcance dos compromissos
da Regido quanto a notificar seu progresso nos indicadores relacionados a saude dos ODS.

O Anexo 3 explica como cada indicador deve ser

medido. Os dados serdo coletados de sistemas de 0 Acordo de Paris pode vir a ser o
informacdo nacionais, relatérios globais e regionais, mais robusto acordo internacional
estimativas globais e regionais padronizadas e de saude do século.
levantamentos de politicas e programas, entre

outras fontes. Maria Neira

O monitoramento e a avaliacdo desta Agenda
estardo alinhados com a estrutura de gestdo baseada
em resultados da Organizagdo e com seus processos

de avaliacdo de monitoramento de desempenho.
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ANEXO 1.

PRINCIPAIS CONFERENCIAS INTERNACIONAIS SOBRE SAUDE, MEIO
AMBIENTE, MUDANCA CLIMATICA E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Conferéncia das Nacoes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano

1972 Estocolmo, Suécia
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude
1978 Alma-Ata, Unido das Republicas Socialistas Soviéticas

Declaracao de Alma-Ata de 1978

Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude
1986 Ottawa, Canada
Carta de Ottawa para a promocao da saude

1987 Comissao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento

Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude
Adelaide, Australia

Terceira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude
Sundsvall, Suécia

1988

1991

Conferéncia das Naces Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento
1992 Rio de Janeiro, Brasil
Agenda 21

Conferéncia Mundial de Direitos Humanos

1993 Viena, Austria

Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento

1994 Cairo, Egito

Capula Mundial para o Desenvolvimento Social
Copenhague, Dinamarca

IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher
1995 Pequim, China

Primeira Conferéncia das Partes da Convenc¢ao-Quadro
das Nacoes Unidas sobre Mudanca do Clima
Berlim, Alemanha

Segunda Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Assentamentos Humanos
Istambul, Turquia
1996
Cupula Mundial da Alimentacao
Roma, Italia

Cupula de Kyoto sobre Mudanga Climatica
Kyoto, Japao
1997
Quarta Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude
Jacarta, Indonésia
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2000

2002

2004

2005

2006

2007

2009

2011

2012

Cupula do Milénio
Nova lorque, Estados Unidos da América
Declaracao do Milénio, Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Quinta Conferéncia Global sobre Promocao da Saude
Cidade do México, México

Capula Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel
Joanesburgo, Africa do Sul

Cupula Mundial da Alimentacao: cinco anos depois
Roma, Itélia

572 Assembleia Mundial da Saude
Genebra, Suica

Declaracao de Mar del Plata — Reuniao de Ministros da Saude
e Meio Ambiente das Américas
Mar del Plata, Argentina

Sexta Conferéncia Global sobre Promocao da Saude
Bangcoc, Tailandia

Primeira Sessao da Conferéncia Internacional sobre Gestao de Produtos Quimicos
Dubai, Emirados Arabes Unidos

Conferéncia das Nac6es Unidas sobre Mudanga do Clima
Bali, Indonésia

Segunda Sessao da Conferéncia Internacional sobre Gestao de Produtos Quimicos
Genebra, Suica

Conferéncia das Nacoes Unidas sobre Mudanca Climatica
Copenhague, Dinamarca

Sétima Conferéncia Global sobre Promocao da Saude
Nairébi, Quénia

Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude
Rio de Janeiro, Brasil
Comissao sobre os Determinantes Sociais da Saude

Conferéncia das Nacoes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel
Rio de Janeiro, Brasil
O futuro que queremos para todos

Terceira Sessdo da Conferéncia Internacional sobre Gestao de Produtos Quimicos
Nairdbi, Quénia

Conferéncia de Doha sobre Mudanca Climatica
Doha, Catar

Anexo 1. Principais conferéncias internacionais



Oitava Conferéncia Global sobre Promo¢ao da Saude
2013 Helsinque, Finlandia

Conferéncia das Partes da Convencao-Quadro das Nac¢6es Unidas sobre Mudanca
do Clima, conhecida como Acordo de Paris
Paris, Franca

2015 Quarta Sessao da Conferéncia Internacional sobre Gestao de Produtos Quimicos
Genebra, Suica
Cupula das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel 2015
Nova lorque, Estados Unidos da América

Terceira Reuniao de Alto Nivel das Nacoes Unidas sobre Doencas Nao Transmissiveis
Nova lorque, Estados Unidos da América
Declaracao politica da terceira reunido de alto nivel da Assembleia Geral sobre a prevencao
e o controle das doencas nao transmissiveis
2018
Conferéncia Global sobre Atencao Primaria a Saude

Astana, Cazaquistao
Declaracao de Astana
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ANEXO 2.

EVOLUCAO DA COOPERACAO DA OPAS E DA OMS EM MATERIA DE
DETERMINANTES AMBIENTAIS DA SAUDE

Durante a Primeira Convencdo Sanitaria Geral
Internacional em 1902, realizada em Washington, DC,
nos Estados Unidos (7), os paises das Américas criaram
o que hoje conhecemos como a Organiza¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS). Essa entidade recém-
formada implementou as primeiras iniciativas pan-
americanas para melhorar as condi¢des insalubres
prevalecentes na época e combater epidemias, como
as de febre amarela, peste e célera, que muitas vezes
devastaram numerosas populacdes na Regido (2).

Durante as primeiras quatro décadas do
século XX, as questdes relacionadas a expansdo do
saneamento tiveram papel central nas delibera¢des
dos 6rgaos diretores da OPAS. Naquela época, entre
os primeiros e poucos funcionarios de campo da
OPAS, estavam quatro engenheiros sanitarios que
viajaram pelas Américas, orientando governos a
melhorar seus servicos de abastecimento de agua e
saneamento e lutar contra os mosquitos. Com a ajuda
deles, foram estabelecidas as bases para as primeiras
equipes nacionais de engenheiros sanitarios dentro
das incipientes autoridades nacionais de saude (3).

Em 1949, a OPAS assinou um acordo com a
recém-criada Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
consagrando a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(RSPA) da OPAS como Escritério Regional da OMS
para as Américas e simultaneamente preservando
suas funcdes como agéncia especializada em saude
do Sistema Interamericano (2). Com esse acordo, a
funcdo da OPAS de promover a higiene ambiental
foi formalizada por sua inclusdo na Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (4).

Na década de 1950, a cobertura de dgua potavel
alcancava 60% da popula¢do urbana e 8% da rural,

enquanto osservicos de saneamento atingiam apenas

28% nas areas urbanas e eram quase inexistentes
nas areas rurais da América Latina e Caribe (ALC).
Com apoio financeiro da Fundacdo Rockefeller, a
OPAS forneceu cooperacdo técnica para expandir
os servicos basicos de dgua potavel e saneamento,
inclusive com programas de treinamento para
centenas de engenheiros sanitarios (3). Em agosto
de 1961, os paises das Américas assinaram a Carta
de Punta del Este, estabelecendo a Alianca para o
Progresso, que, entre outros acordos, priorizou
a melhoria dos servicos de abastecimento de
agua potavel e saneamento na ALC para alcangar
pelo menos 70% da populacdo urbana e 50% da
populagdo rural até 1971 (5). Para atingir essa meta,
a OPAS apoiou a criagdo de um Fundo Especial para
Abastecimento Publico de Agua e cooperou com
os governos na criacdo de entidades nacionais de
agua e saneamento que, em estagios posteriores,
foram beneficiarias de financiamento internacional
do Banco Interamericano de Desenvolvimento e
do Banco Mundial (6). Nesse contexto, o Centro
Pan-Americano de Engenharia Sanitaria e Ciéncias
Ambientais (CEPIS)' foi fundado em 1968, com sede
em Lima, Peru. Sua missao era prestar apoio técnico
aos paises da ALC na expansao de seus programas de
agua e saneamento (7).

Em 1971, haviamsido obtidos avancos consideraveis
na cobertura de agua potdvel, atingindo 78% da
populacdo nas areas urbanas, enquanto os servicos de
saneamento atingiam apenas 38%. Nas areas rurais,
no entanto, os avancos foram menos significativos.
Em resposta a tal disparidade, esse trabalho
continuou sendo uma alta prioridade para a OPAS,
gue concentrou seus esforcos na expansdo do acesso

e da cobertura e na melhoria da qualidade da dgua

' Em 2010, o CEPIS encerrou suas atividades como Centro Pan-Americano. Tornou-se a Equipe Técnica Regional de Agua e Saneamento (ETRAS), como
parte do Departamento de Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude, ainda com sede em Lima, Peru.

Anexo 2. Evolucao da cooperacao da OPAS e da OMS



para consumo humano. Esse esforco foi acompanhado
pela necessidade urgente de abordar a exploragdo
excessiva de aquiferos e manter os sistemas de agua
e saneamento existentes, como meio de proteger a
saude e os investimentos e dar maior atencdo aos
aspectos administrativos, técnicos e operacionais dos
fornecedores de 4gua e saneamento (3).

Em nivel global, a década de 1970 foi especialmente
relevante para a agenda de saude publica ambiental,
comecando com a Conferéncia das Na¢oes Unidas sobre
o Meio Ambiente Humano realizada em Estocolmo,
Suécia, em 1972 (8), e seguida pela Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude em
Alma-Ata, Unido das Republicas Socialistas Soviéticas,
em 1978 (9). Essas duas conferéncias foram marcos
significativos que apontaram novos rumos em matéria
de meio ambiente e salide para os paises participantes
e para o sistema de cooperacado internacional, incluindo
a OMS e a OPAS.

O Programa das Nacbes Unidas para o Meio
Ambiente foi criado apdés a Conferéncia de
Estocolmo, e numerosos movimentos ambientais
desde entdo surgiram e se fortaleceram nos
niveis nacional e internacional, estimulando
ambiciosos programas de pesquisa académica e
desenvolvimento tecnolégico que vieram para
revolucionar a informacdo e o conhecimento sobre
as interagdes das pessoas com os ambientes naturais
e construidos. Para atender aos desafios emergentes
relacionados a contaminacdo ambiental e seus
impactos na saude, varios paises das Américas
criaram  autoridades nacionais de protecdo
ambiental e expandiram as responsabilidades
de suas autoridades nacionais de saude além dos
servicos de agua e saneamento. Além disso, a
Conferéncia de Alma-Ata foi fundamental para
apontar que o abastecimento de 4gua e saneamento
eram elementos centrais da abordagem de atencdo

primdria a saude para todos (70).

Como parte desse novo contexto global, os
6rgaos diretores da OPAS criaram, em 1974, o Centro
Pan-Americano de Ecologia Humana e Saude (ECO)?
com sede no México. O Centro iniciou suas operagdes
em 1980 (71, 12).

Em 1980, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas
lancou a Década Internacional de Abastecimento de
Agua Potavel e Saneamento (1981-1990) como uma
iniciativa global ambiciosa para melhorar o acesso
aos servicos de agua e saneamento (73). No caso
dos paises da ALC, os resultados alcancados por essa
iniciativa foram modestos e polémicos, considerando
os contextos econdmico, social e politico da regido
na época. A cobertura dos servicos de 4gua nas areas
urbanas e rurais atingiu 88% e 55%, respectivamente,
enquanto a cobertura dos servicos de saneamento
atingiu 80% e 32%, respectivamente (74). Além disso,
o surto de colera de 1991 no Peru afetou varios paises
da ALC e demonstrou a necessidade urgente de focar
ndo apenas na cobertura dos servicos, mas também
na qualidade da dgua para consumo humano (73).

Durante a década de 1980, ocorreram dois eventos
internacionais sobre questdes relacionadas a saude e
ao desenvolvimento sustentdvel que influenciaram
as agendas politicas nacionais e também as de
agéncias internacionais de cooperacdo técnica,
incluindo a OMS e a OPAS: a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada
em Ottawa, Canad4a, em 1986 (15); e o lancamento
do relatério de 1987 “Nosso Futuro Comum”,
preparado pela Comissdo Mundial sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento, conhecido como
Relatério Brundtland (76).

Alémdisso, em 1989, os organizadores comegaram
a se preparar para a Conferéncia das Nacdes Unidas
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, que seria
realizada no Rio de Janeiro, Brasil, em junho de 1992,
conhecida como Cupula da Terra ou Eco 92 (77).
Também em 1992, foram adotadas a Convengdo-

2 Em 31 de dezembro de 1997, por resolucdo dos érgédos diretores da OPAS, o ECO encerrou suas atividades como Centro Pan-Americano.
Seu componente internacional foi consolidado no CEPIS, enquanto o componente nacional passou a fazer parte do Instituto Nacional de Saude
Publica como Centro Colaborador da OMS na area de Pesquisa e Treinamento em Epidemiologia Ambiental.
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Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanca do
Clima (78), a Convencdo das Nacdes Unidas para o
Combate a Desertificacdo (79) e a Convencdo sobre
Diversidade Bioldgica (20).

Enquanto a agenda da Conferéncia de Estocolmo
de 1972 foi dominada predominantemente por
questdes técnicas relacionadas a poluicdo do ar,
agua e solo, entre outras, a Cipula da Terra tomou
dimensdes mais estratégicas e abordou questdes
de contexto global mais amplas, avancando em
direcdo ao desenvolvimento sustentavel. Isso foi
consubstanciado na Declaracdo do Rio, que afirma
no primeiro de seus 27 principios: “Os seres humanos
constituem o centro das preocupacdes relacionadas
com o desenvolvimento sustentavel. Tém direito
a uma vida saudavel e produtiva, em harmonia
com a natureza.” Outro produto da cupula foi a
Agenda 21, um documento ndo vinculante que
incluia 40 capitulos e 115 programas estabelecendo
metas a serem alcancadas (27).

A partir das expectativas criadas pela Eco 92 no
Rio de Janeiro, umasérie de reunides de autoridades
nacionaisde saude e meio ambiente (ECOSAL) foram
convocadas na Regido das Américas, com o apoio do
incipiente Sistema de Integracdo Centro-Americana
(SICA) por meio de sua Comissdao Centro-Americana
para o meio Ambiente e Desenvolvimento (CCAD)
e sob os auspicios da OPAS (22). A primeira reunido
foi realizada em El Salvador em setembro de 1992,
como parte das reunides anuais das autoridades
sanitarias nacionais da América Central e do
Panama (RESSCA). Foram priorizadas a expansao
da cobertura dos servicos de agua e saneamento,
a seguran¢a quimica, a saude do trabalhador
e a interdependéncia entre o desenvolvimento
sustentavel e a saude. Suas principais conclusdes
foram refletidas na Declaracdo sobre Meio
Ambiente e Salde da América Central. As reunides
ECOSAL Il de 1993 em Tegucigalpa, Honduras (23),
e ECOSAL Ill de 1994 em Mandgua, Nicaragua (24),
lancaram as bases para o Plano de Ac¢do Centro-
Americano sobre Meio Ambiente e Saude (PACES)

de 2000.

Anexo 2. Evolucao da cooperacao da OPAS e da OMS

As reunides ECOSAL de autoridades nacionais
criaram um ambiente propicio para a ado¢do da
Carta Pan-Americana sobre Saude e Meio Ambiente
em Desenvolvimento Humano Sustentavel em 1995,
em uma reunido de Ministros da Saude e Meio
Ambiente da Regido das Américas, realizada sob
os auspicios da OPAS em Washington, DC (25). Em
2002, sob os auspicios do governo canadense, foi
realizada em Ottawa, Canad4, a Primeira Reunido de
Ministros da Saude e Meio Ambiente das Américas
(HEMA) (26). A reunido identificou as seguintes
prioridades para a Regido: doencas diarreicas e
agua, saneamento e higiene; doencas respiratorias
e poluicdo do ar interno e externo; efeitos crénicos
e agudos da exposicdo a substancias quimicas; e
impactos da mudanca climatica. A HEMA focou
em construir pontes entre os setores; fortalecer
a capacidade dos paises do hemisfério; criar
mecanismos de acompanhamento para responder
aos problemas ambientais de saude publica nas
Américas; e contribuir conforme apropriado para a
Cupula da Terra de 2002, em Joanesburgo, Africa
do Sul (27).

Em 2005, a Segunda Reunido de Ministros da
Saude e Meio Ambiente das Américas foi realizada
em Mar del Plata, Argentina (28). Nessa ocasido, as
autoridades nacionais decidiram que a cooperag¢do
regional deveria se concentrar em gestdo de
recursos hidricos e residuos sélidos; manuseio seguro
de substancias quimicas, em particular em relagao as
obriga¢des que os paises firmaram nas Convencdes
de Estocolmo, Roterda e Basileia (29-37); e saude
ambiental na infancia. Desde entdo, ndo foi
realizada mais nenhuma reunido de ministros da
Saude e do Meio Ambiente. No entanto, a OPAS
convocou autoridades nacionais de saude e meio
ambiente (ndo ministros) para varias reunides
ad hoc sobre questdes técnicas especificas, como os
eventos realizados em 2012 em Manaus sobre satde
e biodiversidade (32) e em 2013 no México sobre
mudanca climatica e saude (33).

Uma iniciativa essencial para o desenvolvimento

sustentavel foi a Declaracdo do Milénio das Nag¢des



Unidas em 2000 (34), com a subsequente adog¢do dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e
metas mensuraveis a serem alcancadas até 2015. O
aspecto mais significativo dos ODM era que todos
estavam relacionados a saude, abrangendo doencas
e determinantes da saude. Em sua revisdo final dos
ODM nas Américas, a OPAS concluiu que, embora
a maioria das metas tenha sido cumprida, ainda
havia lacunas e desafios (35) — manifesta¢des das
continuas desigualdades na Regido.

Quando os ODM chegaram ao fim de seu
mandato, em 2015, todos os Estados Membros
das Nag¢des Unidas adotaram os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) como parte da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
(36). As
durante a Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre

17 metas globais foram discutidas
Desenvolvimento Sustentavel de 2012, ou Rio+20.
O relatério de resultados da conferéncia, conhecido
como “O Futuro que Queremos”, colocou a saude
no centro das trés dimensdes do desenvolvimento
sustentavel: ambiental, econémica e social (37). Ao
contrario dos ODM, apenas um dos 17 ODS aborda
especificamente a saude (ODS 3), mas varios outros
abordam os determinantes da saude. A chamada
global para a cobertura universal de saude é
essencial para a implementacdo do ODS 3. Nas
Américas, a pedido de seus Estados Membros, a OPAS
desenvolveu um enfoque estratégico para alcangar
os ODS; buscar a colaboracdo entre programas
e parceiros, evitando a duplicacdo de esforcos e
enfocando as necessidades dos paises; e colocar a
salde no centro, como contribuinte indispensavel

para um mundo sustentavel e equitativo (38).

Principais contribuicoes da
cooperacao da OPAS/OMS em
matéria de determinantes
ambientais da saiude

Desde sua criagdo, a OPAS e a OMS tém catalisado
uma cooperacdo técnica que contribuiu para grandes

melhorias regionais de salude publica ambiental,

AGENDA PARA AS AMERICAS SOBRE SAUDE, MEIO AMBIENTE E MUDANGCA CLIMATICA 2021-2030

principalmente no tocante a disponibilidade e gestdo
de servicos de agua e saneamento; redu¢do no nimero
de mortes e doencas associadas a produtos quimicos
perigosos e contaminag¢do do ar, da agua e do solo; e

acoes para combater o impacto da mudanca climatica.

Aumentar a disponibilidade e
gestao sustentavel dos servicos de
agua e saneamento

A disponibilidade de servi¢os de 4gua e saneamento

continua sendo um dos principais fatores
contribuintes ao controle de doencas infecciosas,
sendo uma area na qual a OPAS e a OMS tém um
rico histérico de cooperac¢do técnica para melhorar
o acesso. No final de 2015, a cobertura de agua
potavel e servicos de saneamento nos paises da ALC
havia atingido 97% e 88% da popula¢do urbana e
84% e 64% da populacdo rural, respectivamente. Em
1990, 380 milhdes de pessoas tinham acesso a dgua
e 300 milhdes, a saneamento. Em 2015, 600 milhdes
de pessoas tinham acesso a dgua e 520 milhdes, a
saneamento. No mesmo periodo, o risco de morte
atribuivel a deficiéncias de agua, saneamento e
higiene em criancas menores de 5 anos foi reduzido
de 219 para 23 mortes por 100.000 habitantes, o que
representa 1,8 milhdo de mortes evitadas (39, 40).

A OPAS e a OMS fizeram

significativas para o aumento da disponibilidade e

contribui¢des

gestdo sustentavel dos servi¢os de dgua e saneamento
nas Américas por meio das seguintes acdes:

e Desenvolvimento e atualiza¢do de diretrizes,
documentos de critérios técnicos e ferramentas
de avaliagdo para a gestdo sustentdvel dos
servicos de dgua e saneamento (41, 42).

¢ Implementacdo de avaliagdes nacionais

abrangentes do setor de agua e saneamento
nas décadas de 1990 e 2000 para a formulagdo
de planos de investimento visando melhorar os
servicos por meio do Projeto PIAS (43-45) e da
Anélise e Avaliacdo Global de Agua e Saneamento
da ONU (GLAAS) (46) para melhorar a gestdo de

residuos solidos urbanos nos paises da ALC (47).
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¢ Informa¢do e analise do progresso em
matéria de dgua potavel, saneamento e higiene
por meio da pesquisa Condi¢des de Saude nas
Américas na década de 1960 (48) e do Programa
de Monitoramento Conjunto OMS/UNICEF para
Abastecimento de Agua, Saneamento e Higiene
(JMP) desde 1990 (49).

e Ajudar os paises a melhorarem seus
servicos de agua e saneamento, com apoio
para atividades como: criar entidades nacionais
de adgua e saneamento na década de 1960 (6);
desenvolver recursos técnicos de entidades
de agua e saneamento (projeto DTIAPA) nas
décadas de 1970 e 1980 (50); criar aliancas
multissetoriais, promover a participacdo da
comunidade, fortalecer as operacdes e sistemas
de manutencdo, desenvolver tecnologias de
baixo custo e implementar métodos preventivos
e de tratamento na década de 1980 (57-53);
responder a epidemia de colera de 1991 na
década de 1990 (54); alcancar os ODMs de 2000
a 2015 (35) e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel desde 2016 (38); assegurar agua
potavel segura e servicos de saneamento nas
comunidades e centros de salude durante
emergéncias e desastres.

e Criar e apoiar a Associacdo Interamericana
de Engenharia Sanitdria e Ambiental (AIDIS)
desde 1948 (55).

e Criar e apoiar redes regionais, como a Rede
Pan-Americana de Informag¢do e Documentacao
de Engenharia Sanitaria e Ciéncias Ambientais
(REPIDISCA) (56) e a Rede Pan-Americana de
Gestdo de Residuos Ambientais (REPAMAR) (57),
desde o inicio dos anos 1980 até o final dos
anos 2000.

e Fortalecer a capacidade humana, inclusive
mediante bolsas de estudo para profissionais
latino-americanos estudarem engenharia
sanitaria em universidades dos Estados Unidos;

apoio acriagdo de especializa¢des em engenharia

sanitaria em seus paises dos anos 1930 aos anos
1960 (3); realizagdo de simpdsios técnicos bienais
regionais nas conferéncias interamericanas da
AIDIS desde 1960 (55); e oferecimento de varios
treinamentos por meio de workshops presenciais
e cursos on-line para milhares de profissionais e

estudantes de toda a Regido (47).

Reduzir o numero de mortes e
doencas associadas a produtos
quimicos perigosos e contaminacao
do ar, da agua e do solo

O répido desenvolvimento econdmico das Américas
apés a Segunda Guerra Mundial aumentou a
preocupacdo com os riscos a saude associados a
fatores ambientais, como produtos quimicos perigosos
e contamina¢do do ar, da 4gua e do solo. Desde a
Conferéncia das Na¢des Unidas sobre o Meio Ambiente
Humano realizada em Estocolmo, Suécia, em 1972,
a OPAS e a OMS desenvolveram um sélido histérico
de cooperacdo técnica na reducdo dos riscos a saude
atribuiveis a fatores ambientais nos paises da ALC.

As contribuicdes mais significativas da OPAS e
da OMS para a redu¢do do numero de mortes e
doencgas associadas a produtos quimicos perigosos e
contaminacdo do ar, &gua e solo nas Américas incluem:

e Desenvolvimento e atualizacgdo de diretrizes,
documentos de critérios técnicos e ferramentas de

avaliagdo sobre gestdo de risco ambiental para a

salide publica para politicas nacionais e locais (58, 59).

¢ Fortalecimento permanente da capacidade

de saude publica ambiental para coletar,

integrar, analisar e interpretar dados sobre riscos

ambientais dentro do Observatério de Saude
Global da OMS (60).

e Criacdo e implantacdo da Biblioteca Virtual
de Desenvolvimento Sustentavel e Saude
Ambiental (BVS-SDE), com acesso a mais de
60.000 documentos em texto integral sobre as

diferentes areas da satide publica ambiental (67)>.

3 O contetdo da Biblioteca, que fechou com o encerramento das atividades do CEPIS em 2010, esta sendo transferido para a OPAS.
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e Fortalecimento da competéncia analitica
dos laboratérios ambientais dos paises da ALC
por meio do laboratério ambiental do CEPIS,
credenciado pela Organiza¢do Internacional de
Normalizacdo (ISO), até 2010 (62).

e Apoio aos paises na reducdo dos riscos a
saude atribuiveis a fatores ambientais por meio de
atividades como: formular e implementar planos
nacionais e promover a troca de informacdes e
experiéncias para eliminar o uso de chumbo
na gasolina na década de 1990 (63), reduzir
a exposicdo a pesticidas no istmo da América
Central (PLAGSALUD) entre 1994 e 2003 (62, 63) e
demonstrar alternativas sustentaveis ao DDT para
o controle do vetor da malaria no México e na
América Central (Projeto DDT/PNUMA/GEF/OPAS)
entre 2003 e 2008 (64).

e Criacdo e apoio de redes regionais desde a
década de 1970, como a Rede de Laboratérios
de Meio Ambiente e Saude na América Latina
e Caribe (PRELAB/RELAC) (65); a Rede Pan-
Americana de Amostragem de Poluicdo do Ar
(REDPANAIRE) (66); a Rede de Toxicologia da
América Latina e Caribe (RETOXLAC) (67); a Rede
de Emergéncias Quimicas da América Latina e
Caribe (REQUILAC) (68); e a Rede Internacional de
Ecoclubes de lideres ambientais jovens (69).

¢ Fortalecimento da capacidade humana por
meio do apoio a criacdo de programas de pos-
gradua¢do em saude publica ambiental e da
participacdo coordenacdo e/ou organiza¢do de
workshops e cursos on-line sobre qualidade do
ar, qualidade da agua, toxicologia ambiental,
epidemiologia ambiental e avaliacdo de risco a
salide ambiental para milhares de profissionais e

estudantes de toda a Regido (59).

desde a assinatura da UNFCCC em 1992. As
contribui¢des mais significativas da OPAS e da OMS
para a promocéao de acdes urgentes para combater
os impactos da mudanga climética na saude nas
Américas incluem:

e Apoiar os paises para fortalecer as
capacidades nacionais e melhorar a resiliéncia
e a capacidade de adaptacdo dos sistemas de
salde; fazer avaliacbes de vulnerabilidade e
adaptacdo a saude e as mudancas climaticas,
perfis de paises e planos de acdo sub-regionais,
como o Plano de Acdo do Caribe sobre Saude e
Mudanca Climatica de 2019 (70).

e Fortalecimento da capacidade humana
por meio de workshops e cursos on-line sobre
mudanca climatica e saude para milhares de
profissionais e estudantes de toda a Regido.

* Promocdo, articulacdo e estabelecimento
de parcerias interdisciplinares, interagéncia
e intersetoriais para garantir que a salde
seja devidamente representada na agenda
da mudanca climética e que as intervencdes
de saude sejam financiadas, incluindo
eventos periféricos sobre saude e mudanca
climatica durante a Conferéncia de Partes
das Conferéncias de Mudancas Climaticas das
Nacdes Unidas, a parceria OMS/Organizacao
Meteorolégica Mundial sobre saude, meio
ambiente e mudangas climaticas e a iniciativa
especial da OMS/UNFCCC sobre mudancas
climaticas e saude em Pequenos Estados
Insulares em Desenvolvimento (PEID), que
levou ao plano de acdo mundial da OMS sobre
mudancas climaticas e saude em PEID (71, 72).

¢ Fortalecimentodavigilancianacional eregional
por meio do desenvolvimento e implementacdo de
ferramentas para orientar os profissionais de satide

Promover agées urgentes para na identificacdo e preparacdo para as proximas
combater os impactos da mudanca condicdes climaticas favoraveis ou inclementes,
climatica na saude como no Boletim Climatico de Satide do Caribe (73),

emitido conjuntamente pela Agéncia Caribenha de
A OPAS e a OMS tém trabalhado na protec¢do da Saude Publica, pela OPAS e pelo Instituto Caribenho
saude contra os impactos da mudanca climatica de Meteorologia e Hidrologia.
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e Colaboracdo com a Convencdo das Nacoes
Unidas para Combate a Desertificacgo para
melhor compreender as liga¢des entre a
perda e mudanca da biodiversidade e a saude
humana (33).

32 Anexo 2. Evolucao da cooperacao da OPAS e da OMS
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ANEXO 3.

COMPENDIO DE INDICADORES

Este compéndio inclui as especificacdes técnicas para os indicadores da Agenda para as Américas sobre

Saude, Meio Ambiente e Mudanca Climatica 2021-2030. O compéndio fornece defini¢des e critérios de

medic¢do para todos os indicadores, para facilitar uma abordagem sistematica de monitoramento, avaliacdo

e relatoria acerca da implementa¢do da Agenda. Esses indicadores estdo vinculados as Metas 11.2 e 11.3 da

Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 e aos Indicadores de Impacto 26 e 27 e Indicadores
de Resultado 18.c, 18.d, 18.e, 18.f, 18.g e 18.h do Resultado Intermediario 18 do Plano Estratégico da

OPAS 2020-2025.

Indicadores de impacto 26 e 27 do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025

CODIGO E TiTULO

DO INDICADOR

INDICADOR DE IMPACTO 26: Taxa de mortalidade atribuida a poluicao do ar nos
domicilios e no meio ambiente

Definicao do Este indicador medira a taxa de mortalidade atribuida a poluigdo do ar nos domicilios e no
indicador meio ambiente por 100.000 habitantes.

Linha de base (2019): 13,05 mortes por 100.000 habitantes

Meta (2025): 12,40 mortes por 100.000 habitantes*

* A meta é uma reducao de 5% até 2025.
Objetivo do Este indicador mede o avango no processo de reducdo das mortes evitaveis atribuidas a
indicador poluicdo do ar nas Américas. E um indicador composto, pois mede as mortes causadas

pelo uso doméstico de combustiveis poluentes para cozinhar, aquecer e iluminar, bem
como as mortes causadas pela poluicdo do ar ambiental. Entre os combustiveis poluentes
estao a madeira, o carvdo mineral, o esterco, o carvao vegetal, os residuos agricolas e o
querosene. A poluicdo do ar ambiental é consequéncia de emissdes da atividade industrial,
dos domicilios e de veiculos automotores; essas emissdes contém misturas complexas de
poluentes do ar, muitos deles prejudiciais a saide. De todos esses poluentes, as particulas
inalaveis finas tém maior efeito sobre a satde humana.

Anexo 3. Compéndio de indicadores



Nota técnica

AGENDA PARA AS AMERICAS SOBRE SAUDE, MEIO AMBIENTE E MUDANGCA CLIMATICA 2021-2030

A mortalidade atribuivel aos efeitos conjuntos da poluicdo do ar nos domicilios e no meio
ambiente pode ser expressa como o numero de mortes ou a taxa de mortalidade. As taxas
de mortalidade sao calculadas pela divisao do nimero de mortes pela populacao total (ou
um grupo populacional especifico, se for o caso, como menores de 5 anos de idade).
As evidéncias de estudos epidemioldgicos mostraram que a exposicao a poluicdo do ar esta
associada a estas importantes doencas, entre outras:

e infeccoes respiratdrias agudas em criancas pequenas (menores de 5 anos);

e doencas cerebrovasculares (acidente vascular cerebral) em adultos (maiores de

25 anos);

e cardiopatias isquémicas (Cl) em adultos (maiores de 25 anos);

e doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) em adultos (maiores de 25 anos);

e cancer de pulmao em adultos (maiores de 25 anos).
O indicador segue a metodologia usada pela OMS para estimar a carga de doenca atribuivel
a poluicao do ar. Essa metodologia esta consagrada e é usada para monitorar o indicador
3.9.1 dos ODS (um indicador de nivel 1).
O primeiro passo no célculo da mortalidade atribuivel a poluicdo do ar é combinar a) as
informacoes sobre o risco aumentado (ou relativo) de uma doenca decorrente da exposicao
com b) as informacdes sobre o grau de exposicdo da populacdo (p. ex., a concentracdo
média anual de particulas inaldveis a que a populacdo estd exposta e a proporcao da
populagao que usa predominantemente combustiveis poluentes para cozinhar).
O proximo passo é calcular a “fracdo atribuivel na populacao” (FAP), que é a fracdo de
doenca observada em determinada populacdo que pode ser atribuida a exposicao (neste
caso, tanto a concentracdo média anual de particulas inalaveis quanto a exposicdo a
combustiveis poluentes para cozinhar).
Ao aplicar-se essa fracdo a carga total de doenca (p. ex., doenca cardiopulmonar, expressa
como mortes), obtém-se o nimero total de mortes decorrentes da exposicdo a esse fator
de risco especifico (neste caso, a poluicdo do ar nos domicilios e no meio ambiente).
Para estimar os efeitos combinados de multiplos fatores de risco, calcula-se uma FAP
conjunta, conforme descrito por Ezzati et al. (2003).
A mortalidade associada a poluicdo do ar nos domicilios e no meio ambiente foi estimada
com base no célculo das fracoes atribuiveis na populacdo conjunta, pressupondo exposicoes
distribuidas de maneira independente e riscos independentes, conforme descrito por Ezzati
et al. (2003).
A fracao atribuivel na populacdo conjunta foi calculada pela seguinte férmula:

FAP = 1 — PRODUTO (1 — FAPi)

onde FAPi é a FAP dos fatores de risco individuais

A FAP para poluicdo do ar ambiental e a FAP para poluicdo do ar nos domicilios foram
avaliadas em separado, com base em avaliacdo de risco comparativa (Ezzati et al., 2002) e
nas estimativas de grupos de especialistas do Estudo de Carga Global da Doenca 2010 (Lim
et al., 2012; Smith et al., 2014).

e No caso da exposicdo a poluicdo do ar no meio ambiente, modelaram-se as
estimativas médias anuais de particulas inaldveis com diametro menor que 2,5 pm
(MP2,5), conforme descrito pela OMS (2016), ou na metodologia para o indicador
11.6.2 dos ODS.

e No caso da exposicao a poluicdo do ar nos domicilios, modelou-se a proporcao
de populacdo que usa predominantemente combustiveis poluentes para cozinhar (ver
indicador 7.1.2 dos ODS). Os detalhes sobre o modelo foram publicados por Bonjour
et al. (2013).

Utilizaram-se as funcodes integradas de exposicao e resposta (IER), desenvolvidas para o
CGD 2010 (Burnett et al., 2014) e atualizadas para o CGD 2013 (Forouzanfar et al., 2015).
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Tipo de indicador
Unidades de medida

Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA
responsavel pelo
monitoramento do
indicador

Fonte de dados

A porcentagem da populacao exposta a um fator de risco especifico (neste caso, a poluicdo
do ar no meio ambiente, ou seja, MP2,5) foi apresentada por pais e por incrementos de
1 pg/m?; calcularam-se os riscos relativos para cada incremento na concentracao de MP2,5,
com base na IER. Selecionou-se uma concentracdo hipotética entre 5,6 e 8,8 ug/m3,
descrita em outras publicacdes (Ezzati et al., 2002; Lim et al., 2012). As fracdes atribuiveis
na populacdo do pais para infeccdes agudas das vias aéreas inferiores, DPOC, cardiopatia
isquémica, acidente vascular cerebral e cancer de pulméo foram calculadas pela seguinte
formula:

FAP = X Pi (RR-1) / (X Pi (RR-1)+1)

onde i é o nivel de MP2,5 em pg/m?3, Pi é a porcentagem da populacdo exposta a esse nivel
de poluicao do ar e RR é o risco relativo.

Os calculos relativos a poluicdo do ar nos domicilios sao semelhantes e explicados
detalhadamente em outra publicacdo (ver OMS 2014, "Descricao de métodos”).
Desagregacao: os dados sao disponibilizados por pais, sexo, doenca e idade.

Tratamento de valores faltantes:

e No ambito nacional: os paises sem dados sdo apresentados em branco.

e No ambito regional e global: os paises sem dados nao séo incluidos nas médias
regional e global.

Relativo
Mortes por 100.000 habitantes

A medicao é anual ou quinquenal (de acordo com a frequéncia definida pela OMS).

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Satude (CDE/CE)

Exposicao: utilizou-se o indicador 7.1.2 dos ODS como indicador de exposicdo a poluicdo do
ar nos domicilios. A concentracado média anual de particulas inalaveis com diametro inferior
a 2,5 um foi usada como indicador de exposi¢do a poluicdo do ar no meio ambiente. Os
dados sdo modelados segundo os métodos descritos para o indicador 11.6.2 dos ODS.
Funcao de exposicao e risco: usaram-se as fungdes integradas de exposicao e resposta (IER)
desenvolvidas para o estudo CGD 2010 (Burnett et al., 2014) e atualizadas para o estudo
CGD 2013 (Forouzanfar et al., 2015).

Os dados de saude sobre o numero total de mortes por doenca, pais, sexo e faixa etdria
foram desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2014, “Estimativas de
Saude Mundial”).
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E possivel fazer uma aproximacao dos efeitos combinados dos fatores de risco caso se parta
do pressuposto de independéncia e baixa correlacdo entre fatores de risco com impacto
nas mesmas doencas (Ezzati et al., 2003). No caso da poluicdo do ar, porém, ha certas
limitacOes para estimar os efeitos conjuntos. Algumas delas sdo o parco conhecimento
acerca da distribuicdo da populacdo exposta tanto a poluicdo do ar nos domicilios quanto no
meio ambiente, da correlacdo das exposicoes no nivel individual (pois a poluicdo do ar nos
domicilios contribui para a poluicdo do ar no meio ambiente) e das interagdes nado lineares
(Limetal., 2012; Smith et al., 2014). Em varias regides, porém, a poluicdo do ar nos domicilios
ainda é um problema majoritariamente rural, enquanto a poluicdo do ar no meio ambiente
é um problema que predomina na zona urbana. Além disso, em algumas regides do mundo,
muitos paises praticamente nao sao afetados pela poluicdo do ar nos domicilios, enquanto a
poluicao do ar no meio ambiente é um grande motivo de preocupacdo. Caso se pressuponha
que ha independéncia e baixa correlagdo, é possivel obter uma estimativa aproximada do
impacto total que é inferior a soma dos impactos separados dos dois fatores de risco.

H4, ainda, outras limitacdes:

e O indicador ndo inclui todas as doencas associadas a poluicdo do ar, o que pode
influenciar as estimativas da carga de doenca. Nem todas as mortes atribuidas a
poluicdo do ar foram levadas em consideracéo.

e  Os dados de mortalidade podem ser pouco confidveis por causa de dados de
registro de mortes incompletos ou inutilizaveis.

e Adisponibilidade de medicdes da exposicdo pode ser limitada (p. ex., pela baixa
cobertura por estacdes de monitoramento da qualidade do ar).

e Os dados sobre exposicao e mortalidade podem estar desatualizados se o pais
nao apresenta relatérios periodicos.

e A exposicao modelada a partir de dados obtidos por teledeteccdo com satélites
pode ser menos confidvel no caso de areas pequenas ou populacdes pequenas.

e Erros de medicdo podem afetar as estimativas da exposicao.

e O indicador s6 inclui as causas de morte respaldadas por evidéncias clinicas
e epidemiolégicas suficientes de uma relacdo causal com a poluicdo do ar
(apresentadas como medidas estatisticas de associacao).

e Ha lacunas de conhecimento na Regido das Américas (p. ex., diferencas de
exposicao e efeito em grandes altitudes, locais de exposicao nao medidos no nivel
do solo etc.)
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Vinculagao

e ODS, Indicador 3.9.1

e ASSA2030, Meta 11.2

e 13°PGT, Estrutura de Impacto

CODIGO E TiTULO DO

INDICADOR

INDICADOR DE IMPACTO 27: Taxa de mortalidade atribuida a 4gua insalubre,
saneamento inadequado e falta de higiene.

Definicao do
indicador

Este indicador mede o numero de mortes atribuidas a agua insalubre, saneamento
inadequado e falta de higiene em um ano por 100.000 habitantes.

Entre as doencas atribuiveis a inseguranca da agua, saneamento e higiene (WASH, na sigla
em inglés), estdo as fracoes atribuiveis de diarreia, infeccdes intestinais por nematodeos e
desnutricdo proteico-calérica.

Linha de base (2016): 1,65 mortes por 100.000 habitantes*

Meta (2025): 1,32 mortes por 100.000 habitantes

* A linha de base é calculada a partir de dados de 29 paises na Regido.

Objetivo do indicador

O indicador expressa o numero de mortes decorrentes de dgua, saneamento e higiene
inadequados (com énfase nos servicos de WASH) que poderiam ser evitadas pela melhoria
desses servicos e praticas. Baseia-se tanto na prestacao dos servicos de d4gua, saneamento
e higiene no pais quanto nos desfechos associados em matéria de saude. Portanto, o
indicador fornece informacbes importantes acerca da doenca real causada pelo risco
medido nas Metas 6.1, 6.2 e 6.3 dos ODS.

A medicdo do numero de mortes atribuiveis a inseguran¢a da dgua, do saneamento e
da higiene respalda medidas preventivas pela melhoria dos servicos e praticas de WASH.

Nota técnica

As mortes por diarreia atribuiveis a 4gua, ao saneamento e a higiene inadequados sao
calculadas combinando-se primeiro a) as informacdes sobre o risco aumentado (ou relativo)
de uma doenca decorrente da exposicado com b) as informacdes sobre o grau de exposicdo
da populacao (neste caso, a porcentagem da populacdo exposta a condicdes inseguras e
inadequadas em relacdo a 4gua, ao saneamento e a higiene). Assim, é possivel calcular a
fracéo atribuivel na populacédo (FAP), que é a fracdo de doenca observada em determinada
populacao e atribuivel a exposicdo de interesse — neste caso, a falta de acesso a dgua
tratada, saneamento e higiene. Aplicando-se essa fracdo as mortes totais por diarreia,
obtém-se o nimero de mortes por diarreia causadas por dgua, saneamento e higiene
inadequados. As mortes por desnutricao proteico-caldrica atribuiveis a dgua, saneamento
e higiene inadequados sao calculadas pela avaliacdo do impacto dos episédios repetidos
de diarreia infecciosa sobre o estado nutricional (em especial, a baixa estatura nutricional).
Todas as mortes por infeccoes intestinais por nematddeos sao atribuidas a condicdes
inadequadas de d4gua, saneamento e higiene em razao da sua via de transmissao.
Numerador: nimero de mortes por servi¢os de WASH inadequados em um ano.
Denominador: populacéo.

O célculo é expresso como a taxa por 100.000 habitantes.
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Tipo de indicador
Unidades de medida

Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA
responsavel pelo
monitoramento do
indicador

Fonte de dados

Limitagoes

Referéncias

Vincula¢édo

Métodos em conformidade com as normas internacionais foram desenvolvidos, revisados
e publicados em diversos documentos, como:
e Organizacdo Mundial da Saude. Preventing diarrhoea through better water,
sanitation and hygiene: Exposures and impacts in low- and middle-income
countries [Internet]. Genebra: OMS; 2014. Disponivel em: https:/apps.who.int/iris/
handle/10665/150112
e Priss-Ustln A, Bartram J, Clasen T, Colford J, Cumming O, Curtis V, et al. Burden
of disease from inadequate water, sanitation and hygiene in low- and middle-income
settings: a retrospective analysis of data from 145 countries. Trop Med Int Health
[Internet] 2014. 19(8):894-905. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4255749/

Relativo

Ndmero de mortes em um ano por 100.000 habitantes

Nao disponivel

e Evidéncias e Inteligéncia para Acdo em Saude/Andlise de Salde, Métricas e
Evidéncias (EIH/HA)

e Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais de Saude/Mudanca
Climética e Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

Os dados sdo compilados principalmente de bases de dados dos paises e de outras bases
de dados. Para maximizar os dados e obter estimativas confidveis, bem como reduzir
a duplicacdo na coleta de dados e evitar impor aos paises uma carga adicional de
apresentacdo de dados, sdo usados também dados complementares de diversas bases de
dados.

As principais fontes de dados sao institutos nacionais de estatistica, diversos ministérios e
bases de dados que oferecem registro civil com cobertura completa e declaracao de ébito
com atestado médico.

A OMS realiza um processo formal de consulta ao pais antes de apresentar suas estimativas
sobre as causas de morte.

Ha dados disponiveis sobre quase todos os paises. Entretanto, no caso de alguns paises,
os dados nacionais estdo incompletos e as estatisticas provém de agéncias internacionais.
Nesses casos, os dados foram interpolados ou extrapolados, ajustados e completados por
meio de outros dados e modelos de causa de morte.

1. United Nations. SDG Indicators Metadata Repository. Metadata for SDG Target 3.9
[Internet]. Nova lorque, EUA: UN; [sem data]. Disponivel em: https:/unstats.un.org/
sdgs/metadata/?Text=&Goal=3&Target=3.9 2

2. Organizacdo Mundial da Saude. WHO methods and data sources for country-level
causes of death 2000-2012 [Internet]. Genebra: OMS; 2014 (Global Health Estimates
Technical Paper WHO/HIS/HSI/GHE/2014.7). Disponivel em: https://Awww.who.int/
healthinfo/global_burden_disease/GlobalCOD_method 2000 2012.pdf

e ODS, Indicador 3.9.2

e ASSA2030, Meta 11.3

e 13°PGT, Estrutura de Impacto
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Indicadores de resultado 18.c, 18.d, 18.e, 18.f, 18.g e 18.h do Resultado
Intermediario 18 do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025

CODIGO E TiTULO RESULTADO INTERMEDIARIO 18: Aumento da capacidade dos atores do setor de

DO RESULTADO salide de abordar os determinantes sociais e ambientais da satide com foco intersetorial,
INTERMEDIARIO priorizando os grupos em condicdes de vulnerabilidade

CODIGO E TiTULO DO INDICADOR DO RESULTADO INTERMEDIARIO 18.c: Proporcao da populacdo que

INDICADOR utiliza servicos de agua potavel gerenciados de forma segura
Definicdo do Este indicador mede a proporcao da populagdo que usa uma fonte melhorada de agua
indicador (dgua encanada dentro de casa ou no terreno; torneiras ou fontes publicas; pocos

perfurados ou tubulares; pocos escavados protegidos; nascentes protegidas e dgua de
chuva) localizada na propriedade, disponivel quando necessario e livre de contaminagao
fecal e por contaminantes quimicos prioritarios.

Linha de base (2019): 57,5% em oito paises e territdrios

Meta (2025): 75%

Objetivo do indicador | Este indicador baseia-se no indicador dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
“proporcao da populacdo que usa uma fonte melhorada de 4gua”. A “fonte melhorada”
foi usada como substituto da dgua segura em razao da falta de dados sobre a qualidade
da agua consumida. O indicador do Plano Estratégico também incorpora aspectos
de qualidade (“segura”, “livre de contaminacdo”), acessibilidade (“localizada na
propriedade”) e disponibilidade (“disponivel quando necessario”) para aprofundar ainda
mais os critérios normativos do direito humano a agua.

Com a analise de todos esses aspectos, formuladores de politicas e tomadores de decisdes
podem definir o que priorizar em suas intervencdes: por exemplo, tratamento para
melhorar a qualidade, ampliagao das redes de distribuicdo para melhorar a acessibilidade
ou reabilitacdo da rede de distribuicdo existente para melhorar a disponibilidade e
preservar a qualidade. A desagregacdo dos dados por critérios geogréficos e estratos
socioeconémicos permite identificar que segmentos da populacao estao ficando para tras
no acesso a fontes melhoradas.

Nota técnica Segundo o Programa de Monitoramento Conjunto da OMS/UNICEF para o Abastecimento
de Agua, Saneamento e Higiene (JMP, na sigla em inglés), para satisfazer o patamar de um
servico “gerenciado com seguranca”, a fonte melhorada deve satisfazer trés condicoes:

e Acessibilidade: a fonte deve estar localizada na propriedade (dentro de casa ou
no terreno).

e Disponibilidade: a agua deve estar disponivel quando necessario.

e Qualidade: a 4gua fornecida deve estar livre de contaminacao fecal e por
contaminantes quimicos prioritarios.

Esses critérios sdo definidos do seguinte modo no documento de metodologia do JMP:
Acessibilidade: a agua para consumo estd localizada na propriedade, ou o tempo
necessario para coleta em outra fonte é de, no maximo, 30 minutos.

Disponibilidade: a 4gua esta “disponivel continuamente e em quantidade suficiente para
beber e fazer a higiene pessoal, bem como para outros usos pessoais e domésticos, como
cozinhar e preparar alimentos, lavar pratos, lavar roupas e limpar a casa. O suprimento
tem gue ser continuo o bastante para permitir a coleta de quantidades suficientes para
satisfazer todas as necessidades, sem comprometer a qualidade da dgua.”

A "disponibilidade de 4gua quando necessario” é complexa e depende da quantidade de
4gua necessaria, da quantidade de agua disponivel, da continuidade e confiabilidade dos
suprimentos e da capacidade de armazenamento domiciliar.
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Tipo de indicador
Unidades de medida
Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA

Fonte de dados

Limitacoes

Referéncias

Vinculacédo

Quando disponivel, o JMP usa os dados de fontes populacionais e véarias perguntas que
foram incluidas em inquéritos domiciliares nacionais até o momento. Nos casos em que
os entrevistados domésticos informam ter acesso a dgua suficiente quando necessario ou
ter 4gua disponivel em, no minimo, 50% do tempo (ou seja, pelo menos 12 horas por
dia ou quatro dias por semana), o JMP classifica-os como tendo servicos de agua para
consumo disponiveis quando necessario. Na auséncia de dados de fontes populacionais,
também foram usados dados de fontes administrativas. Os sistemas de dgua encanada
que fornecem agua durante pelo menos 12 horas por dia ou quatro dias por semana sao
classificados pelo JMP como “disponiveis quando necessario”, embora se reconheca que
isso esteja aguém da plena concretizacao do direito humano.

Qualidade: para que a dgua seja considerada segura, deve estar sempre livre de patdgenos
e de niveis elevados de substancias nocivas. Para o monitoramento global, o padrao
microbiolégico aplicado é a auséncia de E. coli em uma amostra de 100 mL. A contagem
de coliformes termotolerantes é outro indicador fecal de uso comum e é considerada uma
alternativa aceitavel a E. coli. Dados sobre o cumprimento de padrdes de cloro residual,
embora Uteis para monitoramento e vigilancia operacional, ndo sdo considerados pelo
JMP como indicativos do cumprimento de padrées microbiolégicos. No ambito global, os
contaminantes quimicos prioritarios sao arsénio e fluoreto. O JMP coleta dados sobre o
cumprimento de padrdes nacionais pertinentes e, quando possivel, usa o cumprimento dos
valores da diretriz da OMS (10 pg/L e 1,5 mg/L, respectivamente).

Numerador: populacdo que usa uma fonte melhorada de dgua (dgua encanada dentro
de casa ou no terreno; torneiras ou fontes publicas; pocos perfurados ou tubulares; pocos
escavados protegidos; nascentes protegidas e dgua de chuva) localizada na propriedade,
disponivel quando necessario e livre de contaminagado fecal e por contaminantes quimicos
prioritarios.

Denominador: populacao total do pais segundo a estimativa anual oficial.

Relativo

Porcentagem

Anual

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Satude (CDE/CE)

Os dados serdo extraidos de relatérios anuais do JMP disponiveis em https://washdata.org/.

e Os dados sobre disponibilidade e acessibilidade da dgua potével estao cada
vez mais acessiveis gracas a uma combinacao de inquéritos domiciliares e fontes
administrativas, incluindo reguladores, mas ainda é preciso padronizar as definicoes.

e Os dados sobre qualidade (contaminacao fecal e quimica), extraidos de
inquéritos domiciliares e bases de dados reguladoras, ndo abrangerdo todos os
paises de imediato e precisarao ser desenvolvidos.

1. United Nations Water. Indicators [Internet]. Nova lorque: EUA; [sem data].
Disponivel em: https://www.sdgémonitoring.org/indicators/

2. OMS/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and
Hygiene. JMP methodology 2017 update and SDG baselines, March 2018
[Internet]. Genebra: OMS; 2018. Disponivel em: https:/washdata.org/sites/default/
files/”documents/reports/2018-04/JMP-2017-update-methodology. pdf

3. Organizagdo Mundial da Saude. Guidelines for Drinking-water Quality, 4th edition,
incorporating the 1st addendum [Internet]. Genebra: OMS; 2017. Disponivel em:
https:/www.who.int/publications/i/item/9789241549950 License: CC BY-NC-SA 3.0
IGO

e  ODS, Indicador 6.1.1

e ASSA2030, Meta 11.3
e PE14-19, Indicador do Resultado Intermediario 3.5.1 (adaptado)

e 13°PGT, Estrutura de Impacto
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CODIGO E TiTULO RESULTADO INTERMEDIARIO 18: Aumento da capacidade dos atores do setor de satide

DO RESULTADO para abordar os determinantes sociais e ambientais da satde com um foco intersetorial,
INTERMEDIARIO priorizando os grupos em condi¢des de vulnerabilidade

INDICADOR DO RESULTADO INTERMEDIARIO 18.d: Proporcdo da populacdo que

CODIGO ETITULODO ¢ . . . -
utiliza servicos de saneamento gerenciados de forma segura e instalagcoes para lavagem

INDICADOR - >

das maos com agua e sabdo
Definicdo do Este indicador mede a proporcao da populacdo que usa instalacdes sanitarias melhoradas
indicador no ambiente doméstico, que ndo sejam compartilhadas com outros domicilios, nas quais

0s excrementos sejam eliminados com seguranga in situ ou transportados e tratados em
outro lugar e que incluam lavatério com agua e sabdo no domicilio.

As instalagoes sanitarias melhoradas compreendem privada com descarga ou outra forma
que possibilite ao usudrio adicionar liquidos e direcionar ao sistema de coleta de esgoto,
fossas sépticas ou rudimentares, fossas rudimentares melhoradas (com laje ou ventiladas)
e banheiros de compostagem. Lavatério é o equipamento que contém, transporta ou
regula o fluxo de dgua para facilitar a lavagem das maos.

Linha de base (2019): 38% em 11 paises e territorios

Meta (2025): 50%

Obijetivo do indicador | Este indicador baseia-se no indicador do Objetivo de Desenvolvimento do Milénio
“proporcao da populacdo que usa instalacoes sanitarias melhoradas” e incorpora
aspectos de acessibilidade (no ambito doméstico), aceitabilidade e seguranca (nao
compartilhamento com outros domicilios) para aprofundar os critérios normativos do
direito humano a agua. Para assegurar a salde publica além do ambito doméstico, esse
indicador incorpora o manejo seguro do material fecal ao longo da toda a cadeia de
saneamento, desde a contencdo até o tratamento e disposicao final e, portanto, é um
indicador polivalente que contribui para o Indicador 6.3.1 dos ODS sobre o tratamento
de aguas residuais.

E consenso que a lavagem das maos com sab&o é a prioridade méaxima de higiene para
melhorar os desfechos em saude, e a disponibilidade de instalacoes para lavagem das
maos com agua e sabdo é usada como substituto do comportamento de lavagem das
maos. Este indicador é incluido como elemento padrdo em muitos inquéritos domiciliares
e é registrado por observacdo da equipe de campo, e ndo por autorrelato dos entrevistados
na pesquisa.

Por meio da incorporacdo da analise de todos esses aspectos, o Indicador 6.2.1 dos ODS
concentra a atencao de formuladores de politicas e tomadores de decisdes em areas que
demandam mais investimentos para obter resultados em termos de salde, igualdade de
género e meio ambiente. A desagregacao dos dados por critérios geogréficos e classes
socioeconémicas permite identificar quais segmentos da populacao estdo atrasados no
tocante ao acesso a servi¢os de saneamento seguros.
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Nota técnica

Tipo de indicador

Unidades de medida

A definicdo doindicador “servicos de saneamento gerenciados de forma segura” é informada
pelo conceito do fluxograma de esgotamento, no qual o material fecal de diferentes tipos
de instalacbes sanitarias é rastreado ao longo das etapas de contencdo, esvaziamento,
transporte, tratamento e reutilizacdo ou disposicao final. O documento de metodologia do
Programa de Monitoramento Conjunto da OMS/UNICEF para o Abastecimento de Agua,
Saneamento e Higiene (JMP) descreve essas etapas do seguinte modo:

Contencao: diz respeito ao grau em que as instalacdes sanitarias usadas pelas pessoas
garante que os excrementos sejam separados com seguranca do contato humano no
domicilio e na comunidade. Nos casos em que existem dados sobre a proporcao de pessoas
gue usam sistemas sanitarios melhorados que ndo contém efetivamente o material fecal
(p. ex., redes de esgoto, fossas rudimentares ou fossas sépticas que permitem a passagem
das fezes para o ambiente), o JMP ajusta as estimativas de saneamento gerenciado de
forma segura em conformidade.

Esvaziamento de instalacées com armazenamento local: o JMP busca dados sobre a
proporcao de pessoas que usam instalagoes sanitarias com armazenamento local (fossas
sépticas ou rudimentares) que ja foram esvaziadas alguma vez. Esses dados podem
vir de fontes de dados populacionais, como inquéritos domiciliares, ou de registros
administrativos. Informacdes sobre o tempo decorrido desde o ultimo esvaziamento, o
método de esvaziamento ou o uso de equipamento de protecao para evitar a exposicao
ocupacional durante o esvaziamento podem ser coletadas dessas bases de dados, mas
nao foram usadas no célculo das estimativas.

Tratamento e disposicdo de excrementos de instalacdes com armazenamento local:
refere-se a proporcao de excrementos esvaziados de instalacdes com armazenamento
local (fossas sépticas ou rudimentares) que é enterrada no local; transportada, geralmente
por carro, caminhdo ou caminhao-tanque, até as estacoes de tratamento (qualquer que
seja o tipo de estacdo de tratamento); ou lancada na rede de esgoto. Alguns inquéritos
domiciliares e fontes administrativas coletam informacoes sobre a frequéncia e o método de
esvaziamento de sistemas sanitarios locais e se 0s excrementos sdo enviados a tratamento
ou descartados de maneira insegura. Os excrementos de instalacdes sanitarias locais
podem ser transportados para estacdes de tratamento de aguas residuais ou estacoes
especiais de tratamento de lodo fecal. Os excrementos levados as estacoes de tratamento
de aguas residuais que oferecem pelo menos tratamento secundario sao classificados
como gerenciados de forma segura. Os excrementos levados a estacoes de tratamento de
lodo fecal sao classificados como gerenciados de forma segura se forem tratadas tanto as
fracoes liquidas quanto sélidas.

Aquas residuais transportadas para tratamento: refere-se & proporcdo de excrementos
lancados nos sistemas de esgoto que sdo transportados com as dguas residuais e
enviados a estacoes de tratamento (de qualquer tipo). As aguas residuais podem nao
ser transportadas para tratamento em razao de exfiltracdo, falha de bombeamento ou
interrupcdes ou blogueios na rede de esgoto, ou podem ser lancadas diretamente em valas
de drenagem, corpos de &gua ou campo aberto. E raro haver dados sobre a proporcdo de
aguas residuais perdidas no transporte.

Aquas residuais tratadas: refere-se & proporcdo das aguas residuais que chegam as
estacbes de tratamento e recebem pelo menos tratamento secundario (biolégico). As
aguas residuais que recebem tratamento primario ndo sao consideradas gerenciadas de
forma segura, exceto se o efluente for despejado de uma maneira que exclua o contato
humano adicional (p. ex., por um longo emissario submarino). Caso se disponham de
dados sobre as classes convencionais (primaria, secundaria, terciaria, avancada) e também
sobre as categorias ambiguas (p. ex., “outras”), as categorias ambiguas geralmente nao
sdo consideradas como gerenciamento de forma segura. Quando as Unicas informacoes
disponiveis sobre o tratamento forem ambiguas (p. ex., “tratadas”), o JMP presume que
haja pelo menos tratamento secundario, mas busca esclarecimento em consultas ao pafs.

Numerador: populacdo usuéria de servicos de saneamento gerenciados de forma segura,
que inclua lavatério com agua e sabéao.
Denominador: populagao total do pais segundo a estimativa anual oficial.

Relativo

Porcentagem

Anexo 3. Compéndio de indicadores



Frequéncia de
medicao

Anual

Unidade da RSPA

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

Fonte de dados

Os dados serao extraidos de relatérios anuais do JMP disponiveis em https:/washdata.org/

Limitagoes

Nem todos os paises dispdem de dados sobre disposicao e tratamento seguros. Os dados
relativos a sistemas rurais de saneamento também sao limitados.

Referéncias

1. United Nations Water. Indicators [Internet]. Nova lorque, EUA: UN; [sem datal.
Disponivel em: https://www.sdgémonitoring.org/indicators/

2. WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene.
JMP methodology 2017 update and SDG baselines, March 2018 [Internet]. Genebra:
OMS; 2018. Disponivel em: https://washdata.org/sites/default/files/documents/
reports/2018-04/JMP-2017-update-methodology.pdf

3. Organizacado Mundial da Satde. Guidelines on sanitation and health [Internet].
Genebra: OMS; 2018. Disponivel em: https:/apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/274939/9789241514705-eng.pdf License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Vinculagao

e ODS, Indicador 6.2.1
e ASSA2030, Meta 11.3
e PE14-19, Indicador do Resultado Intermediario 3.5.2 (adaptado)

e 13°PGT, Estrutura de Impacto

CODIGO E TiTULO

DO RESULTADO
INTERMEDIARIO

CODIGO E TiTULO DO

RESULTADO INTERMEDIARIO 18: Aumento da capacidade dos atores do setor de satde
para abordar os determinantes sociais e ambientais da satde com um foco intersetorial,
priorizando os grupos em condicdes de vulnerabilidade

INDICADOR DO RESULTADO INTERMEDIARIO 18.e: Porcentagem da populacdo com

INDICADOR acesso primario a combustiveis e tecnologias limpos
Definicdo do Esteindicador mede a proporcdo da populacdo com acesso primdrio a combustiveis e tecnologias
indicador limpos. E calculado como o nimero de pessoas que usam combustiveis e tecnologias limpos

para cozimento, aquecimento e iluminacdo dividido pelo total da populacdo que informou
sobre cozimento, aguecimento e iluminacdo, expresso em porcentagem. O termo “limpo” é
definido pelas metas para taxas de emissdes e por recomendacoes especificas para combustiveis
(ou seja, contrdria ao carvdo ndo processado e ao querosene) incluidas nas diretrizes da OMS
sobre a qualidade do ar em locais fechados e a queima doméstica de combustiveis.

Linha de base (2019): 87%*

Meta (2025): 89%

*Esse valor considera estes 23 paises: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional da), Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicardgua, Panamd, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname,
Uruguai e Venezuela (Republica Bolivariana da).
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Objetivo do indicador | A poluicdo do ar doméstico é uma das principais causas de doenca e morte prematura no

mundo em desenvolvimento (consulte a base de dados sobre energia doméstica da OMS)
e é um risco evitavel para a saude. Nas Américas, a OMS calcula que tenham ocorrido
cerca de 82.000 mortes em paises de baixa e média renda em 2016, em razdo do uso
de combustiveis e tecnologias poluentes para cozimento, aquecimento e iluminacdo
(OMS, 2018). Entre os problemas de saude relacionados a poluicdo do ar doméstico por
uso de combustivel sélido, estao infeccdes agudas das vias respiratérias inferiores, em
criancas menores de 5 anos, e cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e cancer de pulmao, em adultos (Lim et al., 2012). As
diretrizes da OMS sobre a qualidade do ar em locais fechados e a queima doméstica de
combustiveis (2014) advertem sobre os riscos do uso de combustiveis sélidos e querosene,
além de definirem objetivos para reduzir as emissdes de poluentes nocivos por fogos
abertos, fogbes e iluminacdo doméstica.

O acesso precdrio a energia limpa concentra-se em populacdes marginalizadas. Esse
fato indica a necessidade de conceber intervencdes politicas que reduzam a exposicao
a poluentes domésticos, levando em consideracdo seus efeitos sobre a salde e sua
contribuicdo para as desigualdades em satude. A aceleracdo da transicao para energias
limpas para todos é uma intervencdo de satde publica necessaria e urgente na Regido das
Américas, e é indispensavel incluir o setor de salide na busca de solu¢des que produzam
o melhor resultado.

O fortalecimento da capacidade dos Estados Membros da OMS para enfrentar a poluicdo
do ar doméstico esta em conformidade com o roteiro da OMS e OPAS aprovado pela 692
Assembleia Mundial da Saude. A OMS é o guardido que supervisiona 0 monitoramento
global do Objetivo de Desenvolvimento Sustentével (ODS) 7: “porcentagem da populacdo
com acesso primario a combustiveis e tecnologia limpos”. O ODS 3 também inclui o
indicador 3.9.1, “taxa de mortalidade por poluicdo ambiental (externa e doméstica) do
ar”. A OPAS estd empenhada em contribuir para iniciativas globais com a finalidade de
alcancar esses objetivos.

Além disso, a reducao do uso de combustiveis e tecnologias poluentes para cozimento,
aquecimento e iluminacdo domésticos ajuda a reduzir as emissdes de carbono negro, um
poluente que contribui para a mudanca climatica. Por conseguinte, ha beneficios tanto
para a saude quanto para o ambiente, e, entre esses beneficios, estd a contribuicdo para
alcancar o ODS 13 e implementar o Acordo de Paris sobre mudanca climética.

Anexo 3. Compéndio de indicadores



Nota técnica

Tipo de indicador
Unidades de medida
Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA

O indicador é calculado com dados de inquéritos domiciliares compilados pela OMS. As
informacdes sobre o uso de combustiveis para cozinhar e as praticas de coccdo provém
de cerca de 800 inquéritos e censos nacionalmente representativos. Entre as fontes estao
inquéritos de demografia e satde (DHS), pesquisas sobre padroes de vida (PPV), pesquisas
de indicadores multiplos por conglomerados (MICS), a Pesquisa Mundial de Saude (PMS)
e outras pesquisas concebidas e implementadas em ambito nacional.

As estimativas da energia primaria usada para coccao pela populagao total, urbana e rural
em determinado ano sdo obtidas em separado, com uso de um modelo multinivel. O
modelo s6 contabiliza regides, paises e tempo como uma funcao spline, e as estimativas
sdo restritas a valores de zero a um. Outra publicacao (Bonjour et al., 2013) contém mais
detalhes sobre o modelo.

As estimativas para paises sem pesquisas disponiveis sao obtidas do seguinte modo:

* Quando nao ha dados de pesquisa sobre um pais, usa-se a média regional
ponderada pela populagao para obter as estimativas em ambito regional ou global,
mas nao se fornece nenhuma estimativa nacional para aquele pafs.

e Pressupde-se que os pafses classificados como de alta renda, com renda
nacional bruta superior a 12.746 délares per capita, tenham feito uma transicdo
completa para o uso de combustiveis e tecnologias limpos como fonte energética
domeéstica primdria para cozimento. Nesses paises, a dependéncia primdria

de combustiveis e tecnologias poluentes (sujos) informada é inferior a 5% e
considerada como zero para fins de estimativas regionais e globais.

e  Para calcular a fracdo da populacdo que usa combustiveis e tecnologias limpos
para aquecimento e iluminacao, sera aplicada a mesma metodologia, com uso de
dados de pesquisas para obter as estimativas do pais em determinado ano, com as
mesmas presun¢des supracitadas.

e [E possivel desagregar os dados sobre o acesso a combustiveis e tecnologias
limpos para cozimento por local de residéncia rural ou urbano em todos os paises.

e Com as melhorias esperadas nos inquéritos domiciliares, estarao disponiveis
dados desagregados por sexo sobre o principal usuario da energia para cozimento
(ou seja, o cozinheiro).

e Estdo disponiveis dados desagregados por sexo do chefe de familia relativos a
cozimento, iluminacao e aquecimento.
Em ambito nacional:
e Nao ha informe sobre paises de baixa e média renda sem dados.
e No caso de paises de alta renda sem dados, pressupde-se que tenham feito a

transicdo para combustiveis e tecnologias limpos e, portanto, que > 95% de sua
populacao usem combustiveis e tecnologias limpos.

Em ambito regional e global:

e No caso de paises de baixa e média renda sem dados, usam-se as médias
regionais ponderadas pela populagao para calcular as estimativas regional e global.

e No caso de paises de alta renda sem dados, pressupde-se que tenham feito a
transicao para combustiveis e tecnologias limpos e, portanto, que > 95% de sua
populagao usem combustiveis e tecnologias limpos.

Relativo

Porcentagem

Anual

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)
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Fonte de dados

Limitacoes

Os dados sobre combustiveis e tecnologias domésticos primarios, sobretudo para cozimento,
sdo coletados rotineiramente em ambito nacional na maioria dos paises, por meio de censos
e inquéritos. Entre os inquéritos domiciliares usados estao inquéritos de demografia e saude
(DHS), apoiados pela Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional;
pesquisas de indicadores mdltiplos por conglomerados (MICS), apoiadas pelo UNICEF;
pesquisas de saude mundiais, apoiadas pela OMS; e outras pesquisas nacionais confiaveis e
representativas do pais.

A Organizacdo Mundial da Satde compilou uma base de dados de estatisticas sobre o acesso
a combustiveis e tecnologias limpos e poluentes, extraidas de todo o conjunto mundial de
inquéritos domiciliares sobre cozimento, aguecimento e iluminagao. A base de dados sobre
energia doméstica da OMS é atualizada periodicamente e esta disponivel para o publico.
No quesito energia para cozimento, a base de dados abrange 157 paises e um territorio
no periodo de 1970-2015; para iluminagao, 76 paises no periodo de 1963-2014; e, para
aguecimento, 16 paises no periodo de 1986-2012.

Atualmente, a OMS esta trabalhando com organismos de pesquisa nacionais, institutos de
estatistica dos paises, pesquisadores e outros interessados diretos para melhorar instrumentos
polivalentes de inquérito domiciliar de modo que coletem dados sobre combustiveis
e tecnologias usadas para aquecimento e iluminacdo. A OMS calcula a proporcdo da
populacdo com acesso primario a combustiveis e tecnologias limpos a cada 2 anos.

Primeiro, as autoridades nacionais de energia geralmente sdo responsdveis pela melhoria
do acesso a servicos energéticos, incluindo combustiveis e tecnologias limpos para
iluminacdo, cozimento e aquecimento. As autoridades sanitarias nacionais podem nao
participar do processo decisério das solugdes implementadas. Esse indicador pode s¢ refletir
a capacidade do pais de melhorar o acesso a energia limpa; ndo avalia necessariamente
a funcdo do setor de saude do pafs na promogdo de solucdes energéticas limpas, por
exemplo, para o cozimento, como importante intervencdo de saude publica. Pode refletir
os esforcos da OMS para incluir este indicador como um indicador do ODS vinculado
a saude (a OMS é o guardido do Indicador 7.1.2 dos ODS, necessério para calcular o
Indicador 3.9.1 dos ODS).

Em segundo lugar, pode haver discrepancias entre dados internacionais e nacionais, por
varias razoes:

e  Podem-se usar estimativas modeladas em alguns casos, e pontos de dados de
pesquisa em outros.

e Diferentes calculos podem usar diferentes definicoes de combustiveis
“poluentes” (ou, anteriormente, “solidos”) (somente madeira, ou madeira e alguma
outra biomassa, p. ex., esterco; inclusao ou nao do querosene entre os combustiveis
poluentes).

e  Os célculos podem usar diferentes estimativas da populacao total.

e Asestimativas podem ser expressas na forma de porcentagem da populacdo que
usa combustiveis poluentes (ou sélidos), conforme o indicador do ODS 7, ou como
porcentagem de domicilios que usam combustiveis poluentes (ou sélidos), avaliada
por pesquisas como DHS ou MICS.

e Valores de uso de combustivel poluente acima de 95% sao informados
como > 95%, e valores abaixo de 5% sao informados como < 5%.

Anexo 3. Compéndio de indicadores
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e 13°PGT, Estrutura de Impacto
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CODIGO E TiTULO RESULTADO INTERMEDIARIO 18: Aumento da capacidade dos atores do setor de satide

DO RESULTADO para abordar os determinantes sociais e ambientais da satde com um foco intersetorial,
INTERMEDIARIO priorizando os grupos em condicoes de vulnerabilidade

INDICADOR DO RESULTADO INTERMEDIARIO 18.f: Ntimero de cidades com > 500.000
habitantes (ou pelo menos a cidade principal do pais) em cada pafs e territério que

CODIGO E TiTULO DO - . .
apresentam um nivel adequado de progresso ou estao avangando rumo ao cumprimento

LIS ol das diretrizes da OMS sobre a qualidade do ar relativas a niveis médios anuais de particulas
finas em suspensao (2,5 pm, MP2,5)

Definicdo do Este indicador conta o numero de grandes cidades na Regido que estdo cumprindo ou

indicador avancando rumo ao cumprimento das diretrizes da OMS sobre a qualidade do ar com

relacdo as particulas inalaveis finas. A concentracdo média anual de particulas finas em
suspensao com diametro inferior a 2,5 micrometros (MP2,5) é uma medida comum de
poluicdo do ar e um bom indicador da qualidade do ar. O MP2,5 também pode ser calculado
com base nas medi¢cdes de MP10 realizadas. A média anual é uma média ponderada por
area da qualidade do ar urbano, com base em medi¢des didrias em um ou mais locais de
monitoramento ou estimativas por modelagem, e é expressa em microgramas por metro
cubico (ug/m3).

Linha de base (2019): a ser determinada com base no célculo para 45 cidades*

Meta (2025): uma reducdo de 20% da concentracdo média anual de MP2,5, em
comparacao com 2019, em pelo menos 35 das 45 cidades

*A linha de base para a concentracdo média anual de particulas finas em suspensao
com diametro inferior a 2,5 micrémetros (MP2,5) sera calculada nas seguintes cidades
da Regido que fizeram a medicdo de MP2,5 ou MP10 em 2019: Argentina (Buenos Aires,
Cérdoba, Rosério), Bolivia (Estado Plurinacional da) (Cochabamba, La Paz, Santa Cruz),
Brasil (Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Curitiba, Fortaleza, Goiania, Guarulhos, Manaus,
Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Salvador), Chile (Santiago), Colémbia
(Barranquilha, Bogotd, Cali, Manizales, Medellin), Costa Rica (San José), Cuba (Havana),
Republica Dominicana (Santo Domingo), Equador (Guaiaquil, Quito), El Salvador (San
Salvador), Guatemala (Guatemala), Honduras (San Pedro Sula, Tegucigalpa), México
(Cidade do México, Guadalajara, Juarez, Ledn, Monterrey, Tijuana), Panaméa (Cidade
do Panama), Peru (Lima-Calhau), Uruguai (Montevidéu) e Venezuela (Republica
Bolivariana da) (Caracas).

Objetivo do indicador | Este indicador reflete os esforcos da Regido para alcancar a Meta 11.6 dos ODS: “até
2030, reduzir o impacto ambiental negativo per capita das cidades, inclusive prestando
especial atencao a qualidade do ar, gestao de residuos municipais e outros”.

E necessario também calcular o nivel anual médio no pais, ponderado por area e
distribuicdo da populacao, que sera usado para medir o Indicador 3.9.1 do ODS, “taxa de
mortalidade por poluicao ambiental (externa e doméstica) do ar”.

Por meio da adocdo da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel pelas Nacoes
Unidas, em 2015, e da aprovacdo do guia de resposta a poluicdo do ar pela Assembleia
Mundial da Saude, em 2016, a Regiao das Américas mostrou seu compromisso em reduzir
o impacto negativo da poluicdo do ar sobre a salide. Para cumprir esses compromissos,
um importante desafio serd reforcar as respostas regional, nacionais e locais pela inclusao
da saude na gestdo da qualidade do ar.

As acdes especificas incluem a ampliacdo e garantia da acessibilidade de informacoes e
evidéncias regionais sobre os impactos da poluicdo do ar sobre a satde, bem como sobre
a efetividade de politicas e intervencbes para enfrentar esses impactos; a melhoria dos
esforcos regionais para monitorar e relatar tendéncias associadas a exposigdo humana
a poluicdo atmosférica, em particular a MP2,5 e MP10; o engajamento dos agentes da
salde na acao coordenada com os interessados diretos pertinentes a fim de possibilitar
uma resposta apropriada para reduzir os efeitos adversos para a salde da poluicdo
atmosférica nas Américas e, ao mesmo tempo, assegurar sinergias; e o fortalecimento da
capacidade dos setores responsaveis.

56 Anexo 3. Compéndio de indicadores



Nota técnica

Tipo de indicador
Unidades de medida
Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA

A Regido das Américas é muito urbanizada. A énfase na necessidade de controlar a
qualidade do ar em grandes cidades como objetivo de satde publica vinculara o indicador
diretamente as acdes necessarias para reduzir a exposicao a poluicdo atmosférica e ajudara
a acompanhar o progresso alcancado nessa direcao. A expressao do indicador em termos
das diretrizes da OMS sobre a qualidade do ar, e ndo como um parametro especifico,
facilita possiveis mudancas nas diretrizes da OMS no periodo de uso do indicador.

Calculo em ambito regional:

Este indicador conta o numero de cidades com populacdo > 500.000 habitantes que
apresentam um nivel adequado de progresso ou estdao avancando rumo ao cumprimento
das diretrizes da OMS sobre a qualidade do ar com respeito aos niveis médios anuais
particulas inalaveis finas (MP2,5). Se um pais ou territdrio ndo tiver uma cidade com >
500.000 habitantes, o indicador avaliara a situacdo na principal cidade ou na capital.

Calculo em ambito nacional:

e Método de cdlculo: a concentracdo média anual urbana de MP2,5 é estimada
com base em estacdes de monitoramento terrestre da qualidade do ar, usando
modelagem melhorada que integra dados de sensoriamento remoto por satélite,
estimativas populacionais, topografia e medices terrestres (OMS, 2016; Shaddick
et al., 2016).

e Desagregacao: quando ndo houver célculo terrestre, o indicador esta disponivel
em um mapa mundial com grelha de 0,1° x 0,1° na Plataforma Global da OMS
sobre Qualidade do Ar e Saude.

e Tratamento de valores faltantes em ambito nacional: os valores faltantes sao
deixados em branco.

e Fontes de discrepancia: a origem de diferengas entre valores globais e nacionais
sao as estimativas modeladas versus as concentracbes médias anuais obtidas por
medicoes terrestres.

e Métodos e orientacdo disponiveis para os paises para compilacdo dos dados no
ambito nacional: os paises que contam com redes de monitoramento da qualidade
do ar em dreas urbanas podem usar as concentracdes médias anuais das medicdes
terrestres e 0 numero correspondente de habitantes para calcular a exposicao,
ponderada pela populacdo, a particulas inalaveis nas cidades.

e  Garantia da qualidade: as entradas de dados no modelo sao dados oficiais ou
publicados sobre a qualidade do ar ou outros temas pertinentes. As estimativas
modeladas passam por cuidadosa verificacdo cruzada e comparacao com as
medicoes terrestres oficiais.

*  Processo de consulta/validacao para ajustes e estimativas com os paises:
entradas de dados, métodos e estimativas finais sdo compartilhados com os paises
antes da publicagdo pelos canais de comunicacao oficiais da OMS com seus Estados
Membros.

Absoluto
Numero de cidades

Anual ou semestral (dependendo da frequéncia com que a informacédo é apresentada e
disponibilizada na base de dados global sobre a qualidade do ar ambiental da OMS).

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudanca Climatica e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)
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Fonte de dados

Limitacoes

Referéncias

Vincula¢ao

Na América Latina e no Caribe, somente 37 de 100 cidades com populacdo de 500.000
habitantes ou mais fizeram alguma medicdo da poluicdo do ar nos ultimos anos
(Riojas et al., 2016). Portanto, as fontes de dados incluirdo medicdes terrestres das
redes de monitoramento, mas também sensoriamento remoto por satélite, estimativas
populacionais, topografia, informacdes sobre redes locais de monitoramento e medidas
de elementos especificos que contribuem para a poluicdo do ar. O processo de coleta
de dados para medicoes terrestres inclui relatério oficial dos paises e buscas na internet.
As medicdes de MP10 e MP2,5 sdo de relatérios e sites nacionais e subnacionais oficiais
ou sdo informadas por redes regionais ou dados de organismos das Nagdes Unidas,
organismos de desenvolvimento, artigos de periddicos revistos por pares e medicoes
terrestres compiladas na estrutura do Estudo da Carga Global de Doencas.

Este indicador ndo é monitorado habitualmente por todos os paises. Os dados provém dos
sistemas de monitoramento de paises e de modelagem da OMS, o que pode restringir a
frequéncia de medicao do indicador.

1. Shaddick G, Thomas M, Jobling A, Brauer M, von Donkelaar A, Burnett R et al. Data
integration model for air quality: a hierarchical approach to the global estimation
of exposures to ambient air pollution. Royal Statistical Society [Internet] 2016.
arXiv:1609.0014. Disponivel em: https:/arxiv.org/abs/1609.00141

2. United Nations. SDG Indicators. Global indicator framework for the Sustainable
Development Goals and targets of the 2030 Agenda for Sustainable Development
[Internet]. Nova lorque, EUA: UN; 2017. Disponivel em: https://unstats.un.org/sdgs/
indicators/indicators-list/

3. Organizacdo Mundial da Saude. Health and the environment: draft road map for
an enhanced global response to the adverse health effects of air pollution: report
by the Secretariat [Internet]. 69th World Health Assembly. Genebra: OMS; 2016.
Disponivel em: http://apps.who.int/iris/handle/10665/252673

4. Organizacao Mundial da Saude. Ambient air pollution: a global assessment of
exposure and burden of disease. 2016. Disponivel em: https://www.who.int/
publications/i/item/9789241511353

5. Organizacdo Mundial da Saude. WHO Global Ambient Air Quality Database
[Internet]. Genebra: OMS; [sem data]. Disponive em: https:/www.who.int/data/gho/
data/themes/topics/topic-details/GHO/ambient-air-pollution

6. Riojas-Rodriguez, H; Soares da Silva A; Texcalac-Sangrador JL; Moreno-Banda
GL. Air pollution management and control in Latin America and the Caribbean:
Implications for climate change. Rev Panam Salud Publica [Internet] 2016.
40(3):150-159. Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27991972/

e ODS, Indicadores 3.9.1e 11.6.2

ASSA2030, Meta 11.2

e 13°PGT, Estrutura de Impacto
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CODIGO E TiTULO

DO RESULTADO
INTERMEDIARIO

RESULTADO INTERMEDIARIO 18: Aumento da capacidade dos atores do setor de
salide para abordar os determinantes sociais e ambientais da sadde com um foco
intersetorial, priorizando os grupos em condicdes de vulnerabilidade

CODIGO E TiTULO DO
INDICADOR

Definicdo do
indicador

Objetivo do indicador

Nota técnica

Tipo de indicador
Unidades de medida
Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA

Fonte de dados

INDICADOR DO RESULTADO INTERMEDIARIO 18.g: Nimero de paises e territérios
com capacidade de abordar a satide na seguranca quimica (incluida a exposi¢ao da
salide humana a metais e/ou pesticidas)

Este indicador conta o nimero de paises e territorios que estdo elaborando politicas e
implementando programas para abordar a sadde na seguranca quimica, inclusive com
treinamento do pessoal do setor de saude, servicos de saude e vigilancia e promocao da
saude voltada para as pessoas expostas, principalmente as que estdo em condi¢des de
vulnerabilidade.

Linha de base (2019): 6
Meta (2025): 22

A seguranca guimica demanda um enfoque multissetorial no qual o setor de satde é um
participante essencial, dada a necessidade de uma boa gestdo para prevenir os efeitos
sobre a saude que contribuem para a carga de doencas e as demandas dos servicos
de saude. E necessério elaborar politicas e implementar programas, compativeis com
diferentes estruturas e acordos relacionados com produtos quimicos, para fortalecer a
participacao do setor de satde na seguranca quimica.

O guia sobre produtos quimicos da OMS foi implementado para dar seguimento a
Resolucao 69.4 da Assembleia Mundial da Satude (2016) sobre a funcao do setor de satde
no enfoque estratégico da gestao internacional de produtos quimicos rumo ao objetivo
fixado para 2020 e anos posteriores. O guia também contribui para alcancar as Metas
3.9, 6.3 e 12.4 da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. As areas de acdo
no guia abrangem reducao de risco, conhecimento e evidéncias, capacidade institucional,
e lideranca e coordenacdo, sob a responsabilidade dos Estados Membros da OMS e da
Secretaria da OMS. Para a implementacao, ha também um livro de exercicios para ajudar
0s paises a priorizarem e planejarem o trabalho nas acdes descritas no guia. O livro de
exercicios pode ser usado no preparo de um plano de alto nivel para implementacao,
com a identificacdo de areas de concentracao e oportunidades de colaboracao, além de
destacar onde é necessario apoio. Os centros de controle de intoxicagao, servicos clinicos e
vigilancia e educacao publica sdo algumas das areas que pertencem diretamente a alcada
do setor de saude.

Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territérios que implementaram
atividades relacionadas com a exposicdo a produtos quimicos incluidos nas quatro areas
de acdo do guia da OMS: reducdo de risco, conhecimento e evidéncias, capacidade
institucional e lideranca e coordenacao (dentro do setor de salde e com outros setores).
Para alcancar o indicador, um pais deve ter implementado pelo menos uma atividade
relacionada a exposicdo a produtos quimicos em cada uma das quatro areas de acéo.

Absoluto
Numero de paises e territérios

Anual, combinada com relatérios continuos especificos para atividades do setor de saude

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudanca Climatica e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

Os dados serao obtidos a partir de relatérios do pafs sobre a participacdo em atividades
de seguranca gquimica, incluindo treinamento do setor de sauide e reunides internacionais,
regionais e nacionais sobre seguranca quimica, como atividades e reunides relacionadas
com a Convencao de Minamata sobre Mercurio e o Enfoque Estratégico para a Gestao
Internacional de Produtos Quimicos (SAICM, na sigla em inglés).
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Limitacoes E possivel que os paises participem de atividades de seguranca quimica, com frequéncia
em colaboracdo com outros setores e instituicdes, mas nao estejam informando essas
atividades, que sao abordadas nas varias ferramentas disponiveis no Guia sobre produtos

quimicos.
Referéncias Organizacao Mundial da Saude. WHO Chemicals Road Map [Internet]. Genebra: OMS; 2017.
Disponivel em: https:/Awww.who.int/publications/i/item/\WHO-FWC-PHE-EPE-17.03
Vincula¢ao e ODS,Metas3.9,6.3e12.4

e ASSA2030, Meta 11.2

CODIGO E TiTULO RESULTADO INTERMEDIARIO 18: Aumento da capacidade dos atores do setor de

DO RESULTADO saude para abordar os determinantes sociais e ambientais da satide com um foco
INTERMEDIARIO intersetorial, priorizando os grupos em condicdes de vulnerabilidade

CODIGO E TiTULO DO INDICADOR DO RESULTADO INTERMEDIARIO 18.h: Niimero de paises e territdrios

INDICADOR com capacidade para abordar os efeitos da mudanca climética relacionados a satde
Definicdo do Este indicador conta o nimero de paises e territérios que demonstram capacidade no
indicador ambito da autoridade sanitaria nacional para abordar os efeitos da mudanca climatica

relacionados a satde. No ambito nacional, essa capacidade é definida por inclusao politica
do setor de saude no debate nacional sobre mudanca climatica e pela existéncia de um
ponto focal para mudanca climatica que recebeu treinamento aprovado pela OPAS.
Linha de base (2017): 12

Meta (2025): 23

Objetivo do indicador | Este indicador reflete a capacidade do setor de saude da Regido para elaborar e
implementar estratégias e programas intersetoriais para abordar os impactos sanitarios
da mudanca climatica.

Nota técnica Para alcancar o indicador, um pafs deve ter ambos: a) um representante da autoridade
sanitaria nacional participante de comité interministerial nacional sobre mudanca do clima,
e b) um ponto focal que seja responsavel por coordenar a resposta do setor de saude aos
efeitos da mudanca climética relacionados a saude e tenha as competéncias necessarias.
A criagdo de um comité interministerial nacional é um forte indicador de que um pais
identificou prioridades de politicas publicas para mitigacdo da mudanca climatica e
adaptacdo. A representacdo do setor de salde em comités interministeriais sobre
mudanca do clima melhora a coordenacao das politicas com outros setores, facilita a
implementacao de agdes benéficas para a salde e contribui na preparacao do setor de
salide para os impactos da mudanca climatica.

Além disso, um comité interministerial pode garantir a inclusdo de considerages sobre
a salde nos relatérios nacionais sobre mudanca climatica para a Convenc¢ao-Quadro
das Nacoes Unidas sobre Mudanca do Clima (UNFCCC), como comunicacdes nacionais,
relatorios de inventario nacional, contribuicoes nacionalmente determinadas, acoes de
mitigacdo nacionalmente apropriadas e planos nacionais de adaptacao.

Os paises sao incentivados a nomear um funciondrio para representar a autoridade sanitdria
nacional no comité interministerial, como instrumento de continuidade, gestao e representacdo
da autoridade sanitdria nacional nas atividades nacionais de mudanca climatica.

A designacdo de um ponto focal também melhora a coordenacdo do trabalho
interprogramatico dos departamentos e unidades no ambito da autoridade sanitdria
nacional e serve como pessoa para receber, coletar e difundir informacoes relevantes,
inclusive entre outros setores e interessados diretos.
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Tipo de indicador

Unidades de medida

Frequéncia de
medicao
Unidade da RSPA

Fonte de dados

Limitagoes

Referéncias

Vincula¢ado
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Para fortalecer sua participacdo, esse ponto focal designado também deve receber
treinamento reconhecido pela OPAS sobre mudanca climatica, sua conexdo com a saude,
oportunidades para mitigacdo e estratégias de adaptacdo. Os treinamentos validos para
alcancar este indicador s&o:

e Curso virtual sobre mudanca climatica e saude (OPAS).

e Treinamentos sobre a elaboracdo de planos nacionais de adaptacao para o setor
de saude (PNA-S) liderados pela OPAS.

e Treinamentos sobre planos nacionais de adaptacdo com um componente sobre
planos setoriais (UNFCCC/PNUMA/PNUD).

e Treinamentos sobre o acesso a recursos do Fundo Verde para o Clima (GCF, na
sigla em inglés) por meio de autoridades nacionais indicadas (GCF).

e Curso sobre saude humana e mudanca climéatica (OMS/UNITAR).
Absoluto

Numero de paises e territérios
Anual

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

Os dados serdo obtidos de pesquisas da OPAS no pais sobre satde e mudanca climatica,
listas de certificacdo de cursos e listas de participacdo em treinamentos.

Embora ndo seja monitorado ativamente em todos os paises, deve haver dados fidedignos
para o correto acompanhamento pela OPAS. Por conseguinte, ndo se identificam limitacoes
na capacidade de acompanhar o progresso em direcdo a este indicador.

1. Organizacao Pan-Americana da Saude. Plan de acciéon del Caribe sobre la salud y el
cambio climatico [Internet]. Washington, D.C.: OPAS; 2019. Disponivel em: http://iris.
paho.org/xmlui/handle/123456789/38566?locale-attribute=es

2. Organizacao Mundial da Saude. Marco operacional para el desarollo de sistemas de
salud resilientes al clima [Internet]. Genebra: OMS; 2015. Disponivel em: https:/apps.
who.int/iris/handle/10665/259518

e  ODS, Indicadores 13.2.1 e 13.3.2

e ASSA2030, Meta 11.2

e  Plano de acdo do Caribe sobre a satde e a mudanca climatica, Indicador I.1.1
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Indicadores da Agenda para as Américas sobre Saude, Meio Ambiente e
Mudanca Climatica 2021-2030

CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA
DE ACAO

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 1: Melhorar o desempenho dos programas de satde

publica ambiental e instituicoes relacionadas

OBJETIVO 1.1: Fortalecer programas e instituicdes de satide publica ambiental, com
énfase especifica na qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados

as mudancas climaticas, WASH e comportamentos relacionados, através de uma
perspectiva de equidade em salde.

CODIGO E TiTULO DO

INDICADOR 1.1.1: Nimero de paises e territérios que implementam as recomendacdes
das avaliagdes de desempenho dos programas nacionais de sauide publica ambiental

INDICADOR . " o - o , o
para areas tematicas especificas, usando o marco de funcoes essenciais de saltde publica

Definicdo do Este indicador se refere ao numero de paises e territérios que implementam as

indicador recomendacdes das avaliagdes de desempenho dos programas e instituicbes nacionais

de saude publica ambiental para areas tematicas especificas, usando o marco de funcoées
essenciais de salide publica da OPAS.

Objetivo do indicador

Os programas e instituicdes de saude publica ambiental na Regiao devem melhorar seu
desempenho na elaboracdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de servicos,
programas e politicas inclusivos e equitativos para proteger a satde de todas as pessoas dos
riscos ambientais. Este indicador é usado para quantificar o desempenho dos programas e
instituicoes nacionais de salde publica ambiental, usando o marco de funcdes essenciais
de saude publica da OPAS. Da-se atencao especial a qualidade do ar, seguranca quimica,
impactos relacionados as mudancas climaticas e 4gua, saneamento e higiene (WASH).

Nota técnica

Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territérios que implementaram
as recomendacoes das avaliacoes de desempenho dos programas e institui¢des nacionais de
saude publica ambiental para qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados
as mudancas climaticas e WASH, usando o marco de func¢des essenciais de saude publica
da OPAS. Para atingir o indicador, um pais ou territério deve ter implementado pelo menos
duas recomendacdes de sua avaliagdo de desempenho.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidades de medida

Numero de paises e territérios

Frequéncia de
medicao

Bienal

Unidade da RSPA
responsavel por
monitorar o
indicador

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Satude (CDE/CE)

Fonte de dados

Os dados serao obtidos de relatérios dos paises com relacdéo a implementacao das
recomendacoes das avaliacbes de desempenho dos programas e instituicdes nacionais de
salde publica ambiental, usando o marco de funcoes essenciais de salide publica da OPAS.

Limitacoes

Os paises e territérios podem estar comprometidos com a melhoria do desempenho dos
programas e instituicdes nacionais de salde publica ambiental usando diferentes marcos
de funcoes essenciais de saude publica e podem nao relatar essas atividades.

Referéncias

Organizacao Pan-Americana da Saude. Las funciones esenciales de la salud publica en
las Américas Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion [Internet].
Washington, D.C.: OPAS; 2020. Disponivel em: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53125
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA
DE ACAO

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 1: Melhorar o desempenho dos programas de satide

publica ambiental e instituicdes relacionadas

OBJETIVO 1.1: Fortalecer programas e instituicbes de satide publica ambiental, com
énfase especifica na qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados

as mudancas climaticas, WASH e comportamentos relacionados, através de uma
perspectiva de equidade em saude.

CODIGO E TiTULO DO

INDICADOR 1.1.2: Numero de pafses e territérios que implementam e monitoram
as politicas nacionais para atingir as metas dos ODS relacionadas aos determinantes

LDAC el ambientais da saude, priorizando aqueles que vivem em condicoes de vulnerabilidade.
Definicdo do Este indicador se refere ao nimero de pafses e territorios que implementaram e monitoram
indicador politicas nacionais de salide publica ambiental para atingir as metas dos ODS que abordam

Objetivo do indicador

Nota técnica

Tipo de indicador

Unidades de medida

Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA
responsavel por
monitorar o indicador

Fonte de dados

Limitacoes

os determinantes ambientais da salde, priorizando grupos populacionais em condigdes
de vulnerabilidade.

Os programas e instituicdes de salde publica ambiental na Regido devem melhorar seu
desempenho na elaboracdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de servicos,
programas e politicas inclusivos e equitativos para proteger a salde de todas as pessoas dos
riscos ambientais. Este indicador é usado para quantificar a capacidade dos programas e
instituicdes nacionais de salde publica ambiental de implementar e monitorar politicas de
saude publica ambiental visando atingir as metas dos ODS que abordam os determinantes
ambientais da saude. Da-se énfase especial as politicas que contribuem para alcancar os
ODS 3 (Saude e Bem-estar), 6 (Agua Potavel e Saneamento), 7 (Energia Acessivel e Limpa),
11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis), 12 (Consumo e Producao Responsaveis) e 13
(Acao Contra a Mudanca Global do Clima).

Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territorios que implementaram
e monitoram politicas nacionais para atingir as metas dos ODS que abordam:

Qualidade do ar (ODS 3, 7 e 11): Objetivos/normas nacionais de qualidade do ar para
particulas inalaveis, com base nas diretrizes da OMS de qualidade do ar ambiente e
domeéstico.

Seguranca quimica (ODS 3 e 12): Roteiro nacional para aumentar o envolvimento do setor
da saude na abordagem estratégica da gestao internacional de produtos quimicos.
Impactos relacionados as mudancas climaticas (ODS 3 e 13): Capitulo de saude no plano
nacional de adaptacdo (PNA) ou documento equivalente, como estratégias e planos de
acao setoriais de adaptacao (SASAPs) ou planos nacionais de adaptacao de satde (HNAPs).
WASH (ODS 3 e 6): Planos nacionais de seguranca de dgua e saneamento.

Para atingir o indicador, o pais ou territério deve ter implementado pelo menos uma
atividade dentro de cada uma das politicas indicadas acima.

Absoluto

Numero de paises e territérios

Bienal

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Satude (CDE/CE)

Os dados serdo obtidos dos relatérios das representacdes da OPAS nos paises com relagao
a implementacao e ao monitoramento das politicas nacionais indicadas acima (vide Nota
Técnica).

Os paises e territérios podem estar envolvidos na implementacdo e monitoramento de
politicas para atingir as metas dos ODS que abordam determinantes ambientais da satde
diferentes dos indicados acima (vide Nota Técnica) e podem nao relatar essas atividades.
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 1: Melhorar o desempenho dos programas de satide
publica ambiental e institui¢des relacionadas

DE ACAO

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

CODIGO E TiTULO DO
INDICADOR

Definicao do
indicador

Objetivo do indicador

Nota técnica

Tipo de indicador
Unidades de medida
Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA
responsavel por

monitorar o
indicador

Fonte de dados

OBJETIVO 1.1: Fortalecer programas e instituicdes de satide publica ambiental, com
énfase especifica na qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados

a mudanca climatica, WASH e comportamentos relacionados, por meio de uma
perspectiva de equidade em saude

INDICADOR 1.1.3: NUmero de paises e territorios que incluem indicadores de ODS
que abordam os determinantes ambientais da saude, desagregados por grupos de
subpopulacdo em condicao de vulnerabilidade, nos sistemas nacionais de satde publica
e/ou vigilancia ambiental

Este indicador se refere ao nimero de paises e territérios que incluem o Indicador de
Impacto 26 (indicador ODS 3.9.1), o Indicador de Impacto 27 (Indicador ODS 3.9.2), o
Indicador de Resultado 18.c (Indicador de ODS 6.1.1), o Indicador de Resultado 18.d
(Indicador ODS 6.2.1), o Indicador de Resultado 18.e (Indicador ODS 7.1.2) e o Indicador
de Resultado 18.f (Indicador ODS 11.6.2) do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025 e o
Indicador ODS 3.93, desagregados por grupos subpopulacionais relevantes, para medir
as condi¢des de vulnerabilidade dos sistemas nacionais de sadde publica e/ou vigilancia
ambiental.

A vigilancia em saude publica ambiental precisa ser estruturada e fortalecida para
proteger a salde das pessoas dos riscos ambientais. A estrutura de vigilancia em satde
publica ambiental deve ser incorporada aos sistemas de vigilancia de saude publica e/ou
ambiental existentes, ser sustentavel e seguir protocolos padrdo. Deve ter a capacidade
de coletar, analisar, interpretar e comunicar informacdes as diferentes partes interessadas
nos formatos necessarios para o planejamento sistematico, implementacao e avaliacao de
intervencdes a partir de uma perspectiva de equidade em saude.

Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territérios que incluiram os
Indicadores de Impacto 26 e 27 e os Indicadores de Resultado Intermediario 18.c, 18.d,
18.e e 18.f do Plano Estratégico da OPAS 2020-2025, além do Indicador ODS 3.9.3,
na lista nacional/territorial de indicadores de notificacdo compulséria pelos sistemas de
vigilancia sanitaria e/ou ambiental. Para cada indicador, deve haver uma indicacdo de
desagregacdo por grupos subpopulacionais (por exemplo: urbano/rural, niveis de renda,
etnia, distribuicdo geografica etc.). Para atingir o objetivo, espera-se que cada pais/territdrio
inclua pelo menos quatro indicadores, desagregados em pelo menos uma categoria
subpopulacional relevante, na lista nacional de indicadores de notificacdo compulséria
pelos sistemas de vigilancia de satide publica/ou ambiental.

Absoluto
Numero de paises e territérios
Bienal

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

Os dados serao fornecidos pelos paises e territérios, obtidos de mecanismos oficiais
internacionais (por exemplo: OMS/UNICEF WASH, UNSTATS, Observatério Mundial de
Saude da OMS, banco de dados mundial de poluicao do ar da OMS etc.) e/ou documentos
oficiais, relatérios ou sites da Internet, e depois validados pelas autoridades nacionais/
territoriais.
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Limitacoes Apenas alguns paises e territérios tém sistemas de vigilancia de saude publica e/ou
ambiental que incluem estruturas de saude publica ambiental, ou mesmo estruturas
oficiais de vigilancia de satde publica ambiental.

Os dados podem ser coletados e/ou analisados por diferentes atores dentro e fora do setor
da salde e podem nao ser consolidados em um sistema integrado.

Alguns paises e territérios podem relatar apenas alguns indicadores e, em alguns casos, a
desagregacao pode nao ser possivel (por exemplo, devido a limitagdes do instrumento que
gera as informacoes, como pesquisas domiciliares de satde).

Os dados podem ser obtidos por diferentes fontes e consolidados no nivel nacional/
territorial, mas podem estar incompletos ou podem nao ter sido validados.

Referéncias 1. Organizagao Pan-Americana da Saude. Plano Estratégico da Organizagdo
Pan-Americana da Saude 2020-2025: Equidade, o coracdo da saude
[Internet]. Washington (DC): OPAS; 2020. Disponivel em: https:/iris.paho.org/
handle/10665.2/52968

2. Organizacao Pan-Americana da Saude. Plan estratégico de la OPS 2020-
2025: Compendio de indicadores a nivel del impacto [Internet]. Washington
(DC): OPAS; 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/es/file/68522/
download?token=iMz2Cxgs

3. United Nations. Sustainable Development Goals. SDG Indicators. Metadata
repository [Internet]. Nova lorque, EUA; UN; [sem data]. Disponive em: https:/
unstats.un.org/sdgs/metadata/

4. Organizacdo Mundial da Saude. WHO Global Health Observatory [Internet].
Genebra: OMS [sem data]. Disponivel em: www.who.int/data/gho
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 1: Melhorar o desempenho dos programas de satde
publica ambiental e instituicdes relacionadas

DE ACAO

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

CODIGO E TiTULO DO
INDICADOR

Definicao do
indicador

Objetivo do indicador

Nota técnica

Tipo de indicador
Unidades de medida
Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA
responsavel por
monitorar o
indicador

Fonte de dados

Limitacoes

Referéncias

OBIJETIVO 1.2: Melhorar a colaboracdo do setor da saide com meio ambiente, a&gua e
saneamento e outros setores que usam a estrutura de Salde em Todas as Politicas para
abordar os determinantes ambientais da satde, com énfase especifica na qualidade

do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas climaticas, WASH e
comportamentos relacionados, e para promover a equidade na saude

INDICADOR 1.2.1: Numero de paises e territdrios com mecanismos formais
estabelecidos entre o setor da salde e outros setores do governo para abordar os
determinantes ambientais da saude

Este indicador se refere ao nimero de paises e territérios com mecanismos formais
estabelecidos entre o setor da salde e outros setores do governo para abordar os
determinantes ambientais da saude, priorizando grupos populacionais que vivem em
condicoes de vulnerabilidade.

Os programas e instituicdes de satde publica ambiental na Regiao devem melhorar seu
desempenho na elaboracdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de servicos,
programas e politicas inclusivos e equitativos para proteger a salde de todas as pessoas
dos riscos ambientais. Para melhorar seu desempenho, é necessario implementar acoes
ndo sé no setor da saude, mas também em outros setores que possam proporcionar
beneficios conjuntos a saude. Este indicador é usado para quantificar a capacidade dos
paises e territdrios de estabelecer colaboracoes deliberadas entre o setor da satde e outros
setores do governo para abordar os determinantes ambientais da saude.

Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territdrios que estabeleceram
mecanismos formais entre a entidade nacional de satde e outras entidades governamentais
nacionais (por exemplo, o chefe de Estado nomear um coordenador interagéncias,
agéncias decidindo mudar-se para uma mesma instalacao e criacao de grupos de trabalho
ou forcas-tarefa interagéncias) para tratar da qualidade do ar, seguranca quimica, impactos
relacionados as mudancas climaticas e WASH. Para atingir o indicador, o pais ou territério
deve ter pelo menos um mecanismo formal de colaboracdo para cada area tematica.

Absoluto
Numero de paises e territérios
Bienal

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

Os dados serao obtidos dos documentos oficiais do pafs que estabeleceram os mecanismos
formais de colaboracdo entre agéncias do governo.

Os paises e territorios podem ter mecanismos formais para implementar esforcos
colaborativos entre agéncias entre a autoridade nacional de salde e outras entidades
governamentais sem documentos formais para confirma-los e podem nao relatar essas
atividades.

Organizacao Pan-Americana da Saude. Las funciones esenciales de la salud publica en las
Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion [Internet].
Washington (DC): OPAS; 2020. Disponivel em: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53125
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA
DE ACAO

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 1: Melhorar o desempenho dos programas de satide

publica ambiental e instituicdes relacionadas

OBJETIVO 1.3: Fortalecer a capacidade técnica da forca de trabalho de satde publica
CODIGO E TiTULO DO ambiental dentro e fora do setor da satde, com énfase especifica na qualidade
OBIJETIVO do ar, seguranga quimica, impactos relacionados as mudancas climaticas, WASH e
comportamentos relacionados

CODIGO E TITULO DO | INDICADOR 1.3.1: Nimero de paises e territérios que implementam uma estratégia
INDICADOR nacional para padronizar as qualificacdes profissionais, requisitos de formacéo e registro
profissional em satde publica ambiental

Defini¢ao do Este indicador se refere ao numero de paises e territérios que implementaram uma
indicador estratégia nacional para padronizar qualificagdes profissionais, requisitos de formagao e
registro profissional em sadde publica ambiental.

Objetivo do indicador | Os programas e instituicdes de satde publica ambiental na Regido devem melhorar seu
desempenho na elaboracdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de servicos,
programas e politicas inclusivos e equitativos para proteger a salde de todas as pessoas
dos riscos ambientais. Para melhorar seu desempenho, é necessario fortalecer a capacidade
da forca de trabalho de saude publica ambiental realizar as fun¢des essenciais da salde
publica ambiental. Este indicador é usado para quantificar a capacidade dos paises e
territérios de fortalecer a forca de trabalho de saude publica ambiental para realizar essas
funcoes.

Nota técnica Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territérios que desenvolveram
estratégias nacionais para padronizar as qualificacbes profissionais, requisitos de formacao
e registro profissional em saude publica ambiental para a realizacdo das funcoes essenciais
de salde publica ambiental, abordando quatro dreas tematicas especificas: qualidade do
ar, seguranca quimica, impactos relacionados com a mudanca climatica e WASH. Para
atingir o indicador, o pais ou territério deve ter uma estratégia nacional documentada para
padronizar as qualificacbes profissionais e requisitos de formacao e registro profissional
em saude publica ambiental para realizacdo das funcées essenciais de saude publica
ambiental nas quatro areas tematicas.

Tipo de indicador Absoluto

Unidades de medida | Numero de paises e territorios

Frequéncia de Bienal

medicao

Unidade da RSPA Doencgas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
responsavel por Determinantes Ambientais da Satde (CDE/CE)

monitorar o

indicador

Fonte de dados Os dados serdo obtidos dos documentos de estratégia do pais para padronizar as

qualificacoes profissionais, requisitos de formacao e registro profissional para realizacao
das funcoes essenciais de salde publica ambiental.

Limitacoes Os paises e territorios podem ter estratégias subnacionais para padronizar as qualificacoes
profissionais, requisitos de formacdo e de registro profissional para realizar funcoes
essenciais de salde publica ambiental sem a participacdo das autoridades nacionais de
saude e podem nao relatar essas atividades.

Referéncias Organizagdo Pan-Americana da Saude. Las funciones esenciales de la salud publica
en las Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion
[Internet]. Washington (DC): OPAS; 2020. Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/53124/9789275122655_eng.pdf?sequence=18&isAllowed=y
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA

DE AGAO

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 1: Melhorar o desempenho dos programas de satde
publica ambiental e instituicdes relacionadas

OBJETIVO 1.3: Fortalecer a capacidade técnica da forca de trabalho de satde publica
ambiental dentro e fora do setor da satde, com énfase especifica na qualidade

do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas climaticas, WASH e
comportamentos relacionados

CODIGO E TiTULO DO
INDICADOR

INDICADOR 1.3.2: NUmero de paises e territorios com equipe em tempo integral no
setor da saude treinada e designada para atuar na sadde publica ambiental

Definicdo do
indicador

Objetivo do indicador

Nota técnica

Tipo de indicador

Unidades de medida

Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA
responsavel por
monitorar o indicador

Fonte de dados

Limitagoes

Referéncias

Este indicador se refere ao nimero de paises e territdrios com equipes em tempo integral
no setor da saude treinadas e designadas para atuar em salde publica ambiental, com
énfase especifica na qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as
mudancas climaticas e WASH.

Os programas e instituicdes de saude publica ambiental na Regidao devem melhorar seu
desempenho na elaboragdo, implementacao, monitoramento e avaliacao de servicos,
programas e politicas inclusivos e equitativos para proteger a satde de todas as pessoas
dos riscos ambientais. Para melhorar seu desempenho, é necessario ter pessoal adequado
e bem treinado no setor da saude para cumprir as funcdes essenciais de saude publica
ambiental. Este indicador é usado para quantificar a dotacdo de pessoal treinado dos
programas e instituicdes nacionais de salde publica ambiental no setor da saude, com
énfase especifica em qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as
mudancas climaticas e WASH.

Este indicador é calculado pela contagem do niimero de paises e territérios com equipe
em tempo integral no setor da salde treinada e designada para atuar na saude publica
ambiental. Para atingir o indicador, o pafs ou territério deve ter funcionarios em tempo
integral na agéncia nacional de saude treinados e designados para realizar funcoes
essenciais de saude publica ambiental em matéria de qualidade do ar, seguranca quimica,
impactos relacionados as mudancas climaticas e WASH. Uma equipe em tempo integral
pode ser responsavel por mais de uma area tematica.

Absoluto
Numero de paises e territérios
Bienal

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

Os dados serdo obtidos dos relatérios preparados pelas representagcdes da OPAS nos
paises sobre a dotacdo de pessoal treinado nos programas e instituicdes nacionais de
salide publica ambiental para realizar funcdes essenciais de saude publica ambiental nas
quatro areas tematicas.

A fragmentacao dos servicos de saide ambiental nas Américas e as diferencas entre os
paises e entre as jurisdicoes locais/subnacionais complicardo a coleta de dados.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Las funciones esenciales de la salud publica
en las Américas. Una renovaciéon para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcion
[Internet]. Washington (DC): OPAS; 2020. Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/53124/9789275122655_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA
DE ACAO

CODIGO E TiTULO DO

OBJETIVO

LINHA ESTRATEGICA DE AGAO 2: Promover um sistema de saide ambientalmente

sustentavel e resiliente

OBJETIVO 2.1: Reduzir a pegada ambiental do setor salide para promover a criagdo
de um ambiente ambientalmente sustentavel e saudavel, com énfase especifica na
qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudangas climaticas,
WASH e comportamentos relacionados

CODIGO E TiTULO DO

INDICADOR 2.1.1: Nimero de paises e territorios que estimaram a pegada ambiental

INDICADOR dos estabelecimentos de satde
Definicdo do Este indicador se refere ao nimero de paises e territérios que implementaram metodologias
indicador padronizadas para estimar a pegada ambiental dos estabelecimentos de salde.

Objetivo do indicador

Nota técnica

Tipo de indicador
Unidades de medida
Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA
responsavel por

monitorar o
indicador

Fonte de dados

Limitagoes

Referéncias

Para promover a sustentabilidade ambiental em um determinado setor, é necessario ter
uma estimativa de sua pegada ambiental para entender os pesos relativos dos diferentes
componentes em relacdo a contribuicdo ambiental geral. Este indicador é usado para
quantificar os paises e territérios que estimam a pegada ambiental de seus sistemas de
saude, comecando pelos estabelecimentos de salde, e para orientar acdes que visem
reduzi-la.

Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territérios que implementaram
a metodologia da OMS para estimar a pegada ambiental, que aborda todas as quatro
areas tematicas (qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas
climaticas e WASH) e que estd em fase final de desenvolvimento. Existem componentes
tematicos para permitir que os paises implementem um componente por vez com base na
necessidade e nas prioridades percebidas. Para atingir este indicador, um pais ou territério
deve ter implementado pelo menos um componente da metodologia em pelo menos
cinco (5) unidades de saude.

Absoluto
Numero de paises e territérios

Anual

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

A implementacdo da metodologia sera feita com o apoio técnico da OPAS/OMS. Os dados
serdo obtidos a partir dos relatérios dos paises com estimativas de suas pegadas ambientais.

Atualmente, a metodologia de calculo da pegada de carbono esta disponivel no HCWH.
A OMS estd nos estagios finais de elaboracdo da metodologia de célculo da pegada
ambiental. Os paises e territorios tém outras metodologias a sua escolha, as quais podem
alcancar resultados semelhantes. Além disso, é necessario ter dados de varias unidades
para que se possa extrapolar os resultados para outras unidades no mesmo pais.

1. The Global Green and Healthy Hospitals initiative. https://www.greenhospitals.net/

2. Organizacao Mundial da Saude. WHO guidance for climate-resilient and
environmentally sustainable health care facilities [Internet]. Genebra: OMS; 2020.
Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em: https:/www.who.int/publications/i/
item/9789240012226
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA

DE ACAO

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 2: Promover um sistema de satide ambientalmente
sustentavel e resiliente

OBJETIVO 2.1: Reduzir a pegada ambiental do setor salide para promover a criagdo
de um ambiente ambientalmente sustentavel e saudavel, com énfase especifica na
qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas climaticas,
WASH e comportamentos relacionados

CODIGO E TiTULO DO

INDICADOR 2.1.2: NUimero de paises e territorios que implementam uma estratégia

INDICADOR nacional para reduzir a pegada ambiental dos estabelecimentos de saude
Definicdo do Este indicador se refere ao nimero de paises e territérios que implementam uma estratégia
indicador nacional para reduzir a pegada ambiental dos estabelecimentos de saude, usando como

guia as estimativas calculadas no indicador 2.1.1.

Objetivo do indicador

Este indicador é usado para quantificar os paises e territérios que estdo implementando
uma estratégia nacional para reduzir a pegada ambiental dos estabelecimentos de satde.
Para ter a capacidade de implementar uma estratégia nacional, um pais ou territério deve
primeiro analisar a pegada ambiental do setor da saude, conforme descrito no indicador
2.1.1. Tendo essa estimativa, pode-se elaborar uma estratégia visando as areas de maior
contribuicdo potencial para reduzir a pegada ambiental das unidades de saude.

Nota técnica

Este indicador serd calculado pela contagem do numero de paises e territérios que
possuem um plano estratégico de reducao da pegada ambiental e que j& comecaram a
implementa-lo. Para atingir este indicador, um pafs ou territério deve ter uma estratégia
nacional aprovada em todos ou em qualquer um dos componentes e ter iniciado sua
implementacao em pelo menos cinco (5) unidades de saude.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidades de medida

Numero de paises e territérios

Frequéncia de
medicao

Anual

Unidade da RSPA
responsavel por
monitorar o
indicador

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

Fonte de dados

A implementacdo da metodologia seréa feita com o apoio técnico da OPAS/OMS. Os dados
serdo obtidos a partir dos documentos de estratégia nacional e relatérios nacionais de
implementacao.

Limitacoes

Como a implementacdo do plano estratégico se darad no nivel das unidades de salde, as
informacgdes podem ndo chegar ao nivel nacional.

Referéncias

Organizacao Mundial da Saude. WHO guidance for climate-resilient and environmentally
sustainable health care facilities [Internet]. Genebra: OMS; 2020. Licenca: CC BY-NC-SA
3.0 1GO. Disponivel em: https:/www.who.int/publications/i/item/9789240012226
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA
DE ACAO

LINHA ESTRATEGICA DE AGAO 2: Promover um sistema de saide ambientalmente

sustentavel e resiliente

OBJETIVO 2.1: Reduzir a pegada ambiental do setor salide para promover a criagdo
CODIGO E TiTULO DO de um ambiente ambientalmente sustentavel e saudavel, com énfase especifica na
OBJETIVO qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudangcas climaticas,
WASH e comportamentos relacionados

CODIGO E TiTULO DO | INDICADOR 2.1.3: Nimero de paises e territérios que incluem praticas de compras

INDICADOR sustentaveis em seus sistemas de saude
Definicdo do Este indicador se refere ao numero de paises e territdrios com praticas de compras no
indicador sistema de salide que consideram a sustentabilidade.

Objetivo do indicador | A aquisicdo de bens e servicos para servicos publicos, como atencdo a saude, foi
identificada como um ponto de entrada fundamental para a promocao de padrbes de
producdo e consumo mais sustentaveis. O papel das compras em influenciar o impacto
ambiental das operacoes do setor da salde é bem conhecido, e as praticas de aquisicao
sustentaveis tém capacidade de reduzir uma proporcao significativa da pegada ambiental
do setor da saude. Este indicador sera usado para quantificar os paises e territorios que
implementam praticas de compras sustentaveis.

Nota técnica Este indicador é calculado pela contagem do nUmero de paises e territérios que
implementam praticas de compras sustentaveis em suas politicas e processos de compras
no setor da satde, usando o Indice de Compras Sustentaveis com foco no setor da satde.
Para atingir este indicador, um pais ou territério deve ter processos e procedimentos
documentados implementando praticas de compras sustentaveis no setor da satde como
um todo ou para um subsetor especifico (por exemplo, produtos farmacéuticos).

Tipo de indicador Absoluto

Unidades de medida | Numero de paises e territérios

Frequéncia de Anual

medicao

Unidade da RSPA Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
responsavel por Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

monitorar o indicador

Fonte de dados Os dados serdo obtidos do ponto focal nacional de Mudanca Climatica na autoridade
nacional de saude, bem como da representacao da OPAS/OMS no pais.

Limitagoes As praticas nacionais de compras nem sempre sao influenciadas a nivel técnico, e os
pontos focais técnicos nem sempre tém a informacéo necessaria para responder a esta
questao. Existem outras metodologias disponiveis além do [ndice de Compras Sustentaveis
ou outras metodologias estabelecidas. Algumas praticas de compras sustentaveis também
podem ser ndo formalizadas.

Referéncias 1. Organizacdo Mundial da Saude. UN Initiative on greening procurement in the health
sector from products to services [Internet]. Genebra: OMS; 2015. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/978924 1508667

2. Programa de Desenvolvimento das Na¢des Unidas. (2020) Guidelines for sustainable
procurement of healthcare commodities and services [Internet]. Disponivel em:
https://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/guidelines-for-
sustainable-procurement-of-healthcare-commodities.html

3. Health Care Without Harm (2020) Sustainable Procurement Guide. Disponivel em:
http://Awww.greenhospitals.net/sustainableprocurementguide/
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA

LINHA ESTRATEGICA DE AGAO 2: Promover um sistema de saide ambientalmente

DE ACAO sustentavel e resiliente

OBJETIVO 2.2: Fornecer infraestrutura e servicos ambientais adequados nos
estabelecimentos de satide visando aumentar a resiliéncia do setor de salide, com énfase
especifica na qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas
climaticas, WASH e comportamentos relacionados, a partir de uma perspectiva de
equidade na saude

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

INDICADOR 2.2.1: NUmero de pafses e territorios que implementam uma estratégia
CODIGO E TITULO DO | nacional para fornecer infraestrutura e servicos ambientais adequados nos
INDICADOR estabelecimentos de saude, priorizando as unidades acessadas principalmente por
aqueles que vivem em condicoes de vulnerabilidade

Definicdo do Este indicador se refere ao nimero de paises e territérios que implementam planos de acao

indicador em nivel nacional para fornecer condicdes ambientais adequadas nos estabelecimentos
de saude (por exemplo, WASH, gestdo de residuos, qualidade do ar, uso de mercurio,
resiliéncia aos perigos relacionados ao clima), priorizando as unidades acessadas
principalmente por aqueles que vivem em condicdes de vulnerabilidade.

Objetivo do indicador | A prestacao e gestao seguras de infraestrutura e servicos ambientais nas unidades de saude
sdo essenciais para reduzir o risco de infeccdo em pacientes, cuidadores, profissionais
de saude e comunidades. Considerando as muitas unidades de salude existentes que
funcionam aquém do ideal do ponto de vista ambiental, este indicador serd usado
para quantificar os paises e territérios que implementam uma estratégia nacional que
visa melhorar e fornecer infraestrutura e servicos ambientais adequados em unidades
de saude, priorizando as unidades acessadas principalmente por aqueles que vivem em
condi¢des de vulnerabilidade.

Nota técnica Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territorios que implementam
uma estratégia nacional para melhorar a infraestrutura ambiental em unidades de satde,
que aborde:

e Qualidade do ar: Ferramentas de planejamento de nivel nacional para reduzir
a exposicao a poluicdo do ar de fontes internas e externas em estabelecimentos de
saude.

e Seguranca quimica: Documento da OMS sobre limpeza e desinfeccao de
estabelecimentos de saude.

e Impactos relacionados as mudancas climaticas: Ver os descritores dos
indicadores do Plano de Acao do Caribe para Mudanca Climatica da OPAS (1.3.5,
1.3.6, 1.3.7).

e WASH: Desenvolvimento e implementacdo de estratégias nacionais para a
prestacao e gestao segura de servicos de dgua, saneamento, higiene e gestao
de residuos hospitalares seguindo os oito passos da OMS para alcancar cuidados
seguros e de qualidade.

Para atingir o indicador, o pais ou territério deve ter implantado pelo menos uma das
quatro areas indicadas acima.

Tipo de indicador Absoluto

Unidades de medida | Numero de paises e territérios

Frequéncia de Anual

medicao

Unidade da RSPA Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
responsavel por Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

monitorar o indicador
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Fonte de dados Os dados serdo obtidos dos relatérios das representacdes da OPAS nos paises com relacao
a implementacdo e monitoramento das estratégias nacionais para as areas técnicas
indicadas acima (vide Nota Técnica).

Limitacoes Essas informacdes nao sdo coletadas rotineiramente. Portanto, cada pais precisara ser
contatado anualmente para verificar seu progresso. Existe um certo grau de sobreposicao
entre este indicador e o indicador 2.1.2.

Referéncias 1.

Organizacao Mundial da Saude. WASH in health care facilities: Practical steps to
achieve universal access to quality care [Internet]. Genebra: OMS; 2019. Disponivel
em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241515511

Organizacao Mundial da Saude. Water sanitation hygiene. Overview of technologies
for the treatment of infectious and sharp waste from health care facilities [Internet].
Genebra: OMS; 2019. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/
item/9789241516228

Shimek JM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y, Organizacao Mundial da Saude.
Replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care:
technical guidance [Internet]. Editado por Jo Anna M. Shimek. Genebra: OMS;
2011. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/44592

Organizacao Mundial da Saude. Strategic planning for implementation of the
health-related articles of the Minamata Convention on Mercury [Internet].
Genebra: OMS; 2019. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/329449/9789241516846-eng.pdf. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Organizacdo Mundial da Saude. WHO guidance for climate-resilient and
environmentally sustainable health care facilities [Internet]. Genebra: OMS; 2019.
Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240012226 Licenca:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA
DE ACAO

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

CODIGO E TiTULO DO
INDICADOR

Definicao do
indicador

Objetivo do indicador

Nota técnica

Tipo de indicador
Unidades de medida
Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA
responsavel por
monitorar o indicador

Fonte de dados

Limitagoes

LINHA ESTRATEGICA DE AGAO 2: Promover um sistema de saide ambientalmente

sustentavel e resiliente

OBJETIVO 2.2: Fornecer infraestrutura e servicos ambientais adequados nos
estabelecimentos de satide visando aumentar a resiliéncia do setor de salide, com énfase
especifica na qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas
climaticas, WASH e comportamentos relacionados, a partir de uma perspectiva de
equidade na saude

INDICADOR 2.2.2: Nimero de paises e territorios com sistemas de alerta precoce para
riscos a salide sensiveis ao clima, visando fornecer maior resiliéncia ao setor da satde

Este indicador se refere ao numero de paises e territorios que implementam sistemas de
alerta precoce para riscos a salde sensiveis ao clima no sistema de satide em nivel nacional,
priorizando os riscos que afetam aqueles que vivem em condicoes de vulnerabilidade.

O fortalecimento do sistema de vigilancia e resposta precoce para riscos a saude sensiveis
ao clima é fundamental para que os sistemas de salde sejam capazes de responder na
atual conjuntura mundial de mudanca ambiental acelerada, movimentos populacionais,
vetores de doencas e infeccoes.

O objetivo deste indicador é aumentar a resiliéncia do setor da salde a mudanca climatica,
mediante incorporacdo de sistemas de alerta precoce para riscos a salude sensiveis ao
clima aos mecanismos nacionais de prontiddo e resposta a desastres do setor da saude.

Este indicador é calculado pela contagem do ndmero de paises e territérios que
implementaram pelo menos um sistema de alerta precoce para riscos a salde sensiveis ao
clima, que tenha sido incorporado aos planos de prontiddo e resposta a multiplas ameacas
do setor da saide em ambito nacional.

Para alcancar o indicador, o pafs ou territorio deve ter implementado pelo menos um
sistema de alerta precoce e incorporado este aos seus mecanismos nacionais de prontidao
e resposta.

Absoluto
Numero de paises e territérios

Anual

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Satude (CDE/CE)

Aimplementacdo da metodologia sera feita com o apoio técnico da OPAS/OMS. Os dados
serdo obtidos a partir dos documentos de estratégia nacional e relatérios nacionais de
implementacao.

Essas informacdes nao sdo coletadas rotineiramente. Portanto, cada palis precisard ser
contatado anualmente para verificar seu progresso.

Este indicador requer colaboracao interdisciplinar entre os setores de saide, meteorologia,
meio ambiente e prontiddo para resposta desastres, o que pode nao ser possivel alcancar.
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Referéncias

1. Organizacdo Mundial da Saude. Heatwaves and health: guidance on warning-system
development [Internet]. Genebra: OMS; 2015. Disponivel em em: https:/www.
who.int/publications/i/item/heatwaves-and-health-guidance-on-warning-system-
development

2. Organizacao Mundial da Saude. Using climate to predict infectious disease epidemics
[Internet]. Genebra: OMS; 2005. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/
item/using-climate-to-predict-infectious-disease-epidemics

3. Heatwaves: A guide for health-based actions PAHO 2021 (no prelo).

4. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Marco de respuesta multiamenaza del sector
de la salud [Internet]. Washington (DC): OPAS; 2019. Disponivel em: https://iris.paho.
org/handle/10665.2/51498

CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA
DE ACAO

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 3: Promover cidades e comunidades ambientalmente

saudaveis e resilientes

OBJETIVO 3.1: Integrar a saude publica ambiental em programas de protecdo e
melhoria da satde dentro do setor da saude, a partir de uma perspectiva de equidade
em salde

CODIGO E TiTULO DO

INDICADOR 3.1.1: NUmero de pafses e territorios que incluiram a dimensdo da saude
publica ambiental em estratégias nacionais especificas de protecdo e melhoria da satde

INDICADOR para o setor da saude, implementadas em cidades e comunidades, priorizando aqueles
gue vivem em condicoes de vulnerabilidade

Definicdo do Este indicador refere-se ao nimero de paises e territérios que incluiram a dimensao da

indicador saude publica ambiental em estratégias nacionais especificas de protecdo e melhoria da

saude para o setor da saude, implementadas em cidades e comunidades, priorizando
aqueles que vivem em condicoes de vulnerabilidade.

Objetivo do indicador

E preciso abordar os determinantes ambientais da satde (DAS) nas cidades e comunidades
da Regido para evitar perdas futuras, trazer beneficios econémicos e fornecer beneficios
sociais e ambientais.

Este indicador é usado para quantificar a inclusdo da dimensao da saude publica ambiental
nas estratégias nacionais de protecdo e melhoria da satde implementadas em cidades e
comunidades que se beneficiariam de tal abordagem integrada e que contribuiriam para
alcancar as metas do ODS 3 (Saude e Bem-estar). Sera dada atencao especial a inclusao
de dimensodes da qualidade do ar, seguranca quimica, impactos relacionados as mudancas
climaticas e WASH nas estratégias nacionais de protecdo e melhoria da saude.

Nota técnica

Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territérios que incluiram a
dimensao da saude publica ambiental em estratégias nacionais especificas de protecao e
melhoria da satide no setor da saude implementadas em cidades e comunidades.

Para alcancar este indicador, o pais ou territério deve ter implementado pelo menos uma
estratégia nacional de protecdo e melhoria da saude em cidades e comunidades que
inclua a dimensao da satde publica ambiental, priorizando as populacdes em condicdo
de vulnerabilidade.

Tipo de indicador

Absoluto

Unidades de medida

Numero de paises e territérios
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Frequéncia de Bienal

medicao
Unidade da RSPA Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
responsavel por Determinantes Ambientais da Satde (CDE/CE)

monitorar o indicador

Fonte de dados Os dados serdo obtidos a partir de documentos das estratégias nacionais de protecao e
melhoria da satide a serem implementadas em cidades e comunidades que evidenciem a
inclusdo da dimensao da saude publica ambiental.

Limitacoes Os paises e territorios podem ter mecanismos para integrar a satde publica ambiental nas
estratégias de protecdo e melhoria da satde no setor da satude, mas sem documentacao
formal para confirmar a integracéo.

Referéncias 1.

Escritério Regional da Organizacao Mundial da Saude para a Europa. Air quality
guidelines. Global update 2005. Particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and
sulfur dioxide [Internet]. Copenhague: OMS; 2006. Disponivel em: https:/Avww.
euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Housing-and-health/
publications/pre-2009/air-quality-guidelines.-global-update-2005.-particulate-
matter,-ozone,-nitrogen-dioxide-and-sulfur-dioxide

Organizagdo Mundial da Saude. WHO guidelines for indoor air quality: household
fuel combustion [Internet]. Genebra: OMS; 2014. Disponivel em: https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/141496/9789241548885_eng.pdf

Organizacao Mundial da Saude. Chemicals Road Map [Internet]. Genebra: OMS;
2017. Disponivel em: https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273137/
WHO-FWC-PHE-EPE-17.03-eng.pdf

Organizacao Mundial da Saude. Chemical road map workbook [Internet].
Genebra: OMS; 2018. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/273136/9789241513630-eng.pdf

Organizacao Mundial da Saude. WHO guidance to protect health

from climate change through health adaptation planning [Internet].
Genebra: OMS; 2014. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/137383/9789241508001 eng.pdf

Organizagdo Mundial da Saude. Water safety planning: A roadmap to supporting
resources [Internet]. Genebra: OMS; 2017. Disponivel em: https:// www.who.int/
water_sanitation_health/publications/wsp-roadmap-v2.pdf

Organizacao Mundial da Saude. Sanitation safety planning. Manual for
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Nota técnica

Tipo de indicador
Unidades de medida
Frequéncia de
medicao

Unidade da RSPA
responsavel por
monitorar o
indicador

Fonte de dados

Limitacoes

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 3: Promover cidades e comunidades ambientalmente
saudaveis e resilientes

OBJETIVO 3.2: Integrar a saude publica ambiental nos programas de desenvolvimento?,
usando o marco da Saude em Todas as Politicas, a partir de uma perspectiva de
igualdade na satude

INDICADOR 3.2.1: NUmero de paises e territorios que incluiram a dimensdo da
salide publica ambiental em estratégias de desenvolvimento nacional especificas
implementadas em cidades e comunidades, usando o marco de satde em todas as
politicas e priorizando aqueles que vivem em condicdes de vulnerabilidade

Este indicador refere-se ao nimero de pafses e territérios que incluiram a dimensao da satde
publica ambiental em estratégias de desenvolvimento nacional especificas implementadas
em cidades e comunidades, usando o marco de salide em todas as politicas e priorizando
aqueles gue vivem em condicoes de vulnerabilidade.

E preciso abordar os determinantes ambientais da satide (DAS) nas cidades e comunidades
da Regido para evitar perdas futuras, trazer beneficios econémicos e fornecer beneficios
sociais e ambientais.

Este indicador é usado para quantificar a inclusdo da dimensao da satde publica ambiental
dentro de estratégias de desenvolvimento nacional especificas implementadas em cidades e
comunidades que se beneficiariam de tal abordagem integrada, colaboracoes intersetoriais
e multissetoriais e acdes em outros setores que fornecem beneficios conjuntos a saude e
que contribuiria para atingir as metas dos ODS que abordam os determinantes ambientais
da saude. Sera dada énfase especial as estratégias de desenvolvimento que contribuam
para alcancar os ODS 3 (Saude e Bem-estar), 6 (Agua Potavel e Saneamento), 7 (Energia
Acessivel e Limpa), 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis), 12 (Consumo e Producdo
Responsaveis) e 13 (Acdo Contra a Mudanca Global do Clima).

Este indicador ¢ calculado pela contagem do nimero de paises e territorios que incluiram
a dimensao da saude publica ambiental em estratégias de desenvolvimento nacional
especificas implementadas em cidades e comunidades, priorizando aqueles que vivem em
condicoes de vulnerabilidade, usando o marco de Saude em Todas as Politicas.

Para atingir este indicador, o pais ou territério deve ter implementado pelo menos uma
estratégia nacional de desenvolvimento em cidades e comunidades que inclua a dimensao
da saude publica ambiental.

Absoluto
NUmero de paises e territorios

Bienal

Doencas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

Os dados serdo obtidos a partir de documentos de estratégias nacionais de desenvolvimento
a serem implementadas em cidades e comunidades que evidenciem a inclusao da
dimensao da salde publica ambiental, utilizando o marco da Satde em Todas as Politicas
e priorizando aqueles que vivem em condicoes de vulnerabilidade.

Os paises e territérios podem ter mecanismos para integrar a sadde publica ambiental nas
estratégias de desenvolvimento fora do setor da saude, sem documentacdo formal para
confirmar a integracao.

Anexo 3. Compéndio de indicadores



Referéncias 1. Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Saude para a Europa. Air quality
guidelines. Global update 2005. Particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and
sulfur dioxide [Internet]. Copenhague: OMS; 2006. Disponivel em: https://Avww.
euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Housing-and-health/
publications/pre-2009/air-quality-guidelines.-global-update-2005.-particulate-
matter,-ozone,-nitrogen-dioxide-and-sulfur-dioxide

2. Organizacao Mundial da Saude. WHO guidelines for indoor air quality: household
fuel combustion [Internet]. Genebra: OMS; 2014. Disponivel em: https://apps.who.
int/iris/bitstream/handle/10665/141496/9789241548885 eng.pdf

3. Organizacdo Mundial da Saude. Chemicals Road Map [Internet]. Genebra: OMS;
2017. Disponivel em: https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273137/
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4. Organizacdo Mundial da Satde. Chemical road map workbook [Internet].
Genebra: OMS; 2018. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/273136/9789241513630-eng.pdf

5. Organizacdo Mundial da Saude. WHO guidance to protect health
from climate change through health adaptation planning [Internet].
Genebra: OMS; 2014. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/137383/9789241508001_eng.pdf

6. Organizacao Mundial da Saude. Water safety planning: A roadmap to supporting
resources [Internet]. Genebra: OMS; 2017. Disponivel em: https://Awww.who.int/
water sanitation health/publications/wsp-roadmap-v2.pdf
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2 Programas ou estratégias de desenvolvimento referem-se a processos fora do setor da satde. Incluem programas ou estratégias de agua limpa e
saneamento, energia limpa e acessivel, cidades e comunidades sustentaveis, consumo e produgao responsdveis e acao climatica, entre outros.
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CODIGO E TiTULO DA
LINHA ESTRATEGICA
DE ACAO

LINHA ESTRATEGICA DE ACAO 3: Fortalecer a capacidade da satide publica ambiental

para resposta a emergéncias e desastres e recuperagao precoce

OBJETIVO 3.3: Numero de paises e territérios que testaram planos e procedimentos de
salde publica ambiental para resposta a emergéncias e desastres e recuperagdo precoce,
em coordenacdo com as equipes nacionais de resposta a incidentes ou emergéncias

CODIGO E TiTULO DO
OBJETIVO

INDICADOR 3.3.1: NUmero de paises e territorios que testaram planos e procedimentos
CODIGO E TiTULO DO | de satde publica ambiental para resposta a emergéncias e desastres e recuperacao
INDICADOR precoce, em coordenacao com as equipes nacionais de resposta a incidentes ou
emergéncias

Definicdo do Este indicador se refere ao numero de paises e territérios que testaram planos e
indicador procedimentos de salde publica ambiental para resposta a emergéncias e desastres e
recuperacgao precoce.

Objetivo do indicador | E preciso abordar os determinantes ambientais da saude (DAS) nas cidades e comunidades

da Regido para evitar perdas futuras, trazer beneficios econdmicos e fornecer beneficios
sociais e ambientais. Isso se torna ainda mais urgente durante as emergéncias de salude
e desastres.
Este indicador é usado para quantificar a capacidade dos programas e instituicoes nacionais
de saude publica ambiental de testar planos e procedimentos de satde publica ambiental
para resposta a emergéncias e desastres e recuperacao precoce que contribuiriam para
atingir as metas dos ODS que abordam os determinantes ambientais da salde. Sera dada
énfase especial as estratégias de desenvolvimento que contribuam para alcancar os ODS
3 (Saude e Bem-estar), 6 (Agua Potavel e Saneamento), 7 (Energia Acessivel e Limpa),
11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis), 12 (Consumo e Producdo Responsaveis) e 13
(Acdo Contra a Mudanca Global do Clima).

Nota técnica Este indicador é calculado contando-se o nimero de paises e territérios que testaram planos
e procedimentos de saude publica ambiental para resposta a emergéncias e desastres e
recuperacao precoce, usando a abordagem de gestao de risco e em coordenagao com as
equipes nacionais de resposta a incidentes ou emergéncias.

Para atingir o indicador, o pais ou territério deve ter testado pelo menos um plano ou
procedimento de salde publica ambiental para resposta a emergéncias e desastres e
recuperacao precoce.

Tipo de indicador Absoluto

Unidades de medida | Numero de paises e territérios

Frequéncia de Bienal

medicao

Unidade da RSPA Doencgas Transmissiveis e Determinantes Ambientais da Saude/Mudancas Climaticas e
responsavel por Determinantes Ambientais da Saude (CDE/CE)

monitorar o indicador

Fonte de dados Os dados serao obtidos a partir de relatérios nacionais de incidentes ou da equipe de
resposta a emergéncias.

Limitacoes Os paises e territérios podem ter mecanismos formais para implementar esforcos
colaborativos entre agéncias entre a autoridade nacional de saude e outras entidades
governamentais sem documentos formais para confirma-los, e podem néao relatar essas
atividades.
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Esta publicacdo apresenta a Agenda para as Américas sobre Saude, Meio Ambiente e Mudanca Climatica
2021-2030 (a Agenda). Esta Agenda é um apelo ao setor da saude para que se posicione na vanguarda da
abordagem aos determinantes ambientais da saide nas Américas. A Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS) trabalhara com os Estados Membros para alcancar a meta e objetivo desta agenda: assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades, usando um enfoque sustentavel e equitativo
que priorize a reducdo das iniquidades em saude.

A Agenda foi desenvolvido sob a égide da Estratégia Mundial da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre a Saude, o Meio Ambiente e a Mudanca Climatica e se baseia nos compromissos estabelecidos na Agenda
de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 e no Plano Estratégico da OPAS 2020-2025. A Agenda foi
desenvolvida em consulta com o Grupo Técnico Assessor (GTA), por meio de um processo decisorio consensual
com os Estados Membros, durante os anos de 2019 e 2020. Para alcangar o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3, a Agenda enfoca: melhoria do desempenho dos programas e instituicdes de saude publica
ambiental; promocéao de sistemas de saide ambientalmente resilientes e sustentaveis; e promogao de cidades
e comunidades ambientalmente saudaveis e resilientes. A implementacdo da Agenda devera ser contextual,
com base nas necessidades e realidades de cada pais. Ela beneficiara paises e territérios ao promover boas
praticas de governanga; fortalecer as func¢des de lideranga e coordenag¢do do setor da salude; favorecer agoes
intersetoriais; focar na prevenc¢do primaria; e melhorar as evidéncias e a comunicac¢do. Facilitara o acesso aos
recursos humanos, técnicos e financeiros necessarios para abordar os determinantes ambientais da saude e
garantir que a Regido esteja totalmente engajada nos processos e acordos globais de saude, meio ambiente e
mudanca climatica.

O objetivo desta Agenda é fortalecer a capacidade dos atores da saude, tanto no setor da saide quanto em
outros setores, para abordarem e se adaptarem aos determinantes ambientais da saude (DAS), priorizando as
populacdes que vivem em condicdes de vulnerabilidade, a fim de atingir o Resultado Intermediario 18 do Plano
Estratégico da OPAS 2020-2025, diretamente, e varios outros resultados do Plano, indiretamente.

Para enfrentar e se adaptar aos desafios dos DEA na Regido, sera necessadria uma abordagem integrada e
baseada em evidéncias dentro do setor da saude e entre os setores, possibilitada e favorecida por boas praticas
de governanca, mecanismos de gestdo adequados, vontade politica de alto nivel e dotacdo adequada de

recursos humanos, técnicos, tecnolégicos e financeiros.
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