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INTRODUCAO

E a quarta vez que os prefeitos das maiores cidades do mundo se retinem, através da Rede C40, desta vez no
Sdo Paulo C40 Large Cities Climate Summit, para discutir medidas de combate as mudancas climaticas. A
edicdo de 2011 é um marco, pois é a primeira oportunidade na qual a reunido de lideres acontece no
Hemisfério Sul. A reunido tem o objetivo de propor politicas de mitigacdo e adaptacdo para auxiliar as
cidades na reducdo de gases de efeitos estufa e programas de energia limpa e energia eficiente, que serao

seguidas por todas as cidades signatarias.

A novidade desta edicdo brasileira é a decisdo do Comité Gestor Internacional de aceitar a sugestdo de Sao

Paulo de incorporar de forma incisiva o tema da Saude Humana na pauta do evento.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), em parceria com o Comité Gestor Local do
C40, a Coordenadoria do Quadrilatero Satide/Direito da USP e o Instituto Saude e Sustentabilidade, realizou
o Workshop Clima e Saude nas Megacidades, uma Reunido Técnica de Salde para a elaboragdo da Carta de
Recomendac¢des em Saude - Sao Paulo, C40 2011, a ser entregue no Sdo Paulo C40 Large Cities Climate

Summit.

O Workshop foi um evento fechado, realizado na FMUSP, que reuniu 78 renomados pesquisadores e
profissionais convidados, nos dias 09 e 10 de abril. Durante esse fim de semana de trabalho intenso, os
convidados tiveram como desafio a elaboragdo de um documento propositivo, relacionando as praticas que
combinariam de modo mais efetivo os beneficios climaticos com a melhora da saude humana, a Carta de

Recomendac¢bes em Saude - Sao Paulo, C40 2011.
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SAUDEeSUSTENTABILIDADE

Carta de Recomendag¢des em Saude - Sao Paulo, C40 2011

As mudancas climaticas podem ser fruto das atividades humanas e, paradoxalmente, ter o préprio homem como um
dos alvos preferenciais dos impactos dos desequilibrios ambientais por ele causados. Enredado na trama de vildo e
vitima, sofrerdo os homens, notadamente aqueles que vivem nas cidades, as conseqiliéncias das inundac¢ées, dos
deslizamentos de terra, do recrudescimento de doencas veiculadas por insetos, da caréncia de dgua e alimentos e
dos deslocamentos de grande nimero de pessoas. A vulnerabilidade ambiental dos grandes centros urbanos é mais
acentuada nas megacidades dos paises em desenvolvimento, que experimentaram crescimento muitas vezes
caotico, criando cinturdes de pobreza onde a qualidade dos servicos ambientais é precdria. Ilhas de calor, moradias
situadas em 4dreas criticas de declividade ou de enchentes, transporte e saneamento basico precarios sdo a regra na
periferia das grandes cidades do mundo em desenvolvimento, aumentando a vulnerabilidade dos mais
desfavorecidos as mudancas climaticas e criando as bases da desigualdade sdcio-econ6mica e ambiental.

A magnitude e intensidade dos impactos a salde humana que podem advir das mudancas climaticas tornam
imperativas medidas de mitigacdao e adaptacdo, que envolvem investimentos de monta, bem como mudancas
significativas de comportamento humano em relagao aos seus habitos de consumo. Este é um cenario paradoxal,
dado que os investimentos necessarios para proteger a saude humana frente as mudancas climaticas deverao, em
muitas situacGes, serem feitos em cidades de paises que ndo possuem condi¢des financeiras para fazé-lo. Mais
ainda, os habitantes destas mesmas cidades serdo solicitados a reduzirem as suas expectativas de consumo antes
mesmo de terem atingido o patamar dos paises desenvolvidos, o que dificulta o processo de adog¢do de habitos
sustentdveis.

Mantido o atual padrdo de consumo energético excessivo e insustentdvel, incorrer-se-a em riscos importantes para a
saude humana. O acumulo de poluentes primarios emitidos a partir de termoelétricas e escapamentos de veiculos
aumentara a taxa de mortalidade por cancer e doencas dos sistemas cardiovascular e respiratério. O aumento do
ozOnio troposférico causara danos aos pulmdes. Maior dose de radiacdo ultravioleta elevara o risco para tumores de
pele. A escassez de recursos hidricos e a desertificacdo de algumas dreas do planeta poderdo levar a fome e a
migracdes de grande vulto. O consumo de dgua de pior qualidade levara a uma maior taxa de doencas de veiculacao
hidrica, como a diarreia ou intoxicacdo por metais pesados. Os mosquitos transmissores de doencas infecciosas,
como a malaria e a dengue, proliferardo mais rapidamente e invadirdo areas hoje de clima temperado, aumentando
o0 numero de vitimas. Desastres naturais causados por eventos climaticos extremos, como inundagdes e furacdes,
cobrardo um pedagio doloroso. Evitar este conjunto de situacGes é um dever e o momento de fazé-lo é agora,
enquanto estamos vivenciando estes impactos, temos a consciéncia e nos resta tempo.

Os impactos a saide humana promovidos pelas mudangas climaticas tém sido objeto de varias analises, como a série
Saude e Mudanca Climatica veiculada pela revista Lancet. (THE LANCET, 2009) Menos conhecidos sdo os co-
beneficios em saude, que ocorrem em nivel local, que podem ocorrer da implementacgdo de politicas de redugdo de
gases de efeito estufa, com abrangéncia global. (INTER ACADEMY MEDICAL PANEL, 2010) O conjunto de evidéncias
de saude indica claramente que os profissionais de salde tém um papel fundamental na construgdo de uma
economia de baixo carbono, especialmente devido as evidéncias dos co-beneficios para a saude publica das medidas
de mitigacdo e adaptacdo aos gases de efeito estufa. (MCMICHAEL, 2009)

O presente documento, fruto do trabalho coletivo de pesquisadores de vdrias areas do conhecimento, visa explorar
estes co-beneficios no cendrio urbano. A expectativa é que estes beneficios, expressos tanto em termos de melhora
de saude da populacdo, como também de custos de saude evitados, possam facilitar a adocdo de politicas
sustentdveis pelas autoridades municipais, bem como sirvam de argumento adicional para a adog¢do de habitos
sustentdveis pelo ser humano.



Exemplos de medidas de mitigacao da emissdo de GEE com potencial de promover co-beneficios de saude:

Politicas especificas que possam reduzir as emissdes de gases de efeito estufa (GEE) e resultar em beneficios para a

saude referem-se principalmente a medidas nas areas de transporte, energia doméstica e consumo de carne:

e Reducdo do uso do automdvel privado em zonas urbanas;

e Aumento do transporte ativo (caminhada e ciclismo);

e Diminuicdo da polui¢ao dentro das casas pela queima de biomassa em paises em desenvolvimento;

e Geracdo de eletricidade de fontes renovaveis ou de outras fontes de baixo carbono ao invés de combustiveis

fosseis; e

e Reducdo do consumo de produtos de origem animal em centros urbanos.

O encontro dos especialistas pré C40 procurou analisar, numa plataforma de convergéncia de conhecimentos, como
a saude humana poderia ser afetada positivamente pelas medidas de reducdao da emissdo de GEE. O resultado das

discussoes foi bastante positivo e esta consolidado nos quadros que seguem abaixo.

TRANSPORTE E
ENERGIA

MEDIDAS QUE DEVAM PRIORIZAR

CO-BENEFICIOS EM SAUDE

Sobre a melhora da

qualidade do ar,

transporte publico

e individual, uso de

energia (renovavel,

combustiveis
fésseis, biomassa e
geracao de
eletricidade), os co-
beneficios
imediatos em
satide respondem
as medidas que

priorizem:

Menor emissdo de poluentes, incluindo a polui¢do dentro das casas
pela queima de biomassa;

Implementagdo de programas de inspec¢do: niveis de polui¢ao
segundo padrdes ambientais referendados por organizagdes de
saude e de inspegdo e manutengdo de veiculos em uso;

Reducdo do trafego;

Promogao de transporte publico de boa qualidade e oferta adequada
as necessidades urbanas — garantia de plena abrangéncia territorial;

Utilizagdo do sistema vidrio com a implementacgdo de corredores de
transporte coletivo e redugdo da verticalizagdo e garagens em areas
ja densamente ocupadas;

Restri¢des ao transporte individual motorizado (2 ou 4 rodas) e
estimulo ao transporte ativo (caminhada, uso de bicicletas,
implantag3o de ciclovias/faixas, calgamento com estrutura de
seguranga);

Promogao de agGes que reduzam deslocamentos residéncia-trabalho,
como o teletrabalho, home office, e-gov, etc.;

Redugdo do consumo de energia (combustiveis) e emissdes;

Reducdo progressiva de combustiveis fosseis por outros mais limpos
ou renovaveis;

Estimulo ao aumento da eficiéncia energética dos veiculos;
Diminuigdo do nivel de ruido; e

Promocgdo de agGes permanentes e abrangentes de educagdo e
conscientizagdo, para mudanga de comportamento habitual e em
situagOes de aumento da concentragdo de poluentes.

Prevencdo e redugdo da incidéncia de
doengas respiratdrias,
cardiovasculares, problemas
oftdlmicos, cancer, doengas
reprodutivas e outras doengas crénico-
degenerativas;

Redugdo de mortes por infarto do
miocardio;

Estimulo ao exercicio fisico;

Prevencgdo de sedentarismo, obesidade
e diabetes;

Redugdo dos acidentes de transito;

Melhora da saide mental (depressao,
panico, violéncia, alcoolismo, estresse);

Reducdo das desordens
comportamentais e psicoldgicas, mais
qualidade de vida (aumento do tempo
de sono, mais tempo para o lazer e
convivio familiar), maior produtividade
no trabalho (pontualidade, assiduidade
e redugdo de absenteismo);

Aumento do capital social (socializagdo
e inclusdo na comunidade);

Reducdo do atendimento em saude e
internagdes; e

Reducdo dos custos em saude.




PLANEJAMENTO
URBANO

MEDIDAS QUE DEVAM PRIORIZAR

CO-BENEFiCIOS EM SAUDE

Sobre o
planejamento
urbano, ocupacao e
preservacao

ambiental do solo e

mudanca de clima

urbano, os co-
beneficios
imediatos em
saude respondem

as medidas que

Promocao e a reordenacdo territorial, limitando a expansdo das
manchas urbanizadas, principios da cidade compacta;

Permeabilizagdo do solo, diminui¢do de ilhas de calor (alteragdo do
microclima);

Estabilizacdo de encostas em areas de alta declividade;

Priorizagdo da desocupagdo de areas de risco pela populagdo
vulneravel;

Redugdo de enchentes;

Alteragdo no padrdo de construgdo padrdo das residéncias, em baixa
renda para o isolamento dos extremos térmicos, e em alta renda
para a eficiéncia energética;

Atencdo ao sistema de previsdao e de comunicagdo da previsdao
meteoroldgica;

Atencdo aos sistemas de alerta para desastres naturais;

Ampliagdo, preservagao e protegao de areas verde urbanas,

Melhora da qualidade de vida;

Melhora do desconforto térmico,
evitando-se doengas cardiovasculares;

Redugdo das doengas de veiculagdo
hidrica, tais como doengas diarreicas,
leptospirose, hepatite A e dengue, e
reducdo dos desabrigados por
enchentes;

Diminuicdo de doengas infecciosas pela
proliferagdo de vetores como a
dengue;

Redugdo de acidentes com traumas e
mortes em desastres naturais e
socioambientais;

Redugdo das desordens
comportamentais e psicoldgicas por
perda de moradia; e

priorizem: arboriza¢do;
o . i . Diminuigdo do estresse (disturbios
Priorizagdo da m?nuten;ao dfa.s areas de preservagdo permanente psicolégicos, violéncia, depress3o,
com recomposiggo da mata ciliar; e sindrome do panico, psicossociais).
Priorizagdo da revitalizagdo do sistema de rios e cdrregos.
ESCASSEZ E
QUALIDADE DA MEDIDAS QUE DEVAM PRIORIZAR CO-BENEFiCIOS EM SAUDE
AGua
Mudangas do clima acarretam a necessidade de controle de escassez | Melhora das condigdes de higiene
e abastecimento de agua; basicas;
Garantia de 4dgua segura para consumo humano; Diminuicdo dos casos de diarreia,
Sobre a parasitoses intestinais e anemia

disponibilidade e
qualidade da dgua

e saneamento, 0s
co-beneficios
imediatos em
saude respondem

as medidas que

Promogdo do uso racional da agua;

Manutengao de condi¢des ambientais e sanitdrias adequadas no
ambiente urbano;

Remediagdo da contaminagdo do solo e lengol fredtico e redugdo de
areas degradadas;

Universalizagdo de tratamento de esgotos com técnicas de baixa
emissdo de carbono e aproveitamento energético;

Incentivo a recuperagdo do biogas gerado nos sistemas de
tratamento de esgotos sanitarios;

Redugdo substantiva de consumo de energia — eficiéncia energética e
hidrica - na rede municipal de saneamento;

ferropriva;

Diminui¢do da mortalidade infantil —
Objetivo do Milénio;

Diminuigdo de doengas infecciosas pela
proliferagdo de vetores;

Diminuigdo do mau cheiro e
desconforto a populagdo; e

Prevencgdo de doengas crénico-
degenerativas, reprodutivas e cancer,
decorrentes da exposi¢do a
contaminantes e residuos perigosos

priorizem:
i nas comunidades do entorno.
Minimizagdo da geragdo do volume dos residuos: coleta seletiva para
reutilizagdo, reciclagem e compostagem;
Diminuigdo do transporte e emissdes de residuos; e
Estimulo ao aproveitamento do residuo para co-geragao de energia
(biomassa).
AGRICULTURA MEDIDAS QUE DEVAM PRIORIZAR CO-BENEFiCIOS EM SAUDE

Sobre o tema
agricultura, os co-
beneficios
imediatos em
saude respondem
as medidas que
priorizem:

Melhora tecnolégica da produgdo de alimentos, pecuaria mais
eficiente e redugdo da produgao de carnes; e

Estimulo a agricultura urbana e hortas.

A redugdo do consumo de alimentos de
origem animal previne as doengas
cardiovasculares.




O quadro abaixo apresenta as evidéncias cientificas sobre os co-beneficios de saude:

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

AR - POLUICAO

A poluicdo atmosférica urbana provoca cerca de 1,2 milhdes de mortes todos os anos. (WHO, 2009)

Estimativas globais atribuem aos efeitos da poluigdo do ar cerca de 3% dos 6bitos por doencgas cardiopulmonares, 5% dos canceres de pulmao
e 3% dos Obitos em criangas até cinco anos de idade (1 a 3% por infecgBes respiratdrias), totalizando 800 mil dbitos prematuros e 6,4 milhdes
de anos de vida perdidos por morte prematura. (COHEN, 2005; LOPEZ, 2006)

Observa-se o0 aumento do risco de mortalidade a cada elevagdo de 10 mcg/m? na concentragdo de material particulado — média de 1% em
adultos (0,5% a 1,6%), 1,6% em criangas abaixo de cinco anos (0,34% a 3%) e de 2% em idosos (acima de 65 anos). (POPE, 2004)

A poluicdo atmosférica é responsavel por 310.000 mortes prematuras na Europa anualmente, o que leva a um custo entre € 427 e € 790
bilhdes. (LOW EMISSIONS ZONES IN EUROPE, 2011)

Estima-se que os niveis atuais de polui¢do da cidade de S3o Paulo promovam aproximadamente 4.000 mortes/ano prematuras e uma redugdo
de 1,5 anos de vida, devido a trés desfechos: cancer do pulmao e vias aéreas superiores; arritmias e infarto agudo do miocardio; e bronquite
cronica e asma, com um custo financeiro que, dependendo da métrica, pode variar entre centenas de milhdes a mais de um bilhdo de ddlares
por ano. Viver em S3o Paulo corresponde a fumar quatro cigarros diariamente em virtude das particulas em suspensdo no ar. (SALDIVA,2010C)

Estudos prospectivos estimam que a exposi¢cdo por periodos prolongados a niveis elevados de material particulado apresentam risco elevado
de 6bito, muito superior ao risco em situagdes de variagGes agudas. (BROOK, 2010)

Estudos na cidade de Sdo Paulo mostram a associagdo de poluentes com o aumento no nimero de atendimentos de idosos em pronto-socorro
por doengas respiratdrias, (MARTINS, 2002) por arritmia cardiaca (SANTOS, 2008) e doenca isquémica do coragao. (LIN, 2003)

A poluicdo atmosférica tem sido associada a diminuigcdo da fungdo pulmonar, absenteismo escolar, decréscimo nas taxas do pico do fluxo
respiratério em criangas normais e aumento no uso de medicamentos por criangas ou adultos com asma. (MARTINS, 2002)

Mesmo entre criangas, adolescentes e idosos, os efeitos dos poluentes podem ser modulados pela condi¢do socioecondmica daqueles que
estdo expostos. (MARTINS, 2004)

Entre as criangas e os adolescentes, o impacto da poluigdo é maior entre as criangas com menos de 2 anos e entre os adolescentes com mais
de 13 anos de idade. (BRAGA, 2001)

Estudos demonstram alteragées relacionadas a poluigdo também no periodo fetal: mortes fetais tardias (PEREIRA, 1998) e diminuigdo do peso
de nascimento. (GOUVEIA, 2004) Apds o nascimento, nos primeiros 28 dias de vida, a mortalidade neonatal também é influenciada pelos
poluentes. (LIN, 2004)

Estudo com controladores de trafego da Companhia de Engenharia de Trafego da PMSP apontou alteragGes da pressdo arterial e marcadores
inflamatdrios sanguineos em dias mais poluidos. (SANTOS, 2005)

Analisando-se 66 mil mulheres nos EUA expostas a polui¢do, no periodo pds-menopausa, observou-se aumento de 24% de risco para qualquer
evento e aumento de 76% de risco de morte por evento cardiovascular. (MILLER, 2007)

Os Unicos estudos de exposicdo a longo prazo ao sulfato e mortalidade sdo provenientes dos EUA. O mais extenso é baseado no Cancer
Prevention Study Il (CPS Il) da American Cancer Society. Os investigadores deste estudo, que incluiu mais de 500.000 participantes, relataram
um aumento da mortalidade por todas as causas naturais, doengas cardiopulmonares e cardiovasculares, e cancer de pulmdo, associada a
exposicdo a longo prazo. O estudo Harvard Six-Cities apresentou resultados semelhantes. (DOCKERY, 1993, SMITH, 2009)

TRANSPORTE PUBLICO

Metrd, como alternativa modal de alta capacidade movida a energia elétrica, reduz as emissGes de poluentes em 75% e o risco de mortalidade
cardiorrespiratdria de sua popula¢do, com um ganho de USS$ 36 a 50 milhdes/ano com as mortes evitadas. (BASTOS, 2009; BASTOS, 2010)

A redugdo do tempo de deslocamento com o Metrd, em 2010, permitiu um ganho de mais de 575 milhdes de horas e a redugdo de 13 mil
acidentes de transito, com economia de RS 138 milhdes com satde. (METRO DE SAO PAULO, 2010A; METRO DE SAO PAULO, 2010B)

A implantagdo do Programa de Controle de Poluigdo do Ar por Veiculos Automotores - Proconve na RMSP reduziu, entre 1996 e 2005, em 30%
a polui¢3o do ar, prevenindo 50 mil mortes no periodo e economizando USS 4,5 bilhdes por conta dos gastos evitados com salde, além da
diminuicdo do consumo de energia e reducdo dos GEE. (MIRAGLIA, 2010)

Estudos preliminares do Programa de Inspegdo Veicular indicam que a correta regulagem dos veiculos diesel pode reduzir as emissdes de
particulas finas e CO, em cerca de 10% na Cidade de Sao Paulo.

TRANSPORTE INDIVIDUAL

Dados obtidos nas cidades de Londres e Nova Delhi indicam que medidas de estimulo a mobilidade ativa, como o ciclismo e caminhada, bem
como adogdo de motores de baixa emissdo reduzem o sedentarismo e as concentragdes locais de poluentes. (WOODCOCK, 2009) No caso de
Londres, estima-se a reducdo das doengas cardiacas e isquemia cerebral entre 10 a 20%, de cancer de mama entre 12 a 13%, de deméncia em
8% e depressdo em 5%. Em Delhi as proje¢Ges indicam uma redugdo entre 11 a 25% das doengas cardiacas e cerebrovasculares e uma
diminuigdo entre 6 a 17% nos gastos com diabetes.




Em vista da magnitude do risco e da prevaléncia na populagdo, a poluicdo atmosférica e trafego juntos sdo a primeira ameaga para infarto do
miocardio dentre todos os fatores de risco evitdveis. (NAWROT, 2011)

O UK National Health Service (NHS) gasta cerca de US$5.000,00 por minuto em tratamento de doencas que poderiam ser evitadas por
atividade fisica regular. A redugdo dessas despesas ajudaria a compensar os custos de implementagdo de politicas de transporte ativo.
(DOBDON 2009 citado em HAINES 2009)

Nos Estados Unidos, o Smart Growth Network mostrou que nas cidades mais espraiadas ha maior incidéncia de obesidade na populagdo,
devido, entre outras razdes, a dependéncia do uso do automovel (SMART GROWTH NETWORK, 2010).

De acordo com o risco populacional atribuivel a inatividade fisica, alguns estudos estimaram os custos para o sistema de saude que variaram
de 5 a 24 bilhdes de ddlares no Canada e nos EUA, respectivamente. (KATZMARZYK, 2004)

No entanto, a atividade fisica deve ser evitada proxima as vias de congestionamento e locais muito poluidos. A relagdo do trafego como fator
de risco para infarto é maior em ciclistas do que naqueles que usaram carros, sugerindo uma interagdo entre atividade fisica e exposi¢do a
poluicdo atmosférica relacionada ao trafego. (PETERS 2004) Em outro estudo, o esforco fisico ao ar livre mostrou ser um fator predisponente
para infarto maior do que se realizado em ambiente fechado. (LANKI, 2006)

Uma pesquisa feita pelo Metro S3do Paulo constatou uma redugdo de cerca de 30% no tempo de viagem do usudrio. (METRO 2010A)

Em 2007, constatou-se 14,7 mortes por acidentes de transito para cada 100 mil hab/ano na RMSP. (ABRAMET, 2007) Dentre estas, destacam-
se 39% do acidentes com pedestres, 20,6% com motociclistas, 10,5% em ocupantes de automoveis e 3 % com ciclistas. Na cidade de S3o Paulo,
como consequéncia do aumento da frota de motocicletas, os acidentes de transito aumentaram e passaram a ocupar a 62 posi¢cdo de causa de
morte para o sexo masculino em 2009.

Além do alto indice de acidentes, a moto emite 13g de CO por Km rodado, enquanto o carro emite 0,5g/km rodado. (CETESB, 2009)

O ruido de fundo em ruas movimentadas, inevitavel e de exposi¢do continua, pode acarretar desordens psicoldgicas como irritabilidade,
insOnia, cansago e estresse, além da diminuicdo progressiva da acuidade auditiva. (PEREIRA, 2010)

USO DE ENERGIA

Todos os anos, a polui¢do do ar causada pela queima de biomassa para cozinhar no interior das casas é responsavel pela morte de 1,6 milhdo
de pessoas (2/3 de criangas) por pneumonia, doenca respiratdria cronica e cancer de pulm3do. (WHO, 2011) E a quarta causa de mortalidade
em paises em desenvolvimento, impacto de 3,7%, estando a sua frente apenas desnutricdo, sexo inseguro e falta de agua potavel e
saneamento.

Foi estimado que um programa de 10 anos na india, objetivando a instalagdo de 150 milhdes de fogdes de biomassa com baixa emissdo em
substituicdo dos atuais fogdes a lenha ou fogueiras a céu aberto, evitaria a morte prematura de 2 milhGes de pessoas, particularmente devido
a doenca pulmonar obstrutiva cronica em mulheres e infec¢Oes do trato respiratério inferior em criangas. (WILKINSON, 2009)

Custos de Saude devido aos danos do uso de combustiveis fésseis foram estimados em 6 cidades: Mumbai: USS 150 milh&es; Xangai: USS 730
milhdes; Manila: USS 389 milhdes; Bangkok: US$ 491 milhdes; Cracdvia: USS 87 milhdes; Santiago: USS 780 milhdes. (LVOVSKY, 2000)

Etanol: Caso todos os veiculos a gasolina passem a usar etanol, haveria a redugdo das internacGes hospitalares (8.002 casos por ano) e da
mortalidade (130 casos por ano), com reducdo de gastos de USS$ 43,10 milh&es por ano. (SALDIVA, 2010B)

Caso todos os Onibus a diesel passem a usar o etanol, haveria a reducdo das internagdes hospitalares (4.588 casos por ano) e da mortalidade
(745 casos por ano), com redugio de gastos de USS 1463,46 milhdes por ano. (SALDIVA, 2010B)

O atraso em 4 anos no descumprimento da exigéncia de implementagdo do diesel com 50 particulas por milhdo de enxofre podera custar a
vida de cerca de 14 mil pessoas, representando um 6nus de USS 1,8 bilhdo aos cofres publicos. (SALDIVA, 2010A)

A adogdo de tecnologias mais limpas de geragdo de eletricidade (com reducgdo de usinas que utilizam carvdo) provoca ganhos econémicos em
salide que ultrapassam largamente os custos do seu emprego, especialmente na india e China. (VARKANDYA, 2009)

PLANEJAMENTO URBANO

Ocupacao e preservacdao ambiental do solo

O aumento do adensamento de moradores em habitacGes precdrias tende a elevar as taxas de doencas do aparelho respiratoério. A influéncia
das mas condigGes sdcio-ambientais aumenta o risco de doengas respiratorias, sobretudo em criangas e idosos, sendo observado aumento de
mortalidade em areas com maior porcentagem de assentamentos precdrios e favelas. (MARTINS, 2004; RIBEIRO, 2005)

A parcela da populagdo mais pobre acaba por ocupar margens de cdrregos urbanos, construir em morros de alta declividade e sujeitos a
erosdo, ocupar irregularmente areas de mananciais, margens de rodovias, entorno de areas de disposi¢do final de residuos, e que, em
conjunto com outros fatores como a desnutrigdo cronica, desgaste fisico em fungdo de 2 a 4 horas de viagem diaria para se deslocar ao
trabalho, a problematica da seguranga urbana, encerram problemas de saude publica. (PHILLIPPI JR, 2005)

A distribuicdo espacial intra-urbana dos riscos relativos das principais causas de morte na cidade de Sdo Paulo é desigual e relacionada a
configuragdo socioambiental. (BARROZO, 2010) Distribuicdo semelhante foi observada em relagdo aos riscos de morte por doengas isquémicas
do coragdo, doengas cerebrovasculares, diabetes mellitus e por pneumonia, onde os riscos sdo maiores nas regides mais pobres. A
desigualdade dessa distribuicdo espacial configura situagdo de injustiga social, uma vez que se concentram na periferia. (BARROSO, 2010)

Um estudo em Winnipeg, no Canada, encontrou importante associacdo espacial entre altas taxas de diabetes mellitus e baixo status
socioeconOmico e baixa qualidade ambiental. (NOBRE, 2010)




Mudanca de clima urbano

O contexto geografico também influi na morbidade por pneumonia, sobretudo de criangas menores de cinco anos e idosos, devido a fatores
socioeconGmicos e ambientais, como poluigdo do ar, sazonalidade e as variagdes térmica e da umidade relativa do ar, que sdo agravadas por
condi¢des de habitagdo precaria. (SECRETARIA MUNICIPAL DO VERDE E DO MEIO AMBIENTE, 2009)

A comparacgdo de dados de distribuicdo espacial das ilhas de calor e de mortalidade indicou relagdo entre maior risco de morte por doengas
cardiovasculares e respiratdrias e areas de ilhas de calor mais intensas. (RIBEIRO, 2005)

Varios estudos demonstram a associagdo entre ondas de calor, estresse térmico e maior incidéncia de infarto do miocdrdio, especialmente na
onda de calor que assolou a Europa em 2005. Os efeitos da elevagdo da temperatura podem, em parte, ser explicados pelo aumento da
exposi¢do ao 0z6nio, pois a incidéncia do infarto do miocardio elevou-se em 5% pelo aumento de 5 mcg/m3 diarios de concentragdo de ozobnio.
(RUIDAVETS, 2005; ACETTA, 2008; MICHELOZZI, 2009)

Um evento meteoroldgico extremo matou 32 pessoas idosas por causa do forte calor ocorrido em fevereiro de 2010, em Santos-SP. Neste
episddio, a temperatura atingiu 392C e a umidade 21%, condicdo meteoroldgica atipica. (NOBRE, 2010) Episddios extremos de temperatura
provocam alteragdes de mecanismos de regulacdo enddcrina, de arquitetura do sono, de pressdo arterial e do nivel de estresse, atingindo
principalmente pessoas acima de 65 anos e abaixo dos 5 anos de idade.

A umidade relativa abaixo de 30% por 11 dias consecutivos (evento climatico extremo) em S3do Paulo mostrou que o risco de morte por
doencas cardiovasculares aumentou de 0,26% para 0,64% e o risco relativo de 0,45 para 0,92. Este resultado foi significativo, pois as analises
foram feitas controlando os efeitos dos poluentes, ou seja, foi medido o efeito isolado do parametro umidade relativa do ar. (COELHO-
ZANOTTI, 2011A)

A anélise espacial do indice de Breteau mostra aumento dos niimeros de dengue no verdo, principalmente no sudeste brasileiro. As noites
mais quentes por causa das mudangas climaticas favorecem a chance de transmissdo de dengue em todas as estagdes do ano. (RIBEIRO, 2005)

Niveis de pdlen e outros aeroalérgenos também sdo mais elevados no calor extremo. Estes podem provocar asma, que afeta cerca de 300
milhdes de pessoas no mundo. (WHO, 2010)

A cidade Sao Paulo tem aproximadamente 30% de sua populagdo vivendo em favelas e habitagdes precarias, que ocupam quase sempre areas
ilegais. Concentragdes significativas de areas de risco de escorregamentos ocorrem principalmente nesses locais. (NOBRE, 2010)

Dentre os acidentes naturais que ocorrem no Brasil, os escorregamentos sdo os que causam o maior nimero de mortes. Dados levantados
pelo Nucleo de Monitoramento de Riscos Geoldgicos do Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas do Estado de Sdo Paulo, no periodo de 1988 a
2009, mostram um total de 2.246 mortes por escorregamentos no Brasil. (NOBRE, 2010)

As inundagGes também estdo aumentando em freqiéncia e intensidade, contaminando as fontes de agua, aumentando o risco de doengas
transmitidas pela dgua e aumentando a proliferagdo de insetos transmissores de doengas, como os mosquitos. Também causam afogamentos
e lesdes fisicas, destroem casas e prejudicam o fornecimento de servigos médicos e de saude.

Ainda como efeito de médio prazo, apds a enchente pode haver o crescimento de fungos que resultam em aumento de manifestagdes
alérgicas, ou doengas respiratorias resultantes de superpopulagdo nos abrigos de emergéncia ou em moradias inadequadas. Ja os efeitos de
longo prazo incluem um aumento de suicidios, alcoolismo e desordens comportamentais e psicoldgicas, especialmente em criangas. (HAINES,
2004) As doengas mentais e a depressdo podem ocorrer em escala maior apds desastres, por perdas de entes queridos, de propriedades e
convulsdes sociais. Por exemplo, apods o Furacdo Andrew, casos de estresse pds-traumatico foram relatados até dois anos depois do incidente.

Estudo Feito para cidade de Sdo Paulo mostra que a partir do 14° dia, se estendendo até o 18° apds a ocorréncia de um temporal com
inundagdo e enchentes ha um pico no nimero de internagdes por leptospirose. Variagdes de precipitagdo de chuva entre 20 a 140 mm em Sao
Paulo aumentam o numero de internagbes entre 15,6% e 142%. Para cada 20 mm de precipitagdo, ha um aumento ndo-linear de 31,5% na
taxa de internacgdo por leptospirose, principalmente nas areas mais pobres e vulneraveis. (COELHO-ZANOTTI, 2011B)

Analisaram-se os poluentes e as varidveis meteoroldgicas para identificar como esse “efeito conjunto” influencia nas doengas respiratorias.
Verificou-se que quando se soma o efeito dos poluentes com o frio, os habitantes poderdo ficar vulneraveis durante quase uma semana.
Mostrou-se também que os poluentes e as varidveis meteoroldgicas explicam 70% do aumento das internagdes por doengas respiratdrias. As
doengas do trato respiratério superior revelaram uma associagdo quando se consolida uma condigdo de frio e alta umidade (frio Umido) com
os poluentes SO, e CO. Nas internages por doengas do trato inferior (asma, bronquite etc.), o frio Umido associado com o PM10, e O3
mostraram-se responsavel pelas internagdes. (COELHO-ZANOTTI, 2010)

Yusuf et al. relataram sobre o efeito das varidveis meteoroldgicas sobre infecgdes virais respiratorias com um padrdo bimodal, ativas em altas
e baixas temperaturas. (YUSUF, 2007) Epistaxe, sangramentos da regido anterior do nariz, se associam ao aumento do nimero de infec¢des de
vias aéreas superiores principalmente em meses secos. (OKAFOR, 1984)

AGUA - disponibilidade e qualidade da dgua

Mais de um bilhdo de pessoas ndo tém acesso a agua potavel no mundo. (HAINES, 2004) A falta de agua potavel serd um dos fatores cruciais
para o aumento das doengas. As mudangas nos padroes do tempo pGem em risco a qualidade e quantidade da 4gua em muitos paises, onde os
lengdis freaticos ja estdo superutilizados e subalimentados. (WHO, 2009)

A falta de agua potavel pode comprometer a higiene e aumentar o risco de doencas diarreicas, que matam 2,2 milhdes de pessoas a cada ano.
Em casos extremos, a escassez de dgua leva a seca e a fome. Até os anos 2090, é provavel que as alteragdes climaticas ampliem a area afetada
pela seca, dupliquem a frequéncia das secas extremas e aumentem seis vezes a sua duragdo (WHO, 2009)




SANEAMENTO

Esgoto

Cerca de 2,4 bilhdes de pessoas no mundo ndo possuem saneamento basico. (HAINES, 2004) No ano de 2004, doengas relacionadas a sistemas
inadequados de dgua e esgoto e as deficiéncias com a higiene causaram a morte de 1,6 milhdes de pessoas nos paises de baixa renda (PIB per
capita inferior a USS$ 825,00). (WHO,2009)

A maioria (88%) das mortes por diarreias no mundo é causada por sistemas inadequados de saneamento, sendo que mais de 99% destas
mortes ocorrem em paises em desenvolvimento e aproximadamente 84% delas afetam as criangas. (WHO, 2009)

Um estudo estimou que se a cobertura da coleta de esgoto das 10 cidades brasileiras com melhor cobertura fosse estendida para o conjunto
das 81 cidades brasileiras com mais de 300 mil habitantes, haveria uma redugdo de aproximadamente metade das internagGes por diarreia e
uma economia da ordem de R$ 11milhdes em custos de internacdo. ((RONEMBERGER E JUNIOR, 2010)

Residuos

Vigano relatou os efeitos de diversos compostos como chumbo, arsénio, mercurio, bario e berilio na saude. Estudou também os efeitos da
exposicdo aos residuos como lampadas fluorescentes, baterias, residuos eletronicos. Por exemplo, o chumbo usado em tubos de raios
catddicos de monitores de computador e televisor, baterias e soldas de placas de circuito impresso, causa danos aos sistemas nervoso central,
periférico e enddcrino. Os efeitos sdo os mais diversos, como intoxicacdo, danos ao cérebro, figado, bago, ossos, rins e doencgas de pele. A
exposi¢do crénica pode causar danos ao sistema nervoso e cancer de pulmao. (E-WASTE SWISS GUIDE, 2009; OPAS, 2005)

O Cadmio presente em computadores, monitores e TV de tubo antigo, baterias recarregaveis e gabinetes, pode causar envenenamento, danos
aos 0ssos, rins e pulmdes. A exposi¢do ao cadmio interfere no metabolismo normal do calcio, resultando na descalcificagdo do tecido ésseo
dos expostos. (E-WASTE SWISS GUIDE, 2009) Portanto, a minimizagdo da geragdo do volume dos residuos, tais como reciclagem e disposi¢do
adequada, sdo estratégias de gestdo muito importantes para reduzir os riscos dos residuos perigosos a satde. (BATSTONE, 1989).

Aditivos usados em plasticos e resinas dos componentes eletroeletrénicos para evitar propagacdao de chamas, os retardantes de chama,
podem causar desordens hormonais, nervosas e reprodutivas. O plastico de PVC usado como isolante em fios e cabos elétricos causa
problemas respiratérios, se queimado e inalado. (E-WASTE SWISS GUIDE, 2009; OPAS, 2005)

Os residuos soélidos organicos que sofrem processo de decomposigdo constituem um meio apropriado para a proliferagdo de agentes
infecciosos (bactérias e parasitos); assim, a exposi¢cdo da populagdo a esse tipo de residuo pode dar origem a doengas, principalmente as
gastrointestinais e dérmicas. (OPAS, 2005; RIBEIRO & GUNTHER , 2003) Portanto, medidas de tratamento e disposi¢do final de residuos sélidos
organicos, como compostagem, sdo relevantes para reduzir o risco a satide da populagdo. (OPAS, 2005)

A exposicdo humana pode contribuir para a ocorréncia de doengas cronico-degenerativas e cancer, que se manifestam apds longo tempo de
exposi¢cdo ou mesmo quando ja esta cessada a fonte de exposi¢cdo. (BESEN, 2010).

A disposi¢do inadequada de residuos sélidos no meio pode propiciar a reproducdo de ratos e mosquitos, que atuam como vetores de
transmissdo de doengas que afetam a populagdo; conseqlientemente, o manejo inadequado de residuos sélidos contribui para o aumento da
incidéncia de doengas como leptospirose e dengue. (OPAS, 2005; RIBEIRO & GUNTHER, 2003)

Pesquisa realizada por Reis aponta que populagdes que residem em casas localizadas proximas a esgotos abertos e acumulos de lixo
apresentam maior chance de serem infectados pela bactéria Leptospira, agente causador da leptospirose. (REIS, 2008)

Contaminacao do solo

Em uma regido contaminada pelo composto organoclorado HCH (hexaclorociclohexano) desde 1961, conhecida como Cidade dos Meninos, em
Duque de Caxias-RJ, foram encontradas concentragdes de HCH em amostras de sangue de moradores até 65 vezes maiores que as
encontradas no grupo de controle. A FIOCRUZ constatou que 97,2% dos 1.400 moradores da Cidade dos Meninos estdo contaminados. (SILVA
2007) A exposi¢do ao HCH e seus isdbmeros pode provocar indisposi¢do, nausea, vomito, tontura, dor de cabega, irritagdo nos olhos e na pele,
além de provocar cirrose e hepatite cronica, cdncer ou mesmo conduzir a morte.

AGRICULTURA

A elevagdo das temperaturas e precipitagdo varidvel podem levar a diminuigdo da produgdo de alimentos basicos em muitas das regides mais
pobres - em até 50% até 2020 em alguns paises africanos. Isto aumentara a prevaléncia da desnutri¢do e subnutricdo, que causam atualmente
3,5 milhdes de mortes a cada ano.(WHO, 2009)

Uma combinagdo de melhorias tecnoldgicas agricolas e redugdo na produgdo de alimentos de origem animal pode fornecer uma contribuigdo
efetiva para reduzir as emissOes e as redugdes no consumo de produtos animais pode beneficiar substancialmente a saude publica, por
exemplo, através de redugbes de doenga isquémica do coragdo. (FRIEL, 2009)




O conjunto de informagOes acima expostas indica claramente que as medidas de redugdo das emissdes de GEE
podem trazer impactos positivos imediatos e de grande monta para a saude humana. O entendimento do grupo
participante foi de que os co-beneficios a saude podem ser utilizados tanto como elementos motivadores de
mudancas sustentaveis, como também para indicar que parte dos custos dos processos voltados a reducdo das
emissOes é compensada pelos ganhos em saude.

Neste contexto, o grupo de pesquisadores se permitiu a tecer as seguintes recomendacdes:

RECOMENDAGOES

A melhora das condi¢bes de saude, tanto local como globalmente, deve ser um dos critérios para a adog¢do de
procedimentos de mitigacGo das mudangas climdticas. O tema de saude humana deve ser ampliado para além das
convencionais consideracdes sobre a adaptagdo das populacbes afetadas, passando também a contemplar os co-
beneficios potenciais de saude que devem ser considerados quando da formula¢do de politicas de mitigagdo.

Nas negociagées sobre mudancgas climdticas, deve ser dada maior visibilidade e importdncias aos co-beneficios de
saude. Os orgdos de saude devem participar das discussées no sentido de assegurar maior espago a saude humana
quando da formulagdo das politicas de redu¢do das emissées.

Os desafios representados pelas mudancas climdticas demandam que os drgdos encarregados da promogéo e
cuidados com a saude ampliem a visdo dos fatores reguladores das relacbes saude e doenca. Temas tidos
anteriormente como pouco relacionados com o mundo da satde - transporte, uso e ocupagdo do solo, energia, entre
outros — devem ser considerados na formulacéo de politicas de satde. Neste contexto, os formuladores de politicas
de saude, os profissionais da saude e a industria deveriam ultrapassar as fronteiras nacionais e da disciplinaridade e
colaborar entre si, visando a implementac¢do das politicas de redu¢do de emissbes que resultem em beneficio a
saude, considerando os seus aspectos quantitativos e respectiva valoragdo.

As relagdes entre saude e clima, nos dominios de adaptacdo e co-beneficios da mitigacdo de GEE, devem ser
aprofundadas em escala regional e local, com énfase na maior vulnerabilidade das populacdes, tendo em conta as
caracteristicas fisicas e geogrdficas das diferentes regides do planeta, bem como as importantes diferen¢as culturais
e econémicas das populagbes, fatores sabidamente modificadores das vulnerabilidades regionais frente as mudancgas
climdticas globais.

E imperiosa a necessidade da criagdo de observatdrios de experiéncias locais positivas, criando um banco de idéias
virtuosas no campo das relacbes entre saude e clima, a ser disponibilizado em beneficio de todas as nagdes.

A comunidade de satude deve assumir papel de lideranca pelo exemplo, por meio da redugdo das emissées dos
sistemas de saude. Compete a saude também discutir de forma clara os aspectos éticos embutidos nas relacoes entre
mudangas climdticas e saude humana, dada a realidade objetiva que a maior parte dos efeitos adversos sobre a
saude ocorrerdo em regidbes com menor potencial de adaptagcdo e com menor responsabilidade pelas emissoes.

As relagBes entre salde e mudancas climaticas e efeitos a salde devem fazer parte da rotina das reunides do C40.
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