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de todos os continentes, embasando-se na expertise de climatologistas, engenheiros, economistas, 
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publica uma avaliação anual do estado das mudanças climáticas e da saúde humana, procurando 
oferecer aos tomadores de decisão acesso a orientações para uma política baseada em evidência 
de alta qualidade. 
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INTRODUÇÃO

Este policy brief apresenta achados e recomendações chave para o contexto brasileiro, com base no 
relatório global Lancet Countdown de 2019 e destaca as intervenções em políticas necessárias referentes 
às doenças transmitidas por mosquitos, à supressão do uso de carvão, à poluição do ar e emissões do 
setor de atenção à saúde para minimizar os impactos da mudança climática sobre a saúde.

Em cada uma destas áreas, devem ser implementadas políticas em todos os níveis do governo para 
proteger e melhorar a saúde pública. Além das recomendações contidas neste policy brief, mantém-se a 
necessidade de agir sobre as recomendações esboçadas no Lancet Countdown briefing para elaboradores 
de políticas brasileiros 2018.1

Dados nacionais brasileiros indicam que os eventos extremos relacionados ao clima contribuem 
com uma significativa carga de doença entre os brasileiros, sendo mais afetados as crianças e os idosos, 
impondo uma carga elevada sobre os sistemas da saúde.2,3 As tendências de mudanças climáticas indicam 
que os eventos extremos relacionados ao clima estão piorando. As emissões de gases do efeito estufa 
(GEE) constituem, assim, uma barreira para alcançar os objetivos de desenvolvimento sustentável (ODS),4 
especialmente o ODS 3 para a saúde e o ODS 13 para o clima. 

Por ser o sétimo maior emissor de GEE no mundo, o Brasil também tem um importante papel na 
mitigação das mudanças climáticas.5 A partir de dezembro de 2008, o Brasil desenvolveu e aperfeiçoou o 
Plano Nacional sobre Mudança do Clima,6 que inclui intervenções para mitigação, além de instrumentos 
legais. A principal meta da Contribuição Nacionalmente Determinada do Brasil (NDC – isto é, sua contribuição 
para o cumprimento do Acordo de Paris de limitar o aumento da temperatura global muito aquém de 2°C) é 
uma redução de 37% nas emissões até 2025 e em 43% até 2030,6 em relação aos níveis de 2005. Embora 
estas reduções sejam totalmente necessárias, deve-se observar que este é um dos compromissos mais 
ambiciosos entre as nações em desenvolvimento; o Brasil foi o primeiro país em desenvolvimento líder 
na emissão que alcançou um pico e, a seguir, iniciou um declínio em emissões de GEE, graças aos seus 
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esforços para reduzir o desmatamento na Amazônia.7 No entanto, este declínio não teve continuidade, 
em parte devido ao desmatamento e aos incêndios antropogênicos que aumentaram consideravelmente 
nos últimos meses.7-9 

Mensagens e Recomendações Chave

Recomendação 1

Melhorar a vigilância e o tratamento da dengue e outras doenças transmitidas por mosquitos por 
meio do fortalecimento da atenção primária à saúde, da estratégia saúde da família e do SUS ao reforçar 
o trabalho dos agentes comunitários de saúde e dos agentes de combate às endemias. Oferecer acesso 
universal ao saneamento básico, à água potável, à gestão de resíduos e à educação para controlar a 
transmissão do vetor. Aumentar o investimento em pesquisa sobre vacinas contra dengue, chikungunya 
e zika.

Recomendação 2 

Suprimir rapidamente a geração de energia oriunda da queima do carvão, fazendo a transição para 
um sistema nacional de energia com baixo nível de carvão e clima-resiliente com um mecanismo de 
taxação do carvão. 

Recomendação 3 

Reafirmar o compromisso nacional para atingir um desmatamento ilegal zero até 2030 e juntamente 
com restauração do ambiente da floresta e redução substancial da queima de biomassa.

Recomendação 4 

Desenvolver uma versão brasileira do índice de qualidade do ar, juntamente com mensagens on-line 
de saúde que sejam acessíveis tanto para aqueles sob risco aumentado como para a população em geral. 
Reforçar a legislação ambiental brasileira com vistas a reduzir a carga de doença devido à poluição de ar, 
especialmente entre as populações mais vulneráveis.

Recomendação 5 

Implantar uma unidade de desenvolvimento sustentável para o Sistema Único de Saúde (SUS) e 
o setor privado de saúde e alinhá-la com a implementação dos princípios da OMS para uma política de 
contratos públicos ecológicos para reduzir a poluição do setor da atenção à saúde e reduzir os custos 
associados. Alinhado a isto, o tema da prestação de atendimento à saúde de maneira sustentável e com 
baixa emissão deve ser integrado ao currículo da formação e da educação continuada de profissionais 
de saúde.

Recomendação 6 

Com contribuições nacionalmente determinadas atualizadas sob o UNFCCC, a ser submetido 
em 2020, as considerações de saúde devem ser integradas a todas as intervenções propostas, com 
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consideração específica no que tange à política do carvão e de energia, à poluição do ar e à redução de 
emissões do setor da saúde. Juntamente com a aceleração do progresso rumo às metas estabelecidas 
no Acordo de Paris, isto produzirá ganhos no ODS 3 para a saúde e no ODS 13 para o clima. 

Vulnerabilidade às doenças transmitidas por mosquitos

A distribuição da dengue é muito influenciada pelas chuvas, pela temperatura e pelo grau de 
urbanização.10 Os principais vetores da dengue são mosquitos das espécies Aedes aegypti e Aedes 
albopictus, que podem transmitir vírus que incluem a febre amarela, a dengue e a chikungunya. O Aedes 
aegypti também é o vetor primário do vírus da zika.11 O relatório global Lancet Countdown 2019 monitora 
a capacidade vetorial (CV) destes mosquitos para transmitir a dengue.11 No Brasil, a partir da década de 
1950, a CV para transmitir a dengue aumentou 5,4% para o Aedes aegypti e 11,2% para o Aedes albopictus, 
respectivamente (Figura 1).11 

Figura 1. Mudança na capacidade vetorial para os vetores do vírus Aedes aegypti e Aedes albopictus no Brasil de 1950-
2017 (Dados do relatório global Lancet Countdown 2019).
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Em 2016, a região das Américas relatou 2,38 milhões de casos de dengue, dos quais 1,5 milhão no 
Brasil – três vezes mais do que a incidência em 2014.12 De 2012 a 2013, o custo da dengue para o SUS foi 
estimado em US$164 milhões e a carga econômica para a sociedade foi estimada em US$468 milhões.13

Uso de carvão

O Brasil já se baseia em fontes de energia renováveis para uma proporção significativa da produção 
de eletricidade.14,15 Apesar disso, aumentos recentes nos esforços extrativistas de carvão são inconsistentes 
com as metas de mudanças climáticas do Brasil.15 A supressão do uso de carvão é um componente essencial 
da mitigação das mudanças climáticas, bem como para reduzir as mortes prematuras devido à poluição 
do ar por PM2.5 O relatório global Lancet Countdown 2019 estima que a combustão do carvão tenha 
sido responsável por mais de 440.000 mortes prematuras no mundo em 2016.11 Em 2017, o suprimento 
de energia total primário a partir do carvão no Brasil alcançou 668.000 petajoules (PJ, 10 x 1.015 joules) 
(Figura 2), triplicando ao longo dos últimos 40 anos, embora a proporção de carvão utilizado para gerar 
eletricidade no Brasil continue relativamente baixa quando comparada com outros países.11 

Figura 2. Produção brasileira de carvão em suprimento de energia total primária (TPES) em petajoules (PJ) de 1978-2017 
(Dados do relatório global Lancet Countdown 2019).
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Refletindo seu compromisso para alcançar 45% de renováveis na matriz energética até 2030, o Brasil 
deve suprimir rapidamente o uso de carvão nos anos vindouros.6,16 Alinhado a estes objetivos, é louvável 
o recente anúncio do Banco Nacional de Desenvolvimento Econômico e Social (BNDES), de que não irá 
mais apoiar usinas a carvão.17 Entretanto, a abertura de novas minas de carvão comprometerá o progresso 
já feito rumo à supressão do uso de carvão. 

A energia renovável é um campo fundamental para investimentos em pesquisa para suprimir a 
energia gerada pela queima de carvão. Portanto, é preocupante que os investimentos do Brasil em energia 
renovável tenham diminuído em 2018.15 

O governo brasileiro ponderou de que maneira a taxação do carvão poderia ser usada para alcançar 
suas metas de mitigação e as principais empresas no Brasil já estão participando de um esquema de 
comércio de emissões em caráter voluntário.18 Implementar estas políticas para alcançar a descarbonização 
proporcionaria ganhos econômicos líquidos e promoveria benefícios em saúde.17,19

Poluição do ar

A poluição do ar é uma importante causa de mortalidade prematura no Brasil, tendo o relatório global 
Lancet Countdown 2019 indicado que a poluição do ar ambiental (PM2.5) a partir das atividades humanas 
resultou em quase 24.000 mortes prematuras em todo Brasil em 2016.11 A principal causa destas mortes 
prematuras é devido às emissões PM2.5 das casas, seguidas pela indústria e pela agricultura (Figura 3). 

Figura 3. Mortalidade prematura por poluição do ar ambiental PM2.5 dos principais setores contribuintes no Brasil, em 
2016 (Dados do relatório global Lancet Countdown 2019).
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Durante vários dias em agosto de 2019, nuvens escuras foram vistas nos céus de São Paulo,20 isto 
resultou da colisão de partículas de fumaça de queimadas (uma prática comum na agropecuária no Oeste), 
com o ar frio oriundo do oceano sobre São Paulo; o que chamou a atenção internacional para o problema 
da poluição e das queimadas no Brasil. As queimadas e a presença de PM2.5 foram associadas a um 
aumento na ocorrência do baixo peso ao nascer,21 diminuição da função respiratória nas crianças22 e taxas 
mais elevadas de hospitalização por doenças respiratórias23 nas comunidades da Amazônia brasileira. 
Um estudo estimou um aumento pequeno, mas significativo na mortalidade em todo o Brasil devido à 
propagação da poluição de ar oriunda das queimadas.24 

As interconexões entre desmatamento, mudanças climáticas e incêndios antropogênicos tiveram 
efeitos devastadores no sistema amazônico, que está se aproximando agora de um ponto crítico 
(desmatamento estimado em 20-25%), após o qual sofrerá uma transição para ecossistemas não-florestais 
no leste, no sul e no centro da Amazônia.25 As queimadas são a principal causa da poluição do ar e os 
aumentos no desmatamento foram registrados pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). De 
agosto de 2018 a agosto de 2019, o INPE relatou 17.050km² de desmatamento na Amazônia – uma área 
semelhante às Ilhas Fiji – e emitiu 41.967 anúncios de degradação da Amazônia.8,9 Um total de 5.356,46km² 
de desmatamento devia-se a queimadas.

Um índice de qualidade do ar (AQI) é uma ferramenta valiosa de comunicação que indica o nível do 
risco à saúde causado pela poluição do ar com base no monitoramento e na modelagem da poluição do 
ar, sendo utilizado por países como Canadá, Reino Unido e Estados Unidos. Oferece um recurso útil para 
que os profissionais de saúde orientem os pacientes de alto risco (como aqueles que sofrem de asma, de 
doença pulmonar obstrutiva crônica ou insuficiência cardíaca) a reduzir sua exposição à poluição ao ar 
livre, bem como serve como um meio de conscientização.26

Emissões do setor de atenção à saúde

Existe uma clara necessidade de fortalecer a capacidade do setor de atenção à saúde para tratar e 
prevenir problemas relacionados às mudanças climáticas. Ao mesmo tempo, o setor de atenção à saúde 
contribui significativamente para as emissões de GEE, com uma parcela estimada de 4,6% do total de 
emissões globais de GEE.17 O relatório global Lancet Countdown 2019 estima que, em 2016, o setor de 
atenção à saúde brasileiro produziu aproximadamente 46 milhões de toneladas de CO2, quase o dobro 
das 25 milhões de toneladas produzidas em 2007 (Figura 4).11 Desde 2012, os brasileiros produziram mais 
de 200kgCO2 de emissões relacionadas à atenção à saúde per capita por ano.11

A oferta de insumos e produtos sustentáveis para atenção à saúde, conforme é descrito pela OMS,27 
é essencial para reduzir a pegada de carbono no sistema de atenção à saúde, pois os insumos e produtos 
farmacêuticos e químicos constituem uma fonte significativa de emissões e resíduos de carbono.27 Na 
Inglaterra, o Serviço Nacional de Saúde (NHS) poderia economizar £414 milhões e evitar um milhão de 
toneladas de emissão de carbono por ano até 2020, de acordo com um relatório de 2016.28 Este modelo 
é potencialmente reproduzível no Brasil e poderia já ser integrado ao Sistema Nacional de Vigilância 
Epidemiológica (SINAVE).29 Já existem exemplos de liderança no sistema de atenção à saúde brasileiro, 
com 52 instituições de saúde no Brasil que concordam em reduzir suas emissões de GEE até 2020.30 Uma 
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força de trabalho que seja conhecedora do problema das emissões do setor de atenção à saúde pode 
apoiar estes esforços.31 

Instituições

The Lancet Countdown

A Revista Lancet Countdown: Acompanhando o Progresso em Saúde e Mudanças Climáticas é uma 
colaboração internacional multidisciplinar que objetiva monitorar as relações entre saúde pública e mudanças 
climáticas. Reúne 35 instituições acadêmicas e agências das Nações Unidas de todos os continentes, 
embasando-se na expertise de climatologistas, engenheiros, economistas, cientistas políticos, profissionais 
de saúde pública e médicos. Todos os anos, a Lancet Countdown publica uma avaliação anual do estado 
das mudanças climáticas e da saúde humana, procurando oferecer aos tomadores de decisão acesso 
às orientações para uma política baseada em evidência de alta qualidade. Para a avaliação completa de 
2019, visite: www.lancetcountdown.org/2019-report/.

A Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade

Os associados da Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade (SBMFC) incluem 
médicos de família que trabalham no sistema único de saúde e que são responsáveis pela prestação da 
estratégia de saúde da família e por serviços de atenção primária e de atenção em medicina geral.

Figura 4. Emissões absolutas de CO2 oriundas do setor de atenção à saúde brasileiro de 2007-2016. (Dados do relatório 
global Lancet Countdown 2019).

http://www.lancetcountdown.org/2019-report/
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A Fundação Oswaldo Cruz

A Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) é uma instituição federal afiliada ao Ministério da Saúde. Gera 
e dissemina conhecimento científico e tecnológico, promove a saúde e o desenvolvimento social e conduz 
pesquisa e ensino em diversas áreas nas ciências biológicas, incluindo violência e mudanças climáticas, 
e história da ciência. É considerada líder mundial em pesquisa em saúde pública.
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