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Apresentacao

Os objetivos do Observatdrio sdo identificar e analisar situagdes, tendéncias e padrdes
climaticos e as condi¢des de saude no Brasil; fornecer informacdes aos sistemas nacionais de alerta;
acompanhar as situacdes de emergéncia associadas a eventos climdticos; e observar as relagdes entre

mudancas ambientais e climaticas e seus efeitos sobre a saude da populagado.

O Observatério Nacional de Clima e Saude é um projeto da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
em parceria com o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), apoiado pelo Departamento de
Salde Ambiental e Saude do Trabalhador (DSAST), do Ministério da Saude, e faz parte da Rede Clima.
O Observatério redne e conjuga dados ambientais, climaticos, socioecondmicos e de saude,
produzidos por diferentes instituicdes, além de abrigar suas prdprias pesquisas. Esses dados serdo
acessiveis ao publico em geral interessado em acompanhar as condi¢cGes climaticas, as alteracdes
ambientais, o uso do solo, poluicdo do ar, condicdes atmosféricas e os indicadores de saude
relacionados a esses fatores. O acesso serd de forma livre e gratuita por meio de um site interativo,
permitindo o acompanhamento de tendéncias a médio e longo prazo das mudancas ambientais e

climdticas e situacGes de emergéncia em salde geradas por eventos climaticos.

Relatérios técnicos, textos cientificos, artigos, pesquisas em desenvolvimento sdo também
disponibilizados para consultas. O observatdrio integra bases de dados de instituicdes como INPE, IBGE
e Datasus, além de reunir bancos de instituicGes de ensino e pesquisa, permitindo a consulta

compartilhada as informacdes e a producdo de conhecimentos sobre clima e saude.

Neste contexto, o objetivo principal desta oficina foi selecionar os indicadores ambientais,
climdticos, sociais e de saude que possam ser usados para o monitoramento das doengas transmitidas
por vetores com énfase em dengue, febre amarela, leishmaniose, maldria e doenca de chagas em

fungcdo das mudangas climdticas e ambientais.

A oficina foi realizada no Rio de Janeiro, nos dias 29 e 30 de novembro de 2010. Participaram
técnicos e pesquisadores dos diversos setores municipal, estadual e federal ligados ao problema das
doengas transmitidas por vetores, ambiente, clima, sociedade e salde. Foram convidados dessa oficina

pesquisadores, produtores de dados, gestores de salde e organizacGes da sociedade civil.



Programacao

Durante a oficina foram apresentadas fontes de informacao de interesse e os desafios para o
monitoramento de doencas transmitidas por vetores. Foram também apresentadas experiéncias de
anadlise sobre doencas transmitidas por vetores usando essas bases de dados. Posteriormente, os

participantes foram distribuidos em grupos, com um coordenador e um redator. Ao final, as

contribuicdes dos grupos foram discutidas em sessdo plenaria com a participacdo de todos.

Dia 29/11 Conteudo Participantes

Hordrio

09:00 - 09:30 Recepcao dos participantes, distribuicao de
material e café.

9:20-10:00 Abertura e boas vindas Valcler Fernandes (vice-
Iniciativas de pesquisa e servicos sobre clima, | presidéncia de
ambiente e saude ambiente/Fiocruz), Christovam

Barcellos (ICICT/Fiocruz)

10:00 -10:20 Epidemiologia de doencas transmitidas por | Roberto Medronho (UFRJ)
vetores e desafios do SUS

10:20-10:50 Intervalo

10:50-11:10 Monitoramento do clima por meio de imagens | Fabiano Morelli (INPE)
de satélite

11:15-11:35 Ecologia dos vetores e clima Almério Gomes (USP)

11:40-12:00 Modelagem de dados de clima, ambiente e Helen Gurgel (MMA)
saude

12.30-13:30 Almoco

13:30-14:00 Tecnologias de informacdo e acesso a dados Sueli Castelari (INPE)
espaciais de clima, ambiente e saude.

14:00-17:00 Discussao em grupos

Dia 30/11 Conteudo Participante

Hordrio

09:00-10:30 Discussao em grupos

11:00 - 13:00 Plenaria final Equipe

13:00-14:00 Almocgo




Resultados alcangados
Grupo de trabalho 1 - Malaria

Questao 1: Quais as principais doengas transmitidas por vetores que podem ser afetadas pelas

mudangas climaticas?

Geralmente no verdao, logo apds as chuvas ha uma abundancia de criadouros, permitindo a
proliferacdao dos mosquitos. Embora o aumento da densidade ndo assegure a ocorréncia de doencas é
um fator a ser considerado, pois se houver a circulacdo do agente etioldgico e hospedeiro humano
suscetivel o cenario é propicio, ou seja, quanto maior a intensidade das chuvas mais criadouros serao

formados em maior densidade.

Questdo 3: Em que grupos populacionais estes problemas sao mais evidentes (faixa etaria, sexo,

migrantes etc)?
Grupos populacionais

No contexto urbano, a doenga atinge as areas mais pobres e os principais grupos afetados sdo as

mulheres e criangas. Ha pouca dinamica econémica nesses casos.

Apontou-se a importancia da andlise do contexto de desenvolvimento. Por exemplo, se no passado
apenas os homens iam para os garimpos (e, portanto, nesses casos tornavam-se o principal grupo
populacional afetado pela maldria) hoje as mulheres também integram este quadro. Ao irem para o
garimpo levam consigo as criancas modificando, nesse caso, o perfil do grupo populacional atingido.
Do ponto de vista das notificacdes e registro de casos, é preciso considerar que as mulheres tém uma
tendéncia maior a buscar o posto de salde para tratamento do que os homens, o que ird incrementar

o numero de notificacGes.

Os imigrantes muitos catarinenses, paranaenses e galchos ao retornarem aos seus estados de origem
levam consigo a doenca. No entanto, a maldria fora da regido amazo6nica é rapidamente controlada e

ha mais 6bito que na regido amazonica.

Questdo 4: Como sdo registrados e disponibilizados dados sobre estas doencas? Indique fontes e

formas de acesso a dados.

Geralmente estes registros sdo feitos pelo Ministério da Saude ou pelos programas responsaveis pelos
agravos. O registro de casos esta disponivel na escala de localidade pelo SIVEP. A questdo é: onde
estdo essas localidades? Ha hoje uma tentativa de ajustar essas localidades as localidades formais do

IBGE. Este é um dado muito importante para que seja feito um registro fidedigno da malaria.



O grupo ressaltou a importancia de se resgatar os dados anteriores de maldria. Sublinhou-se a
necessidade de resgate dos dados de malaria organizados pelo Sistema de Informac¢do do Programa de

controle da Maldria (SISMAL). O IPA (indice Parasitario Anual) é o indicador cldssico para a malaria.

Questao 5: Existe algum tipo de intervencdo de saide para minimizar os impactos? Quais? Como

podem ser monitorados?

As intervencdes sdo: busca ativa, diagndstico e tratamento precoce, os quais podem interromper a

cadeia de transmissao.
Deve ser dada atencdo especial ao movimento populacional nas dreas de transmissao.

Apontou-se a Portaria n2 47 de 29 de dezembro de 2006 do Ministério da Saude/SVS que impde aos
projetos de assentamentos rurais e licenciamento ambiental de grandes empreendimentos em regides
endémicas de maldria a realizacdo de uma avaliacdo do potencial malarigeno e obtencdo do atestado
de condicdo sanitaria para instalagdo dos mesmos. Esta foi considerada uma intervencdo de grande

importancia em funcdo da sua acdo direta na viabilizagdo dos assentamentos e empreendimentos.

Destacou-se a necessidade de haver maior atencdo aos agentes de saude, fundamentais no processo
de prevencao e controle da maldria, que hoje sofrem com a falta de pagamento, descaso, condicées de
trabalho insatisfatdrias, etc. Como também o retorno dos laboratérios de entomologias nas areas

malarigenas, hoje fechados ou situa¢des de total abandono pelas gerencias de endemias locais.
Questao 6 Que fatores ambientais podem alterar a transmissao dessas doengas?

Desmatamento; queimada; regime de chuvas — aumento do nivel dos rios/repiques (caracteristica

regional), presenga de tanques de piscicultura numa area endémica.

Importante registrar ndo apenas as areas desmatadas, mas também as compostas por floresta densa,

uma vez que o mosquito esta mais presente nessa area.

E importante observar como se da a relagdo entre as espécies, a densidade de vegetacdo e o fluxo
populacional. O desmatamento de determinada area onde haja uma alta densidade de mosquitos
(vetores) combinado ao aumento da densidade demografica de determinada area pode levar a um

surto epidémico de maldria.

Questdao 7 Que fatores climaticos podem alterar a transmissdo dessas doengas? Qual o papel dos

eventos extremos na transmissao?

Fatores climaticos: variabilidade na temperatura dos oceanos; mudang¢a no regime de chuvas
(secas/chuvas intensas — aumento na vazdo dos rios — cheias extremas que levam popula¢des a se

aglomerarem em zonas mais altas, por exemplo); degelo dos Andes (que altera o nivel dos rios).



Com o aumento da populagdo, alguns eventos que antes ndao tinham grandes impactos se tornam de

mais facil identificagdo assim como seus danos mais explicitos.

Enchentes extremas podem aumentar a densidade de mosquitos. Chuvas atipicas ou anos com grande

volume de chuvas podem lavar os criadouros.
Questdo 8 Baseado na discussdo de grupo, quais os indicadores possiveis de serem monitorados?

Hoje principais indicadores: intervalo entre sintoma e tratamento; IPA; proporcao de Plasmodium

falciparum; indices pluviométricos; dados de notificacado.

Niveis dos rios devem ser monitorados. Deve haver um mapeamento das dguas, inclusive das cores das
aguas. Populagdo ribeirinha ja sabe que anos de grandes enchentes sdo anos com maior incidéncia de

malaria.

El Nifio/La Nifia é um indicador baseado em previsdes. Os periodos de variabilidade dos oceanos ndo
implicam necessariamente em uma dada realidade. Ha padrdes de clima ciclicos que tém mudado.
Esses padrdes sempre ocorreram, mas hoje alguns acreditam que ocorra uma variabilidade que ndo é
natural, com intervalos de tempo cada vez mais curtos. Apesar de propormos um indicador, baseado
na incerteza das mudangas climaticas, ndo podemos garantir que va ocorrer o agravo (para mais ou
para menos). A relacdo entre as previsGes relacionadas ao clima e os indicadores ndo sdo lineares. Ha
uma relacdo indireta. Nao se sabe qual o efeito dessas mudancas climaticas atuais sobre as doencas no
presente e nem para o futuro. H3 a necessidade de uma série histdrica para se entender essas

alteracdes climaticas. Sem esta é dificil estabelecer a correlagdo do clima com as doencas.

Outros indicadores como frentes econémicas (projetos de desenvolvimento) e dindmica populacional

foram apontados.

Monitoramento da precipitacdo e sazonalidade sdo fundamentais para a malaria (Indicadores:

sazonalidade das chuvas; anomalias de precipitagado).

Questdo 9 A coleta e disponibilizacdao desses dados sdo sistematicas? Existe sistema de informagao
que registre esse dado? Qual? Periodicidade (didria, mensal, anual...)? Periodo de coleta (que
anos)? Abrangéncia (nacional, regional, local...)? Resolu¢ao espacial (municipio, grade [km], regido,

ponto [estagdo, cidade])?

SIVEP: alimentacdo do sistema é mensal (notificagbes entram semanalmente, porém o conjunto de
dados é oferecido apenas mensalmente), periodo de coleta: a partir de 2007, abrangéncia até

‘localidade’; SISMAL; a fonte de todos esses dados é o TABNET (desde 2001).

indices pluviométricos: sdo os mais dificeis de serem resgatados.



SISAM (SISTEMA DE INFORMACOES AMBIENTAIS): retdne dados a respeito de poluentes, focos de
gueima, ocorréncia de tempestades, etc. desde 2000. Periodicidade dinamica (dados didrios, mensais

e anuais).

Mencionaram o Sistema de Licenciamento Ambiental On-line — SISLIC, que, no entanto, carece de

maior dinamismo.

Questdo 10 Que dados vocé acha que sdo importantes para serem inseridos no Observatorio de
modo a acompanhar e possibilitar acdes de prevencao de doengas transmitidas por vetores em

fungdo da variabilidade e mudancgas climaticas?

Informagdes sobre o vetor, porém o mesmo ndo existe nas secretarias de saude, pois o principal
método de captura de mosquitos do género Anopheles sp é a isca humana e o mesmo foi proibido na

Amazonia.
Dados sociodemograficos: dreas periurbanas; migracdo, populacdo; faixa etaria..

Dados de licenciamento ambiental de grandes obras em andamento ou planejadas, localizagdo,

principais questdes, etc. (dados do PAC podem ser checados no Ministério das Cidades).

IMPORTANTE MONITORAR:

Outorga para explora¢ao mineral: CPRM
Assentamos de reforma agraria: INCRA E IBAMA
TI's e territorios quilombolas — FUNAI & INCRA
Instituicdo de UCs de uso sustentavel: MMA

Dados da atuagdo do municipio da prevenc¢do ou tratamento. Intervalo entre o inicio dos sintomas e o

tratamento.

Dados ambientais: vegetacdo, altitude (aparecimento de maldria onde ndo é caracteristico o
surgimento de vetores), cor das aguas, mapeamento da hidrografia (onde ha lagos, dreas inundadas,

correnteza, etc), grau de poluicdo, etc.

Questdo 11 (Cf. questdo 5) Quais seriam as propostas de agoes para lidar com estes problemas?

Monitoramento dos indicadores supracitados; realizacdo de novos estudos considerando o fator das
mudancas climaticas e seus efeitos no ambiente; campanhas de prevencdo; valorizacdo dos agentes de
saude; leis mais abrangentes para a questdo da abertura de frentes econ6micas (a Portaria 47
restringe-se a drea do empreendimento; o entorno ndo é coberto pela legislagdo); planejamento das

acOes de vigilancia.



Questdo 12 O Observatdrio tem abrangéncia nacional, mas sera eleito um ou mais “sitios sentinela”

(cidade) para acompanhar os efeitos da variabilidade e das mudancgas climaticas sobre as doencas

transmitidas por vetores. Esses lugares devem ser mais sensiveis a mudangas e possuir melhores

dados, para que esses estudos possam ser detalhados e aprofundados. Que “sitio sentinela” (cidade)

foi sugerido para a dengue e a febre amarela?

O ideal é que fosse regional. Porto Velho, em funcdo das mudancgas que vém ocorrendo na regidao e

Manaus, pois ha uma grande quantidade de dados disponiveis.

Selecdo de Indicadores

Vetor/Doengas Dados de Saude Dados Climaticos Dados Ambientais Dados Sdcio demograficos
A) IPA (indice A) Temperatura A) Usodosoloe
Género Parasitario B) indices cobertura vegetal [A) Abertura de novas frentes
Anopheles Anual) pluviométricos (presenca de econdmicas
B) Intervalo entre (com atencdo as mata densa) B) Fluxos
sintoma e anomalias de B) Desmatamento Migratérios/dindmicas
tratamento precipitacdo) C) Queimadas populacionais
C) Dados de C) Sazonalidade D) Graude poluicdo |C) Densidade demografica
notificagdes das chuvas E) Mapeamentoda |D) Areas periurbanas
D) Proporgdo de D) Variabilidade na hidrografia E) Principais grupos
Plasmodium temperatura F) InundagGes e afetados/ faixa etéria:
falciparum dos oceanos cheias extremas casos variam de acordo
E) Dados dos E) Degelo dos G) Enxurradas com o contexto (ex: dreas
municipios de Andes H) Aumento do nivel urbanas — mulheres e
prevengao e F) Eventos dos criangas)
tratamento extremos rios/repiquetes
Sazonalidade (caracteristica
(densidade do regional)
vetor) 1) Cores das aguas
J) Altitude
Fontes - A) SIVEP A) INPE A) Sistema de A) FUNAI
B) SISMAL Licenciamento B) INCRA
C) TABNET Ambiental On- C) Ministério das Cidades
D) SINAN line —SISLIC (PAC)
E) Agentesde B) SISAM
saude C) CPRM
D) IBAMA

E) MMA




Grupo de Trabalho 2 - Dengue e febre amarela

Questao 1: Quais as principais doengas transmitidas por vetores que podem ser afetadas pelas

mudangas climaticas?

A dengue e a febre amarela podem apresentar variacdo no padrao de incidéncia frente as
mudancas climdticas. Essas variacdes devem ocorrer de maneiras distintas em escala temporal e
geografica, dadas as dimensdes continentais do Brasil e suas particularidades. A densidade
populacional do mosquito Aedes aegypti é diretamente influenciada pelas varidveis climaticas
incluindo os padrdes de ocorréncia de chuvas e as variagcbes de temperatura. A chuva influencia na
abundancia de criadouros em uma dada area, especialmente daqueles de menor porte e localizados a
céu aberto, ndo apenas em fun¢do do aumento do volume pluviométrico, mas também em funcdo da
sua frequéncia temporal e das condi¢Ges do clima apds o periodo chuvoso, como, por exemplo, a
combinacdo do aumento da temperatura a exposi¢cdo dos reservatdrios de agua a luz solar. Embora
esse quadro possa apontar para o aumento da populagdo de vetores, isso necessariamente ndo
representa aumento no numero de casos, uma vez que os padrdes de transmissdo da dengue sdo
determinados pela combinacdo de fatores que envolvem o hospedeiro humano, o virus, o vetor e o

ambiente.

Questdo 2: Houve uma alteracao sensivel da transmissdao dessas doengas nos ultimos anos? Em que

época do ano?

No Rio de Janeiro, a dengue tende a seguir um padrdo sazonal com alta incidéncia durante o
verdo chuvoso. Entretanto em 2011 verificou-se que o periodo de alta incidéncia de dengue no
municipio do Rio de Janeiro se estendeu até maio onde foram notificados 15.193 casos. Ja Porto
Alegre, que até entdo ndo tinha registrado a presenca do vetor e consequentemente da doenca, desde
2001 tem apresentando infestacdo pelo vetor da dengue e os casos importados estdo sendo
notificados e investigados. No ano de 2010, entre os meses de maio a agosto, aproximadamente 17
casos autéctones foram confirmados e em 2011 até o momento ja foram contabilizados 11 casos
autéctones. Na Bahia, a transmissdo é verificada o ano inteiro, porém no final de novembro de 2010
verificou-se aumento no nimero de casos. De uma forma geral, foi observado um volume menor de

casos nos meses de maio, junho e agosto.

Em relagdo a febre amarela a preocupag¢do com a circulagao do virus é maior, ja que existe a
adaptacdo do vetor ao ambiente urbano. Durante a ultima década, a incidéncia de febre amarela
apresentou alteragdes no padrao de incidéncia. O padrao observado na Bahia parece ser o mesmo
observado no Rio Grande do Sul, onde, em 2008, ocorreram casos de febre amarela. A partir da

observagdo dos casos notificados, foi realizada uma campanha de vacinagdo macica, que ndo pode ser



interpretada como fator de protecdo dado o seu carater emergencial. Foram descritos casos
relacionados ao surto de 2008, caracterizado pela ocorréncia de casos em Minas Gerais, Parana,

Distrito Federal, Mato Grosso do Sul e Goias.

Questdo 3: Em que grupos populacionais estes problemas sdao mais evidentes (faixa etaria, sexo,

migrantes etc)?

Os especialistas consideraram que a dengue esta mudando o seu padrdo de incidéncia, em
funcdo da persisténcia do mesmo sorotipo (ou seja, a reincidéncia do mesmo virus ao longo de varios
anos). Segundo os mesmos, o grupo de risco que antes se restringia aos adultos agora recai sobre as
criangas, o que pode estar relacionado a frequéncia de envolvimento dos adultos. Um fato novo
ocorreu em Teresina em 2007, quando a taxa de incidéncia em crianga abaixo de nove anos foi de
60%, provavelmente por conta do estado de susceptibilidade desse grupo ao sorotipo circulante. No
Rio de Janeiro, a epidemia de 2008 foi considerada a mais penosa, pois acometeu principalmente
criangas com alta taxa de internacdo e letalidade. Contudo, a entrada de um novo sorotipo expde
novamente toda a populagdo ao risco de contrair a doenca. Atualmente, uma grande preocupacdo dos
especialistas é com o sorotipo DEN-4, que ja foi reintroduzido no pais e tem sido o principal sorotipo

notificado no municipio do Rio de Janeiro.

Em relacdo a incidéncia de febre amarela, estdo ocorrendo mudancgas nos padrdes temporais
em virtude da recorréncia dos ciclos de epizootias (propagacdo ampla, rapida e acentuada de
determinada doenca em animais) e da exposi¢do de grupos populacionais como turistas e migrantes
em areas ndo imunizadas. Os especialistas concordam que andlises pontuais apenas apontam para
evidéncias que, se trabalhadas em conjunto, podem explicar a situacdo da doenga num determinado
local. O mesmo se aplica para a dengue. Por exemplo, em Salvador existem loteamentos em
propriedades invadidas que ndo sdo atendidos pelos servigos publicos, sob a justificativa de
ilegitimidade, resultando, por exemplo, na auséncia de fornecimento de d4gua. Neste caso, os
moradores se vém obrigados a estocar agua configurando-se desse modo em um grupo vulneravel a

incidéncia de dengue.

Questdo 4: Como sdo registrados e disponibilizados dados sobre estas doencas? Indique fontes e

formas de acesso a dados.

Perguntados sobre os sistemas de informacdo, os especialistas apontaram os dados do SINAN,
embora este sistema apresente lacunas (por exemplo, a sub-notificagdo dos casos pelo sistema
privado de saude, principalmente em grandes cidades onde é maior o nimero de beneficiarios de
planos de salde e onde os casos de dengue sdo mais abundantes). Em Porto Alegre a utilizagdo de
mecanismos legais tem ajudado a encontrar dados ndo notificados que sdao do sistema privado de

saude. Também foi citado o SISFAD (Sistema de Febre Amarela e Dengue), um sistema que existe, mas



gue nado apresenta suas diretrizes aplicadas, seja por falta de pessoal, seja por falta de recursos. De
maneira geral, os sistemas de vetores operam de maneira independente, sendo necessdria a unido e

sistematizacdo desses sistemas (epidemioldgicos e entomoldgicos).

Questdo 5: Existe algum tipo de intervengdo de salide para minimizar os impactos? Quais? Como

podem ser monitorados?

Foram feitas observacdes quanto ao diagndstico precoce de certas doencgas, o que auxiliaria
no controle, assim como a aplicacdo de questionarios individuais, controle mecanico e quimico, busca
ativa, entre outras. O programa de controle de endemias existe, mas as diretrizes ndo sdo plenamente
aplicadas, pois ndo existe disponibilidade nem de mao-de-obra qualificada e nem de recursos para a

vigilancia ativa, controle quimico e mecanico, e aplicagao de larvicida.

No caso da febre amarela, considerando a transmissdo relacionada a primatas ndo-humanos,
sugere-se 0 monitoramento de tais animais. Por outro lado, as pesquisas relacionadas a marsupiais,
que ja apresentaram anticorpos, podem fornecer valiosas contribuicdes ao comportamento espacial

da doenga.
Questdo 6: Que fatores ambientais podem alterar a transmissao dessas doengas?

O desmatamento, a ocupacgao e urbanizacdo desordenada, somados a condicdes sanitarias de
higiene e moradia inadequadas configuram um quadro preocupante para a incidéncia de vetores,
principalmente considerando que, mesmo que o clima ndo se altere de forma significativa, as
populacdes humanas estdo aumentando e a densidade populacional pode exacerbar as diferencas que

determinam o quadro social onde ocorrem os agravos de saude.

O desmatamento pode influenciar diretamente no aparecimento de casos de febre amarela —
o vetor Haemagogus janthinomys na mata atlantica, Hg. capricornii no cerrado e Hg.leucocelenus em

mata secundaria no Rio Grande do Sul.

Questdo 7: Que fatores climaticos podem alterar a transmissao dessas doengas? Qual o papel dos

eventos extremos na transmissao?

As alteracOes climaticas decorrentes da acdo do homem causam reagdes no ambiente fisico
assim como alteragdo na ecologia dos vetores, e, consequentemente, na incidéncia dos agravos. Essas
alteragOes tém sido evidentes na ultima década. A temperatura, chuva e umidade sao questdes
passiveis de monitoramento e que devem compor um modelo de avaliagdo. Na varidavel temperatura é
importante considerar o niumero de dias com temperatura entre 18°C e 24°C, considerada ideal para a
proliferacdo do vetor. Acima de 2429C pode ocorrer diminui¢cdo do periodo de incubagdo extrinseco do
virus; aumento tanto da taxa de picada quanto da sobrevivéncia do vetor que, consequentemente,

ampliam a capacidade vetorial das populagdes envolvidas e o risco de transmissdao; aumento no



numero de geragdes; diminuicdo do ciclo biolégico, podendo também afetar negativamente a
longevidade da espécie. Para a variavel chuva, é importante observar sua distribuicdo e ndo somente o
volume, pois tempestades podem prejudicar o acimulo de dgua em recipientes artificiais e naturais
afetando reservatdrios potenciais para proliferacdo do mosquito. Para a varidvel umidade, a sua
relacdo com o calor ird interferir diretamente na proliferacdo do virus dentro do mosquito vetor,
lembrando que as condicdes ideais advém de um cendrio de chuva e posteriormente calor
(temperatura entre 18°C e 24°C). Além das varidveis citadas, outra questdo ambiental considerada

pelos especialistas foi a altitude que pode influenciar na distribui¢ao vertical do vetor.
Questao 8: Baseado na discussao de grupo, quais os indicadores possiveis de serem monitorados?

O grupo apontou os indicadores como: indice de Infestacdo Predial (porcentagem de
residéncias com larvas e pupas); Indice de adultos por casa; indice de resisténcia ao tipo de inseticida
organofosforado. Também foi considerado que uma area de risco é maior onde os criadouros
apresentam maior volume e cuja producdo de mosquitos é maior. Portanto, deve-se observar o tipo e
o potencial do criadouro. No caso de pesquisas com adultos, utilizar médias de infestacdo predial por
adulto pode ser relevante, além de utilizar processos de aspiracdo e analise de competéncia vetorial
pelo menos uma vez ao ano. A incidéncia de casos de dengue e sua correlacdo com varidveis
sociodemograficas devem ser consideradas a fim de apontar as populacdes mais expostas a dreas de

risco.

Questdo 9: A coleta e disponibilizagdo desses dados sao sistemdticas? Existe sistema de informagao
que registre esse dado? Qual? Periodicidade (diaria, mensal, anual...)? Periodo de coleta (que
anos)? Abrangéncia (nacional, regional, local...)? Resolu¢ao espacial (municipio, grade [km], regido,

ponto [estagdo, cidade])?

Dentro do Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD) existe uma avaliagdo trimestral
baseada em 10 componentes. Relatérios como o do indice de Infestacdo Predial, nimeros de casas
com larvas, indice de vetores por casa, Indice de resisténcia e o tipo de inseticida, Lira, dentre outros
sdo dados utilizados pelos agentes, mas alguns deles ndo disponibilizam dados de forma quantitativa,
0 que pode esbarrar na questdo pratica de combate a dengue. Em Salvador existe um sistema que é
integrado e funciona de maneira regional (Divep Salvador, inserido no site de vigilancia
epidemioldgica). No Rio de Janeiro existe um sistema da Secretaria Municipal de Saude que pode ser
considerado e, no caso de Sao Paulo, o sistema Sucem. Contudo, devem ser propostos sistemas que

apresentem similaridades e sistematiza¢do comuns.

Questao 10: Que dados vocé acha que sdao importantes para serem inseridos no Observatdrio de
modo a acompanhar e possibilitar acdes de prevengao de doengas transmitidas por vetores em

fungdo da variabilidade e mudancgas climaticas?



Dados de saude: Notificacdo; notificacdo de epizootias.

Fontes: Diagdengue; PNCD; SINAN

Dados climaticos: temperatura; umidade; indice pluviométrico.
Fontes: INPE; INFRAERO; ANA.

Dados ambientais: Uso do solo e cobertura vegetal; Arborizacdo urbana; Desmatamento;

monitoramento de primatas; IIP (indice de infestacdo predial); IPV (indice do vetor por pessoa).
Fontes: Sisfad; Sucem (SP); DIVEP(BA).

Dados sociodemograficos: Numero de domicilios com dgua armazenada; Tipo de moradia; Densidade

demogréfica.
Fonte: IBGE

Integracdo dos dados da vigilancia entomoldgica com questdes ambientais, culturais e prevaléncia de

casos.
Questao 11: Quais seriam as propostas de a¢oes para lidar com estes problemas?

Ao final da Oficina, os participantes consideraram que a construcdo de um sistema conjunto
pode criar novas diretrizes para o programa de “combate” a dengue, otimizando servicos e recursos,
além de propor intervencdes direcionadas e estratégicas. Para isso é necessario a disponibilizacdo de

dados de forma abrangente e sistematica a fim de concluir um sistema mais coeso e efetivo.

Questao 12: O Observatério tem abrangéncia nacional, mas serd eleito um ou mais “sitios sentinela”
(cidade) para acompanhar os efeitos da variabilidade e das mudangas climaticas sobre as doengas
transmitidas por vetores. Esses lugares devem ser mais sensiveis a mudangas e possuir melhores
dados, para que esses estudos possam ser detalhados e aprofundados. Que “sitio sentinela” (cidade)

foi sugerido para a dengue e a febre amarela?
Os sitios sentinelas definidos pelos especialistas foram:
Dengue — Rio de Janeiro, Porto Alegre, Salvador, Recife, Goiania, Belo Horizonte e Rio Branco.

Febre amarela — Interior de Goias, Tocantins, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Belém.



Selecdo de indicadores

Vetor/Doenga Dados de Satide Dados Climaticos Dados Ambientais Dados Sécio
demograficos
Dengue A) Dados A) Temperatura A)Uso dosolo e A) Numero de
A) Ae. aegypti epidemioldgicos B) Umidade cobertura domicilios com
B) Ae. albopictus B) indices de C) Pluviometria vegetal. agua
infestagdo B) Arborizacdo armazenada
Febre amarela (Predial, Breteau, urbana. B) Tipo de moradia

C) Hg. chatinoma

LiRAa,

C) Desmatamento

C) Densidade

na mata Ovitrampas) demografica
atlantica, C) Monitoramento
Haemagogos de primatas —
no cerrado, Hg. Bugil
leucoceleno em D) indice de
mata populagdo de
secundaria no vetores
Rio Grande do
Sul
Fontes de A) Diagdengue A) INPE A) Prodes A) IBGE
dados B) PNCD B) INFRAERO B) Imagensde
C) SINAN C) ANA satélite




Grupo de Trabalho 3 — Doenga de chagas

Questdo 1 — Quais as principais doengas transmitidas por vetores que podem ser afetadas pelas

mudangas climaticas?
Doengas de Chagas.

Questdo 2 — Houve uma alteragdo sensivel da transmissdo dessas doengas nos ultimos anos? Em que

época do ano?

Sim, na regido Amazobnica, pois tem se verificado uma relagdo direta entre a producgdo e o

consumo de frutos de palmeira e a notificacdo dos casos agudos.

Questdao 3 — Em que grupos populacionais estes problemas sdo mais evidentes (faixa etaria, sexo,

migrantes, etc.)?

No Brasil, os grupos populacionais podem variar conforme a area regido endémica. Por exemplo, em
area onde existe a presenca do vetor no peri e intradomicilio a exposicao é igual independente da faixa
etdria, porém se verifica maior aumento de casos com aumento da faixa etaria devido ao maior tempo
de exposicdo. E nas regides onde ainda nao foi relatado a domiciliacdo das espécies vetoras locais, os
casos agudos vém sendo descritos em faixas etarias mais elevadas como uma relacdo direta entre o

consumo de suco de palmeiras (agai, pataua, bacaba entre outros) e incidéncia da doenga.

Questdo 4 — Como sao registrados e disponibilizados dados sobre estas doencgas? Indique fontes e

formas de acesso a dados.

A doenca de chagas aguda é de notificagdo compulséria e esses dados podem ser acessados
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) diferente dos casos cronicos que ndo
sdo de notificacdo obrigatdria e a informacdo é obtida através de pesquisas desenvolvidas em areas
endémicas, Laboratério Central de Saude Publica dos Estados (LACEN) e pela Vigilancia Epidemioldgica
Municipal e Estadual. Em relacdo aos dados de infestacdo domiciliar e indice de infeccdo para
triatomineo nao existe atualmente um sistema de informagdo, mas ja se encontra em fase de
desenvolvimento para posterior implantacdo um Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)

para biologia animal.

Questao 5 — Existe algum tipo de intervencao de salde para minimizar os impactos? Quais? Como

podem ser monitorados?

Além da melhoria habitacional, a educag¢do é fundamental visando orientar as populagdes expostas, e
tentar controlar a existéncia dos vetores. E de fundamental importancia que se promova a

distribuicdo a todos os interessados (agentes de saude, professores, educadores, pessoal da area



médica e a populacdo em geral) de material didatico impresso ja existente para que a populacdo tome
conhecimento das principais espécies vetoras de triatomineo. A primeira edicdo estd pronta e esta
sendo distribuida através do Laboratdrio Nacional e Internacional de Referéncia em Taxonomiade
Triatomineos do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. Tel.: (21) 2560-7317 ou por e-mail de José

Jurberg - jjurberg@ioc.fiocruz.br.

Questao 6 — Que fatores ambientais podem alterar a transmissao da doenga?

A transmissao classica da doenca de chagas depende de fatores de microescala como moradia,
estrutura do entorno dos domicilios, dentre outros. Nessas situagdes a transmissdo, onde o
triatomineo é encontrado no peri e no intradomicilio, o cendrio epidemiolégico é diretamente
influenciado pelas situagdes sdcio-ambiental. Um segundo cendrio onde o homem se estabelece
temporariamente no ciclo enzéotico de transmissdo, os fatores sécio-ambientais parecem exercer

menor influencia nos risco da transmissao.

Questdao 7 — Que fatores climaticos podem alterar a transmissdao dessa doenga? Qual o papel dos

eventos extremos na transmissao?

A doenca de Chagas ird se expandir na direcdo dos EUA e da Patagonia com as mudancas
climaticas (aumento da temperatura), pois os vetores convivem bem em temperaturas mais altas,
além da grande migracdo humana que esta ocorrendo.

No Brasil, hd um forte indicativo que a presenca dos triatomineos, vetor transmissor do Tripanosoma
cruzi estd relacionada a determinadas esta¢des do ano, uma vez que a populacdo humana em areas
endémicas relata sua presengca em algumas estagdes. Por exemplo, na microrregido do Rio Negro
(estado do Amazonas, Brasil) Rodnius brethesi foi encontrado em maior nimero, utilizando armadilha
de captura, no periodo seco em relacdo ao periodo chuvoso. Entretanto assim como a malaria, dengue
e febre amarela ainda ndo se sabe realmente qual o papel do clima no aumento do nimero de casos.
Com isso, deve-se considerar a complexidade dos processos ambiente-doencga antes de se concluir que
a expansdo de doencas transmitidas por vetores estad sendo influenciada pelo aquecimento climatico
global. Necessitando de estudos que envolvam varidveis climaticas e informacgdes da infestacdo de

vetores ao longo do tempo.
Questao 8: Baseado na discussao de grupo, quais os indicadores possiveis de serem monitorados?

v" indice de infestagdo — nimero de triatomineo por moradia na drea classica. Se for na

mata é necessario o uso de armadilha.
v" indice de infecgdo — nimero de triatomineo positivo com Trypanosoma cruzi.
v Prevaléncia humana da infec¢3o aguda — nimero de casos agudo na popula¢io

v Sorologia positiva com doadores de sangue — Dados dos Emocentros.


tel:%2821%29%202560-7317
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v' Casos de internacdo e taxa de mortalidade (DATASUS)
v' Assentamentos de reforma agraria (INCRA e IBAMA)

v Areas de atuacdo antrépica (como por exemplo, pélos petroquimicos, hidrelétricas,

rodovias entre outros) onde ha presenca do triatomineo (Ministério do planejamento)
v" Dados sociodemograficos: migrac3o, populac3o, faixa etaria (IBGE)

v' Extracdo vegetal por produtos de palmeira: piacava, babacu, buriti, carnadba, acai

(IBGE)
v" Nivel do rio (Agéncia Nacional de Aguas)
v'Qualificacdo das dreas desflorestadas (projeto TerraClass — INPE)

Questdo 9 — A coleta e disponibilizagao desses dados sdo sistematicas? Existe sistema de informagao
que registre esse dado? Qual? Periodicidade (didria, mensal, anual...)? Periodo de coleta (que
anos)? Abrangéncia (nacional, regional, local...)? Resolu¢ao espacial (municipio, grade [km], regido,

ponto [estacdo, cidade])?

Na vigilancia entomoldgica para Doenca de Chagas esta em fase de desenvolvimento para

posterior implantacdo com o GAL.

Os casos agudos através do SINAN uma vez que chagas é uma doenca de notificacdo
compulsdria. No que se referem a prevaléncia em doadores de 6rgaos e sangue as informacdes podem

ser obtidas através dos bancos de doadores seja ele de sangue ou de 6rgaos sdlidos.

O desmatamento e as constru¢des de moradias podem ser monitorados e quantificados

através de sensoriamento remoto.

A periodicidade dessas informagdes é continua em praticamente todos esses indicadores.
Apesar da abrangéncia nacional desses indicadores a coleta pode ser regional ou local, sendo os
municipios e estados responsaveis pelo abastecimento sistematico dos bancos de dados. E isso

dependerd da politica de cada estado.

Questdo 10 — Que dados vocé acha que sdao importantes para serem inseridos no Observatdrio de
modo a acompanhar e possibilitar acdes de prevengdo de doencgas transmitidas por vetores em

fungdo da variabilidade e mudancgas climaticas?

Todos os citados na questdo 8: infestacdo e infecgdo do triatomineo; incidéncia da doenga, varidveis
climdticas como temperatura, precipitacao e umidade; vdrias sdcio-ambientais; e produg¢do e consumo
de sucos de palmeira; e atividade de turismo na mata. E quanto possivel utilizando o censo do IBGE

para o tipo de moradia da populagdo.



Questao 11 — Quais seriam as propostas de acoes para lidar com estes problemas?

Uniformidade e continuidade de coleta de dados no que se refere aos indicadores acima
relacionados, pois sé através das informacdes obtidas e das andlises em conjunto é que se poderao
propor medidas de vigilancia e controle do agravo. Planejar acdes de vigilancia a partir da analise

desses indicadores.

Questdo 12 — O Observatorio tem abrangéncia nacional, mas vamos eleger um ou mais “sitios
sentinelas” (cidade) para acompanhar os efeitos da variabilidade e das mudangas climaticas sobre as
doengas transmitidas por vetores. Esses lugares devem ser mais sensiveis a mudangas e possuir
melhores dados, para que esses estudos possam ser detalhados e aprofundados. Que “sitio

sentinela” (cidade) vocé sugere?

Uma sugestdo inicial para sitio sentinela foi o municipio Barcelos, mas por questdo de logistica foi
sugerido a cidade de Manaus como sitio sentinela piloto a ser acordado com a Fundacdo de Vigilancia
em Saude do Estado do Amazonas (FVS-AM). Outras localidades foram propostas como possiveis sitios
sentinelas, entretanto os mesmos foram desconsiderados por causa da falta de informacdo continua

dos dados para alimentacdo do banco.

Selecdo de indicadores

Vetor/Doenga Dados de Saude Dados Climaticos Dados Ambientais Dados Sacio demograficos
Doenga de A) Casos agudos Temperatura e A) Uso e cobertura do solo A) CondigGes de Moradia
Chagas por ano/forma umidade (4reas florestadas, vegetagdo (Peri-urbana; Rural)

de transmissao

regenerada, etc)

B) Migragdo

B) Iindice de B) Assentamentos de C) Faixa etaria
Infestacdo reforma agraria
vetorial C) Area de atuacdo antrépica
C) Iindice de D) Extragdo vegetal por
Infeccdo produtos de palmeira
D) Casosde E) Nivel dorio
internagdo e F) Classificagdo das areas
taxa de desflorestadas
mortalidade

E) Sorologia
positiva com
doadores de
sangue




Grupo de Trabalho 4 — Leishmanioses

Questdao 1- Quais as principais doengas transmitidas por vetores que podem ser afetadas pelas

mudangas climaticas?
Leishmanioses, tanto a visceral quanto a tegumentar.

Questdo 2 — Houve uma alteragdo sensivel da transmissdo dessas doengas nos ultimos anos? Em que

época do ano?

Segundo os especialistas, houve uma alteragdo sensivel na transmissdo das leishmanioses ao

nos ultimos anos.

Questdao 3 — Em que grupos populacionais estes problemas sdo mais evidentes (faixa etaria, sexo,

migrantes etc.)?

A Leishmaniose tegumentar (LTA) ocorre em ambos os sexos e todas as faixas etdrias.
Entretanto, na média do pais, predominam os individuos acima de 10 anos, representando 90% dos
casos, e 0 sexo masculino, com 74% de incidéncia, destacando-se os moradores de areas periurbanas e

populagdes com menos recursos.

Questdo 4 — Como sao registrados e disponibilizados dados sobre estas doencas? Indique fontes e

formas de acesso a dados.

Os dados sdo disponibilizados através do Sistema Nacional de Notificagdo Compulséria

(SINAN).

Questao 5 — Existe algum tipo de intervencao de salde para minimizar os impactos? Quais? Como

podem ser monitorados?

Existe o Programa de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (PV-LTA) que tem
como objetivo diagnosticar e tratar precocemente os casos detectados, visando reduzir as

deformidades provocadas pela doenga.
Os objetivos especificos do PV-LTA s3o:
v |dentificar e monitorar unidades territoriais de relevancia epidemioldgica;
v" Investigar e caracterizar surtos;
v" Monitorar formas graves com destrui¢cdo de mucosa;
v |dentificar precocemente os casos autdctones em dreas consideradas ndo-endémicas;

v" Reduzir o nimero de casos em dreas de transmissio domiciliar;



v" Adotar medidas de controle pertinentes, apds investigacdo epidemioldgica, em dreas de

transmissao domiciliar;
v" Monitorar os eventos adversos aos medicamentos.
Questao 6 — Que fatores ambientais podem alterar a transmissao da doen¢a?
O desmatamento por agles antrépicas ou por desastres naturais.

Questdo 7 — Que fatores climaticos podem alterar a transmissao dessa doen¢a? Qual o papel dos

eventos extremos na transmissao?

Temperatura e umidade. Possivelmente em algumas situagBes epidemioldgicas, alteragoes
climaticas podem estar associadas ao desmatamento e tenderiam a reduzir a transmissdo das
leishmanioses. Entretanto, na maioria das vezes, tais eventos tém resultado no aumento da infecgdo
humana, como é o que se tem observado em relacdo a incidéncia da leishmaniose tegumentar, pela
mudanca do ciclo silvestre para o ambiente peridomiciliar, em dreas da América do Sul,

particularmente no Brasil (WHO, 2010).
Questao 8 — Baseado na discussao de grupo, quais os indicadores possiveis de serem monitorados?

Tendo em vista as caracteristicas epidemioldgicas da LTA no Brasil, segundo sua magnitude e
distribuicdo, bem como a dificuldade em estratificar areas prioritarias para vigilancia e controle foi
desenvolvido um modelo de vigilancia para esta endemia. Com esse modelo, foi possivel identificar
areas prioritdrias para vigilancia e monitoramento da doenca em unidades territoriais no pais. Além
dos indicadores usualmente ja utilizados pelo PV-LTA, foi proposta a utilizacdo de outros indicadores

tais como:

v" Indicadores epidemioldgicos (média de casos de LTA e densidade de casos por drea — n2? de

casos de LTA por km? em um periodo de trés anos);

v" Indicadores de densidade demografica (populacdo urbana e rural, sexo, faixa etdria,

ocupacdo);

v" Indicadores agropecudrios (percentual de minifindio e latifindio, volume de extracdo de

madeira, area de plantacdo de banana);
v" Indicadores ambientais (ecossistema e vetor predominante);

v" Indicadores entomoldgicos (dispersdo do vetor/ distribuicdo espacial, infestacdo domiciliar,

sazonalidade).



Questdo 9 — A coleta e disponibilizacdo desses dados sdo sistematicas? Existe um sistema de

informacao que registre esse dado? Qual?

Os sistemas sao SINAN, DATASUS.

Questdo 10 — Que dados vocé acha que sdo importantes para serem inseridos no Observatorio de

modo a acompanhar e possibilitar acdes de prevencao de doengas transmitidas por vetores em

fungdo da variabilidade e mudangas climaticas?

Vetor: Flebotomineos;

Dados de saude: Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose visceral;

Dados climaticos: temperatura e umidade;

Dados ambientais: Desmatamento; Estrutura de Peridomicilio;

Dados_sécio-demogréficos: Pobreza; Areas de expansdo desordenada de cidades; Assentamentos

rurais.

Questao 11 — Quais seriam as propostas de a¢Ges para lidar com estes problemas?

Para evitar os riscos de transmissdo, algumas medidas preventivas individuais ou coletivas

devem ser estimuladas, tais como:

v

Uso de repelentes quando exposto a ambientes onde os vetores habitualmente possam ser

encontrados;

Evitar a exposi¢cdo nos horarios de atividades do vetor (crepusculo e noite), em areas de

ocorréncia;

Uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1.2 a 1.5 e denier 40 a 100), bem como

a telagem de portas e janelas;

Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos, a fim de alterar as condi¢ées do

meio que propiciem o estabelecimento de criadouros para formas imaturas do vetor;

Poda de arvores, de modo a aumentar a insolagao, a fim de diminuir o sombreamento do solo
e evitar as condicGes favoraveis (temperatura e umidade) ao desenvolvimento de larvas de

flebotomineos;

Destino adequado do lixo organico, a fim de impedir a aproximacdo de determinados animais

(ex: marsupiais e roedores), provaveis fontes de infecgdo para os flebotomineos;

Limpeza periddica dos abrigos de animais domésticos;



v" Manutenc¢3o de animais domésticos distantes do domicilio durante a noite, de modo a reduzir

a atracdo dos flebotomineos para este ambiente;

Em areas potenciais de transmissdo, sugere-se uma faixa de seguranca de 400 a 500 metros

entre as residéncias e a mata. Entretanto, uma faixa dessa natureza terd que ser planejada

para evitar erosao e outros problemas ambientais.

Questdo 12 — O Observatorio tem abrangéncia nacional, mas vamos eleger um ou mais “sitios

sentinelas” (cidade) para acompanhar os efeitos da variabilidade e das mudangas climaticas sobre as

doengas transmitidas por vetores. Esses lugares devem ser mais sensiveis a mudangas e possuir

melhores dados, para que esses estudos possam ser detalhados e aprofundados. Que “sitio

sentinela” (cidade) vocé sugere?

Leishamaniose Tegumentar Americana: Palmas e Fortaleza. Ainda estamos levantando dados

para indicar areas para Leishmaniose visceral.

Outras como Barcelos (AM) — Manaus (AM) (Leishmaniose); Leishmaniose difusa na llha

Grande (RJ); Araguaina (TO) Leishmaniose Viceral/ Leshmaniose Tegumentar também foram indicadas.

Selegao dos indicadores

Vetor/Doenga

Dados de Saude

Dados Climaticos

Dados Ambientais

Dados Sécio
demograficos

Flebotomineos
Leishmanioses

A)
B)
Q)

D)

Média de casos de
LTA

Densidade de casos
por area

indice de infestacdo
do vetor

Dispersao do vetor

Temperatura e
umidade

A) Percentual de
minifundio e
latifundio

B) Volume de extragdo
de madeira

C) Area de plantacdo de
banana

D)

E)
F)
G)

Populagdo urbana
e rural

Faixa etaria

Sexo

Ocupacdo da
populagao




Para doengas de chagas e leishmaniose foram apresentadas algumas informagdes relevantes :

Ver catalogo em: www.dgi.inpe.br

NDVI — Estacionalidade de precipitacdo espacializada.

(Macro-escala) — sensibilidade para temperatura do solo — resolugdo - 10km de extensdo.
GOES — dados climaticos — indiretamente para NDVI.

Landsat TM — para 30m de resolucdo espacial.

Escala local — Colegdao HRC — CBERS.

Como interpretar NDVI?

Classificacdo da cobertura da terra (agricola, urbana) — solicitar atualizagdo/evolutiva
(Amazonia Legal (Regido Florestal da Amazénia)) — desmatamento

Embrapa/Classes: agricultura, pastagem, minifundio, urbanizacdo e mineracdo

Projeto Terraclass — o projeto TerraClass visa o desenvolvimento de metodologia para a classificacdo

do uso da terra nas areas desflorestadas ja mapeadas pelo projeto PRODES.

O mapeamento inicial inclui apenas a classe de vegetacdo secunddria e os dados para os estados da

AmazoOnia Legal estdo disponiveis para download.
IBAMA

SOS MATA ATLANTICA

PROBIO MMA — Mapa para todos os biomas do Brasil

ANA — corregao dos cursos d’agua de todos os estados e municipios.


http://www.dgi.inpe.br/

Conclusao

Como produto da oficina, foi construida uma matriz contendo sugestdes de dados para cada
uma das dimensdes (ambiente, clima, sociedade e saude), que irdo compor o armazém de dados do
Observatério. Foram também especificadas a periodicidade e resolucdao espacial com que os dados

serdo disponibilizados.
Os dados a serem disponibilizados foram selecionados com base nos critérios de:

e Atualizacdo — deve ser o mais atual possivel e apresentar a maior série histérica disponivel;

e (Qualidade — deve representar com maior exatiddo o fenbmeno, evitando lacunas e mal
preenchimento;

e Cobertura — deve cobrir todo o territorio nacional;

e Agregacdo e resolucdo — deve permitir a desagregacdo de dados aos niveis locais, no minimo

no nivel municipal.
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