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SAUDE E MEIO AMBIENTE : O DESAFIO DA SAUDE AMBIENTAL
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Cristal Augustus Carneiro RibeisfFernanda Maciel Ledo
1- Blocos de Posicao

Bloco 11 Paises em desenvolvimento: Argentina, Arabia Saudita, Bolivia, Brasil, Chile, Coldémbia,
Costa Rica, Cuba, Egito, Guatemala, Ird, Jamaica, México, Nicaragualigéria e Venezuela.

O bloco dos paises em desenvolvimento, em sua grande parte, ndo tem condi¢cdes econdn
ambiental e de salde demasiadamente catastroficas. Entretanto, esses paises ainda sofrem bastante
chamadosiscos ambientais tradicionsli. H4 de se ponderar, todavia, que os Estados emergentes tambér
possuem problemas de saude ambiental mais comumente relacionados aos paises desenpoividos
exemplo, a poluicdo industrial e os altos niveis de urbanizacdo. Na verdade, tais paisese sibuar@io
termo entre os paises seriamente comprometidos e as nac¢des que padecem de problemas causados |
desenvolvimento descompromissado com o respeito ao meio ambiente.

Mesmo levandee em consideracdo que generalizagfes sao dificeis, alguns n&les paises
latino-americanos enfrentam sdo poluicdo atmosférica, sistema de saneamento basico precario e falt

acesso a agua potavel. Somado a isso, a instabilidade politica e econbémica da regido dificulte
implementacéo de acfes que almejem mitigaeg problemas.

Na América Latina, podse atribuir um quinto das doencas ao meio ambiente em modificacac
(Corvalan, Finkelman, Galvao e Periago, 2007: 16). Na regido, é alto o teor de poluicdo presente nos
das principais zonas metropolitanas detafato, as populacdes de Sdo Paulo, Cidade do México, Bogota €
Santiago padecem de sérias complicacfes respiratérias.

Embora haja tantas dificuldades a serem enfrentadas, os paises em desenvolvimento das Ameéric
possuem certos avancos no tocante atgoeka saude ambiental. Em 2002, foi realizada a prirReisaido
dos Ministros da SaudeMeio Ambiente das Américagm Ottawa, Canada. L4, foi colocado que a diarreia
e as doencas respiratdrias continuam sendo as principais enfermidades ligadas anbieei® (OMS,
2002:1). No mesmo encontro, foram estabelecidas prioridades para a saude ambiental, sendo elas: pol
da agua, saneamento basico, poluicdo do ar e a erradicacdo de substancias quimicas, como os pesticida

BN

Dentre as experiéncias positiveslacionadas a saude ambiental na América Latina, psdem
sublinhar duas em particular: o estabelecimento das comunidades saudaveis e das escolas promotor
savde. S e g u if..d variaa cidadesAeScomufidades se comprometeram a impulsionardegoe
promocado da saude, a utilizar um enfoque comunitario e multisetorial, e a dar prioridade a saude publice
el abora-«o0 dos pl anORPAS,0pER2B)2ti cas municipai so

Argentina, Brasil, Costa Rica, Bolivia, Cuba, México sdo exemplo de paisesomportam esse
tipo de comunidadeAs escolas promotoras da saude também integram a realidadealatncana. Essas
escolas sao, na verdade, uma iniciativa da OPAS, que tem o intuito de levar as escolas informacodes e ¢
de promocé&o da saude calcada triangulo familias, escolas e setor de saude (OPAS, 2007: 297).

! Riscos ambientais tradicionais sdo aqueles oriundos da falta de desenvolvimento; edelepfatta deacesso & agua potavel,
falta de saneamento adequado, f@ries formas de armazenamentdixie etc.
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Outros paises em desenvolvimento que ndo os da América Latina também enfrentam quest
semelhantes, concernentes a saude ambiental. Ird, Arabia Saudita, Nigéria e Egito sdo algws Exesnpl
sofrem igualmente com o0s riscos ambientais tradicionais. Entretanto, da mesma maneira que a Ameé
Latina, tais paises vem tomando medidas no sentido de mitigar tais riscos.

A OMS possui no Ird um Centro de Salde Ambiental e OcupaSidmerth coro um programa
nacional nessa area. O ministério da saude da Arabia Saudita, na mesma linha das comunidades saudav
América Latina, patrocina um vasto programa de cidades saudaveis, abarcando mais de 20 delas (Q
2009). E interessante ressaltar qu&szritorio Regional da OMS do Mediterraneo Oriental possui um
Centro para Atividades de Satde Ambiehtal

Na Africa, destacae o Egito e a Nigéria. Ambos os paises ainda sofrem deveras com coeficiente
elevados de poluigdo atmosférica. No Egito, o chudlmopoluente mais encontrado em cidades como o
Cairo. Nesse sentido, ministro egipcioda saude e populacdo, reconheceadligacdo que & entre
desenvolvimento econdmico, meio ambiente e salde, elaborou um plano nacional de salde ambie
(Anwar, 2003) Concluise, que, os paises em desenvolvimento, apesar de suas particularidades, comunc
de varios problemas e também de algumas solucdes. Eles certamente se apresentariam como um bloco
discusséo a respeito da saude ambiental.

Bloco 2 i Paises desevolvidos: Austrdlia, Nova Zelandia, Coreia do sul, Japado, Cingapura,
Alemanha, Espanha, Franca, Italia, Reino Unido, Canada, Estados Unidos.

A maior parte das nacdes ricas, industrializadas e urbanizadas eiseoatnamelhor situacao do que
as demaigpara lidar com os problemas referentes a satde ambiental. Isso ocorre gracas aos seus recl
financeiros e a estrutura existente para lidar com problemas de salde ou desastres, mais desenvolvida d
nos paises mais pobres. Ainda assim, existem desafierem enfrentados.

Estimase que uma parte significante das doencas de paises industrializados pode ser atribuic
fatores ambientaiEU, 2009). Os motivos sdo variados, indo desde poluentes quimicos e comid
contaminada a ma qualidade doaergias e saneamento. A Unido Europeia adotou um plano de a¢éo qu
relaciona o mekambiente a saudei20042010 Environmental and Health Action Plan Nel e ,- e n
se 0s seguintes objetivos principais: melhorar as informacdes disponiveis sobrensaiédéal através do
desenvolvimento de indicadores de saude, promover educacéo, treinamento e comunicacao sobre 0s r
existentes e realizar pesquisas que tenham como foco as doengas causadas por motivos ambientais,
intuito de melhorar as politas publicas existentes.

Outros projetos tem sido estabelecidos, como o que lida com o problema das ondas de ca
causador de mortes na Europ&wo-Heat. Iniciativas que buscam lidar com as consequéncias trazidas por
eventos climaticos extremos tambéem crescido, inclusive em parceria com a Organizacdo Mundial da
Saude, como é o caso @timate Change and Adaptation Strategies for Human Health in Europe.

Na regido ocidental do Pacifico, os problemas de saude ambiental sdo tanto mais modenuss, relat
a urbanizacdo e a industrializagdo, quanto mais tradicionais. Os paises mais desenvolvidos dessa re
como Australia, Nova Zelandia, Coreia do Sul, Japéo e Cingapura, encgeteaammelhores condi¢des do
gue alguns de seus vizinhos, como as ilhasares do Pacifico.

20 site do Centro dsaltde Ambiental e Ocupacional, localizaddrdoé: http://www.markazsalamat.ir/index.php
% O site do Centro de Atividades de Satde Ambientaitg://www.emro.who.int/ceha/aboutceha.htm
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O campo da saude ambiental na Austrélia é muito forte, existindo parcerias com a OMS no sent
de desenvolvimento e transferéncia de tecnologia e conhecimento relativo ao campo aos demais paise
regido, inclusive boas praticasraa gerenciamento da agua e qualidade da comida. Iniciativas semelhante
estdo presentes no Japao e em Cingapura. Todos esses paises sdo também signatarios dos maiores
globais de seguranca quimica(OMS:24). Entretanto, tais paises ndo estdo aosirEsafios & saude
ambiental provenientes da mudanca climatica, podendo as consequéncias serem agravadas por pos
fluxos de migragdes das regides mais afetadas da vizinhanca, gerando pressao populacional.

Ja na América do Norte, Estados Unidos edda possuem melhores condi¢des para lidar com os
problemas de saude ambiental. O Canada possui uma série de projetos em colaboracdo com a OMS, tar
area dos impactos da saude ambiental quanto em monitoramento de contaminacdo de comida. Os Es
Unidos também possuem diversos programas de pesquisa no campo da saude ambiental. Entretanto, p
um dos paises mais poluidores do mundo, mais iniciativas sdo esperadas no que diz respeito a mud
climatica. Cerca de 40.600 mortes ocorrem por ano h@pajas a qualidade do ar externo.

Bloco 3:Haiti, Angola, Burkina Faso, Republica Democréatica do Congo, Gana, Libéria, Libia,
Mocambique, Republica CentreAfricana, Uganda, Zimbabue.

Esse bloco, por ser representado majoritariamente por paises da sibvEmariana, reproduz a
tendéncia de ainda ndo contar com niveis bésicos deestftatura para oferecer as suas populacdes. A
guestao do fornecimento de agua ainda representa um grande desafio, tanto aos paises africanos, com
0 Haiti, que se enctra em processo de reconstrucao e restabelecimento institucional.

Dos casos tratados no artigo, o que menos afeta as referidas populagdes € a questéo industrial, d¢
ao baixo nivel de desenvolvimento detectado na maior parte desse bloco. O problemeadesto e
gerenciamento dos residuos ainda é muito grave nesses paises, sendo a regido da Africa subsaariana
mais registra mortes por doencas relacionadas a contaminacdo da agua e vetores. Um caso emblemati
o surto de célera que assolou o Babue, no ano de 2008.

Na questdo climética, os paises africanos sofrem principalmente com as vastas areas desér
presentes em seus territorios. Esse fato, associado ao baixo nivel tecnoldégico com que contam, faz con
0 aquecimento global seja amthais ameacador as suas populacdes. Quanto a questao industrial, ndo € e
o ponto central dos danos a saude ambiental nesses paises. Ao contrario, a maioria desse bloco é for
por paises de economia principalmente agréaria, distanegsnde causaremlanos a saude ambiental de
suas populacdes devido a atividades industriais. Aindaséufara abolir a indevida disposicao de excretas
humanas e a ingestao de aguapdi@vel ou contaminada por parte significativa da populacéo.

Devese lembrar que, alémio problema da incipiéncia no que tange a implementacdo de medida:
basicas de saude ambiental, muitos desses paises recebem grandes contingentes de refugiados (Rey
Centro Africana, por exemplo). Esse tipo de aglomerado humano exige ainda maig ptengdrte dos
governos, visto que se tratam de pessoas em alojamentos ndo necessariamente planejados ou ideais
contingente populacional. Esse tipo de ambiente pode ser altamente prejudicial para os que la vivem.

A excecdo da Libéria, que ndo amm®u relatério de politicas relacionadas a tematica da saude
ambiental, todos os outros paises da Africa subsaariana fazem coro no quastanges estratégias de

* Segundo a OMS, entre o segundo semestre de 2008 e fever@i@02foram registrados 79613 casos suspeitos de célera, que
levaram a 3731 mortes no pais, no determinado periodo. OMS, 2009. disponivel em:
http://www.who.int/csr/don/2009_02_20/en/indexnl
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abordar o assunto. Entre elas, psdedestacar o fortalecimento do sistema de esgaon a®mo de
tratamento e distribuicdo da agua e campanhas de conscientizacdo quanto aos habitos de higiene.

Bloco 4 Eslovaquia, Republica Tcheca, Turquia, Ucrénia, Russia.

A situacéo da saude em alguns paises da Europa difere um pouco das de seusnd@niuus. Os
riscos que os fatores ambientais podem causar aos paises do leste europeu sdo mais elevados do que «
de que sofrem os paises do norte e do oeste da Europa. De acordo com a OMS, o aumento espera
doencas causadas por fatores anthisré de cerca de 20% na Russia, 19% na Ucréania e na Turquia, 16% n
Eslovaquia e 15% na Republica Tche€@MS, 2007). Rassia, Ucrania e Turquia possuem alguns dos
maiores numeros de mortes estimadas por motivos ambientais, de respectivamente #135.236, e
86.712.

A Russia mantem iniciativas conjuntas com OMS nos campos da salude ambiental, com foco
prevencao de desastres, emergéncias e questdes nucleares. O mesmo pode ser dito da Republica Tche
Eslovdquia. Na Turquia, as condicbes de aamento e qualidade da &gua ainda sdo probleméticas,
ocorrendo cerca de 6.500 mortes por ano. Problemas com a qualidade do ar também s&o frequentes
tltimo pais. Doengas transmitidas por vetores, como a malaria, ndo costumam causar mortes nos pais
leste europeu, quadro esse que pode sofrer modificaces com o advento da mudanca climatica.

Bloco 5: Bangladesh, China, india, Indonésia.

Os paises da Asia meridional e do sudeste asiatico contam com um regime climatico que inclui
mongdes e, desse modo, € comum haver o regime sazonal, muito impactante na produgéo agricola (con
producdo de arroz, por exemplo). Além disso, este blocopagpaises que sofreram um processo de
descolonizacdo recenfecomo € o0 caso de Bangladeshue ainda conta com uma grande instabilidade
politica e socioeconémica, tendo sua economia baseada muito em funcéo da organizacao familiar.

Da mesma forma, n#ndonésia, também por razbes econdmicas;séazificil a obtencdo de
condicdes favoraveis a praticas de exploracdo econémica dos peixes ou da regulacdo do plantio nos arr
com suficiente higiene, por exempl@ que leva a uma dificuldade na regutadas questdes da saude.

Em se falando de economia, China e India, nos tempos recentes, tém impulsionado s
industrializacdo e melhorado sua posicdo econdmica no cenario mundial. Isso fez com qt
consequentemente, os indices de poluicdo se ageavassimentando o risco de doencas, tais como a
tuberculose. Nesse sentido, refor@gm) também, a necessidade de se investir mais na protecéo da saude ¢
habitantes.

) Em cooperacdo com uma iniciativa liderada pela OMS para a prevencao da tubercut@se Ch
India tém, cada vez mais, posto seus investimentos no concernente ao ambito da saggferco global
também é demonstrando pelo financiamento desta iniciativa sendo feito, em parte, pelo Banco Mundial.

Um dos grandes problemas é o fato de osacesessas condigdes de saude ndo alcancar a toda :
populacao, visto que se tratam de dois paises muito populosos e geograficamente extensos. Nesse se
estudos feitos na india apontaram algumas solucdes para que o reverso seja atingido, tais com
fortalecimento da infreestrutura e do pessoal envolvido, um constante monitoramento das praticas e
definicdo de prioridades no concernente as acdes inclusivas.
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Na Indonésia, os centros industriais apresentam outros problemas, além do ja elencadadimaas
T a poluicdo’, como a questdo da regulacdo do saneamento basico. Catastrofes como o tsunami
terremoto, ocorridos em 2004, surtiram efeitos extremamente adversos ao pais; a populacao ficou ainda !
vulneravel a doencas endémicas, tais comaoreia, dengue e meningite, além de uma intensificacdo dos
indices de malaria ja ocorrentes no pais, e a maior disseminacdo das doengas pela agua (como cél
hepatites A e E), revelando a precariedade dos sistemas de sanitarismo. Em 2005, casasiel@epolio
surgiram no pais e foram confirmados por estudos aprofundados na China.

Impresséao internacional semelhante, como sobre as tragédias da Indonésia, possui Bangladesh
repercussao as vistas internacionais €, no geral, negativa, sendo o gideyado como uma regido em que
hg8 fAdesastres ap- - s -sda&uwna gama eadada de ddaelrsidades ue o paés fsadre, &l
como enchentes, furacGes e problemas relativos a fome e a precariedade de condicbes socioeconén
Todavia, em via de melhora, Bangladesh recentemente se engajou em um progravaaimagao, em
cooperacdo com a OMS, revelando sua preocupacdo com os rumos da saude no pais.
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2- Solucdes Propostas

Na presente secacgstardo presentes algumas sugestdes de como lidar com o0s problem:
desenvolvidosacerca do assuntsendo por meio de exemplificacdo de praticas ja implementadas, oL
mesmo vias de solugéo para que acdes sejam tomadas.

Para a promocao da saude ambiental, dentre as préaticas que possibilitam que esta se desenv
estdo a participacdo publica (com ova@mimento ativo da comunidade), informacdo, monitoracdo e
avaliacao dos problemas relativos ao assunto (o que deve contar com uma escolha de pessoal especiali
um planejamento integrado e uma cooperacao @srdiversos setores governamentais, peeneplo.
Destacase que o desafio posto relacies® a conciliagdo dos interesses amtidis com 0S recursos
financeiros queo desenvolvimento destes pode custar sustentabilidade € uma opcdoas nao
necessariamente sera a economicamente mais viavedgraraplementadaCopyright International Union
for Health Promotion and Education, 1998: 5)

Nesse sentido, surgem boas op¢bes como a SCALE (Science, Children, Awareness, Le:
instrument, Evaluation), uma estratégia adotada pela Unido Européia a, foondeesses cinco pilares,
promover e manter um esforco continuo para a promocao da saude ambiental. Ela visa reduzir o nivel
doencas causadas por fatores do meio ambiente, identificar e prevenir as novas ameacas (tam
relacionadas ao meio ambiente) facilitar, na Unido Européia, a instauracdo de politicas nesse ambitc
(Marcos, 2005: 120)

Ja no ambito de doencas, propriamente ditasg p erradicacdo da malaria, destsea iniciativa
conjunta de trés paises africanoifrica do Sul, Mocambigel e Suazilandia cujos resultados chegaram a
incrivel margem de 96% de casos a menos; a Iniciativa para o Desenvolvimento Esjpacidlo omo o
projeto € chamadok, sem duvida, uma solucdo admiravel, que deve ser tida como exemplo aos deme
paises danundo The Center for Health and the Global Environmétdrvard Medical School, 20081).

Ja no caso da asma, as medidas individdaigontrole e prevencdmdem ser eficazes para reduzir a
mortalidade, mas sdo preferiveis as iniciativas de caratdr gemo a reducdo das emissdes poluentes do ar
e a melhoria de tecnologia a fim de lirjpa o que constituem atitudes inclusivas da populacdo global
(Idem: 5859).

No caso das ondas de calor, é preciso levar em consideracdo que os programas de pos/encac
riscos ambientais e humanos devem ser formulados sob uma oética de entendimento maipreaso s
impacto que eles causa®@ uso de recursos deve ser posto levesgdem consideracao a relacdo entre a
intervencdo individual e as respostas coletivasemplos de boas praticas sdo o uso de tecnologia

imprima em pape | reciclado, o planeta agradece
sinus : sempre sustent avel


http://www.afro.who.int/des/phe/country_profiles/drc_policy.pdf
http://www.afro.who.int/des/phe/country_profiles/uganda_policy.pdf
http://www.afro.who.int/des/phe/country_profiles/zimbabwe_policy.pdf

s i " u S g s OoMS
de paz
e liberdade . -
2010 m a terial auxiliar
versao printer friendly

inteligente, adequacdo dos meios de transporte, a utilizacdo de energia renovavel e um maior planejam
do crescimento das areas urbafibislem: 64)

Nesse gancho, na questdo do lixo e dos problentsas, destacase a vigilancia quanto ao
recolhimento e ao armazenamento daquele, além de um esforco para atingir uma completa cobertur:
saneamento das zonas urbanas, como com 0 servico de coleta e construcdo de centrais de esgota
sanitério para tixo i reiterase, aqui, que isto deve ser feito em local apropriado, longe das cidades.

Também se deve prestar respeito e adocéo aos principios pautados pela Convencéo denBasiléia
gue tange a administracdo de recursos, assim como evitar que traasfaréncia internacional destes.
Ressaltese, também, a importancia das usinas de compostagesse ambito.

Sobre a 4gua, € vital que haja vigilancia no processo de retencdo e armazenamento dela, assim c
em sua distribuicdo. Nesse sentido, a gmiavel deve ser distribuida de forma a alcancaraqutzpulacao,
sem discriminacdo, ndo importando, portantstaius sociatle determinadas parcela&mbém se faz de
suma importancia a praghatica da drenagem hidraulicasrcidades, devido ao profra dos afogamentos.
Dessa forma, iniciativas como a APA podem ser da maior relevancia, jA que ensejam a participacao
populacdo em mecanismos de tomada de decisdo quanto as questdes ambientais, juntos aos administras

Na questdo industrial, do quee pode falar é que se faz necessaria uma articulacdo entre
trabalhadores, empregadores, governo, ONGs, partidos verdes, sindicatos e segmentos empresariais
exemplo, a fim de que as pesquisas acdosaresiduosolidos industriaisejam cada vez magpuradas.
Ademais, ha de se convir que o controle das emissfes, da demanda e da procura por estes materiais (
pela substituicdo por outros), a protecdo a exposicdo e 0 apoio a promocdo de medidas de cal
internacional no que tange esses problemambédan configuram como solucbes possiV@sliar, 2005:

106).

Em concluséo, entend® que toda a problematica ambiental e seus efeitos na saude compdem ur
complexa rede de acdes, que vao desde o controle das emissdes de residuos e poluentes até mesm
conscientizacdo publica que leve a um engajameéatpopulacdoDessa forma, uma articulacdo entre os
diferentes fatores envolvidos, como o clima, a industria, a cidadese imprescindivel, para que os
objetivos de uma melhoria na satde ambiental esulas repercussdes na salde humana sejam plenament
estabelecidos.
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3-Histérico e Mandato do Comité

Durante a criagdo da Organizacdo das Nacdes Unidas, era reconhecido o desejo de formar |
organizacao queratasse especificamente dos temas referentes a satde humana. Em 1945, foi aprovada
Conferéncia das Nac¢bes Unidas em Sa&o Francisco o estabelecimento-deautbaoma organizacao
internacional da saude. A Conferéncia Mundial da Saude ocorreu umpas, @en 1946, sendo de grande
importancia para a inciativa seguinte. Dois anos depois, em 7 de abril de 1948, a constituicdo do que S
esse organismo entrou em vigor, nascendo assim a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma agé
especializada do sema Nagdes Unidas.

Atualmente, a OMS conta com cerca de 193 paises membros e mais de 8.000 funcionarios em toc
mundo, sendo sediada em Genebra, na Suica. A OMS conta com seis escritorios regionais em difere
lugares, como Africa, Américas, Sudesisiatico, Europa, Mediterraneo Oriental e Pacifico Ocidental. No
gue diz respeito a sua estrutura, a organizacdo conta com dois principais érgaos deliberativos, a Assem
Mundial da Saude e o Conselho Executivo. O primeiro, a Assembleia, € reunida ancadsendo
responsavel pela formulacéo das politicas da OMS, tendo o papel de instancia suprema na qual as dec
sdo feitas. Ja o Conselho Executivo tem como responsabilidade a formulagdo da agenda da Assemk
sendo constituido por 32 membros gqaaevezam de trés em trés anos, eleitos por critérios que levam en
conta o local geogréafico e a qualificacéo técnica.

O seu objetivo principal € garantir que todas as pessoas tenham o maior nivel de salde possi
sendo a mesma definida por essa organgad c omo Aum e st aedtar fisice, men@lnep |
soci al, € NnN«o apenas a aus°ncia de doen-as ou
orientam a organizacdo, esta o de que a saude é um direito fundamental de todos, indeperddetemen
raca, religido, opgao politica ou condi¢cbes econémicas e sociais.

A constituicdo da OMS afirma ainda que a posse de saude é fundamental para o alcance da
sendo um grande perigo o desenvolvimento desigual entre os paises no que diz respeitgdo mta
salude e controle de doencas. Desde entdo, a OMS tem feito esforcos no que tange a essa que
promovendo programas especificos para o combate as doencas mais relevantes em ambito gl
fornecendo assisténcia técnica a governos em ocasi@seaigéncia e promovendo a cooperagao entre 0s
paises.

Em 1950, celebrese o primeiro Dia Mundial da Saude, um evento promovido para gerar
conhecimento sobre os problemas fundamentais a saude, comemorado até hoje. No mesmo ano,
imunizacdo em massa rdoa a tuberculose foi realizada, com o intuito de proteger principalmente as
criancas. Em 1955 foi lancado o Programa de Erradicacdo da Malaria, que ndo obteve sucesso em
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termos iniciais, dado a persisténcia da doenca até os dias de hoje. Os ljetipoograma foram
reformulados em 1969, tornande um programa de controle da doenca.

O primeiro documento produzido sobre uma doenca que afeta parte significativa da populac
mundial até hoje, a diabetes méljttoi produzido em 1965. Estinse quecerca de 366 milhdes de pessoas
sofrerdo desta doengca em 2030 (OMS, 2008:10). Ainda em 1965 foi estabelsgétecia Internacional de
Pesquisa contra o Cancer (International Agency of Research on Cancer), que busca as causas associa
cancer humano.

Em 1974, foi realizado o Programa Expandido de Imunizag&o, voltado principalmete para ¢
criancas, o que vai de acordo com um dos principios orientadores da OMS, o de que o desenvolvime
saudavel das criancas é de suma importancia. Atualmente, a agamizalva cerca de 2,5 milhdes de
criancas por ano (OMS, 2008:13).

No ano seguinte é lancado o Programa Especial para Pesquisa e Treinamento em Doencas Tropi
com o objetivo de ajudar na coordenacédo dos esfor¢os globais contra doencas dessmaratatengue,
a doenca de chagas, a tuberculose, a maléria, a esquistossomose e a leishmaniose. O Programa
atencéo para o fato de que doencas desse tipo sdo normalmente negligenciadas, afetando principalmel
populacdes mais vulneraveis de pajsawes.

O trabalho da OMS também se estende a questdes mais especificas, como, por exemplo, a public
da primeira lista de remédios considerados essenciais em 1977. Hoje em dia a lista-sepaendo em
seu contetudo cerca de 340 remédios, queetddoionados principalmente a aids, a maléria, a tuberculose, a
saude reprodutiva e, cada vez mais, a doencas crénicas como o cancer e a diabete.

No ano de 1986, foi criado o Programa Global sobre a AHD& que essa doenca fosse combatida,
sendoseguido, dois anos depois, de uma resolucao a respeito-desadminacado de portadores da doenca.
A UNAIDS, agéncia que cuida especificamente do problema, foi criada alguns anos depois, em 1996, col
apoio de outras seis agéncias da ONU.

Na ocasido deestabelecimento dos Objetivos do Milénio, em 2000, trés dos oito citados eran
referentes a saude: reduzir a mortalidade infantil, melhorar a saude das gestantes e combater a ai
malaria e outras doencas. Apds dois anos é criado o Fundo Global det€amdids, Tuberculose e
Maléaria, aumentando os recursos financeiros disponiveis para lidar com essas trés doencas devastac
Ainda em 2002 é lancado o primeiro documento que relaciona violéncia e saude.

Em 2007 entra em vigor a Regulacéo InternadidacBaide Revisada, um documento aprovado pela
grande maioria dos paises que objetiva conter as ameacas causadas por doencas que podem ir rapida
de um pais para outro. Em 2008, a questdo ambiental passou a ser abordada com énfase na mu
climatica considerada uma ameaca a saude publica e um grande desafio a ser combatido.
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! Doenca causada pela insuficiéncia da producéo de insulina, horménio necessanogpaoveitamento do aclcar pelo

organismo.
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