DO 10.1590/50103-4014.202539114.005
Desafios da COP30

Sistemas municipais de satude
¢ mudancas climaticas:
desafios de infraestrutura

e resiliéncia no Brasil

FLAVIO PINHEIRO MARTINS,! ANDREA FERRAZ YOUNG,
ANDRE C. S§. BATALHAO, ™ MARIANA MATERA VERAS, "
PAULO HILARIO NASCIMENTO SALDIVA 'V

Introducao

os limites planetarios (Rockstrom et al., 2024), criando uma interde-

pendéncia preocupante entre estabilidade ecolédgica e satde publica. A
disrupgiao dos sistemas regulatérios climatolégicos impacta diretamente os de-
terminantes ambientais de satde, ampliando disparidades no acesso a servigos
sanitarios essenciais. Essa crise, quantificada pela Organiza¢ao Mundial da Satide
(OMS), afeta aproximadamente 3,6 bilhoes de pessoas vulneraveis as mudangas
climadticas, com projec¢oes de cerca de 250 mil mortes adicionais anuais entre
2030-2050, relacionadas aos impactos primdrios ¢ secundarios da crise climé-
tica (OMS, 2023). A pandemia de Covid-19, em conjung¢ao com os crescentes
impactos climaticos, revelou vulnerabilidades sistémicas criticas que demandam
transformacgdo urgente (de Claro, 2023). O Sexto Relatério do IPCC refor¢a
que os riscos climaticos para a satide continuarao aumentando, afetando despro-
porcionalmente populagoes vulneraveis (Masson-Delmotte et al., 2021), preju-
dicando infraestruturas essenciais ¢ simultancamente agravando desigualdades
pré-existentes, aumentando a lacuna entre os recursos disponiveis e as necessida-
des reais nos cenarios de crise (Scheelbeek et al., 2021; Ikonomova; MacAskill,
2023).

O cendrio brasileiro evidencia a dimensiao do desafio: em 2023, o Ce-
maden registrou 1.161 eventos extremos de origem hidro-geo-climitica, re-
sultando em 524.863 pessoas desalojadas, 74.787 desabrigadas e 132 6bitos
(Gov.br, 2023). A medida que a frequéncia e intensidade dos eventos extremos
aumenta, a satde publica se move para o centro do debate sobre resiliéncia cli-
matica e sustentabilidade (Ansah et al., 2024). Os municipios ocupam posi¢ao
estratégica nesse contexto — seja na prevengao, seja na mitiga¢ao — enfrentando
responsabilidades compartilhadas que exigem estratégias para lidar com ondas
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de calor, enchentes e alteragoes nos padroes de doengas infecciosas. Contudo,
esses esfor¢os sio comprometidos pela auséncia de politicas baseadas em evi-
déncias contextualmente relevantes. A fragilidade do planejamento municipal é
alarmante: apenas 12 capitais brasileiras contam com planos relacionados as mu-
dangas climaticas, e somente 729 cidades contam com planos para redugio de
riscos, enquanto 1.502 municipios apresentam capacidade adaptativa muito bai-
xa e outros 2.177 mostram capacidade baixa frente a desastres geo-hidrologicos
(GTSC A2030, 2024). Este ensaio critico examina a interface entre mudangas
climdticas e sistemas municipais de satde no Brasil, propondo uma reflexao so-
bre como fortalecer a governanga local e desenvolver infraestruturas resilientes
capazes de responder aos crescentes desafios climaticos.

Impactos climaticos na infraestrutura de saude

Entre os anos de 1993 ¢ 2022, aproximadamente 765 mil mortes fo-
ram associadas a eventos climaticos extremos, como tempestades, inundagoes
e ondas de calor, registrados em mais de 9.400 ocorréncias em nosso planeta
(Adil, 2025). Esses eventos, cada vez mais frequentes e intensos, revelam vul-
nerabilidades profundas nos sistemas de infraestrutura, com destaque para os
sistemas de satide (Raymond et al., 2020). Um desafio fundamental é o abismo
entre os requisitos necessarios para respostas eficazes a desastres e os recursos
efetivamente mobilizados ¢ disponiveis (Simpson et al., 2021). Na auséncia de
acoes abrangentes, essa necessidade ndo atendida continuara a crescer, com im-
plicagdes catastroficas para os resultados de satde ptblica em todo o mundo (de
Claro, 2023).

As mudangas climaticas funcionam como multiplicadores de risco a satde
publica, intensificando a ocorréncia de estresse térmico, doengas transmitidas
por vetores e problemas respiratorios (Fadda, 2020; Arora; Chhabra; Akshit,
2024). Além disso, aprofundam as desigualdades sociais existentes, atingindo
comunidades vulneraveis que estao simultaneamente mais expostas aos impactos
negativos ¢ menos preparadas para enfrentar as adversidades resultantes (Ebi;
Hess, 2020).

No contexto brasileiro, essas vulnerabilidades manifestam-se através de
iniquidades estruturais. As disparidades raciais no acesso a servi¢os essenciais sao
evidentes — dados do Instituto Trata Brasil (2025) revelam que 66% das pessoas
sem acesso a abastecimento de dgua no pais sio pretas. A distribuigao desigual
da infraestrutura do SUS amplifica o desafio, com concentragao de servigos es-
pecializados e hospitalares em areas de maior renda, enquanto unidades de te-
rapia intensiva, essenciais durante eventos extremos, apresentam insuficiéncia
cronica no setor publico.

O fendémeno da “sobrecarga dupla” representa o cerne da vulnerabilidade
dos sistemas de satide (Martins et al., 2024), no qual a demanda por servi-
¢os aumenta justamente quando a capacidade de atendimento diminui devido
a danos infraestruturais. Essa sobrecarga desencadeia falhas em cascata durante
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crises climdticas (Luxon, 2015): unidades de sattide em localidades vulneraveis
perdem fungoes vitais — desde energia para equipamentos de suporte a vida até
agua potavel e vias de acesso (Codjoe et al., 2020), enquanto a capacidade de
resposta mostra-se insuficiente, com escassez de leitos, suprimentos emergen-
ciais ¢ profissionais treinados, levando ao colapso dos sistemas de satide (Salam
etal., 2023).

Os impactos de eventos climaticos extremos na infraestrutura de satde
manifestam-se globalmente. As inunda¢des no Paquistio (2022) resultaram em
mais de 1.700 mortes ¢ milhoes de deslocados vivendo em condi¢oes sanitarias
precarias, provocando surtos massivos de doengas transmitidas pela dgua. Na
Libia, o colapso das barragens de Derna (2023) ap6s a Tempestade Daniel cau-
sou milhares de mortes e contamina¢ao generalizada das fontes hidricas. Mesmo
paises de alta renda enfrentam desafios similares: na Australia, os incéndios flo-
restais de 2019-2020 provocaram dezenas de mortes diretas e centenas de 6bi-
tos indiretos devido a polui¢ao severa, enquanto a Espanha vivenciou enchentes
devastadoras em Valéncia (2024) e Barcelona (2025), com mais de 200 vitimas
fatais. Na Califérnia, os ciclos alternados de incéndios ¢ inundagdes comprome-
teram a qualidade do ar e causaram danos estimados em 4,6 bilhoes de ddlares
devido a infraestrutura insuficiente (Zhang et al., 2023; Purohit, 2024).

O cenirio brasileiro apresenta padroes regionais especificos, mas segue a
mesma dindmica global de comprometimento simultineo da infraestrutura e
aumento da demanda por servigos de satide. As enchentes no Rio Grande do Sul
(2024) representam uma das piores tragédias climdticas recentes do pais, com
centenas de mortos e uma disrupgdo sem precedentes da infraestrutura estadual
que comprometeu severamente o acesso aos servigos sanitarios. Os deslizamen-
tos em Petropolis (2022) resultaram em mais de 200 vitimas fatais e sobrecarga
completa dos servigos de emergéncia locais, enquanto os incéndios recordes no
Pantanal (2020-2021) minaram a capacidade de regeneragdo do bioma e dete-
rioraram criticamente a qualidade do ar em amplas regides. Complementando
este quadro, ondas de calor intensas (2023-2024) provocaram aumentos signi-
ficativos nos atendimentos por condi¢oes relacionadas ao calor extremo em di-
versas regioes brasileiras, pressionando sistemas ja fragilizados por déficits estru-
turais cronicos (Bustamante, 2025; CNN-Brasil, 2024; Marengo et al., 2024).

O principal desafio identificado na andlise desses eventos ¢ a auséncia de
melhorias estruturais capazes de resistir a ocorréncias sucessivas, perpetuando ci-
clos de dano e colapsos que comprometem continuamente os servigos de atendi-
mento a populagio (Ikonomova; MacAskill, 2023). Esse cenario foi amplificado
pela pandemia de Covid-19, que revelou fragilidades sistémicas pré-existentes
(Paschoalotto et al., 2023) e atraiu o interesse global para esta questdo.

A luz desses impactos recorrentes, torna-se imperativo redesenhar os siste-
mas de satde, transitando de uma postura reativa e isolada para uma abordagem
de resiliéncia climatica integrada entre diferentes setores da gestdao puablica, fun-
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damentada em evidéncias cientificas (de Claro, 2023). Nesse contexto, emerge
uma questao fundamental: como operacionalizar esta transicdo em um cenario
nacional onde o financiamento do sistema de satide sofre redugio gradativa e
sistematica?

Governan¢a municipal e adaptagio climatica

O desenvolvimento de capacidades municipais para enfrentar desafios cli-
maticos exige uma governanga local eficaz que integre diferentes setores em
uma abordagem interdisciplinar. O planejamento urbano constitui-se num de-
terminante estrutural das iniquidades em satde entre estratos sociais no Brasil
(Kerschbaumer et al., 2023), enquanto as vulnerabilidades socioeconomicas e
a auséncia de politicas estruturadas para adaptacio climdtica comprometem a
resiliéncia municipal.

A fragilidade institucional brasileira ¢ documentada pelo “Anudrio Esta-
dual de Mudangas Climaticas” (CBC; ICS, 2025): apenas Minas Gerais ¢ Rio
Grande do Norte tém politicas estaduais de mudanga climatica formalmente ins-
tituidas, e somente quatro unidades federativas (Santa Catarina, Distrito Federal,
Rio de Janeiro e Sao Paulo) implementaram instrumentos efetivos de adaptagio.
Os demais estados apresentam planos em elaboragio ou carecem completamente
deles, mesmo em regioes de alta vulnerabilidade como Amazo6nia, Semiarido e
Cerrado (Centro Brasil no Clima; Instituto Clima e Sociedade, 2025).

Apesar dessas fragilidades, existem instrumentos de politica publica com
potencial para fortalecer a adaptagido climatica na satide. O Plano Nacional de
Satde (PNS) 2024-2027, embora nao focado exclusivamente nas mudangas cli-
maticas, incorpora elementos fundamentais ao priorizar a expansio da Estratégia
Satde da Familia em areas vulneraveis, o fortalecimento da aten¢io especializada
¢ o desenvolvimento de agoes preventivas baseadas em determinantes socioam-
bientais. Essas abordagens fortalecem a capacidade do SUS para responder ao
aumento de doengas transmitidas por vetores e desastres intensificados pelas
alteragoes climaticas. Complementarmente, o Plano Nacional sobre Mudanga
do Clima estabelece diretrizes especificas para o setor satde, incluindo integra-
¢do de dados climaticos aos sistemas de vigilancia e capacita¢do profissional para
emergeéncias.

A base normativa para adaptagio climatica municipal fundamenta-se na
Politica Nacional sobre Mudangas Climaticas (Lei n.12.187,/2009), com atu-
alizagoes pelas Leis n.14.926,/2024 ¢ 14.904,/2024. Contudo, a lacuna entre
legislagio e implementa¢do permanece significativa na maioria dos municipios
brasileiros (Rintani; Wibowo, 2019), especialmente considerando que aproxi-
madamente 70% dos 5.565 municipios do pais tém menos de 20 mil habitantes
e recursos técnico-financeiros insuficientes para desenvolver planos adequados
aos riscos que enfrentam.

Reconhecendo essas limitagoes estruturais, o Ministério do Meio Ambiente
¢ Mudang¢a do Clima instituiu o programa AdaptaCidades (Portaria GM/MMA
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n.1.256,/2024), especificamente desenhado para fortalecer capacidades locais
de adaptagdao. O programa estabelece objetivos como “promover a integragao
e articula¢dao entre os governos municipais, estaduais e federal” e “desenvolver
capacidades institucionais nos municipios para o planejamento e implementa-
¢ao de acoes de adaptagao a mudanga do clima” (art. 2°). Estrategicamente, o
programa prioriza municipios com maior vulnerabilidade (art. 3°, IT) e oferece
apoio técnico estruturado através de capacitagdes, acesso a informagodes sobre
riscos climdticos e mentoria para desenvolvimento de planos locais (art. 6°). A
sustentabilidade financeira das iniciativas ¢ contemplada pelo acesso potencial
aos recursos do Fundo Nacional de Mudanga do Clima (art. 7°), estabelecendo
uma ponte entre a formulagio de politicas e sua efetiva implementagio.

A literatura cientifica demonstra que a configura¢ao espacial das cidades,
quando concebida criteriosamente, funciona como mecanismo de equalizagio
social. Estudos convergem para a conclusao de que o planejamento urbano ade-
quado garante a populagio acesso a sistemas alimentares nutricionalmente ade-
quados e financeiramente acessiveis, redes de aten¢do primdria em satde com
cobertura abrangente, infraestrutura pablica qualificada para recreagio e sistemas
de transporte coletivo eficientes. Esse impacto transformador revela-se particular-
mente significativo em territorios historicamente submetidos a processos sistema-
ticos de negligéncia socioespacial (Giles-Corti et al., 2016; Murad et al., 2024).

Desenvolver capacidade adaptativa ante as mudangas climdticas requer
a incorpora¢ao de objetivos de equidade em satde no planejamento urbano,
priorizando populagoes vulneraveis através de intervengoes otimizadas, parcerias
estratégicas ¢ capacitagdo profissional (Johnson, 2024 ). A requalificagio urbana
pode reduzir vulnerabilidades sanitdrias através de politicas intersetoriais que
abordem desafios como ilhas de calor e polui¢dao atmosférica. Bairros com usos
variados do solo e melhor integracio comunitaria possibilitam a coesio social,
permitindo caminhadas e deslocamentos curtos que reduzem a exposi¢ao a ris-
cos ambientais (Wan et al., 2024; Giles-Corti et al., 2016).

Conforme destacado pelas Nagoes Unidas, as mudangas climadticas repre-
sentam uma emergéncia global que transcende fronteiras municipais, exigindo
coordena¢io em multiplos niveis (UN, 2015). No cendrio internacional, experi-
éncias regulatérias oferecem referéncias importantes para o Brasil, como a Lei Eu-
ropeia do Clima e regulamentagoes latino-americanas do Peru, Honduras e Pa-
raguai, que integram satde e adaptagao climatica (Wickremasinghe et al., 2016).

Se por um lado a legislagao brasileira avanga, por outro o fator determi-
nante para sua efetividade ¢ a capacidade operacional das prefeituras. O progres-
so na adaptagdo climatica municipal depende de uma base estruturada de apoio
politico, recursos financeiros e conhecimento técnico. A descentralizagdo efetiva
transcende a mera delega¢do de responsabilidades — requer condigoes minimas
para que municipios implementem agoes necessarias, superando a histérica desi-
gualdade na capacidade de resposta entre diferentes regioes do pais.
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Essa andlise da governanga municipal revela, portanto, que o arcabougo
normativo existente, embora necessario, ¢ insuficiente sem implementagao efe-
tiva. O desafio central estd em operacionalizar os principios de governanga em
sistemas de satde resilientes, capazes de proteger a populagao ante as crescentes
ameagas climdticas, particularmente em contextos de vulnerabilidade socioecono-
mica prevalentes no territorio brasileiro. Compreender como construir essa resili-
éncia ¢ o proximo passo fundamental, tema que serd abordado na se¢do seguinte.

Construindo sistemas de satde resilientes

Fundamentos e capacidades adaptativas dos sistemas de saide

A resiliéncia, definida como a capacidade dos sistemas de antecipar, pre-
parar, responder e recuperar-se de eventos climaticos extremos, constitui-se em
elemento central no planejamento municipal de satde (Nakatani et al., 2023).
Essa capacidade adaptativa depende fundamentalmente de estruturas de gover-
nanga local eficientes na tomada de decisdes e alocagao de recursos (Pardosi
et al., 2016), refor¢ando a importancia de mecanismos descentralizados que
respondam as necessidades especificas de cada contexto. Contudo, a efetividade
desses arranjos enfrenta limitag¢oes criticas: em 2023, apenas 27% dos municipios
brasileiros afetados por eventos climaticos extremos conseguiram acessar recur-
sos federais especificos para adapta¢io, evidenciando barreiras burocriticas e ca-
pacidade técnica insuficiente para desenvolver projetos elegiveis (Soares, 2025).

A descentralizagao do SUS, ao transferir responsabilidades significativas
aos municipios, criou condi¢oes para adapta¢do dos servigos as realidades locais,
facilitando a expansao da atencao primadria e fomentando iniciativas de planeja-
mento regional. Entretanto, essa estrutura revela uma fragilidade fundamental:
a auséncia de uma autoridade puablica regional de satide com estruturas admi-
nistrativas claramente definidas. O modelo atual resulta em gestao altamente
fragmentada, sobrecarregando municipios com capacidades fiscais, administra-
tivas e técnicas dramaticamente desiguais, o que compromete severamente a
coordenagio de respostas integradas a eventos climaticos que frequentemente
transcendem fronteiras municipais (Massuda et al., 2023).

Pesquisas indicam trés principios fundamentais para a constru¢do de siste-
mas resilientes: primeiro, a necessidade de superar abordagens rigidas e lineares,
reconhecendo a natureza adaptativa complexa dos sistemas de satde (Barasa
et al., 2017); segundo, a centralidade da participa¢io comunitiria, como de-
monstrado em estudos na Indonésia onde o engajamento local fortaleceu sig-
nificativamente o sistema durante a Covid-19 (Widhiyoga; Ikawati, 2022); e
terceiro, o papel determinante do capital social e das capacidades adaptativas
comunitarias na criagio de respostas efetivas (Bhandari; Alonge, 2020). Essa
perspectiva sugere que, embora investimentos infraestruturais sejam necessarios,
o fortalecimento participativo e comunitdrio ¢ igualmente crucial para sistemas
que efetivamente combatam vulnerabilidades (Foroughi et al., 2022; Khodor et
al., 2024).
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A pandemia de Covid-19, apesar de revelar fragilidades criticas, demons-
trou capacidades adaptativas importantes no SUS que podem ser potencializadas
para o enfrentamento de desastres climaticos: a rdpida ampliagio de leitos tem-
porarios (aplicavel a eventos como enchentes); a manutengao da governanga re-
gulatéria mesmo em ambiente politico adverso; a utilizagao eficaz da telessaude
para treinamento e consulta (crucial para areas isoladas por eventos extremos);
¢ a coordenagio eficiente da rede de laboratérios publicos complementada por
servi¢os privados. Essas adaptagoes bem-sucedidas oferecem ligoes valiosas, par-
ticularmente quando aprimorados os mecanismos de coordenagio entre niveis
de atengdo e esferas governamentais (Massuda et al., 2023).

O capital social — compreendido como redes de vinculos intra e extra-
comunitirios — emerge como facilitador determinante para respostas sanitarias
adequadas no contexto brasileiro. Esse recurso manifestou-se de forma evidente
durante as inundagdes no Rio Grande do Sul (2024), quando comunidades
auto-organizadas estabeleceram rotas de evacuagio e pontos de atendimento
emergencial antes mesmo da chegada do poder ptblico. O conhecimento local
e a participagdo social potencializam o planejamento de ag¢des responsivas aos
desafios especificos de cada territério, aspecto crucial considerando que as mu-
dangas climaticas impoem uma “dupla carga” aos sistemas de saude: interrup-
¢oes operacionais devido a danos infraestruturais simultaneas a novas demandas
sanitdrias resultantes das condi¢oes ambientais alteradas (Martins et al., 2024).

Desafios de implementacio e o caminho para a transformacio

Reconhecendo a necessidade de fortalecer a resiliéncia sanitria ante os
desafios climdticos, iniciativas governamentais tém sido desenvolvidas recente-
mente, destacando-se: a criagdo de grupos de trabalho para atualizagao da Poli-
tica Nacional sobre Mudan¢a do Clima; a formulagio do Plano Clima com eixos
especificos de adaptagao e mitigagdo; o desenvolvimento do Plano Clima-Adap-
ta¢do; e a implementagio, pela Secretaria Nacional de Periferias, de programa
para desenvolver Planos Municipais de Redugiao de Riscos em 20 municipios
prioritarios, representando avango significativo na prevengdo de desastres em
areas vulneraveis (GTSC A2030, 2024).

Contudo, essas iniciativas enfrentam um obstaculo sistemdtico observado
em diversos programas brasileiros de adaptag¢do climatica: a lacuna critica en-
tre planejamento e implementagao efetiva. Esse desafio manifesta-se de forma
contundente na execug¢do or¢amentaria: em 2023, apenas 16% do or¢amento
destinado ao programa “Gestdo de Riscos e Desastres” foram efetivamente uti-
lizados, apesar do aumento de aproximadamente 30% na dotagdo comparada ao
ano anterior. Esse padrio revela uma tendéncia recorrente na gestao publica — a
formulagao de politicas ambiciosas sem o desenvolvimento dos mecanismos ade-
quados para sua operacionalizagdo — constituindo-se em barreira significativa a
implementa¢io de medidas concretas de adaptagdo e resiliéncia sanitaria (GTSC
A2030, 2024). Diante desse cenario de fragilidade institucional e urgéncia cli-
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matica, os sistemas de satde resilientes que o Brasil necessita demandam uma
transformacao triplice:

1. Conceitunl: superando a visdo fragmentada que separa satide ptblica de
adaptagio climatica, reconhecendo a interdependéncia fundamental entre esta-
bilidade ecoldgica e satde populacional;

2. Operacional: integrando efetivamente os diferentes niveis de atengao a
satde e fortalecendo mecanismos de coordenagio regional que transcendam as
limitagoes municipais individuais, aproveitando as capacidades adaptativas de-
monstradas durante a pandemia;

3. Or¢amentarin: garantindo nao apenas a alocagio adequada de recursos,
mas principalmente sua efetiva execugao através de processos de capacitagdo
técnica, desburocratizagio e monitoramento continuo.

Essa transformagdo representa a evolu¢do necessiria do modelo atual,
aproveitando as capacidades adaptativas demonstradas durante crises recentes
enquanto supera as fragilidades evidenciadas pelos eventos climaticos extremos
analisados neste ensaio. A superagao dos desafios identificados requer ndo apenas
comprometimento or¢amentario adequado, mas também governanga eficiente
e capacidade técnica para traduzir planos em ag¢des concretas que efetivamente
protejam a satde da populagdo brasileira ante as crescentes ameagas climaticas,
particularmente aquelas em situagdo de maior vulnerabilidade socioambiental.

A trajetéria rumo a sistemas de satde verdadeiramente resilientes exige,
portanto, que formuladores politicos integrem essas trés dimensdes em uma
agenda unificada e prioritdria, direcionada a solu¢oes sanitdrias sustentaveis e
responsivas tanto as crises endémicas quanto aos desafios climaticos crescentes.
O éxito dessa transformag¢do determinara a capacidade do Brasil de proteger a
saude de sua populagao em um cendrio de intensifica¢ao dos extremos climaticos
nas proximas décadas.

Conclusao

A anilise dos impactos climdticos sobre os sistemas de satde brasileiros evi-
dencia um abismo critico entre marcos normativos abundantes ¢ sua implemen-
tagdo efetiva: apenas 16% do or¢amento para gestao de riscos foi executado em
2023, enquanto 23 estados carecem de planos de adaptagio climdtica. Eventos
catastroficos recentes — do Rio Grande do Sul ao Pantanal — expoem as consequén-
cias dessa negligéncia institucional: sistemas que colapsam quando mais necessa-
rios, ampliando desigualdades histéricas. A transformagao exigida demanda uma
ruptura com o modelo fragmentado atual, investindo simultaneamente em adap-
tagdo infraestrutural, governanga local fortalecida, planejamento equitativo, en-
gajamento comunitario ¢ abordagem sistémica que integre for¢a de trabalho, su-
primentos e estruturas administrativas. O desafio transcende ajustes incrementais,
requerendo redesenho fundamental impulsionado por vontade politica e compro-
misso or¢amentario compativeis com a magnitude da crise climdtica, para evitar
condenar milhoes de brasileiros vulneraveis a um futuro de desprote¢io sanitaria.
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RESUMO — Este ensaio critico analisa a vulnerabilidade dos sistemas municipais de satde
brasileiros ante as mudangas climaticas, evidenciando o descompasso entre marcos nor-
mativos ¢ implementagio efetiva de politicas adaptativas. A partir de eventos extremos
recentes, demonstra-se como os impactos climaticos comprometem simultaneamente
a infraestrutura sanitdria ¢ ampliam a demanda por servigos, fendmeno caracterizado
como “sobrecarga dupla”. Os resultados apontam fragilidades estruturais significativas:
a minoria das capitais tem planos relacionados as mudangas climdticas ¢ a execugio
orcamentdria destinada a gestdo de riscos permanece insuficiente. Propoe-se uma trans-
formagdo triplice (conceitual, operacional e or¢amentdria) para construgio de sistemas
resilientes, enfatizando a integra¢ao entre niveis de atengdo, fortalecimento da gover-
nanga regional e valorizagdo do capital social comunitario. Conclui-se que o redesenho
fundamental dos sistemas de satide, impulsionado por compromisso politico ¢ or¢camen-
tario compativel com a magnitude da crise climdtica, ¢ imperativo para prote¢do das
popula¢oes vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Mudangas climaticas, Sistemas de satide, Planejamento municipal, Re-
siliéncia, Infraestrutura sanitiria, Adaptag¢do climdtica.

ABSTRACT — This critical essay analyzes the vulnerability of Brazilian municipal health-
care systems to climate change, highlighting the gap between regulatory frameworks
and the effective implementation of adaptive policies. Based on recent extreme events,
it demonstrates how climate impacts simultaneously compromise health infrastructure
and increase demand for services, a phenomenon characterized as “double burden”.
The results indicate significant structural weaknesses: only a minority of capital cities
have climate change-related plans, and budget execution for risk management remains
insufficient. A triple transformation (conceptual, operational, and budgetary) is propo-
sed to build resilient systems, emphasizing integration between levels of care, strengthe-
ning regional governance, and valuing community social capital. It concludes that the
fundamental redesign of health systems, driven by political and budgetary commitment
compatible with the magnitude of the climate crisis, is imperative for protecting vulne-
rable populations.

Keyworps: Climate change, Health systems, Municipal planning, Resilience, Health in-
frastructure, Climate adaptation.
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