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IN 01/2001:

Funasa regulamenta
a Vigilanciaem
Saude Ambiental

no Brasil

(Portaria 1.399/1999)
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CRIACAO DA SVS:
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2005
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Ambiental;
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informacao
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Qualidade da Agua
para Consumo Humano
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Programa Nacional

de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo
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Linha do tempo: Vigilancia em Saude Ambiental

2010

* Publicacéo: Diretrizes
para elaboracéo de
estudo de Avaliacdo
de Risco a Saude
Humana por
exposicao a
contaminantes
guimicos

* Criacéo do Sisolo

2009

+ 12 Conferéncia
Nacional de Saude
Ambiental:
participagdo social na
discusséo intersetorial

» Estruturagéo da
Vigilancia de
Populacdes Expostas
a Contaminantes
Quimicos

2011

* Criagcdo do IIMR
Instrumento de
Identificacéo de
Municipios de Risco

* Implantagéo de
Unidades Sentinela
como instrumento da
Vigilancia de Populag6es
Expostas a Poluentes
Atmosféricos

2012

Portaria 2938:
Estruturacéo da
Vigilancia de Popula¢cbes
Expostas a Agrotdxicos

2013

Plano de
Seguranca da Agua

2018

* Politica Nacional de
Vigilancia em Saude

* Aprovacao pela
CONITEC das
Diretrizes
Diagndsticas e
Terapéuticas para
intoxicacao por
Agrotéxicos

2016

Publicacéo:

Diretrizes de Vigilancia
de Populacdes Expostas
a Agrotoxicos

2014

Nova verséo do Sistema
de Informacdes sobre a
Vigilancia da qualidade
da agua para consumo
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Poluicao atmosférica

POLUICAO DO AR
0 ASSASSINO SILENCIOSO

A poluigdo do ar € um grande risco ambiental
Todos os anos, para a saude. Ao reduzir os niveis de poluigao do
cerod de ar, os paises podem reduzir:
7 milhoes

de

ESTIMATIVAS REGIONAIS DE ACORDO COM OS
GRUPOS REGIONAIS DA OMS: Mais de 2 milhoes
= mortes no Sudeste da Asia

No Brasil, estima-se um total
de 26.241 mortes por

Mais de 2 milhoes

e doencas relacionadas com a

e poluicdo do ar em 2012

[ (OMS). Criangas com menos

e e 200 00 de cinco anos e adultos

Amas acima dos 59 anos sao as
AR LIMPO PARA A pnfmerian (g vord ot mais afetadas.

2 Organization
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MORTES ATRIBUIVEIS A POLUIGAO DO AR
NO AMBIENTE E NO DOMICILIO

Mais de 7 mllhaes de pessoas morrem

prematuramente todos os anos devido a poluicdo do ar ng
ambiente e no domicilio.
Entre essas mories.

| 21%
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por doengas
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POLUICAO DO AR

As mulheres e
criangas
correm maior
risco.

AR LIMPO
PARA A SAUDE

#PoluicaodoAr

NO DOMICILIO
milhoes

prematuramente a cada ano devido a poluigdo do ar no domicilio (2016).

¢ gerada pnnclpalmente pelo uso de querosene e combustiveis
s e aquecedores e lampadas poluidoras.
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QUEM E MAIS IMPACTADO PELA QUAIS SAO AS FONTES DE
POLUICAO DO AR? POLUIGAO DO AR?

A poluicao do ar no ambiente afeta as areas urbanas e rurais e €
causada por multiplos fatores:

Criancas

A pneumonia é a principal causa de morte \

em criangas menores de cinco anos. A QUSTRIAE
poluigdo do ar & um importante fator de

risco.

Mulheres

As mulheres que trabalham em cozinhas com
fumaca sao expostas a altos niveis de poluigao

do ar dentro de casa.
_ TRANSPORTE

Trabalhadores ao ar livre f! 3

As pessoas que trabalham ao ar livre, como
vendedores ambulantes e funcionarios de transito, sag MANEJO DE
afetadas pela poluigdo do ar. RESIDUOS

AR LIMPO inA Pan American World Health
#PoluicaodoAr Health frond Heaith AR LIMPO #PoluicaodoAr
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A Science-Policy
Initiative
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Poluicao atmosférica
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Indicadores: Poluicao atmosférica e saude

= Taxa de Internacéo por :
2 doencas do aparelho <5 anos Morbldade
= respiratério em: > 60 anos (ClPEIE ST 81 <8R
- > 40 anos
© .
g /ﬂ""""——_- 4
-CSU Taxa de Mortalidade R
O por doengas do <5 anos Morbidade
= aparelho respiratério > 60 anos (CID10: JOO a J99)

> 40 anos

em.

4

oV €O Ambiental
Concentracao de: PM2,55 NO2 Sl
O3 SO2

Indicadores
de Exposicéao




Taxa de Internacao de menores de 5 anos por doencgas respiratorias,
Brasil e regioes, 2010 a abril/2019
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@
|_
10,00
5,00
0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e Regido Norte 34,84 35,05 31,64 31,88 29,02 25,63 23,24 26,16 26,25 4,75
Regido Nordeste 29,50 29,49 24,47 25,16 23,19 23,25 19,75 22,93 22,55 5,02
e Regido Sudeste 27,15 25,14 25,57 24,63 23,64 23,88 22,99 23,04 23,98 3,91
e Regido Sul 38,93 35,01 36,73 34,94 33,16 32,40 32,99 31,26 31,27 4,24
e Regido Centro-Oeste 33,66 30,76 28,87 30,52 26,59 26,06 23,52 24,20 23,79 5,32
= e Brasi| 30,71 29,27 27,56 27,36 25,53 25,13 23,34 24,50 24,72 4,49
e Regido Norte Regido Nordeste = e Regido Sudeste e Regido Sul e Regido Centro-Oeste e e»Brasil
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Taxa de Mortalidade de menores de 5 anos por aoengas respiratorias, Brasil
regioes, 2010 a abril /2019
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8 0,15
0,10
0,05
0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e Regido Norte 0,33 0,30 0,31 0,39 0,35 0,27 0,29 0,28 0,23 0,05
Regido Nordeste 0,20 0,21 0,19 0,20 0,19 0,17 0,17 0,15 0,15 0,02
e Regido Sudeste 0,17 0,19 0,20 0,19 0,17 0,16 0,19 0,16 0,15 0,01
e Regido Sul 0,11 0,13 0,15 0,13 0,12 0,11 0,13 0,10 0,09 0,01
e Regido Centro-Oeste 0,21 0,20 0,18 0,23 0,20 0,19 0,17 0,16 0,13 0,01
e e Brasi| 0,19 0,20 0,20 0,21 0,19 0,17 0,18 0,16 0,15 0,02
ANO
e Regido Norte Regido Nordeste e Regido Sudeste emmmms Regido Sul e Regido Centro-Oeste == e=Brasil
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Taxa de Internacao em maiores de 60 anos por Doencas Respiratorias Brasil e

Regides, 2010 a maio/2019

350,0
300,0
250,0
200,0 - ® -
150,0

100,0

Taxa de Interna¢ao/10.000

1
1
|
1

1

1

|

|

|

50,0

0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e Regido Norte 212,1 2242 208,9 201,9 196,0 188,0 156,3 184,3 1711 44,6
e Regido Nordeste 170,0 184,6 157,8 163,0 157,6 165,5 1425 161,2 152,3 42,5
e Regido Sudeste 166,1 165,7 151,8 148,8 143,4 141,4 135,9 136,0 127,6 34,7
s Regido Sul 332,7 323,5 286,3 291,5 269,5 259,5 258,0 248,1 235,5 57,2
e Regido Centro-Oeste 297,6 292,2 2423 2419 2199 2147 194,1 200,6 180,0 45,3
e= e=Brasil 204,8 207,2 184,1 184,6 175,4 174,1 162,7 167,5 157,2 41,6

ANO

e Regid0 NOorte s Regido Nordeste === Regido Sudeste Regido Sul em== Regido Centro-Oeste == e Brasil
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Taxa de Mortalidade de maiores de 60 anos por doengas
respiratdrias, Brasil e regioes, 2010 a abril/2019

60,0
50,0
3
S 40,0
o
o
=
3
3
] 30,0
8
S
=
3
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x
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e= = Brasil 48,6 50,2 48,4 50,5 49,8 52,2 52,3 51,0 42,0 6,3
e Regido Norte 38,2 39,6 42,2 42,2 43,5 46,1 44,4 45,9 40,7 7,3
= Regido Nordeste 36,6 41,3 40,0 43,7 42,5 49,3 49,1 49,5 40,4 6,2
e Regido Sudeste 54,8 54,4 53,0 53,9 53,6 55,0 54,9 53,3 43,1 6,8
e Regido Sul 51,0 54,1 49,0 53,3 49,9 49,8 52,7 48,0 42,2 55
Regido Centro- 51,8 52,5 50,8 51,3 535 537 50,3 51,0 405 47
Oeste
ANO
e e Brasi| e Regido Norte e Regido Nordeste Regido Sudeste Regido Sul e Regido Centro-Oeste
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Frota Veicular no Brasil, 2010 a fevereiro/2019
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Taxa de Motorizagao (nimero de veiculos/100 habitantes) Brasil,

2010 a fevereiro/2019
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Numero absoluto de focos de calor no Brasil, com destaque para os
estados com mais focos, 2010 a abril/2019

3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
0 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e Brasil 1.103.850 516.142 2.562.924 1.301.623 1.810.536 2.639.161 1.985.450 2.864.157 1.806.600 234.906
Mato Grosso 269.600 77.288 372.889 226.248 306.161 539.270 323.485 499.028 287.328 12.152
e Para 179.403 67.192 376.541 177.171 312.962 434.553 275.268 713.986 294.398 3.646
e |\aranhao 115.851 54.176 393.175 172.627 242.197 347.725 240.364 375.456 201.924 4.731
e Brasil Mato GrossqQ e====Pgrj emss)laranhao
Fonte:
16_ CPTEC/INPE/Queimadas B R
s AMTS
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Global Burden of Air Polluti

~ Z2* Deaths from air pollution in 2013
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85%

of the warld's

‘1 population lives in
Amnbient air pollution . - areas where WHO air
3. T quality quidelines are

Household sir pollution exceeded

4

Mar pollution i the
4th highest-ranking
risk factor for death

olobslly
In China and India, less than 1% of the population
lives im areas mesting WHO guidelines
-
]
4K 200K 400K E00K

Air pollution was responsible for 5.5 million deaths in 2013

2.9 million deaths from ambient air pollutionin 2013

Househaold air pollution Ambient air pollution —
Caused by burning solid fueks for Caused by emissions from things like :
heating and cooking, including

Power generation 4% —
Az
Coal _
ranspotation
Wood Agriculture »
- A% —
Open burning Blsgwharg
Dung Household air pollution -
Source:
1. Forcurandsr MH, st al. Global, |, and natonal rmk of 7% bet | |
and -u:lm-l:dwk riskn or chager of reks m 128 1990-2013: awy anabyss for the
Glokal Borden ol Dissass Shschy MN3. The Lascet. 3015 Diec 5:384{1001 D2 287323,
2. Braer B, o al. Ami wir ol For the Glckal Burden of Dissase 201 3. Esarcnssnisl
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10% of all deaths were from air pollution in 2013

1.1 millicn 720,000
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Global Burden of Disease — GBD

Vinculado ao Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), Universidade de
Washington — Estados Unidos, o projeto Global Burden of Disease (GBD) consiste de
um programa de pesquisa abrangente sobre a carga de doengas no mundo. Seu principal
objetivo é subsidiar a elaboracio de politicas de saide, tendo por base as evidéncias geradas
a partir das avaliacoes de mortalidade, incapacidade por doengas, lesdes e fatores de risco
de interesse da saude publica em escala global.

Iniciado em 1990, o projeto vem gerando periodicamente informagdes sobre morte
prematura e incapacidades relacionadas a mais de 300 doencas, bem como 85 fatores
de risco, em pelo menos 195 paises e territorios. No Brasil, as estimativas cobrem as 27
unidades federativas (UFs), favorecendo avaliacio mais ampla do impacto da poluicio

do ar na mortalidade por DCNT no Pais.'*'*

-|6— B oy -l F—‘E‘T
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Saude Brasil 2018
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MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE BRASIL

2018

Uma analise da situacdo de salide e das
doencas e agravos aonicos: desafios e

perspectivas

Impacto da poluicao
atmosférica na
mortalidade por
doencas crénicas
nao transmissiveis
no Brasil em 2006 e

2016

Fonte: http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-

brasil-2018-analise-situacao-saude-doencas-agravos-cronicos-desafios-pespectivas.pdf
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http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2018-analise-situacao-saude-doencas-agravos-cronicos-desafios-pespectivas.pdf

Tabela 1 - Magnitude e carga de mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) nao atribuida e atribuida a poluicao do ar
(MP, . e O,), expressa pela taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, ajustadas por idade, segundo sexo — Brasil, 2006 e 2016

Homem Mulher

2006 2016 2006 2016

, Intervalo de . Intervalo de . Intervalo de Intervalo de
Mortalidade . Mortalidade . Mortalidade . Mortal .
incerteza incerteza incerteza incerteza

Todas as causas de DCNT 856,4 834,3-8783 7210 697,9 -747.3 551,0 538,9 - 5644 471,8 454.4 - 490,3
o - - .
5 '{E.E fi’;;:qﬁu':_"'"““' . 27.4 26,3-28,4 22,5 21,3-24,0 12,2 11,7-12,6 12,0 11,3-12,7
= =
-
= 2:
£ &8 Doengas cerebrovasculares 12,7 106,9 - 118,8 80,7 75,7 - 85,3 70,5 66,5 - 75,1 51,1 47,1 - 54,6
L
E 8 [ Doenca isquémica do
| ¥ 180,9 174,5 - 188,5 141,3 134,3 - 148,7 111,0 106,1 - 116,2 84,4 79,0 - 89,0
o & coragdo
=]
g — Doenca pulmonar i i i i
87 obstrutiva cronica 79,8 76,9 - 82,6 57,3 54,8 - 60,0 36,4 35,0 - 38,0 28,6 27,2 -30,4
Todas as causas de DCNT* 42,5 24,2-521 EA | 25,2 -38,0 23,6 19,3 - 28,5 17,4 14,1-21,2
[
o - = = n
S s e 2,2 1,1-3,6 1,7 0,8-29 1,0 0,5-1,6 0,9 04-15
e bréngquios
g o
5 'E" Doencas cerebrovasculares 9,2 6,9-121 6.4 47-84 5.9 44-7.8 4.1 3,0-54
3 58 5
& 3% o
® g Doencaisquémica do 20,6 16,4 - 24,7 15,8 12,4-19,3 12,0 9,3-14,5 8,8 6.8 - 10,8
:E E ¥ coracao
(]
- -!ﬁ e 10,5 42-184 7,3 3,0-12,9 4,8 1,9-83 3,6 1,5-6,3
ﬁ A obstrutiva cronica {MI'IIEI ‘ ! * ! * 4 * * * * !
2 Doenga pulmonar
V] obstrutiva crénica (0,)** 23 08-43 27 1.0-46 1.0 03-19 1.3 05-23

Fonte: Institute for Health Metrics and Evoluation (2016).
*Atribuidas ao material particulado fino (MP, ).
**Somente a DPOC é relacionada ao ozbnio (0,).
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http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2018-analise-situacao-saude-doencas-agravos-cronicos-desafios-pespectivas.pdf

Tabela 2 - Magnitude e carga de mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) nao atribuida e atribuida a poluicao do ar
(MP, , e O,), expressa pela taxa de anos de vida potencialmente perdidos (Years of Life Lost), ajustadas por idade, segundo sexo -
Brasil, 2006 e 2016

Mulher

YLL Ir'!tervalo de YLL Ir'[tervaln de YLL Ir'!tervalo de YLL Ir'[tervaln de
incerteza incerteza incerteza incerteza

Todas as causas de DCNT 15.584,30 15.075,2 - 16.135,9 13.434,40 12.913,9-14.021,1 10.218,50 9932 8-10.5059 B8.752,70 8.3985-9.100,8
2 Cancer de pulmao, tragueia
o cer e " 529,5 507,5 - 551,4 429,8 406,3 - 458,4 259,5 249,3 - 270,0 253,5 238,3 - 269,2
3 _"i" ﬁ e brénquios
-
= 82
£ g8 Doencascerebrovasculares 1.811,00 1.7288-1.9045 133170 12538-14034 119293 1.1336-12583 8629 800,8 - 917,9
L
|u g %
2 g Lo i 2.999,50 2.883,3-3.1256 2.448,10 2.316,7-2.593,5 1.643,10 1.572,3-1.719,1 1.280,10 1.196,4- 1.354,3
>+ coragio
=]
s e 1.044,40 1.007,2-1.083,7 7716 733,1-814,8 521,9 502,2 - 545,1 412,6 390,5 - 439,4
J obstrutiva cronica
5 4% CAUsas - " - - M ol = ’
Toda de DCNT* 778.4 924,33 - 636,56 5826 4806 - 6921 424.8 355,6 - 498,1 215,1 257,1-371,9
1
@ = E] ] i
B s (Cincardspuinia, fmcueis = . 5 21,2-70,7 32,5 15,7 -54,2 20,4 10,1 - 33,7 19,1 9,4-31,6
- L e brénguios
=]
] |
¥ gﬁ Doencas cerebrovasculares  177,1 135,4 - 224,9 123,7 93,6 - 157,2 118,9 90,3 - 150,6 81,7 61,7 - 104,2
& 3%
- G Doenga isquémica do 420,7 340,6 - 505,5 329,6 262,6 - 397,5 217,3 174,5 - 262,3 162,9 130,1-197,3
3 § E coracao
3 g
=0
E" S Elm"‘;:if:!:"r?;;:; ~r - 138,3 57,1 - 240,2 96,9 40,3 -171,4 68,2 27,7-118,0 51,5 21,0-90,6
) 2,5
2
3 :;:;E‘:IE:LT;::; () 30,9 10,5 - 58,2 36 13,5-62,0 15 51-27,2 19 6,9 -32,9
3

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (2016).

*Atribuidas ao material particulado fino (MP

2_5}'

**Somente a DPOC é relacionada ao ozdénio (0,).
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http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2018-analise-situacao-saude-doencas-agravos-cronicos-desafios-pespectivas.pdf

Grafico 1 — Evolucio temporal da sintese de exposicao (SEV) por material particulado fino
(MP, ) no Brasil e grandes regides, 1990-2016

Grafico 2 — Evolucao temporal da sintese de exposicao (SEV) por ozénio (0,) no Brasil e
grandes regides, 1990 a 2016
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Poluicao atmosférica

Gastos do SUS com Internag¢oes por Doencgas do Aparelho Respiratdrio

2008 a marco de 2019: 13606140723,89 bi
o018: 1.275.447.419,18 bi

Fonte: SIH/SUS

Panorama
Obitos registrados em 2018 Internagcdes registradas em 2018
n & &

23.658 cA Pulmao Bronquios e Traqueia 24.444 ca Pulm&o Brénquios e Traqueia

33.305 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) 271.521 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
94.323 Doenca Cardiaca Isquémica 87.272 Doenca Cardiaca Isquémica

4.651 Doencas Cerebrovasculares 227.589 Doencas Cerebrovasculares

Fonte: SIM Fonte: SIHSUS




Construcao do mapa de municipios prioritarios

Municipios Prioritarios 2018
871 municipios

=  Analisados dados de Populacéo, taxa de Obitos
por doencas relacionadas, Numero de Industrias
(2017), Frota Veicular, Focos de Calor de todo o

Brasil no periodo de 2018.

= As variaveis foram divididas por quintil (20%,
40%, 60%, 80%, 95%) em relacdo aos valores
obtidos. Deste foi dado uma valor para estas
variaveis de acordo com o quintil sendo os
valores de 20% -1 (baixo), 40%-2 (médio-baixo),
60%- 3 (médio), 80%- 4 (médio — alto), 95% -5

Legenda

[ Municipios
(alto)- Il Capitais (A\
&
500 0 500 1000 km
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Sistema de Informagdes Ambientais Integrado a Saude Ambiental (SISAM)

# Pégina Principal e s Wa'
o 'NPEam FUNE @ "
0 Eni «  DESCRICAO DO DADOS WO amivenia @5 BNDES )
@ Produtos < L
Descricd@o dos dados
EE Dados < N

0 Banco de Dados do Sistema de Informagdes Ambientais € composto de muitas varidveis obtidas de imagens de satélites e de analises numéricas.

Desciiodos Decas : X As caracteristicas dos arquivos diarios das varidveis especificas do SISAM s3o descritos abaixo. Os itens abordados s3o baseados no padrdo RIPSA (Rede Interagencial de Informagdes

. . paraa Salde) da Secretaria de Vigildncia em Salde, porém expandidos com mais informacdes. E
Download de Dados Preliminares | ;
|_ X L Ay [REAS T, O SR e .\ Ll AN R o SN | AL T 1 g £ 1 = 1;_11'*::11‘5
il Fumacograma o=
Monoxido de Carbono (CO)
i <
EPoiventes & Satide Caracteristicas Técnicas Méximo Médio Minimo
© Aviso de Fumaca 3 5 A | Unidade de medida ppb ppb ppb
<l
i Equipe e Contato " Ficha Técnica Concentragdo de CO Max. Concentragdo de CO Med. Concentragdo de CO Min. a
- =
| Primeiro dado recebido 2015-01-01 2015-01-01 2015-01-01 X

3 Ultimo dado recebido 2016-01-06 2016-01-06 2016-01-06

Total de registros para Conc. Poluentes CO

Material Particulado inalavel (PM2,5)

Caracteristicas Técnicas Maximo Médio Minimo

Unidade de medida ug/m3 ug/m3 ug/m3

Ficha Técnica Concentragdo de PM2,5 Max. Concentragdo de PM2,5 Med. Concentragao de PM2,5 Min.

Primeiro dado recebido 2015-01-01 2015-01-01 2015-01-01

http://www.inpe.br/queimadas/sisam/v2/
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Observatorio de Clima e Saude

/ =
/ FUNDACAO OSWALDO CRUZ

m FIOCRUZ /

N3 Instkuto da Comunicago @ Informaglo - - - g =g
20 ICICT oo e ot Nossa equipe Links relacionados Acessibilidade Fale conosco

Observatorio b

» Doencas
deAaZ

» Temas e » Areas de » Noticias e » Mapas, Graficos

Sl Publicagoes Multimidia
Indicadores Vigilancia Agenda e Tabelas § & "

» Apresentagao

Inicio » Temas e Indicadores » Indicadores

Temas e Indicadores

Temas sdo os objetos prioritarios de estudos para a identificacédo dos padrdes climaticos e seus efeitos sobre
a salde agrupados pelo Observatorio.

Indicadores sao medidas que expressam ou quantificam um servico, um insumo, um resultado, uma
caracteristica ou o desempenho de um produto, processo ou organizacdo, gerando informacdes uteis a
tomada de decisdes. Os nossos indicadores foram definidos em reunides com especialistas, gestores e
sociedade civil.

Eventos extremos

Ar Agua Vetores (desastres)

https://climaesaude.icict.fiocruz.br/
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Resolugoes e Decisoes WHA68.8 WHA69(11) - Health and the environment: road map for
an enhanced global response to the adverse health effects of air pollution

ANEXO 2

Uma resposta global aprimorada para os efeitos adversos do AIR
Poluigdo na saide - uma teoria da mudanga
g N

[ Trajstdria da sfaltos advereos da polulgio atmoeférica na sadde & alterado ]

Fuments ge redugdo nos nivels global, regional, nacional e da chiade

palitica: 05 Incenthvo para auctar poillicas que abordem 2 poilig30 0 3r por causa dos Denefitios

Road map for an enhanced global response to the adverse [mm.mmm“mmmmmmm ]
health effects of air pollution. 1

A demanda par medidas para reduzir 3 peiulgio do ar em diferenles sebares aumenta Acio sabre & paluigio do ar

‘A 682 Assembleia Mundial de Saude reconheceu que, para conctrn s oo, oo, | GO 6 s rraes sy ccare | Ascomuniosces amblnisla & da

masicaaic o loosle mxgem uma aclo sobre 8 3 poiulzao do ar como una questao de salse dessnvalvimanto

contribuir com a escolha de politicas publicas nacionais que e s e ettt | gt et
o . . Z b bensticios sssocmdos pam 8 salss am aspecil proceszos de poliica de salde e de beneficios de salde para promover
protejam e reduzam inequidades em saude, 0 setor saude s vanees s oo PR gu s e, | e e

deve se engajar em abordagens transversais, incluindo a seest 00 7 o

adocéo da estratégia Saude em Todas as Politicas”. 7 7 x

Ume vis8a dam, comincentés & compatibada & respeito desjedo benefidos parn o saide =

Fonte: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAG8/A68 R8-en.pdf e i M
hitp:/apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69 2016 REC1- 4

GELOVES @ QUPOS O IMIEFESEE FEIEVaNIES N3 Preven;ac dos efelies SUVErss Para 3 Ea0de JECcomentes 03 palulgan amosines

en.pdf#paqe:97 [ peovas de Saide & aumentn da compeiéngia satide faciiia o engajamentn construtive com J
outros

T

Evlgéncla |. $aude: oebd clara 3 L. Competéneta Sauds: Tooos 06 eletorades-chave. NCiUNdo | IIL Comunicagdes de sadds:

s00ial, culdanos de s300e, e 05 3 salue, meln amblente & Quinos AMOFES o BELOT (pOr EXeMpl, | Advoracia & camunkagles
custns amblentals 93 INSGA0 S0br2 3 | TANSPOMES & Enengia), BEM coma 08 sackozde oivi 22 fomam | realizadas atraves da Respire
paluizan da ar e 3otz toma mals canscientzs & capazes de construlr angumentos de sa0de | senslilizar campanha Vids &
Clara 3 Urgencis para 3 agao. P coniexto da aga0 sobre 3 polulgao Smostenca. catalsar aumento 4o Interesse
Cenarics pollticos Ideats Engalamenio entre os selores, a Inddslra / seclor privado e global, reglonal e local &
Igentificados. proporclonando clareza | com as principals paries Interessadas na academis, socledade | engajamento pars 3 agio sobre &
5oDre Um possivel caminho 3 seguir. | civil 2 o5 3uments pobllce em garal & resulta na criagio | poluigdo atmaosfanica esaode.

refango de Iniclatvas o2 3pak & 2653 302N,

I8
i
+
E

— i amay
6_ ] oz T BRASIL
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I
ANEXQO 1 2
-
=
ROTEIRO PROJECTO PARA UMA RESPOSTA GLOBAL aprimorado para a salide efeitos adversos da poluigao atmosférica
O rofeire proposto pars o periodo de 2018-20190 & representsdo nas figuras seguintes, que represantam a sequéneia de atividades. Figuras 1-4 foco, raspectivarmente, na expansSo ds base de
conhecimento, vigildncia & informacao, lideranca global e coordenagdo, e o fortalecimento da capacidade institucional.
Figura 1. Expansdo da base de conhecimento
Estado atual: Estmbeleciments de um i — Capacidades de i tigagio Auniliee giobel reakesda de Esindn dessfado:
quadra para a feramenta canhecimenio & &= provas 2 para a utilizagio de ligaghes entrz a poluigdo do
Ak 5 evidanciss s0bre 06 idéncia & I
: Ju::cm l:ﬂ Tmlx . de Informagles de sadde exisIeniEs & NOvas sobre & ferramentas analiticas ar e as prioridades globais EvifEnes = refnr-pal:la =
mpacins na catde da poluigao publica, am colabaragia poluicic atmosfenca & satde avangadas, atrawés da de salde, incluindo doengas amplaments acessivel em
o ar, 05 MECos de salie & - . . L. ; - e . impactos na salde da
RS alraves da Temaments ge formacao, intercdmbio e apoio nio transmissiveis, a salbde
beneficios de poiliicas setonal .. _ . ' ic30 do iscos de
R SRR I zizzestss, Informagfes oe ealoe pobica. técnico, particularments em matema & infantil, & poluiga0 do ar, os riscos de
especiicas, e s0bre a eficicla . . . . salde e beneficios de
. = Jfes. Excle paises de randa media sistemas de saude au.. .,, = n_c.u =
e . : iticas set
lowrand, tanto a nivel nacional reforcando a cobertura de polficas Setoriats
I3CUNEE de conhecimenia . . . especificas, e sobre a
e cubnacional. saude [ universal. )
significatives. Desanvalvimento 3 eficscia das intervengbes.
f2mamenta oe Informacies Femamentas de apola & Capacidade insfitucional
de sa0de poblica como um investigags e andllse existe nos niveis nacional e
Fepoeitono g2 desanvoled | refargana, subnacicnal para realizar
COMRECiMEnto e evidencia porexempla, para avallar os essa analise & comunicar os
Z=ra ITRaCi0E Na salde da poiukdc do Andlise global dos riscos & resuliados.
ar, Kenticar dscos para a salde & beneficios associados com
beneficios de poillicas setorals intervenches pars reduzir 3 Pagquisa focada Inkclada em
{por exempio, avallagio de impacto paluigio do ar, incluindo palses para abordar
. 5ande), analisa a conduta de intervencdes baseada em connecimenta 2 evidencia as
Sintetizar evidénsias dos R — oo s
- Eto-bensfich, elt., 2m gripos tecnolegia em MENDS nas, 2m oM uma
impacios na sauds da = = ..
paluicia do ar & de popuiacionals, Ccomo criangss & quatro sectores prioritarios e sgenda de pesquisa global
o
. = = mulneres, & em nivel subnacinal resultadas relacionados EObIe eEbe fema.
intervengoes eficazes, .
. cldaos X divulgados em faruns
incluindo atraves do fnas " & emcasas) . L
. midtisetariais relevantes d=
desenvohiments de .
satde.
direfrizes dz OM3. E
-
— B g e R
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Figura 2. Acompanhamento e relatdrios

Estado atual:

Alguns monitoramento
global e relatdrios sobre as
tendéncias de salide
associados com a
exposicao a poluigdo do ar
esta sendo realizado por
alguns atorez. Ha grandes
lacunas em partes do

mundo & uma necessidade

de harmonizagdo dos

instrumentos de dados e
para mais € melhor
ezcolha de dados a nivel
nacional e subnacional,
incluindo nas cidades e

nas casas

1 —_—
VI AHOS

Framework e suporte
ferramentas
desenvolvidas para
harmonizar local, pais,
coleta de dados
regional e global &
atividades de
monitoramento.

Métodos e ferramentas
utilizadas para estimar a
Exposigio humana &
poluicdio do ar e
encargos relacionados
da doenga sdo
refinados para
identificar & contribuigio
de setores especificos
{por exemplo,
transportes, energia) e
em contexios
especificos (por
exemplo, cidades,
Cca5as5).

Ferramentas
desenvolvidas e
apoio técnico para
fortalecer a
capacidade de
harmonizagio da
manitorizacso a nival
pais, coleta de dados
e anglises sobre a
gualidade do are
salde, incluindo nas
cidades & nas casas.

Existéncia de
banco de dados
global,
monitoramento
relatirios de
sistemas
stualizados
aprimarados em
qusalidade do ar
nas cidades e
tecnologias de
poluigdio de ar
inferior.

Carga global de
Redes globsis e regionais Ferramenta de e Estado desejado:
estabelecides para spoiar o informagéo piblica & st o
monitoramento e relatdrios reforgada para permitic em sectores Global, regional, nacionsal e
sobre os impactos na a slaboracdo de sepecificos e rrmn'r'tumrnr:-ntu local e
salde da poluicéo do ar. relstérios, visuslizagdo ST relatorios sao -refurg-adas. ‘
Estreita cooperagdc com as « disseminagia de . . sobre as tendéncias de saldde
agéncias envolvidas na T e T tendéncias -:issc--:ia:ica COIM 8 exXposiGaD
monitorizagso da qualidade antwe = pohipia _ a poluigao do ar e suas

do ar & mantido [ melhorado
{por exemplo CMM, o
PHUMA, UNMEGE
Convencdo LRTAF, 4 & da
Agéncia Eurcpeia do
Ambiente 5,

atmosférica & salde,
nomeadamente através
do Observataric da

Salde Global da OMS.

fontes, moluindo no contexto
do pds-2015 Agenda para o

Desenvolvimento Sustentswvel

e confribuigso para relatorios

de indicadores relacionados

{por exemplo, ODS para a

Diados de
Capacidade das instituigdes mionitoramento Dados de monitorameanto em
nacionais & estaduais em &m nivel nivel nacional & usado para
aprimorar o uso de nacional & influenciar os processos
ferramentas harmonizadas sistermaticamant nacionais e estadusis de
para anslise dos dados sobre & alimentado em formulagso de politicas
qualidade do ar e sadde. esforgos relacionadas com & poluigdo

regionais & doar.

globais de

monitoramento.

Il

e
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Figura 3. Lideranga e coordenacéo global

Estado atual:

permansce um desafio.

Cooperagan entre saide &

dVErsos Selones para reduzr
a polwgas do ar anda esta
subutieado. alta de wma
estrateqca e prevenca de
O3S NS0 CONTLNIC VIS

para reduzr 3 PoRBGa0 9o ar.

Comunicacies estratégias
de sensibilzagdo e simulm
a demanda porpoliticas
para combatera policio
atmosférica, pravenir
doengas & melhoraro bem-
estars8o desenmvolidos &
nivel global, nacionsle
local =80 condusidaos pela
OMS, com base esforgos
de colaboragSo como o
conjunto da OMS-CCAC .

1 ZCAC refere-se 3 Clirnate and Clean Air Coaltion.

ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE

Advocaciae

sensibiliza co reslizados

foruns de altto nivel
importantes {comono
contexto post2015
agendado
desanwvohimento
sustentavel, ZCAC,
SE4ALL, 2

HABITAT I, 4
UNFCCC s deformaa
estimular o aumento &
demanda por agio
concertads sobre 3
poluizao atmosférnica e
salde.

Governag, incluindo oz
ministénos da aaids & meio
ambiente 5& relnsm &m uma
primeira conteréncia giobal
aobre & poluicho stmasténca
& 55008 Para rever o
progresso & chegar 8 acondo
sobre novas medidas.

Rede de agso global para
reducso da poluicdo do ar
incluinds =aride piblics.
pragramas e estratdgias da
prevengao de doencas nao

comunicaveis.

+BE4ALL refere-s2 3 Energla Sustantivel para Todos. consuie hi:iwwa.524allorg’ (acessada 12 oe novembre, 2015).

Az 50 para combater 3 poluicio do ar e 3 s3lde =std
integrado nos processos globals 2 regionais relevaniss sobe
s3ude, meio ambients & desenvolvimenio sustentsvel.
Estratégias regionais ou quadros de agdes desenvolvidos de
forma apropriada.

Redes globais e regionais, como Centro Colaborader da
Mmdﬁ,pmﬁsiunaismédbusezﬂsurb;ﬁﬁ de
salde plblica, e organizagbes da sociedade civil
redevantes (por exernplo, WCD Alliance) alinhada em torno
Quadro global de poluicio atmosfénica para agso

Giobal, grupo de interagéncias em poluicio do ar = saide
estabelecida com ligaches oparacionsis com as Maphes
Unidas e outras iniciativas de participagas multiph,
incluinde CCAC e SE4AN Forum Global sobe
intercdmbio de boas praticas estabelecidas.

s HABITAT lll refere-se a Conferéncia HABITAT I, ver http-funhabitat. arg/habitat-ii-conference’ (acedida 12 de novembro de 2015).

« UNFCCC refere-s2 & Convengao-Quadro das Magdes Unidas sobre Mudanca do Clima.
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Estado desejado:
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Figura 4. refor¢o capacidade Institucional

Femamentas & onentagbess&0
desanvolvidos para apoiars
implementagsoda OMS diretrizes de
qualidade doarrelevantes, & parso
desenvolvineento de plancs deacgso
nacionsise subnacionais sobre 8
poluicio doare salde. Femamentassao

pilotadosem aljuns paises e cidades &

penddica.

eficaz para & sadde.

Capacidade institucional nos niveis
regionais e globais, induindo no seio
da OMS, é reforcada e relacionado
programas e capacidades técnicas
sdo0 reforgadas.

AHOS

ratensis de treinamento s8o desanmvolidos 2 apoio
t&écnico paradesenvolver 8 capacidede do sectorda
saude pars comunicagdes, porexemplo, com o
publico, em abordar os efeitos na saide da paluigso do

ar.

Treinamento e apoio técnico sobre o uso de
abordagens intersetoniais tais como sadde em
todas as politicas, tanto a nivel nacional e

subnacional como relevantes.

Modelos e feramentas pars influendaroutros
processos poliicos setor a teremconta as ligagies
entre a poluigdodo are sande [porexemplo, nas
cidades, emenergia domésiica) documentadas &

divulgadas como exemplosde boas praficas.

Aproveitando o suporte
técnico, confome o caso, 8
partirde redes globais e
regionsis, capacidade
institucional para dessnwohear
planos de poluigSodoare
aga0 de saude & reforgada
particulamenta no sectorda
sa0de, incluindo a (eg cidade)
nacional & subnacional niveis
ou pars questdes especificas,
como o agregado familiar
poluigdio doar.

Estado desajado:

Capacidade do setorde sadde para
lidar com os efeitos adversos da
poluico atmosférica na sadde
reforgada nos niveis global, regiona
& nacional, incluindo no contexto da
outros processos politicos sector,
incluindo a OMS. Estratégias
nacionais e ! ou subnacionais

desanvolvido para suportar tal agao.




Air Q+ { ), World Health
A !LV Organization

rconn orrceron EUTOpE

AirQ+: key features

A poluicéo do ar € o mais importante fator de risco ambiental para a sadde. A Organizacdo Mundial de Saude, Regional
Office para a Europa, desenvolveu AirQ + dentro de suas atividades sobre a qualidade do ar e a saude

Air Q + foi projetado para calcular a magnitude dos impactos da poluicdo atmosférica na salde de uma determinada

populacao. Ele lida com a exposicéo de longo e curto prazo a poluicdo do ar ambiente a partir de varios poluentes, e
exposicao a longo prazo a poluicdo do ar doméstico do uso de combustiveis sélidos.

Air Q + pode ser usado para qualquer cidade, pais ou regido para estimar:

1) se um resultado de saude particular é atribuivel aos poluentes do ar escolhidos?

2) o cenario atual e qual seria a mudanca de efeitos para a saude se o ar
niveis de poluicao alterado no futuro?

Todos os célculos realizados pelo Air Q + sdo baseados em metodologias e funcdes de concentracdo e resposta(dose e
resposta) estabelecidas por estudos epidemiologicos. A concentracdo - funcdes de resposta usadas no software sao

baseados na revisao sistematica de todos os estudos disponiveis e sua meta-analise.
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Campanha Breathlife

B Portuguese

BREATHELIFE AJA AGORA
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MEMBROS DA COMUNIDADE CIDADES, REGIOES, PAISES MEMBROS DA COMUNIDADE

COMPROMETA-SE CADASTRE-SE APRENDA

limpar o ar para a satde na rede BreathelLife como a poluigdo do ar afeta seu corpo
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BREATHELIFE

O PROBLEMA

Saidde e impactos
climaticos

Quem afeta

Qualidade do ar na sua
cidade

Campanha Breathlife

SOLUCOES

Solucées
Acdes para individuos

Lideranca no setor de
satde

RECURSOS

Videos e infograficos

Para cidades e
organizagoes

Para individuos

Para os profissionais de
sadde

REDE
BREATHELIFE

Nossa Rede
Breathelife

Junte-se a rede
Breathel.ife

il Portuguese

AJA AGORA NAV

Sobre a campanha

histérias




16 medidas pela qualidade do ar

ONU @&

meio ambiente MOBILIDADE URBANA

Oferta de opgdes menos poluentes para
preparo de alimentos e aquecimento

Fortalecimento dos padroes de emissao veicular 10

MEDIDAS PELA
QUALIDADE DO AR

NAS CIDADES:

UM CHAMADO PELA SAUDE E PELO MEIO AMBIENTE

Manutencao e inspecao veicular AMBIENTE RURAL

Incorporacao de alternativas ambientalmente mais eficientes
na matriz de transporte automotor

Provimento de alternativas de mobilidade

Controle e mitigacao de fontes de poeira e poluentes aéreos

GERACAO DE ENERGIA
GESTAO DE RESIDUOS

Incentivo & geracao de energia renovavel
Melhoria no gerenciamento de residuos solidos

Incentivo a eficiéncia energética

Gerenciamento e reducao da emissao
de gases no tratamento de esgoto

PROCESSOS INDUSTRIAIS

SAUDE HUMANA

Atencao integral a satde

expostas a poluicao atmosférica




POLITICAS PUBLICAS
ESTRATEGICAS E
TRANSVERSAIS

- BN
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SOLUGOES

MELHORE O
MANEJO DE
RESIDUOS ( "_\ Q REDUZAA INCINERAGAO
ég:fgfg;e DOMESTICOS, DE RESIDUOS
ENERGIA INDUSTRIAISE (J_ AGRICOLASE 0S
FICIENTE MUNICIPAIS. il INCENDIOS FLORESTAIS.

TORNEAS CIDADES
MAIS VERDESE
COMPACTAS COM
EDIFICIOS DE
EFICIENCIA
ENERGETICA

g

PROPORCIONE ACESSO
UNIVERSALA COMBUSTIVEISE
TECNOLOGIAS LIMPOSE
ACESSIVEIS PARA COZINHAR,
AQUECER E ILUMINAR.

CONSTRUA SISTEMAS DE
TRANSPORTE PUBLICO ACESSIVEIS
E SEGUROSE VIAS PARA
PEDESTRES E CICLISTAS..

—

AR LIMPO PARA

SAUDE #PoluicaodoAr ()

]
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Reducao da poluicao atmosférica, aumento da atividade fisica e reducao de doencgas cronicas
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1. TRANSPORT AND SD6s

Sustainable, low carbon transport is vital to achieve more than half of the SDGs:

Transportrelated indicators
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ACTIVE OMS

Evidence-based practice

Mational and subnational policy planning,
implementation and evaluation must be informed
and supported by robust and reliable data and
information systems. Research and innovation is
needed toinform both new policy and strengthen
practica, and surveillance systems and policy
evaluation are core components of national
monitoring and accountability. All stakeholders
should support strengthening of the evidence
and data systems, particularly in LMICs.

To assist Member States in implementing the
20 recommended policy actions at national
and subnational levels, WHO will prioritize the
following: (i) completion of a monitoring and
evaluation framewaork for this action plan and
support countries to adopt, adapt and tailor to
national context; (i) support Member States
to assess their current prograss on physical
activity and to develop or update (as needed)
national policy and action plans on physical
activity; (i} strengthen engagement with non-
health sectors at global, regional and national
levels: (iv)lead and support high-leveladvocacy
efforts to raise awareness of the importance of
physical activity within the 2020 Agenda and
resource maobilization; and {v) in partnership
with stakeholders, develop (where needed),
promote and disseminate guidance, tools and
training resources to support implementation
of the 20 policy actions on physical activity
and sedentary behaviour.

A detailed list of the recommended roles and
responsibilities of Member States, the WHO
Secretariat and other stakeholders for each
policy action is outlined in Appendix 2.

Provide mass i'np_lelment
participation srEall
J— ma'het_l'lg
° campaigns
Promote the
co-benefits

CREATE
ACTIVE

SOCIETIES

Build Develop

research and innowvative

development finance
mechanisms

CREATE

ACTIVE
SYSTEMS

MORE ACTIVE

PEOPLE FOR

A HEALTHIER
WORLD

Build
workforce
capacity
Implement
o .
building
Integrate
transport
and urban
planning CREATE
policies @ ACTIVE
ENVIRONMENTS
Improve
walking
and cycling
networks

Strengthen
road safety

@

Incorporate Implement
physical activity Community-
into health and wide

social services initiatives

Fonte: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-enqg.pdf

VI AHOS

Expand
advocacy

Stremgthen
policy,
leadership and
governance

Improve e

and
integrate
data
systems.
Provide
programmes
BCross
multiple
settings
Improve
provision for
older adults
Enhance
physical
education and
school based
programs
Pricritize
programmes
for the least
active
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf

Os ODS como elemento de fortalecimento da acoes de equidade

Até 2030, reduzir pelo
menos a metade a
propor¢do de homens,
mulheres e criancgas, de
todas as idades, que
vivem na pobreza, em
todas as suas
dimensoes, de acordo
com as definicdes
nacionais

ERRADICAGAO
DA POBREZA

Pl

VI AHOS

SAUDEE
BEM-ESTAR

4

Até 2030, reduzir
substancialmente o
namero de mortes
e doengas por
produtos quimicos
perigosos,
contaminacao e
poluicdo do ar e
agua do solo

Até 2030, alcancar o
acesso a saneamento e
higiene adequados e
equitativos para todos, e
acabar com a defecacao
a céu aberto, com
especial atengéo para as
necessidades das
mulheres e meninas e
daqueles em situagédo de
vulnerabilidade

AGUA POTAVEL
ESANEAMENTO

1 REDUCAO DAS

DESIGUALDADES

A

(=)

v

Até 2030,
progressivamente
alcancar e sustentar
0 crescimento da
renda dos 40% da
populacdo mais
pobre a uma taxa
maior que a média
nacional

Até 2030, proporcionar o
acesso a sistemas de
transporte seguros,
acessiveis, sustentaveis e PAZ JUSTICAE

a prego acessivel para INSTITUIGOES
[FIEAIEE.._,

todos, melhorando a
seguranca rodoviaria por
meio da expanséo dos
transportes publicos, com
especial atencdo para as
necessidades das
pessoas em situacao de
vulnerabilidade, mulheres,
criangas, pessoas com
deficiéncia e idosos

Acabar com

abuso, exploragéo,

trafico e todas as
formas de
violéncia e tortura
contra criangas

N
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Desenvolvimento
urbano e

regional

Meio Ambiente

Desenvolvimento
econdbmico

OrganizacOes da
sociedade civil
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ESX erasiL Servigos Simplifique!  Participe  Acesso & informagdo Legislagio Canais

{
Irpars o contedo ] Irparao menu[H] Irparas busca [ I para o rodsps [ ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Ministério do

Desenvolvimento Regional

Ouwvidoria | Perguntas frequentes | Contato | Webmail | Pesquisa Processual

VOCE ESTA AQUI: MOBILIDADE E SERVIGOS URBANOS

Legislagdo

. Sistema de Apoio a Elaborag¢ao de
Planos de Mobilidade Urbana
Para municipios com a até 100 mil habitantes.

ATUACAO

Secretaria Nacional de Mobilidade e Servigos Urbanos
Desenvolvimento

Regional e Urbano

Habitagao A Secretaria Nacional de Mobilidade e Servigos Urbanos foi instituida no antige Ministério das Cidades com a

finalidade de formular e implementar uma politica de urbana sustentavel

“ Mobilidade e . "
Servigos Urbanos A missao da Secretaria é fomem;r aimplantacdo da politica de mobilidade urbana com a f\na\\dar\e de
proporcionar o acesso universal 4 cidade, de forma segura, socialmente inclusiva e sustentével
Avangar Cidades -
Mobilidade Urbana

Acesse nosso Mapa T4tico e conhega a Secretaria.
Departamentos

Efiiéncia Energética

) l AVANCAR CIDADES - MOBILIDADE URBANA
Guia TPC &5 @&
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PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS.
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