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RESUMO

A Vigilancia em Saude Ambiental de populagbes expostas a poluentes atmosféricos estd em estruturagéo do Brasil desde 2001.
O objetivo desta area é desenvolver agdes a estas pessoas visando recomendar e instituir medidas de promogéo da saude, de
prevencao dos fatores de risco e atencéo integral conforme preconizado no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da identi-
ficac&o da populagéo exposta, priorizacao das areas de exposicao, avaliagdo de risco a saude humana e gestao e organizacao
dos servigos de vigilancia e atengéo a saude. Denominada VIGIAR, esta area ampliou seu escopo de atuagéo e atualmente
integra a Vigilancia em Saude de populacdes expostas a contaminantes quimicos (VIGIPEQ) do Ministério da Saude.
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ABSTRACT

The Environmental Health Surveillance of people exposed to air pollutants is being structured in Brazil since 2001. The goal
is to develop this area in order to recommend and institute measures for health promotion, prevention of risk factors and
comprehensive care as recommended in the Unified Health System (SUS), through the identification of exposed population,
prioritizing areas of exposure, risk assessment to human health and the management and organization of surveillance and
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health care in this population. Called VIGIAR, this area has broadened its scope of action and currently part of the health
surveillance of populations exposed to chemicals (VIGIPEQ) within the Ministry of Health.
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INTRODUGCAO

A exposi¢do humana, em especial de criangas e idosos, a
poluentes atmosféricos pode provocar impactos a saude, de
acordo com a forma de exposigio (aguda ou cronica), poden-
do gerar o agravamento de doengas pré-existentes e o aumen-
to do namero de casos de doengas respiratdrias, oculares e
cardiovasculares.

A literatura cientifica biomédica apresenta diversidade
de estudos sobre os efeitos agudos da polui¢do do ar sobre
a saude. A maior énfase é dada a mortalidade e a admissdes
hospitalares. Os estudos da exposi¢cdo humana a polui¢édo do
ar e doencas cardiovasculares e cerebrovasculares parecem
variar em diferentes partes do mundo por causa das diferencas
de variabilidade espacial e temporal das fontes de poluentes
atmosféricos e componentes entre as distintas regioes'.

Recentemente, pesquisadores no Brasil fizeram uma
revisao de artigos cientificos originais que descrevem a rela-
¢do entre poluicao atmosférica e danos a satide humana. A
pesquisa mostrou que de 84 estudos internacionais relacio-
nados com a poluigdo atmosférica publicados entre 1995 e
2009, resultantes principalmente de emissdes dos veiculos, 80
(95%) mostraram uma associa¢io entre a polui¢do atmosféri-
ca e efeitos adversos na saude humana. Além disso, 66 (78%)
apresentaram evidéncias de efeitos adversos na satide humana
mesmo em niveis abaixo dos padrdes de emissao permitidos
pela legislacdo. Dos 29 estudos brasileiros que relataram asso-
ciacdes adversas, 27 (93%) registraram evidéncias de efeitos
adversos mesmo em niveis abaixo dos padroes de emissdes
legalmente permitidas, demonstrando a necessidade de in-
corporar evidéncias epidemioldgicas nas decisdes sobre as
regulamentagdes legais e politicas publicas®.

O tamanho e a composi¢do de particulas determinam sua
toxicidade, o que é agravado pela sua retenc¢do, em longo pra-
z0, nos pulmoes®. Constituidas por uma mistura complexa de
particulas solidas e liquidas de substancias orgénicas e inor-
ginicas em suspensdo no ar, as particulas sao identificadas de
acordo com o seu didmetro aerodinamico, ou PM10 (particu-
las com didmetro aerodindmico menor que 10 um) ou PM2.5
(didmetro aerodindmico menor que 2,5 pm). Os ultimos sdo
mais perigosos, uma vez que, quando inalados, podem atingir
as regides periféricas dos bronquiolos e interferir na troca
de gases no interior dos pulmées*. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) recomenda a PM2.5 ao invés de particulas
PM10 como indicador de risco para saide humana.
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A investigagdo da relagdo entre fatores ambientais e efeitos
sobre a saide pressupde uma sequéncia de eventos do processo
de adoecimento de acordo com situagdes e lugares delimitaveis
e identificaveis no espago. Os agravos a saude podem ser conse-
quéncia da distribui¢do de fontes de contaminagao ambiental e
da dispersdo ou concentragéo dos agentes de risco e das carac-
teristicas e suscetibilidade dos grupos populacionais*.

A polui¢ao atmosférica deixou de ser uma caracteristica asso-
ciada exclusivamente as grandes metrépoles ou polos industriais,
seus impactos também podem ser identificados em situacdes nas
quais se observa queima de biomassa, execu¢do de atividades
de mineragao e uso de técnicas de pulverizagdo de agrotdxicos,
dentre outras. Estas questes tém despendido esforcos para
desenvolver agdes de promogao, prevencio e protegio da satude,
considerando as popula¢des expostas aos poluentes®.

Neste sentido, a identificagdo de populagdes expostas, ou
potencialmente expostas, a poluentes atmosféricos justifica-se
para a defini¢do de agdes curativas, preventivas e de promogao
a saide, buscando atender a situagoes de exposigoes diferen-
ciadas. E a localiza¢ao da populagdo no territério, ndo apenas
espacialmente, mas com detalhamento do contexto social e
ambiental em que estas exposi¢des ocorrem, permitem con-
siderar novas variaveis, intrinsecas ao espago, enriquecendo
os processos de identificacdo e analise de risco da exposigdo
humana a polui¢do atmosférica.

O objetivo deste artigo é apresentar a vigilancia em saude
de populagdes expostas a poluentes atmosféricos, seu histdrico,
conceitos, modelo de atuacio, perspectivas e os desafios colo-
cados para a implementacao de uma politica pablica interse-
torial que dé resposta efetiva as demandas da satde visando a
melhoria de qualidade de vida da populagéo brasileira.

VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULACOES

EXPOSTAS A POLUENTES ATMOSFERICOS -

HISTORICO E CONCEITOS

A vigilancia em satde de popula¢des expostas a poluentes
atmosféricos vem sendo estruturada desde 2001 no 4mbito do
Ministério da Saide brasileiro (MS), por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude / Departamento de Vigilancia em Satde
Ambiental e Saude do Trabalhador / Coordenagdo Geral de
Vigilancia em Saude Ambiental (SVS/DSAST/CGVAM). O
objetivo ¢ desenvolver a¢des visando recomendar e instituir
medidas de promogéo da satde, de prevencdo dos fatores de



risco e atenc¢do integral conforme preconizado no Sistema
Unico de Satde (SUS)®.

As atividades do Programa Nacional de Vigilincia em
Satde Ambiental relacionada a Qualidade do Ar (VIGIAR) in-
cluem: identificar e monitorar a saude de populagdes expostas
e/ou potencialmente expostas a poluentes atmosféricos; ava-
liar os riscos a saide decorrentes da exposi¢do aos poluentes
atmosféricos; identificar e avaliar os efeitos agudos e cronicos
decorrentes da exposi¢do aos poluentes atmosféricos; estimu-
lar a intersetorialidade e interdisciplinaridade entre os 6rgaos
que possuem interface com a satde relativa a qualidade do
ar; subsidiar o setor ambiental na formulagdo e execu¢io de
estratégias de controle da poluigdo do ar, tendo em vista a
protecdo da satde da populagdo; e fornecer elementos para
orientar as politicas pablicas nacionais e locais de protecdo a
saude da populagao frente aos riscos decorrentes da exposi¢ao
aos poluentes atmosféricos®.

As primeiras a¢des para a estruturagdo do VIGIAR foram
implementadas a partir de 2004, inicialmente em seis muni-
cipios — Araucaria (PR), Camagari (BA), Canoas (RS), Sdo
Paulo (SP), Vitoria (ES) e Volta Redonda (R]) - considerados
areas-piloto a época. Elas foram selecionadas de acordo com
as caracteristicas de suas atividades industriais ou urbanas,
além de possuirem redes de monitoramento da qualidade do
ar representativas e operantes’.

A CGVAM também realizou, em 2004, um diagndstico
das agoes desenvolvidas pelas Secretarias Estaduais de Satude
relacionadas aos efeitos deletérios a satde, decorrentes da
exposi¢do a poluicdo atmosférica, bem como ao monitora-
mento da qualidade do ar, incluindo tipos e concentragoes de
poluentes, equipes técnicas e gestores envolvidos.

No ano de 2005, houve reunides teméticas com a partici-
pag¢do de representantes do setor saude e ambiente, do nivel
federal e estadual do SUS, além de colaboradores da academia e
de organismos internacionais, para a defini¢do de conceitos de
interesse para a drea e avalia¢do dos indicadores estabelecidos.
Para tanto, elaboraram-se textos norteadores considerando
cinco eixos temdticos: areas de aten¢do ambiental atmosféricas
de interesse para a satde, areas contaminadas por poluentes
atmosféricos de interesse para a satide, populagdes expostas a
poluicdo atmosférica, indicadores de satide e ambiente, e sis-
tema de informagao para o VIGIAR. Esse processo permitiu a
organizagdo de conceitos para a estruturagdo e operacionaliza-
¢do da area, bem como seu campo de atuagio, a saber:

Areas de atengdo ambiental atmosférica de interesse para

a saide — 4AS: regides onde existem diferentes atividades

de natureza econdmica ou social que emitem poluentes

atmosféricos, caracterizando fator de risco para as popu-
lagoes expostas;

Vigilancia em populagdes expostas a poluicdo atmosférica

Areas contaminadas por poluentes atmosféricos de inte-
resse para a saude — areas onde ha emissdes ou concentra-
¢oes de poluentes em volumes e quantidades capazes de
causar impactos negativos e mensuraveis sobre a satide da
populagdo exposta;

Populagdes expostas a poluigao atmosférica — grupo popu-
lacional que esta sob influéncia de poluentes atmosféricos
em uma determinada 4rea; e

Campo de atuagido - localidades onde as populagdes estdo
expostas aos poluentes atmosféricos provenientes de regi-
des metropolitanas, centros industriais, reas sob impacto
de mineragao, areas sob influéncia de queima de biomassa
e areas de relevancia para a saude publica, de acordo com
a realidade loco-regional.

As reunides temdticas constituiram-se em um marco
tedrico para o VIGIAR, permitindo a defini¢cdo de conceitos
norteadores para a estruturagdo e operacionaliza¢io dessa
vigilancia, bem como seu campo de atuagio e a revisdo dos
indicadores adotados, descritos na Figura 1.

Foram realizadas, também no ano de 2005, oficinas esta-
duais de bancos de dados que resultaram na construcéo de
séries historicas para andlise da situacdo de saude relacio-
nada aos agravos respiratorios e cardiovasculares nas dreas-
piloto. Este processo resultou em subsidios que possibilita-
ram o desenvolvimento do banco de dados para o VIGIAR.
A consolidagio de um Instrumento de Identificacdo de
Municipios de Risco (IIMR) deu origem a uma matriz com
trés campos de informacdes: gerais, ambientais e de saude.
A partir delas é possivel caracterizar o municipio no que diz
respeito as fontes de emissdo de polui¢ao atmosférica, taxa
de mortalidade, taxa de internagdo por agravos respiratdrios
e valoragdo de cada campo, de acordo com critérios de prio-
rizacio estabelecidos®.

Em 2006, o VIGIAR realizou o Seminério Nacional de
Vigilancia em Satide Ambiental relacionada a Qualidade do
Ar, cujo objetivo foi apresentar e discutir a proposta de atua-
¢d0, em Ambito nacional, junto as diversas esferas das dreas de
satde e meio ambiente e institui¢des colaboradoras. O evento
possibilitou a validagdo da proposta de um Programa Na-
cional, marco tedrico orientador para institui¢cdes e técnicos
envolvidos na vigildncia em saide ambiental.

Trés anos depois, considerando sua proximidade com o
objeto principal de atuagdo da drea e a satide da populagédo
exposta a contaminantes quimicos, o VIGIAR alterou seu
escopo e, junto a outros componentes, passou a compor
o VIGIPEQ no ambito da Coordenagdo Geral de Vigilan-
cia em Sadde Ambiental (VIGIAR/VIGIPEQ/CGVAM/
DSAST/SVS).
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Indicadores Fundamentais

Indicadores Complementares

Saude

Morbidade

Mortabilidade

o  Taxa de internagdo por doengas respiratdrias (JOO a J99) em
crian¢a menor que 5 anos.

o  Taxa de doengas cardiovasculares - adultos maiores que 60 anos

o Prevaléncia de doengas respiratorias em atendimentos
ambulatoriais (JOO a J99) em crianga menor que 5 anos

o Mortabilidade para doengas respiratdrias para criangas com
menos de 5 anos e adultos maiores que 60 anos.

e Baixo peso ao nascer,

o Procedimemntos de inalagdo em dreas contaminadas,

o  Absenteismo escolar,

o Atendimentos hospitalares em emergéncias

Ambi

entais

o+  Particulas Inaldveis (PM, )

o Poluentes da Resolugao Conama.

. N[Pz)5

o Dados meteoroldgicos (velocidade e dire¢ao dos ventos,
temperatura, umidade e insola¢ao).

o  Caracterizagdo quimica do material particulado.

o Outros contaminantes dependendo da tipologia da fonte.

Fonte: Ministério da Saude, 2006

Figura 1. Indicadores adotados pela vigilancia em saude de populacdes expostas a poluentes atmosféricos

MODELO E FLUXO DE ATUAGAO DO VIGIAR -

UMA PROPOSTA EM CONSTRUGAO

O modelo de atuagdo para a vigilancia em satide da expo-
sicao humana a poluentes atmosféricos segue o do VIGIPEQ,
segundo o fluxo apresentado na Figura 2.

De uma forma geral, a identificacdo de populagdes ex-
postas a poluentes atmosféricos ocorre juntamente com a
priorizagdo por meio da aplicagdo do IIMR. Esta ferramen-
ta apresenta os parametros para a hierarquizagdo e defini-
¢do de municipios com maior probabilidade de impacto da
poluicdo atmosférica e a identificagdo das dreas de atencao
ambiental atmosférica de interesse para a saude, visando o
desenvolvimento de agdes de vigilancia e aten¢do integral a
satde da popula¢io exposta. O instrumento permite ainda
analisar a existéncia de fontes de emissdo de poluentes e
acompanhar a evolu¢do da taxa de mortalidade e interna-
¢des por doencas do aparelho respiratério no municipio,
levando o gestor a refletir sobre a possivel influéncia da
poluigdo atmosférica na satde da populacio e seu impacto
sobre o setor saude no territorio.

Nas etapas de Avaliagdo/Andlise/Diagnéstico sao utiliza-
dos desde um estudo epidemioldgico classico a estudos toxi-
colégicos e avaliagdes de risco a sade humana. Independente
do tipo de pesquisa ou avaliagdo a ser realizada, a informagao
nao ¢ gerada apenas pela consolidagdo dos dados e posterior
construgdo de indicadores, mas pela capacidade de formar
juizo de uma determinada situacéo, subsidiando a tomada de
decisao por parte dos gestores.
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Os estudos epidemioldgicos sdo considerados instru-
mentos de acompanhamento, capazes de proporcionar um
panorama da evolugdo da situagdo de saude em uma dada
localidade. Desse modo, uma vez que um local seja definido
area de atencdo ambiental atmosférica de interesse para a
sadde, faz-se necessario estabelecer indicadores para analise
situacional frente a exposi¢ao aos poluentes atmosféricos,
principalmente aos agravos respiratorios, cardiovasculares,
dentre outros, de acordo com aspectos regionais®.

Em uma possivel aplicacdo da avaliagdo de risco a saude
humana, busca-se a analise da informacéo do local, com o
levantamento dos dados de onde ocorre a contaminagio; o
desenvolvimento de estratégias para envolver a comunidade
no processo; a selecao dos contaminantes de interesse; iden-
tificagdo das possiveis fontes de emissdo dos contaminantes,
pontos de exposi¢do humana, vias de exposi¢ao e populagdes
expostas, dentre outros aspectos; a determinagdo de implica-
¢Oes para a saude publica; e conclusdes e recomendacdes, de
acordo com etapas estabelecidas pela metodologia da Agéncia
de Registro de Substancias Téxicas e Controle de Doengas dos
Estados Unidos da América (ATSDR).

Finalmente, com base no que foi levantado e consolidado,
devem ser elaborados protocolos de vigilancia e atengao a sau-
de de populagdes expostas a poluentes atmosféricos levando
em conta as diretrizes para a gestdo e organiza¢ao de servicos
de vigildncia e atengdo a satde de populagdes expostas e po-
tencialmente expostas a contaminantes quimicos - DGO. Este
instrumento subsidiard a gestdo e organiza¢ao dos servigos e o




Proativa: Prevencao, Recuperagao e Promogao
-

Vigilancia em populagdes expostas a poluicdo atmosférica

Educagao/Comunica¢do de Risco em Saude

R

Identificacioe —>
Priorizagao

T

-

T

Avaliagao / Analise / Diagnéstico

T T

— Protocolo ——>  Rotina
Vigilancia e Atengdo Integral a Satde
_ (- _

—_—

Informagao do Local
Preocupagdes da Comunidade
Contaminantes de Interesse

| IIMR I

Agentes comunitdrios
Atencdo Basica e especializada
Saude do trabalhador

Banco de dados
de interesse

Rotas de Exposi¢ao Dados Vigilancia epidemioldgica,
Mecanismos de Transporte : 1407 Sanitaria e Satide Ambiental
Epid 1
Implicagdes para a Satde pidemiologicos Rede de laboratérios
Conclusdes e Recomendagbes outras areas
""""""""""""""""""" UNIDADESENTINELA 1§

Sistema de informagao

B I

Fonte: CGVAM, 2011

Negagio e/ou Reativa: dentincia ou demanda

Figura 2. Fluxo de atuagao de vigilancia em saude de populagbes expostas a poluentes atmosféricos

planejamento para cada situagdo especifica de contaminagido
ambiental e exposi¢cdo humana.

Ainda, os efeitos agudos a saude decorrentes da polui¢do
do ar sdo criticos e estdo associados a diferentes poluentes
que afetam especialmente as criancas e os idosos. As Uni-
dades Sentinela sdo unidades fisicas e grupos de trabalho
criados para realizar a avaliagdo epidemioldgica. Trata-se de
uma estratégia de resposta em escala amostral de uma dada
realidade, permitindo a coleta de informagdes para monitorar
fendmenos. Suas principais agdes estdo relacionadas a identi-
ficagdo dos problemas de satide em uma escala temporal mais
proxima da ocorréncia de eventos e apresentagdo da opera-
cionalidade e custos que sdo passiveis de serem absorvidos
pelos niveis locais, desde que sejam utilizados a infraestrutura
e 0s recursos humanos e materiais preexistentes.

PERSPECTIVAS

Embora sejam inimeros os avangos realizados ao longo
dos anos em relagdo a vigilancia em saude de populagdes
expostas a poluentes atmosféricos, observam-se ainda limita-
¢des quanto ao aprimoramento do atual modelo de vigilancia
em sauide, seus fluxos e potencialidades, além da anélise siste-

matica dos dados e geragido de informagao de forma rotineira
e disponivel para a tomada de decisao.

Os processos de articulagido das diversas areas de atuagdo
da saude na perspectiva da sua promogdo vém sendo consti-
tuidos e implementados, e a proposta é que esta articulagdo
se dé fora das praticas das unidades de satde, no cotidiano
das pessoas e ambientes dos processos produtivos, de forma
territorializada, humanizada e complexa’.

E notério o aumento da conscientizagio politica e social
sobre a degrada¢do ambiental e os impactos a saude em con-
sequéncia do desenvolvimento econémico e tecnolégico com
inovagdes neste setor, novos produtos e meios de transporte,
e aumento da produgdo de alimentos e formas de produgio.
Porém, este desenvolvimento ndo leva em consideragdo as
vulnerabilidades dos grupos populacionais e fatores de risco
que impactam a situa¢ao de satide humana.

Os desafios colocados abrangem desde a implementagéo
de uma politica publica intersetorial que dé resposta efetiva
as demandas da saude de populagdes expostas a poluentes at-
mosféricos, de forma contextualizada com o campo da satde
ambiental, até a qualificacdo técnica de profissionais para de-
senvolverem ag¢des de enfrentamento, com vistas & melhoria
de qualidade de vida da populagéo brasileira.
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