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POLUICAO DO AR
0 ASSASSINO SILENCIOSO

A poluicdo do ar é um grande risco ambiental
para a saude. Ao reduzir os niveis de poluigao do
ar, os paises podem reduzir:

Todos os anos,
cerca de

7 milhoes
(o []
mortes

estdo relacionadas
a exposigdo da
poluigdo do ar no
ambiente e no
domicilio

ESTIMATIVAS REGIONAIS DE ACORDO COM OS

GRUPOS REGIONAIS DA OMS: Mais de 2 milhoes

mortes no Sudeste da Asia

Mais de 2 milhoes

Mortes ne Pacifico Ocidental

Perto de 1 milhdo

mortes na Africa

Cerca de 500 000
Martes no Mediterraneo Oriental
Cerca de 500 000
Mortes na Europa

Mais de 300 000
Mortes na regido das
Ameéncas

g Pan American
(e Health
Organization

73 World Health
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AR LIMPO PARA
A SAUDE

#PoluicaodoAr

Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

MORTES ATRIBUIVEIS A POLUICAO DO AR
NO AMBIENTE E NO DOMICILIO

Mais de 7 milhées de pessoas morrem

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

2%
m 2 0 o/o por doengas cerebrovasculares
L R

por doengas
cardiacas

por doenga pulmonar
obstructiva cronica

- 1% .
o por cancer de pulmao

AR LIMPO 1~a 2T Pan American f _.._‘.kmrld‘ﬂeqllh
PARA A SAUDE #PoluicaodoAr (%) i @i
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MORTES ATRIBUIVEIS A POLUICAODOARNO | QUEM E MAIS IMPACTADO PELA

AMBIENTE E NO DOMICILIO .
NAS AMERICAS POLUICAO DO AR?

320.000 pessoas morrem prematuramente a
MR cada ano devido a poluigdo do ar no ambiente Criangas

externo e em casa. A pneumonia é a principal causa de morte
Entre essas mortes: s em criangas menores de cinco anos. A
poluigdo do ar € um importante fator de

o - risco.
1 9 /o por Pneumonia
%
m 1 5 o =0 dDEI'IGES cerebrovaElnEs M u I heres
As mulheres que trabalham em cozinhas com

fumaga sao expostas a altos niveis de poluigado

& 440/0 do ar dentro de casa.

por doengas do

A coragio
ww ww ¥V ww ww V9 g % 1 60 por doenga pulmonar
ve PV gw we ¥V ww we 0 obstructiva cronica
n P 0 /
L5 . B
6 0 por cancer de pulmao .
¥

Trabalhadores ao ar livre

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

AR LIMPO
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POLUICAO DO AR

QUAIS SAO AS FONTES DE

NO DOMICILIO
3,8 milhoes

morrem prematuramentea cada ano devido a poluigdo do ar no domicilio (2016).
do ar é gerada pnnclpalmente pelo uso de querosene e combustiveis
s e aquecedores e lampadas poluidoras.

POLUICAO DO AR?

A poluigao do ar no ambiente afeta as areas urbanas e rurais e"

causada por multiplos fatores:

’ INDUSTRIAE
ENERGIA

As mulheres e cerebrovasculares

criangas
correm maior 27%
risco. N -& por doengas do
coragéo

20%
por doenga pulmonar
obstrutiva crénica (EPOC)

8%
por cancer de pulmao
27% ’

por pneumonia

- ENERGIA NO
DOMICILIO

MANEJO DE
RESIDUOS

Os paises ndo podem abordar a poluigdo do ar sozinhos.
E um desafio global que devemos combater juntos.

AR LIMPO G Pan dmerican ﬁ} World Health AR LIMPO

o Lo £, Pan American e World Health
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POLUICAO DO AR NO DOMICILIO
NAS AMERICAS

300

prematuramentea cada ano devido a poluigao do ar no domicilio (2016).
icdo do ar é gerada pnnclpalmente pelo uso de querosene e combustlvels

As
mulheres e
criangas
correm maior
o 0,
risco. 5 31%

Por doencas
do coragéo

16%

Por doenca pulmonar
obstrutiva cronica
(DPOC)

7%
Por cancer do pulmao

32%

Por pneumonia
World Health

\Pan American g ;i
i Health )
Organization *#%.¥ Organization

e e AMIETICaS

AR LIMPO
PARA A SAUDE

#PoluicaodoAr

MELHORE O

MANEJO DE
INVISTANA RESIDUOS
A DOMESTICOS,
Rt INDUSTRIAIS E
ENERGIA

EFICIENTE

AR LIMPO PARA
SAUDE

MUNICIPAIS. e

#PoluicaodoAr
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REDUZAA INCINERAGAO
DE RESIDUOS
AGRICOLAS E 0S
INCENDIOS FLORESTAIS

TORNE AS CIDADES
MAIS VERDES E
COMPACTAS COM
EDIFICIOS DE
EFICIENCIA
ENERGETICA

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

% World Health
“#. Organization

e AMETICas

% % Pan American
{:e Health
4o Organization




A Science-Policy
Initiative

AlIr
Pollution :

Poluicao do Ar

a n d e Satde

Academy of Science
of South Africa
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of Sciences

German National Academy
of Sciences Leopoldina
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of Medicine
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NONCOMMUNICABLE DISEASES (NCDs)
AND MENTAL HEALTH

THE THREAT

Cardiovascular Chronic Cancer Diabetes Mental
diseases respiratory health
iseases conditions
Key Facts
Each year...
D tha lives of

71% &

of all deaths worldwide

[41 millicn people]

15 million people .., 800,000

socut short cwetcNCDs  people die from suicide

? Poorer people are
Every & seconds =) dlspmpnrtipn;nately ‘EI
someane aged 30 to70 years affected by NCDs and
dies prematurely from NCDs mental health conditions [

5 main NCD risks
&
‘s = =
i
Unhealthy diet Tabaccn use Rir pollution Harmful Physical
use af alcahol inactivity
ca“ to acti,nn Greater action iz needed tao 3.4
+ Protect peaple from NCDs ::dr'\:'e n3“;}.3
(“3 ProgressonNCDs ¥ Achieve S0Gs P m:ﬂllt:m .
~ Jistoo slow

mental health
and well-being

" Promate human rights

NONCOMMUNICABLE DISEASES (NCDs) AND MENTAL HEALTH:
CHALLENGES AND SOLUTIONS

MOST PREMATURE DEATHS
AND SUFFERING FROM NCDs
ARE AVOIDABLE

THE BENEFITS

WHAT

GOVERNMENTS

CAN DO TO
PROMOTE HEALTH

Advance universal
health coverage

= Follow medical
H advice
w5t

@

? Get
vaccinated
P Rnancial et =
ial risk

Implement policies,
Tobaceo use

WHAT

PEOPLE

CAN DO TO

PROTECT HEALTH

Invest for a healthy future

Stay physieall

Cost-effective vfﬁf“ !‘
ife-saving

interventions

to protect

people

exist

Gl

Breastfeed

e

These interventions can save

8.2 million

lives in poorer countries

and generate
B /| @ B

engage the public

I o
Consumption of food
and drinks high in salt,
ﬁ )% sugar or unhealthy fats
-
It's time for the world
Leverage taxes Ti n laws .
S1 >>> @ ¢ and regulations to deliver and protect
ople and communities
Every US$1 invested to tackle NCDs E 106D and #beatNCDs
will have a return of at least Ll5$?hy TOGETHER
2030 R Creata heaithy LET'S BEAT NCDs
for health cities and 2beatNEDE

environments .
wwrw.who._int/ beat-ncds
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ommissions from the Lancet journa

The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate
Change: The Lancet Commission report

Published: January 27,2019

Executive Summary

Obesity is still increasing in prevalence in almost all countries and is an important risk factor for poor
health and mortality. The current approach to obesity prevention is failing despite many piecemeal
efforts, recommendations, and calls te action. This Commission following on from two Lancet Series on
obesity locks at obesity in a much wider context of common underlying societal and political driversfor  pydio
malnutrition in all its forms and climate change. The Commission urges a radical rethink of business

models, food systems, civil society involvement, and national and international governance to address > 0:00/2515 < i

The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate Change. A holistic effort to reorient human

systems to achieve better human and planetary health is our most important and urgent challenge. Download
Glebal action to confront the pandemics of

The Global Syndemic Commission is one of a series of initiatives on nutrition, including the EAT- obesity, undernutrition, and climate change

Discussion with Obesity commission co-
authors Bill Dietz (George Washington
University, USA) and Boyd Swinburn
(University of Auckland, New Zealand), plus
three personal testimonies about the impact of
obesity relating to stigma, indigenous culture,
The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate Change: The Lancet Commission and health.

Lancet Commission , led by The Lancet in 2019, Find out more in our Editorial.

I Commission

Video

https://www.thelancet.com/commissions/global-syndemic



https://www.thelancet.com/commissions/global-syndemic

Secretaria de Vigilancia | Ministério
em Saude - SVS | da Saude

Os principais sistemas que conduzem a Sindemia Global sao:
alimentacao e agricultura, transporte, desenho urbano e uso da terra

B. Uma visao da Sindemia Global

Obesidade

Saude e
bem-estar
humanos

Fam“ilaf-

50\ )
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https://alimentandopoliticas.org.br/wp-content/uploads/2019/08/idec-
the lancet-sumario executivo-baixa.pdf

Desnutricao
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ospitais Locais de trabalho
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as Economia
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~ Governanga

Mudancas climaticas
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https://alimentandopoliticas.org.br/wp-content/uploads/2019/08/idec-the_lancet-sumario_executivo-baixa.pdf

Obesidade/DCNTs

sauddveis para a
prevencio de
cancer/obesidade

Desnutricao

Mais terra para
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eficiente e
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|
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carne vermelha

Mudangas climaticas

Reducio de
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Desnutricdo
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dos transportes
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Obesidade/DCNTs

Promogdo de
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Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis 2011-2022
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OBJETIVO: promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas efetivas, integradas,

sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatoreg

de risco e fortalecer os servi¢cos de saude voltados as doencas cronicas.




Policies
Urban design Behaviour Pathways Morbidity
Mc'“d "’"f’ 'use Air poliution
mo:(:s::v'w Indoor/ Noise Cardiovascular
L outdoor ~ Temperature | and Respiratory
UV Radiation disease
Transport Waﬂgng Neurodevelop
inf S Cycling ment/cognitive
Car function
Walkability "::bucn Cancer
Bikeability P * Mental health
Social contacts
Green space Physical Acute/chronic
activity
Context: socio-economic, genetic, nutrition
RESEARCH Open Access

Urban and transport planning, environmental @
exposures and health-new concepts, methods
and tools to improve health in cities

Mark J. Nieuwenhuijsen'**

From The 11th International Conference on Urban Health
Manchester, UK. 6 March 2014

Mortality

Premature
mortality
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TEXTO PARA DISCUSSAQ

MOBILIDADE URBANA SUSTENTAVEL:
CONCEITOS, TENDENCIAS
E REFLEXOES

Carlos Henrigue Ribeiro de Carvalho
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POLUICAO ATMOSFERICA NA
AGENDA DE VIGILANCIA EM
SAUDE AMBIENTAL
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Vigilancia em Saude Ambiental
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Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Poluentes
Atmosféricos - VIGIAR

O Ministério da Saude desenvolve, em parceria com as unidades federadas, a Vigilancia
em Saude de Populacdes Expostas a Poluentes Atmosféricos (VIGIAR) no ambito do
Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA) , que visa a proteger e
promover a saude dessas populacdes por meio da identificacdo de fontes moveis e fixas
de emissdao de poluentes atmosféricos e seus impactos nos indicadores ambientais e de

salde de cada territorio
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Areas prioritdrias:

1) Regides metropolitanas;

2) Centros industriais;

3) Areas sob impacto de minerac3o;

4) Areas sob influéncia de queima de biomassa;

5) Areas de relevancia para a satde publica de acordo com a realidade loco - regional.
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Poluicao atmosférica
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Indicadores: Poluicao atmosférica e saude

o T e e o
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g > 40 anos L
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] Taxa de Mortalidad
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= oengas do aparelho (CID10: J00 2 J99)
- respiratério em: > 60 anos :
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c . PMwo CO Ambiental
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Indicadores de
Exposicao




Indicadores Ambientais

Fontes de emissao Fontes de emissao
fixa moveis

Fontes difusas

focos de calor por
area territorial

- . N2 absoluto de
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Variaveis climaticas

Precipitacao anual
acumulada/municipio

Temperatura média
anual do municipio

Umidade relativa do
ar média
/ano/municipio

/
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DCNT atualmente monitoradas

Principais Doenc¢as Cronicas que podem estar relacionadas a polui¢cao do ar:

Asma(J45);Doencas cerebrovasculares (160 a 169); Doenc¢a cardiaca
isquémica (120 a 125); Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC (J44); e
Neoplasia maligna da traqueia, bronquios e pulmao (C33 — C34).
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Global Burden of Air Pollution

~ =" Deaths from air pollution in 2013

T e
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Air pollution was responsible for 5.5 million deaths in 2013
2.9 million deaths from ambient air pollution in 2013 105 of all deaths were from air pollution in 2013
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Fo 4% — ‘ at clisaas
Asia Iz 930,000 : 780,000
- ) 170,000 . 820,000
- au% ] o and Cantral Asia 130,000 450,000
Up i a Lérwwiar résgsn alany TG
B Narh Africa ag0j000] 1 120,000
Dung | i tha Caribbea Lasny e

=T

1. Forcuraniar MH, st al. Global, regional, and natonal companstive rek sseamant of 79 bebavoral, smaimnmantal
and croupational, snd metaboks risks or chusens of reks n 188 countres, 1990-2013: & systematic snahy for the
Global Burden of Dissass Shedy 201 3. The Lancet. 2015 Dec 5; 5851001 01-2267-323.

2. Brauer b, o al. Ambient sir poluinon ssposure estmation for the Global Burden of Dissase 201 3. Esvronsenial
Scmnce & Technology. 2004 dan 5,501 7988
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Saude Brasil 2018

MINISTERIO DA SAUDE

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

SAUDE BRASIL

2018

2016

Uma andlise da situacao de saiide e das
doencas e agravos adnicos: desafios e
perspectivas

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



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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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

Mortalidade Ir'!tenralo de Mortalidade Ir'!tenralo de Ir'!tenralo de Intervalo de
incerteza incerteza incerteza

swepnes wa epug|ibia ap eueaiag

Todas as causas de DCNT 856,4 B834,3-878,3 7210 697,9 - 747,3 551,0 538,9 - 564,4 4718 454,4 - 490,3
o = - n
E sl [ e 27,4 26,3 - 28,4 22,5 21,3-24,0 12,2 11,7- 12,6 12,0 11,3-12,7
bl 5 _g e bréonquios
-
= BE
g E 8 Doencas cerebrovasculares 112,7 106,9 - 118,8 80,7 75,7 -85.3 70,5 66,5 - 75,1 511 47,1 -54,6
]
E g e Doenca isquémica do
g 1 coracio 180,9 174,5 - 188,5 141,32 134,3 - 148,7 1110 106,1 - 116,2 844 79,0 - 89,0
..
w o
o
g — Doenca pulmonar . . ) )
a B 79,8 76,9 - 82,6 57,3 54,8 - 60,0 36,4 35,0 - 38,0 78,6 27,2 -30,4
Todas as causas de DCNT* 42,5 34,2-52,1 311 25,2 - 38,0 23,6 19,3 - 28,5 17.4 14,1-21,2
i ] Cancer de pulmao, traqueia =
2 o . brénquh': o 22 1,1-3,6 17 08-29 1,0 05-16 0,9 04-15 3
3 =
- g' -] Doengas cerebrovasculares 9,2 6,9-12,1 6,4 47-84 59 44-78 4.1 30-54 & E
2 5% gg
-, 2 £ ppenca isquémica do 2w
3 £ .§ mra:“ a 20,6 16,4 - 24,7 15,8 12,4-19,3 12,0 9,3-14,5 88 6,8-10,8 nE
= G o
2 - Doenca pulmonar %g
L= ] - - - -
g- ': obstrutiva crénica (MP, ) 10,5 A 7,3 3,0-129 4,8 19-83 3,6 1,5-6,3 g a
: Qo
&  Doenca pulmonar 23 0,8-43 2,7 1,0-4,6 1,0 03-19 1,3 05-23 s
o obstrutiva cronica (0,)** ! ' " ! ! . ! " ! ! " ! T
A a
a
Fonte: institute for Health Metrics and Evoluation (2016). % o
*Atribuidas ao material particulado fino (MP, ). =
**Somente a DPOC é relacionada ao ozénio (0,). E ﬂm

http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/publicacoes/saude-brasil/saude-brasil-2018-analise-situacao-saude-doencas-agravos-cronicos-desafios-pespectivas.pd
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Tabela 2 - Magnitude e carga de mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) nao atribuida e atribuida & poluicao do ar 5
. . . . . . -
(MP,, e O,), expressa pela taxa de anos de vida potencialmente perdidos (Years of Life Lost), ajustadas por idade, segundo sexo - g
Brasil, 2006 e 2016 °
-]
3
Homem Mulher =
E
-0
e [ we [ we [ w
2
YLL In!tervalo YL Ir‘[tervalo de YLL Ir'!tervalo de YLL Ir‘[tervalo de 2
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 9.932,8 - 10.505,9 8.752,70 8.398,5-9.100,8 2
= 3
g S 51:;:‘:;;"'"‘“' traqueia g5 507,5 - 551,4 429,8 406,3 - 458,4 2595 2493 - 270,0 253,5 238,3 - 269,2 g
3 i g
- =
,E 5 S Doencas cerebrovasculares  1.811,00 1.728,8-1.904,5 1.331,70 1.253,8-1.403,4 1.192,93 1.133,6-1.258,3 862,9 800,8-917,9 g
o
-] o % =
! B a
2 2] E:’;:g:"“""""c‘“ e 2.999,50 2.883,3-3.1256 2.44810 2.3167-2593,5 1.64310 1.572,3-1.719,1 1.280,10 1.196,4-1.354,3 2
L
“w m 3
o b
g < Doenga pulmonar 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 al
obstrutiva crénica &
2
Todas as causas de DCNT* 778,4 924,33 - 636,56 582,6 480,6 - 692,1 424,8 355,6 - 498,1 315,1 257,1-371,9 -
e
[=]
~
o — i F i
a ® c‘:"‘."' i 21,2-70,7 32,5 15,7 - 54,2 20,4 10,1 - 33,7 19,1 9,4-31,6 g
'g _8 & bronquios g
& 3
= g- é Doencas cerebrovasculares  177,1 135,4- 2249 123,7 93,6 - 157,2 118,9 90,3 - 150,6 81,7 61,7 - 104,2 %
& 3s oubmica d ]
i o U 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
5 § E COracao @
E] ] &
] Doenca pulmonar =
= @ ca pu - - - -
£ -E obsirutiva crénica (MP, ) 138,3 57,1 - 240,2 96,9 40,3-171,4 68,2 27,7 -118,0 51,5 21,0 - 90,6 s
3 Doenca pulmonar E
& obstrutiva cronica (0,)** 30,9 10,5 - 58,2 36 13,5- 62,0 15 51-27,.2 19 6,9-32,9 5
L
Fomte: Institute for Health Metrics and Evaluation (20186). 2
L4}

*atribuidas ao material particulado fino (MP, ).
**Somente a DPOC é relacionada ao ozdnio (0).

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

DISQUE PATRIA AMADA
56 -+ | e EERASE


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 — Evolucao temporal da sintese de exposicao (SEV) por material particulado fino
(MP, ) no Brasil e grandes regides, 1990-2016
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Grafico 2 - Evolucado temporal da sintese de exposicao (SEV) por ozbnio (0,) no Brasil e
grandes regides, 1990 a 2016
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Poluicao atmosférica

Obitos registrados em 2018

Gastos do SUS com Internag¢oes por Doengas do
Aparelho Respiratodrio

2008 a margo de 2019: 13.606.140.723,89 bi 23.658 cA Pulmio Bronquios e Traqueia
2018: 1.275.447.419,18 bi 33.305 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
Fonte: SIH/SUS 94.323 Doenga Cardiaca Isquémica
4.651 Doengas Cerebrovasculares Fonte: SIM
Panorama

Ac¢Oes para fortalecimento no ambito do SUS
20 a 30% de todas as internagoes por Doengas

Respiratdrias podem ser relacionadas a poluigao

atmosférica (OMS, 2012) 1.Implementar a Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a poluicdo Atmosférica
de mortes por doengas nos municipiOS'
o cerebrovasculares e isquémicas . ! . .
58% do corago; 2. Qualificar a notificagdo dos agravos e

fortalecer a andlise de dados para subsidiar a
tomada de decisao pela gestao local;

por CA de pulmao, por (DPOC) e 3 qrm = p .
A N . Intensificar a atuacdo do setor saude a fim de

traqueia e brénquios 18% 6% infecgdo respiratoria . ¢ .

s30 atribuidas a aguda baixa; formular politicas de desenvolvimep#s

Poluigdo do Ar A5 . Z. o
economico mais sustentaveis;

Fontes: BRASIL, 2018; WHO, 2016. 4. Fortalecer as redes de monitQus
qgualidade de ar no pais.




Road map for an enhanced global response to the adverse
health effects of air pollution.

“A 682 Assembleia Mundial de Satde reconheceu que, para
contribuir com a escolha de politicas publicas nacionais que
protejam e reduzam inequidades em saude, o setor saude
deve se engajar em abordagens transversais, incluindo a
adocédo da estratégia Saude em Todas as Politicas”.

Fonte: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA68/A68 R8-en.pdf e
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69-REC1/A69 2016 REC1-
en.pdfttpage=97

Ministério
da Saude

Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS

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 saiide - uma teoria da mudanca

' '
[ Trajstdrla de efeltos advereos da polulgio atmoaférica na sadde & alterado ]
ument3 de redugdo noe nivels glabal, regional, nacional e da cldade
Proceeso politico: O tomadores de decls3o #m um malor Incenifvo para adofar pollicas do ar por causa
[ara & saloe, r20Uga0 e cushos, @ 3 demanda 005 ConshuiEs & grupos de Intenesss giooals.

1\

A demanda par medkias para reduzir 3 polulgao oo ar em diferenies selones aumanta ApSo sobre 3 polulgio do ar

 Comedttuintes urbanoc giobaic, reglonale, A comunidade 08 saude retrames agi0 soons Az comunidades amiblentals & de
maciosals o ooals exigem uma agdo sobre 8 @ polulgan do ar camo uma guesiac de saloe degenvalvimanto
Eokipic smosiérica em reconheciments dos pablica, e malnstreams fungles de apoic em LUisar argumenios suplementarss e
beneticks ssscciados pam 2 sadce, em sspecisl processos de poiltica de sande e de benefizios de S3008 pars promover
pars grupos vunatiels 1 global, reglenal, nacional & local. B0endas comuns, por exemple,
Inciuingo por exampio o Dlalogo NCD Pollics Indicadores para ODS, Inclundo na s30ce
Giobal. (8D 3), energla (504G 7) @ cldades (S0G
11
Uma visla ciam, comincente & com porihada & respetin dessjado benefidos pam o satde &
ResiuigAa da poiLighn stmosttricn &
articuisin
Procses0 de engajemento: provas de S30de & Mensagens & aumento da compatencia s300s fciita o engajamento canstrutve com
outnoe setores & grupos de inferesse refevanies na prevengao doe efefios adversos para 3 sadde decomentes da polulgao atmosiénica

1\

[ 1 1

Evldéncla . Szude: deba clara a I Competénela Sadde: Todos o8 eleftorados-chave, Incluinde | 1L Comunicagdes de sadde:

soial, cudaoos de s300e, & 05 @ salde, mele amblene e guinos Jiores da setor (por examply, | Advocacta & comunicagbes
905 amblentals 43 Inagdp sobre 3 | ransponies e enengla), Dem coma 63 sackedade ovil 52 tomam | realizadas atraves 43 Respire
paluign da & & 30 13280 foma mals conscieniss & capazes de CONBIUK AnUMEntos de sa0de | sensinllizar campanha Vids &
©lara 3 UrgEncia para 3 agio. na corexdo 43 3g30 sobr2 3 polulpan atmostinka. catalizar sUmenta da Interesse
Cendros politicos ldealks Engalamenio entre os sefores, a Indisira | secior privade glebal. reglonal e local &
IgeniiNcados, proporcionance clareza | eom 2= principas panss na cademia, eng para aagiosabre 3
50012 UM poesivel caminha 3 seguir. | chvil 2 oS P =] waga ! polukzio stmasterica e sagde.

reforgo de Inicltivas o2 Spala @ £553 S0Enda.



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA68/A68_R8-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-en.pdf#page=97
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Bl Portuguese
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ATUALIZAGCOES DE REDE / GENEBRA, SUIGCA / 2019-01-17

A OMS LISTA A POLUICAO DO
AR EAS MUDANCAS
CLIMATICAS ENTRE AS
AMEACAS DA 10 A SAUDE EM
2019:

A medida que a Organizagdo Mundial de Salde comeca a trabalhar em seu mais
recente plano estratégico de 5 anos, ele lista ameacas de satide 10 em 2019,
poluicéo do ar e clima entre elas.

V/

Genebra, Suica
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AIR POLLUTIO D HEALTH

IMPROVING AIR QUALITY, COMBATTING CLIMATE CHANGE - SAVING LIVES

7 World Health

“# Organization

BECAUSE THE COSTIS FAR TOO HIGH
Air pollution claims 7 million fves a year

Air pollution is 8 major driver of the non-communicable disease epidemic

Air pollution accelesates climate change

AND WE HAVE SOLUTIONS

Hordatle and clean urban, transport, waste & housahold energy strategies
Health, enviranment & development sectors can lead the way to change
Crgonzed i coPaboration wi
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Sistema de Informacoes Ambientais
ntegrado a Saude Ambiental (SISAM)

# Pdgina Principal
£20 Projeto
@ Produtos
& Dados
Descri¢cao dos Dados
Download de Dados Preliminares
Ll Fumacograma
B Poluentes & Saiide

0 Aviso de Fumaca

%% Equipe e Contato

\

DESCRIGAO DO DADOS

Descricéo dos dados

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

As caracteristicas dos arquivos diarios das varidveis especificas do SISAM s3o descritos abaixo. Os itens abordados s3o baseados no padr3o RIPSA (Rede Interagencial de Informagdes
para a Satide) da Secretaria de Vigilancia em Salde, porém expandidos com mais informagdes.

7

' Ficha Técnica

- semew ooy gowme oy (T CaT e - |
Monéxido de Carbono (CO) o
Caracteristicas Técnicas Maximo Médio Minimo
Unidade de medida ppb ppb ppb »
Ficha Técnica Concentragdo de CO Max. Concentragao de CO Med. Concentragado de CO Min.
| Primeiro dado recebido 2015-01-01 2015-01-01 2015-01-01
Ultimo dado recebido 2016-01-06 2016-01-06 2016-01-06
§ Total de registros para Conc. Poluentes CO - — =
L ) T ehi e v ms = Swoay e
Material Particulado inaldvel (PM2,5) 1
Caracteristicas Técnicas Maximo Médio Minimo f,‘\
Z\
Unidade de medida ug/m3 ug/m3 ug/m3

Concentragdo de PM2,5 Max. Concentracdo de PM2,5 Med. Concentragdo de PM2,5 Min.

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

http://www.inpe.br/queimadas/sisam/v2/

—t | e B

BRAS
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servatorio de Clima e Saude

FUNDA(}AO OSWALDO CRUZ

Ministério
da Salide

L {, FIOCRUZ

N
2N [CICT i e s Nossa equipe Links relacionados Acessibilidade Fale conosco

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

S » Publicagdes » Multimidia
Indicadores Vigilancia Agenda e Tabelas <

» Apresentagao

Inicio » Temas e Indicadores » Indicadores

Temas e Indicadores

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

Indicadores sdo 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.

. ' T !.A. d vl (I- Y

Eventos extremos

Ar Agua Vetores (desastres)

https://climaesaude.icict.fiocruz.br/
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Air Q+

), World Health
Y Organization
rewon oreceron EUTOPE@

AirQ+: key features

Air pollution is the most important environmental risk factor to health. The World Health
Organization, Regional Office for Europe, has developed AirQ+ within its activities on air
quality and health®. Basic information en air pollution and health is available in the WHO
website?.

AirQ+ is designed to calculate the magnitude of the impacts of air pollution on health in a
given population. It handles long- and short-term exposure to ambient air pollution from
several pollutants, and long-term exposure to household air pollution from solid fuel use.

AirQ+ can be used for any city, country or region to estimate:

1) How much of a particular health outcome is attributable to selected air pollutants?

2) Compared to the current scenario, what would be the change in health effects if air
pollution levels changed in the future?

All calculations performed by AirQ+ are based on methodologies and concentration-
response functions established by epidemiological studies. The concentration — response
functions used in the software are based on the systematic review of all studies available
and their meta-analysis.
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da Saude meio ambiente

MEDIDAS PELA
QUALIDADE DO AR

NAS CIDADES:

UM CHAMADO PELA SAUDE E PELO MEID AMBIENTE
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16 MEDIDAS PELA QUALIDADE DO AR

MOBILIDADE URBANA -
Oferta de opcoes menos poluentes para

g preparo de alimentos e aquecimento

Fortalecimento dos padroes de emissao veicular

AMBIENTE RURAL
Manutencao e inspegao veicular

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 a geracao de energia renovavel Melhoria no gerenciamento de residuos sélidos

Incentivo & eficiéncia energética Gerenciamento e reducao da emissao
de gases no tratamento de esgoto

PROCESSOS INDUSTRIAIS SAUDE HUMANA

integral a salde de

expostas a poluicdo atmosfé
mais restritivos

https://www.cnm.org.br/cms/images/stories/Links/06062019 16 m

edidas pela qualidade do ar nas cidades.pdf



https://www.cnm.org.br/cms/images/stories/Links/06062019_16_medidas_pela_qualidade_do_ar_nas_cidades.pdf
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Reducao da poluicao atmosférica, aumento da atividade fisica e redu¢ao de doengas cronicas
nao transmissiveis

S
v
an

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

g?

4

Transportrelated indicators

Parcerias para
um mundo mais ativo
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ACTIVE OMS

Evidence-based practice

National and subnational policy planning, °
i ion and i t be informed @ ;

P ) E—— Implement Build Develop
and supported by robust and relisble data and ovide mess social research and innovative
information systems. Research and innovation is ::Emspa marketing development finance

campaigns mechanisms

needed to inform 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 menitoring and
evaluation framework for this action plan and
support countries to adopt, adapt and tailor to
national context; (i) support Member States
to assess their current progress on physical
activity and to devalop or update (a5 needed)
national policy and action plans on physical
activity, (iii} strengthen engagement with non-
health sectors at global, regional and national
levels; (iv)lead and support high-level advocacy
efforts to raise awareness of the importance of
physical activity within the 2030 Agenda and
resource mobilization; 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 Mamber States, the WHO
Secretariat and other stakeholders for each
policy action is outlined in Appendix 2.
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MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
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