GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA -

RESOLUCAO - CIB N° 66/2008, de 21 de agosto de 2008.

Dispde sobre a aprovagdo dos 07(sete) municipios prioritarios do
Estado do Tocantins para a adesdo ao Programa de Vigilancia em
Satde Ambiental Relacionado a Qualidade do Ar - VIGIAR,

; conforme critérios do Programa Nacional do VIGIAR/Ministério da
Satde.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS. no uso de suas atribuigdes legais e regimentais, conferidas atraves
das disposigdes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela Secretaria
da Satde do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14° do Regimento Interno da
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o Programa Nacional de Vigilancia em Satde Ambiental
A Relacionado a Qualidade do Ar-VIGIAR, anexo;

Considerando a Proposta Estadual do Programa de Vigilancia em Saude
Ambiental Relacionado a Qualidade do Ar-VIGIAR, anexo;

Considerando o Instrumento de Aplicagdo do AR-VIGIAR, anexo, €;

Considerando a analise, discussio e pactuagdo da Plenaria da Comisséo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 21 de agosto de 2008.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar os 07(sete) municipios prioritarios do Estado do Tocantins

para a adesdo ao Programa de Vigilancia em Saude Ambiental Relacionado a Qualidade

A do Ar-VIGIAR, conforme critérios do Programa Nacional do VIGIAR/Ministério da

Saude;

Pardgrafo Unico: Os 07(sete) municipios prioritarios do Estado do

Tocantins para a adesdo ao Programa de Vigildncia em Saiide Ambiental Relacionado a

3 Qualidade do Ar-VIGIAR, sdo: 01)-Palmas, 02)-Araguaina, 03)-Dueré, 04)-Paraiso,
05)-Cristalandia, 06)-Pium e 07)-Taguatinga.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

Eugéni@}i@tas Coélho

Presidente

A
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Ao se considerar que um dos objetivos principais da Vigilancia em Saude
Ambiental diz respeito a disponibilizacao de instrumentos ao Sistema Unico de Saude
- SUS para o planejamento € execucao de agoes relativas as atividades de promocgao da
saude e de prevencdo e controle de doencas relacionadas ao meio ambiente, a
Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a Qualidade do Ar, um dos componentes
do Sistema de Vigilancia em Saude Ambiental — SINVSA, busca estabelecer acoes
mitigadoras e preventivas capazes de proteger a saude da populacéo exposta aos

poluentes atmosféricos.

O presente documento constitui-se em um marco teorico orientador para
instituicdes e técnicos envolvidos na vigilancia ambiental, o qual foi concebido de
forma abrangente, tendo em vista a sua execucdo descentralizada. Descreve de forma
geral a problematica relacionada a poluicdo atmosférica e aos agravos a saude
humana, elenca as normas vigentes sobre o tema e proporciona as bases para a
implantacdo de um programa de vigilancia em saude ambiental relacionada a

qualidade do ar no Brasil.

Contém, ainda, o objetivo geral e os especificos, as estratégias para a execucao
e avaliacio de acdes e as formas de sustentabilidade do mesmo, considerando as

diretrizes e principios norteadores do SUS.

A elaboracio deste programa envolveu técnicos da CGVAM, Secretaria de
Vigilancia em Saude, secretaria$ de saiude e orgaos de meio ambiente estaduais e
municipais, instituicées de pesquisa e referéncia e Organizacao Pan-Americana de
Saiude - OPAS/ OMS.

Destaca-se que consolidacdo das agoes propostas pelo programa pressupde a
atuacao nas distintas esferas de governo, de diferentes atores ¢ setores institucionais,
de forma conjunta, integrada e articulada, abrangendo, também, os parceiros que

atuam no controle social.

Coordenacao Geral de Vigilancia em Saitde Ambiental
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O ar é um recurso natural, sem fronteiras definidas, e que, juntamente com a
agua e o solo, € responsavel pela sustentabilidade da vida em nosso planeta. Por isso,
a0 definir a atmosfera como uma parte do ambiente com a qual o organismo humano
esta permanentemente em contato, entende-se que muitas das reagoes ocorridas
nesse mesmo organismo podem ser explicadas como um tipo de resposta as

mudancas observadas nos estados fisico, quimico e biolégico da atmosfera !.

A poluicao atmosférica pode ser definida, de maneira simplificada, como a
presenca no ar de matérias ou formas de energias que impliquem em risco, dano ou
moléstia grave para as pessoas e bens de qualquer natureza 2. Considerando a
dinamica do planeta, pode-se dizer que a poluicdo atmosférica de origem natural
sempre existiu, porém, somente apos a descoberta do fogo pelo homem teve inicio a
poluicdo atmosférica chamada de antropogénica, a qual ganhou importancia,
sobretudo, a partir da revolucao industrial e do uso massivo de combustiveis fosseis

como fonte de energia.

A relacdo entre danos a saude e poluicao atmosférica foi estabelecida a partir de
episodios agudos de contaminacdo do ar. E bastante conhecido na literatura o excesso
de mortes ocorridas em Londres nos anos de 1948 e 1952, onde foram descritos

incrementos de aproximadamente 300 e 4.000 mortes, respectivamentes.

A exposi¢cdo humana a polui¢éao atmosférica esta associada a fatores que vao
desde as emissoes advindas de habitos domeésticos, de consumo e pessoais como uso e
queima de combustiveis fosseis e vegetais ao tabagismo. Essa exposicao também é
uma conseqiiéncia do crescimento demografico observado no ultimo século, que
concentrou grandes contingentes populacionais e as indastrias nos centros
urbanos*5. Hoje, segundo dados da ONU, quase metade da humanidade vive nas
cidades e a populacdao urbana esta crescendo duas vezes e meia mais rapido que a

rural®.

Considerando-se os relatérios de monitoramento da qualidade do ar nas
principais capitais, regioes metropolitanas e industriais”®°, 0s niveis atuais de
poluicao atmosférica no Brasil, a exemplo do que & observado em outros paises, sao
considerados moderados. Entretanto, a preocupagao com seus possiveis efeitos sobre
a saude humana persiste. Nos ultimos anos, um namero importante de estudos
realizados em diversas cidades 101112, 13, 14, 15¢ 16 tem demonstrado que, mesmo dentro
dos padrées de qualidade do ar considerados como seguros, os incrementos nos niveis

de poluicao atmosférica estao associados com os efeitos nocivos sobre a saude.

Durante a ultima Reunido do Grupo de Trabalho sobre Qualidade do Ar da
OMS, onde ocorreu a revisao dos padrdes de varios poluentes, foram definidos os
Objetivos Intermediarios (Ol), patamares que representam a reducao progressiva nos

valores de concentracao de poluentes, determinando uma reducao importante dos
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riscos de efeitos agudos e cronicos sobre a saude. E importante ressaltar que os
padrées para material particulado inalavel foram foco de grande discussao, tendo sido
modificados de modo a refletir a realidade e os avancos de diferentes paises em termos

de emissodes de poluentes atmosféricos 7.

Considerando as novas diretrizes estabelecidas pela OMS e os valores médios
anuais observados de concentracdes de material particulado em estacoes de
monitoramento de algumas cidades do pais, observa-se que as concentracoes meédias
anuais de material particulado ainda estao acima dos valores propostos como limite

para a cidade do Rio de Janeiro e a regiao metropolitana de Sao Paulo!7. 18 . (Figura 1)

Figura 1 - Comparacao entre os valores de referéncia preconizados pela OMS e as
médias anuais das concentracbes de MPio em pg/m? em algumas cidades do Brasil

que contam com rede automatica de monitoramento da qualidade do ar.
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Fonte: Geo Brasil, 2002 e Guia de Qualidade do Ar — Atualizagao Mundial 2005.

Adicionalmente, ha que se considerar os riscos da exposicao a poluicao
resultante da queima de biomassa (incéndios florestais e queima de residuos agricolas)
e a agentes contaminantes (compostos organicos volateis, metais, dioxinas) para 0s
quais néo existe uma avaliacao satisfatéria. Estudos epidemiolégicos da exposicdo das
comunidades, tanto em ambientes internos quanto externos, a fumaca da biomassa
indicam uma relacéo consistente entre a exposicao e o aumento dos sintomas e de
doencas respiratérias, bem como diminuicdo da funcao pulmonar. Um numero
limitado de estudos também indica uma ligacdo entre a exposicao a fumaca da

biomassa e atendimentos de emergéncia nos hospitais'®.
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Os problemas ambientais e de saade relacionados a poluicao do ar tém sido
foco de discussdes interdisciplinares em varias instituicoes de pesquisa e de servico,
motivando a criacdo e implementagéo de programas de monitoramento ambiental e de
vigilancia em saude relacionada a qualidade do ar em varios paises do mundo. Nas
regides metropolitanas de Santiago, Sao Paulo, México e Nova lIorque, onde o efeito do
crescimento desordenado tanto industrial, como da frota de veiculos automotores,
observa-se o aumento dos indices de morbi-mortalidade referente as doencas

respiratoérias e cardiovasculares?.

Diante dessa realidade, o setor Saude, representado pela Coordenacao Geral de
Vigilancia em Saude Ambiental - CGVAM, vem, por intermédio desse documento,
propor um modelo de vigilancia baseado em estratégias de acdes intersetoriais €
interdisciplinares. Assim, a estruturacao da Vigilancia em Saude Ambiental
relacionada a Qualidade do Ar — VIGIAR visa reduzir os impactos a saude decorrentes
da exposicao a poluicao atmosférica no Brasil, utilizando métodos e modelos de
intervencao capazes de identificar e avaliar os fatores ambientais de risco, estudar e
monitorar os agravos nas populacoes expostas e promover acdes que previnam e

minimizem problemas de saude.
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Os problemas ambientais relacionados a poluicao do ar, sao considerados
complexos, devido as questdes de ordem qualitativa e quantitativa de emissoes,
dispersdo de poluentes € caracteristicas topograficas das regioes. Adicionalmente, 0
desenvolvimento das atuais estruturas € aglomerados urbanos € 0 crescimento
industrial desordenado criaram as condicoes propicias para uma permanente
exposicao de grandes contingentes populacionais a poluicdo atmosférica oriunda de
fontes fixas de emissao (areas industriais, termo-elétricas e caldeiras), de fontes
méveis de emiss@o (veiculos automotores), de acidentes com produtos quimicos
volateis e das atividades agro-pastoris (queima de biomassa)'® !, provocando, como

conseqiiéncia, efeitos adversos sobre a saide das populacdes expostas.

As acoes de vigilancia desenvolvidas pelos diversos paises tém como proposito
proteger a saude das populacdes a partir de dados de monitoramento dos poluentes
ambientais e dos indicadores de saude. Exemplos desse tipo de agao podem ser
descritos com maior propriedade a partir da observacao do trabalho realizado na
Cidade do México. Nesse caso particular sao considerados os eventos de polui¢cao que
excedem os parametros determinados pela normatizacao vigente e analisa-se 0s

impactos sobre a saude dos diversos grupos populacionais expostos 22,

Outro exemplo interessante pode ser caracterizado a partir das acoes
desenvolvidas no Chile, onde uma maior énfase é dada a rede de monitoramento da
qualidade do ar. Esta rede é responsavel pela analise e acompanhamento das
tendéncias apresentadas pelos poluentes atmosféricos quanto a sua concentracao e
disponibilidade. Somam-se a essas informacdes estudos de natureza econdmica que
demonstram o impacto da poluicao atmosférica sobre o setor saude e os dias de

trabalho, em potencial, perdidos®:.

Aliados as iniciativas de México e Chile, outros paises que fazem parte da regiao
da Ameérica Latina e Caribe tém demonstrado interesse em desenvolver ou ja tém
desenvolvido a vigilancia dos efeitos a saude relacionados com a poluicao atmosférica.
No entanto, cada um utiliza uma metodologia diferenciada considerando as
peculiaridades existentes na estruturacéo do setor saude e do setor de meio ambiente

em cada um deles?4.

No Brasil, a primeira regulamentacao de ambito nacional foi estabelecida em
197625 e atualizada pela Resolucao do Conselho Nacional de Meio Ambiente -
CONAMA, n° 03/19902¢, tiveram como base as recomendacdes dos Guidelines da
Environmental Protection Agency— EPA/USA?" e da Organizacao Mundial da Saude -
OMS2# e desde entdo tém sido utilizados pelos 6rgaos estaduais e municipais de meio

ambiente na avaliacao da qualidade do ar nos diferentes municipios.

Em 1999, a partir do projeto de fortalecimento da Vigilancia Epidemiologica, em

nivel nacional, foram criadas as condicoes para desenvolvimento da Vigilancia em
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Saide Ambiental. Em 2001, foi criada a Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a
Qualidade do Ar - VIGIAR, no ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS,
conforme recomendacao constante no Projeto VIGISUS ao considerar a estruturagao

do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude®.

Como estratégia inicial para sua estruturacao, a CGVAM realizou um
diagnostico da situacao de monitoramento da qualidade do ar, sua gestao, nivel
tecnolégico, poluentes monitorados. Este diagnostico também avaliou as acoes €
trabalhos ja desenvolvidos pelas secretarias estaduais de saude, no que se refere aos
efeitos a saide decorrentes da exposi¢ao a poluicao atmosférica, demonstrando que,
embora os estados consultados contassem com rede de monitoramento da qualidade

do ar, apenas em Sao Paulo existiam acdes integradas entre oS dois setores.

Além do diagnéstico, foram identificadas pesquisas realizadas por diversas
instituicdes: Fundacao Osvaldo Cruz — FIOCRUZ/RJ, Universidade de Sao Paulo —
USP, Universidade Federal do Parana — UFPR, Universidade Estadual do Rio de
Janeiro — UERJ, Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo — SES/SP, Fundacao
Estadual de Meio Ambiente do Rio Grande do Sul - FEPAM, Universidade Federal do
Espirito Santo — UFES.

Também se torna importante ressaltar a realizacao de pesquisa conduzida pela
USP e financiada pelo Ministério da Saude, em 2001, cujo tema foi “Poluicao
ambiental e efeitos na saide das populacoes de duas grandes metropoles brasileiras”.
Neste contexto, infere-se que as iniciativas para avaliacdo dos efeitos da poluicac
atmosférica sobre a saide humana, até entdo, tinham um foco estritamente
académico, nao voltado para a sistematizacao da informacéo de modo a permitir a

adocéo de medidas mitigadoras e preventivas por parte do poder publico.

Com base em critérios que levaram em consideracdo a prevaléncia dos
problemas de saude referentes a contaminacéo, caracteristicas de suas atividades
industriais ou urbanas, regides metropolitanas ou localidades aonde houvesse uma
significativa emissao relativa a fontes moveis e presenca de redes de monitoramento
da qualidade do ar em operacao, em 2002 foram selecionadas cinco areas piloto
(Araucaria/PR; Camacari/BA; Regiao Metropolitana de Sao Paulo/SP; Vitoria/ES e
Volta Redonda/RJ. Em 2003, o municipio de Canoas/RS passou, também, a integrar
o grupo de areas-piloto.

Desde 2002, a CGVAM vem realizando cursos, seminarios, oficinas de trabalho,
reunioes, mobilizacées populares e visitas técnicas nacionais € internacionais, em
cooperagao com outras instituicoes com o objetivo de capacitar o corpo técnico de
servidores de estados, municipios, do setor saude e meio ambiente e colaboradores. E,
desta forma, contribuir para o fortalecimento das relacoes institucionais inter e intra-

setoriais.
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Em 2004, a primeira pactuacgao realizada previa o repasse de dados de saide e
ambiente relativos aos meses de janeiro a maio deste ano para as areas piloto. O
objetivo da pactuacao era uniformizar os dados e verificar possibilidade de analise e
correlacdo entre eles. Foi criada uma matriz de informacao, contendo campos para
disponibilizacao de dados de saide e meio ambiente baseados nos indicadores

adotados pelo VIGIAR a época da pactuacéo, conforme disposto na Tabela 1.

Tabela 1 — Indicadores utilizados pelo VIGIAR na pactuacao de 2004.

Indicadores Dados solicitados pela matriz
Saide
= Morbidadade por causas = Data de atendimento
respiratorias compreendidas = Municipio de Residéncia

entre o JOO a J99 do capitulo X

da CID 10 em criancas de 0 a 6 = Unidade de Saude

ki = Endereco
« Morbidadade por ConaNan * Bairro de Residéncia / Distrito
respiratorias compreendidas Sanitario
entre o JOO a J99 do capitulo X = CEP de Residéncia
da CID 10 em idosos > 60 anos. = Diagnostico
= Procedimentos de mnebulizacao = Procedimentos
em criancas de O a 6 anos. & e

= Procedimentos de nebulizacao = Idade
em idosos > 60 anos

Ambientais
= Particulas Inalaveis (PMio) = Particulas Inalaveis (PM;o) — média
= Dioxido de Enxofre (SO2) diaria
= Ozénio (03) « Diéxido de Enxofre (SOz) — média
diari

= Temperatura minima e maxima

+  Thmidads relotive ds or = Ozbnio (O3) — maior média do dia

* Temperatura minima e maxima -
diarias
=« Umidade relativa do ar - média diaria

Os dados coletados pelas areas-piloto nessa primeira pactuacao, permitiram a
realizacdo de analises simples como a freqiéncia de atendimentos por bairro de
origem do paciente, por sexo, por idade do paciente, por diagnéstico e a espacializacao
de dados. Também permitiram verificar a possibilidade de correlacionar os dados de

satude e meio ambiente <C.

Em 2005, a realizacao das reunides tematicas permitiu a definicdo de conceitos
de interesse para o VIGIAR e a avaliacao dos indicadores desta vigilancia. Textos
norteadores e matrizes contendo perguntas chaves foram elaborados para a discussao
de cinco temas: Areas de Atencao Ambiental Atmosféricas de Interesse para a Saude -

4AS, Areas Contaminadas por Poluentes Atmosféricos de interesse para a Saude,
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Populacées Expostas a Poluicao Atmosférica, Indicadores de Saude e Ambiente e
Sistema de informacao para o VIGIAR.

As reunides tematicas constituiram-se em um marco tedrico para o VIGIAR,
permitindo a definicio de conceitos norteadores para a estruturagéo e
operacionalizacéo dessa Vigilancia, bem como seu campo de atuacao e a revisao dos
indicadores adotados. Os indicadores adotados pelo VIGIAR, atualmente, estao
descritos na Tabela 2. Entretanto, € importante enfatizar que esses indicadores sao
entendidos como aqueles necessarios a caracterizacdo da situacao de saude da

populacao em uma localidade°.

Tabela 2 - Indicadores atualmente adotados pelo VIGIAR.

Indicadores Fundamentais Indicadores Complementares
Saude
Morbidade = Baixo peso ao nascer,

= Taxa de internacao por doencas = Procedimentos de inalacdo em areas
respiratorias (JOO a J99) em crianca contaminadas,
menor que 5 anos. = Absenteismo escolar,

= Taxa de doencas cardiovasculares — =  Atendimentos hospitalares em
adultos maiores que 60 anos emergéncias

= Prevaléncia de doencas

respiratérias em = atendimentos
ambulatoriais (JOO a J99) em
crianca menor que 5 anos

Mortalidade

= Mortalidade para doencas
respiratérias para criancas com
menor que 5 anos e adultos maiores
que 60 anos.

Ambientais
= Particulas Inalaveis (PMio) = Poluentes da Resolucao Conama.
- MPg,s

= Dados meteorologicos (velocidade e
direcao dos ventos, temperatura,
umidade e insolacao).

= Caracterizacdo quimica do material
particulado.

= Qutros contaminantes dependendo
da tipologia da fonte.

Esses resultados preliminares permitem inferir que, mesmo em concentracoes
abaixo dos limites estabelecidos em legislacdo, a poluicdo do ar apresenta um efeito
adverso a saude para a populacao idosa e, em especial, sobre as doencas respiratorias

e cardiovasculares nas cidades de Volta Redonda e Vitéria.
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Esse processo também resultou em subsidios para a elaboracao do Manual do
Usuario para o desenvolvimento de Banco de Dados para o VIGIAR. A consolidagéo do
Manual do Usuario representou um grande avanco para a sistematizacdo de dados

com vistas a caracterizacdo da situacao de saude da populacao®.

Neste contexto, o VIGIAR vem se consolidando como a primeira iniciativa do
setor satde para estruturar um sistema de vigilancia em saude ambiental relacionado
a qualidade do ar que considere as questdes relacionadas a qualidade do ar, a partir
de trés pontos basicos: 1. Conhecer e mensurar os riscos ou perigos especificos no
meio ambiente (indicador ambiental: concentracdo dos poluentes atmosféricos
medidos segundo as normas e métodos de referéncia) e na saude (indicadores de
saiude: morbidade e mortalidade por doencas respiratorias e cardiovasculares); 2.
Criar uma base de dados atualizada e continua e 3. Gerar informacdo util e

representativa que permita seu uso para a tomada de decisao®'.
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O Capitulo 6 da Agenda 21 preconiza que, até o ano 2000, deveriam ser
elaborados programas de acao, definidos nacionalmente, com © auxilio, apoio e
coordenacdo internacional, quando necessario, que incluissem o desenvolvimento de
tecnologia adequada de controle da poluicao, fundamentada em pesquisas
epidemiologicas e de avaliacao de riscos, para a introducéo de processos de producao
ambientalmente confiaveis e de um sistema de transporte de massas adequado e
seguro. Também enfatiza a necessidade da existéncia de equipamentos para o controle
da poluicao do ar nas grandes cidades, com enfoque especial nos programas de

observancia das normas utilizando redes de vigilancia®?.

E importante ressaltar que os relatos sobre episodios agudos de poluicéao do ar,
no Brasil, datam da década de 1970. Entretanto, em 1952, a cidade de Bauru, em Sao
Paulo, registrou 150 casos de atendimentos por doencas respiratorias e 9 o6bitos em
uma semana. Posteriormente comprovou-se que o episodio foi provocado pela emissao
para a atmosfera de p6 de mamona, por uma indiastria de extracao de oleos vegetais.

Apés a suspensdo das atividades da fabrica, cessaram os casos de doencads.

Em 1972, na cidade de Sao Paulo, uma inversao térmica impediu a dispersao
dos poluentes emitidos por veiculos e industrias. A cidade ficou coberta por uma

densa névoas°.

Entretanto, somente em 1976, foram documentados, pela primeira vez no
Brasil, os efeitos agudos de trés episodios intensos de poluicao do ar, ocorridos em
Sao Caetano do Sul (Sao Paulo) em junho do mesmo ano. Através da revisao de 8000
atendimentos meédicos feitos durante aquele més, observou-se que oS picos de
morbidade coincidiram com os picos de poluicao por material particulado, (MP) e
diéxido de enxofre, (SOz) acima dos padroes internacionais. Verificou-se que o
aumento de casos de doencas respiratorias e cardiovasculares superou a elevacdo de
atendimentos por outras causas € que a faixa etaria de pré-escolares foi bastante
afetadass.

Também em 1976, um episédio critico de poluicao do ar, ocorrido na cidade de
Santo André, regidgo do ABC paulista, perdurou por uma semana. O fenémeno foi
ocasionado pela presenca de anticiclone, com inversao térmica e auséncia de vento e
de chuva, aliadas a presenca de altas concentracoes de MP e SOz, emitidos pelas
induastrias da regido, em especial as siderurgicas e fundicoes. Nao ha relatos sobre
possiveis mortes ocasionadas por esse episodio, entretanto, foi verificado, um aumento
significativo de hospitalizacoes, principalmente por agravos respiratérios. No inicio da
década de 1980, na regiao de Cubatao, considerada um parque industrial de grande
porte, registraram-se altos niveis de poluicdo do ar, principalmente com MP. O Estado
de Atencéo virou rotina na regiao, chegado, muitas vezes, ao Estado de Alerta e até ao

Estado de Emergénciass.
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Para melhor avaliar a associacao entre 0s niveis de poluicéo do ar e o aumento
da morbi-mortalidade relativa as doencas respiratorias, varios estudos epidemiolégicos

tém sido realizados nas ultimas décadas em todo o mundo, inclusive no Brasil.

Na década de 1990, as primeiras estimativas de efeito da poluicao do ar
mostraram que a mortalidade total de idosos esta diretamente associada com a
variacdo do material particulado inalavel (MPyo), pois variagoes de 10 pg/m? nas suas
concentracées aumentam as mortes de idosos em 1,3 % 1°. Entre essas mortes, a
maior parte se deve as doencas respiratérias e cardiovasculares®'. Além do PMio,
outros poluentes como o SOz € 0 monéxido de carbono (CO) também estao diretamente

ligados a efeitos adversos a saude.

Aumentos no numero de atendimentos em pronto-socorro por doencas
respiratérias em idosos 3% % e doencas isquémicas do coracao®’ também estao ligados
a aumentos de concentracées de PMio, SO2, CO, dioxido de nitrogénio, (NO2),
poluentes primarios, e ozonio, (Os), poluente secundario. Todos esses sao poluentes
comuns em grandes centros urbanos. Estudos recentes demonstraram que 0S efeitos
dos poluentes nas doencas cardiovasculares se manifestam também em adultos e que

as mulheres podem ser mais acometidas que os homens38: 39,

Entre os individuos sadios, a exposicao aos poluentes do ar possibilita a
ocorréncia de alteracdes clinicas e metabolicas, que sdo precursoras de doencas
respiratérias e cardiovasculares. Esse é o caso do estudo que mostra controladores de
trafego da Companhia de Engenharia de Trafego da Prefeitura Municipal de Sao Paulo
apresentando alteracbes da pressao arterial e de marcadores inflamatérios sanguineos
em dias mais poluidos. Essas alteracoes podem nao ser suficientes para desencadear
doencas em individuos normais mais podem explicar o que leva as pessoas com

doencas prévias a descompensacao clinica nos dias mais poluidos.

Entre as criancas e os adolescentes, 0s efeitos adversos dos poluentes se
mostram amplamente distribuidos por diferentes grupos etarios. Ainda no periodo
fetal, aumentos agudos de NO: e SO: podem precipitar mortes fetais tardias*!
enquanto que a exposicao cronica ao longo da gestacdo pode acarretar diminuicao do
peso de nascimento®?. Apos o nascimento, nos primeiros 28 dias de vida, a
mortalidade neonatal é influenciada pelos poluentes e esse efeito adverso pode ser

notado, de modo mais intenso, até os cinco anos de idade*s.

Os atendimentos de pronto-socorro e as internacoes hospitalares por doencas
respiratérias sao bons indicadores dos efeitos da poluicao do ar na saude de criancas
e adolescentes e tém sido amplamente utilizados nos estudos realizados na regiao
metropolitana de Sao Paulo. Desses estudos pode-se concluir que tanto as doencas
infecciosas quanto as doencgas inflamatérias sao afetadas pelos poluentes. Entretanto,

o impacto € maior entre as criancas com menos de 2 anos e entre 0s adolescentes com
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mais de 13 anos de idade*, mostrando, dentro desse grupo etario, diferentes
suscetibilidades. Dentre as cidades da Regiao Metropolitana, 0s maiores efeitos dos
poluentes sobre as doencas respiratérias sao encontrados na cidade de Sao Paulo e

nas cidades do ABC paulista“®.

Além dos grupos suscetiveis, 0S estudos realizados na RMSP identificaram
alguns aspectos muito importantes para os estudos de epidemiologia ambiental.
Mesmo entre criancas, adolescentes € idosos, os efeitos dos poluentes podem ser
modulados pela condicao socioecondmica daqueles que estao expostos 38, 40, 41, 46, Os
individuos apresentam respostas diferentes a estimulos semelhantes em funcao das
suas condicdes basais de vida. Esse ponto € de fundamental importancia na
formulacao de politicas publicas voltadas para o estabelecimento de metas de reducao
de emissao de poluentes. Estudo realizado em Santiago, Sao Paulo, Cidade do México
e Nova lorque aponta que, a ado¢ao de medidas capazes de reduzir as emissoes de
gases do efeito estufa na atmosfera dessas quatro metropoles, resultaria em beneficios

para a saude publica?.

Quando se fala em poluicao urbana do ar, a referéncia mais comum diz respeito
as atividades industriais e de transportes. Entretanto, é importante destacar que 0
impacto dessas fontes de emissao de poluentes é mais freqientemente estudado em
regidoes economicamente consolidadas, tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Entretanto, paises como 0 Brasil possuem outras regioes, como a
Amazénia e o Planalto Central, onde as atividades econoémicas predominantes estao
ligadas ao setor primario (extrativismo florestal, mineracdo, pecuaria, agricultura e
pesca). Nestas, os principais nucleos urbanos sdo pontos de apoio as acima citadas
atividades, cuja implantacao, em geral, requer desmatamento seguido por queimadas
que trazem sérias consequéncias para o0 equilibrio do ecossistema e para as
populacoes urbanas e rurais?’. Entretanto, estudos dos efeitos das queimadas para a

satide humana sao muito escassos, tanto no Brasil quanto no exterior.

Em setembro de 2005, observou-se grande concentracao de fumaca em Rio
Branco devido a intensa queima de biomassa ocorrida no Acre e em estados vizinhos.
Desenvolveu-se estudo ecolégico para avaliar a relacao entre a concentracao diaria de
material particulado < 2,5 pm (PM25) € 0 numero de atendimentos de emergéncia por
doencas respiratérias“. Observou-se maior incidéncia de DR em criancas <10 anos
(18,8/1.000 habitantes). Identificou-se relacao positiva entre PM. s e atendimentos de
emergéncia por asma.A Organiza¢ao Mundial de Saide — OMS, recomenda que a
concentracao diaria maxima de PM:s nao deve exceder o valor de 25 ug/m?®.
Entretanto, durante o episédio ocorrido em Rio Branco, os niveis diarios de PMzs

atingiram valares 450 pg/m?.
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A tutela juridica da qualidade do ar é preocupacéo antiga, tanto que o artigo 38
da Lei de Contravencdes Penais — Decreto Lei n° 3.688, de 03/10/1941, ja considerava
como infracao “provocar, abusivamente, emissao de fumaca, vapor ou gas, que possa

ofender ou molestar alguém”.

As acdes de controle da poluicao do ar, como atribuicao do setor ambiental,
estdo previstas desde 1976, quando, seguindo as determinacdes da Environmental
Protection Agency — EPA/USA?” e da Organizacao Mundial de Saude - OMS?8, o
Ministério do Interior, por intermédio da Portaria n° 231/ 1976, estabeleceu os padroes
de qualidade do ar para quatro poluentes, material particulado (PTS), dioxido de

enxofre (SO.), dioxido de nitrogénio (NO2) e oxidantes (O3)%5.

Em seguida veio a Lei n® 6.803 /1980, dispondo sobre as diretrizes basicas para
zoneamento industrial nas areas criticas de poluicédo, no sentido de compatibilizar as
atividades industriais com a protecao ambiental, por meio de zoneamento urbano*°.
Esta lei define as areas industriais em zonas de uso: estritamente industrial;

predominantemente industrial; e diversificado.

Com a publicacao da Politica Nacional de Meio Ambiente, Lei n°® 6.938/1981,
foram criadas as condi¢cdes para que O setor ambiental estabelecesse diretrizes de
controle da poluicao atmosférica em dois grandes ramos: 0 controle das emissoes € 0O
monitoramento da qualidade do ar, ambos regulamentados pelo Conselho Nacional de
Meio Ambiente, sob a forma das Resolucoes CONAMA n° 018 de 06/05/1986%, n° 005
de 15/06/19895!, n° 003 de 28/06/19902¢, entre outras.

A Resolucio CONAMA n° 005 de 15 /06/1989, instituiu o Programa Nacional de
Controle da Qualidade do Ar — PRONAR, como um dos instrumentos basicos de
gestao ambiental para a protecao da saide, bem estar das populacoes, e melhoria da
qualidade de vida. Tem como objetivo permitir o desenvolvimento econdmico e social
do pais de forma ambientalmente segura, pela limitacao dos niveis de emissao de

poluentes por fontes fixas ou moveis.

Para tanto, foram definidas as seguintes estratégias: 1) estabelecimento de
limites maximos de emissdo; 2) adocdo de padrdes nacionais de qualidade do ar; 3)
prevencao de deterioracéo significativa da qualidade do ar; 4) monitoramento da
qualidade do ar; 5) gerenciamento do licenciamento de fontes de poluicdo do ar; 6)
inventario nacional de fontes e poluentes do ar; 7) desenvolvimento de gestoes
politicas; 8) promocao do desenvolvimento nacional na area de poluicao do ar; e 9)
estabelecimento de acdoes de curto, meédio e longo prazo. Essas agoes tém sido
desenvolvidas com o enfoque da conservacao ambiental e obediéncia aos padrdes de
qualidade do ar estabelecidos nas Resolucdes do CONAMA.
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A Constituicao de 1988, atraves do art. 23, incisos II, VI, VIl e IX, estabelece a
competéncia da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios de cuidar da
saude, proteger o meio ambiente, promover programas de construcao de moradias e a
melhoria das condicoes habitacionais e de saneamento basico, além de combater a

poluicao em qualquer de suas formas e preservar as florestas, a fauna e a flora.

Em seu art. 196 a saiude € definida como “direito de todos € dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos € a0 acesso universal e igualitario as agoes € servicos para
sua promogdo, protecao e recuperacao”. E dispoe sobre as atribuicoes do SUS,
inserindo no art. 200, VIII a responsabilidade de colaboracdo na protecao do meio

ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A que se considerar, também, o Art. 225, no qual esta assegurado que todos
tém o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do
povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a

coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes € futuras geracoes.

A Lei n° 8.080/90, que institui o Sistema Unico de Saude — SUS, destaca como
fatores determinantes e condicionantes da saude, entre outros, a moradia, ©
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o
lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; salienta que os niveis de saude da
populacao expressam a Org izacao social e econdmica do Pais. (Art. 3°). Acrescenta
ainda que, dizem respeito também a saude, as acoes que se destinam a garantir as
pessoas € a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social (Art. 3%.8§
anico).

Ao definir, no Art. 6°, o campo de atuacao do SUS, inclui as acdes inerentes a
vigilancia sanitaria; a vigilancia epidemiologica; a participacao na formulacao da
politica e na execuc¢ao de acoes de saneamento basico; a colaboracao na prote¢ao do
meio ambiente, nele compreendido, o do trabalho; o controle e fiscalizacao de servicos,
produtos e substancias de interesse para a saude; a participacao no controle e na
fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos

psicoativos, toxicos e radioativos, entre outras.

Conjugando-se os preceitos constitucionais e as determinacdes previstas nas
leis organicas da saude e na politica de meio ambiente, evidencia-se o carater
complementar entre as agoes dos setores de meio ambiente e saude nas questdes de
monitoramento ambiental e avaliacao de risco a saide. Portanto, a vigilancia dos
efeitos adversos sobre a saude humana, gerados pela poluicéo do ar, esta entre uma

das atividades previstas para o SUS.
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E importante notar, também, as competéncias atribuidas a Uniéo, Estados,
Municipios e Distrito Federal na area de Vigilancia em Saiade Ambiental pela Instrucao
Normativa n° 1 de 07 de margo de 2005 da Secretaria de Vigilancia em Saude do

Ministério da Saude.

A atribuicdo do Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental, in
verbis: “compreende um conjunto de agoes e servigos prestados por 6rgaos e entidades
publicas e privadas, relativos a vigilancia em saide ambiental, visando o conhecimento
e a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satide humana, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de promo¢ao da satde ambiental, prevencgao e controle
dos fatores de riscos relacionados as doeng¢as ou agravos a satde, em especial: 1. agua
para consumo humano; II. ar; I solo; IV. contaminantes ambientais e substancias
quimicas; V. desastres naturais; VI acidentes com produtos perigosos; VIL fatores fisico;
e VIII. ambiente de trabalho”.

Assim, a Vigilancia em Sande Ambiental relacionada a Qualidade do Ar compete
as trés esferas de governo, cabendo a CGVAM a definicdo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental e a Coordenacao do Sistema Nacional de Vigilancia em
Satde Ambiental. Aos Estados compete a coordenacdo das acoes de monitoramento
dos fatores nao biolégicos que ocasionem riscos a saude humana; €, aos Municipios,
coordenar e executar as acdes de monitoramento dos fatores nao biologicos que

ocasionem riscos a saude humana.
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5. OBJETIVOS
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5.1 - Geral

Promover a saude da populacdo exposta aos fatores ambientais relacionados aos

poluentes atmosféricos.

5.2 - Especificos

1. Prevenir e reduzir os agravos a sande da populacdo exposta aos fatores

ambientais relacionados aos poluentes atmosféricos;

9. Avaliar os riscos a saude decorrente da exposicao aos poluentes

atmosféricos;

3. Identificar e avaliar os efeitos agudos e cronicos decorrentes da

exposicao aos poluentes atmosféricos;

4. Estimular a intersetorialidade e interdisciplinaridade entre os orgaos
que possuam interface com a satude no que diz respeito as questoes de
qualidade do ar;

5. Subsidiar o setor Ambiental na formulacdo e execucao de estratégias de
controle da poluicdo do ar, tendo em vista a protecdao da saude da

populacao;

6. Fornecer elementos para orientar as politicas nacionais € locais de
protecao a saude da populacao frente aos riscos decorrentes da

exposicao aos poluentes atmosfeéricos.
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6. MODELO DE ATUAGAO
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6.1 - Principios e Diretrizes

Segundo a OMS o conceito de saude deve ser entendido como um completo
estado de bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doencas ou
incapacidade. Dentro deste escopo de atencao integral, a Lei Organica da Saude (Lei
8.080/90) preconiza em Seu artigo 2° que a saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

O paragrafo 1° deste mesmo artigo estabelece que 0 dever do Estado de garantir
a saude consiste na formulacao e execucao de politicas economicas e sociais que
visem a reducao de riscos de doencas e de outros agravos € no estabelecimento de
condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes € a0s servicos para a

sua promogao, protecao e recuperacao.

Em sintonia com o que & estabelecido como principios € diretrizes do SUS, o
VIGIAR, em atencao a universalidade, busca estabelecer mecanismos de defesa da
saiude a partir da identificacao dos fatores de risco afetos a exposicao aos poluentes
atmosféricos e contribuir para o fomento de politicas publicas que garantam O acesso
aos servicos de saude as populacoes expostas, independente de sexo, raca, idade,

renda ou outras caracteristicas sociais.

Ao se considerar o conceito de eqiiidade, que pode ser sintetizado como 0 ato de
tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior e onde 0s
impactos ambientais a saude sdo mais intensos, devido as condicdes adversas,
observa-se que a populacdo exposta aos poluentes atmosféricos € o foco de interesse

do VIGIAR, respeitando as peculiaridades do territorio.

No ambito do VIGIAR ressalta-se a necessidade de se considerar a pessoa como
um todo, atendendo todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracao
de acdes, incluindo a promoc¢ao da saude, a prevencao, 0 tratamento de agravos € a
reabilitacdo, relacionados a exposicdo aos poluentes atmosféricos. Ao mesmo tempo, 0
principio da integralidade pressupde a articulacdo da politica de saude com outras
politicas publicas, além da ambiental, como forma de assegurar uma atuacao
intersetorial e intra-setorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na

saude e na qualidade de vida dos individuos.

Outro ponto de atencao € a descentralizacao politico-administrativa, com
direcéo tnica em cada esfera de governo. Para tanto, faz-se necessario redistribuir
poder e responsabilidades entre o0s trés niveis de governo. Na saude, a

descentralizacdo tem como objetivo prestar servicos com maior qualidade e garantir o
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controle e a fiscalizacdo pelos cidadaos. Portanto, de maneira geral, significa dotar
estado e municipio de condicoes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras
para exercer essa funcao. Nesse sentido, a atuacdo do VIGIAR prevé a articulacao
entre saude, ambiente e sociedade, resguardadas as competéncias de cada nivel de

governo.

O controle e participacdo social nas acoes do VIGIAR pressupdem O
desenvolvimento de um processo de comunicacdo continuo com a populacédo, nos
conselhos e conferéncias nacionais, estaduais e municipais de saude e meio ambiente,
além de iniciativas de mobilizacdo de grupos representativos de varios setores da

sociedade organizada, como previstos na Lei n° 8.142/90.

Portanto, com base nestes principios e diretrizes, a Vigilancia em Saude
Ambiental relacionado a qualidade do ar integra o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saide Ambiental - SINVSA. A implementacao de acdes pertinentes ao VIGIAR devem
ser dar no ambito federal, estadual, municipal e distrital, respeitando-se a autonomia
das diferentes esferas de governo € a adaptacao as diversas realidades regionais e

locais.

6.2 - Marco Conceitual

O VIGIAR consiste no conjunto de acdes adotadas continuamente pelas
autoridades de saude visando a identificacdo dos fatores de risco, a promocao,
prevencao e a reducao dos agravos a saade das populacoes expostas a poluicao

atmosférica.

O VIGIAR entende que a poluicao atmosférica corresponde a presenca de
substancias na atmosfera, capazes de provocar efeitos prejudiciais e agravos a saude,
independente dos seus niveis de concentracado. Este entendimento esta baseado em
estudos cientificos que comprovam O0S efeitos adversos a saude decorrentes da
exposicao aos poluentes atmosféricos, mesmo em niveis abaixo daqueles estabelecidos

por normas vigentes.
O VIGIAR, para fins de operacionalizacao, propde os seguintes conceitos:

1. Areas de Atencdo Ambiental Atmosférica de interesse para a Saude —
4AS: regido onde existam diferentes atividades de natureza econdmica
ou social que emitam poluentes atmosféricos, caracterizando um fator

de risco para as populacoes expostas.
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2. Areas Contaminadas por Poluentes Atmosféricos de interesse para a
Satde — ACPA: area onde ha emissao e/ou concentracao de poluentes
em volume e quantidade capaz de causar impactos negativos €

mensuraveis sobre a saude da populacédo exposta.

3. Populacoes Expostas a Poluicio Atmosférica: grupo populacional que
esta sob a influéncia de poluentes atmosféricos em uma determinada
area;

4. Unidade sentinela no contexto VIGIAR: é a unidade de saude
determinada pelo municipio e/ou estado, que representa amostra

significativa da populacao de interesse.

6.3 - Gestao

O VIGIAR se organiza de forma a contemplar os principios de descentralizacao
politico—administrativa com direcao unica em cada nivel de governo, conforme
estabelecido na Lei n° 8.080 de 1990.

Sua concepcdo € a execucao de suas acdoes devem ter como perspectiva a
atuacao interdisciplinar e intersetorial, visto que existem diferentes setores atuando

em questoes referentes a poluicao atmosférica e suas consequéncias.

As acdes do VIGIAR devem estar dentro do contexto das politicas e programas
estabelecidos na area de vigilancia em saude. Torna-se, portanto, necessaria a criagao
de mecanismos capazes de possibilitar o trabalho conjunto entre as vigilancias
epidemiologica e ambiental. Também, é importante lancar as bases para um trabalho
que prime pela sintonia com as politicas e acoes dos orgaos ambientais, de
desenvolvimento urbano e industrial, e que possibilite o acesso as informacoes para
subsidiar acoes de controle de fontes de emissao, 0 zoneamento ecologico-econdémico,
plano diretor, politicas de manejo agricola e outras que possam interessar a saude
publica.

A busca da melhoria da qualidade de vida das populacdoes expostas aos
poluentes atmosféricos deve ser garantida pela integracao entre 0S setores saude, meio
ambiente, infra-estrutura € desenvolvimento urbano, a partir da priorizacao da
alocacao de recursos € orientacbes programaticas, € com base nos indicadores de

saide e ambiente resultantes do exercicio desta vigilancia.
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6.4 - Campo de Atuacdo

A Vigilancia em Saude Ambiental relacionado a Qualidade do Ar devera atuar
nas Areas de Atencao Ambiental Atmosférica de Interesse para a Saude, localidades
onde as populagtes est@o expostas aos poluentes atmosféricos provenientes de fontes
fixas, fontes moveis, de atividades de mineracao ou em decorréncia da queima de

biomassa.
Deste modo, o campo de atuacao dar-se-a, prioritariamente, em:
1. Regides metropolitanas;
Centros industriais;
Areas sob impacto de mineracao;
Areas sob influéncia de queimadas;

Areas sob influéncia de incéndios florestais; e

o o & @ N

Areas de relevancia para a saude publica de acordo com a realidade

loco regional.

Ressalta-se que as acdes de VIGIAR sao de competéncia do setor Saude, enquanto
as acoes de controle da qualidade do ar competem 20s orgaos ambientais em nivel
federal, estadual e municipal.

Situacoes de surto e outras emergéncias em localidades néo contempladas na
descricao acima, também constituem campo de atuacao do VIGIAR, a qual tera uma

atuacao conjunta com as demais vigilancias.

6.5 - Forma de Atuacao

Como estratégia para a identificacdo das populacdes expostas, 0 VIGIAR, devera
realizar 0 mapeamento das Areas de Atencao Ambiental Atmosférica de interesse para
a Saude, em ambito nacional, utilizando como ferramenta a construcao de mapas de
risco com informacdes complementares e intercambiaveis baseadas em dados de

saude, de meio ambiente, demograficos, cartograficos e meteorologicos.

Os estudos epidemiolégicos serao utilizados como instrumento de
acompanhamento capaz de proporcionar um panorama da evolucdo da situacéo de
saude em uma dada localidade. Desse modo, uma vez que, uma localidade seja

identificada como Area de Atencao Ambiental Atmosférica de interesse para a Saude,
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faz-se necessario estabelecer bases para 0 conhecimento da situacdo de saude da sua
populacdo, no que diz respeito aos agravos respiratorios e cardiovasculares e outras
doencas de interesse de acordo com aspectos regionais, frente a exposicao aos

poluentes atmosféricos.

Outra estratégia importante para o VIGIAR esta representada pela implantacao
de Unidades Sentinelas. Essas Unidades permitem conhecer a situacdo de saude da
localidade em tempo real e apresentam sensibilidade suficiente para detectar
mudancas que venham a modificar essa situacao, propiciando subsidios para a

tomada de decisoes.

6.6 — Operacionalizacéo

O VIGIAR, respeitando os principios e diretrizes do SUS e considerando seu
campo de atuacdo, sera desenvolvido de forma sistematizada e continua, por meio de um
conjunto de agoes estratégicas e basicas, nas diversas esferas de governo, levando em

consideracéo as peculiaridades locais.

6.6.1 - Acoes no Ambito do Setor Saude

- Coordenacao da Vigilancia em saide Ambiental relacionada a qualidade do

ar;
- Normalizacao e definicdo de procedimentos referentes ao VIGIAR;
- Implantacéo de estrutura fisica necessaria as agoes;
. Desenvolvimento de recursos humanos;
- Definicao de indicadores de saiide e ambiente;

- Identificacio dos sistemas de informacdo para obtencao de dados
hierarquizados como: mortalidade — SIM, internacoes hospitalares — AlH,

atendimentos de emergéncia, atendimentos ambulatoriais — SIASUS;
_  Identificar e utilizar os dados ja disponiveis na saude;

- Contribuir no aprimoramento da qualidade dos dados coletados quando

necessario;
- Compartilhamento dos dados de saude com as instituicoes ambientais;
- Realizacdo de analises temporais e espaciais de dados;

- Obtencéao de taxas e outros indicadores de mortalidade e morbidade;
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- Realizacao de analise de correlacdao com dados ambientais;

. Realizacao de inquéritos e investigacoes epidemiolégicas quando se fizer

necessario;

- Disponibilizacao e divulgacao de informacoes para técnicos, gestores €

populacao;

. Desenvolvimento e apoio a estudos analiticos e descritivos relacionados as

questdes de saude e qualidade do ar;

- Desenvolvimento de cooperacao técnica com laboratérios de referéncia que

atuem nas questdes afetas a area de interesse do VIGIAR;

- Desenvolvimento e avaliacao de sistema de informacao ou outras
ferramentas para otimizar a coleta, sistematizacao € analise dos dados e

informacoes em saude e meio ambiente;

- Desenvolvimento de mecanismos de acompanhamento de populacoes

expostas (acoes no servico de assisténcia e prevencao);
- Avaliacdo sistematica dos processos, das acoes e dos resultados do VIGIAR;
- Atuacao nos foruns intrasetoriais de interesse para o VIGIAR;

- Producéo de subsidios para definir as politicas publicas de saude.

6.6.2 — Acdes Intersetoriais
- Definicao de indicadores de saude e ambiente;

- Identificacdo e mapeamento de areas de atencdo ambiental atmosférica de
interesse para saude, em colaboracao com as diferentes instituicoes afetas a

area de atuacao do VIGIAR;

. Identificacdo e mapeamento de areas contaminadas por poluicao atmosférica
advindas das diferentes fontes de contaminacao, em colaboracdo com as

diferentes instituicoes;

- Identificacdo de populacdes expostas ou sob risco de exposi¢ao a poluentes
atmosféricos, em colaboracao com diferentes instituicdes afetas a area de
atuacao do VIGIAR;

- Elaboracao de instrumentos de avaliacao de risco para a saude humana;

- Elaboracdo ou adocao de programa de comunicacdo de risco e de

mobilizacao popular;

- Normalizacao e definicao de procedimentos referentes ao VIGIAR;
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. Elaboracao e divulgacédo de manuais de capacitacao € operacionaliza¢ao do
VIGIAR

- Elaboracao e divulgacao de material educativo nas areas de satide ambiental

e qualidade do ar;

- Apoio ao desenvolvimento de estudos, pesquisas € tecnologias para o
VIGIAR;

- Atuacdo nos foruns intersetoriais de interesse para o VIGIAR;

- Producdo de subsidios para definir as politicas publicas de saude,

ambientais, de desenvolvimento urbano, de educacao e econdmicas.

- Colaboracao nas etapas do processo de licenciamento ambiental no que se
refere aos seus impactos sobre a saude humana relacionados a qualidade do

ar.

Cabe ressaltar a importancia de fortalecer a cooperagdo, principalmente, entre
os setores de saide e meio ambiente, no que diz respeito ao compartilhamento de
informacdes e dados relevantes e a0 desenvolvimento de acdes conjuntas que

favorecam o cumprimento dos objetivos comuns a estes setores.

6.7 - Competéncias

6.7.1 - Compete a Vigilancia em Saide Ambiental relacionada &
Qualidade do Ar no ambito federal:

I. propor a Politica Nacional do VIGIAR em articulacdo com as secretarias
de satde dos estados, municipios e do Distrito Federal de saide, buscando parcerias

com os orgaos e entidades responsaveis pelo monitoramento da qualidade do ar;
II. participar na proposicao € implementacdo de agoes que visem minimizar
a exposicao aos fatores de risco a saude relacionados a qualidade do ar;

II. coordenar, em ambito federal, as acoes de implementacao,

fortalecimento e operacionaliza¢ao do VIGIAR;

IV. executar, em carater complementar, as acoes do VIGIAR em
circunstancias especiais que constituam risco imediato a saude, que superem a
capacidade de resposta estadual e municipal ou aquelas de interesse e atribuicao do

nivel nacional;
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V. constituir grupo técnico assessor - GTA, composto por diversos
segmentos da saude e ambiente, com a finalidade de propor, apoiar e orientar a

elaboracao de acoes que auxiliem na consolidacao € operacionaliza¢ao do VIGIAR;

V1. assessorar os estados € municipios na implantacao, fortalecimento €

operacionalizagéo do VIGIAR;

VII. promover o fortalecimento da rede de laboratérios de referéncia para o

VIGIAR;

VIII. propor, implantar € coordenar, em ambito nacional, o sistema de
informacao do VIGIAR;

IX. definir, monitorar e avaliar indicadores do VIGIAR;

X. produzir e divulgar material técnico, didatico e informativo relativo ao
VIGIAR;

XI. colaborar na divulgacao, em ambito nacional, das informacoes geradas

por estados e municipios;
XII. estabelecer mecanismos para a comunicacao de risco;
XIII. promover a participacao cidada nas acdes do VIGIAR;
XIV. promover e apoiar 0s estudos e pesquisas de interesse para o VIGIAR;

XV. definir e participar de acoes intersetoriais e atuar em foruns nacionais

e internacionais de interesse do VIGIAR;

XVI. fomentar e executar programas de desenvolvimento de recursos

humanos para o VIGIAR;

XVII. participar do financiamento das acdes do VIGIAR, considerando as

atribuicoes do estado;

XVIII. estimular o desenvolvimento da atuacdo do VIGIAR, no contexto
das acoes de Promocao da Sande, da Atencao Primaria Ambiental em Saude e Agenda
21 no SUS.

6.7.2 - Compete a Vigilancia em Saiide Ambiental relacionada a
Qualidade do Ar no Ambito Estadual:

1. participar na proposicao e implementacéo de acoes que visem minimizar a

exposicao aos fatores de risco a saude relacionados a qualidade do ar;
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II. coordenar, em ambito estadual, as acdes de implantacao, fortalecimento

e operacionalizacao do VIGIAR;
[II. assessorar os municipios na implantacao e operacionalizacéo do VIGIAR,;

IV. executar acoes do VIGIAR, de forma complementar, quando for

constatada insuficiéncia na capacidade de resposta dos municipios;
V. gerenciar, no ambito estadual, o sistema de informacées do VIGIAR;
VI. promover a participacao cidada nas acoes do VIGIAR;

VIL. definir e participar de acoes intersetoriais e atuar em foruns de
interesse do VIGIAR;

VIII. definir, monitorar e avaliar indicadores do VIGIAR, de forma

complementar ao nivel Federal;
IX. promover e apoiar os estudos e pesquisas de interesse do VIGIAR;
X. divulgar, em ambito estadual, informacdes geradas pelos municipios;

XI. fomentar e executar programas de desenvolvimento de recursos
humanos do VIGIAR;

XII. participar do financiamento das acoes do VIGIAR, considerando as

atribuicées do estado;

XIII. estimular o desenvolvimento da atuacdo da Vigilancia em Saude
Ambiental relacionado a Qualidade do Ar, no contexto das agdes de promocao €
protecao da saude, da Atencao Primaria Ambiental em Saude e da Agenda 21 no SUS.

6.7.3 - Compete a Vigilancia em Saiide Ambiental relacionada &
Qualidade do Ar no ambito municipal:

I. participar na proposicao e implementacéo de agoes que visem minimizar a

exposi¢ao aos fatores de risco a satde relacionados a qualidade do ar;

II. coordenar e executar, em ambito municipal, as agoes de implantacgao,

fortalecimento e operacionalizacéo do VIGIAR;

IV. operacionalizar, no ambito municipal, o sistema de informacdes do
VIGIAR;

V. definir, monitorar e avaliar indicadores do VIGIAR, de forma

complementar ao nivel Federal e Estadual;

VL coletar dados, avaliar e divulgar informacoes geradas pelo municipio;
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VIIL. promover a participacao cidada nas acoes do VIGIAR;

VIII . participar de acoes intersetoriais e atuar em foruns de interesse do

VIGIAR;

[X. fomentar e executar programas de desenvolvimento de recursos

humanos para o VIGIAR;

X. participar do financiamento das acoes do VIGIAR, considerando as
atribuicdes do municipio;
XI. estimular o desenvolvimento da atuacdo da Vigilancia em Saude

Ambiental relacionado a Qualidade do Ar, no contexto das acoes de promocao e
protecao da saude, da Atencao Primaria Ambiental em Saude e da Agenda 21 no SUS.

6.7.4 - Compete a Vigilancia em Saiide Ambiental relacionada &
Qualidade do Ar no ambito do Distrito Federal

A coordenacio e execucdo das acoes do VIGIAR no Distrito Federal
compreenderao, no que couber, simultaneamente, as competéncias estabelecidas para

os estados e municipios.

6.8. Estratégias

6.8.1 - Politico-financeira

para a efetiva implantacdo do VIGIAR e a operacionalizacdo de acoes, €

necessario garantir sua consolidacao politica e financeira.

Por consolidacdo politica, entende-se a garantia de execucao das atividades
especificas desta vigilancia no ambito do SUS, oficializada por resolucoes dos diversos
foruns de participacao social, como por exemplo, os Conselhos de Saude das trés

esferas de governo e as comissoes intergestoras bi e tripartite.

Os recursos financeiros necessarios para a execucao das acoes do VIGIAR
devem ser objeto de discussao para fins de pactuacao, no ambito dos diversos foruns

decisorios das politicas de saude nas trés esferas de governo.
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6.8.2 - Institucional

A viabilizacao do programa ocorrera por meio de uma rede institucional e

hierarquizada, ligada a Vigilancia em Saude Ambiental, nas trés esferas de governo,

respeitadas as atribuicoes definidas na legislacao vigente.

Recomendam-se, assim, as seguintes estratégias para a execucao das acoes

prevista neste instrumento:

6.9 -

_ Existéncia da Vigilancia em Saude Ambiental estruturada no Estado;

_ Existéncia de uma estrutura gerencial orgam'zacional, nas diferentes

esferas de governo, para viabilizar a execucao do VIGIAR;

Criacao de grupo técnico assessor — GTA ou grupo de trabalho
intersetorial — GTI, com o objetivo de apoiar a coordenagao do programa
nas esferas federal, estadual e municipal, que devera ser composto por
técnicos do setor saude, bem como por representantes de setores afetos
ao monitoramento da qualidade do ar e desenvolvimento urbano,

instituicoes de ensino e de pesquisa.

Avaliacdo das acoes estabelecidas pelo programa

Para avaliacdo das acoes do programa devera ser observado o cumprimento dos

itens especificados abaixo, respeitando os diferentes niveis hierarquicos do SUS:

Atendimento das metas previstas dentro da Programacao de Acoes

Prioritarias PAP/VS, que deverao ser incluidas a partir de 2007;

Atendimento das acoes estabelecidas para estruturacao e
operacionalizacédo desta Vigilancia;

Avaliacdo da eficacia dos indicadores de saude e ambiente adotados por
esta vigilancia;

Avaliacdo do processo de capacitacao dos recursos humanos envolvidos
nas acdes desta vigilancia;

Acompanhamento € analise dos dados epidemiologicos  de
morbimortalidade de doencas ligadas ao aparelho respiratorio e

circulatério e, outras doencas de interesse, de acordo com aspectos
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regionais, que podem estar relacionadas a exposicdo humana aos

poluentes atmosféricos;

— Avaliacédo periodica das atividades relativas a execugao desta vigilancia.

6.10 - Sustentabilidade

Os recursos financeiros necessarios para viabilizar as acdes previstas no
programa de VIGIAR poderao ser oriundos de diversas fontes de financiamento no

ambito federal, estadual e municipal, destacando-se:

_ Recursos orcamentarios da Unido, recursos esses que podem ser

pleiteados por todos os gestores do setor saude;

— Recursos para infra-estrutura dos programas, atualmente, representado
pelos recursos provenientes do Projeto de estruturacao da Vigilancia em
Satde do Sistema Unico de Saude — VIGISUS, com recursos disponiveis

para construgao, compra de equipamentos e capacitacao;

_ Recursos de convénios firmados entre os setores de saude e meio

ambiente para acoes intersetoriais;
_  Recursos de convénios firmados com instituicoes internacionais;

— Recursos para as acdes permanentes de vigilancia, provenientes da
Programacao de Acoes Prioritarias (PAP/VS);

_  Recursos estaduais e municipais;

— Recursos para as pesquisas e estudos de relevante interesse para a area,
recursos esses destinados as instituicoes publicas e nao

governamentais, de gestao, ensino e pesquisa.
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7. GLOSSARIO
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1. Vigilancia: coleta continua e sistematica, analise, e interpretacao de dados de
saude, essenciais ao planejamento, implementacao e avaliacdo da pratica de
saude publica, firmemente integrada com a disseminacdo em tempo real destes
dados, a todos que necessitam saber. (Fonte: Last, J.M. Dicionario de

Epidemiologia, 4* Edicao)

9. Satde Ambiental: area da saude publica afeta ao conhecimento cientifico e a
formulacdo de politicas publicas relacionadas a interacao entre a saude
humana e os fatores do meio ambiente natural e antropico que a determinam,
condicionam e influenciam, com vistas a melhorar a qualidade de vida do ser
humano, sob o ponto de vista da sustentabilidade. (Fonte: Instrucao Normativa

n° 01/2005 — SVS/MS).

3. Indicadores de saude: sao medidas-sintese que contem informacao relevante
sobre determinados atributos e dimensoes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situacao
sanitaria de uma populagao e servir para a vigilancia das condi¢oes de saude
(Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos € aplicacdes — Rede
Interagencial de Informacoes para a Sande — Ripsa, Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2002)

4. Monitoramento ambiental: processo de coleta de dados, estudo e
acompanhamento continuo e sistematico das variaveis ambientais, visando
identificar e avaliar qualitativa e quantitativamente as condi¢oes dos recursos
naturais em um determinado momento, assim como as tendéncias ao longo do
tempo (variacoes temporais). As variaveis sociais, economicas e institucionais
também sdo incluidas, por exercerem influéncias sobre o meio ambiente. O
monitoramento ambiental fornece informacoes sobre os fatores que influenciam

no estado de conservacao, preservacao, degradacao e recuperacao ambiental.

5. Monitoramento da qualidade do ar: consiste de um conjunto de acées que
permitem o acompanhamento dos niveis de qualidade do ar € sua comparacao
com os respectivos padroes estabelecidos pela legislacao ambiental em vigor €
que é realizado, tradicionalmente, no Brasil, pelos 0rgaos de meio ambiente

estaduais;

6. Poluentes ou contaminantes atmosféricos: qualquer forma de matéria ou
energia com intensidade e em quantidade, concentracdo, tempo ou
caracteristicas em desacordo com O0S niveis estabelecidos, € que tornem Ou
possam tornar o ar: I - improprio, nocivo ou ofensivo a saude; II -

inconveniente ao bem-estar publico (Resolucao CONAMA n° 03/90);
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7. Padrées de qualidade do ar: s@o as concentracoes de poluentes atmosféricos
que, caso ultrapassadas, poderao afetar a saude, a seguranca € 0 bem-estar da
populacao, bem como ocasionar danos a flora e a fauna, aos materiais e ao
meio ambiente em geral. (Resolucao CONAMA n° 03/90);

8. Unidade de monitoramento: sao instalacdes, equipamentos ou quaisquer
dispositivos utilizados para medir a presenca e as concentracoes de poluentes

atmosféricos.

9. Avaliacdo de risco: consiste em quantificar os riscos gerados pelas areas
contaminadas a saude da populacdo e os ecossistemas. Essa quantificacéo €
baseada em principios de toxicologia, quimica e no conhecimento sobre o
comportamento e transporte dos contaminantes. Os resultados da avaliacao de
risco podem subsidiar a tomada de decisdo quanto as agdes a serem

implementadas para a resolucao do problema.

10.Ambientes externos: caracterizam-se por todo e qualquer ambiente
atmosférico, exceto ambientes internos de qualquer natureza (laborais,

escolares, residenciais, climatizados, etc.).
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : s
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL E DO TRABALHO
COORDENADORIA DE VIGILANCIA AMBIENTAL

Programa de Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a Qualidade do
Ar - VIGIAR

A Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a Qualidade do Ar - VIGIAR tem
como objetivo geral a promogdo da saude da populagdo exposta aos fatores
ambientais relacionados aos poluentes atmosféricos. Essa vigiléncia prioriza regides
onde existam diferentes atividades de natureza econdémica ou social que gerem
poluicdo atmosférica de modo a caracterizar um fator de risco para as populacdes
expostas, denominadas Areas de Atencdo Ambiental Atmosférica de interesse para a
Saude — 4AS. Neste sentido, o campo de atuagdo do VIGIAR é constituido por
localidades onde as populacdes estdo expostas aos poluentes atmosféricos
provenientes de regides metropolitanas; centros industriais; areas sob impacto de
mineragdo; areas sob influéncia de queima de biomassa.

Para a PAVS - 2008 o Ministério da Saude por meio da SVS estabelece o
seguinte indicador:

Identificar os municipios de risco para a Vigilancia Ambiental em Saude
relacionada a Qualidade do Ar - VIGIAR.

Parametro: Instrumento de Identificagdo dos Municipios de Risco (IIMR) para o
VIGIAR, conforme modelo padronizado.

Meta: 5% dos municipios com instrumento de Identificacdo dos Municipios de Risco
para o VIGIAR aplicado, conforme pactuacédo entre estado e municipio.

Importancia do Indicador:
A identificagcdo de municipios de risco para atuagdo prioritéria da Vigilancia em
Salude Ambiental relacionada a Qualidade do Ar — VIGIAR constitui-se como um

Secretaria Estadual de Salide - Superintendéncia de Vigilancia e Protegao a Saude
Diretoria de Vigilancia Ambiental e do Trabalho — Coordenadoria de Vigilancia Ambiental
e-mail v (@saude.to.gov.br fones 3218-1748/2734.



instrumento de caracterizagdo dos gQrupos populacionais efetiva ou potencialmente
expostos aos poluentes atmosféricos.

A localizagdo destes grupos no espaco permite um maior detalhamento do
contexto social e ambiental em que estas exposigdes ocorrem ao mesmo tempo em
que introduz novas variaveis.

A identificagdo de risco € uma tarefa imprescindivel para a elaboracéo de
programas de vigilancia.

Para promover a operacionalizagao das acbes do Programa VIGIAR foram
definidas as seguintes estratégias de atuacao:

e Identificacdo dos Municipios Prioritarios para atuagdo, por meio da aplicacéo
do Instrumento de Identificagdo dos Municipios de Risco;

e Conhecimento da situagdo de saude da populagdo frente aos agravos
respiratorios e cardiovasculares associados a exposicdo a poluicéo
atmosférica, por meio de estudos epidemiologicos;

o Identificagdo e mapeamento das Areas de Atencdo Ambiental Atmosférica de
Interesse para a Saude — 4AS;

« Avaliagéo do risco a que estao submetidas populagdes expostas aos poluentes
atmosféricos;

o Implantacdo de Unidades Sentinelas em localidades consideradas prioritarias.

PROPOSTA DE PACTUACAO PARA 2008

A meta do Estado do Tocantins para o ano de 2008 € desenvolver as agdes de
Vigilancia em Saude Relacionada a Qualidade do Ar em 7 municipios (Palmas,
Araguaina, Dueré, Paraiso, C ristalandia, Pium e Taguatinga), 0 que corresponde
a0s 5 % do namero de municipios do Estado, atendendo assim a meta pactuada pelo
Ministério da Saude. Os referidos municipios foram selecionados por apresentarem as
maiores taxas de internacéo por IRA em menores de 5 anos quando comparado com a
média estadual (periodo de série historica 2000 a 2006). No caso dos municipios de
Palmas e Araguaina, os mesmos foram escolhidos por possuirem populagdo acima
dos 100.000 habitantes.

Para um melhor desenvolvimento das agdes do Programa VIGIAR no estado, a
SES-TO propde a pactuagdo de mais 28 municipios (Arraias, Miracema do TO,
Dianépolis, Rio da Conceicdo, Novo Acordo, Natividade, Peixe, Gurupi,
Araguacu, Brejinho de Nazare, Silvanépolis, Porto Nacional, Pugmil, Monte

Santo, Barrolandia, Tocantinia, Miranorte, Guarai, Presidente Kennedy, Colinas,
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Arapoema, Goiatins, Tocantinépolis, Itaguatins, Axixa, Augustinc’)polis, Xambioa
e Sampaio), dos quais também possuem alta taxa de internacao em menores de 5
anos, comparado a media estadual, totalizando assim, um namero de 35 municipios
no Estado a desenvolverem as agdes propostas pelo Programa VIGIAR.

Palmas — TO, 26 de junho de 2008.

DANIELLE SOARES MAGALHAES
Engenheira Ambiental
Gerente do Programa VIGIAR
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O IIMR — Versdao 2008 sera apresentado como formulario FormSUS e em sua
primeira pagina deverao ser preenchido, obrigatoriamente, o campo que define a

Unidade da Federacédo e o Municipio para o qual as informacoes serao preenchidas.

Ela apresentara, ainda, trés campos de informacdes: 1) Fontes Fixas; 2) Fontes
Moéveis; 3) Queima de Biomassa, de modo a contemplar o campo de atuacao do
VIGIAR. O estado, em conjunto com O municipio de interesse, devera definir qual o

campo prioritario para preenchimento, de acordo com a sua realidade.

A pactuagao prevé que, apenas um dos campos: 1) Fontes Fixas; 2) Fontes
Moéveis; 3) Queima de Biomassa, devera ser obrigatoriamente preenchido. Entretanto,
sera possivel o preenchimento de mais de um campo, caso haja interesse por parte do

estado e municipio.

Ao selecionar a opcao 1) Fontes Fixas aparecera a seguinte tela:

nstrumento de Identificacdo dos Municipios de Risco - Versao 2008
Detalhamento das Informacoes

UF selecionada Municipio selecionado
1) Fontes Fixas 1.1) Indiistria de Extracdo Mineral

1.2) Industria de Transformaciao

Nesta tela, também devera ser feita a opcao por um dos dois campos:
1.1) Industria de Extracao Mineral

1.2) Industria de transformacao

A tela que se seguira sera idéntica para qualquer uma das opgoes escolhidas.
Entretanto, a opcao por um dos campos permitira enfatizar qual é a principal

atividade existente no municipio que causa impacto sobre a qualidade do ar.

[nstrumento de Identificacao dos Municipios de Risco - Versao 2008
~ Detalhamento das Informacoes

| 'UF sélécioﬁa&a Municipio sdé;:i;)nﬁa; EoT

Indastria de Extracdo Mineral ou 1.2) Indiéstria de Transformacéo)
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Tipologia: Detalhs

Cadastro de Atividades Econ

[IMR/2007, de acordo com O

[Razdo Social:

l?nderego:

B

Localizacao

Latitude:

Longitude:

emitidos?

Existe caracterizacido dos poluentes

& et e
Campo de preenchimento

Especificar

asSSO0Cis

extrac
indastria «

Listagem de poluentes

s atividades de

ral ou daa

Campo de preenchimento
>iC

I
onal

op«

rNﬁmero de empregados:

Populacao nas

roximidades:

sim

nao

l;)pulaqio estimada no raio de 3 Km da fonte:

Tipo de atividade nas proximidades:

residéncias
hospital
creche

escola

asilo

comércio
industrias
hospedagem
agrosilvopastoril
outros (especificar)
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Perfil da Populacéo:
Flutuante
Trabalhadores
Urbana

Rural

Estratificacao Social:

Classe Alta
Classe Média
Classe Baixa

Ao clicar no campo tipologia aparecera a listagem detalhada das tipologias
identificadas no IIMR/2007, de acordo com o Cadastro de Atividades Economicas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — CNAE/IBGE para a Industria de

Extracao Mineral ou de Transformacao.

Os campos Razao Social e Endereco deverao ser preenchidos com informacoes
obtidas junto ao Orgao Ambiental do estado ou municipio, responsavel pelo

licenciamento ambiental da atividade.

O campo localizacao da fonte (latitude e longitude) é considerado prioritario
para estimar a populacao exposta. O Instrutivo para preenchimento do IIMR - Versao
2008 contara com informacoes passo a passo de como obter as coordenadas de
localizacao da fonte.

Considerando que algumas localidades possuem um grande numero de fontes
fixas de emissdo, o que impossibilitaria a identificacao de todas as fontes no ano de

2008 propde-se o seguinte critério:
% Municipios com até 50.000 habitantes: localizacao de 10% das fontes;

% Municipios com populacao entre 50.000 a 100.000 habitantes: localizacéo
de 5% das fontes;

% Municipios com populacao entre 100.000 a 300.000 habitantes:
localizacao de 3% das fontes;

% Municipios com populacdo acima de 300.000 habitantes: localizacéo de

1% das fontes.

O campo caracterizacdo dos poluentes emitidos e sua especificacao deverao ser

preenchidos com informacoes obtidas junto ao Orgdao Ambiental do estado ou
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municipio, responsavel pelo licenciamento ambiental da atividade. Os dois campos sao
de preenchimento opcional, o que possibilitara o preenchimento por aqueles estados e

municipios que dispoem dessas informacoes.

Para o campo Populacéo Estimada no raio de 3 Km da fonte, propoem que, uma
vez localizada a fonte (longitude e latitude), ela sera plotada em mapa do municipio e
estabelecido um raio de 3 km em torno dessa fonte (boffer). Em seguida, devera ser

sobreposta uma camada contendo os setores censitarios do IBGE.

Considerando a area total do setor censitario incluido no boffer e a densidade
populacional do municipio sera estimada a populacao existente no raio de 3 km da
fonte. E possivel que ao serem plotadas todas as fontes haja a sobreposicao de alguns

boffers. Entretanto, isso nao impossibilitara que a populacao seja estimada.

Os procedimentos necessarios para o calculo da populacdo estimada serao

descritos passo a passo no instrutivo para o preenchimento do IIMR - Versao 2008.

Os campos Populacao e Tipos de atividades nas proximidades deverao ser
preenchidos com dados obtidos in locu. Os campos Perfil da Populacao e Estratificacao
Social auxiliardo na caracterizacao o perfil dos grupos populacionais submetidos a

exposicao a poluicao atmosférica.

O Instrutivo para preenchimento do IIMR - Versao 2008 contara com

informacdes passo a passo para o preenchimento de todos os campos.

Ao selecionar a opcao 2) Fontes Moveis aparecera a seguinte tela:

~Instrumento de Identificacao dos Municipios de Risco - Versao 2008
Detalhamento das Informacoes

UF selecionada Municipio seleci;;§86

2) Fontes Moveis

Identificacdo das principais vias de trafego do municipio:

Caracterizacio da frota veicular que trafega pela via:

‘;iculos leves
Iveiculos pesados 4| Campo de preenchimento opcional

Existe estimativa do niimero de veiculos que trafegam nessa via por dia?

sim

nao
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Especificar

l incluir dados para cada via

identificada. Campo de preenchimento opcional

Caracterizacio da Frota Veicular do Municipio:
% de veiculos movidos a gas natural

% de veiculos com motor bicombustivel

9% de veiculos movidos a alcool
9% de veiculos movidos a
gasolina

9% de veiculos movidos a diesel

Populacdo nas proximidades:

rPopulaqio estimada no raio de 500 m da via de trifego:

Tipo de atividade nas proximidades:
residéncias

hospital

creche

escola

asilo

comércio
industrias
hospedagem
agrosilvopastoril
outros (especificar)

Perfil da Populacdo:
Flutuante
Trabalhadores
Urbana

Rural

Estratificacdo Social:
Classe Alta
Classe Média
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Classe Baian

O campo identificacdo das principais vias de trafego é considerado prioritario
para estimar a populacao exposta. Considerando que algumas localidades possuem

um grande numero de vias de trafego que poderao ser consideradas prioritarias,

propdem-se o seguinte critério:

% Municipios com até 50.000 habitantes: localizacao de 10% das vias de

trafego;
¥ Municipios com populacao entre 50.000 a 100.000 habitantes: localizacao
de 5% das vias de trafego;

% Municipios com populacao entre 100.000 a 300.000 habitantes: localizacao
de 3% das vias de trafego;

% Municipios com populacao acima de 300.000 habitantes: localizacéo de 1%

das vias de trafego.

Os campos Caracterizacéo da frota veicular que trafega pela via e Estimativa do
namero de veiculos que trafegam pela via serao preenchimento opcional, o que
possibilitara o preenchimento por aqueles estados e municipios que dispoem dessas

informacoes.

O campo Caracterizacao da frota veicular do municipio devera ser preenchido
com informacdes do Departamento Nacional de Transito - DENATRAN. O Instrutivo
para preenchimento do IIMR - Versao 2008 contara com informacoes passo a passo de
como obter as informacées no site do DENATRAN.

Para o campo Populacéao estimada no raio de 500 m da via de trafego, propoem-
se que, uma vez identificadas as vias prioritarias, elas serao plotadas em mapa do
municipio (provavelmente ja existem esses mapas prontos e€m Se€us estados €
municipios) e estabelecido um raio de 500 m em torno da via, em toda a sua extensao
(boffer). Em seguida, devera ser sobreposta uma camada contendo os setores
censitarios do IBGE.

Considerando a area total do setor censitario incluido no boffer e a densidade
populacional do municipio sera estimada a populagao existente na area final. E
possivel que ao serem plotadas todas as vias haja a sobreposicao de alguns boffers.

Entretanto, isso nao impossibilitara que a populacao seja estimada.

Os procedimentos necessarios para o calculo da populacio estimada serao

descritos passo a passo no Instrutivo para o preenchimento do IIMR - Versao 2008.
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Os campos Populacao e Tipos de atividades nas proximidades deverao ser
preenchidos com dados obtidos in locu. Os campos Perfil da Populacao e Estratificacao
Social auxiliarao na caracterizacao o perfil dos grupos populacionais submetidos a
exposicao a poluicao atmosférica.

O Instrutivo para preenchimento do [IMR - Versao 2008 contara com

informacdes passo a passo para o preenchimento de todos os campos.

Ao selecionar a opcao 3) Queima de Biomassa aparecera a seguinte tela:

Instrumento de Identificacdo dos Municipios de Risco - Versao 2008
Detalhamento das Informacoes

UFR eclocianada . Muniocipio esclocianada
3) Queima de Biomassa 3.1) Incéndios Florestais

3.2) Queima de Residuos Agricolas

Nessa tela, também devera ser feita a op¢ao por um dos dois campos:
2.1) Incéndios Florestais

2.2) Queima de Residuo Agricola.

A tela que se seguira sera idéntica para qualquer uma das opgoes escolhidas.
Entretanto, a opcao por um dos campos permitira enfatizar qual € a principal

atividade existente no municipio que causa impacto sobre a qualidade do ar.

" Instrumento de Identiﬁcaé&b dos 'ﬁunié“ii)ios de Risco - Versao 2008 5
Detalhamento das Informacoes

UF selecionada Municipi;‘s;iecionado

3.1) Incéndios Florestais ou 3.2) Queima de Residuos Agricolas

Perfil da Populacdo do municipio:
Flutuante
Trabalhadores
Urbana

Rural
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\—R'azio entre o nimero de focos de calor do municipio € o nimero de focos de calor N
do estado

e b N e ey

janeiro-07 ﬁ janeiro-08
fevereiro-07 fevereiro-08
marco-07 marco-08
abril-07 abril-08
maio-07 maio-08
junho-07 junho-08
julho-07 julho-08
agosto-07 agosto-08
setembro-07 setembro-08
outubro-07 outubro-08
novembro-07 novembro-08
L_de_zembro-O’? dezembro-08

rMapa da localizacao geor:eferénciada dos focos de calor do municipio em relacédo 54\
sede do municipio

janeiro-07 janeiro-08
fevereiro-07 fevereiro-08
marco-07 marco-08
abril-07 abril-08
maio-07 maio-08
junho-07 junho-08
julho-07 julho-08
agosto-07 agosto-08
setembro-07 setembro-08
outubro-07 outubro-08
novembro-07 novembro-08
| _dezembro-07 | dezembro-08

Identificacdo de Unidade de Saide para atuacao como Unidade Sentinela:

i

Razio entre o nimero de internacdes por doencas do aparelho respiratorio no j
municipio e o niimero de internacdes por doencas do aparelho respiratério no estado

janeiro-07 janeiro-08
fevereiro-07 fevereiro-08
marco-07 marco-08
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abril-07
maio-07
junho-07
julho-07
agosto-07
setembro-07
outubro-07
novembro-07
dezembro-07

abril-08
maio-08
junho-08

julho-08
agosto-08
setembro-08
outubro-08
novembro-08
dezembro-08

procedimentos de nebulizacdo no estado

janeiro-07
fevereiro-07
marco-07
abril-07
maio-07
junho-07
julho-07
agosto-07
setembro-07
outubro-07
novembro-07
dezembro-07

Razio entre o nimero de procedimentos de nebulizacdo no municipio e o nimero de

janeiro-08
fevereiro-08
marco-08
abril-08
maio-08
junho-08
julho-08
agosto-08
setembro-08
outubro-08
novembro-08
dezembro-08

sim

nao

Houve necessidade de utilizacio do Protocolo de Atuacdo para Situacdo de
Emergéncia decorrente da Queima de Biomassa no ano de 20087

Quantas vezes?

Queima de Biomassa foi acionado?

Qual o estégio do Protocolo de Atuacdo para Situacdo de Emergéncia decorrente da

Procedimentos
Atencao adotados:

Periodo

Procedimentos
Alerta adotados:

Periodo
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Procedimentos
Acao adotados:
Periodo

O formulario referente a queima de biomassa tem como proposta estabelecer
um mecanismo de acompanhamento da situacdo das queimadas no municipio € a

situacao de saude da populacao em relacao aos agravos por doengas respiratorias.

Para tanto, propoem a utilizacdo de dois indicadores ambientais como descrito
a seguir.

Razdo entre o numero de focos de calor do municipio e o namero de focos de
calor do estado. Inicialmente devera ser realizado levantamento para obtencdo da
razao do numero de focos de calor do municipio e do estado, més a més, para o ano de
2007. Isso permitira avaliar os meses criticos do ano no municipio e a gravidade do
problema de queima de biomassa no municipio em relacao ao estado. Para o ano de
2008, a avaliacao devera ocorrer mensalmente, por meio de consultas semanais ao

site do INPE, nos meses considerados criticos pela avaliacao de 2007.

O campo Mapa da localizagao georreferénciada dos focos de calor do municipo
em relacdo a sede do municipio propde que 0s focos de calor do municipio sejam
plotadas, més a més, inicialmente para o0 ano de 2007. De modo similar, para o ano de
2008, os focos de calor do municipio deverao ser plotadas, semanalmente, para os
meses considerados criticos pela avaliacao de 2007. O objetivo é avaliar a proximidade
dos focos de calor em relacao a sede do municipio, localidade onde concentra o maior

contingente populacional e acompanhar a situacao do aumento de namero de focos.

O Instrutivo para preenchimento do IIMR - Versao 2008 trara informacoes

detalhadas de como deve ser realizado esse levantamento € acompanhamento.

Adicionalmente, o estado, em conjunto com 0 municipio, devera identificar
Unidades de Saude que poderao atuar como Unidades Sentinelas em Situacdes de

Emergéncia decorrente da Queima de Biomassa.

Também faz-se necessario realizar levantamento € acompanhamento da
situacao de saude da populacao do municipio para os anos de 2007 e 2008. Propoem
que sejam utilizados como indicadores a razao entre o numero de internagdes por

doencas do aparelho respiratorio do municipio em relagao ao estado e a razao entre o
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numero de procedimentos de nebulizacio do municipio em relacio ao estado. A
obtencao dessas informacoes devera seguir o seguinte critério: levantamento, més a
més, para o ano de 2007 para identificar os meses criticos e acompanhamento mensal

para o ano de 2008.

O levantamento e acompanhamento proposto pelos indicadores ambientais e de

saude permitiram detectar precocemente possivel situacoes de emergéncia.

Finalmente, propoem-se a utilizacdo do Protocolo de Atuacdo para Situacao de
Emergéncia decorrente da Queima de Biomassa. O objetivo deste protocolo €
estabelecer critérios, procedimentos e acoes a serem adotadas pelo estado e municipio
no enfrentamento de possiveis situacoes de emergéncia como as ocorridas em 2005 no
Estado do Acre e em 2007 no Estado do Mato Grosso.

O Protocolo deve contar com trés estagios: Atencao, Alerta e Acdo. A equipe
VIGIAR esta trabalhando no desenvolvimento de proposta para este protocolo que
devera ser apresentado para discussao preliminar com 0S estados até 1o de dezembro
de 2007.

Baseado no descrito acima, propdem-se O0S seguintes critérios para a
Programacéo das Acdes Prioritarias da Vigilancia em Saude, PAP /VS/2008:

% Ac#@o: Detalhar informacoes dos municipios de risco identificados para a
Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a Qualidade do Ar - VIGIAR, (Meta
PAP/VS/2007).

% Parametros: Instrumento de Identificacao dos Municipios de Risco — Versao
2008 (IIMR - Versao 2008) - para o VIGIAR, em municipio a ser definido pelo

Estado durante a pactuacao, conforme modelo padronizado.

% Metas: 5% dos municipios do estado.
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