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Somos uma organização da sociedade civil 
de interesse público – OSCIP, que atua para 
propiciar a melhoria da saúde humana e o 
viver nas cidades



O INSTITUTO SAÚDE E SUSTENTABILIDADE

EIXOS 

ESTRATÉGICOS

1 Reunir, organizar, e traduzir o 
conhecimento científico médico ou de 
saúde em linguagem acessível

2 Disseminar a informação e mobilizar 
a sociedade

3 Apoiar e construir políticas públicas



Observatório de Sustentabilidade Urbana

Iniciado em 2009, o projeto tem o objetivo de colocar a saúde humana no 
centro das discussões ambientais urbanas, propondo um novo olhar para os 
problemas das cidades e é referência no tema poluição do ar e saúde.



Poluição Atmosférica

Líder ambiental em mortes no mundo



HIGHLIGHTS



LIDERANÇA EM ADOECIMENTO  E MORTES  

Poluição do Ar e Saúde

Mortes por doenças não transmissíveis  4º fator de risco evitável  1º fator ambiental
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Proportion of Population Affected

Impactos na Saúde: “Pirâmide de Efeitos”

Proportion of Population Affected

Severity 

of Effects

Magnitude 

of Impacts

Thousands

Tens of 

Thousands

Millions
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Estudos de Efeitos na Saúde da Poluição do Ar: São Paulo

Mortality

Saldiva et al., 1995; 

Gouveia & Fletcher, 2000b; 

Botter et al., 2002; 

Martins et al., 2004
Hospital Admissions
Freitas et al 2004

Elderly (Martins et al., 2006)

MI (Cendon etl al, 2006)

Low Birth Weight
Gouveia et al., 2004

Histopathology
Souza et al, 1998

Guimarães et al, 2000

de Oliveira, 2006

Novaes et al, 2010

Resp Symptoms
Sih 1997

IVF/ET
Perin et al, 2010

Emergency Room Visits
Lin et al., 1999
Martins et al, 2002

Emergency Room Visits
Elderly (Martins et al., 2002)

Ischemic Heart (Lin et al., 2003)

Arrhythmias (Santos et al, 2008)

CVD (Pereira Fihlo et al, 2008)

COPD (Akinaga et al 2009)

Mortality
Saldiva et al, 1994
Pereira et al, 1998
Conceicão et al., 2001
Lin et al, 2004

CHILDREN ADULT

Hospital Admissions
Braga et al., 2001
Saldiva et al., 1994
Gouveia and Fletcher, 2000
Farhat et al 2005

Experimental Saldiva et al, 1992; Lemos et al, 1994; Pereira et al, 1995; Reymão et al, 1997; 

Cury et al, 2000; Soares et al, 2003; Veras et al, 2008; Veras et al, 2009; Damaceno-Rodrigues et al, 2009; 

Matsumoto e tal, 2010; Yoshizaki et al, 2010; Zanchi et al, 2010; Riva et al, 2011



Fonte: adaptado de GREENSTONE; FAN (2018)

Tempo de expectativa de vida perdido por pessoa

LIDERANÇA EM ADOECIMENTO  E MORTES  



Life Expectancy vs PM2.5
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EFEITO DO MATERIAL PARTICULADO
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PULMÕES E MATERIAL PARTICULADO
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EFEITO DO MP EM MORTES E INFARTO DO CORAÇÃO 



PM10 e idosos

EFEITO DO MATERIAL PARTICULADO
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Mortes atribuíveis à contaminação do ar nas 
Américas (2016)

249,093

83,302

319,627

35%
de mortes por

doenças
pulmonares

15%
de mortes por

doenças
cerebro-

vasculares

44%
de mortes por

doenças
do coração

6%
de mortes por 

cáncer de 
pulmão

Em 2018 a OMS revelou 
um dado alarmante: a 
poluição atmosférica é 
responsável por mais de 
50 mil mortes por ano 
apenas no Brasil

IMPACTO DA CONTAMINAÇÃO DO AR NA SAÚDE (OPAS)



→ Baixo peso ao nascer
→ Retardo do crescimento 

intrauterino
→ Prematuridade
→ Mortalidade neonatal e 

pós-neonatal
→ Mortalidade intrauterina

POLUIÇÃO E SAÚDE GESTACIONAL E FETAL



→ Maior vulnerabilidade
→ Questões ambientais e fatores 

fisiológicos:
 Maior contato com o solo 
 Tempo em ambiente exterior
 Pulmões, órgãos e cérebros 

ainda em desenvolvimento
 Respiração mais rápida

(WHO,2018)

POLUIÇÃO E SAÚDE INFANTIL



Neurodesenvolvimento

Obesidade Infantil

Função Pulmonar

Infecções 
Respiratórias do 

Trato Inferior 
(Pneumonia)

Asma

Câncer

Mortalidade Infantil

EFEITOS DA POLUIÇÃO NA SAÚDE INFANTIL

Inflamações no ouvido 

(Otites)

(WHO,2018)



Segundo Sapkota et al (2005), além de
afetar comunidades próximas, a poluição
originada em incêndios agrícolas e
florestais pode viajar milhares de
quilômetros a áreas urbanas bastante
povoadas

QUEIMADAS FLORESTAIS



Padrão OMS

22,17μg/m³

MÉDIAS MP2,5 POR ORDEM DECRESCENTE DOS MUNICÍPIOS - 2011



Concentrações médias anuais MP2,5 RMSP, Baix. Santista e Interior

QUALIDADE DO AR SOB A VISÃO DE SAÚDE
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No ESP, morrem mais que o dobro de pessoas por poluição do ar do que 
por acidentes de trânsito, quase 5 vezes mais do que câncer de mama e 

quase 6,5 vezes mais que por AIDS ou câncer de próstata.

MORTALIDADE ATRIBUÍVEL



Mortalidade em 18 anos

Projeções de mortes atribuíveis ao material

particulado PM2,5 – São Paulo, 2012 a 2030.

CONSEQUÊNCIAS DA INAÇÃO

CONSEQUÊNCIAS DA INAÇÃO



Events avoided

Adult              113,165 

Infant (<1 year)                    735 

Children's medical visits (3 to 15 years)              138,572 

Hospital admissions (cardiovascular)                 1,449 

Hospital admissions (respiratory)               10,945 

Children's hospital admissions                 5,563 

Emergency room visits (respiratory)              102,331 

Asthma attacks              817,064 

Acute bronchitis               38,384 

Chronic bronchitis               11,603 

Restricted activity days (18 to 65 years)           6,852,601 

Work loss days           2,376,710 

Activity effects

Health endpoint

Mortality

Medical visits

Bronchitis and asthma

Benefícios estimados de redução de 10% nos poluentes 
atmosféricos em São Paulo entre 2000 e 2020



ONUBR, 2019. 

Média diária anual de MP10 por região metropolitana e fontes

Regiões Metropolitanas MP10 (µg/m³)
Dados do último 

ano

Relatório Anual de 

Qualidade do Ar

Órgão ambiental 

estadual

São Paulo – RMSP 31,0 2015 CETESB 2016

Rio de Janeiro – RMRJ 38,6 2015 INEA, 2016

Belo Horizonte –RMBH 33,0 2013* FEAM, 2016

Vitória – RMVI 24,9 2013* IEMA, 2015

Porto Alegre – RMPA 22,4 2015 FEPAM, 2016

Curitiba – RMC 22 2013* IAP, 2016

INTRODUÇÃO 



Segundo a OPAS (2018), 51 mil 

mortes foram atribuídas à 

poluição do ar no Brasil em 

2017. 

Este estudo encontrou cerca 

de 16 mil mortes anuais 

calculadas sobre ¼ da 

população brasileira

Resultados - Mortalidade

SOMA de 6 RMs - FROTA 

ÔNIBUS (Saude e 

Sustentabilidade, 2018) 

INTRODUÇÃO 



Resultados – Morbidade SOMA de 6 RMs - FROTA ÔNIBUS (Saude e Sustentabilidade, 2018) 

INTRODUÇÃO 



Avaliação do impacto da implementação da 
Fase P-8 do PROCONVE para a frota de 
veículos pesados na saúde pública com sua 
respectiva valoração econômica em seis 
regiões metropolitanas brasileiras



São Paulo|Rio de Janeiro|Belo Horizonte|Vitória |Curitiba|Porto Alegre 

PROCONVE
EURO 6

2023 - 2050

Diminuição de emissão de material 
particulado inalável fino (MP2,5)



RESULTADOS – Mortalidade e Morbidade

LOCAL (RM) FROTA ORÇAMENTO

Ônibus Pesados Ônibus + Pesados Ônibus Pesados Ônibus + Pesados

São Paulo -22.641 -40.683 -63.324 11.275.083.198,00 20.252.046.654,00 31.527.129.852,00

Rio de Janeiro -18.742 -33.708 -52.450 7.077.907.125,00 12.724.070.850,00 19.801.977.975,00

Belo Horizonte -4.660 -8.364 -13.024 1.652.569.632,00 2.965.166.904,00 4.617.736.536,00

Vitória -1.391 -2.498 -3.889 514.591.008,00 924.031.632,00 1.438.622.640,00

Curitiba -2.163 -3.877 -6.040 877.385.808,00 1.572.265.812,00 2.449.651.620,00

Porto Alegre -3.338 -5.983 -9.321 1.269.735.750,00 2.274.388.875,00 3.544.124.625,00

6 RMS -52.935 -95.113 -148.048 22.667.272.521,00 40.711.970.727,00 63.379.243.248,00

Mortes evitadas devido à implementação da tecnologia Euro 6 com sua 
respectiva valoração econômica, entre os anos 2023 a 2050.
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