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Exposição humana à poluição atmosférica 

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas,  Coordenação de População e 
Indicadores Sociais,  Pesquisa de Informações Básicas Municipais 2008. 

Percentual de municípios que informaram a ocorrência de problema ambiental, 
segundo o tipo de problema, Brasil – 2008 



Exposição humana à poluição atmosférica 

Efeitos na Saúde 

 Mortalidade (infantil, neonatal) 

 Bronquite – crônica e aguda 

 Asma 

 Internações hospitalares para enfermidades 

respiratórias 

 Internações hospitalares para enfermidades 

cardiovasculares 

 Enfermidades respiratórias em vias aéreas baixas 

 Enfermidades respiratórias em vias aéreas altas 

 Falta de ar 

 Dias com atividades restritas 

 Dias de trabalho perdidos 

 Indução da asma  

 Efeitos sobre o desenvolvimento fetal e infantil 

 Incremento da resposta bronquial 

 Enfermidade respiratória crônica 

 Câncer 

 Efeitos no comportamento (dificuldade de 

aprendizagem) 

 Desordens neurológicas 

 Incremento de alergias 

 Alteração dos mecanismos de defesa 

 Danos às células respiratórias 

 Alterações morfológicas nos pulmões 

 Arritmia cardíaca 

 Diminuição de tempo de inicialização da angina 

Efeitos da poluição atmosférica para a saúde 



Vigilância em Saúde de Populações Expostas à Poluição 
Atmosférica - VIGIAR 

Objetivo Geral:  Monitorar a saúde de populações expostas, ou 
potencialmente expostas, a poluentes atmosféricos. 

 Estratégia focada nos processos de produção, integração, 
processamento e interpretação de informações visando o 
conhecimento dos problemas de saúde existentes, 
relacionados aos poluentes atmosféricos, sua priorização 
para a tomada de decisão e execução de ações relativas às 
atividades de promoção, prevenção e controle 
recomendadas e executadas por este sistema e sua 
permanente avaliação. 
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Campo de atuação:  
 

1) Regiões metropolitanas;  

2) Centros industriais;  

3) Áreas sob impacto de mineração;  

4) Áreas sob influência de queima de biomassa; 

5) Áreas de relevância para a saúde pública de acordo com a 

realidade loco - regional. 
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 cadastro on line realizado pelos Estados; 

 

 objetivo é nortear a construção de parâmetros para 
a hierarquização de municípios com maior probabilidade de 
impacto da poluição atmosférica na saúde humana. Visa o 
desenvolvimento de ações de vigilância e atenção integral à 
saúde da população exposta. E, desta forma, produzir 
informações para análise e direcionamento das práticas e ações 
do VIGIAR em todos os níveis do SUS. 
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Parte 2: 

INFORMAÇÕES DE 
SAÚDE 

Mortalidade 

Morbidade 

FORMULÁRIO ON LINE  IIMR 
Parte 1: 

INFORMAÇÕES 
AMBIENTAIS 

Fontes 
Fixas 

Fontes 
Móveis 

Queimadas 

Indústria de Extração 

Indústria de Transformação 

Frota veicular 







 

Up load de Boletins e Relatórios realizado pelos estados  





Metas VIGIAR: 

• Até 2015 a meta é implantar o VIGIAR nas 27 UF. 
 
• Indicadores de gestão para avaliar a implantação do VIGIAR: 

• Instrumento de Identificação de Municípios de Risco-IIMR 

preenchido em 100% dos municípios; 

• Boletim elaborado e disponibilizado; 

• Relatório com a análise da situação de saúde da população 

exposta à poluição atmosférica elaborado e disponibilizado. 



AP 

No final de 2013 foi obtido o seguinte cumprimento às proposições de 
implantação do  VIGIAR: 



Recomendar, com bases objetivas 
e científicas, as medidas 

necessárias para prevenir ou 
controlar a ocorrência de agravos 

específicos à saúde. 

Avaliar o impacto de medidas de 
intervenção por meio de coleta e 
análise de informações relativas a 

agravos específicos. 

Avaliar a adequação de táticas, 
estratégias e medidas de 

intervenção, com base em 
dados epidemiológicos. 

Centros criados para exercer uma vigilância epidemiológica, constituindo uma 
resposta em escala amostral de uma dada realidade. 

As unidades sentinelas são aquelas que irão identificar e notificar, quando 
confirmado, os casos de doenças/agravos referentes ao diagnóstico de asma, 

bronquite e insuficiência respiratória aguda para crianças com até 05 anos de idade. 

UNIDADES SENTINELA 



2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Brasil 23 25 26 24 23 20 

São Paulo 22 25 28 27 25 23 

Rio de Janeiro 10 14 14 11 11 9 

Salvador 13 13 19 19 22 20 

Brasília 22 22 24 21 22 18 

Fortaleza 24 27 20 22 16 21 

Belo Horizonte 24 22 23 18 21 18 

Manaus 16 29 35 37 39 39 

Curitiba 12 12 10 10 10 9 

Recife 27 28 23 25 24 23 

Porto Alegre 25 31 34 34 35 32 

Belém 45 51 45 42 43 23 

Goiânia 44 54 44 41 38 36 

Guarulhos 12 16 20 19 19 16 

Campinas 12 14 14 16 17 13 

São Luís 27 36 31 30 18 11 

São Gonçalo 47 52 41 46 50 33 
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Taxa de internação por doenças respiratórias em menores de 5 anos, em 
cidades com mais de 1 milhão de habitantes, 2008-2013 

Fonte: MS/SIH – SUS.  Dados acessados em fev./2014 



2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Brasil 19 20 20 20 19 19 

São Paulo 9 10 10 10 9 10 

Rio de Janeiro 4 4 5 4 4 4 

Salvador 6 5 6 7 7 8 

Brasília 16 16 19 22 19 15 

Fortaleza 14 15 11 12 9 11 

Belo Horizonte 11 11 11 10 11 11 

Manaus 13 12 11 13 14 12 

Curitiba 11 11 9 8 10 12 

Recife 11 12 11 11 12 15 

Porto Alegre 17 18 19 19 19 20 

Belém 11 10 9 9 10 9 

Goiânia 22 22 22 20 17 16 

Guarulhos 12 14 14 13 12 13 

Campinas 8 13 12 11 10 10 

São Luís 6 8 7 9 9 9 

São Gonçalo 22 18 18 16 15 12 
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Taxa de mortalidade por doenças respiratórias em maiores de 60 anos, em 
cidades com mais de 1 milhão de habitantes, 2008-2013 

Fonte: MS/SIH – SUS.  Dados acessados em mar./2014 



Gasto total em internações por doenças respiratórias em 
maiores de 60 anos, Brasil, 2008-2013 
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Fonte: MS/SIH – SUS.  Dados acessados em mar./2014 



 

 

 

 

PANORAMA DA SITUAÇÃO DAS QUEIMADAS NO BRASIL E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS, 2010 

Legenda 

Fonte:SISAM 

Focos de Queima, 2010 
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2010 

Média de Concentração de 
Poluentes PM 2,5 Max. 

Fonte: SISAM 
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* CID 10, Cap.X Fonte: SIM 



 

 

 

 

PANORAMA DA SITUAÇÃO DAS QUEIMADAS NO BRASIL E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS, 2011 

Legenda 

Fonte:SISAM 

Focos de Queima, 2011 
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Média de Concentração de Poluentes 
PM 2,5 Max.  

Fonte: SISAM 
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PANORAMA DA SITUAÇÃO DAS QUEIMADAS NO BRASIL E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS, 2012 

Legenda 

Fonte:SISAM 

Focos de Queima, 2012 
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Média de Concentração de 
Poluentes PM 2,5 Max.  
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• O fortalecimento da vigilância em saúde de população expostas à 

poluição atmosférica vem ocorrendo por meio da intersetorialidade 

e interdisciplinaridade entre os órgãos que possuam interface com a 

saúde no que diz respeito às questões de qualidade do ar: 
 

• Colaboração ao ministério do meio ambiente na revisão da resolução CONAMA 

03 – visando mudanças nos padrões de qualidade do ar ; 

• Definição de indicadores de saúde e ambiente relacionados à poluição 

atmosférica que permitam antecipar e, se possível, prevenir e monitorar as 

consequências das mudanças ambientais para a saúde humana; e proteger a 

saúde das populações e estruturar ambientes saudáveis que promovam a 

saúde; 

• Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas de interesse para o VIGIAR. 

Vigilância em Saúde de Populações Expostas à Poluição 
Atmosférica – VIGIAR 

Obrigada! 


