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Quais sao as evidencias do impactos na saude relacionados a
contaminacgao do ar que nos obrigam a buscar politicas publicas
para a protecao da saude
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Efeitos na saude

T Mortalidade, todas as causas

T Mortalidade cardiovascular

Doencas respiratorias(infeccoes, asma, doenca obstrutiva créonica)
Doencas cardiovasculares

Cdncer do pulmdo

Estima-se que para cada 10 ug/m3 de incremento de PM10 hd um aumento
do risco de morte de 0,5%

Ndo hd um limite de “sem efeito” para os contaminantes mais estudados
(PM10; PM2,5; NO2; SO2; y O3)
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Doencas associadas com a contaminacao do ar

Disease RR (95% Cl) women | RR (95% Cl) men
ALRI 2.9 (2.0-3.8) for children
COPD 2.3 (1.7- 3.1) 1.9 (1.2- 3.1)
Lung cancer 2.3 (1.5-2.8) 1.9 (1.4-2.3)

IHD (1.4-2.2) (1.4-2.2)

Stroke (1.4-2.4) (1.3-2.4)

ALRI - Acute lower respiratory disease — doencas agudas do aparelho respiratério inferior
COPD - Chronic obstructive pulmonary disease — obstrucao pulmonar crénica

Lung Cancer — cancer de pulmao

IHD - Ischaemic heart disease - doenca cardiaca isquéemica.

Stroke - acidente vascular cerebral

RR - risco relativo

Balakrishnan K et al. Environmental Health, 2013,12:77;
Burnett R et al., Environmental Health Perspectives, 2014, Vol. 22:4;
Smith K, Bruce N et al. Annu. Rev. Public Health, 2014, Vol. 35;



IER function*: PM, . and child ALRI risk
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IER function for PM, : and child ALRI risk (linear scale)
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A contaminacgao do ar € um problema prioritario
de saude publica

Uma visdo regional
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Guias de Qualidade do Ar da OMS

« As primeiras diretrizes foram, publicadas em 1987 Nl e atualizadas em
1997 121 para Europa.

« As diretrizes de 2005, sdo aplicaveis a fodo o mundo.

« As guias frazem recomendacoes de novos limites de concentracdo
de alguns contaminantes no ar(PM, O3, NO2 y SO2) de aplicacdo em
todas as regioes da OMS.

[1] Air quality guidelines for Europe. Copenhagen, World Health Organization Regional Office for Europe, 1987 (WHO
Regional Publications, European Series, No. 23).
[2] Air quality guidelines for Europe, 2nd ed. Copenhagen, World Health Organization Regional Office for Europe, 2000 (WHO
Regional Publications, European Series, No. 91).
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GUIA DE QUALIDADE DO AR da OMS

-_

Nivel 1
Nivel 2

Nivel 3

AQG

* concentragcdoes médias anuais

Risco de mortalidade a longo prazo - 15% > AQG

50 25 Risco de mortalidade prematura redugao de 6%
<comparado com Nivel 1

30 15 Risco de mortalidade reducao de 6% < comparado com
nivel 2

20 10 Nivel minimo onde ja sao observados ( com mais de
95% de confianga) efeitos para a saide com a exposicao
prolongada

WHO Air Quality Guidelines, update 2005
http://www.who.int/phe/health topics/outdoorair/outdoorair agqg/en/

WHO guidelines for indoor air quality: household fuel combustion
http://www.who.int/indoorair/publications/household-fuel-combustion/en/
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http://www.who.int/indoorair/publications/household-fuel-combustion/en/
http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/outdoorair_aqg/en/

1 de cada 8 mortes sdo atribuidas O
contaminacdo do ar

E o risco ambiental mais importante

152.000 mortes atribuidas ad contaminacdo do ar
exterior nas Ameéricas em 2012 (OMS, 2014)

80.000 mortes atribuidas @ contaminacdo do ar
interior na ALC em 2012 (OMS, 2014)

Contribui de maneira significativa para doengas
ndo fransmissiveis: cancer, doencas
cardiovasculares , doencas pulmonares
obstrutivas cronicas e asma

Contribui de maneira significativa para as
doencgas respiratorias inferiores
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Niveis de PM10 para megacidades de mais de 14 milhoes de habitantes,

dados disponiveis no periodo 2011-2015
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PM,,: Fine particulate matter of 10 microns or less.
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Media anual de PM nas cidades avaliadas e comparagao com as Guias da

OMS ( WHO Air Quality Guidelines /AQG )

WPr LMI
Wpr HI WHO AQG:
Annual mean PM,,: 20 pg/m?3
Sear , 3
Annual mean PM, .: 10 ug/m
Eur LMI
Eur HI
Emr LMI " below AQG
Emr HI = exceed AQG
Afr (OMS, 2016)
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

% of cities assessed

Afr: Africa; Amr: America; Emr: Eastern Mediterranean;
Eur: Europe; Sear: South-East Asia; Wpr: Western
Pacific; LMI: Low- and middle-income; HI: high-income;
AQG: WHO Air Quality Guidelines.
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Tendencia de PM, - ou PM,, em cidades, em base dados

disponiveis em varias versoes, por regides!.

- . p)
Renodi2006:2013 1 Criteria for inclusion: cities with

measured PM2.5 or PM10 values in the
three database versions covering a period
of 3 years or more, or in two versions and
covering a period of 4 years or more.

2 =P : No more than 5% change over
the five-year period; . : More than 5%
decrease over the five-year period;

More than 5% increase over the five-year
period.

3 The mean for the World is based on
weighting by regional urban population.

Region

Africa (Sub-Saharan)
America, LMI

Eastern Mediterranean, LMI
Eastern Mediterranean, HI
Europe, LMI

South-East Asia
Western Pacific, LMI
Western Pacific, HI

NN NN\ R

(OMS, 2016)

LMI: Low- and middle-income countries; Hl: High-income; NA: Not available. Results are based on 795 cities and are
to be interpreted with caution, as 1) cities included might not ensure representativeness, 2) yearly variations due for
example to climatic changes can be important and 3) a 5-year comparison does not necessarily represent trends, in Health
particular when changes are limited. zation
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Monitoramento em 117
cidades com mais de 100 000
habitantes

17 /33 paises da regiao de
ALC

~146 milhoes de pessoas
(~20% da populacao na
regiao de ALC

Riojas-Rodriguez, H; Soares da Silva A; Texcalac-Sangrador JL;
Moreno-Banda GL. Air pollution management and control in
Latin America and the Caribbean and implications for climate
change. Rev Panam Salud Publica. 2016
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A gestao da contaminacao do ar na regiao da

America Latina e Caribe

City population size Number of cities | PM PM
- - I B
5 4
463 66 35

WHO AQG

ST _
2500,000 <1000,000 58 14 6 IT-1 20 12
ST ) 35 16 9 T2 46 25
>5000,000 <10,000,000 5 5 5 IT-3 24 9
>10,000,000 3 3 2 >1T-3 9 7

564 104 57 TOTAL 44 57
Numero de cidades com monitoramento de Os niveis médios anuais de
PM,, e PM, ; de acordo com sua populacao na PM10 e PM2.5 nas cidades da
ALC ALC com estacdes de

it t ivel 1
* PM,, é regulado em 19/33 paises; | OTamerth do nive d(.) SO0
, : em comparagao com as guias da
* PM,; éregulado em 13/33 paises OMS

117 cidades monitoram PM,, and/or PM, -

Riojas-Rodriguez, H; Soares da Silva A; Texcalac-Sangrador JL; Moreno-Banda GL. Air pollution management and
control in Latin America and the Caribbean and implications for climate change. Rev Panam Salud Publica. 2016



O que esta fazendo a OPS/ OMS com os paises
para reduzir a contaminacao do ar ?
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* Os Estados Membros da OMS adotaram em 2015 uma resolug¢ao para
" enfrentar os efeitos adversos para a saude relacionados com
contaminacao do ar”

« Em maio de 2016, os Estados Membros acordaram uma
recomendacado - Hoja de ruta/road map para "melhorar a resposta
global aos efeitos adversos para a saude relacionados com
contaminacao do ar'.

(WHA69.8: hitp://www.who.int/phe/news/may2016/en/)
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http://www.who.int/phe/news/may2016/en/

Eixos do trabalho da OPS/ OMS

Ampliacdo da base de conhecimentos - impactos sobre a saude, a eficacia das
intervencoes e politicas, identificar lacunas de conhecimento e promover o
desenvolvimento de pesquisas.

Fortalecimento dos sistemas, estruturas e processos necessdarios para apoiar o
monitoramento da qualidade do ar e emissdo de relatérios sobre as tendéncias de
saude associados a poluicdo do ar e suas fontes.

Fortalecimento da participagdo do setor da saude e de acdes coordenadas nos
planos global, regional, nacional , estadual e municipal

Fortalecimento da capacidade institucional no dmbito do tema de Saldde em
todas as Politicas e apoiar a implementacdo das recomendacdes das Normas de
Qualidade do Ar da OMS e as Novas Diretrizes para Qualidade do Ar Interior da

OMS. )\ Pan American ¢ ’21? ), World Health
;) Health W\&E™®Y Organization
2 O rga n IZatI on resionaL oFrice Forie AAIMEricas




ANEXO 1

PROYECTODE HOJADE RUTAPARA RFFORZAR T A RESPUESTA MUNDIAL ALOS EFECTOS ADVERSOS DE
LA CONTAMINACION DEL AIRE EN LA SALUD

La hoja de rota propuesta para el penodo 2016-2019 aparece representada en las figuras que sigoen a continpacion, en las que se describe la
secpencia de actividades. Las figuras 1 a 4 se cenfran respectivamente en la amphacion de la base de conocinuentos, el seguimiento v la presentacion de
mformes, el hderazgo v la coordmacion nmndiales y el fortalecimmento de la capacidad mstitocional

Figura 1. Amphiacion de la base de conocimiento

>

Situacion actual: Establecimianto de Difundir activaments las Fortalecimiento de las Realizacion de un Situacion deseada:
Existen algunas un marco para el SR capacidades de analisis mundial de los )
& instrumeanto de Cconocimientos existentas investigacion y de las vinculos entra |a S'E'"“_!Fm ¥ 52 hacen
pruebas dE i8S informacion sobre ¥ nuevos sobre los capacidades para utilizar contaminacion del aire y e
FEpeICROmes salud piblica, en vinculos entre la e e accesibles las pruebas
SAnMan=s de B colaboracion con contaminacién del aire y analiticos mediante la mundiales, incluida la s
EOnESMnSEian el las partes la salud a través del formacidn, el lucha contra las repercusiones
s e interesadas instrumento de intercambio y el apoyo enfermedades no sanitarias y los
pimli*_::lud A pertinentes. informacidn sobre salud técnico, especialments transmisibles, la salud h'ETE_ﬁdu"' =l
i retttenc a : — =nlos paises de ingresoz  materno-infantily | eopeciicon, nsicomo.
sectores especificos y creacién del bajos y medianos y a fortalecimiento de los E";m o e eacis e las
de |a eficacia de las EI‘IEI.TI.II'IIE!I;ID-I!-E e alaboran y mejoran nivel tamto I'IE_H:iﬂI'Ii' sistemas 5anit_iri|:_r51|r la intervenciones. Existe
i tErvenciones. Existen informacion sobre los instrumentos de como subnacional. cobertura sanitaria I im'ti.rucml
: S salud piiblica como la imvestisacicn universal. —
Importantes deficits de N K dpoyo a Iga a nivel nacional ¥
conodimiento. :M:-;:ET ¥ el analisis, por ejemplo I?I.Eillilil:il:rll'l de un subnacional para
pruebas exi _ para evaluarlas analisis mundial de los Inicizcion en los paises realizar diche analisis y
e reparcusionss ﬁn[ﬁms riesgos sanitarios y los de una investigacion COMUMICcar sus
de |a contaminacion del beneficios aseciados a centrada resultados.
sintetizar las aire, determinar los las intervenciones para especificamente en
prushas de las e reducir la contaminacion abordar los déficits de
repercusiones beneficios de las del aire, incluidas las conocimientos y

politicas sectoriales (por

sanitarias de la _ luacicn de intervencionas prusbas, en consonancia
comtaminacion del *I!lEl'“FI'ﬂ- EJ"? uacion tecnolagicas, en al con una agenda mundial
aire y de las ;Zmri’:r;_ menos cuatro sectores de investigacion sobre
i i g ’ ioritarios, o
intervenciones analisic de los = pr anos, ¥ esta cuestion
aeficaces, en . divulgacion da las
particular mediants ié'eié:n conclusiones conexas en
Iz elaboracidn de i“”ﬁ_. “‘; mu;‘ﬁ . los foros de miltiples
i i rtes interesad
directrices da 2 nivel subnacional pa - inter as
la omMs. pertinentes.

[ciudades v hogares).
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Figura 1. Seguimiento v presentacion de informes

Situacion actual:

Algunos actores estan
haciendo un
seguimiento mundial
de las tendencias
sanitarias asociadas a
la exposicion a la
contaminacion del
aire y estan
facilitando
informacion al
respecto. Existen
importantes déficits
en algunas partes del
mundo, ¥ es
necesario armonizar
bos instrumentos de
datos e intensificar y
mejorar la
recopilacion de datos
a mivel nacional y
subnacional, en
particular en las
cindades y los
hogares.

Elaboracion de un
marca e
instrumentos de
Spoyo para
armonizar la
recopilacion de
datos a nivel local,
nacional, regional
w mundial y las
actividades de
seguimiento.

Se perfeccionan
los métodos &
instrumentos
utilizados para
estimar la
humana ala
contaminacion del
aire y la carga de
morbilidad conexa
con el fin de
determinar la
contribucion de
seCtores
especificos (por
ejemplo,

especificos [por
ejemplo, civdades
v hogares).

Elaboracion de
instrumentas y
facilitacion de
apoyo tecnico
con el fin de
fortalecerla
capacidad para
armaonizar las
actividades
nacionales de
seguimisnto,
recopilacicn de
datos y analisis
de la relacion
entre |la calidad
del aire y la
salud, en
particular en las
ciudades y los
hogares.

Establecimiento de

actualizacion y - Elinstrumento de  Se calcula la
mejora de las redes mll“dms? informacion carga mundial
basesdedatos  TSEWRETEPALE piiblica se mejora  de morbilidad
¥ los sistemas et de las para posibilitar la  atribuida a la
de seguimiento ::-gu . notificacion, contaminacion
. percusionas : - :
¥ pl_'EiEIIlal:lm sanitarias de la visualizacion y del aire en
e contaminacion del divulgacion de S =
BNISLENLES, POT  Sire y Ia notificacion prusbas y datos entornos
2jemplo en de informacion al sobre la especificos y
relacioncon 3 pacpacn ce contaminacion se notifican las
calidad del aire mantiens o del gire y la salud, tendencias.
wrbkana en las intensifica una en particular a
ciudades, los COOperacicn traves dal
combustibles estrecha con los Ohbservatorio de
de uso organismos la Salud Mundial
domestico, las implicados en el de la OMS.
tecnologias yla  Seguimiento de la
contaminacion  calidad del aire [por
del aire de T
—— PNUMA, Convenic
LRTAP' y Agencia
Ewrcpea de Madio
ambiente’).
se fortalece la capacidad Los datos del Los datos dal
de las instituciones seguimientoen 05 seguimiento en los
nacienales y subnacionales  Paises se integran paises se utilizan para
para utilizar instrumentos sistematicamente orientar los procesos
armonizados de an las iniciativas nacionales y
recopilacion y/o analisis de regionales y subnacionales de
datos sobre la calidad del mundiales de formulacion de politicas
aire y la salud. seguimientao. relacionadas con la

contaminacicn del aire.

Situacion deseada:

Se refuerza el
seguimiento y la
presentacion de
informes a nivel
mundial, regional,
nacional y local sobre
[as tendencias
sanitarias asociadas a
la exposicion a la
contaminacion del
aire, incluidas sus
fuentes, en particular
en el contexto de la
agemnda para el
desarrollo sostenible
después de 2015, asi
coma la contribucion
a la presentacion de
informes sobre
indicadores conexos
{por ejempio, los ODS
relacionados con la
salud, la energia y las
ciudades). Estas
medidas se inspiran
en bos esfuerzos
naciznales y
subnacionales de
seguimiento (por
ejemplo a nivel de las
ciudades).

! convenio LRTAP: Convenio de Ginebra sobre la Contaminacidn Atmosférica Transfronteriza a Gran Distancia; véase http://www unece org/env/Irtap/Irtap_h1 html
{consultado el 12 de noviembre de 2015).

* 5e puede consultar mas informacidn sobre la Agencia Europea de Medio Ambiente en http://www_eea.europa.eu/ [consultado el 12 de noviembre de 2015).

BLAOY

| oxauy



Figura 3. Liderazgo v coordinacion mundiales

Situacion actual:

Esta aumentando la
CONCienciacion
mundial sobre |3
importancia gue
conlleva para la salud
publica la reduccicn
de la contaminacion
del aire. 5in embargo,
sigue siendo un
desafio comprender
la forma de abordar
el problema. Todavia
N0 58 MeCurme
suficientemente a la
cooperacion entre el
sector de la salud y
los demas sectores
para reducir la
contaminacion del
aire. La reduccion de
la contaminacion del
aire mo figura en las
estrategias de salud
piblica destinadas,
por ejernplo, a
prevenir las
enfermedades no
tranemisibles.

Las estrategias de
comunicacion para
COnCienciar y
estimular la demanda
destinadas a reducir
la contaminacion del
aire, prevenir
enfermeadades v
aurnentar el
biznestar gus &
formulan a nivel
mundial, nacional y
local estan dirigidas
por la OM5 en el
marco de iniciativas
de colaboracion,
como la campana
conjunta de la OMS y
la ccac® «Breathe
Lifes.

' CCAC: Coalicion Clima y Aire Limpio.
* SE4ALL: Iniciativa sobre Energia Sostenible para Todos; véase: hippo/www sedall org’ (consultado el 12 de noviembre de 201 5).

ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALTUD

5e llevan a cabo
actividades de
promaocicn y
concienciacion en
los principales
foros de alto nivel
(coma la agenda
para el desarrollo
sostenible despuds
de 2015, la CCAC,
lasEaaLL’la
HABITAT I y

la unFcec') con el
fin de estimular un
aumento de la
demanda de
actividades
concertadas sobre
contaminacion del
aire y salud.

Los gobiernas,
imcluidos los
ministerios de salud y
medic ambiante, 52
reunen &n una
primera confarencia
mundial sobre la
contaminacion dal
aire y la salud y
acuerdan un Marco
mundial para
potenciar la adopcion
de medidas al
respecto.

La reduccion de la
contaminacion dal aire
se incluye en los
programas y
estrategias mundiales
de salud publica, por
ejempla los
destinadaos a prevenir
las enfermedades no
tramsrmisibles.

Las medidas para abordar la contaminacian
del aire v la salud se integran en los
procescs mundiales y regionales
pertinentes sobre salud, meadio ambiente y
desarrollo sostenible. 5e formulan
estrategias 0 marcos regionales de accion

Las redes mundiales y regionales, como las
redes de centros colaboradores de la omMS,
las asociaciones profesionales medicas y de
salud publica y las crganizaciones de la
sociedad civil pertinentes (por ejemplo,
NCD &lliance] e alinean en torno a un
marco mundial de accidn.

Se establece un grupo mundial
interinstitucional sobre la contaminacion
del aire y la salud con vinculos
operacionales con iniciativas existentes de
las Maciones Unidas y otras iniciativas de
multiples partes interesadas, en particular
la ccac vy la sE4all. se establece un foro
mundial sobre el intercambio de buenas
practicas.

*HABITAT II: Conferencia HABITAT I; véase: http:/‘unhsbitat. org/habitat-ifi-conference’ (consultado 1 12 de noviembre de 2015).

*UNFCCC: Comvencidn Marco de las Maciones Unidas sobre el Cambio Climatice.

Situacion deseada:

Las partes interesadas
a nivel mundial,
regional y macional
coordinan sus
actuaciones para
prexenir las
enfermedades
provocadas por la
contaminacidn del
aire y obtener la
gama completa de
beneficios sanitarios

que ofrecen las
actividades de
mitigacion.

| oAy
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Figura 4. Fortalecimiento de la capacidad institucional

Situacion actual:

La capacidad general
de los agemtes y
DTEANISmos
sanitarios (induida
la OMS) es desigual,
especialmente en lo
gue respecta a la
capacidad necesaria
para lograr un
COMIPT oM S0
intersectorial eficaz
a favor de la salud.

Se elaboran instrumentos ¥
arientaciones para apoyar [a
aplicacion de las directrices de
la ©MS sobre la calidad del aire
segUn sea necesario, asl como
para respaldar la formulacion
de planes de accion nacionales
y subnacionales sobre la
contaminacion del aire y la
salud. Los instrurmentos se
ponen a prusha en algunos
paises y ciudades y se actualizan
2N COonsonandia.

Se fortalece la capacidad
institucional a nivel regional y
mundial, en particular en

la o5, y se refuerzan las
capacidades técnicas y los

Programas COnexos.

se elaboran materiales de formacion y se
brinda apoyo técnico con &l fin de
fortalecer la capacidad del sectorde la
salud para comunicar —por ejemplo a la
opinion publica— informacion sobre el
modo de abordar los efectos sanitarios de
la contaminacion del aire.

Se proporciona formacion y apoyo técnico
sobre la adopcion de enfoques
intersectoriales, como el de la integracion
de |a salud en todas las politicas, a nivel
tanto nacional como subnacional, segun

proceda.

Loz micdelos & instrumentos para influir 2n
los procesos normativos de otros sectores

con el fin de gue tengan en cuenta los
vinculas entre la contaminacion del aire y
la =alud (por ejemplo n las ciudades y con
respecto a la energia domestica) se
documentan ¥ difunden como ejernplos de
buenas practicas.

Sobre |3 base dal
apoyo tecnico
proporcionado, segun
£83 NeCesario, por las
redes mundiales y
regionales, se fortalece
la capacidad
institucional para
formular planes de
accion sobre la
contaminacion del aire
v Iz salud,
especialments en el
sector de la salud y a
nivel tanta nacional
como subnacional [por
ejempla, en las
ciudades) o en relacion
con cuestiones
especificas, como la
contaminacion del aira
domestico.

Situacion deseada:

La capacidad del sector de la
salud para hacer frente a los
efectos adversos de la
contaminacion del aire
sobre |a salud se fortalece a
nivel mundial, regional y
nacional, especialmente en
el contexto de los procesos
nomativos de otros
sectores y en particular en
la OM5. Se formulan
estrategias nacionales yfo
subnacionales para apoyar
dicha actuacicn.

Hl69F



Conhecimento necessario para politicas efetivas:

1. Contribuicoes para Poluicao do Ar e Mudanca do

Clima contribuicdo relacionadas com a geracdo de
energia, fransporte, industria, energia no domicilio etc.
Variacoes entre cidades e regidoes

2. Evidéncias da efetividade das intervencoes:
mobilidade sustentavel, casas energeticamente eficientes,
fogoes limpos, e as fontes de energia limpa que ndo s6
reduzem a poluicdo, como também geram varios outros
co-beneficios de saude e equidade

3. Monitoramento da poluicdo atmosférica e
impactos na saude relacionados: dados locais

para informar sobre as tendéncias e eficacia das
medidas politicas

=52 Pan American
))) Health
> Organization
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Como reduzir a carga de doencas
atribuiveis a contaminacao do ar na
Regiao das Americas?

Uma proposta de um marco de trabalho

Zagyy World Health
£/¥ Organization
Americas

=2\ Pan American
d ))) Health
&’ Organization




Compromissos internacionais dos paises

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel

« ODS 3.9.1 - taxa de mortalidade dos efeitos conjuntos tanto de
contaminacdo do ar ambiente como de contaminacdo do ar nos
domicilios

« ODS 11.6.2 -"niveis médios anuais de particulas finas (PM, ¢) nas
cidades (ponderado por populacdo)”

« Qutros — ODS 7 (energia), ODS 13 (mudanca climdtico) etc.

Acordo marco de mudanca do clima - COP 21 Paris
« Reduzir emissoes de carbono e dos contfaminantes de vida curta
(SLCP SIglCI AT IﬂgleS) =2\ Pan American 4{@\‘; World Health
}) Health W&ERYY Organization

<’ Organization
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Avaliacgao de Politicas publicas:

Politicas para substituir fontes de energia "sujas" por fontes mais limpas de energia trazem
beneficios imediatos e significativos para a saude publica.

Multas para o congestionamento de veiculos em areas geograficas ou periodos do dia ou da
semana, restricoes a circulacao de veiculos durante parte do tempo ( "um dia sem carro”,
"restricao para circular por algumas horas por dia"), a verificacao veicular, e expansao da
rede de estradas para reduzir a densidade do trafego em areas urbanas nao devem ser
concebidas como politicas isoladas (resultados positivos pode ser apenas temporario -
deve ser acompanhada de politicas mais abrangentes para a reducao sustentavel da
poluicao ar.

Controle dos "pontos quentes" tém impacto imediato sobre a exposicao prolongada e
efeitos na saude.
Quais sdo as opcodes de melhor custo-beneficio paraa mudanca climatica, saude e
equidade?
) Pan American 4{@ World Health
}) Health W8V Organization

————

2 Organlzatlon resionaL oFrice Forie AAIMEricas




O que significa Saude em todas as politicas?

E a adocdo de um enfoque intersetorial para as politicas pUblicas que
sistematicamente levam em conta os impactos na satde das
decisoes, promovendo as sinergias para que efeitos adversos a
saUde sejam evitados, a fim de melhorar a sauvde da populagdo e

equidade em saude.

Declaracion de Helsinki sobre la incorporacion de la salud a fodas las politicas 2013; OMS

(WHAG67.12) 2014. Contribucion al desarrollo social y econdmico: la actuacion multisectorial
sostenible para mejorar la salud y la equidad sanitaria

=\ Pan American
;) Health
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Setores importantes para politicas que
reduzam a contaminacao do ar

« Energia
 Transporte

« Habitacdo

« Urbanismo

* |ndustria

« Gestdo de residuos

Autoridades locais, nacionais, le
regionais

Ministério de Saude
Ministerio de Meio Ambiente

Ministerio das Cidades

Ministério da Industria e
Comercio

Ministério de Energia
Organizacoes da Sociedade

=\ Pan American
;) Health

<’ Organization




 Promover a utilizagao de ENERGiA LIMPIA

COMBUSTIBLES
SOSTENIBLES Y LIMPIOS
| ;

combustiveis com baixa
emissdo e renovavel e livre de
combustdo (como solar, edlica
e hidrica) de energiaq;

e promover a co-geragao de
calor e electricidade:

- encorajar a distribuicao de MENOS

gerac¢ao de energia MADERA,
GASOLEQ

Y CARBON

=\ Pan American ¢ ZBx\, World Health
Yiaax) Hea
;) Health Y Organization

® Organization "~ ~" Americas

oS




« Tecnologia limpa para cozinhar

os alimentos, para aquecimento
e iluminacao em casa.

melhorias na eficiéncia
energética dos edificios atraveés
da adopg¢ao de padroes de
construcdo saudavel e
acessivel.

VIVIENDA

CALEFACCION E ILUMINACION-l NORMAS DE
| CONSTRUCCION

B S S SN
__.

COCCION .
DE ALIMENTOS VENTILACION ; ; ; ;

&\ Pan American \«f@ World Health
) Health %Y Organization
> Organization
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URBANISMO

= cldades b cornpac’ras S COMPACTO Y EFICIENTE —
portanto, mais eficientes em

energiaq, logistica e infraestutura

e dreas verdes

- espacos publicos de
convivéncia e priorizando —
espacos para pedesires

=2\ Pan American 4{@ World Health
) Health &Y Organization
Organization """ Americas




« prioridade para o transito

urbano e vias para pedesires e
bicicletas nas cidades, a fim de
reduzir a dependéncia dos
Carros.

assegurar uma mudanca de
tecnologias para promover
veiculos mais limpos e veiculos
pesados e combustiveis com
baixas emissoes, especialmente
de combustiveis com baixo teor
de enxofre e de particulas..

TRANSPORTE

VEHICULOS CON BAJO

NIVEL DE EMISIONES ]
N T,

ur

77X

ALTERNATIVAS
AL COCHE J

=

orld Health
rganization
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« reducdo de residuos atraves da
separacado, reciclagem e
revtilizacao ou
reprocessamento

« promocao da melhoria da
gestao dos residuos orgdanicos,
tais como a digestdo anaerdbia
de residuos para a producdo de
biogds.

GESTION DE
RESIDUOS

CONTROLES DE LAS ]
EMISIONES —

GESTION DE LOS
DESECHOS
BIOLOGICOS

REDUCIR, REUTILIZAR,
RECICLAR

5 Pan American ¢ . World Health
A N s %4 1 1
))) Health 4¥ Organization
& Organization "~ Americas




« utilizacdo de tecnologias limpas
que reduzam as emissoes das
chaminés e melhorias na gestao
dos residuos urbanos e
agricolas, incluindo a coleta de
gds metano emitido a partir de
aterros como uma alternativa a
INnCineracAo (para uso como
biogds)

INDUSTRIA

SUSTITUIR LAS

CHIMENEAS —[

GESTION J
DE RESIDUOS

&\ Pan American \«f@ World Health
) Health %Y Organization
> Organization
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formular politicas integradas para AUTORIDADES

reduzir a contaminacdo do ar. LOCALES Y

fixar metas relativas a taxas de BEGIONALES
A CODIGOS DE

emissdo. PLANIFICACION

aprovar codigos de planejamento e
planos de habitacdo

4 . : : INCENTIVOS =
conceder incentivos fiscais e FISCALES

avancar com planos de certificagao
de eficiéncia energética

World Health
Organization

Americas

8- Pan American
))) Health
¢/ Organization




Sector SALUD

« Coletar dados sobre as doengas MINISTERIO
relacionadas com a DE SALUD
contaminag¢ao do ar e 05 RASTREAR LAS

REPERCUSIONES

beneficios para a saude
resultantes de intfervencoes

 reduzir as emissoes no setor da
saude.

* Integrar com o setor de energia
para realizar avaliagcoes das
necessidades € do consumo de
energia de combustivel para os
grupos desfavorecidos.

SANITARIAS —

—
—

NEUMONIA
CARDIOPATIAS

ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES

par YY
World Health
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/ &) WHO | World Health Or- % V@ WHO | Breathelife: air p- X T-'_;:--- g e Rl o) 5 S

&« C | @ who.int/sustainable-development/news-events/breath-life/about/en/# TRl » B

7Y World Health
@ Or%ranizae?ion JHEQ@ >

A Healthtopics Data Mediacentre Publications  Countries Programmes Governance About WHO _

Health and sustainable development

Health and sustainable BreatheLife: air pollution is an invisible killer _
development € Share T Print
BREATHELIFE
» Housing
Breathelife is a global campaign led by WHO, the Climate & Clean Air Cealiticn and BreatheLife
v Cities the Government of Morway, to raise awareness about the health risks of short-lived
climate pollutants, which contribute significantly to global warming and air pollution. Campaign site 3
¥ Health care activities The campaign advocates action in the areas of knowledge sharing between cities,

: ) o i : : Infographics
increasing menitering, supperting scluticns and educating people.

Air pollution
See Breathelife campaign site [3
Interactive maps and burden of

The Breathelife campaign stresses both the practical policy measures that cities disease estimates [4
can implement (such as better housing, transport, waste, and energy systems) and
measures people can take as communities or individuals (for example, to stop waste
bumning, promote green spaces and walking/cycling) to improve our air. Improving
vehicle standards, prieritizing clean public and active transit, as well as adopting
more efficient stove and fuel altematives for cooking, lighting and heating are amang Report on health and urban
the acticns that can save lives and help save the planet. planning

WHO releases country estimates
on air pollution exposure and
health impact

WHO's work on air pollution

WHO: BreatheLife — The Walk Home

11:07 AM
10/20/2016
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Outdoor
pollution

More than 3 million estimated
premature deaths each year.

Vehicles

Power Plants
Waste burning
Landfill emissions

Livestock production

WHO: Breathe Life -

Air pollution is an
invisible killer.

36% 35%

of deaths from lung of deaths from
cancer COPD (Pulmonary
disease)

Indoor pollution

More than 4.3 million estimated
premature deaths each year.

Dirty cookstoves
Unprocessed coal

Kerosene & diesel fuels

We may not always see it, but air pollution is

the cause of some of our most common
ilinesses.
of deaths from of deaths from
stroke heart disease

Clean Air, Healthy Future

%, Organizacion il ﬂlﬁ- Organizacion
?.!;f,-’l Saenlgnggqltdaﬂﬂ ue #‘L_ Mundial de la Salud
u i

= Ameéricas



a—

Curitiba, Brazil, 2012, by ®Eugenia Rodrigues
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http://www.who.int/sustainable-development/news-events/breath-life/en/
https://www.youtube.com/watch?v=n3DM5scRpns
https://www.youtube.com/watch?v=8ILIwAAYqAI

http://www.who.int/sustainable-development/news-events/breath-life/en/

https://www.youtube.com/watch?v=n3DMb5scRpns

https:/[www.youtube.com/watch?v=8ILIwAAYqAI
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