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APRESENTACAO

O Programa VIGIAR tem como objetivo
principal proteger e promover a saude das
populacdes expostas a poluicao atmosférica. A
iniciativa concentra suas agbdes em regides
onde atividades econbmicas ou sociais geram
emissoes de poluentes capazes de representar
riscos a saude.

Como estratégia, o programa busca identificar
e acompanhar municipios cujas populagdes
estdo sujeitas a contaminagao do ar, avaliando
os diferentes niveis de vulnerabilidade e
exposicao.

O VIGIAR destaca a importancia de acobes
continuas de monitoramento e coleta de dados
ambientais e de saude, que permitam
compreender a relagdo entre a poluicdo
atmosférica e os agravos a saude de forma
mais oportuna e eficaz.

Dessa forma, a Secretaria da Saude do Estado
do Ceara (Sesa), por meio da Coordenadoria
de \Vigildncia Ambiental e Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (COVAT) e da
Célula de Vigilancia em Saude Ambiental
(CEVAM), apresenta este boletim com
informagdes sobre os impactos dos fatores
ambientais do ar na saude humana, reforcando
0 compromisso com a vigilancia e a promogéo
a saude.

As informagdes do boletim foram obtidas do
Painel VIGIAR, com dados complementares da

Funceme , BDQueimadas/Inpe e Sinan.



GLOSSARIO

Material Particulado MP10: particulas de
material soélido ou liquido suspensas no ar, na
forma de poeira, neblina, aerossol, fuligem,
entre outros, com didametro aerodinadmico

equivalente de corte de 10 pm (dez
micrémetros).

Material Particulado MP2,5: particulas de
material sdélido ou liquido suspensas no ar, na
forma de poeira, neblina, aerossol, fuligem,
entre outros, com didmetro aerodindmico
equivalente de corte de 2,5 pm (dois
micrémetros e cinco décimos de micrémetro).
Particulas Totais em Suspensdao PTS:
particulas de material solido ou liquido
suspensas no ar, na forma de poeira, neblina,
aerossol, fuligem, entre outros, com didametro
aerodinamico equivalente de corte de 50 ym
(cinquenta micrometros).
indice de Qualidade do Ar

utilizado para fins de

IQAr: valor
comunicagao e
informacdo a populagdo que relaciona as
concentracdes dos poluentes monitorados aos
possiveis efeitos adversos a saude.

Fumaca FMC: Esta associada ao material
particulado suspenso na atmosfera proveniente
dos processos de combustédo.

O método de determinacdo da fumaca ¢é
baseado na medida de refletdncia da luz que
incide na poeira (coletada em um filtro), o que
confere a este parametro a caracteristica de

estar diretamente relacionado ao teor de

fuligem na atmosfera.

Dioxido de Enxofre SO, Resulta
principalmente da queima de combustiveis que
contém enxofre, como O&leo diesel, Ooleo
combustivel industrial e gasolina. E um dos
principais formadores da chuva &acida. O
diéxido de enxofre pode reagir com outras
substancias presentes no ar formando
particulas de sulfato que sédo responsaveis pela
reducao da visibilidade na atmosfera.
Monéxido de Carbono CO: E um gas incolor
e inodoro que resulta da queima incompleta de
combustiveis de origem organica.Em geral é
encontrado em maiores concentragbes nas
cidades, emitido principalmente por veiculos
automotores. Altas concentracdes de CO sao
encontradas em areas de intensa circulagao de
veiculos.

Compostos Organicos Volateis (COVs): Sao
gases e vapores resultantes da queima
incompleta e evaporacdo de combustiveis e de
outros produtos orgénicos, sendo emitidos
pelos veiculos, pelas industrias, pelos
processos de estocagem e transferéncia de
combustivel etc. Muitos desses compostos,
participam ativamente das reagdes de
formacéo do ozonio.

Dentre os compostos orgénicos volateis
presentes nas atmosferas urbanas estdo os
compostos aromaticos monociclicos, em
particular: benzeno, tolueno, etil-benzeno e

xilenos.




GLOSSARIO

Os aromaticos monociclicos sdo precursores
do ozbnio e alguns desses compostos podem
causar efeitos adversos a saude.

Oxidante fotoquimico é a denominagao que
se da a mistura de poluentes secundarios
formados por reacbes entre os Oxidos de
nitrogénio e compostos organicos volateis, na
presenca de luz solar, sendo estes ultimos
liberados na queima incompleta e evaporacao
de combustiveis e solventes.

Poluente secundario Ozénio (O,): O oz6nio,
por isso mesmo utilizado como parametro
indicador da presenga de oxidantes
fotoquimicos na atmosfera. Tais poluentes
formam a chamada névoa fotoquimica ou
“smog fotoquimico”, que possui esse nome
porque causa na atmosfera diminuigcdo da
visibilidade.

Oxidos de Nitrogénio (NOx): Sao formados
durante processos de combustdo. Em grandes
cidades, os veiculos geralmente sao os
principais responsaveis pela emissdo dos
oxidos de nitrogénio. O NO, sob a agéo de luz
solar se ftransforma em NO, tem papel
importante na formagdo de oxidantes
fotoquimicos como o ozénio. Dependendo das

concentragbes, o NO, causa prejuizos a

salde.
FUNCEME:

Meteorologia e Recursos Hidricos.

Fundagao Cearense de

Padroées Intermediarios (Pl): Padrbes metas
temporarias a serem alcancadas
gradualmente, permitindo avangos continuos
na melhoria da qualidade do ar

Padrao Final (PF): valores de referéncia
recomendados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

CONAMA: Conselho Nacional do Meio
Ambiente.

OMS: Organizacdo Mundial da Saude.

SINAN: Sistema de Informagbes de Agravos
de Notificacoes.
FUNCEME:Fundacéao

Meteorologia e Recursos Hidricos.

Cearense de




1. INTRODUGAO

A qualidade do ar é um elemento essencial para a saude e o bem-estar de todas as pessoas.
Quando o ar que respiramos contém substancias em quantidades capazes de causar danos a
saude, a0 meio ambiente ou ao conforto da populagdao, dizemos que ha poluicado atmosférica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Essas substancias, conhecidas como poluentes atmosféricos, incluem particulas e gases liberados
por diversas fontes, como veiculos, industrias, queimadas, incéndios florestais e outras atividades
humanas. Quando presentes em excesso, esses poluentes comprometem a pureza do ar,
prejudicam plantas e animais, danificam constru¢des e afetam diretamente a qualidade de vida nas

comunidades.

A exposicéo prolongada a niveis elevados de poluicdo do ar pode causar sérios impactos a saude,
especialmente doengas respiratorias e cardiovasculares, além de agravar condigdes
pré-existentes. Grande parte desses poluentes tém origem em agdes humanas, como a queima de
combustiveis fosseis, queimadas, processos industriais e o intenso trafego de veiculos fatores que

influenciam diretamente o equilibrio ambiental e a qualidade do ar que respiramos.

Com o objetivo de acompanhar e reduzir os riscos associados a poluicado atmosférica, o Programa
de Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Poluentes Atmosféricos (VIGIAR) realiza o

monitoramento continuo dos niveis de poluentes e avalia seus efeitos sobre a saude da populagao.

Este Boletim Epidemioldgico VIGIAR apresenta um panorama da qualidade do ar nas diferentes
regides de saude do Ceara, destacando os grupos populacionais mais vulneraveis como criangas
menores de cinco anos e idosos acima de 60 anos, mais suscetiveis aos efeitos da poluicdo. O
documento reune informagdes sobre as concentragdes de material particulado fino (MP2,5), os
focos de calor registrados no estado e os principais agravos respiratorios e cardiovasculares
relacionados a exposicao a esses poluentes.

Os dados analisados no contexto da série historica de 2010 a 2024, evidenciam a importancia do
monitoramento ambiental integrado as agdes de vigilancia em saude. Esse acompanhamento
contribui para uma compreensao ampliada dos impactos da poluicdo atmosférica sobre a
populacdo e oferece subsidios técnicos para a formulacdo de politicas publicas mais eficazes e

sustentaveis. Ao divulgar esses resultados, o VIGIAR reafirma o compromisso do Ceara com a

protecdo da saude da populagao e com a promog¢ao de um ambiente mais saudavel e equilibrado.




2. AREAS PRIORITARIAS

A Vigilancia identifica e atua em situagdes criticas de poluigdo do ar, incluindo:

= Queimadas e incéndios florestais: Areas impactadas por queimadas.

=> Regides metropolitanas e cidades: Grandes centros urbanos com alta concentragao de

poluentes.

= Centros industriais: Areas com intensa atividade industrial.

v

Qualidade do ar doméstico:Ambientes internos com fontes de polui¢ao do ar.

=>» Mudangas climaticas: Impactos das mudancas climaticas na qualidade do ar.

ESTRATEGIAS DO PROGRAMA VIGIAR

Y

A

©

Monitoramento da
situacao de saude

Acompanhamento continuo
das condicoes de saude
relacionadas a poluicao do ar

%

Reunides de Monitorame-
nto de Queimadas e Saude

Discussoes periodicas sobre o0s
impactos das queimadas na saude

N

Estratégia Unidade
Sentinela

Implantacao de unidades de
vigilancia em areas prioritarias
para monitorar a exposicao a
poluentes e os efeitos na satde

Elaboragdo: CEVAM/COVAT/SEVIG/SESA




3. PRINCIPAIS A§6ES DE MONITORAMENTO

Monitoramento da saude

Identifica e acompanha a saude
de populacoes expostas aos poluentes

J

Avaliacao de efeitos

Avalia os efeitos imediatos e de longo
prazo da exposicao aos poluentes do ar

%

Analise de riscos

Analisa as vulnerabilidades e os riscos
a saude causados pela poluicao do ar

N

Intersetorialidade

Promove a colaboracao entre diferentes
6rgaos para melhorar a qualidade do ar

%

Estratégias de controle

Ajuda na formulacado de estrategias
para controlar a poluicao do ar

T
ot

N @ @ P

Elaboragdo: CEVAM/COVAT/SEVIG/SESA



4.ESTRATEGIA UNIDADE SENTINELA

A selecdo das unidades sentinela baseia-se em critérios como o atendimento a criangas,
idosos e trabalhadores expostos a poluicdo atmosférica, em regides metropolitanas, centros

industriais, areas de mineragao e locais sob impacto de queimadas.

E um servico de salde que exerce uma vigilancia epidemiolégica de casos de doencas
respiratérias em criangas menores de 5 anos, em idosos (maiores de 60 anos) e trabalhadores,
que apresentem um ou mais sintomas respiratorios descritos como: dispneia/falta de
ar/cansaco; sibilos/chiado no peito e tosse que podem estar associados a outros sintomas, e

nos agravos de asma, bronquite, e infecgéo respiratoria aguda (IRA).

Manual de instrucoes e fichas de notificacoes da Unidade Sentinela - VIGIAR
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5.IMPLANTAGAO DA 1° UNIDADE SENTINELA DO PROGRAMA
VIGIAR

As unidades sentinelas atuam como observatorios para monitorar a relagdo entre poluicdo do ar e
saude da populagao.

A primeira unidade no estado foi implantada em meados de outubro de 2025, no municipio de Caucaia,
pertencente a COADS Caucaia, vinculada a Superintendéncia de Fortaleza. A Unidade Sentinela do
Programa Vigiar ira produzir dados essenciais para orientar agdes de preveng¢ao, monitoramento e
vigilancia em saude de populagbes expostas a poluentes atmosféricos, contribuindo para o

aprimoramento das acgdes de Vigilancia em Saude Ambiental no estado do Ceara.

Figura 1. Localizagdo da 1? Unidade Sentinela do Programa VIGIAR, Ceara, 2025
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6. MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR- Padrao OMS

A Figura 2 mostra as concentragdes médias anuais de MP2,5 no Ceara, entre 2010 e 2024, mostra
que a qualidade do ar se mantém semelhante em todas as Regides de Saude do estado. Nas
Regides de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe; Sertdo Central, Cariri, Fortaleza e Litoral Oeste,, os
valores observados seguem um padrao uniforme, sem areas que apresentem concentragcées mais
elevadas que possam indicar risco maior para a populagdo. Mesmo nas regides mais povoadas,
como a Regido Metropolitana de Fortaleza, os niveis médios anuais de MP2,5 permanecem dentro da
faixa considerada segura.

A média estadual de 8,25 pg/m? é semelhante a média registrada na regiao Nordeste, demonstrando
que o Ceara acompanha o comportamento geral da qualidade do ar observado nos estados vizinhos.
Esses resultados reforcam a importancia do acompanhamento continuo realizado pelo VIGIAR, que
permite identificar mudangas na qualidade do ar e orientar acbes de saude e ambientais. Ao tornar
essas informagdes acessiveis, o programa contribui para a protecdo da saude da populagao e para a

promocao de um ambiente mais seguro e equilibrado em todas as regides do Ceara.

Figura 2. Distribuicdo Espacial das Concentragcées Médias Anuais de Material Particulado
2.5 (MP 2.5), Ceara, 2010 a 2024

Distribuigdo espacial das concentragdes médias anuais de MP 2.5 (ug/m’) °
Regido Média de
o MP2.5
Pamaba e O Nordeste 825
- ~ CE 825
i Total 825

~Fortaleza

Legenda

<=05 H
5> 05 <= 10

Fonte: Ministério da Saude — VIGIAR:




6. MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR - Padrao OMS

O Grafico 1 apresenta os dez municipios cearenses com as maiores meédias anuais de MP2,5
em 2024. Observa-se que lbiapina e Sao Benedito registraram as maiores concentragoes
(11,8 pg/m?3), seguidos por Pacuja e Ubajara (11,7 pg/m?). Os demais municipios, incluindo
Cariré, Frecheirinha e Carnaubal, mantiveram valores entre 11,4 e 11,6 pug/m3 Esses
resultados indicam maior exposigdo a poluicdo atmosférica na regido noroeste do estado,

possivelmente associada a fatores geograficos e atividades antrdpicas locais.

Grafico 1. Os dez municipios com maiores concentragées média de material particulado
MP2,5 (ug/m?®), Ceara, 2024

-
=
=3

Ibiapina/CE

-
==
o]

S&o Benedito/CE

Pacuja/CE

"
-
~

—_
=7
~

Ubajara/CE

Graga /CE

=y
R
[}

Mucambo/CE

-
oy
(]

Tiangua /CE

Carnaubal /CE

=
—
[%,]

Frecheirinha/CE

—
i
5,1

P
ay
~N

Cariré/CE

=
5
™

o
[
g
o

Fonte: Ministério da Saude — VIGIAR: Poluigdo atmosférica e saide humana (BRASIL, 2025).



7. MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR
Material Particulado MP, _ ug/m®

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2022, a poluigdo do ar foi a segunda
principal causa de mortes no mundo, ficando atras apenas da COVID-19. Dados da OMS de
2019 indicam que quanto menor o didmetro das particulas inaladas, maior o seu potencial de
causar danos ao organismo, sendo o MP2,5 e as particulas ultrafinas as mais prejudiciais a

saude foco do monitoramento realizado pelo Programa VIGIAR.

O ar poluido, embora muitas vezes invisivel, provoca efeitos graves e cumulativos sobre a
saude humana. A inalagdo de material particulado (MP10, MP2,5 e MP1) esta associada a
inflamagdes pulmonares, doengas respiratorias e cardiovasculares, além de aumentar o risco
de céancer. Esses poluentes tém origem principalmente em processos de combustdo
incompleta, como a queima de biomassa, combustiveis fosseis e residuos agricolas, bem como
em emissdes industriais e agricolas, reforcando a importancia da vigilancia continua da

qualidade do ar para a protecédo da saude publica.

Figura 3. Impacto da polui¢ao do ar nos sistemas do corpo humano com material
Particulado de diametro MP2,5 (ug/m?3).

Iém do usual

Se surgir algum desses sintomas, busque ajuda
nas unidades de saiide mais proximas de casa.

Fonte: Ministério da Saude, 2025.



8. FOCOS DE CALOR

O aumento da temperatura esta diretamente relacionado a poluicdo atmosférica, resultado da
emissdo de gases por industrias e veiculos. A Figura 4, mostra a distribuicdo dos focos de calor
nas cinco macrorregides de saude do Ceara. O ano de 2024 apresenta um volume total de focos
de calor significativamente maior no segundo semestre, principalmente a partir de agosto,
culminando nos meses de outubro, novembro e dezembro. Os meses de Margo, Abril e Maio
registraram as contagens mais baixas. O més de Abril foi 0 més com o menor numero de focos de
calor em todas as macrorregides, totalizando apenas 30 focos no Cariri e 18 em Fortaleza. As
macrorregides de Sobral e Cariri foram as mais afetadas ao longo do ano, especialmente durante

os ultimos meses do ano.

Figura 4. Distribuicdo Espacial de focos de calor,Ceara, 2024.

FOCOS DE CALOR SOBRE MACRORREGIOES DE SAUDE s
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Fonte: FUNCEME, 2025.




9. MONITORAMENTO DOS FOCOS DE CALOR

A tabela 1 apresenta o ranking dos municipios cearenses com maior numero de focos de calor,
utilizando dados de todos os satélites. Essas informagdes sao fundamentais para identificar areas

prioritarias e orientar agdes de vigilancia, monitoramento e promogéao a saude.

Tabela 1 — Ranking dos municipios com maiores focos de calor , Ceara, 2024

RANKING MUNICIPIO N° FOCOS
1° BOA VIAGEM 2387
2° CRATEUS 2125
3° GRANJA 1767
4° ACOPIARA 1658
5° ICO 1609
6° SANTA QUITERIA 1554
7° QUIXERAMOBIM 1491
8° SOBRAL 1445
9° CARIRE 1328

10° MOMBACA 1324

Fonte: FUNCEME, 2025.




10. MONITORAMENTO DE FOCOS DE CALOR
Taxa de Emissoes / Poluentes Monoxido de Carbono (CO)
Exposicao Humana e efeitos na saude

As queimadas e os focos de calor, intensificados durante os meses mais secos do ano,
contribuem de forma significativa para o aumento das emissdées atmosféricas no Ceara. Esses
eventos sao responsaveis pela liberagao de grandes quantidades de poluentes, dentre os quais
se destaca o mondxido de carbono (CO) um gas incolor e inodoro, resultante da queima

incompleta de biomassa, residuos agricolas e combustiveis fésseis.

A exposicdo ao mondxido de carbono representa um importante risco a saude humana, pois
reduz a capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue, podendo causar tontura, fadiga,
cefaléia, desorientacédo e, em casos mais graves, intoxicagédo severa e risco de obito. Os efeitos
toxicos sao particularmente preocupantes para criangas, idosos e trabalhadores rurais expostos

de forma direta ou prolongada a fumaca.

A dispersao dos poluentes atmosféricos depende de fatores meteoroldgicos, como velocidade
dos ventos, temperatura e umidade relativa do ar, que influenciam o transporte e a concentragao

do CO e do material particulado entre as cinco macrorregioes de saude do estado.

Fonte: FUNCEME, 2025.




11.CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A vigilancia tem como prioridade os grupos populacionais mais vulneraveis, especialmente criangas menores
de 5 anos e idosos acima de 60 anos.Conforme demonstra a Figura 5, no estado do Ceara, 84,05% das

criangas menores de 5 anos estiveram expostas a concentragdes de MP2,5 entre 5 e 10 pg/m3, enquanto
15,95% foram expostas a niveis entre 10 e 15 pg/m3.

Figura 5. Percentual de populagado exposta ao material particulado 2,5 (ug/m3), <5 anos,
Ceara, 2024
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Fonte: Ministério da Saude, Painel VIGIAR 2025.

Conforme demonstra a Figura 6, no estado do Ceara, 86,09% em idosos acima de 60 anos estiveram expostas

a concentragdes de MP2,5 entre 5 e 10 yg/m?, enquanto 13,91% foram expostas a niveis entre 10 e 15 pg/m?3.

Figura 6. Percentual de populagcado exposta ao material particulado 2,5 (ug/m3), > 60
anos, Ceara, 2024.
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Fonte: Ministério da Saude, Painel VIGIAR 2025.




11.CENARIO EPIDEMIOLOGICO

A figura 7 apresenta a evolugdo do numero de o6bitos atribuiveis as infeccbes das vias aéreas
inferiores no Ceara ao longo dos periodos analisados. Observa-se uma variagado moderada entre os
intervalos, com oscilagdes que sugerem mudangas no comportamento epidemiolégico dessas
doencgas respiratdrias ao longo dos anos.

Os intervalos de 2010-2012, 2013-2015 e 2016-2018 mostram valores relativamente préximos,
mantendo um padrao estavel no numero de o6bitos atribuiveis. A partir do periodo 2019-2021,nota-se
uma leve redugéao, possivelmente relacionada as mudangas no perfil de diagndstico, assisténcia ou
medidas de controle adotadas no periodo. No intervalo mais recente, 2022—-2024, verifica-se nova
elevacgao, indicando possivel recrudescimento das infecgdes respiratorias, que pode estar associado
ao aumento da circulagao de virus respiratorios, condi¢des ambientais ou a retomada das atividades
sociais apés a pandemia.

As barras apresentadas no grafico indicam a variabilidade dos dados estimados, reforcando a
necessidade de monitoramento continuo e analise detalhada para melhor

compreensao dos fatores que influenciam esses 6bitos no estado.

Figura 7. Numero de ébitos atribuiveis a Infeccoes das Vias Aéreas Inferiores, Ceara, 2010
-2024.
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Fonte: Ministério da Saude, Painel VIGIAR 2025.
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A figura 8 apresenta a tendéncia dos 6bitos por cancer de pulmao no Ceara ao longo dos
periodos analisados. Observa-se uma progressao gradual e continua no numero de mortes
desde o triénio 2010-2012 até o periodo mais recente, 2022-2024.

Nos primeiros intervalos (2010-2012 e 2013-2015), os valores sdo menores e relativamente
préximos entre si, indicando um padrao inicial de estabilidade. A partir de 2016-2018,
verifica-se aumento mais evidente, com crescimento mantido nos periodos subsequentes. O
triénio 2022—-2024 apresenta o maior numero de 6bitos da série, mostrando intensificagédo do
impacto do cancer de pulmao no estado.

As barras de erro demonstram a variabilidade das estimativas, reforcando a importancia da
interpretacdo cuidadosa dos valores e do monitoramento continuo. O aumento ao longo do
tempo pode estar relacionado a fatores como envelhecimento populacional, exposicao
prolongada a poluentes atmosféricos, tabagismo ativo e passivo, além de possiveis melhorias

na deteccgao e registro dos casos.

Figura 8. Numero de 6bitos por Cancer de Pulmao no estado do Ceara, 2010 - 2024.
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Fonte: Ministério da Saude, Painel VIGIAR 2025.
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A Figura 8 apresenta a evolugdo do numero de ébitos atribuiveis as doencas do aparelho
respiratorio no estado do Ceara entre 2010 e 2024. Observa-se uma tendéncia geral de
crescimento ao longo dos periodos analisados.

No triénio inicial (2010-2012), o numero de oObitos € relativamente menor. Ha um leve
aumento no periodo seguinte (2013-2015), seguido de um incremento mais acentuado
entre 2016 e 2018. Os triénios 2019-2021 e 2022-2024 mantém esse padrao de
crescimento, com o ultimo periodo registrando os maiores valores da série, sugerindo
intensificagdo do impacto das doencas respiratérias na populagcao cearense.

As barras de erro indicam a amplitude de variagcdo das estimativas, reforcando a
importancia de considerar a incerteza associada aos valores apresentados. O aumento
progressivo pode estar relacionado a fatores como envelhecimento populacional, maior
exposicao a poluentes ambientais, circulacdo de agentes infecciosos respiratorios e

possiveis aprimoramentos na vigilancia e notificagao dos obitos.

Figura 8. Numero de 6bitos atribuiveis a Infeccoes das Vias Aéreas Inferiores, Ceara,
2010 - 2024.
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A Figura 9 apresenta a evolugdo do numero de obitos por cancer de pulméo no estado do
Ceara ao longo dos periodos compreendidos entre 2010 e 2024. Observa-se uma tendéncia
crescente ao longo da série histdrica, indicando aumento progressivo da mortalidade associada
a essa neoplasia.

No periodo inicial (2010-2012), o numero de O&bitos encontra-se em patamar mais baixo,
aumentando discretamente no triénio seguinte (2013-2015). Ja entre 2016 e 2018, verifica-se
um incremento mais expressivo, tendéncia que se mantém nos periodos subsequentes, com
nova elevagao entre 2019-2021. O triénio mais recente (2022—2024) apresenta o0 maior numero
de oObitos da série, sugerindo intensificagdo do impacto do cancer de pulmao na populagcao
cearense.

As barras de erro representadas no grafico indicam a variabilidade das estimativas, reforgando
a necessidade de interpretacdo cuidadosa dos valores. O aumento continuo pode refletir
fatores como envelhecimento populacional, exposi¢ao prolongada a poluentes atmosféricos,

prevaléncia do tabagismo e melhorias na deteccgéao e registro dos eventos.

Figura 9. Numero de 6bitos atribuiveis a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Ceara,

2010 - 2024.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

A poluicdo atmosférica de origem antrépica tem contribuido de forma significativa para o aumento
da exposicdo da populagdo a concentragbes elevadas de material particulado fino (MP2,5),
configurando-se como um dos principais riscos ambientais a saude respiratéria e cardiovascular

em todas as regides de saude do Ceara.

Em 2024, observou-se que 84,05% das criangas menores de cinco anos e 86,09% dos idosos
estiveram expostos a concentragcbes médias de MP2,5 entre 5 e 10 pg/m3. As maiores
concentracdes (10 a 15 pg/m?3) foram registradas na superintendéncia regional norte (Sobral), com
destaque para os municipios de |biapina, Sao Benedito, Pacuja e Ubajara, que apresentaram os

niveis mais elevados de poluigdo atmosférica.

A exposicao prolongada ao MP2,5 esta associada ao desenvolvimento e agravamento de doencgas
respiratorias crénicas, como asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), além de
contribuir para processos inflamatérios e infecgdes respiratdrias agudas, especialmente em

criancas e idosos.

As queimadas e focos de calor, registrados com maior frequéncia nas regides de saude Sobral
SRNor, Fortaleza (SRFor), Litoral Leste/Jaguaribe (SRLJ), Sul (SRSul) e Sertdo Central (SRSC),
ampliam a emissado de mondéxido de carbono (CO) e de particulas inalaveis de didmetro igual ou

inferior a 2,5 ym, agravando os impactos sobre a qualidade do ar e a saude humana.

As altas temperaturas e a baixa umidade relativa do ar, comuns nos periodos de seca, reduzem a
dispersao dos poluentes e intensificam os efeitos nocivos da exposicao ao MP2,5, aumentando o

risco de agravos respiratorios e cardiovasculares.

Observa-se, ainda, uma correlagdo entre os periodos de maior concentracdo de MP2,5 e o
aumento da mortalidade por doengas do aparelho respiratério no estado, evidenciando a
necessidade de vigilancia integrada e monitoramento continuo da qualidade do ar, em parceria

com os 6rgaos ambientais.

Essas agbes, em conformidade com as diretrizes do Programa de Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos (VIGIAR), s&o essenciais para avaliar de forma

mais efetiva os impactos da poluicdo sobre a saude humana e subsidiar politicas publicas de

prevencgao e controle da poluicdo do ar em todas as regides de saude do Ceara.




12. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados neste boletim reforcam a relevancia da Vigilancia em Saude
Ambiental como ferramenta essencial para compreender os impactos da poluicdo atmosférica na
saude da populagao cearense. Observa-se que, em 2024, a maior parte dos municipios do Ceara
registrou concentragbes médias de material particulado fino (MP2,5) entre 5 e 10 ug/m3, valores
que, embora inferiores aos limites de alerta, ainda representam risco a saude, principalmente

para criangas menores de cinco anos e idosos acima de sessenta.

A implantagao da primeira Unidade Sentinela do Programa VIGIAR no Ceara representa um
avango significativo na estruturacdo da vigildncia de populagbes expostas a poluentes
atmosfeéricos (VIGIAR), permitindo a geragao de dados locais mais precisos e oportunos. Essa
iniciativa contribui para subsidiar politicas publicas voltadas a mitigagdo dos efeitos da poluigao

do ar e a promogao de um ambiente mais saudavel.

Por fim, o Programa VIGIAR reafirma seu compromisso com a produgdo e disseminagcdo de
informacdes técnicas qualificadas, que orientem gestores, profissionais de saude e a sociedade
na adogao de medidas preventivas e sustentaveis, garantindo a prote¢céo da saude e o bem-estar

da populagado frente aos desafios impostos pela poluicdo atmosférica e pelas mudancgas

climaticas.
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