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APRESENTACAO

A poluicdao atmosférica consiste num importante
fator de risco para saude publica. Em 2021, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), estimou
gue a cada ano sete milhdes de mortes prematuras
no mundo estavam relacionadas a poluicdo do ar.

Nesta perspectiva, a Vigilancia em Saude de
Populagbes Expostas a Poluentes Atmosféricos
(VIGIAR), foi instituida em 2001, visando
desenvolver acdes de vigilancia para populagdes
expostas a poluentes atmosféricos, principalmente
entre grupos mais vulnerdveis, de forma a
recomendar e instituir medidas de prevencao, de
promocdo da salde e de atencdo integral,
conforme preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Entre as responsabilidades da Vigiar, a analise de
situacdo de saude ambiental atua como uma das
prioridades para identificacdo de municipios de
risco e o direcionamento das a¢les a serem
desenvolvidas.

Dessa forma, o presente boletim tem por objetivo,
apresentar um panorama de indicadores
ambientais e de saude relacionados a fontes de
poluicdo atmosférica do estado de Pernambuco.
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introducao

Embora os niveis de poluicdo possam aumentar em qualquer época do ano, fatores
meteoroldgicos, climaticos e sazonais influenciam na qualidade do ar. No entanto, a polui¢ao do ar
ocorre predominantemente em dreas urbanas com trafego intenso de veiculos automotores,
presenca de industrias ou usinas térmicas para geragdo de energia (Brasil, 2021; OMS, 2021).

No Brasil, o Painel Vigiar do Ministério da Saude estimou 285.358 mortes entre 2022 a 2024 pela
poluicdo do ar, das quais 116.588 foram relacionadas a doencas do aparelho circulatério, 47.297 a
doencgas respiratorias e 8.340 por cancer de pulmao.

Entre as populagdes mais vulnerdveis destacam-se: criangas, idosos, gestantes, pessoas com
enfermidades cronicas ou respiratdrias e pessoas que trabalham ao ar livre. As principais fontes
poluidoras incluem a fumaca proveniente de industrias e fabricas; a queima de combustiveis,
como o diesel, a gasolina, o alcool e o carvao; as queimadas e incéndios florestais e a fumaca
proveniente da queima de lixo, incluindo o residuos agricolas, industriais e domésticos (Brasil,
2021; Brasil, 2024).

A degradacdo da qualidade do ar pode contribuir para a exacerbagdo ou surgimento de problemas
de saude na populagdo exposta. Fatores como elevada amplitude térmica, queda na temperatura,
baixa umidade relativa do ar, inversdao térmica, velocidade do vento, pouca precipitacdo e
aumento dos focos de queimadas, isoladamente, podem aumentar a incidéncia de doencas
respiratdrias na populagdo (Brasil, 2021).

Nesse sentido, a VIGIAR desenvolve agdes de vigilancia considerando os aspectos socioambientais
essenciais para a saude e a qualidade de vida. Em Pernambuco, a estratégia inclui o

monitoramento de indicadores ambientais e de saude, os quais incluem:

1)ldentificar e avaliar, na saude os riscos e efeitos agudos e cronicos da exposicao a fontes fixas
(estabelecimentos) e fontes mdveis de poluicdo atmosférica (veiculos);

2) Atuar na vigilancia de doencas respiratdrias priorizando idosos, criancas, mulheres grdavidas,
individuos com doencas cardiorrespiratérias ou doencas crénicas prévias apresentam um risco
maior de adoecer ou de agravar um quadro clinico preexistente se expostos a poluicdo do ar;

3) Acompanhar o monitoramento dos focos de calor;

4) Acompanhar o monitoramento da umidade relativa;

5) Acompanhar o monitoramento ambiental de poluentes atmosféricos (PM 2,5, 5 e 10; CO, NO?,
SO? e 03).




.metodologia

Este boletim foi elaborado a partir da analise de indicadores ambientais e de saude relacionados a
poluicdo atmosférica no estado de Pernambuco, no ambito da Vigilancia em Saude de Populagdes
Expostas a Poluentes Atmosféricos (VIGIAR).

Foram utilizados dados secundarios provenientes de sistemas oficiais, incluindo o Painel do Vigiar
do Ministério da Saude, o Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), o
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), a Secretaria Nacional de Transito (SENATRAN), o
Sistema de Estimativa de Emissdes e Remocdes de Gases de Efeito Estufa (SEEG) e a Federacdo das
Industrias do Estado de Pernambuco (FIEPE).

Os indicadores de saude contemplaram internacdes e ébitos considerando os seguintes grupos da
CID-10: para doencas respiratérias, os cédigos J09-J18 (pneumonias), J20-J21 (bronquite e
bronquiolite aguda) e J45 (asma); e para doencas do aparelho circulatério, os cédigos 120125
(doencgas isquémicas do coracdo) e 160—-169 (doencas cerebrovasculares), com andlise por faixa
etaria, priorizando os grupos mais vulnerdveis: menores de cinco anos e pessoas com 60 anos ou
mais.

Para analise dos dados, foram utilizadas séries temporais recentes e indicadores proporcionais e
de taxa. As proporgdes de internacao foram calculadas a partir do nimero de internagdes por faixa
etaria em relacdo ao total de internacgdes, enquanto as taxas de mortalidade foram estimadas
considerando o nimero de dbitos por populacdo correspondente, expressas por 1.000 habitantes.

Os indicadores ambientais incluiram o monitoramento da frota veicular, da distribuicdo de
industrias e da ocorréncia de focos de calor, utilizados como proxy' para queimadas e incéndios

florestais.

A andlise dos dados considerou a distribuicdo temporal e territorial dos agravos, buscando
identificar padrGes, tendéncias e areas prioritdrias para atuagdo da Vigilancia em Saude.
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Proxy é um termo utilizado para indicar uma medida indireta de um fenémeno que n3o pode ser observado ou

mensurado diretamente.



fontes moveis - veiculos

As fontes de emissdo de poluentes na atmosfera podem ser naturais (erupgcdes vulcanicas,
tempestades de areia, incéndios florestais naturais) ou antrdpicas, provocadas pelo homem (Brasil,
2021).

A polui¢ao provocada pelos veiculos, especialmente nos centros urbanos, representa um risco a
saude, meio ambiente e bem estar da populacdo. Entre os principais poluentes emitidos, destaca-
se 0 monodxido de carbono (CO), os hidrocarbonetos (HC), materiais particulados, éxidos de
Nitrogénio (NOx) e 6xido de enxofre (SOx) (Brasil, 2021).

A Figura 1 apresenta um recorte, de 2015 a 2025, do crescimento da frota veicular no Estado de
Pernambuco. Neste periodo, observou-se um crescimento continuo médio de 121 mil veiculos
por ano. Em 2015, havia 2,7 milhoes de veiculos. Em 2025, esse nimero chegou a 3,9 milhdes,
registrando um crescimento de 44,5% em uma década.

Figura 1. Evolucdo da frota veicular em Pernambuco, 2015-2025
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Fonte: Senatran (2015-2025). Elaboragao SES, 2026.

A distribuicdo da frota de veiculos ndo ocorre de forma uniforme em Pernambuco, estando mais
concentrada especialmente nos grandes centros urbanos, em municipios da Regido
Metropolitana do Recife e em grandes cidades do Agreste e Sertao do estado.

De acordo com os dados da Secretaria Nacional de Transito (Senatran), em dezembro de 2025 3,9
milhGes de veiculos estavam registrados no Estado. Comparando com o Censo Demografico de
2022, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Pernambuco possui um
carro para cada 2,3 habitantes.
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Em 2025, o maior numero de veiculos registrados se concentrou nas cidades de Recife, Jaboatao
dos Guararapes, Caruaru, Petrolina, Olinda e Paulista, respectivamente. Conforme evidenciado
na Figura 2, o municipio de Recife, atualmente, possui a maior frota de automodveis do Estado, com
778.972 veiculos, correspondendo a 19,8% do total encontrado no Estado.

Figura 2. Frota veicular por habitante, Pernambuco, 2025

Fonte: Senatran(2025). Elaboracio propria
(SES/PE), 20265,
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Um dado importante a ser observado trata-se da divisdio modal de transporte, destacada na Figura
3. Em Pernambuco, segundo levantamento realizado do ano de 2025, a maior frota veicular foi de
automoveis (39,3%), seguida de motos (37%) e veiculos de carga — caminhdo, caminhonete e
camioneta (11,9%).

Os Onibus e micro-6nibus, considerados alternativas de transporte coletivo, representaram
apenas 1,2% da frota veicular do estado. Apesar de representar somente 1% da frota, o onibus

tem uma participacdo importante na distribuicdo de viagens (quantidade de passageiros
transportados no sistema/dia).

Figura 3. Frota veicular segundo tipo em Pernambuco, 2025
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Fonte: Senatran (2025). Elaboragdo SES, 2026.
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.dioxido de carbono (CO,)

A analise das emissbes de didxido de carbono equivalente (CO,e) provenientes do setor de
transportes (Figura 4), com base nos dados do SEEG (Sistema de Estimativa de Emissdes e
Remocdes de Gases de Efeito Estufa), evidencia a manutencdo de niveis elevados ao longo da série
historica em Pernambuco. Embora o CO, nao seja classificado como um poluente toxico direto a
saude nas concentragdoes ambientais usuais, seu monitoramento é fundamental no contexto da
vigilancia do ar, por atuar como importante indicador da intensidade das atividades emissoras,
especialmente aquelas relacionadas a queima de combustiveis fosseis em fontes moveis.

Nesse sentido, a vigilancia do CO, permite inferir padrées de emissdao associados a outros
poluentes atmosféricos diretamente nocivos a saide, como material particulado, 6xidos de
nitrogénio e mondxido de carbono, frequentemente emitidos de forma concomitante pelos
veiculos automotores. Conforme destacado pelo Ministério da Saude, as fontes mdveis constituem
uma das principais origens da poluicdo atmosférica em dreas urbanas, contribuindo para o
agravamento de doencas respiratdrias e cardiovasculares (BRASIL, 2021).

Figura 4. Emissbes de CO,e (x10") por transportes em Pernambuco, 2015-2024
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Fonte: SEEG — Sistema de Estimativa de Emissdes e Remogdes de Gases de Efeito
Estufa, Observatério do Clima, acessado em 2026 - seeg.eco.br. Elaboragao SES, 2026.

Assim, o acompanhamento das emissées de CO,, aliado a andlise de indicadores de saude,
configura-se como ferramenta estratégica para a vigilancia em saide ambiental, subsidiando a
identificacdo de territdrios prioritarios e o planejamento de a¢des voltadas a redugdo da exposicao
da populacdo a poluicdo do ar.


https://seeg.eco.br/

fontes fixas - industrias

As industrias atuam como umas das principais fontes de poluicdo atmosférica, liberando gases
toxicos e particulas durante os processos de producgao, nas atividades industriais de transformacao
e mineragdo, produgao de energia e empreendimentos com atividade poluidora, como usinas
termelétricas, chaminés, dutos e incineradores de residuos.

Os dados foram extraidos no més de outubro de 2024, através da Federagdo das Industrias do
Estado de Pernambuco (FIEPE).

De acordo com a FIEPE s3o 165 as Industrias extrativas em Pernambuco e 19.828 industrias de
transformacgao, distribuidas por categorias de produgdo (Figura 5).

Figura 5. Categorias de producdo das industrias em Pernambuco, 2025

TOTAL DE INDUSTRIAS NO ESTADO 19.993
Extrativa Mineral 165
Prod. Mineral ndo Metalico 996
IndUstria Metallrgica 1.089
IndUstria Mecanica 652
Elétrico e Comunicagdo 225
Material de Transporte 214
Madeira e Mobiliario 734
Papel e Grafica 729
Borracha, Fumo, Couros 529
IndUstria Quimica 732
Inddstria Téxtil 2.878
Industria Calcados 34
Alimentos e Bebidas 3.789
Servico Utilidade Publica 313
Construgao Civil 6.914

Fonte: FIEPE (2025). Elaboragao SES, 2026.



As industrias de transformacdo apresentam papel relevante na economia do estado, com
destaque para algumas categorias especificas (Figura 6). Entre elas, sobressaem a industria da
construcdo civil (n = 6.914), as industrias alimenticias (n = 3.789), as industrias téxteis (n = 2.878) e
as industrias metalurgicas (n = 1.089).

A construgao civil se destaca como a principal categoria, representando 34,58% do total de
industrias do estado. Esse setor concentra-se majoritariamente na Regiao Metropolitana, que
reune 3.795 estabelecimentos. Os municipios com maior concentracao sao Recife (n = 2.010),
Petrolina (n = 532), Jaboatdo dos Guararapes (n = 474), Caruaru (n = 432) e Olinda (n = 294).

As industrias alimenticias correspondem a 19% do total (n = 3.789), com maior presenca nos
municipios de Recife (n = 941), Jaboatao dos Guararapes (n = 290), Caruaru (n = 249), Petrolina (n
=207) e Olinda (n = 160).

As industrias téxteis constituem a terceira categoria mais representativa, com 14,4% (n = 2.878),
concentrando-se principalmente na macrorregido do Agreste. Destacam-se os municipios da IV
GERES, especialmente aqueles que compdem o Polo de Confec¢bes, como Caruaru (n = 774), Santa
Cruz do Capibaribe (n = 676) e Toritama (n = 258).

A industria metallrgica representa 5,4% (n = 1.089) das industrias de transformacdo do estado,
com maior concentragdo na | GERES (n = 597). O municipio do Recife apresenta o maior
quantitativo nessa categoria (n = 202).

Outras categorias também apresentam participacdo relevante, incluindo a produ¢do de minerais
nao metalicos (n = 996; 5%), madeira e mobilidrio (n = 734; 3,7%), industria quimica (n = 732;
3,7%), papel e grafica (n = 729; 3,6%), industria mecanica (n = 652; 3,3%) e borracha, fumo e
couros (n =529; 2,6%).

Figura 6. IndUstrias de transformagao por categoria de produgdo e porcentagem em Pernambuco, 2025
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focos de calor

As mudancgas climdticas acarretam numa série de impactos negativos no meio ambiente e na
sociedade. Uma das consequéncias trata-se do aumento da temperatura média global. A
ocorréncia de temperaturas extremas registradas acima de 47°C sao consideradas focos de calor.
Estes sdo registros de satélite que indicam a presenca de fogo na superficie terrestre, sendo
amplamente utilizados como indicadores de queimadas e incéndios florestais (Brasil, 2021).
Podem apresentar-se também como fatores de risco para a saude da populacdo, os quais incluem
aumento da morbidade e mortalidade relacionadas ao desconforto térmico. Alguns grupos
apresentam maior risco, como idosos, criancas menores de cinco anos e imunossuprimidos.

Na série temporal de 2015 a 2025 (Figura 7), segundo dados do Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE), o estado de Pernambuco registrou um total de 238.906 focos de calor. Observa-
se variacdo ao longo do periodo, com menor ocorréncia em 2017 (n = 8.346) e aumento expressivo
Nnos anos mais recentes.

Destacam-se como periodos de maior densidade de focos os anos de 2024 (n = 38.699), 2025 (n =
38.554), 2023 (n = 32.282), 2021 (n = 27.018) e 2020 (n = 21.777), indicando tendéncia de
intensificagao desses eventos ao longo do tempo.

Figura 7. Série histérica do numero de focos de calor no Estado de Pernambuco, 2015-2025
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Fonte: INPE (2015-2025). Elaboragdo SES/PE, 2026.




Em 2026, a distribui¢do da intensidade dos focos de calor, medida pelo Fire Radiative Power (FRP),
evidencia heterogeneidade territorial no estado de Pernambuco. Observam-se valores mais
elevados de FRP em municipios do Sertdo, indicando maior intensidade dos eventos de queima.
Destacam-se municipios como Floresta, Santa Maria da Boa Vista, Ouricuri e Salgueiro, que
apresentaram valores agregados altos de FRP, configurando areas prioritarias para monitoramento
e resposta (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo espacial dos focos de calor por municipio no estado de Pernambuco, 2026.
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Fonte: Dados de focos de calor do INPE (2026); limites municipais do IBGE. Elaboragdo: SES/PE, 2026.

Definicoes operacionais para vigilancia

Queimadas, incéndios florestais e focos de calor sao conceitos relacionados,
porém distintos. As queimadas referem-se ao uso do fogo, geralmente para
manejo agricola, podendo ser controladas ou nao. Os incéndios florestais
correspondem a eventos de fogo nao planejados e fora de controle. Ja os
focos de calor sao registros detectados por satélite que indicam a presenca
de fogo em uma area, sendo utilizados como indicador indireto para
monitoramento ambiental (Brasil, 2021).

| Para mais informacdes, confira a publicacio do Ministério da Saude entitulada
“Queimadas e incéndios florestais - Atuacao da Vigilancia em Satde Ambiental”




impactos da poluicao
atmosferica na saude

A exposicdo a poluicdo atmosférica estd associada a diversos efeitos adversos a saude da
populacdo, contribuindo de forma significativa para a carga global de doencas. Estimativas da
Organizacdao Mundial da Saude indicam que a poluicdo do ar esta relacionada a milhdes de mortes
prematuras anualmente, configurando-se como um importante problema de saude publica (Brasil,
2021; OMS, 2021; Gouveia et al., 2024).

No Brasil, evidéncias apontam que a exposicdo a poluentes atmosféricos estd associada ao
aumento da morbidade e mortalidade por doengas respiratdrias e cardiovasculares, com destaque
para o material particulado fino (PM2,5), considerado um dos poluentes mais nocivos a saude
humana (Brasil, 2021; OMS, 2021).

No estado de Pernambuco, dados do Painel VIGIAR do Ministério da Saude evidenciam a
magnitude desse problema ao longo do tempo. Entre os triénios de 2010-2012 e 2019-2021,
observou-se aumento expressivo no niumero estimado de ébitos atribuidos a poluicdo atmosférica,
passando de 2.889,5 para 5.188,7 dbitos. No periodo mais recente (2022-2024), embora haja leve
reducdo (4.916,6), os valores permanecem elevados, indicando a manutenc¢do de importante carga
de doenca associada a exposicao ambiental.

Devido ao seu reduzido tamanho, o PM2,5 pode penetrar profundamente no sistema respiratério,
alcancar os alvéolos pulmonares e desencadear processos inflamatdrios sistémicos, que
contribuem para o agravamento de doencas cardiovasculares, como doenca isquémica do coragdo
e acidente vascular cerebral (Brasil, 2021; Gouveia et al., 2024). Além disso, essas particulas
podem permanecer suspensas na atmosfera por longos periodos, favorecendo a exposi¢ao
continua da populacao.

Os efeitos da poluicdo do ar ndo ocorrem de forma homogénea, sendo mais intensos em grupos
populacionais vulnerdveis. Criangas apresentam maior suscetibilidade devido ao desenvolvimento
incompleto do sistema respiratério e maior exposicdo ambiental, estando mais propensas a
agravos como pneumonia, bronquite e outras infec¢bes respiratorias agudas (Brasil, 2021; Gouveia
et al.,, 2024).

Entre os idosos, a exposicdo a poluicdo atmosférica estd associada ao agravamento de doencas
cronicas, especialmente cardiovasculares e respiratdrias, sendo potencializada pela presenca de
comorbidades e pela maior fragilidade fisiolégica (Brasil, 2021; Gouveia et al., 2024).

Dessa forma, a poluicdo atmosférica, em especial a exposicdo ao material particulado fino,
configura-se como um importante determinante da saude, estando associada ao aumento da
morbidade e mortalidade, com maior impacto em populagées vulneraveis. No contexto de
Pernambuco, a persisténcia de elevados numeros de dbitos atribuidos a poluicdao do ar reforga a
necessidade de fortalecimento das ac¢Oes de vigilancia, prevencdo e cuidado, com foco nos
territdrios e grupos populacionais mais expostos.



.doencas respiratorias

.internacoes

Figura 9. Série histérica de 2023-2025 do numero de internagdes por doengas respiratdrias no estado
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Fonte: DATASUS (2023-2025). Elaboragdo SES, 2026.

Em 2025, o estado de Pernambuco registrou 57.193 internag¢oes por doengas respiratorias (CID-
10): J09-J18 (pneumonias), J20-J21 (bronquite e bronquiolite aguda) e J45 (asma). O numero
representa leve reducdo em relacdo a 2024 e aumento quando comparado a 2023 (Figura 9).

A analise por faixa etdria evidenciou maior concentracdo de internacdes nos grupos mais
vulnerdveis: criancas menores de 5 anos e pessoas com 60 anos ou mais. Observa-se que as
internacbes em pessoas idosas acompanharam a tendéncia geral da série histérica, enquanto
entre criancas menores de 5 anos houve aumento em relagdo ao ano anterior.

A analise territorial evidencia que as internagdes nao se distribuem de forma homogénea no
estado, com concentragdo em municipios especificos (Figura 10). Entre os menores de 5 anos,
destacam-se os municipios de Quixaba, Petrolina, Goiana, Condado e Salgueiro, que
apresentaram maiores propor¢des de internagdo’. No grupo de pessoas com 60 anos ou mais,
observam-se maiores propor¢des nos municipios de Tuparetama, Vertentes, Camutanga, Itapetim
e Santa Cruz.

Figura 10. Proporc¢do de internacdo por doencas respiratdrias em Pernambuco (2025)

Quixaba 47,4 Tuparetama 47,3
Petrolina 44,1 Vertentes 46,3

Goiana 41,1 Camutanga 44,7
Condado 40 Itapetim 43,3
Salgueiro 39,9 Santa Cruz a1,7

Fonte: DATASUS (2025). Elaboracdo SES, 2026.

T A propor¢do por internagdes por grupos de causa foi calculada pelo nimero de internagbes por faixa etaria, dividido
pelo nimero total de internagGes e multiplicado por 100.0 (casos por 1.000 hab.).
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Figura 11. Série histérica de 2022-2024 do numero de ébitos por doencas respiratdrias no estado
de Pernambuco
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Fonte: DATASUS (2022-2024). Elaboragdo SES, 2026.

No periodo de janeiro a dezembro de 2024, o estado de Pernambuco registrou 8.970 ébitos por
doengas do aparelho respiratério (CID-10): J09-J18 (pneumonias), J20-J21 (bronquite e
bronquiolite aguda) e J45 (asma). A analise considerou os grupos etarios mais vulneraveis

Observa-se concentragdo expressiva de Obitos na populagdao idosa, com 7.673 registros no
periodo, evidenciando aumento em relagdo aos anos anteriores, como apresentado na Figura 11.

As maiores taxas de mortalidade’ em pessoas com 60 anos ou mais (Figura 13) foram registradas
nos municipios de Paranatama (13 ébitos por 1.000 habitantes), Sao Caitano e Santa Maria do
Cambuca (12/1.000 hab.), além de Catende e Maraial (11/1.000 hab.). Entre os menores de 5
anos, foram registrados 178 6bitos, com destaque para os municipios de Jaqueira, Paranatama,
Soliddo, Saloa, Tracunhaém e Tuparetama, que apresentaram as maiores taxas (2 Obitos por
1.000 habitantes), como destacado na Figura 12.

Figura 12. Taxa de mortalidade em menores de 5 anos Figura 13. Taxa de mortalidade em maiores de 60 anos
por doengas respiratdrias em Pernambuco em 2024 por doengas respiratdrias em Pernambuco em 2024
JAQUEIRA I, 2,69 PARANATAMA "1 2

PARANATAMA I, 2,53 sanTa MARIA DO cameuca [ 1159
SOLIDAC e 2,49 saocamane [ 11,59

SALOA . 2,17 carenpe [ 12,27

I
TRACUNHAEM 208 maraiAL - [ 10,54

W Taxa de mortalidade (por 1.000 habitantes) 8T de mortalidade [por 11000 iabi

Fonte: DATASUS (2024). Elaboragdo SES, 2026.

T A taxa de mortalidade foi calculada pelo nimero de ébitos por faixa etaria dividido pela populagio estimada da faixa
etdria correspondente e multiplicado por 1.000 (casos por 1.000 hab.).
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.doencas cardiovasculares

Internacoes

Figura 14. Série histérica de 2023-2025 do numero de internagdes por doengas cardiovasculares no

estado de Pernambuco
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Fonte: DATASUS (2023-2025). Elaboragdo SES, 2026.

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, o estado de Pernambuco registrou 60.618
internagdes por doengas do aparelho circulatério (CID-10): 120-125 (doengas isquémicas do
coracdo) e 160-169 (doencas cerebrovasculares), como visto na Figura 14.

Observa-se que as internacdes por doencas cardiovasculares apresentam distribuicdo heterogénea
no territério, com maior concentracgdo em determinados municipios e grupos etarios. Entre a
populacdo idosa, esse padrdo pode estar associado a maior prevaléncia de doencas cronicas e ao
acumulo de fatores de risco ao longo da vida, potencialmente agravados pela exposicdo a
condicdes ambientais e sociais desfavoraveis.

Entre os menores de 5 anos, os municipios com maiores propor¢des de internagdo’ foram
Dormentes, Araripina, Exu, Bodocé e Serrita. No grupo de pessoas com 60 anos ou mais,
destacam-se os municipios de Palmeirina, Cedro, Lagoa do Ouro, Terra Nova e Passira, indicando
maior carga de internagdes nesse segmento populacional (Figura 15).

Figura 15. Proporc¢ado de internacdo por doencas cardiovasculares em Pernambuco (2025)

Dormentes 58 Palmeirina 78,4
Araripina 53 Cedro 76,5
Exu 5.7 Lagoa do Ouro 76,2
Bodoco 4,4 Terra Nova 76,1
Serrita 43 Passira 75,6

Fonte: DATASUS (2025). Elaboragdo SES, 2026.

T A propor¢do por internagdes por grupos de causa foi calculada pelo nimero de internagbes por faixa etaria, dividido
pelo nimero total de internagGes e multiplicado por 100.0 (casos por 1.000 hab.).
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Figura 16. Série histérica de 2022-2024 do numero de ébitos por doencas cardiovasculares no
estado de Pernambuco

20000
18.733

18000 - 17.215 18.448
16000 - 14.782
13,793 i

14000 -

12000 |

10000 -

8000 -

6000 -

4000 -

2000 -

22 12 27
U ! ¥
2022 2023 2024
— <5 ANOS 60 ANOS  ———GERAL

Fonte: DATASUS (2022-2024). Elaboracao SES, 2026.

No periodo de janeiro a dezembro de 2024, o estado de Pernambuco registrou (Figura 16) 18.733
6bitos por doengas do aparelho circulatério (CID-10): 120-125 (doengas isquémicas do coragao) e
160—169 (doencas cerebrovasculares).

Observa-se elevada concentracao de 6bitos na populagdo idosa, com 14.782 registros no periodo,
evidenciando a maior vulnerabilidade desse grupo. Esse padrao pode estar relacionado a maior
prevaléncia de doencas cronicas e ao acumulo de fatores de risco ao longo da vida, incluindo
condigdes sociais, comportamentais e ambientais.

As maiores taxas de mortalidade’ em pessoas com 60 anos (Figura 18) ou mais foram registradas
nos municipios de Xexéu e Lagoa de Itaenga (20 6bitos por 1.000 habitantes), seguidos por
Betania (19/1.000 hab.), e Lagoa dos Gatos e Triunfo (18/1.000 hab.). Entre os menores de 5 anos,
destaca-se o municipio de Palmeirina, com a maior taxa de mortalidade (2 ébitos por 1.000
habitantes), seguido por Carnaiba, Belém de Maria e Ilha de Itamaraca, com aproximadamente 1
Obito por 1.000 habitantes (Figura 17).

Figura 17. Taxa de mortalidade em menores de 5 anos Figura 18. Taxa de mortalidade em maiores de 60 anos
por doencas cardiovasculares em Pernambuco em 2024 por doengas cardiovasculares em Pernambuco em 2024
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Fonte: DATASUS (2024). Elaboracdo SES, 2026.
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W Taxa de mortalidade (por 1.000 habitantes)

T A taxa de mortalidade foi calculada pelo nimero de ébitos por faixa etaria dividido pela populagio estimada da faixa
etdria correspondente e multiplicado por 1.000 (casos por 1.000 hab.).
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.destaques

Sintese para Vigilancia em Saude:

Os dados evidenciam elevada carga de morbidade e mortalidade por
doencas respiratorias e cardiovasculares em Pernambuco, com impacto
expressivo em criangas e idosos.

A distribuicdo desigual dos agravos no territorio indica areas prioritarias
para atuacao da Vigilancia em Saude.

Esses achados reforcam a relevancia da poluicao atmosférica como fator
associado ao adoecimento, especialmente em populagdes mais vulneraveis,
cuja exposicao esta relacionada a condicdes sociais e ambientais.

Assim, a analise desses impactos requer a consideracdao das desigualdades
sociais e territoriais que influenciam o risco a saude.

Implicacoes:

Identificar territdrios Fortalecer a protec¢ao de

prioritarios, com maior grupos vulneraveis, /
carga de adoecimento e especialmente criancgas e D/ —
mortalidade idosos

Promover a integracao

entre vigilancia ambiental _ . = :
: e Estimular agées

e epidemioldgica, . . :
: : intersetoriais, articulando

ampliando a capacidade de , ; ; e

saude, meio ambiente e
resposta a eventos
relacionados a poluicao

P atmosférica

planejamento urbano




.consideracoes finais

Os resultados apresentados neste boletim evidenciam a relevancia da poluicdao atmosférica como
um importante fator associado a ocorréncia de agravos respiratdrios e cardiovasculares no estado
de Pernambuco.

A andlise integrada de indicadores ambientais e de saude demonstra que esses agravos nao se
distribuem de forma homogénea no territério, apresentando maior concentracdo em
determinados municipios e impactando de forma mais intensa grupos populacionais vulnerdveis,
como criancgas e idosos.

Observa-se que fatores como o crescimento da frota veicular, a concentracdo de atividades
industriais e o aumento da ocorréncia de focos de calor contribuem para a deterioracdao da
qualidade do ar, podendo influenciar o perfil de adoecimento da populagao.

Esses achados reforcam a necessidade de fortalecimento das a¢des de vigilancia em salde
ambiental, com abordagem territorializada e orientada a equidade, considerando as desigualdades
sociais e ambientais que condicionam diferentes niveis de exposi¢do e risco a saude.

Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico do Sistema Unico de Satde (SUS) na promogdo da
saude, na prevengao de agravos e na organizagao de respostas integradas frente aos impactos
da poluicao atmosférica, especialmente por meio da articulacdo entre vigilancia, atencao a saude
e agOes intersetoriais.

Assim, o fortalecimento do SUS, com ampliacdo da capacidade de vigilancia, qualificacdo do
cuidado e integracao entre politicas publicas, constitui elemento central para o enfrentamento das
desigualdades em salde e para a protec¢do das populagdes mais vulneraveis.
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