
Vigilância em Saúde de Populações Expostas a Solo Contaminado 

GVE XXVI - São João da Boa Vista



Na atuação da Vigilância Epidemiológica em Saúde 
Ambiental em qualquer nível, seja ele central, seja 

regional, seja local, é importante o trabalho em equipe 
multiprofissional e, sempre que necessário, 

interinstitucional, muitas vezes necessitando também 
da colaboração da universidade. Essa equipe deve 

desenvolver ações articuladas intra e extra SUS, além 
de considerar a necessária utilização de vários 

instrumentos e métodos para auxiliar o conhecimento, 
a detecção e o controle dos fatores ambientais de risco, 
e as doenças ou agravos à saúde da população exposta.

(SES, CVE, DOMA – São Paulo, 2013) 



Reflexão 1:

Nós temos a definição das 
condições ideais, mas 

qual é a nossa realidade:

Estadual

Regional

Municipal



Reflexão 2:

Quais passos podemos dar 
em nossa realidade?

A nível: 

Estadual

Regional

Municipal



1. Vigilância do risco: busca a identificação e caracterização dos riscos à saúde
relacionados aos fatores ambientais presentes no ar, no solo, na água e/ou na
cadeia alimentar (substâncias/contaminantes de interesse e suas vias/ rotas de
exposição).

2. Vigilância da exposição: consiste no monitoramento dos fatores ambientais de
risco presentes no ar, no solo, na água e/ou na cadeia alimentar e na avaliação
sistemática da intensidade e duração da exposição humana a esses fatores; a
vigilância da exposição é realizada a partir da existência de população exposta
(residentes, trabalhadores,...) em áreas com a presença de contaminantes
ambientais em concentrações acima dos valores permitidos.

3. Vigilância dos efeitos: realizada mediante investigação epidemiológica da
ocorrência de agravos à saúde humana e acompanhamento dessa população a
curto, médio e longo prazo. Via de regra é necessário estruturar/ capacitar os
serviços de saúde para o levantamento das informações existentes sobre os
agravos, diagnóstico precoce, acompanhamento e prevenção/ correção de
incapacidades.

(SES, CVE, DOMA – São Paulo, 2013) 



é aquela em que seus cinco elementos ligam a
fonte de contaminação com a população receptora. Sem importar que a rota
seja passada, presente ou futura, em todos os casos em que a rota seja completa,
a população será considerada exposta.



Reflexão 3:

Para realizarmos as 
vigilâncias propostas 
precisamos saber se a 

rota de exposição é 
completa ou potencial e 
essa conhecimento não é 

de domínio da VE: 
precisamos trabalhar em 

equipe



VIGISOLO



• Área contaminada crítica

ACI
• Áreas contaminadas sob investigação

ACRi
• Áreas contaminadas com risco confirmado 

ACRe
• Área contaminada em processo de remediação 

AME
• Área contaminada em processo de monitoramento para encerramento (AME)

AR
• Área contaminada reabilitada para o uso declarado 

AC



Priorização 

1ª ACIS

2ª ACRiIS

3ª ACiIS

4ª ACReIS

5ª AME

6ª AR

 Áreas Críticas de interesse à Saúde (AC)
 Áreas contaminadas com risco confirmado 

de interesse a Saúde (ACRi)
 Áreas contaminadas sob investigação de 

interesse a Saúde (ACI)
 Área contaminada em processo de 

remediação de interesse à saúde (ACRe)
 Área contaminada em processo de 

monitoramento para encerramento (AME)
 Área contaminada reabilitada para o uso 

declarado (AR)

baseada na     Classificação da Cetesb:
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Fonte:  Cetesb, 2013



Áreas contaminadas sob investigação de interesse 
a Saúde (ACiIS):

Cadastro no SISSOLO

Calculo da população potencialmente exposta

Levantamento do perfil epidemiológico (morbidade e
mortalidade)

Mapeamento da área visualizando a população
potencialmente exposta



GVEXXVI – São João da Boa Vista



 O que é SISSOLO?
 Ações em Vigilância em Saúde Ambiental
 Amparo Legal – várias legislações
 Papel das Vigilâncias - Sanitária e Epidemiológica
 DEFINIÇÕES
 O que são áreas contaminadas?
 O que é Rota de Exposição?
 O que é o Vigisolo e seus objetivos
 Campo e forma de atuação do Vigisolo
 Passo a Passo da Vigilância em saúde de população exposta a solo 

contaminado
 Ficha de cadastro de identificação de áreas com população 

exposta a solo contaminado



 Cetesb:

 Ações

 Acesso aos dados públicos 

 Identificando as agências responsáveis 

 Acesso aos dados da agência ambiental

 Análise dos processos 



 Levantamento das possíveis dificuldades encontradas para 
efetivação do cadastro das áreas contaminadas

 Esclarecimento de dúvidas e problemas apresentados em relação 
aos sistemas:

 SISSOLO

 SCP

 Revisão das orientações enviadas:

 Orientações para cadastrar as áreas (check-list)

 Orientação para georreferenciamento e cálculo de população 
potencialmente exposta (passo a passo)

 Revisão dos cadastros realizados e acompanhamento dos 
municípios no ambiente virtual

Orienta��esSISSOLO_GVEXXVI_2014.pdf
Orienta��esSISSOLO_GVEXXVI_2014.pdf
Orienta��esSISSOLO_GVEXXVI_2014.pdf
Orientacao_Geo_Pop.pdf


PARTICIPAÇÃO NAS CAPACITAÇÕES REALIZADAS PELO GVE XXVI SISSOLO

MUNICIPIO 2012 2013 2014
Capacitações por 

municípios
Cadastro 
de ACs

Aguaí 1 1 0 2 0/6

Divinolândia 1 1 0 2 1/1

Espírito Santo do Pinhal 0 1 1 0/7

Itapira 1 1 0 2 0/3

Mococa 1 0 1 2 0/9

Mogi Guaçu 1 0 2 2 1/6

Mogi Mirim 1 1 0/1

Santa Cruz das Palmeiras 1 1 1 3 2/2

São João da Boa Vista 1 2 2 0/13

São José do Rio Pardo 1 2 1 3 7/6

Tambau 1 0 0 1 0/3

Tapiratiba 1 2 1 3 0/2

Vargem Grande do Sul 1 1 1 3 5/6

TOTAL de pessoas 10 10 11 16/65

Fonte:  GVE XXVI, 2014



Reflexão 4:

Etapas: 

 Cadastro no SISSOLO

 Cálculo da população 
potencialmente exposta

Se todos os municípios 
estão capacitados e de 
posse das orientações: 

por que não realizam os 
cadastros e os cálculos? 

Por quê???





Reflexão 5:

Uso de recursos de 
georreferenciamento em 

relação as áreas 
contaminadas:

ferramenta que estamos 
começando a nos 

apropriar



Os perfis epidemiológicos são resultados da
conjunção entre os perfis:

 de reprodução social: determinantes do processo
saúde-doença

 e os perfis de fortalecimento e desgaste: resultados do
processo saúde-doença

dos grupos sociais, os quais devem ser monitorados
como atividade nuclear no controle de saúde do
coletivo.

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001, p.10)
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Os solventes aromáticos são amplamente utilizados nas indústrias plásticas de 
borracha, química e petroquímica. Os mais difundidos são o benzeno, o tolueno e o 
xileno.
Todos causam, mediante exposição maciça, a grandes 
quantidades, sonolência, torpor, coma, podendo causar a morte por parada 
respiratória; pois são narcóticos.
O mais comum em exposição profissional é a intoxicação crônica, e, neste caso, o 
benzeno é o mais perigoso, pois além da absorção normal pela via respiratória, é 
também facilmente absorvido através da pele, e causa anemia aplástica, também 
chamada de benzolismo quadro gravíssimo de anemia, que leva à morte em 70% 
dos casos. O benzeno também pode causar, em alguns indivíduos, a leucemia 
(câncer do sangue) igualmente com alto índice de mortalidade. O controle médico 
é feito por exames de sangue periódicos, e avaliações frequentes de absorção de 
benzeno, por meio de análises de fenol urinário (metabolito do benzeno 
excretado). 
O tolueno e o xileno não são absorvidos através da pele e são menos voláteis, o que 
diminui muito o risco de intoxicação. Quando esta ocorre, surgem alterações dos 
rins e do fígado. A exposição a ambos pode ser controlada facilmente pela análise 
de seus metabolitos urinários (ácido hipurico e metil-hipurico).



Categoria CID-10 2008 2009 2010 2011 2012 Total

C91   Leucemia linfoide 9 10 6 5 10 40
C92   Leucemia mieloide 13 14 17 16 10 70

C94   Outr leucemias de celulas de tipo espec - - - - 2 2
C95   Leucemia de tipo celular NE 7 1 6 5 8 27

Total 29 25 29 26 30 139

Ano do óbito 2008 2009 2010 2011 2012

Número de óbitos/ CIDs sujestivos 29 25 29 26 30
População Residente 786201 791581 773781 777373 780842
Taxa de Mortalidade (por 100.000) 3,69 3,16 3,75 3,34 3,84

Fonte:  DATASUS, 2014



Lista Morb CID-10 Masc Fem Total

02 Neoplasias (tumores) 63 77 140

.. Leucemia 63 77 140

03 Doenças sangue 114 142 256

.. Outras anemias 114 142 256

Total 177 219 396

Lista Morb CID-10
Menor 
1 ano

1 a 4 
anos

5 a 9 
anos

10 a 14 
anos

15 a 19 
anos

20 a 29 
anos

30 a 39 
anos

40 a 49 
anos

50 a 59 
anos

60 a 69 
anos

70 a 79 
anos

80 anos 
e mais Total

02 Neoplasias 
(tumores) - 13 10 5 10 68- 7 2 11 13 1 140
.. Leucemia - 13 10 5 10 68- 7 2 11 13 1 140
03 Doenças sangue 8 10 10 2 7 22 17 28 32 46 40 34 256
.. Outras anemias 8 10 10 2 7 22 17 28 32 46 40 34 256
Total 8 23 20 7 17 90 17 35 34 57 53 35 396

Fonte:  DATASUS, 2014



Reflexão 6:
 trabalhar com dados secundários nos 

limita as variáveis disponíveis para 
análise e a subdivisão territorial a nível 
municipal (no máximo);

 impossível separar população 
residente e trabalhadora ao analisar 
dados secundários de mortalidade e 
morbidade (de possível exposição 
crônica);

 realizar inquéritos para todas as áreas é 
inviável;

 mesmo realizando inquéritos qual a 
possibilidade  de se comprovar nexo 
causal?

É algo possível de se realizar nessa 
etapa em que estamos? 
Até que ponto podemos chegar? 



Concentrar-se na Vigilância do Risco

0 risco 1

nenhum risco total certeza

Análise das avaliações de risco realizadas pela Cetesb
(ACRiIS)

Estudo do material da Cetesb “Ações corretivas
baseadas em risco (ACBR) aplicadas a áreas
contaminadas com hidrocarbonetos derivados de
petróleo e outros combustíveis líquidos –
procedimentos”

acbr.pdf


Bom trabalho a 
todos!
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