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OBJETIVOS

✓Contribuir com debates sobre impactos 
fatores ambientais na saúde humana e 
discutir ações integradas – INTERSETORIAIS.



Forum Paulista de Combate aos Impactos
dos Agrotóxicos e Transgenicos

✓Criado em 2016

✓Objetivo geral proporcionar, em âmbito estadual, o debate das questões
relacionadas aos agrotóxicos e produtos afins e transgênicos, de modo a
fomentar ações integradas de tutela à saúde do trabalhador, do
consumidor, da população e do ambiente ante os males causados pelo
seu uso.

✓Composição:

a) Coordenação-Geral

b) Coordenação Ampliada

c) Secretaria-Executiva 

d) Comissões Temáticas : 1.Saúde 2.Consumidor  3.Meio Ambiente

Participam : Membros do Ministérios Públicos do Estado e Federal;
Defensorias Públicas do Estado e União e Sociedade Civil.



HIPOCRATES, 400 a.C.

AR, ÁGUA E LUGARES
As causas das doenças e de sua cura estavam associadas à natureza, 
à alimentação, ao clima, às caracteristicas da região, ao modo de vida…



Saúde Ambiental
OMS
“A saúde ambiental compreende aqueles aspectos da saúde humana,
incluindo a qualidade de vida, que são determinados por fatores
físicos, químicos, biológicos, sociais e psicossociais do ambiente. Ela
se refere também à teoria e à prática de avaliar, corrigir, controlar e
prevenir esses fatores do ambiente que possam afetar de forma
adversa a saúde das gerações presentes e futuras”.



Carga de Doenças e Meio Ambiente
• 25% a 30% da carga de doenças estão relacionadas a fatores ambientais  

(OMS)

• 23% de todas as mortes

• 36% das doenças em crianças 0-4 anos

• 37% das mortes em crianças 0-4 anos                                           FONTE    - OPAS



Fração do total global da carga de doenças atribuídas ao ambiente (Aa. Pruss-

Ustin e C. Corvalan)







1) Fonte Contaminação

2) Contaminação através do ar, alimentos, água ou solo  

3) Pessoas entram em contato com contaminates

4) Contaminates entram no corpo : tocando, comendo, bebendo ou respirando



❑Crianças também são expostas a produtos químicos nocivos por meio de
alimentos, água, ar e produtos próximos a elas. Químicos como fluoreto,
chumbo e pesticidas com mercúrio, poluentes orgânicos persistentes e
outros em bens manufaturados, eventualmente encontrão seu caminho
para a cadeia alimentar.

❑O chumbo ainda é amplamente utilizado nas tintas, afetando o
desenvolvimento do cérebro.

http://maps.who.int/airpollution/





CONTEXTO

• Formulações químicas 20 milhões 

• Destas, aproximadamente 1 milhão  representam substâncias ou 
produtos perigosos. 

• Dos produtos classificados pela ONU- 800 possuem estudos sobre 
seus efeitos na saúde ocupacional do homem.

• Transporte RODOVIÁRIO – lider das estatísticas de acidentes 
ambientais no estado de São Paulo com 2.202 acidentes, ou seja, 
37,4% do total de acidentes atendidos pela CETESB.



ACIDENTES AMBIENTAIS POR ANO- BRASIL - IBAMA



A
m

er
ia

n
a

A
m

p
ar

o

A
ra

ça
ri

gu
a…

A
ra

ça
tu

b
a

A
ra

ra
q

u
ar

a

A
ra

ra
s

A
rt

u
r…

A
ru

ja

A
ti

b
ai

a

B
ar

ir
i

B
ar

ra
 B

o
n

it
a

B
ar

u
er

i

B
at

at
ai

s

B
o

m
…

B
o

tu
ca

tu

B
ra

ga
n

ça
…

B
ro

d
o

w
sk

i

C
aç

ap
av

a

C
ai

ei
ra

s

C
aj

am
ar

C
aj

at
i

C
am

p
in

as

C
am

p
o

…

C
ap

ão
 B

o
n

it
o

C
ap

iv
ar

i

C
at

an
d

u
va

C
er

q
u

ilh
o

C
es

ar
io

…

C
h

ar
q

u
ea

d
a

C
o

n
ch

al

C
o

sm
ó

p
o

lis

C
o

ti
a

C
ra

vi
n

h
o

s

C
ru

ze
ir

o

C
u

b
at

ão

D
es

ca
lv

ad
o

D
ia

d
em

a

Em
b

u

Em
b

u
 d

as
…

Es
ti

va
 G

er
b

i

Fr
a

n
ca

Fr
a

n
co

 d
a…

G
u

ar
a

G
u

ar
ar

e
m

a

G
u

ar
at

in
gu

…

G
u

ar
u

ja

G
u

ar
u

lh
o

s

H
o

rt
o

la
n

d
ia

In
d

ai
at

u
b

a

It
ap

ec
er

ic
a…

It
ap

et
in

in
ga

It
ap

ev
i

It
ap

ir
a

It
aq

u
aq

u
ec

…

It
at

ib
a

It
at

in
ga It
u

It
u

p
ev

a

Ja
b

o
ti

ca
b

al

Ja
ca

re
i

Ja
gu

ar
iu

n
a

Ja
n

d
ir

a

Ja
rd

in
o

p
o

lis

Ja
ri

n
u

Ju
n

d
ia

i

Ju
q

u
it

ib
a

La
ra

n
ja

l…

La
vr

in
h

as

Le
m

e

Le
n

ço
is

…

Li
m

ei
ra

Lo
re

n
a

Lo
u

ve
ir

a

Lu
iz

 A
n

to
n

io

M
ai

ri
n

q
u

e

M
ai

ri
p

o
ra

M
an

d
u

ri

M
au

a

M
o

co
ca

M
o

gi
 d

as
…

M
o

gi
 G

u
aç

u

M
o

gi
 M

ir
im

M
o

n
te

 M
o

r

N
az

ar
e

…

N
o

va
 O

d
es

sa

O
lim

p
ia

O
sa

sc
o

P
ar

ap
u

a

P
au

lin
ia

P
ed

er
n

ei
ra

s

P
in

d
am

o
n

h
…

P
iq

u
et

e

P
ir

a
ci

ca
b

a

P
o

ra
n

ga
b

a

P
o

rt
o

 F
el

iz

P
o

ti
m

P
re

si
d

en
te

…

Q
u

el
u

z

R
ib

ei
rã

o
…

R
io

 C
la

ro

R
o

se
ir

a

Sa
lt

o

Sa
n

ta
…

Sa
n

ta
 Is

ab
e

l

Sa
n

ta
 R

o
sa

…

Sa
n

ta
n

a 
d

e…

Sa
n

to
 A

n
d

re

Sã
o

…

Sã
o

…

Sã
o

 C
ar

lo
s

Sã
o

 J
o

ão
 d

a…

Sã
o

 J
o

sé
 d

o
…

Sã
o

 J
o

sé
…

Sã
o

 P
au

lo

Sã
o

 R
o

q
u

e

Sã
o

 V
ic

en
te

Se
rr

a
n

a

Se
rt

ão
zi

n
h

o

So
ro

ca
b

a

Su
m

ar
é

Su
za

n
o

Ta
b

o
ão

 d
a…

Ta
tu

i

Ta
u

b
at

e

To
rr

in
h

a

Tr
em

em
b

é

V
al

in
h

o
s

V
al

p
ar

a
is

o

V
ar

ge
m

V
ar

ge
m

…

V
ár

ze
a…

V
in

h
ed

o

V
o

to
ra

n
ti

n

São Paulo (54)

Diadema (33)

Guarulhos (26)

Barueri (14)

Paulínia (18)

Cubatão (12)

Mauá (15)

Santo André (13)

São Bernardo do Campo (14)
Suzano (17)

0

10

20

30

40

50

60

Sorocaba (11)

Ribeirão Preto (2)

Valinhos (8)

Cajamar (6)

Campinas (8)

Cosmópolis (6)

Cotia (9)
Indaiatuba (7)

Itaquaquecetuba (10)

Itatiba (6)

Itupeva (9)

Jacareí (8)

Jandira (9)
Jundiaí (8)

Mogi das Cruzes (10)

São José dos Campos (7)
Taboão da Serra (7)

Rio Claro (10)

Americana (9)

19

Municípios do estado de São Paulo e 
seus principais aglomerados químicos industriais (Abiquim-2014)



NUMERO DE AREAS CONTAMINADAS SP 
2002 - 2014
fonte: cetesb 2014



CONSUMO ACUMULADO



CLASSIFICAÇÃO DE EFEITOS TÓXICOS (Fonte: INCA)

Efeitos agudos 

• após exposição única a uma
substância química;

• geralmente em doses elevadas;

• ocorre após exposição
ocupacional ou envenenamento.

Efeitos crônicos

• após exposição múltipla a uma substância
• geralmente em doses baixas
• exposição através da alimentação e ambiental
• em geral os efeitos aparecem muito tempo após a

exposição dificultando a correlação com o agente.

• Infertilidade, impotência,abortos,

• malformações,

• desregulação hormonal,

• efeitos sobre sistema 

• imunológico, câncer etc.

Irritação pele e olhos, coceira, 
cólicas, vômitos, diarréias, 

espasmos, dificuldades
respiratórias,  convulsões,

morte etc.



As intoxicações por agrotóxicos são um problema de saúde
publica

As intoxicações por agrotóxicos são um problema de 
saúde publica



BRASIL HOJE

30% dos Agrotóxicos no BRASIL = Banidos U.E.

2h  e meia = 1 morte INTOXICAÇÃO AGROTÓXICOS

58% dos ALIMENTOS CONTAMINADOS (Anvisa)
DESONERAÇÃO FISCAL: 1.2BILHÕES 2015 , Governo

Paulista deixou de arrecadar



Grupo
(nº de agentes)

Definição/Descrição Exemplos

1 (105)
Carcinogênico para humanos
(suficiente em humanos ou suficiente em animais e forte evidência
em humanos)

Arsênio, cádmio, níquel, cromo,
aminas aromáticas, asbestos, benzeno

2A (66)
Provável carcinógeno para humanos
(limitada em humanos e/ou suficiente em animais, porém o
mecanismo é relevante para humanos)

Ftalimida (fungicida - câncer de
fígado); Inseticidas não arsenicais (ca
cérebro, pulmão, figado); dibrometo
etileno (inseticida – ca pulmão,
esofago e fígado)

2B (248)
Possível carcinógeno para humanos
(limitada em humanos e pouco suficiente em animais, com
mecanismo e outras evidências relevantes)

Lindano (leucemia, ca figado),DDT (ca
pulmão, LNH, leucemia), Heptaclor (ca
pulmão, LNH, leucemia),
Pentaclorofenol (LNH, mielomas, ca
lábio).

3 (515)
Não classificável como carcinógeno para humanos
(inadequado em humanos e inadequado ou limitado em animais, sem relevância mecanística)

Tiram, Triclorfon, Parationa Metílica,
Aldrin

Classificação de agentes quanto ao potencial carcinogênico - IARC 

Fonte: International Agency for Research on Cancer – IARC, 2008



CANCER
Gasto com tratamento cresceu 66 %

O gasto Ministério da Saúde com tratamentos contra câncer - 5
anos:
R$ 2,1 bilhões em 2010 R$ 3,5 bilhões em 2015

Volume de doentes em tratamento SUS:
292 mil 393 mil

Os números são reflexos do aumento de casos de câncer no País nos
últimos anos e do lançamento de novas terapias e medicamentos de
alto custo contra a doença.
Impactos dos fatores ambientais devem ser considerados



†No BRASIL para cada US$ 1
gasto na compra de
agrotóxicos, US$ 1,28 são
gerados de custos externos
com tratamento de saúde;

† FONTE: Soares WL, Porto MFS. Uso de agrotóxicos e
impactos econômicos sobre a saúde. Revista Saúde
Pública. 2012: 46(2):209-17.



† 30% consumo = pulverização
† Relatório operacional: 85% contra orientação fabricante
† Fiscalização apontou por GPS: PRESENÇA EM ÁREAS DE CONTROLE AMBIENTAL
† Total área pulverizada: 11,82% do estado
† 30 % são contrabandeados
† BHC em cultura de cana
† SÃO PAULO



Dados Ministério da Saúde
Agrotóxicos 

Evolução no país :

▪ 2007 a 2014, São Paulo maior número de casos notificados (12.562),
seguido por Paraná (10.967 casos), Minas Gerais (10.625 casos) e
Pernambuco (5.734 casos).

▪Há subnotificação invisibilidade da magnitude do

problema no país.

▪O glifosato é o agrotóxico mais utilizado no país.



Brazil Situation Pesticides 20% pesticides planet:  Brazil

150 tipes: 30% are baned U.E.



Brasil São Paulo



Duvidas e Notificação

• Disque-intoxicação é 0800 722 6001 

•



40



Taxa Malformação Congenita

GLIFOSATO

Área CANA DE AÇUCAR

MALFORM.
CONGENITAS





ÁGUA E SAÚDE



30% DA POPULAÇÃO MUNDIAL NÃO CONTAM COM ÁGUA POTÁVEL E 60%
NÃO TEM ACESSO AO SANEAMENTO
13 de Julho de 2017
No Brasil:
▪ mais de 4 milhões de pessoas precisam defecar ao ar livre  ( OMS )
▪ 3 milhões de brasileiros - ou 11% da população rural - não contam com banheiros. 

61% dos brasileiros no campo e na cidade não dispõem de saneamento básico seguro.

OMS: "Cada vez que temos epidemia, a falta de investimentos 
está relacionada", alertou Maria, fazendo uma referência aos 
problemas com zika, dengue e outras doenças.



https://observatoriocrianca.org.br/cenario-infancia/temas/saneamento-basico/590-moradores-sem-acesso-
adequado-a-agua-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios?filters=1,193;26,193;6,193;24,193



Dados : MUNDO

Mortes ao ano- Crianças < 5 anos
• 570 mil crianças infecções 

respiratórias = POLUIÇÃO

• 200 mil : malária poderiam ser 
prevenidas -ações ambientais, como a 
redução de focos de reprodução de 
mosquitos e melhorias no 
armazenamento de água potável.

• 200 mil : lesões não intencionais 
atribuídas ao ambiente em que 
vivem, como envenenamento, quedas 
e afogamento.

• Mais de 1,5 milhão : problemas 
relacionados ao fornecimento 
inadequado da água

• 3,5 milhões de pessoas morrem por problemas 
relacionados ao fornecimento inadequado da 
água por ano.

• 10% das doenças registradas  poderiam ser 
evitadas se os governos investissem mais em 
acesso à água, medidas de higiene e 
saneamento básico.

• A diarreia mata 2.195 crianças/dia e faz mais 
vítimas do que a Aids, a malária e o sarampo 
juntos. É a segunda causa de morte entre 
meninos e meninas entre 1 mês e 5 anos no 
mundo.

• A mortalidade infantil foi reduzida para metade, 
de 12,7 milhões em 1990 para 5,9 milhões em 
2015

• 1 bilhão de pessoas no mundo ainda não 
possui acesso a um banheiro.

Organização Mundial da Saúde (OMS)

Fonte: Relatório sobre o Desenvolvimento dos Recursos Hídricos – ONU-Água

Fonte: “Atlas on Children’s Health and the Environment“ - WHO 2017



Dados: Brasil

• Cada R$ 1,00 investido em saneamento
gera economia de R$ 4,00 na saúde;

• 2013, 340 mil internações notificadas
por infecções gastrintestinais ;

• O custo de uma internação por infecção
gastrintestinal no Sistema Único de
Saúde (SUS): R$ 355,71 / paciente.

• 100% da população com acesso à coleta
de esgoto: 74,6 mil internações.

• 2013, 14 milhões de casos de
afastamento por diarreia ou vômito;

• Afastamento: 3,32 dias em média
= 49,8 milhões de dias de afastamento
ao longo de um ano.

• 4 milhões sem acesso a um banheiro

• 2015, o custo com horas não trabalhadas 
alcançou R$ 872 milhões.

• Para 2035, espera-se um custo com 
horas não trabalhadas de R$ 
730 milhões. Isso equivale a uma 
economia de R$ 142 milhões no ano de 
2035 em relação ao estimado para 2015.

• Redução das despesas com internações 
por infecções gastrointestinais na rede 
hospitalar do SUS : R$ 95 milhões em 
2015 para R$ 72 milhões em 2035

• Em vinte anos (2015 a 2035), 
considerando o avanço gradativo do 
saneamento, o valor presente da 
economia com saúde, seja pelos 
afastamentos do trabalho, seja pelas 
despesas com internação no SUS, deve 
alcançar R$ 7,239 bilhões no país.

Benefícios Econômicos da Expansão do Saneamento brasileiro - Instituto Trata Brasil / CEBDS, 2014 -

Benefícios Econômicos da Expansão do Saneamento brasileiro 2017 - Instituto Trata Brasil - Organização 

Mundial da Saúde (OMS)



BRASIL



Brasil

Taxa de mortalidade infantil

2000=26.1

2015=12.4

12,7 em 2016



Taxa de mortalidade infantil – Pará 

2000=32.3 

2015 = 15

15,7 em 2016



Taxa de mortalidade infantil – Paraná

2000= 19     2015=10.9

10,5 em 2016

2000= 17.4      2015= 10.8      2016= 11.1



BRASIL
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TAXA DE MORTALIDADE ( 100 mil inhabitants) 0 -14 anos, by chapter  CID-10
São Paulo st :  2007 - 2016

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas

XX.  Causas externas de morbidade e mortalidade II.  Neoplasias (tumores)

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat I.   Algumas doenças infecciosas e parasitárias

VI.  Doenças do sistema nervoso IX.  Doenças do aparelho circulatório

XIV. Doenças do aparelho geniturinário X.   Doenças do aparelho respiratório







“Água é um direito fundamental e não mercadoria”





POLUIÇÃO DAS ÁGUAS







MUNICIPIOS COM ELEVADO NIVEL DE 
ATRAZINA NA AGUA CONSUMO HUMANO
• Santo André, 

• São Bernardo do Campo,

• Leme, 

• Ribeirão Preto, 

• Mogi Mirim, 

• Pirassununga 

• Vinhedo.

• Médias: Mairinque, Mirandópolis e Vargem Grande do Sul

• Menores: Bady Bassit, Potirendaba, Macaubal, Mirassolândia, Lourdes e 
Paranapanema.

Fonte: Ministerio Saude



Vulnerabilidades 



Pontos para considerar

• Caracterização e análise dos Determinantes
ambientais e Sociais da Saúde.

• Através de uma politica de saúde que
garanta AVALIAÇÃO DE RISCOS E USO DA
EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL.

• Estruturação de Plano de Desenvolvimento
Rural e Sustentável e Solidário, que garanta
a Segurança Alimentar e Nutricional,
considerando desburocratização.

• Propor politicas que foquem a agricultura e
preservação do meio ambiente com inclusão
social em todas as áreas.

• Pensar maneira de assistência que garanta
conhecer riscos maternos = Folha Verde



Debate conjunto

Diagnóstico e avaliação dos problemas 
relacionados com a saúde ambiental, 
considerando que a maioria deles será 
encontrada em esferas da atividade 
humana alheias ao setor saúde publica, 
como : 

• Energia,

• Politicas de transportes, 

• Regulamentação e uso de agrotóxicos,

• Regulamento das construções ,

• Resíduos,

• Saneamento, etc.



SUGESTOES DEBATE

• Envolvimento dos setores, em especial SAÚDE 
nas analises/indicadores reais/ debates.

• Uso da EPIDEMIOLOGIA Ambiental.

• Plano de Segurança da Agua :OMS.

• Empresas – Secretarias com Equipes
multiprofissionais.

• Considerar alterações de padrões urbano-
rural- periferia- comunidades isoladas-
comunidades em areas mananciais- proteção
ambiental.

• A SAÚDE, O SANEAMENTO DEVEM SER 
FORMATADOS VISANDO A INCLUSÃO SOCIAL.



Vários setores governamentais podem trabalhar 
juntos para melhorar os seguintes pontos:

• Habitações: assegurar combustível limpo para aquecimento e preparação de alimentos, sem 
mofo ou pragas, e remover materiais de construção inseguros e tinta com chumbo.

• Escolas: proporcionar saneamento e higiene seguros, ambientes livres de ruído e poluição, além 
de promover uma nutrição adequada.

• Instalações de saúde: assegurar água potável, saneamento, higiene e eletricidade segura.

• Planejamento urbano: criar mais espaços verdes e locais seguros para caminhadas e ciclismo.

• Transporte: reduzir as emissões e aumentar os transportes públicos.

• Agricultura: reduzir o uso de pesticidas perigosos e eliminar o trabalho infantil.

• Indústria: melhorar a gestão dos resíduos perigosos e reduzir o uso de substâncias químicas 
nocivas.

• Setor da saúde: monitorar os resultados de saúde e educar sobre os efeitos de saúde ambientais 
e prevenção.

Melhorar a qualidade da água, o saneamento e a higiene, a transição para a energia limpa com

o intuito de reduzir a poluição do ar; e reverter as mudanças climáticas.





Politicas publicas em debate

• Medida Provisória (MP)
844/2018, que desfigura o
marco legal do saneamento
básico, entre eles a Lei nº
11.445, de 5 de janeiro de 2007,
que estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento
básico ( esperamos que não seja
aprovada)

• Pacote do Veneno. No texto 
aprovado as mudanças mais 
absurdas permaneceram como, 
por exemplo, a possibilidade de 
registros de produtos 
cancerígenos, e a exclusão de 
órgãos fundamentais no 
processo decisório de aprovação 
e registro, como a ANVISA e o 
IBAMA.



DESAFIOS:

• Desenvolver e incorporar
tecnologias

• Participação Sociedade
civil e Controle Social

• Recursos Financeiros

• Analise e instituiçao de 
dados – Indicadores

• Gestão.



Exemplos politicas publicas em TORONTO- CANADÁ





A  UTOPIA

“A utopia está lá no horizonte. Me aproximo dois
passos, ela se afasta dois passos. Caminho dez passos e
o horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe,
jamais alcançarei.

Para que serve a utopia?

Serve para isso: para que eu não deixe de caminhar.”

Eduardo Galeano



GRATA PELA ATENÇÃO !!!
telma.nery@gmail.com


