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Assunto: Encaminha Nota Técnica N° 095/CGVAM/SVS/MS

Senhor Presidente,

Encaminho a Vossa Senhoria para conhecimento e demais providéncias, Nota
Técnica n° 095/2007/CGVAM/SVS/MS, referente ao requerimento da sociedade civil organizada
ao Conselho Nacional de Satide, solicitando providéncias sobre as conseqiiéncias da Resolugdo
CONAMA n° 382/2006 — Fontes Fixas.

Atenciosamente,

| AWl

ne Franco Netto
Especial MS/SVS
Ambiental e Saude do Trabalhador
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGII:ANCIA EM SAUDE
COORDENA(}AO GERAL DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE
Setor Comercial Sul - Quadra 4 - Ed. Principal, 5° andar
70.304-000 Brasilia-DF, Tel. (61) 3213.8481

NOTA TECNICA N.° 05]5 12007/CGVAMISVS/MS

Assunto: Requerimento da sociedade civil organizada ao Conselho Nacional de Saude solicitando
providéncias sobre as consequéncias da Resolugdo CONAMA n° 382/ 2006 - Fontes Fixas.

APRESENTACAO

1. Conforme Relatério de Reunido, de 30 de janeiro do corrente, da Comisséo
Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente do Conselho Nacional de Satde, foi encaminhado a
CGVAM o Requerimento proposto no Conselho Nacional de Sadde contra a Resolugdo CONAMA
sobre definigdo de padroes de emissdo de poluentes atmosféricos por fontes fixas, para o VIGIAR,
no sentido de verificar se ha estudos ou material para “supedanear” as questdes colocadas.

2. O Requerimento citado foi encaminhado ao Consetho Nacional de Salide, em 18 de
dezembro de 2006, pelos membros representantes das ONGs no Conselho Nacional do Meio
Ambiente - CONAMA. Assinam o requerimento a Associagdo de Protegdo do Meio Ambiente de
Cianorte, Oca Brasil, Associago em Defesa da Qualidade de Vida, do Meio Ambiente e do
Patrimdnio Histérico e a Associagido de Combate aos Poluentes solicitando criagdo de Grupo de
Trabalho, para emitir parecer, que permita a Plenaria tomar decisdes apropriadas sobre os impactos
a salde publica resultantes da entrada em vigor da Resolugao CONAMA n°® 382/ 2006.

3. As alegagbes no Requerimento apontam para situagdo de conflito criada entre a
vigéncia da Resolugdo CONAMA e as Diretrizes de Qualidade do Ar da Organiza¢do Mundial da
Saude-OMS, no Relatorio publicado em outubro de 2005. Segundo o Requerimento, enquanto a
OMS alerta os governos a reformularem seus padrées oficiais de qualidade do ar, a referida
Resolugdo “pemmite ndo s6 a manutengdo dos atuais padrées de emissdo por fontes fixas, como
também o aumento dos mesmos” , mostrando que a mesma “...autoriza limite de emissdo de 6,5
mithdes de microgramas de monoéxido de carbono, enquanto o padrdo de qualidade ambiental é de
apenas 1mil no mesmo periodo de exposigdo.” Defende ainda o texto do Reguerimento que “...
apesar do volo contrério de diversos ambientalistas, permite a liberagdo de niveis de poluentes
extremamente perigosos, cujos efeitos sobre a saude humana e meio ambiente sdo impossiveis de
controlar em toda a sua extensdo.” No requerimento, as organizagbes ndo governamentais pleiteiam
ainda que “... ndo podemos permitir que os niveis de emissdo de poluentes sejam aumentados ainda

mais
4. Em virtude dessa demanda, foi constituido, no ambito da CISAMA, Grupo de Trabalh%
constituido por Hermano Albuquerque de Castro, Marcio Anténio Mariano da Silva e Ana Paula Pinh
Rodrigues Leal que, em colaboragdo com técnicos da Coordenagado Geral de Vigilancia em Saudde
Ambiental, elaborou a presente Nota Técnica com o objetivo de subsidiar o CNS com mformac;oes

para construgdo de Requerimento ao CONAMA solicitando revisdo da Resolugdo supracitada.




INTRODUGAO

5. As primeiras agdes de controle de poluigdo surgiram do combate a fumaga negra que,
em primeiro plano, representa uma gqueima incompleta, e, conseqiilentemente, de baixa eficiéncia,
utilizando para isso maiores quantidades de combustivel para a necessaria geragio de energia. A
queima incompleta produz uma série de substancias nocivas a sadide e ao meio ambiente, que ao
serem emitidas trazem conseqiiéncias tais como: deposigao da fuligem nas superficies, impactos na
saude causados pela exposi¢do a odores ou substincias nocivas emitidas simultaneamente com a
fuligem.

6. A queima de combustiveis fosseis ou de biomassa esta presente em quase todas as
atividades produtivas. As emissdes provenientes desses processos podem, individualmente, parecer
insignificantes numa escala global ou regional, mas sdo sempre fontes potenciais de incémodo e mal
estar em escala local. Ja, nas areas urbanas, essas fontes passam a ter maior relevancia em virtude
das caracteristicas inerentes a essas areas e sdo responsaveis por grande parcela da degradagdo
da qualidade do ar nas areas urbanas, constituindo uma poluigdo de fundo continua e de dificil
eliminagao.

7. Diante desse contexto, muitas sio as questdes a serem avaliadas e consideradas no
texto do Requerimento encaminhado pelas ONGs ac CNS.

8. Inicialmente, cabe esclarecer que, o relatéric da OMS mencionado pelo requerimento,
trata-se do Guia de Qualidade do Ar da OMS, Atualizagdo Mundial de 2005. Esse Guia traz em seu
conteudo recomendagbes dessa organizacdo para a revisdo dos padroes de qualidade do ar', e
define os Objetivos Intermediarios (Ol), patamares que representam a reduglo progressiva nos
valores de concentragdo de poluentes, determinando uma redugio importante dos riscos de efeitos
agudos e crénicos sobre a salde. Cabe ressaltar que esse Guia aponta para a necessidade de
controle das fontes de emissao.

9. A Resolugdo CONAMA n°® 382/ 2006 trata de estabelecer padrées de emissdo de
poluentes para fontes fixas de combustdo de diversas naturezas, onde os limites sdo fixados por
poluentes e tipologia de fonte. Em contrapartida, as recomendacgdes da OMS dizem respeito aos
padres de qualidade do ar e, portanto, & concentra¢io de poluentes.

10. A emissao é definida como o langamento na atmosfera de qualquer forma de matéria
solida, liquida ou gasosa, a partir de uma fonte especifica. Por outro lado, a concentragao traduz a
quantidade do poluente (massa) existente em um volume definido de ar a ser monitorado. Esta
concentra¢do, ndco necessariamente, reflete a mesma quantidade de poluentes emitidos peila(s)
fonte(s), uma vez que sofrem influéncia de condigGes climaticas, topograficas e meteorolégicas que (
irdo interferir na dispers@o dos poluentes. Entretanto, torna-se importante ressaitar que o padréo
qualidade do ar é fortemente influenciado pelo conjunto de emissdes antropogénicas controlaveis,
traduzidas como fontes fixas e moveis e as fontes ndo controlaveis, traduzidas como naturais, sendo
as antropogénicas as Unicas varidveis passiveis de atuagdo para manter a qualidade do ar dentro
dos padrbes permitidos.

<X

1. Existem varios estudos epidemiologicos, realizados nos Ultimos anos, qu
demonstram a forga da associacao entre exposicaoc a poluentes atmosféricos e efeitos sobre a saide
tanto da populagdo exposta ambientalmente quanto dos trabalhadores inseridos no processo
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produtivo. A tabela disponibilizada no Anexo 1 apresenta um levantamento de estudos
epidemiologicos realizados no Brasil, entre os anos de 1993 e 2005.

12. Como exemplo, podemos citar que as primeiras estimativas de efeito da poluigdo do
ar, realizadas na década de 90, mostraram que a mortalidade total de idosos esta diretamente
associada com a variagdo do material particulado inalavel (PM,,), pois variagbes de 10 pg/m® nas
suas concentragbes desse poluente aumentam as mortes de idosos em 1,3% 2.

13. QOutro estudo, conduzido no Rio de Janeiro em 2004, investigou a associagao entre
exposi¢ao a poluigdo do ar e capacidade respiratdria de escolares de 7 a 12 anos de idade em uma
escola da rede publica do Complexo de Manguinhos. Esse estudo comprovou que um aumento de
10 pg/m* de PM,, provocou uma diminuigdo de 0,34 I/min na média da fungdo respiratoria das
criangas trés dias depois e que aumentos de 10 ug/m® de NO, em um determinado dia provocou
diminuigdo na capacidade respiratéria dos escolares gue variou de 0,23 I/min a 0,28 I/min de dois a
trés dias depois®.

14, Considerando a questdo de saude do trabalhador, a exposigdo ocupacional ao
benzeno em trabalhadores do Complexo Petroquimico de Camagari, Babhia, foi medida por
meio de um estudo de prevaléncia, realizado a partir de dados hematimétricos referentes a 7.356
trabalhadores de nove empresas do referido complexo petroquimico. A analise dos dados coletados
neste estudo revela que cerca de 12% dos 7.356 trabalhadores avaliados apresentou valores
leucocitarios abaixo de 5.000 e/ou neutrdfilos abaixo de 2.500. Dentre estes ultimos, 216 (2,9% do
total avaliado) apresentaram valor leucocitario abaixo de 4.000 e/ou neutrofilos abaixo de 2.000 e/ou
valores decrescentes ao longo do tempo observados nas séries histéricas de hemogramas. Para
estes, caracterizou-se evidente exposigdo ocupacional ao benzeno, sendo que todos os 216
trabalhadores foram afastados da exposigdo, com emissdo da Comunicagdo de Acidente de
Trabalho (CAT) seguida de encaminhamento para investigagdo hematoldgica mais aprofundada®
(MIRANDA, et al, 1998).

15. No que se refere a Resolugéo propriamente dita, a analise preliminar e sucinta da
mesma permite apontar ¢ que segue;

* Ao definir, em seu, Art. 2° os critérios minimos para o estabelecimento dos limites
de emissdo de poluentes atmosféricos, ndo foram contemplados critérios
relacionados ao impacto sobre a saude do trabalhador e da populagdo
ambientalmente exposta, principalmente a populagéo mais vulneravel (idosos e
criangas).

e Nesse mesmo artigo, em seu inciso 1°, “o uso do limite de emissées & um dos
instrumentos de controle ambiental, cuja aplicacdo deve ser associada a critérios
de capacidade de suporte do meio ambiente, ou seja, ao grau de saturagdo da
regidc onde se encontra o empreendimento”’. No entanto, ndo ha qualqu
definicdo que estabelec¢a os limites da capacidade de suporte @ nem o mecanism
a ser utilizado para a sua recuperacio. :

e No artigo 3° ha a necessidade de que sejam definidos os indicadores de saude
para a populagao ambientalmente exposta e trabalhadores.

+ No artigo 4°, os limites de emissdo de poluentes a serem observados devem levar
em conta, também, os padrées de morbimortalidade da populagéo atingida. ﬁP
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o O paragrafo 2° do artigo 6° que estabelece que o 6rgdo ambiental licenciador
podera, mediante decisdo fundamentada € a seu critério, estabelecer limites de
emissdo menos restritivos que os estabelecidos na Resolugédo para as fontes fixas
de emissbes atmosféricas, vai de encontro a toda politica de promogéo & saude
relacionada aos impactos ambientais, e, portanto, deve ser suprimido.

¢ Considerando o artigo 7° em seu teor, ha duas possibilidades de encaminhamento
para 0 mesmo. A primeira consiste na sua supressdo, uma vez que o objetivo da
Resolugdo visa atender as fontes fixas novas e para as ja existentes, entende-se a
necessidade de resolug@o especifica, onde também sejam considerados outros
poluentes nao abordados na atual resolugdo. A segunda consiste na definigdo de
prazos, por tipologia, para adequagao do parque industrial a esta resolugéo, com a
supressao dos paragrafos 1 e 2.

RECOMENDAGOES

16. E incontestavel o fato de que a queima de combustivel, seja de origem vegetal ou
fossil, e uma fonte de grande impacto local, regional e global, inclusive pela emissdo de poluentes
organicos persistentes, objeto da Convengéo de Estocolmo, da qual o Brasil é signatario. Assim € de
entendimento geral a necessidade da definigdo de limites de emissao mais restritivos para o material
particulado, uma vez que essa agdo induz 3 redugdo do consumo desses combustiveis e a
otimizagado na eficiéncia energética, com incontaveis vantagens para a economia, o0 meio ambiente e,
sobretudo, para a saude humana.

17. Nesse sentido, embora o requerimento das ONGs tenha se pautado na comparagao
entre os limites de emissao e qualidade do ar, 0 questionamento sobre a Resolugdo € pertinente em
virtude dos itens apresentados no paragrafo 15 deste parecer.

18. Diante da complexidade, em termos técnicos e juridicos, das consideragdes acima
destacadas, torna-se necessaria a realizagdo de um ampla discussdo com vistas a harmonizar o
conhecimento acerca do contetido da Resolugido CONAMA n° 382/ 2006.

19. Assim, considera-se que o pleito do Requerimento voltado a criagdo do Grupo de
Trabalho & procedente, e viabiliza as discuss6es sobre a poluicdo e seus efeitos adversos a saude
que nédo foram objeto de consideragdo na citada Resolugéo. Sugere-se que o referido grupo seja
constituido por representantes do Ministério da Salde (Vigilancia em Salude Ambiental e Saude do
Trabalhador), Ministério do Meio Ambiente e ONGs responsaveis pelo pleito.

20. Caso seja acatada a solicitagdo de revisdo da Resolugdo, recomenda-se a criagdo, n
ambito do Ministério da Saude e do CNS, de mecanismos que garantam a indicagao e participaga
de profissionais do Setor Saude, bem como da sociedade civil em todas as suas representagdes, nos
grupos de trabalho dos respectivos anexos da Resolugéo. \&

CONCLUSAO

21. Em acordo com as argumentagdes contidas no documento, a Resclugdo CONAMA n°
382/ 2006 deve ser revista, com a maior brevidade possivel, retomando a discussdo no grupo de

trabalho. SD /
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22. Ressalta-se também o carater de urgéncia asscciado a definicéo de instrumentos
legais que regulem os limites de emissdes para fontes fixas ja instaladas e os limites de
concentragdo e emisséo e de outros poluentes, sobretudo poluentes organicos, ndo contemplados

pelas Resolugdes CONAMA n® 003/1990 e n°® 382/2006.

23. Por fim, submetemos as recomendagdes contidas nesse documento & apreciagio da
CISAMA para conhecimento das informagdes nele contidas, assim como para determinar os

encaminhamentos que julgar pertinentes.

Ana Pauljginho Rodrigues Leal

Consultora Técnica - CGVAM

De acordo,

ernando Perreira Carneiro

Coordenador Geral - CGVAM

L AW

grme Franco Netto
Asseassar Especial do Ministro

Responsavel pela Saude Ambientat e Saude do
Trabalhador

Brasilia, 03 de setembro de 2007.
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;Ana Cristina Soares Linhares

Consultora Técnica - CGVAM
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Marie Kalyva

Consultora Técnica — CGVAM
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SAUDE AMBIENTAL

que mostra controladores de trifego da Companhia de Engenharia de Trifego da
Prefeitura Municipal de Sdo Paulo apresentando alteragdes da pressdo arterial e
de marcadores inflamatérios sangiiineos em dias mais poluidos (SANTOS et al.,
2005). Essas alteragdes podem ndo ser suficientes para desencadear doencas em
individuos normais, mas podem explicar o que leva as pessoas com doengas prévias
a descompensagio clinica nos dias mais poluidos.

Tabela 11. 5 - Estudos epidemiolégicos de qualidade do ar e mortalidade realizados no

Brasil
i
Séo Paulo  1930-1991  Séries temporais < 5anos  Agravos respiratérios  MP,, O,, 50,, €O, NOX
1995  Sdo Paulo  1990-1991  Séries temporais = 65 anos Todas as causas MP,, O, 50, CO, NOx
1938  Sdo Paulo  1991-1992  Séries temporais  Fetos > 28 Intra-uterino MP,. O, 50, o, NO,
' semanas _ :
1993 SioPaulo  1984-1994  Séries temporais  5-34 anos  Causas respiratériss e MP,;, PST, O, 50,, NO,
asma .
2000  5&o Paulo 1998 Séries temporais < 28 dias, Intra-uterino MP,. O, 50,, CO, NO,
- fetos > 28 '
semanas
2000  SaoPaulo  1991-1993  Séries temporais  Todos, 2 Todas as causas MP_. O, 50, CO, NO,
' 65,< 5 anos  respiratorias e ECV
2001 SaoPaulo  1994-1997  Séries temporais < 5anos  Agravos respiratérios MP, 0, SO, CO
2002 S3o Paulo  1991-1933  Séries temporais = 65 anos Todas as causas PST, 0, 50, €O, NO,
| 2002 S3o Paulo, 1996-20007 Séries temporais = 65, <5 Resultados preliminares . MP,, PST, ©,, 50,; CO;
: Riode  1990.1993 ' : anos sobre Agravos © NG,
Janeiro respiratérios e
ECY .
2003 Sio Paulo, 1996-2000 Séries temporais z 65, <5  Agravos respiratrios, MP_, PST, O, 50, NO,,-
Riode  1990-1993 anos  neumonia, EPOC, ECV. &
Janeiro apoplexia, )

desordem na circulagio
sangiilnea, amitmia e

1AM
2604 Sdo Pauls, 1990-1993  Séries temporais = 65 anos  Agravos respiratérios, 5T
Rio de ECV
Janeiro
2004 580 Paulo  1998-2000  Séries temporais < 28 dias Tadas as causas MP,, O, SO, CO, NO,
2004  SioPaulo  1997-1999  Séries temporais > 60 anos  Causas respiratérias MP,,

Fonte: Opas, 2005
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SAUDE BRASIL 2006 - UMA ANALISE DA DESIGUALDADE EM SAUDE

Tabela 11.6 - Estudos epidemiolégicos de qualidade do ar sobre morbidade, sinais e sintomas
no Brasil

%

B T TR N R e ¥ g W TR 2o
$30 Paulo, 1986 e 1998 Estudo 113213 anos Sintomas
Osasco, transversal respiratérios
Juquitiba
2004 Sdo Paulo 1997 Estudo Nascimentos > 37 semanas  Baixo peso ao
transversal nascer
2004 Duque de  1998-2000 Estudo 13-14 anos Prevaléncia de MP,,
Caxias, transversal asma
Seropédica
2005  SioPaule  2000-2001  Estudo de 31-55anos  Pressiio arterial, MP,, $O,, CO,
painel ' variabilidade NO,
i : cardiaca

Fonte: Opas, 2005

Tabela 11.7 - Estudos epidemiolégicos de qualidade do ar e visitas ao pronto-socorro no
Brasil

1999 S3oPaulc  1991-1993 Séries <13anos  Agraves no trato’ MP,, 5,-50:.

temporais respiratdrio €O, NO,
superior
e inferior &
sibildncia
2000  Araragquara 1995 Séries Todas as idades Particulas
temporals inalagtes sedimentaveis
2002 Rio de Janeiro 1991 Descritive  Todas as idades Agravos pST
. respiratérios
2002 S30 Paulo 1996-1998 Seérnies Z 65 anos Agravas MP O, 50,
temporais respiratérios €O, NO,
crénicos :
f 2002  SdoPaulo  1996-1998 Séries z 65anos Preumoniae  MP,, O, 50
' temporais influenza €0, NO,
2003 Sdo Paulo  1994-1995 Séries 45-80 anos Angina e lAM  MP,_ O, 50,
: temporais <o

Fonte: Qpas, 2005
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SAUDE AMBIENTAL

Tabela 11.8 - Estudos epidemiol6gicos de qualidade do ar e admissdes hospitalares no

Brasil
Wt ' o Séries .
AN 1998 S%o Paulo 1992-1993 . < 5 anos Agravos respiratérios MP, O,
temporais
Séries + .
1999 S4o Paulo 1992-1993 temporais < 13 anos Agravos respiratbrios Mp_, O, 50, CO, NO,
: Séri A espiratorios, i .
2000 SEoPaulo 19921994 nes <5, <1ano | gravesresp MP10, 03, 502, CO, NOZ
temporais Pneumonia e asma
: Séries <2,35,6-13,14 : _ . ST
[ 2001 S&o Paul 1993-1397 Agravos respiratérics MP,, O, 50, CO, NO.
. 2001 ulo temporals 19, 0-19anos 0 or PR o
Ouro Preto, : L
: Estudo . - Comparagio das lireas de
200 - Di ina, 1997 idad Al respiratérios RN
2 Dla;ni:n:na 99 transversal Todas as es gravos respirat alta & o inagh
05 c
Resuitados prefiminares
sobre agravos
530 Paulo, Rio  1996-20001 Séries . respiratérios ¢ ECV: . o : )
: w0 65, < 5 anos - MP, PFTS O €0, NG;
| i © . defaneiro 19901993 temporais 9% Resultados finais EE At so’ . 2
| B . o publicadas em Gouveia, . -
: ' 003 -
: ' L . S Agravos respiratérios, R
: . S3o-Paulo, Rio 1996-20001 Séries . . . o ) IR
2003 - . 265 <5anos Prieumonia; ‘M#,,, 0, 50, €O, NO,
deJaneiro  2000-20012  temporais : X - w7 S
) EPOC, ECV, Cl : .-
. Séri ' Int do . .
2006  SioPaulo  1998-1999 s 2 65 anos nfarto agiudo M2, 0, 50, €O, NO,
ternporais miocérdio
Séries ) Insuficiéncia cardiaca
. rie: ‘. i
2006 540 Paulo 1996-2001 tem porais 2 65 anos congestiva, dpenga - MP,, 0, 50, Cp_'._N_Oi

isquémica do COTacAs

Fonte: Opas, 2005
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SAUDE BRASIL 2006 - UMA ANALISE DA DESIGUALDADE EM SAUDE

Tabela 11.9 Estudos epidemiologicos de qualidade do ar e outros eventos no Brasil
PRI e BT

¥ Periodo de- 8

[.ﬂcq ' S estudo, ol At
. Todas as
1998 Volta Redonda 1995-1997 Descritivo idades Problemas na saide S0,
i
Guaruthos, .
e Estudo Todas as  Alteragdes histopatolbgicas e Comparagdo de dreas de
1998 Ribeirso Preto, 1992-1995 . i .
Qurinh transversal idades morfolégicas no pulméo aita e baixa contaminagio
urinho
Mortalidade, internacéies
hospitalares, visitas a
Avaliagio do Todas as consultérios externos dos
as
2001 $ao Paulo 2000 impacto na dad hospitals, absentismo escolar, MP, ., O,
ades
satide visitas a salas de emergéncia,
dias de trabatho perdidos,
outios

Mortalidade, internagfes
hospitalares, consultas
) pediatricas, atendimentos
Séries <5 6a15; pediatricos ﬁospitalares
tem porais > 65 anos por doengas do aparelho:
respiratério, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, pneumonia,
fungio puimonar individual
InternacSes hospitalares por
doenca respiratdria aguda,

2605  Rio de Janeiro  2000-2003 MP,,, O,, 50, €O, NO,

Descritivo,
L , <6, >60 doenca pultnonar obstrutiva.
2005 Vitoria 2001-2003 Séries . . MP,, 0,50, CO, NO,
. anos crbnica, atendimentos
temporais . R
] ambwlatoriais por asma,
nebulizagbes

Fonte: OPAS, 2005

O PROBLEMA DA POLUICAO DO AR POR QUEIMADAS

Quando se fala em polui¢io urbana do ar, a referéncia mais comum diz respeito
as atividades industriais e de transportes. Entretanto, é importante destacar que o
impacto dessas fontes de emissio de poluentes é mais freqiientemente estudado em
regides economicamente consolidadas, tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento. Contudo, paises como o Brasil possuem outras regides, como a
Amazdnia e o Planalto Central, onde as atividades econémicas predominantes estio
ligadas ao setor primério (extrativismo florestal, mineragio, pecudria, agricultura
¢ pesca). Nestas, os principais nicleos urbanos sio pontos de apoio a essas ativida-
des, cuja implantagio, em geral, requer desmatamento seguido por queimadas que
trazem sérias conseqiiéncias para o equilibrio do ecossistema e para as populactes
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