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Sao Paulo, 18 de novembro de 2013.

Excelentissimo(a) Senhor(a)

Coordenador(a) do Grupo de Trabalho Qualidade do Ar da
Céamara Técnica de Qualidade Ambiental e Gestao de Residuos
Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA

Assunto: Subsidios para os debates da necessaria revisao dos padrées nacionais de qualidade do
ar estabelecidos pela Resolucao CONAMA n° 003/1990.

Senhor(a) Coordenador(a)

A manutencao do meio ambiente equilibrado constitui-se em direito difuso,
gerando diversos deveres ao Poder Publico e a coletividade, nos termos do artigo 225 da
Constituicao Federal. Veja-se:

“Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geragoes.

§ 1° - Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao Poder Publico:

=)

V - controlar a producéo, a comercializacdo e o emprego de técnicas, métodos e

substancias que comportem risco para a vida, a qualidade de vida e o meio

ambiente;

)

§ 3° - As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio ambiente sujeitaréo

os infratores, pessoas fisicas ou juridicas, a sangpes penais e administrativas,

independentemente da obrigacéo de reparar os danos i:}u'sados.”
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Depreende-se da leitura desse artigo que o Poder Publico e a coletividade
tém a obrigagao de preservar o meio ambiente, devendo ser responsabilizados pelos danos que
causarem.

Em consonéncia com esse dispositivo constitucional, a Politica Nacional do
Meio Ambiente (Lei n° 6938/81) prevé estrutura institucional adequada para a protecdo e melhoria
da qualidade ambiental, estrutura esta na qual o CONAMA figura como 6rgao colegiado, sendo
responsavel, entre outros, por deliberar sobre os padrées ambientais necessérios para a
manutencao do meio ambiente ecologicamente equilibrado e essencial 4 sadia qualidade de vida,
consoante prescreve o art. 6° da Lei 6.938/81:

Art 6° - Os drgaos e entidades da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos
Territorios e dos Municipios, bem como as fundagbes instituidas pelo Poder

Publico, responsaveis pela protecdo e melhoria _da qualidade ambiental,

constituirdo o Sistema Nacional do Meio Ambiente - SISNAMA, assim estruturado:

(..)

Il - 6rgao consultivo e deliberativo: o Conselho Nacional do Meio Ambiente

(CONAMA), com a finalidade de assessorar, estudar e propor ao Conselho de

Governo, diretrizes de politicas governamentais para o meio ambiente e os

recursos naturais e deliberar, no ambito de sua competéncia, sobre normas e

padrées compativeis com 0 meio ambiente ecologicamente equilibrado e essencial

- a sadia qualidade de vida;

Entre os diversos padroes regulados pelo CONAMA, encontram-se
também aqueles relacionados a poluicdo atmosférica. O CONAMA regulamenta os Padrdes de
Qualidade do Ar desde 1990, quando foi editada a Resolugao n° 003, cujo objetivo era atender &

incumbéncia estabelecida no Programa Nacional de Controle da Poluicdo do Ar — PRONAR'.
Contudo, esses padrdes estdo defasados, j4 que tanto o conhecimento
sobre os maleficios da poluicao atmosférica para a populacéo e para o meio ambiente, quanto as

técnicas de manutengao da qualidade do ar evoluiram significativamente nos Gltimos anos.

—~ Em 2005, a Organizagao Mundial de Saude® promoveu uma revisédo dos
[\

1 Esta}:;welece 0 artigo 2.2.1 da Resolugdo n° 05/1989, que institui o Programa Nacional de Controle da Poluicdo do Ar — PRONAR:
“2.2.1/Ficam estabelecidos dois tipos de padrées de qualidade do ar: os primérios e os secundérios (...). Os padrées de qualidade do
ui escritos serdo definidos através de Resolugédo especifica do CONAMA.” (g.n.)

‘Wortd Health Organization. Air Quality Guidelines for Particulate Matter, Ozone, Nitrogen Dioxide and Sulfur Dioxide - Global Update
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padrées de poluicdo atmosférica considerados toleraveis para a saude humana, resultando em
valores sdo muito mais rigidos do que aqueles estabelecidos pela Resolugdo CONAMA n°
003/1990. Da mesma forma, a agéncias ambientais norte americana (US Environmental
Protection Agency — EPA) e europeia (European Environmental Agency — EEA) adotam padroes
de tolerancia de poluicdo atmosférica mais restritivos do que aqueles atualmente vigentes em

nosso pais (conforme tabela comparativa na fl. 19 da Nota Técnica anexa).

Assim, torna-se evidente a necessidade de revisao dos padrdes fixados na
Resolugdo CONAMA n° 03/90, o que revela a importancia da instituicao do presente Grupo de
Trabalho para a revisdo dos padroes de ar estabelecidos pela Resolucdo CONAMA n° 003, de 29
de julho de 1990. Essa é a oportunidade para impulsionar avangos na protecao a saude e ao meio
ambiente no Brasil, atendendo ao preceituado na Politica Nacional do Meio Ambiente (art. 2°,

caput®).

Com o objetivo de auxiliar as atividades do Grupo de Trabalho Qualidade
do Ar, o Ministério Publico Federal, vale-se desta oportunidadepara trazer ao conhecimento de
todos o conteido da Nota Técnica em anexo, elaborada pelo Instituto Saude e Sustentabilidade,

organizacao nao-governamental com sede na cidade de Sao Paulo.

O Instituto Saude e Sustentabilidade, sob a coordenacdo da Dra.
Evangelina Vormittag, realizou detalhado estudo acerca dos impactos da poluicao atmosférica
sobre a salde humana, em especial daquela proveniente das microparticulas poluentes PMas.
Verificou-se a ocorréncia, somente em 2011 no Estado de Sao Paulo, de quase 8.000 mortes
atribuiveis a poluicao (fl. 31 do documento anexo). A pesquisa ressalta as graves consequéncias
para a salde causada pela inspiracao continua de material particulado, principalmente no que
tange uma maior incidéncia de doencas cardiovasculares e respiratorias. Ademais, ressalta que o

grupo de maior risco abrange criancas, mulheres e idosos (fl. 5).

Observados tais efeitos perniciosos, preocupa o fato de que atualmente o
Brasil é tido como o pentltimo pais em atualizagdo dos padroes de qualidade do ar (fl. 10).

Evidente, pois, que tais normas devem ser revistas com urgéncia.

2005, Summary of Risk Assessment. WHO: Geneva, 2006. Disponivel em / /

<www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/outdoorair_agg/en/index.html>. Acesso em 14.11.2013. /

3 “Politica Nacional do Meio Ambiente. Art. 2° - A Politica Nacional do Meio Ambiente tem por objetivd a preservacdo, melhoria e
recuperacao da qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar, no Pais, condicdes ao desenvolvimento sécio-econémico, aos
interesses da seguranca nacional e a protecao da dignidade da vida humana, atendidos os seguinteé?ﬁggipios: (-..).”
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Nesse contexto, cabe mencionar a recente adogdo de novos padrées de
qualidade do ar no Estado de Sao Paulo, por meio do Decreto Estadual n® 59.113, de abril de
2013, apds amplo debate no dmbito do Conselho Estadual do Meio Ambiente — CONSEMA/SP.
Observa-se, com apreco, que a meta final contida no dispositivo legal atende ao recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saulde, estando em conformidade com o melhor conhecimento
técnico acerca da problematica.

Entretanto, o decreto estadual traz graves deficiéncias no que tange ao
estabelecimento de metas - intermediarias e final - de qualidade do ar, sem que se tenha fixado

prazos para sua consecucao, ou elaborado planos de acdo para tal fim.

A auséncia de previsao de prazos e de um plano de agéo concreto para o
alcance das metas estipuladas, apontam para a indesejavel possibilidade de que a medida se
torne completamente in6cua.

Assim, ao mesmo tempo em que se reconhece os avancos trazidos pelo
decreto de Sao Paulo, ndo pode ser ignorada sua insuficiéncia na adequada normatizacéo da
questao ora debatida. Veja-se, a proposito as criticas tecidas as fls. 12/13 da anexa Nota Técnica
E imprescindivel evitar a replicacdo de tais imperfeicbes em norma que venha revisar os padroes
nacionais de qualidade do ar.

N&o se perca de vista que o Estado responde também por seus atos e
omissoes legislativas. Portanto, em face do que prescreve o artigo 225 da Constituicao Federal, a
reviséo a ser promovida pelo CONAMA deve refletir os parametros de controle da qualidade do ar
que néo representem risco a saude e proporcionem a melhor qualidade de vida e protegdo ao

meio ambiente.

Necessario, para tanto, o amplo debate cientifico, a fim de que ocorra
adequado estudo da questao e pertinente nivelamento do conhecimento técnico acerca da

problematica.

Diante disso, requer-se, desde logo, a realizagdo de um seminario que
conte com a participacdo de especialistas e estudiosos do assunto, tanto nacioL@is quanto

internacionais, de maneira que a nova Resolucao reflita 0 melhor conhecimento sobre os padroes
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de qualidade de ar necessarios no territério brasileiro para uma eficiente protegao da saude e do

meio ambiente.

Requer-se, ainda, que, além da revisao dos padroes de qualidade do ar,
sejam estabelecidos planos de acdo para que os novos padrées sejam atingidos, fixando-se

prazos para a implementacao desses planos.

Pleiteia-se, por fim, que a apresentagdo deste oficio a Vossa Exceléncia
figue registrada na ata desta 12 Reuniao do Grupo de Trabalho Qualidade do Ar, bem como que
sua integra (incluindo a Nota Técnica) seja publicada na pagina do GT Qualidade do Ar na

internet, para conhecimento de todos os interessados.

Ao ensejo, renovo a Vossa Exceléncia protestos de distinta consideracao.

JOSE LEO
Procurador
Repres

S BELLE E LIMA
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Sdo Paulo, 11 de novembro de 2013

NOTA TECNICA

POLUICAO ATMOSFERICA E SEUS EFEITOS PARA A SAUDE

A POLUICAQ ATMOSFERICA NO MUNDO

A polui¢do atmosférica foi responsavel pela morte de 2 milhdes de pessoas no mundo em
2011, mais de 200% acima dos nimeros de uma década antes (800 mil) (WHO, 2011). O mapa
abaixo (Figura 1), publicado pela NASA (National Aeronautics and Space Administration) retrata

uma projecdo do numero de mortes prematuras relativas a ma qualidade do ar por ano por

1.000 km?.

Figura 1: Mortalidade prematura relativa a poluigdo atmosférica.

Premature Mortality Due to Air Pollution ioeaths per year ﬁer 1,000 km?)
mﬁi”l | [

-1L00n -0 -10 <} A 0l i 1o 00 1,000

onte: NASA (2013).
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Nessa projecdo, que € baseada num estudo realizado pela Universidade da Carolina do
Norte (ANENBERG et al., 2010), as areas com tons de marrom mais escuros apresentam maior
guantidade de oObitos associados a poluicdo, principalmente as microparticulas (MP;s), que se
originam na combustdo incompleta de combustiveis fosseis de veiculos automotores e
termelétricas (NASA, 2013).

Lancado em 2012, o Relatério: Perspectivas Ambientais para 2050: as Consequéncias da
Inagdo, pela OECD - Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (em inglés:
Organization for Economic Co-operation and Development) clarifica que a poluicdo do ar, o
abastecimento de &gua insalubre, a falta de saneamento e a contaminagdo por produtos
quimicos perigosos exercem pressdes significativas sobre a saide humana, particularmente nos
idosos, criancas e jovens, que sob os efeitos adicionais das mudancgas climaticas vém a aumentar

a carga global de doencgas (OECD, 2012).

Figura 2: Mortes prematuras devido ao Material Particulado no mundo.

Paises do grupo OECD e BRICS*, RoW** = rest of the world!
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Fonte: OECD, 2011

! *BRICS = Brasil, Russia, ndia, China e Africa do Sul
**RoW = Rest of The World (restante do mundo)
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O relatério também aponta tendéncias e projecdes sobre diversos aspectos, enfatizando
que, em relagdo a poluigdo atmosférica, se ndo houver implementacio de novas medidas ou
politicas, a qualidade do ar continuara a se deteriorar globalmente e que, por volta de 2050, a
poluicdo por material particulado (MP) e 0zb6nio sera a principal causa de morte relacionada ao

meio ambiente mundialmente, como demonstra a Figura 3 abaixo.

Figura 3: Mortes prematuras devido a alguns riscos selecionados:

Exposicdo ao MP e 0z6nio, suplemento de dgua insalubre, Poluicio indoor e Malaria -
2010a 2050

Particulate Matter

Ground-evel ozone

=2010
Unsafe Water Supply
and Sanitation” 2030
12050
Indoor Air Pollution
Mataria
25 30 35 4.0

Deaths (millions of psople)

Note: * Child mortality only.
Source: OECD Environmental Qutlook Baseline; output from IMAGE.

Se nada for feito, até 2050 a principal causa mortis, excluindo doencas crénicas nio
evitaveis, estara relacionada as complicagbes cardiorrespiratdrias devidas @ ma qualidade do ar
das cidades, pelos poluentes material particulado — MP e ozénio troposférico, superando as
mortes por malaria, polui¢cdo indoor, consumo de adgua insalubre e falta saneamento bdésico
(OECD, 2011).

Sem novas politicas, em 2050, a polui¢do do ar deve se tornar a principal

causa ambiental de mortalidade prematura mundial.
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A Agéncia Internacional de Pesquisas sobre o Cancer (IARC), vinculada a Organizagdo
Mundial da Satide (OMS), anunciou no dia 17 de outubro de 2013, a classificagdo da polui¢do do
ar exterior e do poluente material particulado, como agentes carcinogénicos do Grupo 1. Essa
classificacdo abrange mais de cem outros agentes cancerigenos conhecidos, como o amianto, o
plutdnio, a poeira de silica, a radiagdo ultravioleta e o cigarro.

Isto significa que os estudos mostram que o risco de desenvolver cancer de pulmdo €
significativamente maior em pessoas expostas a polui¢do atmosférica.

Apesar da possibilidade de variacdo considerdvel na composigdo da contaminag¢do do ar e
dos niveis de exposicdo, a agéncia destacou que suas conclusdes se aplicam a todas as regides
do mundo. Os dados mais recentes da agéncia mostram que, em 2010, mais de 223 mil pessoas
morreram de cancer de pulm3o relacionado a polui¢do do ar. O ar poluido passa a ser o lider
ambiental para o desenvolvimento de cancer. A classificagdo ja abrangia muitas substancias
habitualmente encontradas no ar poluido, como a fumaga dos motores a diesel, solventes,
metais e poeiras. Mas esta ¢ a primeira vez que os especialistas classificam o préprio ar poluido
dos ambientes externos como uma causa do cancer. Além do pulmdo, hd evidéncias da

associacdo do ar poluido com cancer de bexiga, mama e tecido hematopoiético. (IARC, 2013)
Atlossificoriodopotuiciioatmosférica-como-umagentecarcinogénico#

um passo importante no sentido de alertar ainda mais os governos sobre

os perigos e os custos em potencial - um forte sinal para a agéo.

A POLUICAO ATMOSFERICA E SEUS EFEITOS PARA A SAUDE

N3o ha niveis seguros de concentragdo de poluentes para a saide humana. A poluigdo

atmosférica, mesmo com valores abaixo do nivel permitido pelos érgdos responsaveis, tem
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afetado de forma significativa a vida dos seres vivos e diversos autores sustentam que o efeito
deletério da poluicdo atmosférica na satde da populagéo é causal. (WHO, 2006)

A equipe do Laboratério de Poluicdo Atmosférica Experimental (LPAE) da Faculdade de
Medicina da USP, coordenada pelo Prof. Paulo Saldiva, vem investigando o impacto dos
poluentes na satde dos habitantes da cidade de Sdo Paulo.

Na década de 1990, as primeiras estimativas de efeito da poluicdo do ar mostraram que a
mortalidade de idosos estd diretamente associada com a variacdo do PMyg inaldvel (material
particulado de didmetro inferior a 10 um que atinge alvéolos pulmonares), pois variagdes de 10
pg/m?3 nas suas concentracdes aumentam a mortalidade de idosos acima de 65 anos em 13 % -
considerando-se todas as causas de dbitos (SALDIVA, 1995). Entre essas mortes, a maior parte se
deve as doencas respiratérias e cardiovasculares. Demonstrou-se a relagdo entre alguns
poluentes e o aumento da mortalidade em idosos a curto prazo, comprovando-se também a
ocorréncia de efeitos agudos decorrentes da poluicao.

Mais recentemente, o LPAE mostrou que os efeitos dos poluentes nas doencas
cardiovasculares se manifestam também em adultos e que as mulheres podem ser mais
acometidas que os homens. Um estudo analisando 66 mil mulheres em 36 dreas metropolitanas
nos EUA, no periodo pds menopausa, sem historia pregressa de doenca cardiovascular,
observou-se aumento de 24% de risco para qualquer evento cardiovascular para aquelas
mulheres expostas a variagdes de 10 ug/m? de PMys (material particulado de diametro inferior a
2,5 um que atinge alvéolos pulmonares) e aumento de 76% de risco para mortalidade por
evento cardiovascular(MILLER, 2007).

A variacdo téxica ambiental pode afetar a salide de maneiras e niveis de gravidade
diversos. Se os poluentes podem aumentar o nimero de dbitos, antes disso podem adoecer as
pessoas (aumentos no numero de atendimentos em pronto-socorro e internagdes hospitalares).
A literatura mundial relaciona a poluigdo do ar a redugdo da expectativa de vida, a um maior
risco de arritmias e infarto agudo do miocardio; bronquite cronica e asma (Doengas Pulmonares
Obstrutivas Croénicas - DPOC), obesidade, cancer do pulméo e a depressdo.

Os efeitos adversos dos poluentes atmosféricos, MP - material particulado, SO, (diéxido

de enxofre), CO (mondxido de carbono), NO, (didéxido de nitrogénio), poluentes primarios, e O3
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(ozbnio), poluente secundario, manifestam-se com maior intensidade em criancas, idosos,
individuos portadores de doengas respiratdrias e cardiovasculares crénicas e, especialmente, nos
segmentos mais desfavorecidos do ponto de vista socioeconémico. Além dos grupos suscetiveis,
os estudos realizados na Regido Metropolitana de Sdo Paulo identificaram alguns aspectos muito
importantes para os estudos de epidemiologia ambiental. Mesmo entre criancas, adolescentes e
idosos, os efeitos dos poluentes podem ser modulados pela condi¢do socioecondmica daqueles
que estdo expostos. (MARTINS, 2002a) Os individuos apresentam respostas diferentes a
estimulos semelhantes em fungdo das suas condi¢Bes basais de vida. Esse ponto é de
fundamental importancia na formulagdo de politicas publicas voltadas para o estabelecimento
de metas de redugdo de emissdo de poluentes. (CONFALONIERI, 2007)

Sob o prisma da saude das criangas, a situacdo é ainda mais alarmante. A crianca, antes
mesmo de nascer, dentro do Utero da mée, ja sofre as consequéncias da poluicdo atmosférica,
comprovadas por estudos que demonstram retardo do crescimento intrauterino, menor peso ao
nascer, maior mortalidade intrauterina e maior mortalidade neonatal (PEREIRA et al., 1998;
BRAGA et al.,, 2001; LIN et al., 2004). Pode-se entdo supor que a poluicdo esteja afetando o
desenvolvimento intra-uterino das criangas que aqui nascem. Entre os mecanismos bioldgicos
envolvidos no comprometimento do crescimento fetal estdo as alteracdes que podem ocorrer
em nivel placentdrio (MEDEIROS, 2005). Acredita-se que haja um efeito tdxico direto sobre o
feto, por meio da diminui¢do do suprimento fetal de oxigénio, devido a reducdo da capacidade
do transporte de oxigénio, ou pela alteragdo da viscosidade sanguinea devido a uma resposta
inflamatéria. A prevaléncia de criancas com baixo peso ao nascer tem se mantido alta nos
Ultimos 22 anos, apesar das melhorias de saneamento e de assisténcia a saude. A realizacdo
efetiva de medidas de controle dos poluentes possibilitard o aumento de recém-nascidos
sauddveis, com peso favoravel e potencial normal de crescimento e desenvolvimento.
Consequentemente, essas criancas terdo maior sobrevida.

Entre as criangas e os adolescentes, além das doengas pulmonares, a poluicdo
atmosférica tem sido associada a diminuicdo da funcgdo pulmonar, absenteismo escolar,
decréscimo nas taxas do pico do fluxo respiratério em criangas normais e aumento no uso de

medicamentos por criancas ou adultos com asma. (MARTINS, 2002b)
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O aumento de 10 pg/m?* de MP, s na cidade acarreta um risco mais significativo de mortes
por doenca cardiovascular, DPOC e pneumonia, de 9% em populacdes mais suscetiveis a
exposicdo de poluentes. No caso de cancer, cada individuo nasce com um risco de desenvolver a
doenga. Naqueles que sdo mais vulneraveis, o efeito tdxico de poluentes pode ser decisivo no
desenvolvimento do cancer. Um estudo recentemente publicado em 2013, em 12 cidades da
Europa, mostra que o aumento de 10 pg/m*® de MP,s eleva o risco do desenvolvimento de
cancer de pulmdo em 40% em moradores mais predispostos ao desenvolvimento da doenca. A
taxa de letalidade do cancer de pulmdo é de 60%. Da mesma forma, acarreta o aumento de
internagdo hospitalar (uma maior demanda hospitalar) para criancas e adultos com doencas
respiratorias respectivamente em 10% a 40% e de 10 a 22%, e o aumento de internacdo de
adultos com doenca cardiovascular em 18%. (DOCKERY et al., 1993; POPE et al., 1994; POPE et
al., 1995; BRAGA et al., 2001; CONCEICAO et al., 2001; POPE et al., 2002; POPE et al., 2004;
ANDERSON et al., 2004; FARHAT, 2005; PETERS, 2005; CANCADO, 2006; LADEN et al., 2006;
WHO, 2006; POPE & DOCKERY, 2006; NASCIMENTO et al., 2006; ULIRSCH et al., 2007; LEPEULE
et al., 2012; CAREY et al., 2013).

A queima de biomassa em ambientes abertos também produz poluicdo atmosférica. A
colheita de cana-de-aglcar quando realizada apds a queima dos canaviais gera grande
quantidade de material particulado, expondo milhdes de pessoas a poluicdo. Um estudo,
realizado em Piracicaba (CANCADO, 2006a) confirmou que a queima de canaviais leva a um
aumento da polui¢do atmosférica na regido: a média anual de PMyo foi de 56 pg/m?, a mesma de
SP, com variagBes de 88 ug/m3 no periodo de safra, e 29 ug/m3, na entressafra Além disso,
observou-se o aumento significativo de internacdes hospitalares por doencas respiratérias em
criangas, adolescentes e idosos (ARBEX, 2000; CANCADO, 2006b). Concluindo, a queima de palha
de cana-de-aglicar é uma fonte de poluicdo atmosférica semelhante a produzida por
combustiveis fésseis em grandes centros urbanos.

E possivel concluir também que tanto as doencas infecciosas quanto as doencas
inflamatdrias sdo afetadas pelos poluentes (FARHAT, 2005). Podem ser observadas alteracdes no
sistema imunoldgico de pessoas normais, com reducdo da defesa do sistema mucociliar

(MARTINS,2002a). Ponto importante é a possibilidade de encontrar alteracdes clinicas e
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metabdlicas, que sdo precursoras de doencas respiratérias e cardiovasculares, mesmo entre
individuos sadios. Esse é o caso do estudo em controladores de trafego da Companhia de
Engenharia de Trafego (CET) da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, que demonstrou alteragdes
da pressdo arterial e de marcadores inflamatérios sanguineos dos controladores em dias mais
poluidos (SANTOS, 2005). Essas alteragGes podem ndo ser suficientes para desencadear doengas
em individuos normais, mas explicam o que leva as pessoas com doengas prévias a
descompensacdo clinica nos dias mais poluidos.

Bell et al. (2005) mostrou que se houvesse a reducdo de 10% de poluentes entre 2000 e
2020, na cidade de S3o Paulo, acarretaria a reducdo de 114 mil mortes, 138 mil visitas de
criancas e jovens a consultdrios, 103 mil visitas a Pronto-Socorros por doengas respiratdrias, 817
mil ataques de asma, 50 mil casos de bronquite aguda e cronica e evitaria 7 milhdes de dias
restritivos de atividades e 2,5 milhdes de absenteismo em trabalho. Outro estudo publicado
afirma que, dentre os riscos evitaveis, a poluicdo atmosférica e o transito sdo, juntas, a primeira
ameaca para infarto do miocardio nas cidades. Trafego mais poluigdo explicam 15 % dos casos
de infarto na cidade. A polui¢do do ar mata mais do que cigarro (NAWROT et al., 2011). Embora
o cigarro seja muito pior do que a poluicdo do ar, o seu risco se aplica apenas aos fumantes, ao
passo que a poluicdo atinge a todos. O aumento do trafego em 4.000 veiculos km/dia em uma
via até 100 metros da residéncia mostrou ser um fator de risco para desenvolvimento de cancer
de-pulméo-(NIELSEN-et-al,2013)-

A implementacdo de politicas publicas e inciativas na cidade sdo muito importantes. O
Programa de Controle de Polui¢cdo do Ar por Veiculos Automotores (PROCONVE) da CETESB,
implementado na década de 90, foi extremamente importante para a redugdo de emissdo de
poluentes durante os ultimos 20 anos. O programa colocou limites nas emissdes de gases
poluentes dos carros e resultou em uma série de mudancas tecnoldgicas nos veiculos. Apesar de
serem os grandes responsaveis pela poluicdo na cidade, os carros chegaram a poluir 95% menos
do que em 1986 e os caminhdes reduziram seus niveis de polui¢do em 85% no mesmo periodo.
A reducdo de 40 % na concentragdo dos poluentes entre os anos 90 e 0s primeiros cinco anos da

presente década foi suficiente prevenir 50 mil mortes no periodo e economizar USS 4,5 bilhdes
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por conta dos gastos evitados com sadde, além da diminuigdo do consumo de energia e redugdo
dos gases do efeito estufa (GEE) (SALDIVA & ANDRE, 2009).

A inspecdo veicular também tem sido muito importante para a cidade de Sdo Paulo. Em
2011, 75% da frota circulante dos veiculos a diesel foi inspecionada. Considerando os veiculos
rejeitados na primeira inspecdo que passaram no teste apds regulagem do motor, houve uma
reducdo global nas emissdes de material particulado da ordem de 28%, com beneficio direto na
salde da populacdo ao evitar mortes e internacdes hospitalares. Caso toda a frota diesel da
regido metropolitana fosse inspecionada com os mesmos resultados seria esperado que 1.560
mortes seriam evitadas além de 4.000 internacdes. Essas mortes prematuras evitadas significam
uma maior vida produtiva da populagdo que pode ser associada a um valor econémico de USS$
212 milhdes de ddlares. Do ponto de vista ambiental a frota diesel inspecionada em 2011 trouxe
um beneficio econémico em satde 9 vezes maior que o custo dessa inspecdo (ANDRE, 2012).

Caso todos os 6nibus a diesel passassem a usar o etanol, haveria a redugdao de 4.588
casos de internac®es hospitalares e 745 casos de mortes por ano, o que equivaleria a uma
reducdo de gastos de USS 145 milhdes por ano (SALDIVA et al., 2010).

Um estudo sobre os impactos das paralisacdes (greves) das operagdes do Metrd
ocorridas no periodo de 1986 a 2006 mostrou o incremento de 50% nos niveis de concentragdo
de MPy e aumento de internacdes de idosos. Os beneficios do Metrd para a saude publica,
como contribuicdo deste sistema de transporte na reducdo da poluicdo atmosférica em Sdo

Paulo, foram valorados em RS 10,75 bilhdes anuais (SILVA, 2009).

PADROES DE QUALIDADE DO AR — UM BREVE HISTORICO

Em 2006, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou o Relatério Air Quality
Guidelines, an Update 2005 (Guia de Qualidade do Ar), um esfor¢o mundial e estudo extenso que
sugere novos padres de ar a serem utilizados (WHO, 2006). A forma mais precisa de se
mensurar o impacto de concentragdes de poluentes no ar ambiente em salde é a condugdo de
estudos epidemioldgicos, estabelecidos através de fungdes dose-resposta e sua correlagdo com
indicadores de morbidade e mortalidade na populacdo susceptivel. Mesmo assim, segundo o

Relatdrio, ndo ha niveis seguros de concentracdo de poluentes para a saude humana.
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Atualmente, no Estado de S3o Paulo, os dados sobre a qualidade do ar sdo coletados e
disponibilizados pela Companhia Ambiental do Estado de S50 Paulo- CETESB. Entretanto, existem
insuficientes redes de monitoramento no territério paulista, dada a sua extens3o geogréfica, o
que determina resultados generalizados, devido ao pequeno numero de amostras. Realizar o
monitoramento da qualidade do ar proporciona retratos da situacdo atual das cidades, das
regides metropolitanas e do Estado, e podem gerar, posteriormente, diagndsticos regionais e
locais que apontem tendéncias histdricas dos indicadores de qualidade ambiental (CETESB,
2012). Além disso, a qualidade do ar é definida mediante um padrdo estabelecido pela Uni3o nos
anos 90, baseado em dados cientificos da década de 80 e que, portanto, estdo desatualizados ha
33 anos, em face do enorme avango dos estudos cientificos. Através da Portaria Normativa N2
348, de 14/03/90, o IBAMA estabeleceu os padrdes nacionais de qualidade do ar e os
respectivos métodos de referéncia, ampliando o numero de pardmetros anteriormente
regulamentados através da Portaria GM N2 0231, de 27/04/76. Os padrdes estabelecidos foram
submetidos ao CONAMA em 28/06/90 e transformados na Resolucdo CONAMA N2 03/90.
(CONAMA, 1990)

O estudo de Candace Vahlsing & Kirk Smith, publicado em 2012, uma revis3o global sobre
os padrées de qualidade de ar para MPyg, através de questiondrios a 96 paises, que representam
84% da populagdo no mundo, evidenciou que 72% deles possufam padrdo de medida didria para
MP1o. A média do valor do padrdo encontrada entre os paises foi 98 pg/m3, bem acima do
preconizado pela OMS - 50 ug/m?, e abaixo do padrdo CONAMA estabelecido em 1990, de 150
ug/m3. Além disso, o Brasil é tido como o penultimo pais a ter alterado o padrio, na década de
90, comparado aos outros paises que vém estabelecendo a atualizacdo de seus padrdes desde
entdo. (VAHLSING & SMITH, 2012)

Fajersztajn e cols., em um recente artigo muito interessante sobre a poluicdo do ar,
mostrou um desequilibrio entre o nimero de artigos cientificos produzidos sobre poluicdo
atmosférica em um pais e os seus niveis de poluigdo do ar. Os paises em desenvolvimento
contribuem com apenas 5% de todos os artigos sobre o tema e possuem os piores niveis de
poluicdo. Teoricamente, uma boa pesquisa cientifica é necessaria como base para proporcionar

a introdugdo de politicas publicas que visem controlar os maleficios ambientais para a salde
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humana e a diminuigdo dos gastos publicos em salde decorrentes. No Brasil, acontece o
contrario: € um dos paises que mais publica sobre o tema, entre os seis primeiros centros de
pesquisa mais reconhecidos - grupo liderado pelo Prof Paulo Saldiva do Laboratério Experimental
de Poluicdo Atmosférica da Faculdade de Medicina da USP - e n3o conseguiu estabelecer
politicas publicas, que, de fato, venham a trazer beneficios para a satde publica no pais, possui
um monitoramento insuficiente, niveis relativamente elevados de poluentes atmosféricos e
baseia-se, em nivel nacional, em um dos piores padrdes de poluicdo do ar. (FAJERSZTAIN et al.
2013)

Em margo de 2008, durante a 2452 Reunido Plendria Ordinaria do Conselho Estadual do
Meio Ambiente (CONSEMA) do Estado de Sdo Paulo, foram pautadas questdes relativas a
qualidade do ar na Regido Metropolitana de S3o Paulo (RMSP) e & necessidade de revisar, com
base em amplo debate técnico, os padrdes vigentes. Foi ent3o criado um Grupo de Trabalho
interinstitucional, que teve como missdo elaborar e apresentar propostas de alteragdo dos
padrdes de qualidade do ar e para o aprimoramento da gest3o integrada da qualidade do ar no
Estado de Sdo Paulo, tendo como referéncia as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde e as
experiéncias nacionais e internacionais. O Grupo de Trabalho foi coordenado pelas Secretarias
de Estado da Salde - SES e do Meio Ambiente — SMA.

Tendo por motivagdo central a protegdo da satde e o bem-estar da populagio, o Grupo
de Trabalho utilizou como referéncia para estabelecer os padrdes de qualidade do ar as
recomendacBes da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2006), destacando de seu documento

de 482 pdginas as seguintes premissas:

[...] As diretrizes de Qualidade do Ar da OMS s3o baseadas na evidéncia cientifica
extensiva sobre a polui¢do atmosférica e suas consequéncias a saude.

[...] as metas de qualidade do ar intermedidrias estaduais a serem implementadas
variardo de acordo com a abordagem adotada para balancear riscos a sadde, viabilidade
técnica, consideragBes econdmicas, e vérios outros fatores politicos e sociais, que por
sua vez dependerdo, entre outras coisas, do nivel de desenvolvimento e da capacidade
nacional de gerenciar a qualidade do ar. As diretrizes recomendadas pela OMS levam
em conta esta heterogeneidade, e em particular, reconhecem que ao formularem
politicas de qualidade do ar, os governos devem considerar cuidadosamente suas
circunstancias locais antes de adotarem os valores-guia diretamente como padrées
legais nacionais.

[..] O processo de estabelecimento de metas temporarias de qualidade do ar visa
atingir as menores concentragBes possiveis no contexto de limitacdes locais, capacidade
técnica e prioridades em termos de satide publica.

11
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[...] Assim, ao serem definidas as metas de qualidade do ar, é importante considerar,
além dos beneficios a salde, os custos potenciais e a viabilidade em termos técnicos,
econdmicos e sociais, pois a adogio de valores mais restritivos, sem atengédo as reais
possibilidades de aplicacdo destes, pode causar descrédito e, consequentemente,
prejudicar a efetividade da estratégia de atingimento dos padr&es como instrumento de
melhoria da qualidade ambiental. Como consequéncia dessas premissas a propria OMS
entende que a reducio de poluigdo atmosférica dificilmente ocorre abruptamente e,
por consequéncia, além de indicar novos valores guia, sugere passos intermediarios a
serem atingidos dentro de metas coerentes com a capacidade do pafs que as adote.
(CONSEMA, 2010)

A partir do RELATORIO FINAL do Grupo de Trabalho, em 2010, no Consema (CONSEMA,
2010) e sua deliberacdo CONSEMA 25/2012, de 13 de junho de 2012, manifesta-se favoravel a
minuta de decreto que estabelece novos padrdes de qualidade do ar. Assim foi promulgado em
abril de 2013 o Decreto 59.113/2013 23/04/2013 — estabelece Novos Padrées de Qualidade do
Ar e dd providéncias correlatas. O Decreto introduziu 3 Metas Intermediarias (MI1, MI2 e MI3)
de Padr3o de Qualidade do Ar (PQAr), e, finalmente, MF — o verdadeiro Padrdo de Qualidade do
Ar - 0s trés Ultimos sem prazo para entrar em vigor. (SAO PAULO, 2013)

Embora o Decreto 59.113 determine a mudanca do PQAr, em gue se pese a preocupacao

ambiental e de satde publica, hd uma série de restricdes que o torna ineficaz e praticamente

insustentavel para gue os objetivos iniciais descritos possam ser alcancados. Ha a necessidade de

urgente revisdo dos seguintes pontos:

i) Elaboragiio de um capitulo inicial com definicdes conceituais claras, especialmente as que
diferenciam o conceito de padrdo de qualidade do ar das metas intermedidrias de qualidade do ar que
compBem a estratégia de atingimento dos padrdes de qualidade do ar - verdadeiros indicadores dos
problemas causados a saude publica;

ji) Estabelecimento de prazos, atualmente inexistentes, para as metas intermedidrias de qualidade
do ar entrarem em vigor;

iii) Definiciio de uma estratégia clara e determinada de como serd feita a redu¢do dos poluentes,
para fontes moveis e fixas, um plano de a¢lio com prazos e cronograma - uma série de medidas de
reducdio da poluicdo veicular sGo extremamente vagas e sem cronograma para sua implementagéo;

iv) Definicdo clara de requisitos para divulgagdo sistemdtica das dreas que apresentam
concentracdes de poluentes acima do padréo de qualidade do ar final, o que indica a existéncia de
prejuizos a satde publica;

12
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v) Clareza na sistematizacéo e especificacéo do conceito de Saturagdo de uma bacia aérea; as
regras para a compensacdo de emissBes nas dreas Saturadas (SAT) e, se baseadas somente na meta
intermedidria M1, ao invés do padréo de qualidade do ar final (MF), que caracteriza a Saturagéo;

vi) Alteracdo dos valores de referéncia para decretacdo/divulgagdo de episddios criticos de
contaminagdo atmosférica, como emergéncia, alerta e atengdo, pois os mesmos foram mantidos segundo
os padrBes vigentes anteriormente, em que pese a revisdo dos padrées de qualidade do ar para
patamares bem inferiores aos valores desatualizados de 1990, e

vii) Revisdo e ndo eliminacéo da medida prioritdria de implantagéo da inspecdo veicular ambiental em
todo estado inicialmente prevista no plano de controle da polui¢do veicular no estado (pcpv) — 2009 e
presente na Deliberagdo CONSEMA 25/2012.

Em resumo é importante rever as definicdes conceituais, e deixar claros dois conceitos

universais ao mesmo tempo: o _conceito de padrdo de qualidade do ar, (que ndo pode ser

confundido com metas intermedidrias) e o conceito de Saturacdo, ambos fundamentais e

evidentes para a necessidade de se por em marcha imediatamente um programa de medidas
sérias e bem geridas de controle da poluicdo do ar por fontes fixas e veiculos automotores.
Outro aspecto, importante a destacar é que, apesar de se optar pela adogdo do padrdo da OMS,
n3o é possivel prever quando efetivamente entrard em vigor, uma vez que ndo ha prazos
definidos para que os diversos niveis intermedidrios passem a vigorar, nem mesmo o padrdo
definitivo de qualidade de ar. Todas estas questdes vém dificultar a determinagdo e
implementacdo das politicas de medidas de controle de emissdes. Ainda, tdo primordial guanto
as questBes anteriores, refere-se a comunicacdo e divulgacdo dos dados de poluigdo atmosférica
que possam ser estabelecidas para a conscientizagdo da populagdo e governos locais, que devam
ser realizadas de modo transparente, atualizado e simples, de forma que as areas que
apresentem concentracdes de poluentes acima do preconizado sejam visualizadas e permitam a
demanda de ac®es e politicas publicas imediatas para a redugdo das emissdes e beneficio

imediato sobre os efeitos para a salde.

Quanto mais alto o padrdo de qualidade de ar, mais dificil clarificar o que,

de fato, acontece.
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Como exemplo no Decreto, para Material particulado, a partir de abril de 2013, passa-se
a adotar o MI1, a alteracdo de MP1g 24 horas de 150 para 120 pg/m? e a introduc¢do de padrio
para MPys.

As tabelas abaixo demonstram os valores padrées de poluentes no curso da histéria.

Tabela 1: Comparagdo dos padrdes MP4g

OMS CONAMA 1990  DECRETO 2013 MI1

MEDIA ANUAL 20 pg/m? 50 pg/m? 40 pg/m3

24 HORAS 50 ug/m3®* 150 pg/m3 120 pg/m?3

Tabela 2: Comparagdo dos padrdes MP;5

OMS CONAMA 1990 DECRETO 2013

MEDIAANUAL 10 pg/m? ndo ha 20 pg/m?

24 HORAS 25 ug/m? n3o ha 60 pg/m?3

Critérios para episddios agudos de poluicdo do ar (Resolucio CONAMA n 03 de 28/06/90)
(CONAMA, 1990)

Tabela 3: Parametros de condictes agudas

MEDIA 24 HORAS  Atencio Alerta Emergéncia
MP1o 250 420 500
MPy5 125 210 250

O Clean Air Act (Lei do Ar Limpo), regulamentacdo estadunidense nacional estabelecida
em 1970, foi criado para a protegdo da saude publica e do bem estar da populacdo contra os
efeitos nocivos decorrentes da poluicdo do ar (SANTANA et al.,, 2012). A Lei prevé disposicBes
importantes para o controle dos principais poluentes pelos estados, que envolve o

estabelecimento de padrbes nacionais de qualidade do ar. A United States Environmental
14
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Protection Agency — USEPA (em portugués Agencia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos)
se encarrega da atualizacdo destes padrdes, bem como a fiscalizacdo de atendimento dos
mesmos pelos estados. (USEPA, 2012)

Os padr@es de poluicdo, denominados National Ambient Air Quality Standards - NAAQS
foram criados e sdo atualizados com base em descobertas cientificas recentes sobre os efeitos
negativos da poluicdo na salde e nas demais atividades. Estes padrdes ainda sdo divididos em
primarios, cujo foco é prover protecdo a salde publica, incluindo a protecdo a grupos sensiveis
como asmaticos, criancas e idosos, e secundarios, cujo objetivo é garantir a protecdo do bem-
estar da populagdo, que envolve a protecdo contra pouca visibilidade decorrente de niveis
elevados de poluicdo e danos ao ambiente. A Tabela 4 traz a relagdo dos poluentes com os
respectivos padrdes e referenciais temporais.

O NAAQS ainda disp&e de um “menu” de medidas de controle que podem ser adotadas
pelos diferentes setores (industria, mobilidade etc.) para que suas emissGes se enquadrem
dentro dos padrdes estabelecidos. Este € um documento que serve de auxilio para que os
estados desenvolvam e monitorem seus planos e programas de reducdo de emissdo de
poluentes atmosféricos, e conta com mais de 500 medidas que podem ser adotadas para a
redugdo da poluigdo juntamente com informacdes pertinentes sobre a eficiéncia e a relagdo
custo-eficacia das medidas. Como exemplo, pode-se citar a substituicdo de frotas antigas de
caminhdes, o incentivo a combustiveis alternativos, eficiéncia energética nas inddstrias etc.
(USEPA, 2012)

E importante notar que os padrdes estadunidenses passam por revisio a cada 5 anos
pela USEPA. A incorporagdo das novas descobertas cientificas as regulamentacdes é de
fundamental importéncia para garantia de sua eficiéncia frente a protecdo da saide humana e
ambiental contra os efeitos deletérios da poluicdo atmosférica.

Nesse sentido, ao analisar os padrdes brasileiros estabelecidos pela Resolucdo CONAMA
n203/1990, nota-se que estes sdo muito altos se comparados com outros paises e com as
recomendac¢des da Organizagdo Mundial de Satide - OMS. Desde seu estabelecimento, em 1990,
a regulamentacdo ndo passou por nenhum processo de revisdo e/ou atualizacdo, mesmo

havendo bases cientificas que justifiquem essa demanda.
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Tabela 4: Padr&es de qualidade do ar da USEPA.

Padrdo Tempo de :
Poluente 3 Nivel maximo
(primério/secundario) amostragem
8 horas 9 ppm
Mondxido de carbono (CO) Primario
1 hora 35 ppm
Chumbo (Pb) Primario/secundario Média de 3 meses 0,15 pg/m3
Primario 1 hora 100 ppb
Diéxido de nitrogénio (NO2)
Primario/secundario Anual 53 ppb
Oz6nio (03) Primario/secundario 8 horas 0,075 ppm
Primario Anual 12 pg/m3
Material
MP2,5 Secundario Anual 15 pg/m3
particulado
(MP) Primario/secundario 24 horas 35 pg/m3
MP10 Primario/secundario 24 horas 150 pg/m3
Primario 1 hora 75 ppb
Didxido de enxofre (SO2)
Secundario 3 horas 0,5 ppm

Fonte: USEPA (2012).

Em 2008, a EEA - European Environmental Agency apoiou a elaboragdo e aplicacdo da
Diretiva 2008/50/CE do Parlamento Europeu e do Conselho Europeu , relativa a qualidade do ar
ambiente e a um ar mais limpo para a Europa. A presente diretiva revé a legislacdo europeia
relativa a qualidade do ar ambiente com o objetivo de reduzir a poluicdo para niveis que
minimizem os efeitos prejudiciais na salde humana e no ambiente, buscando melhorar a
informac&do do publico sobre os riscos envolvidos. (EEA, 2012a)

Para atingir tais objetivos, a diretiva fixa valores-limites (padrdo vigente) de concentracdo
para os poluentes atmosféricos, que nada mais sdo do que padrdes de referéncia para avaliagdo
da qualidade do ar. No caso de violacdo destes padrdes, os Estados-Membros devem

implementar planos de acdo que indiqguem medidas de curto prazo para a redugdo do risco e
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reduzir sua duragdo. Tais medidas podem estar relacionadas a suspensdo de atividades que

contribuam para o risco de ultrapassagem dos padrdes, como a circulacdo de veiculos a motor,

trabalhos de construcéo, utilizacdo de instalag@es industriais etc.

Além dos valores limites, a diretiva determina valores alvo de padrdes de qualidade de ar

a serem atingidos, no caso de oz6nio, em 2010, em 120 ug/m®, 2 anos apds a Lei. No caso de

material particulado, a diretiva determina o alcance do valor alvo de 20 pg/m® até 2015.

O Air Quality in Europe (em portugués: Relatério Qualidade de ar na Europa) publicado

pela EEA em 2012, representa a concentracdo média anual de material particulado, poluente

conhecido como poeira fina (2,5 micra) em 2010, nos seus diversos pafses na Figura 4, abaixo.

Figura 4: Média anual de PM2,5 em viérias localidades na Europa em 2010.
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Observa-se que a grande maioria dos paises apresentam niveis de poluicdo por material

particulado dentro dos padrdes ou um pouco acima dos preconizados pela OMS, excetuando-se

0s paises mais ao leste. (EEA, 2012b)
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A Tabela 5 a seguir traz os padrdes de poluicdo adotados na Unido Europeia para cada

poluente constante na diretiva.

Tabela 5: Padr&es europeus de polui¢do

Nivel maximo

Poluente Tempo de amostragem

350 pg/m3, néo excedendo aisde 24

1hora
vezes ao ano
Diéxido de enxofre (SO2)
125 pg/m3, ndo excedendo mais de 3
24 horas
vezes ao ano
200 pg/m3, ndo excedendo mais de 18
1 hora
Dioxido de nitrogénio (NO2) vezes ao ano
Anual 40 pg/m3
Benzeno Anual 5 mg/m3
Média maxima diaria por periodo de
Monéxido de carbono (CO) 10 pg/m3
8 horas
Chumbo (Pb) Anual 0,5 pug/m3
MP2,5 Anual 25 pug/m3
Material particulado 50 pg/m3, ndo excedendo mais de 35
24 horas
(MP) MP10 vezes ao ano
Anual 40 pg/m3

C EEAAIAID.
FONWE, EEA (LULZa
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Tabela 6: Comparacdo dos diversos padrdes utilizados pelo CONAMA, USEPA, EEA, OMS para os

diversos poluentes.

: Estados Unido Recomendagoes
Tempo de Brast Unidos Europeia e o Organizacdo
Poluente (CONAMA n® ' bl México Australia 2 ;
amostragem 03/1990) (Clean Air (Diretiva Mundial de Satde
Act) 2008/50/CE) (OMS)
MP4o 24 horas 150 150 50 120 - 50 50
(ug/m?3) Anual 50 N&o ha 40 50 - - 20
MP,5 24 horas - 35 - 65 30 25 25
(ug/m?3) Anual - 12 25 15 - 8 10
1 hora - 196 350 - 405 524 -
SO, 15
(ng/m3) 24 horas 365 5 125 341 0 210 20
Anual 80 - - - 30 - -
(e(0] 1 hora 40 40 = - 15 - 30
(mg/m?) 8 horas 10 10 10 12,6 6 10 10
05 (ug/m?) 1hora 160 = 3 = 100 200 =
8 horas - 147 120 157 - 160 100
NO, 1 hora 320 188 200 395 - 226 200
(ng/m3) Anual 100 100 40 2 60 60 40

Fonte: adaptado de Santana et al. (2012).

O IMPACTO DA POLUICAO ATMOSFERICA NA SAUDE E GASTOS PUBLICOS NO ESTADO DE SAO

PAULO

O Instituto Salude e Sustentabilidade realizou o estudo: Avaliagdo do impacto da polui¢do
atmosférica no estado de Séo Paulo sob a visdo da satide, cujo objetivo foi realizar uma avaliagdo
dos dados ambientais de poluicdo atmosférica (especificamente material particulado), estimativa
do impacto em salde publica (mortalidade e adoecimento) e sua valoragdo em gastos publicos e
privados, no Estado de S3o Paulo, tomando por base os padrbes de poluicdo atmosférica
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude, durante o periodo de 2006 a 2011.

A metodologia baseia-se em trés etapas: calculos ambientais, epidemioldgicos e

econométricos. S30 empregadas diferentes ferramentas metodolégicas para a analise da
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poluicdo atmosférica no Estado de Sdo Paulo, seus efeitos sobre a salde e gastos decorrentes
destes efeitos a partir da utilizagdo dos padrdes de poluicdo adotados pela Organizacdo Mundial
de Salde, ao invés dos padrdes da Resolugdo CONAMA N2 03/90. (CONAMA, 1990).

O periodo de estudo é entre os anos de 2006 e 2011. As informagdes necessdrias para
alcangar os objetivos acima foram obtidas dentro de bases de informacgdes ja disponiveis e
acessiveis.

O Estado de S3o Paulo possui area aproximada de 249.000 km?, que corresponde a 2,9%
do territério nacional. E a unidade da federacio de maior ocupacdo territorial e maior
contingente populacional, em torno de 43 milhGes de habitantes (IBGE, 2013), maior
desenvolvimento econdmico (industrial, servicos e agricola - destacando-se a atividade
sucroalcooleira) e a maior frota automotiva. A estimativa da frota veicular para o Estado em
2011 foi de 13.640.786 veiculos (CETESB, 2012).

A Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP) apresenta uma populagido de 19.956.590
habitantes (IBGE, 2013), ou 48% do total do Estado, e uma frota de 6.728.161 veiculos. Pode-se
notar que a RMSP concentrou 49% da frota do Estado em 2011 em apenas 3,2% do territdrio.

A deterioracdo da qualidade do ar na RMSP é decorrente das emissdes atmosféricas
provenientes dos veiculos e das indUstrias, no entanto a fonte veicular representa cerca de 90%
das emissdes. Em se tratando de MP, objeto deste estudo, os veiculos sdo responsaveis por
apenas 40% de sua emissdo. Em 2011, as emissdes de MP deram-se pelos seguintes tipos de
fonte: 1,4% - veiculos leves, 38,6% - veiculos pesados, 10,0% - processo industrial, 25 % -
ressuspensdo, 25% - aerossol secundario. Vale ressaltar a queima de cana de actcar em algumas
regides do Estado como fonte de emissdo de MP (CETESB, 2011).

Materiais particulados sdo misturas de particulas liquidas e sdlidas em suspens3o no ar.
Sua composi¢do e tamanho dependem da fonte de emissdo: particulas grandes, com didmetro
entre 2,5 e 30 um, sdo emitidas por combustSes descontroladas, dispersdo mecéanica, solo
(poeiras resuspensas do solo) e materiais da crosta terrestre, como pdlen, esporos e cinzas
vulcanicas; particulas pequenas, menores que 2,5 um, pela combustdo de fontes moveis e

estaciondrias, como automoveis, incineradores, termoelétricas, fogdes a gas e tabaco.
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Denominam-se MP,s as particulas inaldveis finas menores ou iguais a 2,5 um que
atingem as vias respiratérias inferiores e alcancam os alvéolos. Apresentam a importante
caracteristica de transportar gases adsorvidos em sua superficie até onde ocorre a troca gasosa
nos pulmaes.

Os dados ambientais foram obtidos da CETESB (Cia. Tecnologia de Saneamento
Ambiental da Secretaria do Estado de S3o Paulo): concentragdes ambientais de MPig e MP,s—a
partir de dados fonte j& validados, medidas horarias, das estacdes da Rede Automatica,
monitores fixos, disponiveis para os anos 2006 a 2011.

MUNICIPIOS ESTUDADOS: representados por uma ou mais estacGes: Americana,
Aracatuba, Araraquara, Bauru, Campinas, Catanduva, Cubat&o, Diadema, Guarulhos, Jacarei, Jad,
Jundiai, Marilia, Maud, Osasco, Paulinia, Piracicaba, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto, Santo
André, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, S0 José do Rio Preto, Sdo José dos
Campos, Sdo Paulo, Sorocaba, Tabodo da Serra e Tatui.

REGIOES METROPOLITANAS ESTUDADAS: representadas por uma ou mais estacBes: Sdo
Paulo, Vale do Paraiba e Litoral Norte, Campinas, Baixada Santista, Aglomerado Urbano de
Jundiaf, Regido Micro de Sorocaba e Aglomerado Urbano de Piracicaba. Incluiu-se também a
regido ABCD composta pelos municipios de Santo André, Sdo Bernardo, S3o Caetano e Diadema.

Dada uma determinada alteracdo ambiental dos poluentes acima dos limites
internacionalmente aceitos de seguranca, espera-se o maleficio em salde revelado
epidemiologicamente por mortes e adoecimento (configurado como internagdes hospitalares).
Para a realizacdo de pesquisas, apenas alguns dados sdo disponiveis em sistemas, justamente os
de maior gravidade.

Sobre os efeitos para a saide humana decorrentes da exposi¢do da populacdo a niveis do
poluente MP,5 que excedam o preconizado pela OMS, considera-se a mortalidade geral e as
internacdes devido as doengas isquémicas cardiovascular e cerebrovascular, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, pneumonia e cadncer de pulm&o — associadas aos efeitos da
poluicdo atmosférica.

Para o calculo do numero de mortes atribuiveis a poluicdo, é necessario ter o risco

relativo (RR) de morte pelos agentes poluidores.
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Calculou-se o valor monetadrio das internacdes, os gastos com salde publica e
suplementar relacionados a internactes hospitalares pelas doengas mencionadas em fungdo da
poluicdo atmosférica pelo poluente MP; s,

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, cerca de 26%
da populacdo brasileira tem acesso a planos de salde. Considerando as Unidades da Federacdo,
a maior cobertura é observada para o Estado de Sdo Paulo, com aproximadamente 40% da
populacdo coberta.

Sendo assim, considerar apenas as internacBes publicas subestimaria o calculo
epidemioldgico para o Estado. No entanto, estdo indisponiveis informacdes sobre utilizacdo de
servicos e morbidade por doenca no banco de dados publico da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), o que fez com que houvesse necessidade do calculo de uma proxy para as
internacdes da rede suplementar.

A valoracdo econdmica refere-se ao calculo monetédrio do efeito das alteragbes das
medidas ambientais sobre a morbimortalidade. Foram calculados os custos diretos associados a
internacdo nas redes publica e privada.

As informacdes sobre o valor médio da internacdo por grupo de causa da rede publica
foram obtidas do préprio Sistema de Informac8es Hospitalares (SIH/SUS). Para as internagdes na
rede suplementar, foram utilizadas as informac&es do Painel de Precificacdo de Planos de Saude
de2012; por-grupoetario. Na-indisponibilidade-de-informaces-desagregadas-por-grupos-de

causa, adotou-se como hipdtese que o valor médio seria igual para todos os grupos de causas.

Resultados
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Iniciando o olhar pelo Estado de S3o Paulo, considerando-se a média anual de MP, 5 de
todas as estacOes para os anos 2006 a 2011, observa-se um tracado relativamente linear na

Figura 5 abaixo.

Figura 5 Médias anuais de MP,sno Estado de Sdo Paulo, anos 2006 a 2011, incluindo dados de

Cubatdo.

et MP2,5

= Padréo OMS

O T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano

Em 2009, a reducdo da média de MP deve-se provavelmente a uma condicdo
meteoroldgica especialmente favoravel a dispersdo de poluentes, uma precipitacdo mensal
acima da normal climatoldgica em varios municipios, principalmente nos meses de julho, agosto
e setembro. (CETESB 2010)

Pode-se observar que as médias anuais de MP,s de todos os anos situam-se acima do
padrdo de 10 pg/m3 (representado pela linha continua cor vermelha) preconizado pela OMS,
basicamente o dobro ou duas vezes e meia o padréo.

E dificil prever tendéncias em um tempo de janela curto. Grosso modo, a despeito da
macica renovacdo da frota e do incentivo do governo e da implementacdo da inspecdo veicular
em 2010, o nivel de poluicdo estabilizou-se em patamares elevados. Desde 2006 percebe-se que
houve uma estagnacdo das medidas de poluicdo na cidade, e que a melhoria tecnolégica

esgotou sua eficiéncia.
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As politicas atuais poderdo ajudar a manter os niveis estaveis de polui¢do, no entanto nio
resolverdo o problema. Acreditamos que apenas um Plano de Mobilidade que privilegie o
transporte coletivo de baixa emissdo podera melhorar o quadro atual.

No interior do Estado podemos considerar a emissdo de MP proveniente de veiculos nas
cidades, polos industriais e a queima de cana de aglicar em algumas regides, embora venha

ocorrendo a sua diminui¢cdo nos Ultimos anos.

Figura 6- Médias anuais de MP,s na Regido Metropolitana de Sdo Paulo.
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Padrdo similar ao do Estado de SP.

Figura 7 - Médias anuais de MP, 5 na Regido Metropolitana de Campinas.
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Figura 8 - Médias anuais de MP, 5 na Regido ABCD.
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Para a Baixada Santista, note que as médias anuais ultrapassam 3 a 4 vezes o padrdo da

OMS, em decorréncia dos altos niveis de poluicdo em Cubatao.

Figura 9 - Médias anuais de MP, 5 na Regido Metropolitana da Baixada Santista.
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Na Figura 10, sob o prisma das cidades, em 2011, todos os 29 municipios com estacdes,
sem excegdo, apresentam média anual de MP,s acima do padrdo de 10 ug/m? (representado
pela linha continua cor vermelha) preconizado pela OMS, sendo que 21 delas situam-se acima
dos niveis de 20 pug/m*® (representado pela linha continua cor verde) e 11 municipios estdo
acima ou igual aos niveis de MP,s da cidade de S&o Paulo (MPys = 22,17 ug/mGuarulhos ndo
esta representado no grafico porque ndo teve medi¢do de poluentes em 2011 — em 2009, Ultimo

ano de sua medida, apresentou média de MP,s = 25,5 ug/m?)

Figura 10 - Médias anuais de MP, s por municipio em 2011
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Embora a poluicdo tenha sido uma prerrogativa da RM de S3o Paulo e Cubato, hoje esta
realidade se expande também para o interior, perdendo a imagem do “ar limpo”.
Pode-se assim demonstrar que a bacia aérea tem uma abrangéncia geografica maior que

a hidrica, os poluentes podem se dispersar mais facilmente.
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Figura 11 - Média MP, 5 por ordem decrescente dos municipios
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As seis cidades mais poluidas em 2011, em ordem decrescente, sdo: Cubatdo, Osasco,
Aracatuba, Guarulhos, Paulinia, Sdo Bernardo, Santos, Sdo José do Rio Preto, S3o Caetano,

Tabodo da Serra e Mauda. Em 2009, Guarulhos entraria no ranking.
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Figura 12 - Municipios do Estado de S3o Paulo: Densidade demografica e Média anual de MP ;5
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Quanto maiores os diametros dos circulos maior é a concentragdo de MP,s e quanto
mais intensa € a cor azul maior é a densidade demogréfica dos municipios.

O mapa clarifica que as estagGes estdo localizadas em municipios com maior densidade

demogréfica, embora haja varios municipios com alta densidade ndo monitorados. Como pode
ser visto, ha uma relagdo direta entre poluigdo e densidade populacional. Como a maior parte do
material particulado MP,s é proveniente de veiculos, e como onde hd maior densidade
populacional hd também maior nimero de automdveis, isso explicaria essa relacdo. Estudos da
NASA também ja comprovaram a relagdo direta entre densidade demografica e MP,s e Ozbnio
(Cooper et al, 2012).

Na porgdo sudoeste do estado, representada pelos municipios da Regido Metropolitana
de Sdo Paulo, da regido de Campinas, do entorno de Piracicaba, de Sorocaba e mesmo da
Baixada Santista verificamos que se encontram as maiores densidades populacionais do grupo

acima de 147 hab/km? que apresentam médias MP, s acima de 22 ug/ m3. Ao mesmo tempo, na
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porcdo norte do estado, os municipios de Aracatuba e Sdo José do Rio Preto acompanham esta

tendéncia.
Figura 13 - Médias anuais de MP,5 por RM em 2011
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Observa-se que as regides metropolitanas apresentam médias anuais muito similares,
com excecdo de Baixada Santista e Litoral Norte. Isto mostra que todas as RM estdo

comprometidas da mesma forma.
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Figura 14 - Grafico em barras dos valores das médias MP,s por RM , ano a ano, 2006 a 2011
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Além de serem extremamente similares, todas as regides metropolitanas do Estado de
Sdo Paulo, apresentam, durante o periodo de 6 anos, o mesmo padrdo de comportamento,

inclusive das médias anuais.

A mortalidade atribuivel a poluigdo foi calculada para municipios, Regides Metropolitanas e para

o Estado de S3o Paulo, como pode ser visto na tabela 7, para o ano de 2011.
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Tabela 7 - Mortes atribuiveis a poluicdo nos municipios

Sdo Paulo: 7.932

Campinas: 1.082

Miicioio Morte§ atribuiveis a
poluicdo (2011)
Americana 89
Aracatuba 110
Araraquara 94
Bauru 141
Campinas 350
Catanduva 52
Cubatdo 99
Diadema 115
Jacarei 31
Jau 51
Jundiaf 123
Marilia 30
Maua 140
Osasco 428
Paulinia 29
Piracicaba 137
Presidente Prudente 25
Ribeirdo Preto 191
Santo André 302
Santos 301
S3o Bernardo do Campo 300
S3o Caetano do Sul 106
Sdo José do Rio Preto 213
Sdo José dos Campos 83
S&o Paulo 4655
Sorocaba 186
Tabodo da Serra 86
Tatuf 23

Regido Metropolitana de
Regido Metropolitana de

Baixada Santista: 1.809
Regido ABCD: 81
UF: 17.443
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Morre por poluicdo na cidade de Sdo Paulo o triplo de pessoas do que por acidentes de
transito (1.556), 3 vezes e meia mais do que Cancer de mama (1.277), quase 6 vezes mais do
que por AIDS (874) ou Céancer de Prostata (828).

No Estado de Sdo Paulo, morrem mais que o dobro de pessoas por polui¢do do que por
acidentes de transito (7.867), quase 5 vezes mais do que Céncer de mama (3.620), quase 6,5
vezes mais que por AIDS (2.922) ou Céncer de Préstata (2.753).

Se considerarmos as mortes atribuiveis no Estado de SP para todos os anos do estudo
2006 a 2011, a partir da publicagdo do Guia da OMS com os novos padrdes de polui¢do a serem
seguidos, temos 99.084 mortes, o que equivale a dizer uma cidade de 100 mil habitantes

dizimada em seis anos.

Internacdes

A tabela 8 apresenta o nimero de internacdes na rede publica de saude, atribuiveis a
concentracdo de PM2,5, para municipios com estacgdes, RegiGes Metropolitanas, UGRHI e Estado
de Sdo Paulo no ano de 2011, segundo causas de internacdo. Para o Estado de S3o Paulo como
um todo, contabiliza-se um total de 68.499 internagdes publicas atribuiveis a poluicdo, o que

corresponde a cerca de 32% de todas as internacdes pelas causas listadas no ano de 2011.

Tabela 8 - Internagdes publicas por doengas especificas atribuiveis a poluicdo por

municipio, Regides metropolitanas, UGRHI e UF SP— 2011
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Internagoes (2011)

ocal ~ Cancer|Cardiovascular|Respiratdrio adulto | Respiratério crianga | TOTAL
Americana 12 106 84 46 249
Aracatuba 35 159 122 102 417
Araraguara 18 VAL 93 23 206
Bauru 20 137 181 40 378
Campinas 19 352 372 144 887
Catanduva 8 85 91 22 206
Cubatdo 24 139 115 73 352
Diadema 16 167 199 248 630
Jacarel 5 68 54 40 168
Jau ' 15 70 106 74 265
Jundiaf 8 137 227 33 404
Marilia g 36 51 19 109
Maua 18 196 128 80 423
Osasco 38 502 330 396 1.267
Paulinia 4 54 47 26 131
Piracicaba 39 149 125 135 448
Presidente Prudente 3 39 39 29 110
Ribeirdo Preto 53 283 229 73 639
Santo André 40 278 331 158 807
Santos 32 244 195 136 609
Sdo Bernardo do Campo 60 471 355 239 1.125
Sdo Caetano do Sul 4 127 174 47 353
S3o José d'o Rio Preto 3! 469 552 244 1.296
Sdo José dos Campos 16 142 133 92 383
Sdo Paulo 481 5.411 3.992 5.181 15.065
Sorocaba 29 181 252 316 779
Tabodo da Serra 12 103 77 166 350/
Tatui 0 it 44 33 87
Aglomerado Urbano de Jundiai 10 AT 340 102 668
glomerado Urbano de Piracicaba | 70 542 532 487 1.602
~ Micro de Sorocaba 52 524 788 604 1.968
RM Baixada Santista 236 |  1.534 1.201 1.225 4.197
RM Campinas 84 1.223 1.343 640 3.290
_ RM Sdo Paulo | 822 9.507 7.611 8.796 26.735
RM Vale do Paraiba e Litoral Norte 46 524 571 359 1.501
Alto Tieté 829 9.607 7.557 9.132 27.126
Baixada Santista 236 1.534 1.201 1.225 4197,
Baixo Tieté 86 724 1.561 630 3.002
B Paraiba do Sul 38 454 531 292 1.315
Pardo 71 593 873 241 LT
Peixe 5 S6 169 76 346
Piracicaba/Capivari/Jundiai 168 2.107 2.576 1.303 6.153
| Pontal do Paranapanema 7 110 166 71 354
§ Sorocaba/Médio Tieté 53 539 817 591 1.999
i 5 Tieté/)acaré 92 781 1.214 513 2.599
y Turvo/Grande 76 1.086 1.582 591 3.335
Estado de Sdo Paulo 2.025 22.344 26.029 18.100 68.499
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Considerando a distribuicao das causas no Estado de Sao Paulo, a figura 14 mostra que o
maior percentual de internacdes atribuiveis a poluicdo corresponde a doencas respiratérias em
adultos (38%), seguida das doencas cardiovasculares, com 33%. Para todas as outras regides
consideradas, o percentual de internagdes atribuiveis a poluicdo foi maior para as doencas
respiratorias, exceto para a Baixada Santista e na RMSP, cujo percentual foi maior para as
doencas cardiovasculares (36% para ambos). Esses valores refletem, de modo geral, a

representatividade das doencas em cada regido considerada.

Figura 4 - Internacdes atribuiveis a polui¢do por causas no Estado de Séo Paulo (2011)
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Figura 16 - Internagdes atribuiveis a polui¢do por causas no Aglomerado Urbano de Jundiaf (2011).
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Figura 17- Internacdes atribuiveis a poluigdo por causas no Aglomerado Urbano de Piracicaba
(2011).
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Figura 18 - Internagdes atribuiveis a poluigdo por causas na Microrregido de Sorocaba (2011).
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Figura 19 - internacGes atribuiveis a poluicdo por causas na Baixada Santista (2011).
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Gastos Publicos e Privados

Os gastos publicos e privados (salde suplementar) de internagdes por doencas
cardiovasculares, pulmonares e cancer de pulmdo atribuiveis a poluicdo no Estado de Sdo Paulo,
em 2011, foram respectivamente, de RS 76 milhdes e RS 170 milhdes, totalizando gastos de RS
246 milhBes no Estado.

O orgamento anual da Saude para o Estado de SP em 2011 foi de cerca de 13,9 bilhGes

(SAO PAULO, 2011).
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O gasto em saude de internacGes relacionado a poluicdo correspondeu a 0,55% do
orgamento para aquele ano.
Como pardametro de comparacdo, o orcamento para 2011 para a prevencdo e o controle
de endemias foi de aproximadamente RS 57 milhdes, 3/4 dos gastos decorrentes da polui¢do
(SAO PAULO, 2011).
Abaixo, apresentam-se a Tabela 9 com dados de gastos publicos em salde por municipio,

e a Tabela 10 com dados de gastos publicos e privados em saude por RM, UGRHIs e Estado de

S&do Paulo.
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Tabela 4 - Gastos publicos (Reais) em satide devido as internages na Rede Publica de Satde por
municipio.

Valor internagao (2011)

al | Sadde publica

Americana 435.208
Aracatuba 874.816
Araraquara 445.645
Bauru 898.292

Campinas 1.884.181
Catanduva 410.081
Cubatdo 611.575
Diadema 900.485
Jacarei 213.782
Jau 457.599
Jundiai 674.185
Marilia 227.752
Mau3d 601.711

Osasco 2.233.844
Paulinia 215.685

Piracicaba 1.226.072
Presidente Prudente 185.954

Ribeirdo Preto 1.459.153

Santo André 1.441.391

Santos 1.027.849

Sdo Bernardo do Campo 2.106.497
Sdo Caetano do Sul 765.941

Sdo José do Rio Preto 2.436.021
Sdo José dos Campos 660.230

Sdo Paulo 31.279.534
Sorocaba 946.210
Tabodo da Serra 538.072
Tatuf 118.300

Tabela 10 - Gastos publicos (Reais) e privados em salide devido as interna¢Ges na Rede Publica e
Suplementar de Saldde por RM, UGRHI e Estado de SP.
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Valor internagdo (2011)

sadde | saide |
publica | suplementar e
Aglomeado Urbano de Jundiai 898.096 1183 726 " |+ 2.091.822
Aglomerado Urbano de Piracicaba | 2.458.052 3.266.706 | 5.724.758
Micro de Sorocaba 2.322.031 | 2.907.864 | 5.229.896
RM Baixada Santista 6.398.099 1l 9:995.079" | 16.393.177
RM Campinas 5.238.870 7.005.640 | 12.244.510
RM Sdo Paulo 41.270.422 | 46.998.971 | 88.269.393
| RM Vale do Paraiba e Litoral Norte | 1.821.110 | 2.281.449 | 4.102.559
Alto Tieté 42.618.188 | 47.072.572 | 89.690.760
Baixada Santista 6.398.099 9.995.079 | 16.393.177
Baixo Tieté 2.370.697 3.236.022 | 5.606.719
Paraiba do Sul 1.561.527 2.033.364 3.594.891
Pardo 2.149.676 2.256.887 4.406.563
Peixe 277.838 423.486 701.325
Piracicaba/Capivari/Jundiai 9.053.417 | 12.250.827 | 21.304.244
Pontal do Paranapanema 329.540 365.053 694.593
Sorocaba/Médio Tieté 2.540.169 2.860.637 5.400.805
Tieté/Jacaré 3.074.043 3.488.077 6.562.120
Turvo/Grande 3.456.904 3.544.733 7.001.637
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Estado de S3o Paulo

l Estado

| 75.929.666 ’ 170.343.770 ‘ 246.273.436|
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