esclarece que ndo ha niveis seguros de exposicdo a qualquer concentragdo de
poluentes.

Estudando os dados disponiveis na literatura sobre os episédios criticos de
poluigdo de ar, percebeu-se que ha uma tendéncia dos 6rgdos ambientais (EPA, EEA) e
da prépria OMS em ndo se determinar niveis de episddios criticos, e sim o relato dos
efeitos de saude para cada nivel de poluigdo atingido. Na pratica, buscando os dados
de episodios criticos em websites de informacdo sobre a polui¢do do ar, verifica-se a
consideragdo de informagdes ao publico em dois niveis: Atencdo (apenas como
informagdo, ou medidas paliativas) e Emergéncia (com um plano de emergéncia
caracterizado por tomada de acGes e iniciativas para diminuigdo de emissdo de
poluentes e/ ou salvaguarda da populacdo a exposicdo dos poluentes). No caso da
Atencdo, o nivel considerado para informar a populacdo sobre o estado de Atencdo a
poluicdo refere-se ao proprio padrdo para cada poluente, determinados para
intervalos de 24 horas {didrios). Os niveis determinados para o estado de Emergéncia
geralmente sdo os niveis correspondentes ao menor efeito em satide antes de torna-lo
grave, geralmente acometendo a populacdo de risco, inclusive inicio de risco de
mortes.

Tomemos como exemplo o material particulado fino (MP;s). Sabe-se que o
padrdo diario da OMS é de 25 pg/m3 para exposi¢cdo de 24 horas. Dessa maneira, 0
nivel de Atencdo deve corresponder ao préprio padrdo didrio, pois se alcancado ja
requer que medidas sejam tomadas para amenizar o quadro de poluicdo ou de
prevenir o aumento de emissdes, uma vez que a sua ultrapassagem acarretara danos a
saude, especialmente em individuos vulneraveis. O nivel de Emergéncia demonstrado
vai ao encontro dos dados do Airparif. Nesse caso, a medida corresponde ao menor
efeito em salude antes de torna-lo grave, conforme os valores de referéncia adotados
pela OMS. As Tabelas 3 e 4 a seguir trazem de forma simplificada a proposta para
estabelecimento dos niveis de Atencdo e Emergéncia para o MP ;5 e Ozbnio de acordo

com as evidéncias cientificas compiladas pela OMS, US EPA e Airparif.

Tabela 3: Proposta de niveis de alerta e emergéncia para MP2,5.

Niveis Concentracdo | Justificativa
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(Hg/m3)

25

Nivel que, caso ultrapassado, pode ocasionar efeitos
respiratorios adversos a populacdo sensivel (principalmente

pessoas com problemas respiratdrios preexistentes).

Aumento de sintomas respiratorios em individuos sensiveis,

agravamento de doencas pulmonares e cardiacas e morte

.| prematura em pessoas com doencas cardiopulmonares e

idosos (cerca de 1,2% de aumento).

Tabela 4: Proposta de niveis de alerta e emergénda para Ozbnio

Concentracao
Niveis Justificativa
(ug/m3)
Nivel que, caso ultrapassado, pode ocasionar feitos respiratdrios
Atencao 100 adversos a populacdo sensivel (principalmente pessoas com
problemas respiratérios preexistentes).
&6 Nivel a partir do qual ha aumento estimado de 3 a 5% na mortalidade
1

didria (baseado em estudos de séries temporais didrias).

Os dados sugeridos para os Episédios Criticos de Poluicdo do Ar, Niveis de

Atencdo e Emergéncia encontram-se na Planilha anexa, ao lado dos valores dos

Episddios Criticos descritos no Decreto 59.113 SP, e sugeridos pela Cetesb para sua

adogdo na revisdo da Resolugdo CONAMA 03/90 . Importante salientar o equivoco da

Cetesbh em sugerir como estado de Atencdo valores 5 vezes maiores que o padrdo e

para Emergéncia 10 vezes maior que o padrdo, com sérios riscos para a saude. A

Tabela 3 demonstra os efeitos para a saude descritos para esses valores no caso do

MP2,5. A Tabela 4 demonstra o comparativo para Ozonio.

Tabela 5: Proposta de niveis de alerta e emergéncia para MP2,5 pela Cetesb.

Concentracdo
Niveis Justificativa
(ng/m3)
N3o encontrados efeitos para a saide na OMS. Para o EPA,
Atencdo 125 esse nivel significa aumento significativo de doengas

pulmonares e cardiacas, morte prematura de pessoas com
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doencas cardiopulmonares e idosas e aumento de efeitos

respiratdrios na populacao em geral.

N3o encontrados efeitos para a salide na OMS. Para o EPA,
sérios agraves de doengas cardiacas e pulmonares e morte
250 prematura em pessoas com doencas cardiopulmonares e
idosos; sérios riscos de efeitos respiratorios na populacdo em

| geral

Observacdo importante: Os estudos experimentais realizados em seres
humanos ndo ultrapassam, em geral a exposicdo de humanos saudaveis a

concentra¢des de MP2,5 maiores que 200 pg/m3.

Tabela 6: Proposta de niveis de alerta e emergéncia para Oz6nio pela Cetesb.

Concentracdo
Niveis Justificativa
(ug/m3)
Efeitos significantes para a satde; substancial proporgdo de
Atengdo 200 populagtes vulneraveis afetadas.
600 N&o encontrados efeitos para a salide na OMS.

No final deste documento apresenta-se uma planilha com os resultados dos
episddios criticos de polui¢cdo do ar pesquisados de diversas fontes.
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(Segue a planilha na pagina seguinte, em anexo)

Curitiba, 03 de novembro de 2014
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| _ Propostas (ug/m3)
POCHIS. o ntirapen ' Saedid) Wivel CONAMA Decreto  EEA(Diretiva  USEPA  Franga | MPF, PROAM
_ B ol 03/1990 59.113/2013  2008/50/CE). (NAAQS) _(Airparifl  (Revisao)

. Tempo de Padrées OMS

Referéncias |

800 800 - - - 20 —
24h 20 1.600 1.600 5 : ; - S EPA4D06)
- 2.100 2.100 5 . : 50
: - : : 300 : :
1h 500 (10 min.) : - 500 : 500 : .
17.000 (15 ppm) |17.000 (15 ppm) - - - 10.000 (9 ppm)
WHO (2006)
co 8h 11.000 (10 ppm) 34.000 (30 ppm) |34.000 (30 ppm) - - - 5 e EPA (2006)
46.000 (40 ppm) |46.000 (40 ppm) - - - 22.600 (20 ppm)
400 : 180 - 180 - :
1h ‘ 800 - 240 : 240 2 z
s 1,000 . . . 300 . -
Atengio : 200 - - - 100 —
8h 100 : - 400 . 5 : - < EPA(2006)
. 600 E ; ; 160
250 250 : : 50 50 WHO (2006),
MPypo 24h 50 420 420 - - 80 7 EP:i Ei(:?isf} )
500 500 x ” : 80 (2014)
¥ 135 f i i 25 WHO (20086),
MP2 s 24h 25 R 210 & " = = EP:i Ezp:?:‘] .
3 250 ; . - 40 (2014)
1.130 1.130 5 : 200 200 WHO (2006)
1h 200 2.260 2.260 - ‘ 400 - e Airparif
- 3.000 3.000 - - " 400 (2014)
24h - _ 5 : 400 ‘ . , s
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