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Introdugédo

Justificativa Técnica

A polui¢io atmosférica — preocupaciio mundial dos érgios de satide

A Organizagao Mundial de Saude - OMS publicou, em 2014, a perda precoce de
cerca 7 milhdes de vidas no mundo pela poluicdo do ar em 2012: 3,6 milhdes devido a
polui¢do do ar externa e 3,4 milhdes devido a poluigdo intradomiciliar. Isto significa
que uma em cada oito mortes no mundo estd relacionada a exposigdo ao ar
contaminado. (WHO, 2014a). Assim, a poluicdo do ar se torna a principal causa de
morte por complicagdes cardiorrespiratorias relacionadas ao meio ambiente. O ar
passa a ser lider ambiental para riscos em satide, 0 que pede medidas emergenciais de
controle efetivo da poluicdo.

A Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (abreviacdo
em inglés OECD) ja estima que até 2050, se nenhuma medida de combate a poluigdo
for tomada, a principal causa mortis, com exce¢do de doencas crénicas ndo evitaveis,
estara relacionada a complicagbes cardiorrespiratdrias devidas a ma qualidade do ar
pelos poluentes Material Particulado (MP) e Ozénio (Os) troposférico, superando as

mortes por malaria, poluigdo indoor, consumo de agua insalubre e falta de



saneamento basico (OECD, 2012). Os dados sdo alarmantes e ultrapassam estimativas
anteriores.

A Agéncia Internacional de Pesquisas sobre o Cancer (IARC), vinculada a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), anunciou, em 2013, a classificagdo da poluicdo
do ar exterior como cancerigena, o que significa que o ar contaminado por si 56,
independente da concentragdo de poluentes ou do grau de exposi¢do da populagdo,
passa a ser considerado uma causa ambiental de mortes por cancer. Além do ar
poluido, o poluente Material Particulado {MP), objeto deste estudo, também foi
classificado como substancia carcinogénica. Além de causar o cancer de pulmdo, hd a
associacdo comprovada ao cancer da bexiga.

Os dados mais recentes da agéncia mostram que em 2010 mais de 223 mil
pessoas morreram de cancer de pulmao relacionado a poluicdo do ar. Em resumo, o
risco de desenvolver cancer de pulmdo ou bexiga é significativamente maior em

pessoas expostas a poluigdo atmosférica (IARC, 2013).

A poluicao atmosférica e seus efeitos para a saide

Na década de 1990, as primeiras estimativas de efeito da polui¢cdo do ar em Sdo
Paulo, realizadas pelo pesquisador Paulo Saldiva, mostraram que a mortalidade de
idosos estda diretamente associada com a variagdo do MPy, (SALDIVA, 1995). A partir da
década de 90, iniUmeras sdo as publicagbes cientificas sobre a gravidade da poluigdo do
ar externo para a satide no mundo. Dentre os riscos evitaveis, a poluigdo atmosférica e
o transito sdo, juntos, a primeira ameaga para infarto do miocardio nas cidades
(NAWROT et al., 2011). Embora o cigarro seja muito pior do que a polui¢do, o seu risco
se aplica aos fumantes, ao passo que a polui¢do 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 pulm&o (NIELSEN et al., 2013).

Os efeitos adversos dos poluentes atmosféricos manifestam-se com maior
intensidade em criancas, idosos, individuos portadores de doencas respiratdrias e
cardiovasculares cronicas e, especialmente, nos segmentos da populacdo mais

desfavorecidos do ponto de vista socioecondmico.
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A variagao téxica ambiental pode afetar a saude de maneiras e niveis de
gravidade diversos. A literatura mundial relaciona a poluicdo do ar a redugdo da
expectativa de vida, a um maior risco de arritmias e infarto agudo do miocardio;
bronquite cronica e asma (Doencgas Pulmonares Obstrutivas Cronicas - DPOC),
obesidade, cancer do pulmdo e a depressdo {DOCKERY et al., 1993; POPE et al., 1994;
POPE et al., 1995; BRAGA et al., 2001; CONCEICAQ et al., 2001; POPE et al., 2002; POPE
et al., 2004; ANDERSON et al., 2004; FARHAT et al., 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).

Sob o prisma da satide das criancas, a situacdo é ainda mais alarmante. A
crianga, antes mesmo de nascer, ja sofre as consequéncias da poluigdo 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; LIN et al., 2004; MEDEIROS et al., 2005).

No Brasil, o Instituto Satide e Sustentabilidade avaliou os dados ambientais de
poluicdo atmosférica do Estado de Sdo Paulo, durante o periodo de 2006 a 2011,
estimou o impacto em satde piblica (mortalidade e internages) e sua valoracﬁb em
gastos publicos e privados (VORMITTAG et al., 2013).

Materiais particulados sdo misturas de particulas liquidas e sodlidas em
suspensdo no ar. Sua composicio e tamanho dependem da fonte de emissdo:
particulas grandes, com diametro entre 2,5 e 30 um, sdo emitidas por combustdes
descontroladas, dispersdo mecanica, solo {poeiras ressuspensas do solo) e materiais da
crosta terrestre, como poélen, esporos e cinzas vulcanicas; particulas pequenas,
menores que 2,5 um, pela combustdo de fontes moéveis e estacionarias, como
automdveis, incineradores, termoelétricas, fogbes a gas e tabaco. S3o denominadas
como MPyg as particulas com didmetro menor ou igual a 10 um, que podem atingir o
trato respiratdrio inferior e causar efeitos sobre a saude mais importantes como
doengas respiratdrias cronicas, asma, bronquite, doengas cardiovasculares e cancer de
pulm3o e bexiga. Ja o MP, 5 refere-se as particulas inaldveis finas menores ou iguais a
2,5 um que alcancam os alvéolos. Apresentam a importante caracteristica de
transportar gases adsorvidos em sua superficie até onde ocorre a troca gasosa nos

pulmdes.



As médias anuais de MP,s do Estado de Sdo Paulo (SP) situam-se 2 a 2,5 vezes
acima do padr3o da OMS (10 pg/m>) em todos os anos analisados. Sob o prisma das
cidades, em 2011, os 29 municipios estudados, sem exce¢do, apresentam média anual
de MP, s acima do padrdo da OMS e 12 municipios apresentam niveis acima da cidade
de Sdo Paulo: Cubatdo, Osasco, Aragatuba, Guarulhos, Paulinia, S3o Bernardo, Santos,
Sdo José do Rio Preto, Sdo Caetano, Americana, Tabodo da Serra e Maua (em ordem
decrescente). Ao interpretar os dados por regides metropolitanas ou aglomerados
urbanos no Estado, observa-se niveis de poluicdo similares aos da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo-RMSP, com excecdo da Baixada Santista, muito mais alta.
Em relacdo a mortalidade atribuivel a poluicdo (por doencas isquémicas
cardiovasculares e cerebrovasculares, neoplasias do trato respiratério, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas e infecgBes de vias aéreas inferiores) o Estado de SP
possui 17.443 mortes, e a capital paulistana 4.655 6bitos em 2011. Considerando-se as
mortes atribuiveis no Estado de SP para os seis anos do estudo, 2006 a 2011, observa-
se 99.084 mortes (VORMITTAG et al., 2013). Ha uma relagdo entre o nivel de MP,s e a
taxa de mortalidade entre os municipios: aqueles com 0s maiores niveis de MP, s 530
também os que possuem o maior risco de morte como, por exemplo, Cubat3o, Osésco,
Aragatuba, S30 José do Rio Preto, Araraquara e S3o Carlos. Verifica-se, para o Estado,
68.499 internagdes publicas atribuiveis a poluigdo em 2011 e o DALY de 159.422 anos.
O gasto pablico de internagdes por doengas cardiovasculares, pulmonares e cancer de
pulm3o, atribuiveis a polui¢do na cidade de S3o Paulo em 2011, foi em torno de RS 31
milhdes, correspondendo a 0,51% do orgamento para aquele ano. Os gastos publicos e
{suplementares) privados de internagbes pelas mesmas doencas descritas no Estado
de S3o Paulo, em 2011, foram respectivamente, em torno RS 76 milhdes e RS 170
milhdes, totalizando os gastos em RS 246 milhdes no Estado.

No Estado de S3o Paulo, morrem mais que o dobro de pessoas por polui¢do do
ar do que por acidentes de transito (7.867), quase 5 vezes mais do que por cancer de
mama {3.620) e quase 6,5 vezes mais que por AIDS (2.922) ou por cancer de prdstata
(2.753) (MS, 2011).

Bell et al. (2005) mostrou que se houvesse a redugdo 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 Prontos-socorros
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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.

Embora seja vasto o conhecimento sobre tdo relevante tema, inclusive no
Brasil com centenas de publicagbes do Laboratério de Polucdo Atmosférica
Experimental da Faculdade de Medicina da USP, infelizmente nos deparamos com um
dos piores padrdes de qualidade de ar do mundo e o minimo de politicas publicas

responsaveis para salvaguardar os cidaddos brasileiros.

O Brasil, um pais em atraso para o combate a poluic¢iio do ar

No Brasil, a resposta para a necessidade de monitoramento da poluigdo
atmosférica foi a criacdo do Programa Nacional de Controle da Qualidade do Ar
{PRONAR). O Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA, através da Resolugdo
CONAMA n2 05/1989 institui 0 PRONAR, Programa Nacional de Controle da Qualidade
do Ar, que determina a criagdo de uma Rede Nacional de Monitoramento da

Qualidade do Ar.
Como um dos instrumentos bdsicos da gestdo ambiental para protecdo da
saude e bem estar das popula¢ées e melhoria da qualidade de vida com o
objetivo de permitir o desenvolvimento econémico e social do pais de forma
ambientalmente segura, pela limitacdo dos niveis de emissdo de poluentes

por fontes de poluicdo atmosférica (BRASIL, 1989).

O estabelecimento do programa deveu-se a percep¢do do acelerado
crescimento urbano e industrial brasileiro e da frota de veiculos automotores; do
progressivo aumento da poluicdio atmosférica, principalmente, nas regides
metropolitanas; dos seus reflexos negativos sobre a sociedade, a economia e o meio
ambiente; das perspectivas de continuidade destas condicdes e da necessidade de se
estabelecer estratégias para o controle; e da preservacdo e recuperacao da qualidade
do ar, validas para todo o territério nacional.

O monitoramento da qualidade do ar € extremamente relevante, pois gera
dados sobre a condigdo da qualidade do ar atual, constréi o histérico de dados e é a

base para guiar o gerenciamento e avaliar a efetividade de um programa estabelecido.
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Com base nos resultados do monitoramento, podem-se sugerir reajustes e melhorias
nos instrumentos e habilitar tomadores de decisdo a planejar agdes e politicas publicas
no sentido de melhorar a qualidade do ar e, no caso da qualidade do ar estar ruim,
promover acoes de controle complementares as previstas na norma e alertar a
populagdo dos riscos a satide.

Um estudo divulgado esse ano pelo Instituto Saude e Sustentabilidade
(VORMITTAG et.al, 2014), indica um monitoramento nacional da qualidade do ar
defasado e precdrio. O PRONAR n3o foi cumprido. O monitoramento ocorre em
apenas 40% das unidades federativas (11/27); o Distrito Federal e 10 estados, a saber:
Bahia, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Parand, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul, S3o Paulo e Sergipe. Apenas 1,7% dos municipios sdao cobertos para o
diagnostico de poluicdo do ar e por 252 estagbes de monitoramento. A Regido Sudeste
& a mais populosa, apresenta o maior nimero das estacoes - 76% (194/252) do pais e
representa 78% (75/95) dos municipios monitorados.

Entre os Estados, S3o Paulo e Rio de Janeiro apresentam em seus respectivos
territérios uma quantidade de estagdes muito superior a de outros: 86 e 80 estagdes,
quatro vezes mais do que o préximo Estado, o Rio Grande do Sul, com 20 estacﬁes. As
cidades com mais estagdes sdo: S3o Paulo e Rio de Janeiro com, respectivamente, 25 e
22 estagdes.

Nem todos os poluentes s3o monitorados em todas as estagdes, agravando a
situacdo do monitoramento. O Materialv Particulado (MP) é monitorado em 82% das
estacdes, o Ozbnio (O3), em 46% e Didxido de Enxofre (SO,), em 45%. Sdo Paulo e Rio de
Janeiro monitoram MP,s, respectivamente, em 16% e 22% de suas estacdes. A
tecnologia utilizada na rede dispde de 137 estagBes automaticas e 95 manuais (ou
semiautomaticas) - 59% automadticas, as que disponibilizam os resultados das
medicbes em tempo real com geragdo continua de dados horarios, tecnologia que
possibilita uma melhor representatividade de medidas e resultados mais fidedignos.

A maior parte dos Estados gerencia suas proprias estacdes com excecdo da
Bahia, onde o gerenciamento é privado. O Rio de Janeiro dispde de geréncia publica,
no entanto quase metade das suas estagGes de monitoramento é privada (vinculado

a0 licenciamento ambiental, referente ao automonitoramento das industrias).



O primeiro dispositivo legal decorrente do PRONAR foi a Resolugdo CONAMA n¢@
03/1990, que estabelece os padrdes nacionais de qualidade do ar, hoje ainda em vigor,
sem atualizacdo dos novos conhecimentos cientificos sobre o tema. Além disso,
determina a responsabilidade dos Estados para o monitoramento do ar nos seus
respectivos territorios.

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

Relatoério, ndo ha niveis seguros de concentracdo de poluentes para a satide humana.

O estudo de Candace Vahising & Kirk Smith, publicado em 2012, uma revisao
global sobre os padrdes de qualidade de ar para MP, através de questionarios a 96
paises que representam 84% da populacgdo no mundo, evidenciou que 72% deles
possuiam padrdo de medida didria para MPys. A média do valor do padrdo encontrada
entre os paises foi 98 pg/m3, bem acima do preconizado pela OMS - 50 pg/m?, e abaixo
do padrdo CONAMA estabelecido em 1990, de 150 pg/m?. Além disso, o Brasil é tido
como o pentiltimo pais a ter alterado o padrdo, 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 sobre a polui¢do do ar, mostrou um
desequilibrio entre o nimero de producdo cientifica produzida sobre poluigdo
atmosférica em um pais e os seus niveis de poluicdo do ar. Os paises em
desenvolvimento contribuem com apenas 5% de todos os artigos sobre o tema e
possuem o0s piores niveis de poluicdo. Teoricamente, uma boa pesquisa cientifica é
necessaria como base para proporcionar a introdug3o de politicas pablicas que visem
controlar os maleficios ambientais para a satide humana e a diminuicdo dos gastos
publicos em satde decorrentes. No Brasil, acontece o contrario: € um dos paises que
mais publica sobre o tema no mundo, estando entre 0s seis primeiros, e nao conseguiu

estabelecer politicas publicas que, de fato, venham a trazer beneficios para a saude
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humana; possui um monitoramento insuficiente no pais, niveis relativamente elevados
de poluentes atmosféricos e baseia-se, em nivel nacional, em um dos piores padrdes
de poluigdo do ar do mundo (FAJERSZTAIN et al. 2013).

Os Governos do Estado de Sdo Paulo e Espirito Santo promulgaram os Decretos,
respectivamente n 59.113/2013 de 23/04/2013 e n? 3463-R de 16/12/2013 (este
altimo ndo encontrado nos websites do IEMA e Secretaria Estadual do Governo —
SEAMA), os quais estabelecem Novos Padrbes de Qualidade do Ar para os poluentes
mais comuns. No entanto, estabelecem a alteracdo dos padrdes de qualidade do ar de
forma escalonada, em 4 etapas, para se alcancar as Metas Intermedidrias (Mi1, Mi2 e
MI3 e PADRAO FINAL). De forma equivocada, prejudicando a eficiéncia e a
credibilidade da norma, ndo estabelecem prazos e metas para as alteragdes entrarem
em vigor. Os Decretos introduzem o monitoramento de MP,s (SAO PAULO, 2013;
ESPIRITO SANTO, 2013). Nos dois Estados, a partir de abril de 2013, passou-se a adotar
o MI1, a alteragdo de MPy, 24 horas de 150 para 120 pg/m? e a introdugdo de padrdo
para MPygs.

As Tabelas 1 e 2 demonstram os valores padrdes do MP;g € MP,5 no curso da
histéria, comparando os valores promulgados pela OMS, Resolugdo CONAMA n®

03/1990 e Decreto estadual paulista.



Tabela 1 - Comparagdo dos padroes MP1o

MEDIA ANUAL (pg/m3) 20 50 40

24 HORAS (pug/m®) 50 150 120

Tabela 2 - Comparacio dos padrdes MP25

MEDIA ANUAL (pg/m?) 10 ndio ha 20 15 25

24 HORAS (ug/m?} 25 ndo ha 60 35 -

*EPA = United States Environmental Protection Agency (USEPA).
**EEA = European Environmental Agency.

Quanto mais alto o padrio de qualidade de ar, mais dificil entender o que

acontece de fato

O resultado disso, para o Brasil, sdo padrdes nacionais de qualidade do ar
estabelecidos ha 24 anos, hoje ainda em vigor, desatualizados frente aos novos
conhecimentos cientificos em prejuizo a transparéncia da informagdo e ao combate

dos altos niveis de poluigdo atmosférica e seus efeitos sobre a satde da populagdo.

Além disso, destaca-se a Lei N.2 10.650/2003 que dispde sobre o acesso publico
as informac¢des ambientais existentes nos ¢rgdos e entidades integrantes do Sistema
Nacional do Meio Ambiente. No caso de se haver padrdes desatualizados, a populagdo
n3o possui a informacdo transparente da real situagdo da qualidade do ar e sob quais

efeitos sua satide esta submetida, para conhecimento e alcance de seus direitos.

Atualmente a revisdo da Resolucio CONAMA n2 03/1990 esta em discussdo no
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). O Grupo de Trabalho aprovou a
atualizagdo dos padrdes seguindo a referéncia da OMS, no entanto ndo houve
consenso sobre o prazo para se atingir os valores recomendados. De um lado, o
Ministério Publico Federal, Ministério da Satide e Organizages da Sociedade Civil

defendem o prazo de 9 anos, escalonado em metas intermediarias para se atingir o
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padrdo final. De outro, o Ministério do Meio Ambiente, 6rgaos ambientais estaduais e
a Confederagdo Nacional das Industrias defendem o escalonamento de metas
intermediarias, sem prazo definido, a depender da avaliacdo proépria dos estados na
capacidade de se atingir a meta intermediaria da préxima etapa. A decisdo deste
impasse cabera a Camara Técnica.

A falta de definicdo de novos padrdes em ambito nacional dificulta o controle

mais rigoroso dos niveis de poluicdo e portanto, protela a adoc¢do de medidas efetivas
para o combate da poluicdo atmosférica por fontes automotoras e industriais no pais e
que tem custado a vida de milhdes de brasileiros, mortos precocemente ou adoecidos
durante todos esses anos, algo inconcebivel para o objetivo maior do monitoramento
do ar que é a salvaguarda da saude da populagdo. No entanto, tdo grave quanto as
consequéncias em satide, a utilizacdo dos padrdes de ar defasados e desatualizados
mascaram a informacdo ao cidaddo, ndo lhe permitindo sequer tomar conhecimento

de que o cenario do ar a que esta exposto pode acarretar prejuizo a sua satde.

Mas grave ainda, comemorou-se o jubileu de prata do PRONAR sem que o
mesmo tenha sido cumprido pelos estados. Vinte e cinco anos se passaram e 0 Brasil
possui apenas 1,7% dos seus municipios monitorados por 252 estagdes, de modo gque
boa parte das unidades federativas ndao implementou o monitoramento da qualidade
do ar em seus territérios ou o realiza de forma incompleta, com prejuizo,
minimamente, ao monitoramento da qualidade do ar no pais, ao combate a poluigdo
atmosférica, a satide dos brasileiros e da biodiversidade, e a divulgagdo da informacgdo
a sociedade. Esta claro que a falta de defini¢cdo de prazos por parte das Resolugdes e
Decretos para a execugdo cronolégica de suas determinagGes e auséncia de previsao
de sangdes cabiveis ao descumprimento por seus destinatarios, os governos dos
Estados estdo na causa da inobservancia dessa legislagdo. A despeito dos dados que ai
estdo e do relutante aprendizado de 25 anos, corre-se o risco da nova Resolugao do
CONAMA ser aprovada com 0S mesmos equivocos, Sem a seguranga necessaria de que
sera cumprida.

O Instituto Satide e Sustentabilidade realizou um estudo cujos resultados tém
como finalidade informar ao gestor publico o quanto se perde em vidas, satde e

recursos publicos ao adiar medidas que contribuam para a melhoria da qualidade do
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ar. Caso a poluicdo se mantenha aos patamares de hoje, até 2030, um prazo de 16
anos mais, estima-se o numero total de 250 mil dbitos e um milhdo de internacdes
com dispéndio publico de mais de RS 1,5 bilhdo a precos de 2011, no Estado de S3o
Paulo (VORMITTAG, 2014). S3o 35 mortes ao dia no Estado de S3o Paulo, se a poluigdo
se mantiver aos niveis de hoje. As mortes e doencas atribuiveis a poluicdo sdo
efetivamente evitaveis e as medidas para isso sdo conhecidas.

A magnitude dos resultados aponta para a necessidade de implementacao de
medidas mais rigorosas e urgentes para o controle da poluigdo do ar. Neste sentido,
estudos de impacto sobre a satide servem como instrumentos de informagdo baseada
em evidéncias para uso da sociedade civil e de auxilio aos planejadores de politicas
publicas na definicdo de novos critérios de controle de emissao de poluentes.

No entanto, ha uma discrepancia entre os prejuizos a satde da populagdo e
respectivos custos governamentais devido a poluicdo do ar, e as fracas proposigbes de
medidas de controle das emissGes pelo MMA, CNI e governos estaduais (que deveriam
conter, entre outras, a determinagdo de um padrdo de qualidade do ar mais restritivo
com prazos definidos de alcance de metas), praticamente inécuas em termos de
implementacdo pois que ndo permitirdo o avango em dire¢do a solucdo, ou miﬁgacﬁo

significativa, em um horizonte visivel.
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