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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS, publicou este ano a perda precoce de cerca 7 milhdes
de vidas no mundo pela poluicdao do ar em 2012: 3,6 milhdes devido a poluicdo do ar externa e
3,4 milhdes devido a poluicdo intradomiciliar. Isto significa que uma em cada oito mortes no
mundo estd relacionada a exposi¢cdo ao ar contaminado, tornando-se a principal causa de morte
por complicacdes cardiorrespiratérias relacionadas ao meio ambiente. Em 2013 o ar
contaminado e o poluente material particulado (MP) passaram a ser considerados causas
ambientais de mortes por cancer. O Brasil € um pais em atraso no combate a poluicdo do ar e
ndo por falta de conhecimento ou de estudos locais. O Programa Nacional de Controle da
Qualidade do Ar (PRONAR) estabelecido hd 25 anos ndo foi cumprido. O monitoramento
nacional ocorre em apenas 1,7% dos municipios brasileiros, sob responsabilidade dos governos
de estados. A Resolucdo CONAMA N2 03/1990 estabeleceu os padrdes nacionais de
gualidade do ar, defasados, sem atualizacdo mesmo apds, em 2006, a OMS recomendar novos
padrdes adotados na maioria dos paises no mundo, com prejuizo a transparéncia da informacao
a sociedade e ao combate dos altos niveis de poluicdo atmosférica e suas consequéncias sobre
a saude da populacdo. O objetivo desta pesquisa é realizar uma avaliacdo dos dados ambientais
de poluigdo atmosférica - MP, 5, impacto em saude publica (DALY, mortalidade e internagées) e
sua valoracdo em gastos publicos no Estado do Rio de Janeiro, ERJ, no periodo de 2006 a 2012,
em funcdo da adocdo dos padrdes de qualidade do ar preconizados pela OMS. Fazem parte da
amostra do estudo 30 estacBes automdticas localizadas em 4 regides de governo e 15
municipios. Os resultados mostram que as médias anuais de MP, s de todas as estagdes do ERJ,
para todos o0s anos situam-se acima do padrdo anual da OMS, em patamares elevados e de
forma relativamente estavel ao longo dos 7 anos, excetuando-se uma medida, em Nova lguacu,
em 2012. Aregido metropolitana (RMRJ) apresenta os maiores niveis de poluigdo por MP, s que
as demais regides e, inclusive, acima da média do Estado, com uma tendéncia de aumento de
poluicdo interrompida em 2012. Sob o prisma das cidades, em 2011 e 2012, todos os 15
municipios apresentam média anual de MP,s acima do padrdo da OMS, sendo 6 deles mais
poluidos que a cidade do Rio de Janeiro: Duque de Caxias, Itaborai, Nova Iguacu, Macuco,
Resende e Porto Real. Os municipios que apresentam o maior nivel de concentracdo do
poluente, 3 vezes acima que o padrao da OMS, estdo localizados na RMRJ: Nova Iguacu em
2011 e Duque de Caxias e Itaborai em 2012. Contabiliza-se o DALY de 79.149 anos, 36.194
mortes (morrem 14 pessoas por dia no ERJ) e 65.102 internacBes na rede publica de saude

devido doencas cardiovasculares e cancer de pulmdao em individuos adultos e doencas
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respiratérias em idosos e criangas menores que 5 anos atribuiveis a poluicdo, cuja valoracao
alcanca um gasto publico de RS 82 milhdes. Por ordem de importédncia, os municipios que
apresentam o maior risco de morte devido a poluicdo sdo: Macuco, Duque de Caxias, Nova
lguacu, Itaborai, Barra Mansa e Rio de Janeiro. Afinal, como se comporta, comparativamente, a
gualidade do ar entre as cidades e os estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo? A cidade do Rio de
Janeiro apresentou melhores condi¢ces da qualidade do ar durante 4 anos, 2007 a 2010, e, em
2011, S3o Paulo teve melhores condi¢cdes. Em relacdo aos Estados, com excecdo de 2009, a
qualidade do ar do Estado de Sdo Paulo é pior que a do Rio de Janeiro. Ha razGes para deduzir
gue os resultados do estudo possam estar subestimados: 1) O ERJ é o Unico Estado brasileiro
gue inclui estacBes de monitoramento privadas (relacionado ao licenciamento ambiental) na
sua rede de monitoramento - 48,7% de suas estac¢des (39/80) e, justamente, 87% das estacdes
automaticas, objeto do estudo, pertencem a rede privada; 2) Provavel maior representatividade
de fontes fixas do que moveis; 3) Comparando-se medidas de estacGes automaticas e
semiautomaticas, publicas e privadas de outras fontes observam-se valores discrepantes, mas
qgue necessitariam ser estudados; e 4) Estacdes privadas/automaticas, em geral, apresentam
médias anuais acima da recomendacdo da OMS, porém, na sua maioria abaixo do padrdo
nacional, estabelecido pela Resolucdo CONAMA n2 03/1990, enquanto as
publicas/semiautomaticas, sua maioria acima padrdo nacional. O ERJ progrediu pouco na
implementacdo de estacdes de monitoramento automaticas. Vale chamar a atencdo para o fato
de que a comunicac¢do dos dados de monitoramento no website do INEA, pelos boletins diarios
(em tempo real) referem-se as medidas das estacBes automaticas, ou seja, basicamente a
leitura das estacdes privadas. O ERJ é a segunda UF com maior densidade demografica, possui o
segundo maior PIB do Brasil, onde o setor industrial é bastante representativo, diversificado e
complexo (com destaque ao setor petroquimico, metalurgia e siderurgia), possui uma frota
veicular significativa e intenso trafego em todo o Estado. Por essas razdes e a magnitude dos
resultados, esse estudo aponta para a necessidade de se buscar melhores praticas para o
monitoramento da qualidade do ar e para a publicacdo clara de informacdes a sociedade, bem

como implementar medidas mais rigorosas e urgentes para o controle da poluicdo.
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ABSTRACT

The World Health Organization - WHO published in 2014 the early loss of about 7 million lives
worldwide by air pollution in 2012; 3,6 million due to the outdoor air pollution and 3,4 million
due to indoor air pollution. This means that one in eight deaths worldwide are related to
exposure to contaminated air, which becomes the major cause of death from cardiopulmonary
complications related to the environment. In 2013 contaminated air and the pollutant
particulate matter (PM) were considered environmental causes of cancer deaths. Brazil is a
backward country in combating air pollution and not for lack of knowledge or local studies. The
National Program for Control of Air Quality (PRONAR in Portuguese) established 25 years ago
wasn’t accomplished. The national monitoring occurs in only 1.7% of Brazilian municipalities,
under the responsibility of state governments. The CONAMA Resolution No. 03/1990
establishes national standards for air quality, outdated, with no update even after, in 2006, the
WHO recommend new standards adopted in most countries in the world, with prejudice to the
transparency of information to society and to combat high levels of air pollution and its impacts
on population health. The objective of this research is to conduct an assessment of the
environmental data of air pollution - PM2,5, impact on public health (DALYs, mortality and
hospitalizations) and an valuation in public spending in the State of Rio de Janeiro (ERJ in
Portuguese) form 2006 to 2012, due to the adoption of air quality standards recommended by
WHO. Belong to the sample of the study 30 automatic stations located in 4 government regions
and 15 municipalities. The results show that the annual average of PM2,5 of all stations of the
ERJ for all years are above the annual standard of WHO, at high levels and relatively stable over
the seven years, with the exception of one measure, in Nova Iguacu in 2012. The Metropolitan
Region of Rio de Janeiro (RMRJ in Portuguese) has the highest pollution levels by PM2,5 the
other regions, and even above the state average, with a trend of increasing pollution
discontinued in 2012.From the perspective of the cities in 2011 and 2012 all the 15
municipalities showed annual average of PM2,5 above the WHO standard, 6 of them being
more polluted than the city of Rio de Janeiro: Duque de Caxias, Itaborai, Nova Iguacu, Macuco,
Resende and Porto Real. The municipalities that showed with the highest level of pollutant
concentration, above 3 times the WHO standard, are located in the RMRJ: Nova Iguacu in 2011
and Duque de Caxias and Itaborai in 2012. We account the DALY of 79,149 years, 36.194 deaths
(4 people die per day in the ERJ) and 65,102 hospitalizations in public health network from heart
disease and lung cancer in adults and respiratory diseases in the elderly and children younger

than 5 years attributable to pollution, whose valuation reaches a public spending of RS 82
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million. In order of importance, the municipalities with the highest risk of death due to pollution
are: Macuco, Duque de Caxias, Nova lguacu, Itaborai, Barra Mansa and Rio de Janeiro. After all,
how the air quality behaves, comparatively, to the air quality between the cities and the states
of Rio de Janeiro and Sdo Paulo? The city of Rio de Janeiro presented the best conditions of air
quality during four years, from 2007 to 2010, and in 2011 Sdo Paulo had better conditions. Over
the States, with the exception of 2009, the air quality of the State of Sdo Paulo is worse than
that of Rio de Janeiro. There are reasons to assume that the results of the study may be
underestimated: 1) The ERJ is the only state that includes private monitoring stations (related to
environmental licensing) on your monitoring network - 48.7% of its stations (39/80) and just
87% of automatic stations, object of this study, belong to the private network; 2)probably
better representation of fixed sources than mobile sources; 3) Comparing measures of
automatic and semi-automatic stations, public and private of other sources we observed
discrepant values, but that would need to be studied; and 4) private/automatic stations
generally show annual averages above the WHO recommendation, however mostly below the
national standard established by CONAMA Resolution No. 03/1990, while public/semiautomatic
mostly above the national standard. The ERJ has made little progress in the implementation of
automatic monitoring stations. Worth drawing attention to the fact that the communication of
monitoring data on INEA, by daily bulletins (in real time) refer to measures of automatic
stations, basically the reading of private stations. The ERJ is the second UF with greater
population density, have the second largest GDP in Brazil whose industry is representative,
diverse and complex (especially the petrochemical industry, iron and steel), have a significant
vehicle fleet and intense traffic along State. For these reasons and magnitude of the results of
this study point to the need of search for best practices for monitoring air quality and the clear
publication of information society, as well as implement more stringent and urgent for pollution

control measures.
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1. INTRODUCAO

A poluicao atmosférica — preocupacdo mundial dos 6rgéos de saude

Diante do intenso desenvolvimento econdmico das Ultimas décadas, a
humanidade vem vivenciando o agravamento de questdes socioambientais. Cada vez
mais as externalidades provenientes de atividades antrépicas resultam em impactos
negativos, provocando a diminuicdo da qualidade de vida em diferentes aspectos. A
urbanizagdo gera uma série de mudancas no estilo de vida das pessoas, criando habitos
gue modificam drasticamente o ambiente. As alteracdes do ambiente, por sua vez,
desencadeiam impactos sobre a salde em todos os seus aspectos: fisicos e psiquicos,
global ou individualmente. O acumulo de poluentes emitidos a partir de indUstrias e
veiculos aumentard a taxa de mortalidade por cancer e doencas dos sistemas
cardiovascular e respiratorio. Nas cidades, o ser humano é o ponto esquecido da
guestao ambiental. Os mais vulneraveis serdo os mais afetados.

A Organizacdo 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
poluicdo do ar externa e 3,4 milhdes devido a poluicdo intradomiciliar. Isto significa que
uma em cada oito mortes no mundo esta relacionada a exposi¢cdo ao ar contaminado.
(WHO, 2014a). Assim, a poluicdo do ar se torna a principal causa de morte por
complicacGes cardiorrespiratorias relacionadas ao meio ambiente. O ar passa a ser lider
ambiental para riscos em saulde, o 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 poluicdo for
tomada, a principal causa mortis, com excecdo de doencgas crbnicas ndo evitaveis,

estarad relacionada a complicacdes cardiorrespiratorias devidas a ma qualidade do ar
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pelos poluentes Material Particulado (MP) e Ozonio (O3) troposférico, superando as
mortes por maldria, poluicdo 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 Saude (OMS), anunciou, em 2013, a classificacdo da poluicdo
do ar exterior como cancerigena, o que significa que o ar contaminado por si so,
independente da concentracdo de poluentes ou do grau de exposicao da populacdo,
passa a ser considerado uma causa ambiental de mortes por cancer. Além do ar
poluido, o poluente Material Particulado, 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 poluicdo atmosférica (IARC, 2013).

A poluicdo atmosférica e seus efeitos para a saude

Na década de 1990, as primeiras estimativas de efeito da poluicdo do ar em Sdo
Paulo, realizadas pelo pesquisador Paulo Saldiva, mostraram que a mortalidade de
idosos esta diretamente associada com a variacdo do MP1o (SALDIVA, 1995). A partir da
década de 90, inimeras sdo as publicacdes cientificas sobre a gravidade da poluicdo do
ar externo para a salde no mundo. Dentre os riscos evitaveis, a poluicdo atmosférica e
o transito sdo, juntos, a primeira ameaca para infarto do miocardio nas cidades
(NAWRQOT et al., 2011). Embora o cigarro seja muito pior do que a poluicdo, o seu risco
se aplica 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 pulmao (NIELSEN et al., 2013).

Os efeitos adversos dos poluentes atmosféricos manifestam-se com maior

intensidade em criangas, idosos, individuos portadores de doencas respiratérias e
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cardiovasculares cronicas e, especialmente, nos segmentos da populacdo mais
desfavorecidos do ponto de vista socioeconémico.

A variacdao toxica ambiental pode afetar a salde de maneiras e niveis de
gravidade diversos. A literatura mundial relaciona a poluicdo do ar a reducdo da
expectativa de vida, a um maior risco de arritmias e infarto agudo do miocardio;
bronquite cronica e asma (Doencas Pulmonares Obstrutivas Crbnicas - DPOC),
obesidade, cancer do pulmdo e a depressdao (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 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 saude das criancas, a situacdo é ainda mais alarmante. A
crianca, antes mesmo de nascer, 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; LIN et al., 2004; MEDEIROS et al., 2005).

No Brasil, o Instituto Salude 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 saude publica (mortalidade e internagdes) e sua valoracdo em
gastos publicos e privados (VORMITTAG et al., 2013).

Materiais particulados sdo misturas de particulas liquidas e sdélidas em
suspensdo no ar. Sua composicdo e tamanho dependem da fonte de emissdo: particulas
grandes, com didmetro entre 2,5 e 30 upm, sdo emitidas por combustGes
descontroladas, dispersdo mecanica, solo (poeiras ressuspensas do solo) e materiais da
crosta terrestre, como podlen, esporos e cinzas vulcanicas; particulas pequenas, menores
que 2,5 um, pela combustdo de fontes mdveis e estacionarias, como automoveis,
incineradores, termoelétricas, fogdes a gas e tabaco. Sdo denominadas como MP4g as
particulas com diametro menor ou igual a 10 um, que podem atingir o trato respiratério
inferior e causar efeitos sobre a sadde mais importantes como doencas respiratorias
crénicas, asma, bronquite, doengas cardiovasculares e cancer de pulmdo. Ja o MPys

refere-se as particulas inaldveis finas menores ou iguais a 2,5 um que alcancam os
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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 padrdo da OMS (10 ug/m3) em todos os anos analisados. Sob o prisma das
cidades, em 2011, os 29 municipios estudados, sem excecdo, apresentam média anual
de MP, 5 acima do padrdo da OMS e 12 municipios apresentam niveis acima da cidade
de Sdo Paulo: Cubatdo, Osasco, Aracatuba, Guarulhos, Paulinia, Sdo 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 & poluicdo (por doencas isquémicas cardiovasculares e
cerebrovasculares, neoplasias do trato respiratério, doencas pulmonares obstrutivas
cronicas e infecgdes 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 6 anos do estudo, 2006 a 2011, observa-se 99.084 mortes
(VORMITTAG et al., 2013). Ha uma relacdo entre o nivel de MP,s e a taxa de
mortalidade entre os municipios: aqueles com os maiores niveis de MP;s sdo também
0S que possuem o maior risco de morte como, por exemplo, Cubatdo, Osasco,
Aracatuba, S3o José do Rio Preto, Araraquara e Sdo Carlos. Verifica-se, para o Estado,
68.499 internacgdes publicas atribuiveis a poluicdo. Em 2011, temos o DALY de 159.422
anos. O gasto publico de internacdes por doencas cardiovasculares, pulmonares e
cancer de pulmado atribuiveis a poluicdo na cidade de Sdo Paulo, em 2011, foi em torno
de RS 31 milhdes, correspondendo a 0,51% do or¢camento para aquele ano. Os gastos
publicos e (suplementar) privado de internacbes pelas mesmas doencas descritas no
Estado de S3o Paulo, em 2011, foram respectivamente, em torno RS 76 milhdes e RS
170 milhes, totalizando os gastos em RS 246 milhdes no Estado.

No Estado de S3do Paulo, morrem mais que o dobro de pessoas por poluicdo do
ar do que por acidentes de transito (7.867), quase 5 vezes mais do que Cancer de
mama (3.620) e quase 6,5 vezes mais que por AIDS (2.922) ou Céncer de Préstata

(2.753) (MS, 2011).
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Bell et al. (2005) mostrou que se houvesse a redugao de 10% de poluentes entre
2000 e 2020, na cidade de S3o Paulo, acarretaria a reducao de 114 mil mortes, 138 mil
visitas de criangas e jovens a consultérios, 103 mil visitas a Prontos-socorros por
doencas respiratorias, 817 mil ataques de asma, 50 mil casos de bronquite aguda e
crbnica e evitaria 7 milhGes 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
por centenas de publicacdes do Laboratério de Polugcdo 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 responsavel para

salvaguardar os cidaddos brasileiros.

O Brasil, um pais em atraso para o combate a poluicédo do ar

No Brasil, a resposta para o monitoramento da poluicdo atmosférica foi a criagao
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 o
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 populacdes e melhoria da qualidade de vida com o
objetivo de permitir o desenvolvimento econémico e social do pais de forma
ambientalmente segura, pela limitagGo dos niveis de emissGo de poluentes

por fontes de poluicdo atmosférica (BRASIL, 1989).

O estabelecimento do programa deveu-se a percepcdo do acelerado
crescimento urbano e industrial brasileiro e da frota de veiculos automotores; do
progressivo aumento da poluicdo atmosférica, principalmente, nas regides
metropolitanas; dos seus reflexos negativos sobre a sociedade, a economia e o meio
ambiente; das perspectivas de continuidade destas condicBes e, a necessidade de se
estabelecer estratégias para o controle; e da preservacdo e recuperacdo da qualidade

do ar, validas para todo o territério nacional.
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O monitoramento da qualidade do ar é extremamente relevante, pois gera
dados sobre a condi¢do da qualidade do ar atual, constrdi o histérico de dados e é a
base para guiar o gerenciamento e avaliar a efetividade de um programa estabelecido.
Com base nos resultados do monitoramento, pode-se sugerir reajustes e melhorias nos
instrumentos e habilitar tomadores de decisdo a planejar a¢des e politicas publicas no
sentido de melhorar a qualidade do ar e, no caso da qualidade do ar estar ruim,
promover acles de controle complementares as previstas na norma e alertar a
populacdo dos riscos a saude.

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

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

Nem todos os poluentes sdo monitorados em todas as estacBes, agravando a
situacdo do monitoramento. O Material Particulado, MP, € monitorado em 82% das
estagOes, o Ozonio, O3 em 46% e Dioxido de Enxofre, o SO, em 45%. Sdo Paulo e Rio de
Janeiro monitoram MP,s, respectivamente, em 16% e 22% de suas estagbes. A
tecnologia utilizada na rede dispde de 137 estagdes automaticas e 95 manuais (ou
semiautomaticas) - 59% automaticas, as que disponibilizam os resultados das medi¢des
em tempo real, geracdo continua de dados horarios, a tecnologia que possibilita uma

melhor representatividade de medidas e resultados mais fidedignos.
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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 estacdes de monitoramento é privada (vinculado ao
licenciamento ambiental, referente ao automonitoramento das industrias).

O primeiro dispositivo legal decorrente do PRONAR foi a Resolugcdo CONAMA n?
03/1990, que estabelece os padrdes nacionais de qualidade do ar, hoje ainda em vigor,
sem atualizagdo 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 Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou o Relatério Air
Quality Guidelines, an Update 2005 (Guia de Qualidade do Ar), um esforco mundial e
estudo extenso que sugere novos padrées de qualidade do ar a serem utilizados (WHO,
2006). A forma mais precisa de se mensurar o impacto de concentracdes de poluentes
no ar, meio ambiente e em saude é a conducdo de estudos epidemioldgicos,
estabelecidos através de fungdes dose-resposta e sua correlacdo com indicadores de
morbidade e mortalidade na populacdo susceptivel. Mesmo assim, segundo o Relatério,

ndo ha niveis seguros de concentracdo de poluentes para a saude humana.

O estudo de Candace Vahlsing & Kirk Smith, publicado em 2012, uma revisdo
global sobre os padrBes de qualidade de ar para MPyy através de questiondrios a 96
paises, que representam 84% da populagdo no mundo, evidenciou que 72% deles
possuiam padrdo de medida didria para MP1. A média do valor do padrdo encontrada
entre os paises foi 98 pug/m?3, bem acima do preconizado pela OMS - 50 ug/m?, e abaixo
do padrdo CONAMA estabelecido em 1990, de 150 pg/m3. Além disso, o Brasil é tido
como o penultimo 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 poluicdo do ar, mostrou um
desequilibrio entre o numero de producdo cientifica produzida sobre poluicdo
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 0s piores niveis de poluicdo. Teoricamente, uma boa pesquisa cientifica é
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necessaria como base para proporcionar a introducdo de politicas publicas que visem
controlar os maleficios ambientais para a saude humana e a diminuicdo dos gastos
publicos em saude decorrentes. No Brasil, acontece o contrario: é um dos paises que
mais publica sobre o tema no mundo, estando entre os seis primeiros, e ndo conseguiu
estabelecer politicas publicas que, de fato, venham a trazer beneficios para a saude
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
poluicdo do ar do mundo (FAJERSZTAIN et al. 2013).

Os Governos do Estado de Sdo Paulo e Espirito Santo promulgaram os Decretos,
respectivamente n2 59.113/2013 de 23/04/2013 e n? 3463-R de 16/12/2013 (este
ultimo ndo encontrado nos websites do IEMA e Secretaria Estadual do Governo —
SEAMA), os quais estabelecem Novos Padrdes 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 alcangar as Metas Intermediarias (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 Ml1, a alteracdo
de MP1o 24 horas de 150 para 120 pug/m? e a introdugdo de padrdo para MPs.

As tabelas abaixo demonstram os valores padrdes de poluentes no curso da
histéria, comparando os valores promulgados pela OMS, Resolucdo CONAMA n?

03/1990 e Decreto estadual paulista.

Tabela 1 - Comparacao dos padroes MP1o

MEDIA ANUAL (pg/m3) 20 50 40

24 HORAS (ug/m®) 50 150 120
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Tabela 2 - Comparacao dos padroes MP2 5

MEDIA ANUAL (ug/m?) 10 ndo h4 20 15 25

24 HORAS (ug/m3) 25 ndo ha 60 35 -

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

Quanto mais alto o padrao 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 informacdo e ao combate dos

altos niveis de poluicdo atmosférica e seus efeitos sobre a salde da populacdo.

Além disso, destaca-se a Lei N.2 10.650/2003 que disp&e sobre o acesso publico
as informacgdes ambientais existentes nos érgdos e entidades integrantes do Sistema
Nacional do Meio Ambiente. No caso de se haver padrbes desatualizados, a populacdo
ndo possui a informacdo da real situacdo da qualidade do ar a que esta submetida.

Por fim, é possivel concluir que parte das unidades federativas ndo
implementaram o monitoramento da qualidade do ar em seus territérios ou o realizam
de forma incompleta, com prejuizo, minimamente, ao monitoramento da qualidade do
ar no pais, ao combate a poluicdo do ar, a saude dos brasileiros e a divulgacdo da
informacdo a sociedade. As Resolucdes e Decretos pecaram em nao definir prazos para
o estabelecimento de suas determinacdes e ndo previram sancdes cabiveis ao
descumprimento por seus destinatarios, os governos dos Estados.

O presente estudo tem a intencdo de mostrar os niveis de poluicdo do ar por
material particulado no Estado do Rio de Janeiro comparados aos padrdes de qualidade
do ar recomendados pela OMS, de modo a informar a sociedade, de forma real e
transparente, a situacdo da qualidade de ar e a que efeitos sobre sua salde estd

submetida, para conhecimento e alcance de seus direitos.
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Sobre o Estado do Rio de Janeiro

O Estado do Rio de Janeiro (ERJ) possui drea aproximada de 43.780,17 km?, que
corresponde a 0,5% do territdrio nacional. Apesar de ndo ser uma das unidades da
federacdo de maior ocupacgdo territorial, constitui-se como a terceira de maior
contingente populacional, em torno de 16 milhdes de habitantes, e a segunda com
maior densidade demografica, com 365,23 hab./m? (IBGE, 2014). Possui 92 municipios,
e é o segundo maior PIB do Brasil (462,37 bilhdes em 2011) (CEPERJ, 2013). Atualmente
o ERJ possui a maior parte de seu PIB (69,18%) baseado na prestacdo de servicos
(telecomunicagdes, turismo e comércio) e uma infima participacdo da agropecuaria
(0,43%). O setor industrial possui ainda uma participacdo importante, representando
30,39% do PIB (CEPERJ, 2014). Dentre as principais atividades industriais, destacam-se a
industria extrativa (com destaque ao setor petroquimico) e a indUstria de
transformacdo (metalurgia e siderurgia) (CEPERJ, 2014). A frota do ERJ é a quinta maior
dentre todas as unidades federativas, com 5.793.638 veiculos (DENATRAN, 2014),
contando com intenso trafego na rodovia Presidente Dutra ao longo do Estado.

O ERJ estda subdividido nas seguintes regides de governo e respectivas

populacdes, apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Populacdo das regioes de governo do ER]

Regido das Baixadas Litoraneas 757.683 4,6
Regido Centro-Sul Fluminense 276.513 1,6
Regido da Costa Verde 260.130 1,5
Regido do Médio Paraiba* 871.775 53
Regido Metropolitana* 12.177.232 74,3
Regido Noroeste Fluminense 322.169 1,9
Regido Norte Fluminense* 885.372 54
Regido Serrana* 818.305 49

* RegiGes inclusas no estudo.
Fonte: IBGE (2014).
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Figura 1- Estado do Rio de Janeiro: Regides de Governo e Municipios

Estado do Rio de Janeiro

REGIOES DE GOVERNO E MUNICIPIOS
2014
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2 OBJETIVO

O objetivo do estudo é realizar uma avaliacdo dos dados ambientais de poluicdo
atmosférica, estimativa do impacto em saudde publica (mortalidade e adoecimento) e
sua valoracdo em gastos publicos no Estado do Rio de Janeiro, durante o periodo de
2006 a 2012, tomando por base o padrdo de poluicdo atmosférica preconizado pela

Organizacao Mundial de Saude.

O projeto visa estimar

e Os niveis de poluicdo atmosférica, considerando os niveis do poluente
MP, s na rede e esta¢des automaticas do INEA que medem MP15 e MP,s no Estado do
Rio de Janeiro, e compara-los ao padrdo MP;,s preconizado pela OMS, como nivel
maximo aceitavel para o minimo efeito deletério a saude humana, em substituicdo aos
padrées nacionais adotados pelo INEA, determinados pelo Conselho Nacional de Meio
Ambiente - Resolugdo CONAMA n2 03/1990;

e Os efeitos para a saude humana decorrentes da exposi¢cao da populagao
a niveis do poluente MP,s que excedam o preconizado pela OMS, considerando-se a
mortalidade geral e internacdes atribuiveis a poluicdo e o DALY (Disability Adjusted Life
Years), anos de vida perdidos por mortalidade precoce e vividos com incapacidade
relacionados as doengas isquémicas cardiovascular e cerebrovascular, doencas
pulmonares obstrutivas crénicas, pneumonia e cancer de pulmdo — associadas aos
efeitos da poluicdo atmosférica;

e (s gastos com saude publica relacionados as internacGes hospitalares

pelas doencas mencionadas em fun¢do da poluicdo atmosférica pelo poluente MP; 5.

Objetivo secundario:

Espera-se que os resultados desta pesquisa venham a contribuir para a revisdo
dos padrGes de qualidade de ar da Resolucdo CONAMA n2 03/1990 e a elaboracdo de

uma politica nacional de reducdo dos poluentes.
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3 METODOLOGIA

A metodologia baseia-se em 3 etapas: cdlculos ambientais, epidemiolégicos e
econométricos. Sdo empregadas diferentes ferramentas metodoldgicas para a andlise
da poluicdo atmosférica no Estado do Rio de Janeiro, seus efeitos sobre a saude e
gastos decorrentes destes efeitos a partir da utilizacdo dos padrdes de poluicdo
adotados pela Organizacdo Mundial de Saude, ao invés dos padrbées da Resolucdo
CONAMA n2 03/1990.

As informacBes necessdrias para alcancar os objetivos acima foram obtidas

dentro de bases de informacdes ja disponiveis e acessiveis.

3.1 CALCULO AMBIENTAL

O Instituto Estadual do Ambiente, INEA, do governo do Estado do Rio de Janeiro,
monitora a qualidade do ar no Estado desde 1967 (INEA, 2013).

Para a realizagdo do cdlculo ambiental, foram utilizados os dados horarios de
concentracdo atmosférica de material particulado inalavel (MP4) da rede automatica
de monitoramento do ar do Estado do Rio de Janeiro, referente aos anos de 2006 a
2012, obtidos de forma eletrbnica, via e-mail a partir de requerimento enviado ao INEA
no dia 25 de outubro de 2013.

Ressalta-se que foram recebidos somente os dados das estac®es que atenderam
ao critério de representatividade estatistica igual a 75% de dados horarios validos,
condicdo utilizada pelo INEA para caracterizacdo da qualidade do ar na drea de
abrangéncia de cada estacdo (INEA, 2013).

Optou-se pela rede automatica de monitoramento devido a maior abrangéncia
temporal dos dados gerados por esta rede. As estacOes automaticas caracterizam-se
pela capacidade de geracdo continua de médias horarias da concentracdo de poluentes,
diferentemente das estacdes semiautomaticas, que realizam medicdes durante 24
horas a cada 6 dias. Todos os dados obtidos pelas esta¢des da rede automatica sdo
transmitidos em tempo real para a central telemétrica do INEA , que realiza a validacao;

e, em seguida, sdo armazenados no banco de dados do érgdo.
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Segundo o ultimo Relatdrio bianual disponivel no website do INEA (Relatério da
Qualidade do Ar do Estado do Rio de Janeiro — Ano Base 2010 e 2011) (INEA 2013), o
INEA monitora a qualidade do ar do Estado do Rio de Janeiro através da sua Rede de
Monitoramento composta por 80 estagOes, das quais 39 (46,9%) sdao automaticas e 41
(53%) semiautomaticas. Das estacGes automaticas 5 sdo publicas e 34 privadas e das
semiautomaticas, 5 sdo privadas e 36 publicas.

Embora ocorra o monitoramento em 80 estacBes, é importante chamar a
atencdo para o fato que nem todas monitoram todos os poluentes. Como exemplo,
podemos citar o monitoramento de MPigem 54 e de O3 em apenas 30 estacdes. Ha 18
estagbes (todas semiautomadticas) que monitoram o MP,s, sendo a sua maioria
localizada também na RMRJ.

O material particulado fino (MP,s), no periodo considerado, era apenas
monitorado pela rede semiautomatica. Portanto apenas dados de monitoramento das
particulas inalaveis, MPo, da Rede Automatica, foram incluidos no estudo. As medidas
sdo realizadas pelo método de radiacdo Beta.

Dessa maneira, as médias diarias e anuais de MP, s foram calculadas a partir das
concentragdes de MPyy adotou-se a mesma propor¢do de 60% da razdo MP;s/MPyg,
utilizada no estudo realizado para o Estado de Sdo Paulo (VORMITTAG et al., 2013). A
OMS estima que as concentracdes de MP;o podem conter de 30 a 80% de MP,s, a
depender das caracteristicas da localizacdo geografica, fontes de emissdo, etc. (WHO,
2006).

Utilizaram-se os dados horarios para obtencdo das medidas de média diaria e a
partir das médias diarias foram realizados todos os calculos, como, por exemplo, a
média anual da estacdo ano a ano, 2006 a 2012, bem como para diferentes
combinacgdes de estacles a depender da area geografica almejada.

De modo a enriquecer a analise, as estacGes foram categorizadas de acordo com
sua localizacdo geografica: respectivos municipios, regides de governo - Médio Paraiba
(RMP), Metropolitana (RMRJ), Norte Fluminense (RNF) e Serrana (RS), mesma

classificacdo utilizada pelo INEA; e Estado do Rio de Janeiro (ERJ).
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Estacoes estudadas:

As estacGes incluidas no estudo, localizadas em seus respectivos 15 municipios e
regides de governo, estdo demonstradas na Figura 2 e Tabela 4 abaixo. O INEA
identificou estas regiGes de governo como prioritdrias para o monitoramento devido a
sua grande concentracdo populacional e grande quantidade de emissGes proveniente
de fontes fixas (industrias) e madveis (veiculos) (INEA, 2013). Mais da metade das

estacdes (46) estd concentrada na RMRJ.

Figura 2 - Regides de governo do Estado do Rio de Janeiro com as estacodes de

monitoramento da qualidade do ar do INEA incluidas no estudo

Regides de Governo do estado do RJ i g N
com Monitoramento da Qualidade do Ar < ~ L rf A
% g

] Regido Metropolitana .
| Regifio Norte Fluminense §7% ) LN
[ Regizo serrana (-~ A } ~ 4 1

| Regiéio do Médio Paraiba B ke \ == :

Estagdes de Monitoramento A 1 ,\? 9
de qualidade do ar v ¢ ) N\ ]

@ Privada
@ Publica

60 30 0 60 Km

Fonte: INEA (2013) e CEPERJ (2014).

A Tabela 4 a seguir traz as 30 estacdes incluidas no presente estudo, anos 2006
a 2012, com a categorizacdo de acordo com as regifes de governo, municipios e

geréncia a que pertencem:
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Tabela 4 - Estacoes incluidas no estudo, municipios e regioes de governo.

RegiGes de
governo

Municipios

Nova Iguacgu

EstacOes

NI - Monteiro Lobato

Geréncia

2006

2007 | 2008 | 2009

Barra Mansa

BM - SESI

BM - Boa Sorte

BM - Bocaininha

BM - Roberto Silveira

BM - Vista Alegre

Regido Norte

RJ - Lab. INEA Publica
) ) RJ - Taquara
Rio de Janeiro SC - Adalgisa Nery
» SC - Largo do Bodegdo
Reglag Itaboraf Itb - Sambaetiba
Mzt;oRF;glgzna DC - C;(r:nps'sl Eliseos
) - Pilar
AEIOGHTED Duqug de DC - Jardim Primavera
Caxias =
DC - Sao Bento
DC - Vila Sdo Luiz
Japeri Jp - Engenheiro Pedreira
Itaguaf Itg - Monte Serrat
el VR - Belmonte
Redonda VR - Retiro _
VR - Santa Cecilia
Porto Real PR - Porto Real
Quatis Qt - Bom Retiro Privada
Regido do Itatiaia Itt - Campo Alegre
Médio Paraiba Resende Rs - Cidade Alegria
(RMP) Rs - Casa da Lua

Fluminense Macaé Mc - Cabiunas
(RNF) .
Regido Serrana Cantagalo Ce- Val. Paltna§ -
(RS) Cg - Euclidelandia
Macuco Ma - Macuco
TOTAL 15 30 . 7 | 13 |13 | 15 | 19 | 15

A partir da tabela anterior, é possivel verificar que foram incluidas 30 estacGes

no estudo (76.9% das automaticas do ERJ - 30/39 e 55,5% das que monitoram MP10 do

ERJ -30/54), sendo apenas trés publicas e 27 privadas que foram implementadas por

empreendimentos industriais e de infraestrutura por forca do licenciamento ambiental.

Embora tenham sido incluidas 30 estacBes, o numero delas avaliadas diferem a cada

ano, entre 7 estagdes em 2006 a 21, em 2012.
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As quatro regides de governo consideradas no presente estudo possuem juntas
14.752.684 habitantes, o que representa 90% da populagao de todo o ERJ (IBGE, 2014),
frota total de 4.283.391 veiculos (DENATRAN, 2014) e 15.208 industrias (IBGE, 2014).

O website do INEA também foi estudado. O mapa com a localizacdo das
estacdes pode ser acessado no Relatério anual (INEA, 2013). Os dados sobre os
poluentes sdo dispostos por boletins didrios de qualidade do ar e relatérios anuais,
denominados “Relatério da Qualidade do Ar do Estado do Rio de Janeiro”, de 2007 a
2009 e 2013 (tomando 2010 e 2011 como anos base). Os relatérios apresentam a
configuracdo das redes de monitoramento, bem como os dados coletados pelas
estacGes de monitoramento, levando em consideracdo a representatividade, nimero
de observacGes, etc. Trazem uma avaliagcdo da qualidade do ar sob a luz dos padrdes
nacionais de qualidade do ar (estabelecidos pela Resolucdo CONAMA n2 03/1990) e

analisam o numero de ultrapassagens ao longo do ano.
3.2 CALCULOS EPIDEMIOLOGICO E ECONOMETRICO

O objetivo dessa se¢do é estimar a contribuicao do material particulado MP;s
sobre mortes e internacdes da rede publica de salde no Estado do Rio e Janeiro entre
2006 e 2012, bem como a carga de doencas atribuiveis a poluicdo pelo método DALY

(Disability Adjusted Life-Years).

3.2.1 Calculo de mortes, internacdes publicas e gastos com internacdes

atribuiveis ao MP, 5

O cdlculo da carga de doencas atribuiveis a poluicdo segue metodologia
proposta pela Organizacdo Mundial de Salde segundo comunicagdo direta com o grupo

do Environmental Burden of Disease da mesma instituicdo’. Nessa metodologia, estima-

L A fim de verificar a diferenca entre a metodologia feita para o Estado de S3do Paulo e Rio de Janeiro, ver
Nota Metodoldgica sobre estimativa da carga de doencas para Rio de Janeiro e S3o Paulo do Instituto
(2014) — apresentado no final deste Relatério como Anexo 1.
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se a fracdo atribuivel a poluicdo, a partir da funcdo do risco relativo e, entdo, o niumero
atribuivel de mortes e internacdes.

A funcdo de risco relativo utilizada corresponde a funcao:

beta

(PM 2C?l;servado_|_:|_)
(PM Jadrao 1)

RR = (1)

O padrao de qualidade do ar utilizado no calculo do risco relativo corresponde a
10 pg/m3, recomendado pela OMS média anual de MP;s. A fragdo atribuivel é dada
por:

(RR-1)
RR

FA = (2)

O numero atribuivel de mortes e internacGes pela causa z no tempo t,
decorrente da poluicdo, entdo, é dado por:
no)/(ﬁtl’lbUIvel,Z.t — OZ,t *FA (3)
O parametro beta utilizado para cada uma das causas de morte e internacgdes

pode ser encontrado na Tabela 5:

Tabela 5 - Parametro beta utilizado no calculo do risco relativo de

mortalidade
Causas de morte Beta Fonte
Cardiovascular 0,155 Pope et al. (2002)
Cancer de pulmao 0,232 Pope et al. (2002)
Doencas r.espiratérias em 0,155 Pope et al. (2002)
idosos
Doencas rgspiratérias em 0,091 Pope et al. (2002)
criangas
Todas as causas 0,06 WHO (2005)
Causas de morbidade Beta Fonte
Cardiovascular 0,18 Pope (2004)
Céncer de pulmao 0,4 Nielsen (2013)
Doengas respiratérias em 0,31 Cancado (2006)

idosos

Pneumonia em criancas 0,214 Cancado (2006)
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Para o cdlculo do valor total das internacdes, o valor médio das internagdes em
cada grupo etario foi multiplicado pelo nimero de internacdes atribuiveis a poluicdo em
cada ano, resultantes das estimativas obtidas em (3) para as interna¢des hospitalares:

Gz,t — Z nGMe;’t*n IXAtribuiveI,z,t (4)

Os gastos médios com internacdes para cada uma das causas correspondem aos

precos correntes em cada ano.
3.2.2 O método DALY

O método DALY, ou Disability Adjusted Life Years, foi calculado da mesma forma
que para o relatério de S3o Paulo (VORMITTAG et al, 2013). E um método desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Saude em conjunto com a Universidade de Harvard para
mensurar a carga de doencas em populacdes (MURRAY & LOPEZ, 1996). Este método
conjuga dois componentes que contemplam a mortalidade prematura (YLL) e tempo
vivido com incapacidade (YLD):

DALY =YLL + YLD (5)

O YLL corresponde aos anos de vida perdidos de forma prematura.

Tradicionalmente, ele é calculado como o total de mortes em cada grupo etario

multiplicado pela esperanc¢a de vida no mesmo grupo etario:

_ *a*
YLL, =M *e] )

Onde:

YLL, . anos de vida perdidos na idade x, ou Year Life Lost, na sigla em inglés,

X = nUmero total de mortes no grupo etario x,
e;: esperanca de vida padrdo no grupo etario x. A esperanca de vida padrao

corresponde ao nivel 26, do modelo Oeste das tabuas de vida modelo, em que a
esperanca de vida feminina é de 82,5 anos, correspondente a esperanca de vida mais
alta encontrada até hoje, que representa a esperanca de vida feminina do Japdo.

A soma de todos os YLL em cada grupo etdrio corresponde, entdo, ao total de

anos de vida perdidos prematuramente.
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O YLD, sigla que significa Years Lived with Disabilibity, corresponde aos anos
vividos com incapacidade, e é calculada pela seguinte formula segundo o estudo da
Global Burden of Disease (MURRAY& LOPEZ, 1996):

YLD, =1, *Pl *t
X X X X (7)

Onde:

x = numero de casos de doencas (incidéncia ou prevaléncia) no grupo etario x,

Pl - peso da incapacidade no grupo etario x,

b duracdo média da incapacidade no grupo etario x

O DALY, ou tanto pode ser expresso como numeros absolutos quanto relativo ao
tamanho da populacdo. Neste caso, o DALY é dividido pela populacdo total da
localidade de estudo, e expresso como um valor por 1000 habitantes. O resultado
expressa os anos perdidos por habitante em funcdo da mortalidade prematura ou

incapacidade.

3.2.3 Banco de dados

Para o cdlculo do nimero de mortes foram utilizadas as informacgdes do Sistema
de InformacGes de Mortalidade (SIM) disponivel no DATASUS, por grupos etarios
guinguenais, para os anos de 2006 e 2012.

Para as informacdes de internacdes hospitalares da rede publica, foram
utilizadas as informacdes do Sistema de InformacSes Hospitalares (SIH), também por
grupos etarios quinquenais, no mesmo periodo. O banco de dados do SIH contempla
apenas as internacdes cobertas pela rede publica de saude. Segundo informacfes da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008%. O valor médio das
internacdes em cada grupo etdrio também foi obtido dessa mesma fonte de dados, a
partir da variavel “valor médio intern”.

As informacGes sobre mortalidade e internacdes hospitalares incluem as

seguintes doencas:

2 e , . ~ . .
Ultimo periodo com informacgdes de base populacional que permitem conhecer o percentual de pessoas
gue se internam na rede publica de saude.
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Tabela 6 - Grupos de causas de mortalidade e internacoes hospitalares

incluidos nas projegoes - Rio de Janeiro, 2012

Mortalidade

Grupos CID-10

Grupos etarios

1) Todas as mortes

Todos (capitulo | a XVI da CID-10)

Todos

2) Cancer

Neoplasias malignas do aparelho respiratério e odrgdos
intratoracicos

40 anos e mais

3) Cardiovascular

Cerebrovascular Circulatorio: Doengas cerebrovasculares 40 anos e mais

DIC Doenga isquémica do coragdo 40 anos e mais
4) Resp_criangas

Resp_criangas Outras infeccoes agudas das vias aéreas inferiores Até 5 anos

Pneumonia Pneumonia e influenza Até 5 anos

5)Resp_adultos

DCVAI

Doencgas cronicas das vias aéreas inferiores

60 anos e mais

Pneumonia
Internag®es e gastos

Pneumonia e influenza
Grupos CID-10

60 anos e mais
Grupos etarios

1) Cancer

Neoplasia maligna de traquéia bronquios e pulmdes

40 anos e mais

2) Cardiovascular

AVC Acid vascular cerebr ndo espec hemorrag ou isquém
Hi Hemorragia intracraniana

IAM Infarto agudo do miocardio

Ic Infarto cerebral

oDIC Outras doencas isquemicas do coracao

40 anos e mais

3) Resp_criangas

Pneumonia

Pneumonia

Até 5 anos

4)Resp_adultos

Bronquite enfisema e outr doen¢ pulm obstr cronic,

60 anos e mais

Asma

Pneumonia

60 anos e mais

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS).
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4 RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa sdo apresentados de acordo com as
interfaces ambiental, epidemioldgica e econométrica. Primeiramente, sdo apresentados
os dados obtidos a partir do calculo ambiental, de forma a se tracar o panorama da
poluigdo atmosférica por MP,s no ERJ. Posteriormente, sdo apresentados os dados

epidemioldgicos e econométricos, decorrentes da poluicdo atmosférica.

4.1 RESULTADOS AMBIENTAIS

Os dados resumidos encontram-se na Tabela 7: EstacGes automaticas
representatividade, niumero de observagdes no ano, média anual de MP,s e medida
maxima de MP,s no ano, para os anos 2006 a 2012.

As células em branco significam que ndo havia estacdo. O numero de
observacdes significa o numero de dias de medidas validas.

Todas as estacGes em todos os anos, 2006 a 2012, apresentam média anual de
MP, s acima de 10 pg/m?, nivel recomendado pela OMS, acima do qual haveria efeitos
sobre a saude de longo prazo, com excecdo da estacdo Monteiro Lobato em Nova
lguacu em 2012.

Por exemplo, a média anual da estacdo Belmonte de Volta Redonda é 24,44
ug/m3em 2012.

O que significa?

Se uma medida de média anual é 24,44 pg/m3 e o padrdo é 10 pg/m?3, significa
que os habitantes desta regido respiraram 144% a mais do poluente do que se poderia
para ndo correr o risco para sua salde. Poder-se-ia dizer, de outra forma, que neste
ano os habitantes respiraram 1,4 vez a mais o que poderiam em um ano (10 pg/m3) ou
respiraram em um ano, o equivalente a 2 anos e 3 meses.

Lembrando que o efeito para a saude dependera de uma série de fatores, como
a idade, condicGes imunoldgica e de salde prévia, etc. Hd uma populacdo mais ou

menos sensivel aos efeitos téxicos da poluicdo do ar. Além disso, como apontado pela
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OMS, mesmo abaixo de 10 pg/m?, ndo se pode assegurar que ndo haverd efeitos toxicos
em individuos mais vulneraveis.

Além da média anual, outra medida para a avaliacdo da qualidade do ar de uma
regido € a maxima anual. O valor maximo anual mostra a maior média didria do
poluente no ano. Ou seja, refere-se ao maior valor médio do dia, em 24 horas, durante
0 ano. Nesse caso deve-se usar o padrdo do poluente para 24 horas que é 25 pg/m?3.

Por exemplo, a maxima anual da estacdo Porto Real de Porto Real é 253,52
ug/m3em 2012.

O que significa?

Se uma medida de média didria é 253,52 pg/m3 e o padrdo é 25ug/m?3, significa
que os habitantes desta regido respiraram 914% a mais do poluente do que se poderia
para ndo correr o risco para sua saude. Poder-se-ia dizer, de outra forma, que neste dia
os habitantes respiraram 9 vezes a mais 0 que poderiam em um dia (25 ug/m?3) ou
respiraram em um dia, o equivalente a 10 dias.

Os dados da Tabela 7 serdo analisados pormenorizadamente ao longo do texto.
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Tabela 7 - Estagdes, n? de observagdes, médias e maximas anuais de MP, 5 (ug/m?>)

Estacdo

Ne de observagdes
Média anual
Maximo anual
N2 de observagdes
Média anual
Maximo anual
Ne de observagbes
Média anual
Méaximo anual
Ne de observagbes
Méaximo anual
N2 de observagdes
Maximo anual
N¢ de observagbes
Maximo anual
Ne de observagdes
Média anual
Maximo anual

BM-Boa Sorte 355124,84 | 86,46 | 328 | 25,61 | 85,86 21,47 59,1 | 340 | 20,14 | 40,31 |319|21,54|51,44
BM-Bocaininha 322 (22,67 | 70,72 |[325|18,01(47,33|355|18,62| 61,34 | 353 (23,13 | 66,8 302 |21,85 | 53,37
BM-Roberto Silveira 344 125,11 | 69,21 |313|23,69 (78,87 |349|20,48 | 82,91 |351| 24,5 | 63,72
BM-SESI 305 (29,42 69,7 |333|33,19 | 106,23 | 305 | 28,98 | 67,78
BM-Vista Alegre 304 | 27,26 | 69,52 346 | 24,25 | 70,77
Cg-Euclidelandia 354 (12,65 | 51,89
Cg-Val Palmas 320 | 18,56 | 48,13
DC-Campos Eliseos | 361 |31,04 | 119,89 | 353 | 24,31 | 86,12 | 363 | 22,7 | 61,08 | 340 | 29,79 | 78,79 331132,26| 88,71
DC-Jardim Primavera | 364 | 17,31 | 75,44 |339 | 23,37 | 63,51 |354|23,05| 65,5 326 |14,15 (67,08 366 | 35,93 | 107,08
DC-Pilar 347 (23,12 | 99,37 |357|24,82 | 87,01 | 295 (25,21 59,15 |357| 33 480 | 363 25,76 | 81,7 |301|24,72 | 63,5
DC-Sdo Bento 356 | 25,3 | 82,94 [355|22,12| 64,2 | 355 |24,85 | 144,87 | 360 | 23,29 | 68,68 363 130,69 591
DC-Vila Sdo Luiz 303 | 26,5 | 68,83 329 | 24,61 | 107,08 | 296 | 28,34 | 88,32 | 306 | 27,99 | 62,35
Itb-Sambaetiba 357 | 31,53 | 241,64
Itg-Monte Serrat 362 | 21,01 | 59,14 |348 17,88 49,18 | 337 | 19,26 | 46,03 | 363 | 19,3 | 52,41
Itt-Campo Alegre 343 118,13 147,45 (325 |22,89 | 49,8 |356|19,65| 50,15
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g _ 38 -8 -8 N ¢ 8 8 =
S| 3 s S B s 8 B T S B s 8 B 2 > 3 T S 3 =
8 © = a8 o = a o] £ 8 © = a8 © £ a8 © £ 48 o =
° 5 = e} s S © 5 < o) 5 S © 5 S ° 5 < ° 5 S
3| = 2 3 = 2 3 = 2 3 = 2 3 = b 3 = 2 3 = 2
Z < = Z Z Z Z
Jp'Enge".he'm 345(18,26| 65,27
Pedreira
Ma-Macuco 293126,82| 130,71
Mc-Cabidnas 27811093| 341 |365(11,83| 461
LA 344(32,99(123,12 [ 262 [31,38(89,97| 275| 3,99 | 1175
Lobato
PR-Porto real 36314243428 (363 (17,78| 445 |326] 199 | 50,2 [290(22,27(253 62
Qt-Bom Retiro 354 11,88 (28,27 (360 12,73 | 40,23 |342|14,75| 20,68 | 358 | 15,8 | 47,62
RJ-Lab. INEA 301| 13,8 | 115,17
R)-Taquara 314 17,05 39,03 323 |14,42[35,99 346 | 13 78 | 42,69
Rs-Casa da Lua 2941985 60,28 3501445 | 44,22
SRR 3192564 |62,32|355 17,14 | 50,17
Alegria
sc'ﬁiary'g'sa 346 16,58 | 53,07 340 | 17,89 | 4548 |363 20,63 | 46,65 | 366 |18,04 | 4957
S L o 3461916 | 44,2 |348|21,19| 72,56 |363| 25,6 58,14 356 | 26,64 | 69,36
Bodegao
VR-Belmonte |364| 22,4 | 65,93 |364|27,16 60,52 | 363 [ 22,96 | 61,91 [344| 19,87 | 46,43 | 330 23,77 63,08 361|24,44| 55,04
VR-Retiro | 365|1637| 44 |361|20,86 (62,81 36618334462 351]19,75| 84,15 |348|20,69|4735|358(17,36| 40,81
VR-Santa Cecilia | 365 | 15,6 | 59,76 |363 | 18,05 | 58,97 | 363 | 16,11 | 44,41 |337| 14,26 | 14,26 | 342 | 16,48 | 53,60 |352|1529(3868 350 14,4 | 50,18
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Iniciando o olhar pelo Estado do Rio de Janeiro, apresenta-se as médias anuais

de MP, s de todas as estagdes e para os anos 2006 a 2012 na Tabela 8.

Tabela 8 - Médias anuais de MP>,5 no Estado do Rio de Janeiro

2006 22,43
2007 24,14
2008 21,73
2009 20,34
2010 21,73
2011 21,22
2012 20,51

O nivel de poluigdo por MP;, 5 no ERJ, no periodo de 2006 a 2012, estd acima do
recomendado da OMS, média anual 10 ug/m3. No Grafico 1 é possivel se observar

tracado relativamente linear das médias anuais nos anos considerados:

Grafico 1 - Médias anuais de MP25 do ERJ

35

30

ug/m3

O T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Média anual MP2,5 Recomendagdo OMS

O tracado indica uma tendéncia estavel dos niveis de poluicdo, embora em

patamares elevados.
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Na Tabela 9 e nos Graficos 2 e 3 a seguir constam as médias anuais de MPys
para cada uma das regides de governo; a partir dos graficos, é possivel visualizar o

comportamento das médias no periodo considerado.

Tabela 9 - Médias anuais de MP>s das regides de governo do Rio de Janeiro.

Média anual (pug/m°)

Regidodegoverno 50 o057 2008 2009 2010 2011 2012

RMP 21,58 24,58 21,87 17,48 20,12 20,02 18,12
RMRJ 23,82 23,62 215 22,86 2394 2459 23,64
RNF - - - - - 10,93 11,83

RS - - - - - 18,56 19,07

Grafico 2 - Médias anuais de MP2 5 das regides de governo do ER]
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Grafico 3 - Médias anuais de MP2 s das regides de governo do ER]
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Nota-se que todas as regides de governo se situam acima do padrdo de 10
ug/m3 recomendado. A RMRJ apresenta os maiores niveis de poluicdo por MP;, s que as
demais regides e, inclusive, acima da média do Estado, com uma tendéncia de aumento
de poluicdo interrompida em 2012.

No interior do Estado podemos considerar a emissdo de MP proveniente de
veiculos nas cidades, polos industriais e a queima de cana de agucar.

A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ) apresenta uma populacdo de
12.177.232 habitantes (IBGE, 2014), ou 74,3 % do total do Estado. Apesar de ser a
regido com maior nimero de industrias, a RMRJ tem a maior parte do seu PIB baseado
na prestacdo de servicos. Do ponto de vista industrial, destacam-se os municipios de
Duque de Caxias, com importante polo petroquimico, industrias quimicas e de plastico;
Itaborai, com a implantacdo do Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro; e Itaguai e
seus arredores, com a instalagdo da Companhia Siderurgica do Atlantico (CEPERJ, 2014).
Embora a RMRJ possua um numero considerdvel de fontes fixas, estas contribuem
apenas com 22% da emissdo de poluentes na regido. As fontes maéveis, em especial os
veiculos automotores, sdo as principais fontes poluidoras na regido, tendo uma

contribuicdo de 77% do total de emissGes atmosféricas segundo o Ultimo inventario de
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emissGes da RMRJ (FEEMA, 2007). Nesta regido se concentra 71,4% dos veiculos de
todo Estado - uma frota de 4.137.886 veiculos (DENATRAN, 2014).

As estratégias para a reducdo da poluicdo nesta regido devem estar focadas nos
veiculos, promovendo o uso eficiente de combustiveis e mobilidade urbana sustentavel.

O Grafico 3 mostra que a RMP, embora nos primeiros anos acompanhe as
medidas de poluicdo da RMRJ, apresenta uma queda posteriormente. A RMP ¢é
caracterizada pela intensa atividade industrial, principalmente no eixo constituido por
Resende, Barra Mansa e Volta Redonda. Nesta ultima, a Companhia Siderurgica
Nacional exerce importante papel no setor industrial desde 1940, valendo ao municipio
o nome de “cidade do aco”. O setor automobilistico merece destaque nos municipios
de Resende e Porto Real, que também se constituem como fortes polos industriais
(CEPERJ, 2014). Segundo a CEPERJ (2014), “a industrializacdo da Regido gera uma série
de problemas, com a consequente perda da qualidade de vida da populacdo, retratada
na expansdo de submoradias e de periferias subequipadas, além da poluicdo do ar e do
Rio Paraiba do Sul” explicando os motivos para os elevados niveis de polui¢cdo. Outros
municipios, como Quatis, apesar de serem predominantemente rurais, apresentam
condicdes desfavoraveis para a dispersdo de poluentes, como a presenca de montanhas
e vegetagdo em seus arredores (INEA, 2013).

As RS e RNF possuem dados de monitoramento de apenas dois anos; a
indisponibilidade de dados para os anos anteriores impossibilita a avaliacdo do
comportamento da poluicdo. Em ambas se nota o leve aumento da poluicdo em 2012. A
Regido Serrana (RS) é caracterizada economicamente pelo setor agropecuario,
especialmente nos municipios de Nova Friburgo e Teresépolis. A atividade industrial é a
segunda em ordem de importancia, com grande numero de indUstrias concentradas em
Nova Friburgo e Petropolis; merecem destaque os municipios de Cantagalo e Macuco,
gue possuem atividade industrial significativa relacionada a producdo de cimento e
fabricacdo de artefatos de concreto.

Embora acima do padrdo, a RNF apresenta niveis de poluicdo muito proximos do
recomendado pela OMS. A RNF é tradicionalmente voltada para a agroindustria,
principalmente a cana de acgucar, porém a industria tem crescido substancialmente, em

especial a indUstria de gas e petroleo e termelétricas. Esta regido estad representada
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apenas por uma estacdo, localizada em Macaé, municipio que merece destaque, pois o
crescimento da indUstria petroquimica tem possibilitado um intenso crescimento
econdmico do municipio, que se constitui como um polo nas regides norte e noroeste
fluminense (CEPERJ, 2014). Apesar do crescimento da industria, contribui para a
emissdo de poluentes também a queima sazonal da cana, setor ainda marcante para a
economia da regido.

Na Tabela 10 observa-se detalhadamente as médias anuais de MP,s para os

municipios incluidos no estudo.

Tabela 10 - Médias anuais de MP2,5 dos municipios

Médias anuais (ug/ma)
Municipios
2006 | 2007 2008 2009 = 2010
Barra Mansa 27,31 | 26,67 | 23,74 | 20,23 | 23,35 | 21,85 -
Cantagalo - - - - - 18,56 | 12,65
Duque de Caxias | 23,82 | 24,82 | 23,18 | 28,12 | 25,44 | 26,37 | 33,23
Itaboraf - - - - - - 31,53
Itaguafl - - - 21,01 | 17,88 | 19,26 | 19,31
Itatiaia - - - - 18,14 | 22,89 | 19,65
Japeri - - - - - - 18,27
Macaé - - - - - 10,93 | 11,83
Macuco - - - - - - 26,83
Nova lguagu - - - - 32,99 | 31,38 | 4,00
Porto Real - - - 14,25 | 17,79 | 19,9 | 22,27
Quatis - - - 12,22 | 12,73 | 14,75 | 15,8
Resende - - - - 19,85 | 25,64 | 15,81
Rio de Janeiro - 17,05 | 14,42 | 16,51 | 19,56 | 23,12 | 19,79
Volta Redonda | 18,10 | 22,03 | 19,13 | 17,71 | 19,95 | 17,98 | 18,79

Sob o prisma das cidades, observa-se que todos os municipios, para todos os
anos, 2006 a 2012, também apresentam meédias anuais de MP,s acima da
recomendacdo da OMS, com exce¢do, como ja mencionado, de Nova Iguagu, que em
2012 apresenta a média de 4 ug/m3. O mesmo municipio — Nova Iguacu, apresenta a
maior medida em 2010 e 2011 e a menor no ano seguinte, em 2012. Neste estudo, o
municipio de Nova lguacu foi representado por apenas uma estacdo, automatica e
publica, Monteiro Lobato, o que impede uma comparacdo com outras medidas no
mesmo local. Embora no final de 2014, pela indisponibilidade do Relatério da Qualidade

do Ar do Estado do Rio de Janeiro — Ano Base 2012, ndo publicado no website do INEA,
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também houve o impedimento de comparagdo com resultados de outras estacdes,
ainda que semiautomaticas no mesmo local ou proximas. Houve também a
preocupacao de se reanalisar os dados horarios originais enviados pelo INEA e os diarios
calculados, constatando-se que as médias horarias e didrias da estacdo apresentaram
valores baixos ao longo de todo o ano, porém com alguns picos muito altos ou baixos
isolados de niveis de médias diarias de MP,s de 117, 49 ou 0,32 ug/m3.

Os dados da Tabela 10 sdo bem ilustrados no Grafico 4.

Verifica-se a existéncia de grande heterogeneidade nas medidas ao longo dos
anos, seja no proprio municipio ou entre eles, no aumento e diminuicdo das médias
anuais de MP, s dificultando a analise. Uma possibilidade é a variabilidade climatica do
Estado, explicada pelo Centro Estadual de Estatisticas, Pesquisas e Formacdo de
Servidores Publicos do Rio de Janeiro (CEPERJ, 2014). Condic¢des climaticas distintas
para as diferentes regides de governo e municipios tém influéncia na dispersdo ou

concentracdo de poluentes atmosféricos.

Grafico 4 - Médias anuais de MP2 5 de todos os municipios analisados.
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Os municipios que apresentam o maior nivel de concentracdo do poluente,
acima de 3 vezes o padrdo da OMS, estdo localizados na RMRJ, sdo: Nova lguacu em
2011 e Duque de Caxias e Itaborai em 2012, devido respectivamente a industria de
siderurgia, ao polo petroquimico de Campos Eliseos acompanhado ao intenso trafego
na Rodovia Washington Luiz e a indUstria petroquimica (INEA, 2013).

Esses dados também podem ser interpretados no Grafico 5. Nele, se pode
observar melhor os altissimos niveis de poluicdo das trés cidades mencionadas acima, e
particularmente a cidade Rio de Janeiro, que apresenta um comportamento um pouco
diferente do que as médias descritas para o Estado e RMRJ. A poluicdo na cidade vem

aumentando desde 2008 até 2011.

Grafico 5 - Médias anuais de MP25 dos municipios da RMR]
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O Gréafico 6 apresenta as médias anuais dos municipios que constituem a RMP, e
evidencia que no periodo considerado todos apresentaram meédias anuais de MPys
acima do recomendado pela OMS. Até 2009 se observa medidas para dois municipios,
Barra Mansa e Volta Redonda, e de 2006 a 2010 o municipio de Barra Mansa apresenta
as maiores concentra¢des médias de MP, 5. A partir de 2009 inicia-se 0 monitoramento
em outras cidades, como ltatiaia, Porto Real e Resende, onde se observa medidas

similares ou até mais altas do que as primeiras. Além disso, desde 2009 os municipios
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de Quatis e Porto Real apresentam, ano a ano, aumento das concentra¢des anuais,

chamando a atencdo para a continuidade de monitoramento nesta regido.

Grafico 6 - Médias anuais de MP2,5 dos municipios da RMP
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No Grafico 7, observando-se em ordem decrescente a média anual de MP; s dos
municipios nos anos 2011 e 2012, é possivel analisar qual a situacdo da poluicdo de
maneira comparativa entre os municipios.

Como ja dito, e mais facil aqui observar, todos os municipios acima do padrdo de
10 ug/ms. Em 2011 e 2012, ha 3 e 4 municipios respectivamente, com maior média de
poluicdo que a cidade do Rio de Janeiro: Nova Iguacu, Dugue de Caxias e Resende; e
Duque de Caxias, Itaborai, Macuco e Porto Real, indicando que o problema de poluicdo
atmosférica se estende para além da capital fluminense ou outras cidades localizadas

na RMRJ.
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Grafico 7 - Média MP2 5 por ordem decrescente dos municipios em 2011 e
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As sete cidades mais poluidas nos dois Ultimos anos, 2011 e 2012, sdo em ordem

decrescente: Duque de Caxias, Itaborai, Nova Iguacu, Macuco, Resende, Rio de Janeiro

e ltatiaia.

A Figura 3 apresenta o0s municipios monitorados, em tons de azul, suas

respectivas densidades demograficas e os circulos vermelhos representam a medida do

material particulado em 2012. Quanto maiores os diametros dos circulos maior é a

concentragao de MP,s e quanto mais intensa € a cor azul, maior é a densidade

demografica dos municipios.
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Figura 3 - Densidade demografica e média anual de MP2 5 por municipio
(2012).
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Embora o mapa seja relativo a 2012, para dois municipios utilizaram-se as
medidas do poluente de 2011: Nova Iguacu e Barra Mansa (devido, respectivamente, a
gueda muito abrupta a auséncia do monitoramento do ar em 2012).

Os municipios que apresentam maior densidade demografica também sdo, em
geral, os que apresentam maiores concentracdes de MP,s, com destaque para Nova
lguacu, Duque de Caxias, Itaborai, Barra Mansa e Porto Real. Hd uma relacdo direta
entre poluigao e densidade populacional. Estudos da NASA também ja comprovaram a
relagdo direta entre densidade demografica e MP, s e Oz6nio (Cooper et al, 2012).

Até aqui, a analise ambiental foi realizada com base em meédias anuais de
concentragao de poluente. Vale chamar a atengao que ao longo do ano também podem
ocorrer dias com niveis de concentracdo de MP,s acima dos limites seguros (leia-se

recomendacdes da OMS), responsavel por efeitos agudos, que se desenvolvem em
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curto prazo (questdo de dias). Neste caso deve-se atentar para o padrdo didrio ou de
24h estabelecido pela OMS, que, como mencionado acima, no caso do MP,s € de 25
ug/m3. Para titulo de informacdo, o presente estudo faz uma breve andlise sobre o
numero de ultrapassagens do padrdo didrio estabelecido pela OMS em 2012. Os dados
foram analisados de acordo com cada estacdo de forma a detectar com precisdo o
numero de episddios criticos em cada ano, ou seja, o numero de dias em que a
populagdo esteve exposta a niveis ndo seguros do poluente MP;s.

Pela Tabela 11 a seguir é possivel observar o nimero de dias que ultrapassaram
o nivel do padrdo didrio recomendado pela OMS monitorados em cada uma das
estacGes. Verifica-se que todas as estacdes apresentaram ultrapassagens em 2012,
sendo o menor numero de dias, 13, em Macaé, e o maior, 271, em Duque de Caxias
(Jardim Primavera). Observa-se as estagcdes em destaque em vermelho que apresentam

0 maior numero de ultrapassagens do nivel do padrdao da OMS.

Tabela 11 - Numero de ultrapassagens e representatividade no ano por

estacao (2012)

o Ndmero de dias Nidmero de Representatividade
Municipios Estagdo .
monitorados ultrapassagens no ano (%)
Cantagalo Cg - Euclidelandia 354 13 4
D d DC - Campos Eliseos 331 202 61
uqu.e € DC - Jardim Primavera 365 271 74
Caxias -
DC - Sao Bento 363 205 56
Itaborai Itb - Sambaetiba 357 139 39
Itaguai Itg - Monte Serrat 363 62 17
Itatiaia Itt - Campo Alegre 356 62 17
Japeri Jp - Engenheiro Pedreira 345 61 18
Macuco Ma - Macuco 293 136 46
Macaé Mc - Cabitnas 365 18 5
Porto Real PR - Porto Real 290 41 14
Quatis Qt - Bom Retiro 358 25 7
Resende Rs - Casa da Lua 350 27
Rs - Cidade Alegria 355 59 17
Rio d RJ - Lab. INEA 301 17 6
o de SC - Adalgisa Nery 365 44 12
Janeiro -
SC - Largo do Bodegdo 356 195 55
Volt VR - Belmonte 361 160 44
ota VR - Retiro 358 44 12
Redonda —
VR - Santa Cecilia 350 31 9
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A analise da tabela revela que, no municipio de Duque de Caxias, as trés
estacdes monitoradas em 2012 apresentaram em mais da metade dos dias do ano
médias diarias de MP, s acima do recomendado pela OMS, que até por esta razao as
médias anuais estdo mais altas.

No caso do MP,s, os episddios criticos de poluigdo do ar ocorrem quando a
média de 24 horas ultrapassa 25 ou 40 ug/m3 - respectivamente, para serem
considerados episddios de atencdo ou emergéncia, devendo a populacdo ser informada

e outras medidas serem adotadas para reverter este quadro.

4.2 RESULTADOS EPIDEMIOLOGICOS
4.2.1 Mortalidade atribuivel

A mortalidade atribuivel a poluicdo foi calculada para o ERJ, regiGes de governo
e municipios. Se considerarmos as mortes atribuiveis no ERJ a poluicdo para todas as
causas de mortes e para os 6 anos do estudo, 2006 a 2012, em relagdo aos padrdes
recomendados pela OMS, contabiliza-se 36.194 mortes, como observado na Tabela 12.
Os resultados dessa tabela consideram a mortalidade geral para todo o Estado,
considerando a média do material particulado no Estado para cada ano. Optou-se o
calculo para todo o Estado, pois as 4 regides de governo estudadas representam 90% da
sua populacdo total. Se o calculo fosse realizado para a populacdo das 4 regides

incluidas no estudo, o nimero de mortes seria 32.634.

Tabela 12- Mortalidade atribuivel a polui¢ao por MP25 no ER]

2006 5.151
2007 5.711
2008 5.128
2009 4.745
2010 5.353
2011 5.171
2012 4911

TOTAL 36.170
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Em 2011, o nimero de mortes no ERJ é cerca de uma vez e meia maior que
acidentes de transito (3.044), quase 3 vezes que cancer de mama (1.905) e AIDS (1.792)
e quase sete vezes que cancer de prostata (712).

Na escala das regides de governo, para todos os anos, os resultados obtidos

podem ser visualizados na Tabela 13 a seguir:

Tabela 13 - Mortalidade atribuivel a poluicdo por MP2s nas regides de

governo do ER]

RMP 224 280 259 183 232 241 202 1.621

RMRJ 4275 4291 3874 4.249 4622 4674 4463 30.448
RNF - - - - - 29 56 85
RS - - - - - 247 233 480

Observa-se na RMRJ, considerando-se o periodo de 2006 a 2012, o numero de
30.448 mortes atribuiveis a poluicdo, explicada pela maior populacdo exposta e piores
indices de poluicdo na regido.

Em 2011 e 2012, anos em gque houve o monitoramento da qualidade de ar para
todas as regi®es, a RMRJ representa 90% da mortalidade atribuivel a poluigdo no
Estado, seguidas pelas regides RMP e RS, praticamente, em nimeros semelhantes. Os

resultados para cada municipio podem ser visualizados na Tabela 14 a seguir:
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Tabela 14 - Mortalidade atribuivel a poluicdo por MP2,5 nos municipios.

Barra Mansa 63 62 58 48 59 55 - 345
Cantagalo - - - - - 5 2 7
Duque de Caxias | 273 294 283 358 333 345 416 2.302

Itaborai - - - - - - 104 104
Itaguai - - - 32 26 27 31 116
Itatiaia - - - - 5 8 7 20
Japeri - - - - - - 21 21
Macaé - - - - - 5 10 15
Macuco - - - - - - 3 3
Nova lguagu - - - - 388 381 -287 482
Porto Real - - - 2 3 4 4 13
Quatis - - - 1 1 2 2 6
Resende - - - - 27 40 20 87
Rio de Janeiro - 1.502 | 1.036 | 1.443 | 1.980 | 2.413 | 1.955 | 10.329
Volta Redonda 57 78 67 58 74 64 66 464

Chama a atencdo o valor negativo da mortalidade atribuivel a poluicdo do
municipio de Nova lguacu, em 2012, que se deve a média do MP,s de 4 ng/m>. Este
valor estd abaixo do valor minimo estabelecido pela OMS, de 10 ug/mg, valor usado
como referéncia no cdlculo das mortes atribuiveis. O valor negativo indica a
mortalidade evitavel de acordo com o parametro de referéncia da OMS.

Ndo se pode comparar nimero de mortes entre os municipios, pois cada
municipio possui populacdo diferente, em nUmero e caracteristicas, por exemplo as
faixas etarias.

Em relacdo ao municipio do Rio de Janeiro, em 2011, comparando-se a outras
causas de morte, a poluicdo atmosférica pode causar duas vezes e meia mais mortes
gue acidentes de transito (974), cancer de mama (945) e AIDS (853).

A Figura 4 apresenta a taxa de mortalidade atribuivel a poluicdo, por municipio.
Os municipios com cores mais escuras representam agueles com maior risco de morte
pela polui¢gdo. Ha uma relagdo entre o nivel de MP;s e a taxa de mortalidade entre os
municipios: agueles com os maiores niveis de MP,s sdo também os que possuem o
maior risco de morte. Por ordem de importancia, os municipios que apresentam o
maior risco sdo: Macuco (5,63) e Duque de Caxias (4,80), seguidos por Nova lguacu

(4,75 - 2011), Itaborai (4,67), Barra Mansa (3,07 - 2011) e Rio de Janeiro (3,06).



52

I ASTFr 17T 9 ¥ O

SAUDEeSUSTENTABILIDADE

Figura 4 - Taxa de mortalidade por poluicao (2012)
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Embora o mapa seja relativo a 2012, para dois municipios utilizaram-se as
medidas do poluente de 2011: Nova Iguacu e Barra Mansa (devido, respectivamente, a

gueda muito abrupta a auséncia do monitoramento do ar em 2012).

4.2.2 Internacdes

A Tabela 15 apresenta o numero de internacGes na rede publica de saude, por
causas de doengas, atribuiveis a concentragao de MP,s, no ERJ, entre os anos 2006 a
2012. Verifica-se, ao longo desse periodo, um total de 65.102 internacGes na rede

publica de saude.
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Tabela 15 - Internagdes atribuiveis a polui¢ao no ER]

Causas 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Cancer 315 428 306 320 358 359 364
Cardiovascular 3.621 3915 2.540 2541 3.013 2993 2.898
Respiratdrio adulto  3.242  3.658 2.797 2.654 3.143 2710 2.456
Respiratorio crianca  3.241 3.631 2997 2938 3.190 2.390 2.084
TOTAL 10.419 11.632 8.640 8.453 9.704 8.452 7.802

A Tabela 16 apresenta o numero de internacdes na rede publica de salde, por
causas de doencas, atribuiveis a concentragdo de MP,s, para municipios, regides de

governo e ERJ em 2012.

Tabela 16 - Internacoes publicas por doencas especificas atribuiveis a

poluicao por municipio, regides de governo e ER]J - 2012

Escala Cancer | Cardiovascular | Respiratério adulto ~ Respiratério crianga TOTAL

Barra Mansa = = = = =
Cantagalo 0 2 4 1 7
Duque de Caxias 28 201 93 210 532
Itaborai 4 90 53 33 180
Itaguaf 2 19 9 8 38
[tatiaia 0 11 7 3 21
.g_ Japeri 1 3 52 12 68
2 Macaé 1 6 5 3 15
§ Macuco 0 1 0 0 1
Nova Iguacgu -19 -112 -73 -185 -389
Porto Real 1 7 6 3 17
Quatis 0 4 7 2 13
Resende 1 28 26 9 64
Rio de Janeiro 164 747 457 367 1735
Volta Redonda 4 70 55 18 147
o RMP 22 225 215 68 530
E % RMRIJ 326 1.943 1.496 1.790 5555
%0 uso RNF 4 43 59 39 145
= RS 13 265 219 90 587
Estado do Rio de Janeiro 364 2.898 2.456 2.084 7802
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Novamente, o municipio de Nova Iguacu apresenta valores negativos em fungao
da forma de cdlculo da mortalidade atribuivel, que leva em consideracdo valores de
referéncia da OMS maiores do que os que foram observados para o municipio.

Considerando a distribuicdo das causas de internagao no ERJ, o Grafico 8 mostra
gue o maior percentual de internagdes atribuiveis a poluicdo corresponde as doencas
cardiovasculares (37,1%); seguida por doencgas respiratérias em adultos (31,4%) e
criangas (26,7%); e por fim, 4,7% devido ao cancer de pulmdo. Considerando que o
grupo de criancas compreende apenas a populacdo de 0 a 5 anos, ao contrario das
doencas cardiovasculares e respiratorias em adultos, que se referem aos grupos etarios
acima de 40 e 60 anos, respectivamente, ressalta-se o impacto negativo que a poluicdo

tem para este grupo etdrio.

Grafico 8 - Internacgoes atribuiveis a poluicao por causas no ERJ (2012)

37%

31%

m Cancer Cardiovascular Respiratério adulto ~ M Respiratdrio crianga

Na RMRJ, Gréfico 9, as internagdes por cancer de pulmdo alcancam indices de
5,9% e por doencgas respiratorias em criangas correspondem a 32% do total. Esses
valores refletem, de modo geral, a representatividade das doencas em cada regido
considerada e a sensibilidade dos grupos etdrios mais jovens aos niveis de poluicdo

atmosférica.
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Grafico 9 - Internacgoes atribuiveis a poluicao por causas na RMR] (2012)
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Seguem-se nos proximos Graficos, as internacBes atribuiveis por causas nas

regifes de governo e municipios de Rio de Janeiro e Duque de Caxias.

Grafico 10 - Internagoes atribuiveis a poluicdo por causas na RMP (2012)

42%

41%

m Cancer Cardiovascular Respiratério adulto ~ M Respiratdrio crianga

Observa-se o nivel muito mais baixo de internacdes em criancas e mais altos em
adultos. Isso pode ocorrer pelo fato de haver uma menor populacdo de criancas nesta

regiao.
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Grafico 11 - Internacgdes atribuiveis a polui¢do por causas na RNF (2012)
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Observa-se nos Graficos 11 e 12 um resultado menor de internacdes por cancer de
pulmdo nessas regides. Em relacdo a RNF, hd um numero muito maior de internacdes
por doencas respiratérias em idosos acima de 60 anos e na RS, por doencas

cardiovasculares.

Grafico 12 - Internacgdes atribuiveis a poluicdo por causas na RS (2012)

45%
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m Cancer Cardiovascular Respiratorio adulto M Respiratdrio criancga



57

NO IR W A

SAUDEeSUSTENTABILIDADE

Grafico 13 - Internacgdes atribuiveis a poluicdo por causas no municipio do
Rio de Janeiro (2012)

43%
26%

B Cancer Cardiovascular Respiratério adulto M Respiratério crianga

Chama atencdo na cidade do Rio de Janeiro o alto nivel de internagdo por cancer

de pulmao, 9% e por doenca cardiovascular em adultos.

Grafico 14 - Internacgdes atribuiveis a poluicdo por causas no municipio de

Duque de Caxias (2012)

38%

17%

H Cancer Cardiovascular Respiratério adulto M Respiratdrio crianga

Ja em Duque de Caxias, se observa o maior nivel de internagdes de criangas.
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4.2.3 DALY total

Em 2012, o numero de anos perdidos por morte precoce e vividos com
incapacidade (DALY) atribuiveis as doencgas cardiovasculares, respiratorias e cancer de
pulmdo no ERJ foi de 79.149 anos; na RMRJ, chegou-se a um DALY de 68.884. Nesses
valores estdo incluidas a mortalidade geral e as internacdes na rede publica
suplementar.

O DALY para o Estado de S3o Paulo foi estimado em 159.422 anos e na RM de
Sao Paulo 76.497 anos.

Os valores de DALY obtidos para as demais regiGes de governo estdao na Tabela

17 a seguir.

Tabela 17 - Valore de DALY obtidos em 2012

RMP 3.001

RMRIJ 68.884

RNF 2.236

RS 3.341

Soma regides de governo 77.462
ERJ 79.149

DALY por 1000 habitantes/ano

O Gréfico 15 apresenta o DALY por 1000 habitantes, entre 2006 e 2012, para o
total do Estado do Rio de Janeiro, por causa. Observa-se que as doencas
cardiovasculares foram as que resultaram em maior perda de anos por morte
prematura ou incapacidade, acima de 2 anos por 1.000 habitantes para a populagdo
acima de 40 anos de idade. Apesar disso, os valores sdo decrescentes ao longo da série,
indicando uma reducdo do DALY por habitante nessas causas. O peso da carga de
doencas atribuido ao cancer de pulmao é de 0,5, ou 6 meses de vida saudavel perdida

em funcdo da poluicdo para essa causa para cada 1.000 habitantes.
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Grafico 15 - DALY/1000 habitantes - Rio de Janeiro, 2006 a 2012
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Fonte: SIM/DATASUS e SIH/DATASUS, 2006 a 2012

A Unica causa de morte que apresentou uma elevacdo praticamente durante
todo o periodo foi a mortalidade por doencas respiratérias em criangas, cujo DALY
chegou a quase 1,5 DALY por 1000 habitantes em 2012, aproximadamente o mesmo

valor encontrado em 2006.

4.3 RESULTADOS ECONOMETRICOS

4.3.1 Valor das Internacdes

A Tabela 18 apresenta o valor gasto com internacdes publicas no Estado do Rio
de Janeiro decorrente da poluicdo. Verifica-se que, entre 2006 e 2012, foram gastos
quase RS 82 milhdes em internacdes que poderiam ter sido evitadas caso os niveis de

poluicdo ndo fossem tdo altos, como é atualmente observados no Estado.
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Tabela 18 - Valor das Internag¢des publicas atribuiveis a polui¢do no ER]

Cancer 203.152 308.774 230.931 278.542 349.274 271.409 318.717
Cardiovascular | ¢ o260 968 | 6.772.824 5.449.609 6.683.907 8.394.496 8.593.844 8.598.371
Respiratorio

adulto 1.667.326 | 2.132.353 2.151.307 2.380.346 2.878.760 2.623.224 2478371
Respiratorio

crianca 1.680.668 | 1.998.975 1.964.565 2.027.317 2.281.188 1.785.733 1.583.740

TOTAL

9.121.414 11.212.926 9.796.412 11.370.112 13.903.718 13.274.210 12.979.199

Cerca de 61% dos gastos foram com internagdes por doengas cardiovasculares,
tanto em funcdo do alto valor dessas internaces quanto da representatividade que
possuem no total de mortes por poluicdo atmosférica. Gastos com internacdes por
doencas respiratérias em adultos ocupam a segunda posicdo, com 20% de todos os

gastos atribuiveis a poluicdo, seguido das doengas respiratorias em criangas, com 16%.

Grafico 16 - Percentual de gastos com internacgdes atribuiveis a poluicao,

segundo causa de morte - Rio de Janeiro, 2006 a 2012
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Fonte: SIM/DATASUS, 2006 a 2012.

O orcamento anual da salde para o ERJ em 2012 foi de cerca de 4,5 bilhGes de
reais (RIO DE JANEIRO, 2012). O gasto em saude de internacdes relacionado a polui¢do

correspondeu a 0,28% do orcamento para aquele ano. Como parametro de
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comparacao, o orcamento em 2012 para a prevencdo e o controle de endemias foi de
aproximadamente 5,5 milh&es, 43,7% dos gastos decorrentes da poluicdo (RIO DE

JANEIRO, 2012).
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5 DISCUSSAO

O estabelecimento e a implementacdo dos programas estaduais de controle da
poluicdo do ar sdo atribuicdes das unidades federativas. Segundo estudo divulgado este
ano pelo Instituto Saude e Sustentabilidade sobre o monitoramento nacional da
gualidade do ar, todos os Estados que monitoram a qualidade do ar detém estacdes
submetidas a gestdo dos dorgdos estaduais ambientais, com excecdo da Bahia. O Estado
do Rio de Janeiro possui a gestdo publica do monitoramento do ar realizada pelo INEA e
€ 0 Unico Estado que inclui estagcdes de monitoramento privadas na sua rede - 48,7%
das estacdes (39/80), monitoramento este relacionado ao licenciamento ambiental
(VORMITTAG et al, 2014). E, justamente, a grande maioria das estacdes automaticas
87% (34/39) - de empreendimentos industriais, objeto deste estudo, pertence a rede
privada.

Segundo o INEA (INEA, 2013):

Em relagdo as fontes industriais, os empreendimentos classificados como de
alto potencial poluidor, sdo obrigados, por forca de restricGes das licencas
ambientais, a adotarem medidas de controle eficientes, a monitorarem suas
emissdes (Programa de Monitoramento de Fontes Fixas — PROMON Ar) e
monitorarem continuamente a qualidade do ar nas suas areas de influéncia
direta e indireta. Todos os dados provenientes desses monitoramentos sao
transmitidos em tempo real, quando oriundos de estagBes automaticas, e
imediatamente integrados ao banco de dados da DIMFIS/Gear, ou em

bateladas.

A grande vantagem da metodologia de monitoramento da qualidade do ar
baseada no licenciamento ambiental com relacdo a metodologia convencional é a
economia de recursos financeiros e humanos no que tange aos equipamentos de
medicdo e operagdo/manutencdo dos mesmos. Todos estes investimentos ficariam a
cargo do empreendedor, e, sob a responsabilidade do 6rgdo ambiental, a verificacdo e
acompanhamento do processo. Porém, vale ressaltar que essa metodologia é destinada
principalmente as fontes fixas de poluicdo, uma vez que o monitoramento geralmente
cobre a area de influéncia dos empreendimentos. Pode ser que esta area, onde a

estacdo esteja implementada, também cubra drea de trafego, as fontes mdveis ou
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outros tipos de fontes. O Relatério do INEA ndo contém essa informacdo (INEA, 2013).
Em centros urbanos, principalmente os que possuem grande frota veicular, é preciso
gue haja estacOes em locais estratégicos para avaliacdo da poluicdo proveniente de
fontes moveis, de modo a tornar os dados do monitoramento da cidade

representativos. Segundo o INEA, (INEA, 2014):

Quanto aos veiculos automotores, suas emissdes contribuem com
aproximadamente 77% das emiss@es atmosféricas na RMRIJ, segundo a ultima
revisdo do inventdrio de fontes de emissdo no estado do Rio de Janeiro
(FEEMA, 2004). No sentido de monitorar e minimizar os efeitos das fontes
moveis o INEA desenvolve duas ag¢des principais: Programa de Inspecdo e
Manutencgdo Veicular (Programa I/M), para a afericdo de gases poluentes em
todos os veiculos licenciados anualmente pelo DETRAN-RJ; e Programa de
Automonitoramento de Emissdo de Fumaca Preta (PROCON Fumaca Preta).[...]
Face a insuficiéncia de estagBes disponiveis e o cardter majoritario atribuido a
contribuicdo das fontes modveis no total das emissGes na RMRJ, o INEA
distribuiu, nos ultimos anos, suas estacbes de monitoramento prioritaria e
estrategicamente em locais onde seja possivel o acompanhamento dessas
emissdes e da efetividade das agbes de controle aplicadas aos principais

poluidores do ar, os veiculos automotores.

E possivel que, de forma geral, parte das estaces incluidas neste estudo
represente mais as fontes fixas do que as moveis..

Além disso, hda uma questdo ética importante a ser pensada, isenta de conflitos
de interesse, que se refere aos diferentes objetivos do monitoramento publico,
ambientais e sociais, e o privado, ambientais, normativos e econémicos.

Ha uma série de limitacGes em se comparar dados provenientes de diferentes
metodologias, no entanto, para fins ilustrativos e com o intuito de enriquecer esta
guestdo, os graficos a seguir informam resultados de outros documentos, comparando-
se diferentes tipos de estacGes, privada e publicas ou automatica e semiautomatica.

Observa-se que os dados apresentados sdao de MPy,. Para melhor compreensao,
vale atentar-se padrdo anual de MPq recomendado pela OMS é 20 pg/m3 (linha verde
clara e o padrdo anual nacional desatualizado é 50 pug/m3 (linha azul clara).

Os Graficos 17 e 18 apresentam as médias anuais de MPqp, estacBes privadas

(barras laranja) e publicas (barra vermelha) da rede automatica da RMRJ,
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respectivamente, em 2010 e 2011. Os dados sdo reproduzidos do Relatério do INEA

2013 (anos base 2010 e 2011).

Grafico 17 - Médias anuais de MP1o das esta¢coes automaticas privadas e

publicas da RMR] (2010)
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Em 2010 todas as estacles privadas apresentam médias anuais acima da recomendacdo
da OMS, porém dentro da normalidade ao padrdo estabelecido pela Resolucdo
CONAMA n2 03/1990. A Unica estacdo publica, no periodo, Monteiro Lobato (localizada
em Nova lguacu), mostra média anual pouco acima do padrdo estabelecido pela

Resolucdo CONAMA n2 03/1990.
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Grafico 18 - Médias anuais de MP1o das estagdes automaticas publicas e

rivadas da
das da RMR] (2011
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Em 2011 observa-se um cendrio semelhante a 2010: as esta¢Bes privadas com médias
anuais acima da recomendacdo da OMS, porém adequadas a Resolucdo CONAMA n?
03/1990 (com excecdo da estacdo de Campos Eliseos). Dentre as estaces publicas,
novamente a estacdo de Nova Iguacu (Monteiro Lobato) ultrapassou o padrdo da
Resolugdo CONAMA n2 03/1990. As estagdes de Campos Eliseos (a Unica irregular) e do
Laboratorio INEA ndo foram consideradas representativas pelo INEA.

Embora uma estagcdo Unica representada, nos dois anos, a estacdo publica de
Nova Iguacu, Monteiro Lobato, apresenta médias anuais pouco mais altas.

Os Graficos 19 e 20 apresentam as médias anuais de MPyy das estacBes
semiautomaticas (barras amarelas) e automaticas (barras vermelhas) da RMRJ,
respectivamente, em 2010 e 2011. Os dados sdo reproduzidos do Relatério do INEA

2013 (anos base 2010 e 2011).
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Grafico 19 - Médias anuais de MP1 das esta¢cdoes semiau

automaticas da RMR] (2010)
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Grafico 20 - Médias anuais de MP1o das esta¢gdes semiau

automaticas da RMR] (2011)
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Em geral, as estagBes semiautomaticas apresentam médias anuais maiores que
as automaticas, evidenciando uma discrepancia importante na compara¢do dos seus
dados de monitoramento. Nota-se que as estacdes automaticas, privadas, encontram-
se abaixo do padrdo nacional estabelecido pela Resolugdo CONAMA n2 03/1990, com
excecdo de duas estacdes.

Tomemos como exemplo as estacdes INSS (semiautomatica) e Pilar (automatica)
localizadas muito proximas uma da outra, ao sul de Duque de Caxias. A estacdo INSS
apresenta médias anuais entre 65 a 70, enquanto que a estacdo Pilar apresenta médias
entre 40 e 43 nos dois anos. Nota-se uma diferenca nas medicdes.

Os Graficos 21 e 22 foram extraidos do documento: Diagndstico da rede de
monitoramento da qualidade do ar no Brasil, publicado pelo Instituto de Energia e Meio
Ambiente (IEMA: 2014). Os dois graficos apresentam as médias anuais de MPyy o
primeiro das rede semiautomatica e o segundo da rede automatica, ambos da RMRJ,
no periodo de 2000 a 2012. Vale-se atentar ao padrdo anual de MP1o recomendado pela
OMS - 20 pug/m3 (linha verde clara) e o padrdo anual nacional desatualizado - 50 pg/m3

(linha azul clara).
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Grafico 21 - Médias anuais de MP1o da rede semiautomatica da RMR]J, 2000 a
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Grafico 22 - Médias anuais de MP1o da rede automatica da RMR], 2000 a 2012
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Dando continuidade ao exposto nos ultimos 4 Graficos (16 ao 20), pode-se
observar a discrepancia de valores entre as duas redes, semiautomatica (maioria
estacGes publicas) e automatica (maioria estagdes privadas). As estacdes da rede
semiautomatica (Figura 21), estdo, quase em sua totalidade, acima do padrdo da OMS,
e a maioria, acima do padrdo estabelecido pela Resolugdo CONAMA n? 03/1990. O
segundo grafico da rede automatica (Figura 22) estdo, quase em sua totalidade,
também acima do padrdo da OMS, no entanto, quase em sua totalidade, abaixo do
padrdo estabelecido pela Resolugdo CONAMA n2 03/1990, ou seja, dentro das normas
federais.

Cabe lembrar que as estacdes automaticas sdo de geréncia privada, com
excegao das estacGes NI - Monteiro Lobato, RJ - Taquara, SG - UERJ e RJ - Lab. INEA,
todas elas com medidas abaixo do padrao.

Indubitavelmente, estudos posteriores sdo necessarios para conclusées efetivas
sobre as diferencas dos dados.

No caso do Brasil, a implementacdo da rede de monitoramento de qualidade do
ar nacional ndo foi cumprida e o nimero de estacdes existente é muito pequeno.

Embora a regido sudeste represente 76% das esta¢des nacionais, o ERJ possui
um numero insuficiente de estacGes de monitoramento. Segundo o Relatério bianual

do INEA (INEA, 2013):

Diante da obrigacdo do Estado em prover politicas e agBes para garantir a
saude da populacdo e atender aos compromissos assumidos com o Comité
Olimpico Internacional para a realizagdo de eventos esportivos, a exemplo da
Copa do Mundo de 2014 e dos Jogos Olimpicos de 2016, o sistema SEA/INEA
disponibilizou recursos do FECAM para aquisicdo de novos equipamentos e
ampliacdo da rede. [...] E necessario ressaltar que o monitoramento da
gualidade do ar no estado do Rio de Janeiro ndo qualifica a qualidade do ar
do Estado como um todo, e sim apontam os valores de concentracdo de suas
areas criticas.

O numero de estagdes de monitoramento de qualidade do ar em operagdo
no Estado é insuficiente para possibilitar um diagndstico que caracterize
detalhadamente o ar que a populacdo respira em todo o seu territério. Dessa
forma, ha a necessidade da identificacdo de regiGes prioritarias em termos

de problemas relacionados a poluicdo do ar, para que seja realizado e/ou
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adensado o monitoramento de forma estratégica, possibilitando assim, o

direcionamento de politicas de gestdo e de controle a problemas especificos.

Ao se definir a aquisicdo de novas estacdes em qualquer um dos Estados, a
escolha da localizacdo das estacdes, obviamente, se dara inicialmente em locais criticos
ou de maior necessidade de monitoramento, podendo espelhar ou ndo niveis de
poluicdo mais altos, a depender do controle de emissGes. Ao se detectar niveis de
poluicdo mais altos para os Estados, os 6rgdos ambientais geralmente alegam que o
monitoramento representa locais de maior emissdo de poluentes. Em se contando com
uma rede maior de estagBes, melhor a qualidade do monitoramento e sua
representatividade. Em qualquer um dos casos, se a emissdo de poluentes ndo for bem

controlada, as medidas do monitoramento poderdo revelar niveis altos de poluicdo.

Neste particular, hd de se ter muito cuidado ao se comparar resultados
provenientes do monitoramento da qualidade do ar realizado em diversas
cidades do mundo, como foi o caso do recente estudo publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que apontou o Rio de Janeiro como
tendo qualidade do ar pior que Sdo Paulo, com concentragdo de material

particulado trés vezes superior ao recomendado pela OMS.

Comparacéao dos resultados entre Rio de Janeiro e Sdo Paulo para poluigdo e

mortalidade geral

No levantamento da OMS, a qualidade do ar da cidade do Rio de Janeiro aparece
em pior situacdo que a da cidade de Sdo Paulo (WHO, 2014b).

Analisando a metodologia do levantamento, verifica-se que a OMS considerou
dados disponiveis entre os anos de 2008 a 2013 para as diferentes cidades do mundo,
de forma a dar apenas um panorama geral da poluicdo. Nesse sentido, o dado
apresentado da cidade do Rio de Janeiro é de 2010, enquanto que o de S3o Paulo é de
2012.

A concentracdo de MP;g (média anual) para a cidade do Rio de Janeiro
apresentada pela OMS é de 67 pg/m°, e a fonte indicada é o IBGE; para S3o Paulo, a
concentracdo de MP4g apresentada é de 35 ug/mg, cuja fonte indicada é a CETESB. No

ranking geral do Brasil, o Rio de Janeiro se apresenta como a segunda cidade mais
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poluida, estando atrds apenas do municipio paulista Santa Gertrudes, cujo dado
referente a 2012 revela uma concentracdo anual de MPy, de 81 ug/m3 (WHO, 2014b).

Ressalta-se que a metodologia do levantamento é baseada em buscas em
websites e publicacdes oficiais sobre o tema, ndo havendo contato com os érgaos
encarregados para a confirmacdo dos dados obtidos. Outro ponto importante é que os
dados sdo referentes a diversos métodos de medicdo, entre eles automaticos,
semiautomaticos, manuais etc. Dessa maneira, como apontado pela propria OMS, fica
dificil a comparacdo entre as diferentes cidades, uma vez que ndo ha padronizacdo das
medi¢des (WHO, 2014b).

Afinal a cidade do Rio de Janeiro é mesmo mais poluida que a de S3o Paulo?
Utilizando-se os resultados encontrados para as cidades e os estados do Rio de Janeiro
e Sdo Paulo nos estudos realizados pelo Instituto Saude e Sustentabilidade, buscou-se
confirmar esta resposta, Tabelas 19 e 20. Em 2006 o municipio do Rio de Janeiro ndo
apresenta dados de monitoramento, motivo pelo qual ndo foi incluido na anadlise. O ano

2012 nao foi incluido na anadlise da pesquisa de Sdo Paulo.

Tabela 19 - Médias anuais de MP2,5 de 2006 a 2012 - Cidades do Rio de

Janeiro e Sao Paulo

2006 - 23,36
2007 17,05 24,68
2008 14,42 23,11
2009 16,51 20,02
2010 19,56 21,37
2011 23,12 22,17
2012 19,79 -

A cidade do Rio de Janeiro apresentou melhores condi¢cdes da qualidade do ar
durante 4 anos, 2007 a 2010, e, em 2011, S3o Paulo teve melhores condicBes. Em
relacdo aos estados, ocorreu o mesmo, durante 5 anos entre 2006 a 2011, o ERJ

apresentou melhores condicdes de qualidade do ar, com excecdo do ano 2009.
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Tabela 20 - Médias anuais de MP; 5 de 2006 a 2012 - Estados do Rio de

Janeiro e Sao Paulo

2006 22,43 23,89
2007 24,14 25,58
2008 21,73 23,67
2009 20,34 19,27
2010 21,73 22,77
2011 21,22 22,78
2012 20,51 -

Sobre a mortalidade entre as cidades e estados, é importante ressaltar que a
comparacdo para mortalidade ndo pode ser realizada utilizando-se os dados brutos, ou
seja, ndo se pode comparar o montante do nimero de mortes e internacgdes atribuiveis
a poluicdo. Em primeiro lugar, é necessario comparar taxas, e ndo niumeros absolutos.
As taxas correspondem a medidas de risco da ocorréncia de um evento, uma vez que
denota a razdao entre os eventos e a populacdo de interesse. Por exemplo, ndo se pode
comparar o total de mortes por poluicdo na China e no Brasil. Uma comparacdo dessa
forma levaria a conclusdes erradas. O total de mortes por poluicdo na China é maior
gue no Brasil ndo apenas porque a China é mais poluida, como também por ter a China
uma populagdo maior que a do Brasil. A forma correta é dizer que na China existem X
mortes por poluicdo para cada 100 mil habitantes, e no Brasil existem Z mortes para
cada 100 mil habitantes.

No entanto, mesmo a comparacdo de taxas pode sofrer o efeito de outras
variaveis, como a estrutura etaria da populacdo. Se uma populagdo é mais envelhecida
gue a outra, a taxa de mortalidade pode ser maior porque a probabilidade de morte
nessa faixa etaria também é maior. Uma forma de resolver isso se faz pela padronizacdo
etdria das taxas. Foi esse o procedimento utilizado para comparar as taxas de
mortalidade e internacdes nas cidades e nos estados do Rio de Janeiro e S3o Paulo.
Com isso, os dados foram “limpos” e foi possivel avaliar apenas as diferencas no risco
de morte e internagdo decorrente da concentracdo de poluentes.

Para comparar duas populacGes diferentes, ou entdo a mesma populacdo ao

longo do tempo, é necessario escolher uma populacdo padrdo. Essa populacdo padrdo é
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arbitraria, e procura responder a seguinte questdo: “Qual seria a taxa de
mortalidade/internacGes na localidade X se ela tivesse a mesma estrutura etdria da
localidade Y?” Logo, os valores obtidos com a padronizacdo sé possuem efeito para
comparagdo, ou seja, eles ndo correspondem aos reais valores das taxas na localidade
de interesse. Detalhes dessa técnica podem ser encontrados em inumeros trabalhos
(Preston et al, 2001; Canudas-Romo, 2003). Aqui ha mais interesse em apresentar os
resultados que comparam as cidades e os estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

Nesse exercicio de padronizacado, foi utilizada a populacdo (e estrutura etaria) do
Brasil no ano de 2010 como populac¢do padrdo tanto para o Rio de Janeiro como para o
Sdo Paulo para todos os anos da série. Os resultados podem ser vistos nas Tabelas 21 a
23.

A Tabela 21 apresenta os resultados da padronizacdo da taxa de mortalidade
para os municipios do Rio de Janeiro e S3o Paulo entre 2006 e 2011.

Tabela 21 - Taxas de mortalidade (geral) por 100 mil habitantes
padronizadas pela estrutura etaria do Brasil em 2010 - municipios do Rio de

Janeiro e Sao Paulo

2006 - 28,80
2007 19,4 26,07
2008 13,15 24,09
2009 17,94 20,03
2010 23,78 20,65
2011 28,76 22,17

Fonte: SIM/SUS, 2006 a 2011 e IBGE/Censo Demogréfico, 2010.

Observa-se que as taxas de mortalidade padronizadas para o municipio de S3o
Paulo sdo maiores que do Rio de Janeiro em todos os anos, exceto 2010 e 2011. Em
2008, as taxas de Sdo Paulo foram maiores que as do Rio em mais de 80%. O menor
valor em 2010 e 2011 ocorreu em funcdo da reducdo dos niveis de poluicdo para o
municipio de S3o Paulo em 2011 (22,17 MP,5) quando comparado ao nivel observado
para o municipio do Rio de Janeiro (23,12 MP;,s). O Unico valor cujo resultado ndo

condiz com o maior risco de exposicdo ao poluente refere-se ao ano de 2010. Neste
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ano, os niveis de poluicdo do municipio de Sdo Paulo foram pouco maiores que os niveis
encontrados para o Rio (21,37 e 19,56, respectivamente), mas as taxas de mortalidade
do Rio foram maiores (23,78 mortes por 100 mil habitantes) do que as observadas em
Sdo Paulo (20,65 mortes por 100 mil habitantes).

Como o numero atribuivel de mortes varia em funcdo do numero total de
mortes, se em algum ano o numero de mortes em um municipio apresentou alta ou
reducdo do numero total de mortes em relacdo a outro ano, isso vai afetar o total de
mortes atribuiveis a poluicdo. Por que isso ocorre? Porque para calcular o nimero de
mortes atribuiveis a poluicdo, utilizamos parametros com base em estudos de meta-
andlise, e ndo a observacdo efetiva das mortes decorrentes de poluicdo (que seriam
encontradas a partir de exames bioldgicos de pessoas que foram a ébito).

Para o municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, observa-se que o maior
numero de mortes ocorreu para o ano de 2010, diferente de S3ao Paulo, que ndo
apresentou nenhuma variacdo fora da tendéncia (Tabela 22). Esse valor maior do total
de mortes para o municipio do Rio, em 2010, explica grande parte a diferenca

encontrada na taxa de mortalidade padronizada entre o ERJ e o Estado de Sdo Paulo.

Tabela 22 - Numero total de mortes - municipios do Rio de Janeiro e Sao

Paulo
2006 50.866 66.531
2007 51.399 66.838
2008 51.796 67.111
2009 52.564 68.942
2010 53.846 70.153
2011 52.524 71.728

Fonte: SIM/SUS, 2006 a 2011.
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Tabela 23 - Taxas de mortalidade (geral) por 100 mil habitantes
padronizadas pela estrutura etaria do Brasil em 2010 - Estados Rio de

Janeiro e Sao Paulo

2006 34,75 37,02
2007 33,08 35,05
2008 28,87 31,45
2009 25,97 24,61
2010 28,90 30,29
2011 27,70 29,73

Fonte: SIM/SUS, 2006 a 2011 e IBGE/Censo Demografico, 2010.

Comparando apenas as taxas de mortalidade para a populacdo do Estado do Rio
de Janeiro ao longo do tempo, observa-se que o valor mais alto da taxa de mortalidade
foi em 2006, de quase 35 mortes atribuiveis a poluicdo (por 100 mil habitantes). O
menor valor da série foi em 2009, com quase 26 mortes por 100 mil habitantes. Antes
da padronizacdo, o maior valor da série havia sido para o ano de 2007, com 36 ébitos
por 100 mil habitantes (VORMITTAG, 2013), e o menor também para 2009, com quase
30 dbitos por 100 mil habitantes.

Analisando-se apenas os Obitos para o Estado de Sdo Paulo ao longo de 2006 a
2011, verifica-se que o maior valor da série também corresponde ao ano de 2006, de
guase 37 mortes atribuiveis a poluicdo (por 100 mil habitantes), e o menor ao ano de
2009, com aproximadamente 25 mortes por 100 mil habitantes. O valor desse ano é
menor que o encontrado para o Estado do Rio de Janeiro, pois os niveis de poluicdo
para o Estado de Sdo Paulo, em 2009, foram menores que 0s encontrados para o
Estado do Rio de Janeiro.

Para todos os outros anos, exceto em 2009, a poluicdo do Estado de Sdo Paulo
foi maior que a do Rio de Janeiro, o que resultou em taxas de mortalidade maiores.
Como a padronizacdo elimina o efeito da estrutura etdria, que poderia prejudicar a

comparacdo entre as taxas do Rio e Sdo Paulo, verifica-se que como os niveis de
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poluentes para o Estado S3o Paulo sdo maiores, isso se resulta em taxas de mortalidade

maiores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O nivel de poluigao por MP, s no ERJ esta relativamente estavel, porém elevado
para todos os anos — médias anuais de concentragdes de MP; s iguais ou maiores que o
dobro do valor recomendado pela OMS de 2006 a 2012. A média anual de 2012 é 20,51
nug/m? (padrdo da OMS é 10 ug/m?3), significa que os habitantes do ERJ respiraram,
neste ano, 105% a mais do poluente do que se poderia para ndo correr o risco para sua
saude. Poder-se-ia dizer, de outra forma, que neste ano os habitantes respiraram 1,05
vez a mais o que poderiam em um ano (10 pg/m?3) ou respiraram em um ano, o
equivalente a 2 anos e 25 dias.

A RMRJ é mais poluida que as demais regides e acima da média do Estado. As
sete cidades mais poluidas nos ultimos dois anos sdo: Duque de Caxias, Itaborai, Nova
lguacu, Macuco, Resende, Rio de Janeiro e ltatiaia.

Em 2011 e 2012, hd 3 e 4 municipios respectivamente, com maior média de
poluicdo que a cidade do Rio de Janeiro: Nova Iguagu, Duque de Caxias e Resende; e
Duque de Caxias, Itaborai, Macuco e Porto Real, indicando que o problema de poluicdo
atmosférica se estende para além da capital fluminense ou outras cidades localizadas
na RMRJ.

Os municipios que apresentam o maior nivel de concentragdo do poluente,
acima de 3 vezes o padrdo da OMS, estdo localizados na RMRJ, sdo: Nova Iguacu em
2011 e Duque de Caxias e Itaborai em 2012.

Contabiliza-se 36.194 mortes e 65.102 internacdes na rede publica de saude
devido a poluigdo, cuja valoracdo alcanga um gasto publico de RS 82 milhdes. Morrem
14 pessoas por dia no ERJ devido a ma qualidade do ar. Por ordem de importéncia, os
municipios que apresentam o maior risco de morte devido a poluicdo sdo: Macuco,
Duque de Caxias, Nova lguacu, Itaborai, Barra Mansa e Rio de Janeiro.

A cidade do Rio de Janeiro apresentou melhores condi¢cdes da qualidade do ar
durante 4 anos, 2007 a 2010, e, em 2011, S3o Paulo teve melhores condi¢des. Observa-
se gue as taxas de mortalidade padronizadas para o municipio de Sdo Paulo sdo maiores
gue do Rio de Janeiro em todos os anos, exceto 2010 e 2011. Em relacdo aos estados,

durante 5 anos, entre 2006 a 2011, o ERJ apresentou melhores condicdes de qualidade
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do ar, com excegdo do ano 2009, que foi melhor para o Estado de S3o Paulo. Assim, as

taxas de mortalidade sdo maiores para o Estado de S3o Paulo exceto em 20089.

Espera-se que os resultados aqui apresentados possam inspirar e beneficiar o
Estado do Rio de Janeiro.

Até aqui o relatério apresentou exaustivamente dados numéricos e informagdes
objetivas. Neste momento, nos permitimos a fazer consideracdes opinativas e
interpretativas, a respeito dessa massa de informacdes, e que ndo devem, em absoluto,
ser encaradas como verdade absoluta.

Por diversas razdes, os resultados ambientais do estudo podem estar
subestimados, e por consequéncia, os resultados epidemiolédgicos e econémicos:

1. O Estado do Rio de Janeiro é o Unico Estado nacional que inclui estacdes de
monitoramento privadas na sua rede - 48,7% das estacdes (39/80), monitoramento
este relacionado ao licenciamento ambiental. E, justamente, a grande maioria das
estacOes automaticas 87% (34/39) - de empreendimentos industriais, objeto deste
estudo, pertence a rede privada. Portanto, o monitoramento do ar é privado em
sua maioria. As estacdes privadas sdo importantes e devem fazer parte do controle
da qualidade do ar, mas pertencem a outra pauta, o licenciamento ambiental.
Segundo Santi e cols, 0 método de geréncia publica a partir de esta¢des privadas
exige um acompanhamento rigoroso para se garantir a confiabilidade e qualidade
dos dados gerados, caso contrario podera estar sujeito a distor¢des das condicdes
reais da poluicdo da regido sob monitoramento (SANTI et al., 2000);

2. Numero insuficiente de estac@es publicas;

3. Comparando dados provenientes de outras fontes, INEA e IEMA, as estacOes da
rede semiautomadtica se encontram, quase em sua totalidade, acima do padrdo
estabelecido pela Resolucdo CONAMA n2 03/1990 e a rede automatica, abaixo do
padrdo estabelecido pela Resolugdo CONAMA n2 03/1990;

4. E possivel que, de forma geral, parte das estacdes incluidas neste estudo
represente mais a emissdo de poluentes de fontes fixas;

5. Provavel menor representatividade de estacdes de fontes moveis;

6. Queda abrupta da média de MP,s em 4 ug/m? em Nova Iguacu, provocando valor

negativo da mortalidade atribuivel.
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7. Estudos posteriores serdo necessarios para confirmar niveis de poluicdo
atmosférica acima dos resultados aqui observados.

O ERJ progrediu pouco na implementacdo de estacdes de monitoramento
automaticas, deixando de realizar as mais atuais e melhores praticas. Nenhum estado
brasileiro, até mesmo os com PIBs menores, adotou estacdes privadas.

Vale chamar a atencdo para outro fato importante, a comunica¢do dos dados de
monitoramento no website do INEA. Os boletins didrios ou dados que sdo apresentados
em tempo real referem-se as medidas das estacOes automaticas, ou seja, basicamente a
leitura das estacBes privadas. H& um atraso substancial na publicacdo de seus
Relatdrios, ainda que bianuais.

A indefinicdo de novos padrdes em ambito nacional dificulta um controle mais
rigoroso dos niveis de poluicdo, protela medidas efetivas para o combate da poluicdo
atmosférica por fontes automotoras e industriais no pais e que tem custado a vida de
milhGes de brasileiros, mortos precocemente ou adoecidos durante todos esses anos,
inconcebivel para o objetivo maior do monitoramento do ar, a salvaguarda da saude da
populacdo. No entanto, tdo grave quanto as consequéncias em saude, a utilizacdo dos
padrées de ar defasados e desatualizados mascaram a informacdo ao cidaddo de que o
cenario do ar a que estd exposto pode acarretar prejuizo a sua saude. Atualmente a
revisdo da Resolugdo CONAMA n2 03/1990 esta em discussdo no Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA). O Grupo de Trabalho aprovou a atualizacdo dos padrdes
seguindo a referéncia da OMS, no entanto ndo houve consenso sobre o prazo para se
atingir os valores recomendados. De uma lado, o Ministério Publico Federal, Ministério
da Saude e Organizacdes da Sociedade civil defendem o prazo de 9 anos, escalonado
em metas intermediarias para se atingir o padrao final, base deste trabalho. De outro, o
Ministério do Meio Ambiente, érgdos ambientais estaduais e Conselho Nacional das
Industrias defendem o escalonamento de metas intermedidrias, sem prazo definido, a
depender da avaliagdo prépria dos estados na capacidade de se atingir a meta
intermediaria da préxima etapa. A decisdo deste impasse caberd a Camara Técnica.
Comemorou-se o jubileu de prata do PRONAR e o mesmo ndo foi cumprido pelos
estados. Vinte e cinco anos se passaram e o Brasil possui 1,7% dos seus municipios

monitorados por 252 estacdes. A despeito dos dados que ai estdo, e do relutante
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aprendizado de 25 anos, corre-se o risco da Resolugdo ser aprovada sem a seguranga
necessaria de que serd cumprida.

O Instituto Saude e Sustentabilidade realizou um estudo, cujos resultados tém
como finalidade informar ao gestor publico o quanto se perde em vidas, saude e
recursos publicos ao adiar medidas que contribuam para a melhoria da qualidade do ar.
Caso a poluicdo se mantenha aos patamares de hoje, até 2030, estima-se o niumero
total de 240 mil dbitos e um milhdo de internacdes com dispéndio publico de mais de
RS 1,5 bilhdo a pregos de 2011, no Estado de S&o Paulo (VORMITTAG, 2014). 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 implementacdo de
medidas mais rigorosas e urgentes para o controle da poluicdo do ar. Neste sentido,
estudos de impacto sobre a salde, servem como instrumentos de informacdo baseada
em evidéncias a sociedade civil e auxilio aos planejadores para definicdo de novos
critérios de controle da emissao de poluentes.

No entanto, hd um vacuo entre os prejuizos a saude da populacdo, os gastos
governamentais devido a poluicdo do ar e as medidas de proposicdo de controle das
emissdes, que sdo praticamente indcuas e nem avangam com a energia necessaria para

a resolucdo, ou mitigacdo significativa, em um horizonte visivel.
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ANEXOS

Anexo 1

Nota metodoldgica sobre estimativas da carga de doencas atribuivel a poluigdo — Rio de

Janeiro e Sdo Paulo
Introdugado

O objetivo dessa nota metodoldgica é apresentar as principais modificaces
ocorridas nas estimativas da carga de doencas atribuiveis a poluicdo para o estudo do
Rio de Janeiro em relacdo ao de Sao Paulo.

A mudanca visa se adequar mais propriamente a metodologia utilizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Basicamente, a mudanca refere-se a introducao
do componente dado pela fracdo atribuivel que, nos estudos de poluicdo, corresponde
a proporcdo de casos (mortes e internagdes) que poderiam ser evitados caso se a
exposicdo ao poluente fosse reduzida ou eliminada. A nova metodologia foi adotada
apos contato com a area do Environmental Burden of Disease da OMS, responsavel por
estimar a carga de doencas atribuivel a poluicdo no mundo.

Ao final do relatdrio serdo apresentados, também, os resultados antes e depois
da mudanca metodoldgica para o Estado de Sdo Paulo, a fim de comparar as

estimativas com as duas metodologias.
1. Metodologia

No estudo realizado pelo Instituto Saude e Sustentabilidade em 2013, as mortes
e internacdes atribuiveis a poluicdo foram calculadas diretamente a partir dos dados de
risco relativo3. O risco relativo, ou a razdo de ocorréncia do evento para individuos

expostos e ndo expostos, foi obtido dos trabalhos que analisam a relagdo entre poluicdo

3 . . N ~ . PN . . .

O risco relativo corresponde a razdo da incidéncia de doencas em individuos expostos sobre a
incidéncia da ocorréncia de eventos em individuos ndo expostos. Neste caso, a exposicdo refere-se ao
MP, :.
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atmosférica e desfechos em salude (mortes ou internacdes por determinadas causas), e
entdo multiplicado pela variagdo no nivel de poluentes, conforme Quadro 1.

Na nova metodologia, utilizamos o pardmetro beta para calcular o risco relativo,
ja levando-se em conta a variacdo no nivel de poluentes a que o grupo de expostos esta
sujeito. A partir do risco relativo calculado especificamente para a populacdo alvo, é
necessario incluir um outro componente, dado pela fracdo atribuivel (FA). A FA denota
o risco da ocorréncia do evento na populacdo exposta, risco esse atribuivel a poluicado.
Ela pode ser calculada de varias formas. Quando ndo temos as taxas de incidéncia
disponiveis4 (como é o caso da poluicdo, em que ndo temos taxas de incidéncia
atribuiveis a poluicdo extraidas diretamente dos sistemas de informacdo dados),

utilizamos uma formula alternativa que usa apenas o risco relativo (RR).

Quadro 1. Passo a passo da metodologia adotada no trabalho do Rio de Janeiro e em Sdo Paulo

Antiga metodologia Nova metodologia

1 — Passo Unico: 1 — Calcular o risco relativo a
Ya‘”b:RR*APMZS*Y *0,1 partir do beta encontrado em
estudos de meta-analise
(PM Observado+l)
2,5
e
(PM fadrao 1)

beta

RR =

2 — Encontrar a fragdo atribuivel:
(RR-1)
RR

FA =

3 — Encontrar o numero de
eventos atribuiveis a poluicdo:
OAtribuiveI,t — Ot >* FA

Enquanto o RR expressa uma razdo de probabilidades, a FA expressa o
percentual da populacdo que teria seu risco aumentado ou diminuido em decorréncia
da exposicdo ao evento de interesse. A multiplicacdo por esse percentual, entdo, é uma

forma mais correta do que a multiplicacdo por uma probabilidade.

* N3o dispomos de taxas de incidéncia de eventos de salde de interesse uma vez que ndo é possivel
saber, por exemplo, se uma determinada morte ocorreu em decorréncia da poluicdo analisando os
bancos de dados. E necessario encontrar a relacdo entre niveis de poluicdo e eventos de sautde, o que se
faz por meio de técnicas estatisticas de regressdao. Desse resultado é extraido o parametro beta que,
entdo, é utilizado no calculo do risco relativo.
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2. O gue muda com a mudanga metodoldgica?

Apesar de a metodologia ser distinta, os resultados praticamente ndao mudam,
uma vez que correspondem a probabilidades e percentuais muito pequenos. Na saude
publica, por exemplo, existe tanto a medida de Risco Relativo (razdo de probabilidades)
guanto a de odds ratio (OR), que é a prépria probabilidade. Quando os valores de RR ou
OR sdo muito pequenos, pode-se utilizar o OR como medida do RR. Por essa razdo, os
valores entre as duas metodologias sdo muito proximos. A diferenca no total de mortes
atribuiveis a poluicdo para o Estado de Sdo Paulo é de menos de 4 mil mortes entre as

duas metodologias no periodo de 2006 a 2011.

Tabela 1. Comparagdo do numero de mortes atribuiveis a poluigdo com as duas
metodologias — Mortalidade geral, 2006 a 2011

Metodologia utilizada no célculo do Numero de mortes atribuiveis a poluigdo —
ndmero de mortes atribuiveis a polui¢cdo 2006 a 2011
Metodologia anterior 99.084
Metodologia nova 95.254

Fonte: Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM/SUS) e Ceagesp, 2006 a 2011.
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