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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar cendrios preditivos de diminuicdo
da poluicdo atmosférica considerando uma abordagem de Avaliacdo de
Impacto a Saude (AIS) no municipio de Diadema, Brasil, assim como os
custos associados. Os poluentes analisados foram o material particulado de
até 2,5 ede até 10 um (MPZ,Se MP_, respectivamente) e o ozénio (O,), entre
os anos de 2012 e 2014. O cendrio com reducdo dos niveis de MPZ,Sdestacou-
se dos demais, mostrando que seria possivel evitar até 100 dbitos anuais,
resultando num ganho de 16,4 meses de expectativa de vida e uma economia
de mais de USS 527 milhdes. Esses resultados obtidos para o municipio de
Diadema revelam a importancia de acdes preventivas e politicas de controle
da poluicdao atmosférica, impactando nos efeitos a salde e a economia da
regido. Esse modelo pode ser aplicado em outros municipios brasileiros,
colaborando para a melhor tomada de decisdo e eficiéncia na utilizagdo dos
recursos publicos.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; doencas respiratérias; material
particulado; ozénio; custos de saude; qualidade do ar.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate predictive scenarios for air pollution
reduction considering a Health Impact Assessment (HIA) approach in
the city of Diadema, Brazil, as well as the associated costs. The pollutants
analyzed were particulate matter up to 2.5 and up to 10 um (MP,, and
MP_, respectively) and ozone (O,), between the years of 2012 and 2014.
The scenario with MP_, reduction levels stood out from the rest, showing
that it would be possible to avoid up to 100 deaths per year, resulting in
a 16.4-month life expectancy gain and savings of more than $ 527 million.
These results obtained for the municipality of Diadema reveal the importance
of preventive actions and policies to control air pollution, affecting the health
and economy of the region. This model can be applied in other Brazilian
municipalities, contributing to a better decision-making and efficiency in the
use of public resources.

Keywords: cardiovascular diseases; respiratory diseases; particulate matter;
ozone; health costs; air quality.
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INTRODUCAO

Diversos estudos epidemiolégicos tém mostrado a as-
sociagdo entre a exposicdo a poluentes do ar, como o
material particulado de até 2,5 e de até 10 um (MPZ’5
e MP_, respectivamente) e o o0zénio (O,), com doengas
cardiovasculares e respiratérias. Nesse contexto, pa-
droes de qualidade do ar foram estabelecidos a fim de
se controlar a poluicdo atmosférica e evitar os efeitos
adversos na saude publica.

Os Padrées de Qualidade do Ar (PQAr), segundo pu-
blicacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de
2005, podem variar dependendo da abordagem utili-
zada, porém sempre com a finalidade de que sejam es-
tabelecidos de forma a atingir concentra¢gdes minimas
possiveis, visando a saude publica e limita¢des locais.
Dessa forma, para sua determinacao, sao considerados
fatores de risco a salide e econémicos, além de aspec-
tos politicos e sociais, estes dependentes do nivel de
desenvolvimento e da capacidade nacional de geren-
ciamento da qualidade do ar (CETESB, 2015).

A poluicdo do ar é um problema global: foi a quarta
maior causa de morte no mundo em 2013 (WORLD
BANK GROUP, 2016). As principais doengas asso-
ciadas a poluicdo do ar sdo cardiovasculares (POPE
et al., 2004) e respiratdrias, como a asma e a bron-
quite (PEREZ et al., 2013). Os principais poluentes
atmosféricos que servem como indicadores da quali-
dade do ar e estdo associados a efeitos na salde sao
dioxido de enxofre (SO,), material particulado (MP),
monoxido de carbono (CO), O,, hidrocarbonetos to-
tais e Oxido de nitrogénio (NO ), que estdo relaciona-
dos as emissdes veiculares e as emissdes industriais
(CETESB, 2015).

No Brasil, o atual cendrio da poluicdo do ar requer
medidas complementares que viabilizem a reducdo
da concentracao dos poluentes atmosféricos. Em um
estudo feito para o municipio de Sdo Paulo, estimou-
-se que se os valores de referéncia da OMS (2005)
para o MP, fossem atingidos no municipio, haveria o
ganho de mais de 266 mil anos de vida, representan-
do uma economia de mais de USS 15 bilhdes de ddla-
res anuais (ABE; MIRAGLIA, 2016). Em outro estudo,
considerando 29 capitais brasileiras, estimaram-se
perdas monetdarias na ordem de USS 1,7 bilhdes de
ddlares anuais relacionadas a poluicdo do ar (MIRA-
GLIA; GOUVEIA, 2014).

Os estudos que relacionam efeitos adversos da polui-
¢do atmosférica na saude publica consistem basica-
mente de estudos epidemioldgicos de carater retros-
pectivo. Essas pesquisas evidenciam principalmente
os efeitos em termos de aumento do nimero de mor-
bidade e mortalidade associados a incrementos de
concentracdo de poluentes por meio de modelos
de Poisson (COSTA et al., 2017; Ll et al., 2017; RENZI
et al., 2013; VIDALE et al., 2017; MACINTYRE et al.,
2016). O prejuizo em termos de custos de saude deri-
vados desse aumento de mortes e doengas devido a
poluicao do ar é conduzido por modelos de valoragao
econOmica. Essas abordagens sdo realizadas em eta-
pas distintas. Estudos prospectivos com cenarios pre-
ditivos sdo menos frequentes (BROOME et al., 2015;
MARZOUNI et al., 2017; ABE; MIRAGLIA, 2016), porém
esses modelos podem se valer de abordagens simila-
res, cujos resultados sdo posteriormente valorados a
fim de prover a dimensdo econdmica do impacto em
saude gerado. AvaliacGes de impacto em saude que
consideram essa analise de forma integrada podem
conferir uma visao mais abrangente e um diferencial
no processo analitico.

A maioria dos estudos se concentra no municipio de
Sdo Paulo, que possui a maior frota automotiva do
Brasil, com mais de 15 milhdes de veiculos estimados
para o ano de 2014 (CETESB, 2015). No entanto, ha
também interesse crescente na Regido Metropolita-
na de S3o Paulo (RMSP), que inclui outros municipios
adjacentes, como Diadema, na drea denominada de
Grande ABC Paulista (que também engloba os muni-
cipios de Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sao
Caetano do Sul, Maud, Ribeirdo Pires e Rio Grande
da Serra). Essa cidade possui cerca de 386.089 habi-
tantes com uma area aproximada de 30,8 km? (IBGE,
2010). Sua economia baseia-se, principalmente, no
setor de prestacdo de servicos, tendo a industria e o
comércio como importantes atividades econO6micas.
Abrange mais de 1.300 industrias, predominando os
setores quimico, metallrgico, alimenticio, de bebi-
das, de borracha, de papel, de madeira, entre outros
(SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E
TRABALHO, 2014).

Visto que a poluicdo atmosférica pode ser conduzida
a grandes distancias antes de atingir o nivel do solo
(ELSOM, 1989), e por ser um municipio adjacente ao
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municipio de Sao Paulo, Diadema pode receber gran-
de quantidade de poluentes aéreos origindrios de
seus proéprios limites e de cidades préximas. Por isso,
a utilizacdo de metodologias de Avaliagdo de Impacto
a Saude (AIS) é necessaria para a confecgdo de reco-
mendacgdes que auxiliem a melhor tomada de decisao
a respeito da saude da populacdo exposta ao risco
ambiental (ABE; MIRAGLIA, 2017). No Brasil, existe
um guia de aplicacdo dessa metodologia, publicado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014). Além disso,

ela ja foi aplicada em outros estudos na area da po-
luicdo atmosférica (PASCAL et al., 2013; ABE; MIRA-
GLIA, 2016; KOWALSKI et al., 2016). No entanto, ndo
existem no pais pesquisas de AlIS envolvendo poluicdo
do ar e custos associados para Diadema; dessa forma,
o presente estudo objetivou utilizar a metodologia
de AIS para a construcdo de cendrios preditivos de
diminuicdo da poluicdo do ar, com os consequentes
ganhos financeiros e em saude cardiorrespiratéria da
populagao desse.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo avaliar cenarios
preditivos de poluicdo atmosférica, considerando uma

abordagem de AIS no municipio de Diadema, Brasil, e
0s custos associados.

METODOLOGIA

Caracterizacao do municipio de Diadema

A cidade conta com um relevo acidentado, com pe-
guenas colinas e morretes alongados, caracterizado
por poucas areas planas, segundo o site oficial da Pre-
feitura de Diadema. O clima é quente e temperado,
considerado subtropical mesotérmico (CLIMATE DATA,
2016), tipo Cfb, significando clima temperado com ve-
rdo ameno, na classificacao climatica de Képpen-Gei-
ger (ALVARES et al., 2014). Em Diadema, a tempera-
tura média anual é de 17,8°C e a pluviosidade média
anual é de 1.496 mm. Segundo o censo demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010, o municipio ocupa uma area aproximada de
30.796 km? e sua populagdo é formada por 386.089 ha-
bitantes, resultando numa densidade demografica de
12.519 habitantes/km?.

Entre os anos 2000 e 2010, a popula¢dao do municipio
teve crescimento de 8,13%, o que representa taxa de
crescimento médio anual de 0,78%. De acordo com
os dados do IBGE (2010), nesse mesmo periodo a pi-
ramide etaria de Diadema sofreu uma mudanga em
sua aparéncia, com estreitamento da base gerado
pelo fato de que a populagao envelheceu e a taxa de
natalidade foi reduzida. Segundo o Atlas do Desenvol-
vimento Humano no Brasil (2013), no ano de 2010, a
expectativa de vida na cidade era de 75,7 anos; no
ano de 2000, o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) era de 0,664 e passou para 0,757 em 2010, su-

perando o IDH da Unidade Federativa (UF), que era
de 0,727.

Segundo o IBGE (2014), em 2013 o Produto Interno
Bruto (PIB) de Diadema era de RS 13.428.096,00 —
0 562 maior do Brasil; ja o PIB per capita a pregos cor-
rentes era de RS 33.015,67. Por se tratar de uma area
urbana, sua economia tem pouca relevancia no setor
primario, e apresenta como principal fonte de renda o
setor de prestacdo de servicos, tendo a industria e o
comeércio como importantes atividades econémicas.

Segundo dados da Prefeitura de Diadema (2009), a divi-
sdo do setor de trabalho no ano de 2010 era constitui-
da de maneira que a maior parcela da populacdo ativa
correspondia a atividades relacionadas a industria de
transformagao. Em seguida, as atividades de comércio e
reparagdo de veiculos automotores e motocicletas cor-
respondiam a 14,75% da populac¢do; os servicos domésti-
€os, a 6,33%; e as atividades administrativas e os servicos
complementares, a 5,44%. Por fim, a menor porcenta-
gem, 3,51%, referia-se aos trabalhadores de atividades
relacionadas a saude humana e aos servicos sociais.

Em 2010, a Populacdo em Idade Ativa (PIA), compos-
ta por pessoas com 10 anos ou mais, contabilizava
328.590 individuos, correspondendo a 85,11% do to-
tal de habitantes do municipio. Em 2010, 84,08% da
Populagdo Economicamente Ativa (PEA) de Diadema
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era composta de empregados e 13,88% de pessoas
gue trabalhavam por conta. Apenas 0,87% eram em-
pregadores. Em relacdo ao rendimento médio salarial,
48,87% da populagdo ativa de Diadema recebe entre
1 e 2 saldrios minimos, e somente 6,03% possui rendi-
mentos acima de 5 salarios minimos.

Dados utilizados

A AIS foi realizada para o municipio de Diadema uti-
lizando o modelo APHEKOM (Improving knowledge
and communication for decision making on air pollu-
tion and health in Europe), que ja foi utilizado em di-
versas cidades europeias e, recentemente, adaptado
para o municipio de Sdo Paulo, com o intuito de me-
Ilhorar a tomada de decisdo em relagdo a poluicdo do
ar (PASCAL et al., 2016; ABE; MIRAGLIA, 2016; CHA-
NEL et al., 2016; PASCAL et al., 2013). Para esse mo-
delo, foram utilizados dados populacionais e dados
de concentragdo dos poluentes atmosféricos em ba-
ses diarias de MPLS, MP_ e O,, para o periodo com-
preendido entre 2012 a 2014, devido a necessidade
de andlise de trinca de anos. A escolha do periodo se
baseou na disponibilidade mais recente de dados de
saude e poluentes.

Os dados da saude foram baseados em dados anuais
de populagdo total, em taxas de mortalidade e mor-
bidade por doencas cardiovasculares e respiraté-
rias, mortalidade por causas ndo externas e morta-
lidade total. Essas informacdes foram coletadas de
bancos de dados publicos, disponiveis nos sites do

Em relacdo ao sistema de saude, segundo dados de
2009 do IBGE, Diadema possuia 77 estabelecimen-
tos de saude, sendo 49 privados e 28 publicos (IBGE,
2009). Alguns dados de mortalidade e morbidade devi-
do a determinadas doengas (respiratdrias e cardiovas-
culares) sdo mostrados na Tabela 1.

Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Sadde (DATASUS) e do IBGE (BRASIL, 2016a; BRASIL,
2016b; IBGE, 2010). Os dados de mortalidade fo-
ram selecionados pela principal causa de morte; ja
os dados de hospitalizacdo referem-se somente aos
hospitais publicos.

Na area de estudo em Diadema, os dados foram for-
necidos pela Companhia Ambiental do Estado de Sao
Paulo (CETESB), que conta com apenas uma estacdo
de monitoramento da qualidade do ar, localizada na
regido central da cidade, que monitora niveis de O,
e de MP_ . Os valores obtidos na estagdo central fo-
ram considerados como indicativo do status de toda
a cidade.

Na central de monitoramento de Diadema, as con-
centracdes dos poluentes sdo fornecidas em pg/m3.
A concentragdo de O, foi monitorada pelo método de
referéncia padrdo de absorc¢do ultravioleta (CETESB,
2015). O indicador de exposi¢do do O, foi a média
didria maxima de 8 horas. Em relacdo as medicoes

de MP_, a estacdo de monitoramento utilizou o mé-

Tabela 1 — Niumero médio anual de internagGes por causas cardiacas e
respiratdrias e mortalidade cardiaca no periodo de 2012 a 2014 em Diadema, Brasil.

Resultado de saude CID9 CID10

Mortalidade ndo externa < 800 A00-R99
HospitalizagGes cardiacas 390-429 100-152
HospitalizagOes respiratdrias 460-519 J00-J99
HospitalizagGes respiratérias 460-519 J00-J99
HospitalizagGes respiratdrias 460-519 J00-J99

CID: Classificagdo Internacional de Doengas.

NGmero Taxa anual
Idade - por 100.000
médio anual X
habitantes

Todas 1.446 359
Todas 394 98
15-64 78 19

> 65 138 34
Todas 223 55
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todo de radiacdo beta, com valores de médias dia-
rias das concentragdes do poluente no ar. Para essa
estagdo de monitoramento, as medi¢des de MP,
ndo estavam disponiveis; dessa forma, estimou-se a
concentragdo de MP, . a partir dos valores didrios de

Modelo APHEKOM

O modelo APHEKOM estima os impactos sobre a sau-
de ocasionados pela polui¢ao do ar, gerando cenarios
preditivos a partir de reducdes da média anual por um
montante fixo e da média anual até atingir o padrao
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude de
Qualidade do Ar (World Health Organization, Air Qua-
lity Standards — WHO-AQS).

Para a construcdo desses cenadrios, utilizou-se a fer-
ramenta de AIS, desenvolvida pelo APHEKOM Group
— grupo de pesquisadores europeus. A ferramenta
necessaria para andlises de longo e curto prazos esta
disponivel para acesso (http://aphekom.org).

Impactos na saude

No presente estudo, foram avaliados os beneficios na
salde que poderiam ser alcancados caso as concentra-
¢Oes dos poluentes fossem diminuidas. A respeito do
MP e do O,, a exposigcdo a curto prazo foi estimada
e os impactos na saude foram computados, na Equa-
¢do 1, da seguinte forma (PASCAL et al., 2013):

Ay =y, (1-eP) (1)

Em que:

Ay é a reducdo do numero anual de hospitalizacGes
ou Obitos associados a redugdo das concentracGes
dos poluentes;

Y, € o resultado basico de saide, em ndmero anual de
mortes ou hospitalizacdes;

B é o coeficiente da fungdo de resposta a concentra-
¢do; e

Ax é 0 aumento da concentragdao em um cendrio espe-
cifico, em pg/m3.
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MP_ utilizando um fator de conversdo de 0,7 — uti-
lizado em estudos anteriores e pelo projeto Air Pol-
lution and Health: A European Information System —
APHEIS (ABE; MIRAGLIA, 2016; PASCAL et al., 2013;
MEDINA et al., 2005).

Para ambos os prazos, selecionou-se uma trinca de
anos — nesse caso, o periodo abrangente foi de janei-
ro de 2012 a dezembro de 2014. Para a analise de cur-
to prazo, foi necessaria a insercdo das médias didrias
de concentragdo de O, e MP_, (em ug/m?’), o nimero
das interna¢Ges hospitalares por doengas cardiovas-
culares e respiratdrias e, por fim, os dados relativos a
populacdo total da drea estudada. Para as andlises de
longo prazo, foram inseridos dados de concentragdo de
MPZ,S, obtidos a partir do MP_, por meio de uma taxa
de conversdo. Por fim, utilizaram-se as taxas de morta-
lidade total e por doenga cardiovascular e a média da
populagao a partir dos 40 anos de idade.

Os dois cenarios, que sdo estabelecidos pelo modelo
adotado, foram construidos da seguinte forma:

e Reduc¢do na média anual de um montante fixo de
5ug/m3 e

e Redugdo da média anual até o padrao de qualidade
do ar estabelecido pela WHO-AQS.

Os valores das concentracdes dos poluentes da WHO-AQS
foram 20 ug/m?* para MP, e 10 ug/m?para MP, .. O WHO-
-AQS de 100 pg/m?, para a concentragdo diaria de 0,, foi
aplicado para avaliar os impactos de curto prazo do O,.
No que se refere a exposicdo a longo prazo em efeitos a
salide do MP,, aplicou-se uma tabela de padrao de vida
abreviada, como descrito por Pascal et al. (2013).

Os resultados dos cenarios preditivos foram representa-
dos pelo nimero de mortes evitadas em cada cendrio e
os meses adicionais de expectativa de vida aos 30 anos.

A fim de se ter um detalhamento metodoldgico adicio-
nal, bem como acessar outras fungdes dose-respostas e
equacdes utilizadas no modelo, a publicacdo Guidelines
for performing an HIA of the health impacts of urban
air pollution pode ser consultada (APHEKOM, 2015).
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Morbidade

Em relacdo aos custos de morbidade, as analises consi-
deraram as despesas de internacdes. Dessa forma, uti-
lizamos a abordagem do custo padrao da doenca, que
consiste na aplicagdo de um valor econdmico Unico que
combina custos diretos e indiretos de cada internacao
(PASCAL et al., 2013). No entanto, alguns custos intan-
giveis ndo podem ser avaliados — a dor e o sofrimen-
to, por exemplo. Os custos diretos das hospitalizagGes
cardiacas e respiratdrias foram considerados a partir
de um custo médio didrio e um tempo médio de inter-
nacdo hospitalar. Esses custos unitarios de interna¢des
e o0 numero médio de dias de internagcao em Diadema
também foram obtidos pelo DATASUS.

Portanto, a valoragao econémica da morbidade foi es-
timada da seguinte forma (Equagdo 2):

C, = Vi.Nd.Nc (2)

Em que:
C, € o custo de hospitalizagdo;
Vi é o valor unitario de uma admissao hospitalar diaria;

Nd é o nimero médio de dias de admissdes relaciona-
dos a determinada doenca; e

Nc é o numero de casos de determinada doenca.

O presente estudo considerou 6,36 dias como a média de
dias de internacdo devido a doencas respiratdrias, e 8,06
dias para doencas cardiacas (dados disponiveis no DATA-
SUS). O valor unitario da admiss3o didria foi de US 264,91
para doencas respiratdrias e de US 334,72 para doencas
cardiovasculares em Diadema — conversdao em 5 de mar-
¢o de 2017 —, de acordo com o DATASUS.

RESULTADOS

Caracteristicas do local e da populagao de estudo

O municipio de Diadema estd localizado na Regido
Sudeste do Brasil, no sudeste paulista. De acordo
com o Censo 2010 do IBGE, havia 386.089 habitan-
tes na cidade, dos quais 276.821 tinham entre 15 e
64 anos e 18.466, mais de 65 anos. O numero anual

Andlise descritiva dos poluentes

Os resultados do modelo indicaram que o valor ma-
ximo de concentragdo para o O, foi de 185 ug/m3e o
minimo de 2 pug/m?para o periodo analisado. A média
diaria e o desvio padrdo (DP) foi 61 ug/m?3 + 31 ug/m?
(DP) com mediana de 55 pg/m3. Para o MP, o valor

de internagdes para todas as idades devido a doen-
¢as cardiacas reduziu de 424, em 2012, para 383,
em 2014. As internagdes respiratérias para todas as
idades aumentaram de 194, em 2012, para 230, em
2014 (Tabela 1).

maximo diario foi de 87 pg/m?3 e o minimo de 10 pg/m?
para o periodo de 2012 a 2014. A média didria foi de
34 ug/m3 + 13 pug/m3 (DP), com mediana de 32 pug/m?3,
excedendo os padrdes atuais da OMS (2005). Os valo-
res obtidos estdo resumidos na Tabela 2.

Impactos a curto prazo da exposi¢ao de MP,  a morbidade

Considerando o periodo entre 2012 e 2014, se os ni-
veis de MP_ em Diadema atingissem o recomendado

pela OMS (2005) — 20 pug/m? — teriam sido evitados
mais de 7 casos de hospitaliza¢gdes anuais devido a

Tabela 2 — Estatistica descritiva das concentragées dos poluentes PM, e ozonio.

Poluente Média diaria Desvio padrao Minimo Maximo
(ug/ m?) (ug/ m?) (ug/m"‘) (ug/ m?)

Ozonio (8 horas — maxima diaria)

M, , (média didria) 34

13 10 87
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doengas cardiorrespiratdrias e seriam economizados
mais de USS 40 mil por ano em custos médicos dire-
tos. Uma redugdo em 5 pg/m? teria evitado mais de

2 hospitalizagdes anuais causadas por doengas respi-
ratorias e cardiovasculares. Os dados estdo resumidos
na Tabela 3.

Efeitos a curto prazo na mortalidade e na morbidade da exposi¢do ao 0zénio

Em relagdo aos niveis de O,, o cumprimento das normas
da OMS (2005) com o limite maximo de concentra¢do
de 100 pg/m? para uma exposicdo de 8 horas diarias
resultou em valores de casos evitados discretos, inclu-
sive com valores iguais a 0 quanto a hospitalizacdes
respiratérias, porém esse fato nao exclui a credibilida-
de do modelo APHEKOM para o atual estudo. O mode-
lo foi originalmente criado para estudos multicéntricos
relacionados a populagdo europeia, que apresenta um

numero superior de habitantes quando comparada a
populagdo do municipio de Diadema. Para o caso de
mortalidade total ndo externa, os resultados mostra-
ram-se pequenos, mas ndo menos significativos. Dian-
te do cenario, as hospitalizacdes e as mortes evitadas
gerariam um ganho de US$ 11.689,66 e USS 35.068,99
para as reducdes para 100 e 5 pug/m?, respectivamente
(cotacdo dia 5 de margo de 2017). Os valores encon-
tram-se na Tabela 4.

Tabela 3 — Potenciais beneficios para a satide com a redugdo dos niveis didrios de PM,  no nimero de hospitalizacdes.

Hospitalizagoes Hospitalizagoes
respiratorias cardiacas

o Numero anual Numero anual Valoracf'ﬁ.ca
Cenarios Numero anual de casos Numero anual de casos monetaria
de casos evitados de casos evitados (UsS)
evitados por 100.000 evitados por 100.000
habitantes habitantes
Redugdo em 5 pug/m? 1,3 0,31 1,2 0,29 14.765,36
Redugdo para 20 pug/m? 3,5 0,87 3,3 0,81 40.342,78

Tabela 4 — Beneficios potenciais para a satide com a redugdo dos niveis didrios de
o0z6nio em termos de hospitalizagbes a curto prazo e de mortalidade ndo externa total.

Hospitalizagoes
respiratdrias
(15 — 64 anos)
Numell'o Nume:o Num;e;o Valoragio

anua anua anual de AR

de casos mortes
: anual de : (UsS)
evitados evitadas

Hospitalizagoes
respiratdrias
(> 64 anos)

Total mortalidade
ndo externa

Cenérios Ndmero Ndmero Ndmero

de casos
anual anual

evitados
de casos de casos mortes

. por . por " por
evitados 100.000 evitados 100.000 evitadas 100.000

habitantes habitantes habitantes

8 horas maximas

Valores diarios > 0,0 0,01 0,2 0,08 1,1 0,28 11.689,66

100 pg/m? =100 pug/m3

Redugdo em 5 ug/m? 0,0 0,01 0,3 0,16 2,2 0,56 35.068,99
123
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Impactos a longo prazo da exposicao cronica ao MP, . na mortalidade

Em Diadema, caso os niveis padrées da OMS (2005)
para o MP, ; fossem alcangados — 10 pg/m3 —, o na-
mero anual de mortes evitadas seria superior a 100 e
a expectativa de vida aumentaria em 16,4 meses. Isso
equivale a um ganho de 9.900,7 anos de vida e mais de
USS 527 milhdes anuais. Se o municipio fosse capaz de

diminuir a média de MP, . em apenas 5 ug/m?, apro-
ximadamente 42,7 mortes ao ano seriam evitadas e a
populagdo ganharia mais de 5 meses de expectativa de
vida, resultando em um gasto evitado de aproximada-
mente USS 189 milhdes. Os resultados estdo descritos
na Tabela 5.

Tabela 5 — Beneficios potenciais na satide e econdmicos com a redugdo anual
dos niveis de PM, ; a longo prazo em termos de mortalidade total ndo externa.

Numero anual

Numero anual de mortes Ganho em Valoragao
o . . Ganho em .
Cendrios de mortes evitadas expectativa anos de vida monetaria
evitadas por 100.000 de vida (USS milhdes)
habitantes
Redugdo em 5 pug/m? 42,7 21,4 5,9 3.543,4 188,65
Redugdo para 10 ug/m? 114,4 57,3 16,4 9.900,7 527,11
DISCUSSAO

Diadema é uma das cidades de destaque na regido
do Grande ABC, localizada na RMSP. Apesar de sua
pequena extensdao, o municipio evoluiu em seu de-
senvolvimento econdmico e hoje é considerado um
dos polos industriais mais importantes do estado
de S3o Paulo. Com o passar dos anos, o desenvolvi-
mento econdmico fez que com houvesse aumento
no numero de habitantes residentes na cidade, o
gue gerou maior poder aquisitivo e motorizacdo da
populagdo, implicando em maior trafego de veicu-
los e, consequentemente, no aumento da poluicao
atmosférica. Com o intuito de controlar e monitorar
a poluicdo, o governo do estado de Sao Paulo criou,
por meio do Decreto Estadual n2 59.113, de 23 de
abril de 2013, os padroes estaduais de qualidade do
ar, mais restritivos que os nacionais. Ainda assim, os
valores do decreto para o MP_, MPZ‘5 e O, continuam
acima dos niveis recomendados pela OMS, cuja ulti-
ma atualizacdo foi em 2005. Dessa forma, analisando
o periodo estudado — 2012 a 2014 —, foi possivel
verificar que, em grande parte do tempo, os niveis de
MPZ‘S, MP_ e O,ficaram acima dos padrdes recomen-
dados pela OMS (2005), significando riscos elevados
a saude da populagdo. De acordo com os resultados
e cenarios preditivos apresentados, notou-se os be-
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neficios de uma reducdo mais acentuada e sustenta-
da se os niveis méximos de O, e MP atendessem aos
PQAr estabelecidos pela OMS. Entre todos os cena-
rios estimados, o que mais se destacou foi o cena-
rio a longo prazo, relacionado a redugdo dos niveis
de MPZVS. Os resultados mostraram que, caso fosse
atingida uma concentragdo de 10 pg/m?3, mais de 100
Obitos seriam evitados, o que resultaria num ganho
de 16,4 meses de expectativa de vida e uma econo-
mia de mais de USS 527 milhdes anuais, excluidos os
valores como despesas indiretas com a saude, o ab-
senteismo e os custos intangiveis, como qualidade de
vida, o que faria com que esse valor fosse ainda mais
significativo. A vantagem da apresentacdo de dois ce-
narios preditivos é mostrar que os beneficios a saude
sdo alcangaveis no municipio, mesmo com redugdes
modestas na polui¢cdo do ar. Os cendrios a curto pra-
zo mostraram-se significativos; entretanto, por se
tratar de um municipio pequeno, a magnitude desses
resultados mostrou-se em menores proporg¢des, caso
fosse comparada a de uma cidade com maior nimero
de habitantes, como Sao Paulo, por exemplo. Em re-
lacdo a um cenario de redugdo das concentragdes
de MP_ para 20 ug/m? para o municipio de Sdo Pau-
lo, mais de 1.500 internacdes relacionadas a doen-
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cas cardiovasculares e respiratdrias seriam evitadas
(ABE; MIRAGLIA, 2016), enquanto para o municipio
de Diadema seriam apenas 6 casos. Em um estudo
europeu, que utilizou o mesmo modelo APHEKOM,
aplicado a 25 cidades europeias, alguns cenarios pre-
ditivos evidenciaram mais de 8.000 hospitalizagdes
evitaveis por doencas cardiorrespiratdrias anualmen-
te (PASCAL et al., 2013). Devos et al. (2015) igual-
mente estimaram potenciais economias em despesas
hospitalares na Bélgica devido a cendrios de reducgao
da concentragdo de MP e NO,, evidenciando a neces-
sidade de reduzir as concentragdes ambiente.

Estudos sobre os efeitos adversos da poluicdo atmos-
férica na saude utilizam-se de modelos retrospectivos
ou de coorte (COSTA et al., 2017; Ll et al., 2017; RENZI
et al., 2013; VIDALE et al., 2017, RAASCHOU-NIELSEN
et al., 2013), os quais apresentam a dimensdo de im-
pactos gerados. Abordagens que integram impactos
na saude e os custos associados sdo menos frequen-
tes (MUELLER et al., 2017; MAIJl et al., 2017; CHANEL
et al., 2016; MIRAGLIA; GOUVEIA, 2014) e mais dese-
javeis por prover subsidios para os gestores estimarem
os beneficios de reducdo dos poluentes.

Os efeitos crénicos gerados pela poluicdo do ar foram
expostos, no presente estudo, por meio do numero de
Obitos evitdveis relacionados a exposi¢do a longo prazo
ao poluente MP, .. Em relacdo aos efeitos a curto prazo,
a taxa de morbidade foi considerada apenas para efei-
tos agudos da polui¢do do ar, analisando-se o nimero
de hospitalizacdes devido a doengas cardiovasculares
e respiratdrias. Entretanto, atualmente, sabe-se que a
morbidade cronica devido a poluicdo atmosférica tam-
bém tem impactos na saude e no sistema de saude,
além dos efeitos agudos (PEREZ et al., 2013).

Algumas medidas de controle da poluicdo sao estu-
dadas no mundo, como a diminuicdo do nimero de
viagens e dos congestionamentos; o aumento da efi-
ciéncia do sistema vidrio e da oferta de transporte
publico; e o planejamento do uso do solo (CETESB,
2015). Politicas que estimulam o transporte ativo
— caminhadas e uso de bicicletas para realizar des-
locamentos ao trabalho ou estudo — sdo relaciona-
das a beneficios na saude. Os pesquisadores Rojas-
-Rueda et al. (2016) mostraram que o aumento dos
deslocamentos de bicicleta apresentou os melhores
resultados em termos de mortalidade evitada. S3 et
al. (2016) avaliaram os deslocamentos por bicicleta
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em S3do Paulo e concluiram que é preciso investir em
infraestrutura vidria e integragdo com outros modais
para ampliar o uso dessa alternativa de transporte de
forma mais segura a fim de se obter ganhos de saude
mais expressivos.

Uma forma de diminuir os impactos identificados na
salde da populagdo de Diadema seria a diminui¢do
da polui¢do por meio da adogao de veiculos com tec-
nologia menos poluente; ou seja, além da tecnolo-
gia mais recente dos motores e catalisadores, outros
fatores também devem ser levados em considera-
¢do, como a melhoria da qualidade dos combustiveis
(PEREZ-MARTINEZ et al., 2015). No mesmo contexto,
um estudo desenvolvido em Curitiba constatou a in-
fluéncia da renovacdo da frota antiga por uma mais
nova. Este mostra que as concentragdes de poluentes
sofreram reducdo, comprovando a relevancia para a
reducdo efetiva das concentracdes atmosféricas de po-
luentes (ESCUCIATTO et al., 2016).

Assim, a reducdo dos niveis de polui¢ao do ar ndo deve
se basear somente em medidas tecnoldgicas para a
reducao das emissdes dos veiculos e das industrias,
mas sim em uma agao integrada dos diversos setores
da sociedade. Uma abordagem mais conectada com
mecanismos intersetoriais, que possibilite um didlo-
go amplo entre as questdes do meio ambiente nas
politicas de saude, e a interligacdo dos objetivos da
saude ambiental, numa ampla estratégia de desen-
volvimento sustentdvel, trardo enormes beneficios na
conquista de melhores condigGes de vida nas cidades
(GOUVEIA, 1999).

Um exemplo desse tipo de acdo foi a criacdo da Lei
“Clean Action Air” ou “Lei do Ar Limpo”, em 1970, nos
Estados Unidos, para regular as emissdes atmosféricas
provenientes de fontes estacionarias e moéveis (USEPA,
2016). Um estudo de 2011 da United States Environ-
mental Protection Agency (US EPA) verificou que, em
2010, as redugdes na polui¢ao por particulas finas e na
polui¢do causada pelo O,, obtidas pelas emendas a Lei
do Ar Limpo de 1990, evitaram mais de 160.000 mor-
tes prematuras, 130.000 ataques cardiacos, milhdes de
casos de problemas respiratérios — como bronquite
aguda e ataques de asma — e 86.000 admissGes hospi-
talares (USEPA, 2016).

RBCIAMB | n.46 | dez 2017 | 117-129



Silva, LT.; Abe, K.C.; Miraglia, S.G.E.K.

CONCLUSAO

Diagnosticou-se que a redugdo das concentragdes
de poluentes atmosféricos, juntamente com a cria-
¢do de novas politicas publicas, pode gerar benefi-
cios econdmicos e a saude da populacdo. Apesar dos
resultados promissores, observa-se que o modelo
APHEKOM foi originalmente criado para estudos rela-
cionados a populagdo europeia, e sua utilizacdo para
aplicacdo em uma populagdo residente na América
do Sul pode ser considerada como uma limita¢dao do
estudo, ja que as fun¢des dose-respostas utilizadas
sdo internacionais.

O monitoramento da qualidade do ar é importante
para o acompanhamento da evolug¢do dos niveis de
poluicdo, permitindo medidas de interven¢do sempre
gue os valores possam colocar a saude da populagdo

em risco. Adicionalmente, ressalta-se a importancia
de incluir na rede de monitoramento um sensor para
a medicdo da concentracdo de MP, ., visto que esse
poluente esta intrinsecamente relacionado a efeitos a
longo prazo na saude da populacdo e os resultados ob-
tidos gerariam um diagndstico mais preciso da ameaca
a populagao.

Assim, conclui-se que a reducdo dos niveis de emissdes
deMP, MPZI5 e O, evitaria um grande numero de obitos
e traria uma economia bastante significativa em um pais
onde 0s recursos econdmicos sdo escassos. Da mesma
forma, tal reducdo dos niveis de poluicdo atmosférica
também diminuiria a demanda de recursos hospitalares,
em consequéncia da diminuicdo das internacdes, garan-

tindo uma melhora na qualidade de vida da populagao.
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