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RESUMO

O objetivo principal desta dissertacao foi analsaelacdo existente entre os eventos
de poluicdo, causados por CO, BMNO,, SG e O;— incluindo as varidveis meteoroldgicas,
tais como temperatura e umidade relativa, denttea®u- e seus efeitos sobre a saude
humana. Conceitos microecondmicos foram usados)tabo de discutir-se, principalmente
sobre o papel do Estado/mercados na probleméatitéearal, quais sejam: bens publicos,
externalidades, 6timo de Pareto, taxas pigouvianasteorema de Coase. Estes conceitos
permitiram fazer a ponte entre dois capitulos esamspara a estruturacdo da dissertagao, isto
€, economia da saude e a economia do meio ambieHgectivamente, ao investigar a
existéncia de causa/efeito entre poluicdo e satziemnos uma breve introdugdo sobre o que é
a atmosfera, para depois investigarmos como tdisepies agem sobre o meio ambiente, e
quais as suas relagbes com o fenbmeno das mudadimgacas e a chuva acida. No capitulo
sobre a economia da saude fizemos uma perspedsi@id e breve discussdo sobre 0s
principais instrumentos da avaliagdo econdmica,isquejam: custo-beneficio, custo-
efetividade, custo-utilidade e custo-minimizagdo.d€bate entre a economia da saude e
economia do meio ambiente permitiu que fizéssenioalucdo de um novo conceito, o que
chamamos de Economia da Saude Ambiental, no gsutifhos sobre os padrdes e indices
de qualidade ambiental, e alguns estudos que igaesta relagdo entre poluicdo e doencas
respiratdrias. Desta forma, elaborou-se um problgu@englobasse tanto as dimensfes da
economia da saude, quanto as dimensdes da ecodonm&io ambiente e um modelo de
regressado binomial negativo que permitiu observaoraelacdo existente entre poluicdo e
saude humana.

Palavras chaves Economia da saude. Poluicdo atmosférica. Mudangiasaticas.
Externalidades. Doencgas respiratérias. Econometria.



ABSTRACT

The main objective of this thesis was to analyze riflationship between pollution
events caused by CO, RIMNO,, SO, and Q - including meteorological variables such as
temperature and humidity, among others - and gféacts on human health. Microeconomic
concepts were used in order to discuss mainly albat role of State/markets in
environmental issues, namely: public goods, exttiesw Pareto optimality, Pigouvian rates
and Coase’s theorem. These concepts have enabt@tha between two key chapters in the
structuring of the thesis, ie, health economics andronment economics, respectively, to
investigate the existence of cause/effect relahignisetween pollution and health. We made a
brief introduction about what is the atmospheral #en investigate how such pollutants act
on the environment and its relationship with themmenon of climate change and acid rain.
In the chapter on health economics we did a hisaband a brief discussion of the main tools
of economic evaluation, namely: cost-benefit, ceffetiveness, cost-utility and cost-
minimization. The debate between health economdsesmvironment economics allowed us
to introduce a new concept, what we call Environtaerealth Economics, where we
discussed the standards and levels of environmgnotdity, and some studies investigating
the relationship between pollution and respirattisgases. Thus we, produced a problem that
encompasses both dimensions of health economicsit abe size of the economy of the
environment, and a model of negative binomial regiom that allowed us to observe the
correlation between pollution and human health.

Key-words: Health economics. Air pollution. Climate chandexternalities. Respiratory
diseases. Econometrics.
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1 INTRODUCAO

A natureza é tudo aquilo que nos rodeia. A vidd@aa surgiu hd aproximadamente
3,5 bilhdes de anos e ela mesma tem criado asgd@@msdpropicias para a sua existéncia e seu
desenvolvimento. Neste processo, a biosfera, afegwte, tem modelado e mudado o
ambiente sobre o qual tem se adaptado medianteaotes interagbes ciclicas. Nesta
interacdo, o ser humano tem sido o responsavegrordes transformacdes ocorridas na
natureza, no qual ele mesmo é um componente natntatagindo com outros seres
animados/inanimados da natureza.

Desde as Ultimas décadas do século XX, no entarftamanidade tem se defrontado
com sérios problemas ambientais, em especial cqulidcdo atmosférica, intensificados
principalmente a partir da Grande Revolucao Indalstr desta forma, transformando-se num
problema muito sério, principalmente para os grarckntros urbanos de todo o mundo.
Neste sentido, particulas como o0 monéxido de Carlf6), o dibxido de Nitrogénio (NQ
o dioxido de Enxofre (S£ e o Material Particulado, dentre outras, foramc#aas
indiscriminadamente para 0 meio ambiente, o quepi@wvocado a diminuigcdo da camada de
Ozbnio e a producao de chuva acida, além de evertmsmos de temperatura, chuvas, secas,
e outros fendmenos extremos. Estes fluidos tém adausconsiderveis danos aos
ecossistemas onde sdo lancados, isto €, danossidedormas/agentes que neles interagem
com importantes consequéncias a saude e a nataeraum todo, trazendo como resultado
custos elevadissimos para as sociedades impactadas.

Com a crescente producao de bens e, consequenterdenpoluentes a visao de
recursos naturais inesgotaveis comecou a ser gonadt, sendo assim, desde os anos de
1960, a discussdo sobre a questdo ambiental téonnsela frequente devido, principalmente
aos impactos (externalidades) negativos causados fieidos (rejeitos, poluentes) — tanto
liguidos como gasosos — langados ao meio ambiPeste modo, com o0 aumento crescente
das areas urbanas os problemas ambientais ténidoresen ele, e desta forma, “o problema
da poluicdo do ar nas areas metropolitanas temssgioficativo, ja que nelas existe uma
grande concentracdo populacional, o que se constittna das mais graves ameacas a
gualidade de vida dos seus habitantes” (TEIXEIRAligt2008).

Devido as indagacfes feitas sobre a questdo dadwmlambiental, a partir dos anos
de 1960, principalmente por seus impactos negativealde dos individuos ela comecgou a

ser vista como um problema econbmico, passandor des@ de pesquisa nas ciéncias
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econdmicas, por meio de seus varios enfoques ¢soeicatravés de suas analises macro ou
microecondmicas, afinal tanto os recursos ambigntianto a saiude dos individuos sao
esgotaveis. Assim, as questdes relacionadas asimams ou ndo da intervencdo do Estado
nos mercados comecaram a ser discutidas profundentamto sob o ponto de vista da
producaoversuspoluicdo, como do ponto de vista da poluig&oesusimpacto na saude dos
individuos, ou seja, a questdo do desenvolvimengtestavel comegou a ser fortemente
discutida. Para tanto, varios estudos epidemiod&yé&experimentais comecaram a ser feitos
e seus resultados a servir como premissas dos angosnsegundo 0s quais, 0S eventos de
poluicdo podem trazer danos negativos sobre a skaglendividuos, ou seja, a producéo de

bens pode trazer externalidades negativas pampasgagoes atuais e futuras.

Em consequéncia do aumento da poluicdo Vvarios grajgopesquisas e entidades
multidisciplinares foram instituidos para discuticecom rigor cientifico, a probleméatica
ambiental. Do resultado destes estudos, padroesliees de qualidade ambiental foram
criados e medidas mitigadoras tomadas para querse@uéncias dos impactos ambientais
fossem menores ou, em muitos casos, cessados.l, Adinerescimento populacional e a
expansao industrial das ultimas décadas sdo osipaia fatores que contribuiram para a
emissdo de poluentes atmosféricos, cujos compasto® SQ e NG sdo 0s principais

responsaveis pelos indicios de chuva acida no ateb{@EIXEIRA et alii, 2004).

A Economia, neste sentido, contribuiu com o sealaaco tedrico e varios modelos
estatisticos serviram como base para a argumentbgfica, de que existe correlacdo
(causa/efeito) entre producdo de poluicdo e saldeaha, principalmente de doencas
cardiorrespiratorias, e desta forma, portanto, rayiar-se sobre a necessidade da criagdo de
um novo arcabougo tedrico econdmico que agreguesend nucleo, tanto as questbes

relacionadas a economia da salude, como as relda®aseconomia do meio ambiente.

Portanto, sabendo que tanto a saude como o “af péoodois insumos esgotaveis, a
pergunta que esta dissertacdo procurard respondpreéimpactos diretos/indiretos para a
sociedade podem advir das emissdes dos poluentgsrdais, principalmente a saude das
populacdes?

Assim sendo, o objetivo principal deste trabalhoa se de investigar os impactos
diretos/indiretos da poluicdo atmosférica sobreaads humana, sendo que o0s objetivos
especificos sao:

a) a discussdo da economia do meio ambiente, getspectiva da poluicao do ar;
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b) aventar sobre ferramentas microecondmicas sdadéo pela economia da saude

bem como pela economia do meio ambiente;

C) trazer para discussdo 0s principais instrungemhicroecondmicos usados na
avaliacdo econdmica na &rea da economia da saudecbmo na economia do meio

ambiente;

d) trazer um problema de Engenharia Quimica quwe siomo uma das sustentacfes

para a introdugdo do conceito de Economia da Saddeental e;

e) a elaboracdo de um modelo econométrico que po$atizar os argumentos de que
existem fortes evidéncias dos efeitos da polui¢amsférica sobre a satde humana.

Neste sentido, para responder a pergunta destatdis®o, nds dividimo-la em 6 (seis)
partes, sendo a primeira delas a introducdo. &isisdo deveu-se ao tipo de discussao
envolvida nos capitulos, cujo objetivo foi mostgale, a0 mesmo tempo em que cada parte
pode ser discutida individualmente, os seus assuasbdo intimamente ligados. Neste
contexto, na segunda part®fceitos microecondmicgs tratando-se do ar, um bem publico,
discutiremos sobre alguns conceitos microecondmicosiumente usados na economia do
meio ambiente e na economia da saude, envolvenelsttis como externalidades, o nivel
otimo de producédo/poluicdo e um debate tedricoesalmecessidade da “ingeréncia” ou ndo
do Estado nos mercados diante da probleméatica atabie

Na terceira parte efffoque da poluicdo atmosférica na economia do meio
ambiente), faremos uma digressdo historica sobre as diSeasda economia do meio
ambiente, principalmente as que envolvem a quesdddpoluicdo atmosférica, observando
qual tem sido o papel da economia. Para tantegem@s a conceituacdo de atmosfera — o
espaco onde os fluidos sdo lancados — dando a rewdacdo imprescindivel para a
introducdo da questdo da poluicdo atmosférica.ubigenos sobre 0s principais poluentes
atmosféricos, quais sejam: CO, N@Q, O; e Material Particulado, dentre outros, e qual a
participacdo deles nos fendmenos das mudancasticlksigprincipalmente no efeito estufa e
na chuva acida.

Na quarta parte eConomia da saudg traremos para discussdo as questdes
relacionadas a economia da saude, analisando cempesguisadores da area médica e da
ciéncia econbémica tém se relacionado, sob o poateisia ético. Faremos uma caminhada
histérica sobre a conceituacdo do termo saudejndercomo base para a introdugdo do

conceito de economia da saude e veremos 0S plim@Ep@Ores que pesquisam sobre este
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tema. A introducdo dos principais instrumentosadaliacdo econdmica sera imperiosa, no
sentido em que, as questdes ambientais trazemsquasta a salude dos individuos e, portanto,
argumentaremos que 0s custos devem ser vistog,dargonto de vista da sociedade, quanto
do ponto de vista dos pacientes e da familia doem@s, bem como do ponto de vista dos
pagantes terceiros.

Na quinta parte, traremos um novo concefoonomia da Salude Ambiental cuja
fundamentacdo baseia-se no fato e na constatagficede questdo dos impactos ambientais é
tdo complexa, merecendo ser estudada dentro deoumeramplo arcabouco teorico, que
tenha como nucleo duro, tanto os conceitos e femgas da economia da saude, bem como
0s conceitos e ferramentas da economia do meiceabtebe suas respectivas dimensdes. Para
embasar esta proposta discutiremos sobre os effopoluentes sobre a saide humana e
argumentaremos que os padrdes da qualidade dopogos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), podem ndo ser suficientes para pmot@ggopulacdes dos impactos das
emissbes de poluentes atmosféricos. Argumentara@inds, que existem dificuldades, por
parte de pesquisadores das areas nao ambientagsitenderem os fendmenos que envolvem
a probleméatica ambiental e, consequentemente, dantEn as dificuldades em
dimensionarem o0s custos dai decorrentes. Trarermnobém as principais abordagens
analiticas usadas nos estudos da poluicdo atmezs&obre a saude. Por ultimo, elaboraremos
um problema — comumente usado em questdes de mecdos fluidos (na Engenharia
Quimica) — para mostrar 0 quanto € importante eadestmultidisciplinar das questdes
ambientais sobre a saude das populacdes, o quEsmwmbém como importante premissa
dos argumentos para a criagdo do novo arcabougodea Economia da Saude Ambiental.

Na sexta parteefeitos da poluicdo atmosférica sobre a saude: unsplicacdo,
elaboraremos um modelo econométrico que possaudgensacdo aos argumentos teoricos
explanados durante a dissertacdo, ou seja, um oayled possa ser estatisticamente
significativo e que mostre a causa/efeito entraipéb e satde humana.
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2 CONCEITOS MICROECONOMICOS

Quando se estuda a poluicdo ambiental e seus togpaobre a saude humana,
certamente varios conceitos macroeconémicos e ator@micos sdo usados. Os critérios
utilizados, ou seja, sobre quais enfoques a ad@i@rdepender da andlise que se pretenda
fazer sobre determinado assunto ou tema, e qua eefevancia dentro do arcabouco tedrico
estudado/ou a estudar-se.

Concebe-se aicroeconomia,como sendo o ramo da economia que esta voltado ao
estudo do comportamento do consumidor (agenteadividuos e/ou familias) — desde que
caracterizados por um Unico orcamento — e tambépstamlo das empresas, incluindo suas
producdes e custos; e ao estudo da geracédo e pleeos determinado bénservico e fator
produtivo. Por outro lado, mmacroeconomiaé concebida como sendo, o ramo da ciéncia

econdmica que se preocupa em estudar os agregadosagproducédo, a renda e 0 consumo.

Assim, a economia — especialmente a microeconoméa a ferramenta ideal para
analisar a questdo ambiental, de um lado, e acibuda salde por outro lado e, desta forma,
investigar a relacdo existente entre estes doisrses escassos (meio ambiente e saude),
guanto aos custos — diretos ou indiretos — advimtognpacto de um poluente ambiental

sobre a saude humana.

Portanto, discutir nesta dissertacao alguns cargettincipalmente da microeconomia,
€ indispensavel para analisarmos a dicotomia —lgmms& casos urmade-off— entre producao
e poluicdo ou entre poluicdo e seus efeitos solsalde humana. Os conceitos descritos
abaixo sdo usados, tanto pela economia do meiceambiguanto pela economia da saude e,
deste modo, também pela Economia da Satde AmBiental

2.1 Bens Publicos

Os problemas econdmicos estdo presentes diariaraenteossas vidas. A resolucao
(ou ndo) destes problemas geralmente envolve adadde escolhas, cujo objetivo € a

maximizacdo de nossa satisfacdo individual ou aimaacdo da satisfagcdo de um

1 Um bem pode ser entendido como tudo aquilo qifaga as necessidades do ser humano.
2 Este conceito de Economia da Satde Ambientalvansoduzido e discutido no Capitulo 5.



21

determinado conjunto de individuos.

Sabemos claramente, que o estudo da Economia ssetéitio porque se baseia na lei
da escassez, ou seja, a Economia resume-se nutrigicegjuase fisica, que implica em
produzir-se 0 maximo de bens e servicos com osgesescassos que estao disponiveis para
cada sociedade. Assim, pode-se argumentar queaasegcdos recursos disponiveis implica
na geracéo da escassez de bens chamados de bsdimieos. Sabemos ainda que para haver
escassez de determinado bem € necessapidori, haver uma demanda pela aquisicdo desse
mesmo bem. E o que acontece com o ar que respiramosbem t&o Gfll- cuja existéncia é
imprescindivel para a continuacdo da vida das éspéc

O ar “puro” tem-se tornado num recurso escassogipalmente a partir da Revolugéo
Industrial, quando se comegou a lancar para a &mograndes quantidades de rejeitos
industriais (poluentes), tornando a sua oferta czsa menor quando comparada com a
dindmica das atividades antropicas, geradoras Wé;@o. Nesse sentido, a “mao invisivel”
de Adam Smith, principalmente na década de 196fMecou a ser questionada, pois a
sociedade passou a exigir a regulacdo dos merqados Estados — funcdo alocafivaou
seja, a sociedade passou a exigir a regulacadavidade econémica no que toca as relacdes
entre as atividades econdmicas de consumo e dagitod¢om relagdo ao meio ambiente.

A necessidade da “ingeréncia” do Estado deveuesmstatacdo de que os mercados,
baseados no sistema de precos, ndo poderiam cuadpguadamente com algumas funcdes
ou tarefas, como é o caso da preservacdo da qimlida ar: fabricar um determinado
produto; lancar os rejeitos que possam ter surdgdprocesso industrial ao meio ambiente e;

torna-lo “aceitavelmente” poluido (ou seja, comnirel de poluicdo 6timo).

Sabemos que a caracteristica principal de um bévadar € a sua rivalidade no
consumo e, desta forma, ha a possibilidade daagglicdo principio de exclusdou seja,
um bem é considerado privado quando ao ser consysoidum individuo (ou agente) torna-
se indisponivel para o consumo de outro individuoggente).

Por outro lado, um bem é dito publico quando mesndo sido consumido por uma

3 Utilidade — bem (til — é a capacidade que um mem satisfazer uma necessidade humana.

* A funcdio alocativa do Estado ou governo esta astm@o fornecimento de bens e servicos que ndo sdo
adequadamente oferecidos pelo sistema de mercado.

® O Principio da exclus&o diz o seguinte: quandangividuo X consome um determinado bem A, implica q

ele pagou pelo mesmo, e de certa forma, o individugue ndo pagou pelo bem A sera excluido de seu

consumo. Assim, dizemos que um bem é de consunhadexte — ou € um bem de consumo rival — quando ao

ser feito por um individuo exclui automaticamentmpsumo de outros individuos.
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pessoa ele ainda estara disponivel para o consenoutda pessoa, 0 que denominamos de
consumo nao rival. Sabemos também que os benspsibém geral, ndo possuem precgo de
mercado e, desta forma, barrar 0 acesso para sEwmoO por pessoas hao pagantes —
principio da ndo-excluséo- tem limitagdes. E o caso do consumo do ar a#ériosf ou

qguando ha a impossibilidade de excluirem-se detagois individuos do consumo, uma vez

delimitado o volume de producdo.

Outra caracteristica importante € a de um bem quilguro, isto é, a de ser nao-
disputavel, ou seja, que em qualquer nivel de producéo, m enarginal do fornecimento de
um bem ou servico para um novo consumidor € zeesmu que para produzir-se uma
unidade adicional de um bem o custo possa ser ma@®rero. Segundo Rosen (1999, p® 61)
“a pure public good is nonrival in consumption. Timeans that once the good is provided,
the additional resource cost of another person oamag the good is zero. In contrast, a
private good is rival in consumptitnO exemplo mais claro de um bem publico é a Cefes
Nacional, da qual é impossivel excluir-se do seo gsalquer individuo pertencente no

interior de uma determinada fronteira ou regiao.

E desta forma, que grande parte da caracteristitaeatal insere-se na esfera dos
bens publicos — ou melhor, de mal puablico — o qudaaa explicar a existéncia de tdo pouco
ambiente conservado/recuperado diante de uma tgritaobilizacdo geral em relagcdo a
degradagdo ambiental (CANEPA, 1997).

Em algumas situacdes — como é o caso dos bensndengo coletivos — a questdo de
0 bem ou servigo ser de consumo ndo-excludentensdha quando a sua utilizagdo ndo esta
saturada. Por exemplo, consideremos que uma imaligtce num conglomerado urbano “Z”
uma quantidade excessiva de NSabe-se que o0 NQeage quimicamente na atmosfera e,
em particular, com hidrocarbonetos nao-oxidados (emprocesso que é ativado pela luz
solar) para produzir PAN (nitrato de peroxiacet#a) produto final da névoa fotoquimica —
numa reacao de primeira ordem. Neste caso, estdaoi® de uma situacdo em que o ar se

tornou escasso com relacdo a todos os seus us@staorcontaminado pelo N® outros

® Ao inverso do principio da exclusdo, um bem é @éudente (ou ndo-rival) quando o consumo feitoym
individuo ndo exclui automaticamente ou ndo dimewjuantidade a ser consumida por outros indivigoos
banho de mar ou o p6r-do-sol, por exemplo).

" Os bens nao-disputaveis, em geral, envolvem psosgsodutivos, cujos custos fixos s&o muito elevad

8 Um bem publico puro é ndo rival no consumo. Isgmica que uma vez que o bem é fornecido, o custo
adicional de recursos para que outra pessoa consiera € zero. Em contrapartida, um bem privadea¢mo
consumo.
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componentes com 0s guais reagiu, ou seja, o “a’ pi@ixa de ser gratuito (bem livre), sendo
necessario “compra-lo”. Porém, mesmo que a populdedte conglomerado deseje pagar por
um “ar mais puro” este pagamento ndo surgiria p@rinédio do mercado. Da mesma forma,
se a industria resolvesse instalar purificadoresedéduos (filtros) em suas chaminés e
tentasse vender o ar puro ela sucumbiria, ou esjg@ue ndo pagassem pelo “ar puro” ndo
poderiam ser excluidos deste uso (ndo-rivalidadei@exclusividade). Assim, como as
pessoas — de forma voluntaria — ndo pagariam pelpuro” a industria decidiria continuar a
poluir e os danos sociais — para as populacoesdafet- continuariam e, como consequéncia,
0os danos a saude daquelas populacées ndo cessawmiamesmo, ndo diminuiriam. Neste

caso, portanto, a intervencao do Estado como medéuthdispensavel.

Mas suponhamos que os moradores do conglomeradoaufd” descubram que a
poluicdo incidente sobre a sua regido é geradaparindustria que fora identificada, e que
esta incidéncia — considerando-se constante toslakemais variaveis — é local. Suponha
também que esses moradores sabem que existe umaeumwlogia limpa (neste caso um
filtro purificador de poluente) que pode ser usade chaminés da referida inddstria. Suponha
ainda que, se os moradores contribuirem para areotapfiltro, o custo torna-se baixissimo,
sendo viavel a sua obtencdo. Nestes termos, oslaresaoptam em comprar o filtro e, em
pleno acordo com a industria decidem instala-levilente que devido a tecnologia limpa
tudo vai muito bem: ar mais limpo, menos visitas &ospitais, nenhuma morbidade e
mortalidade em consequéncia da poluicdo atmosféoigaseja, este conglomerado urbano
torna-se referéncia em qualidade ambiental. Sup@mida que moradores vizinhos — de
conglomerados “X” e “Y” — e extremamente suscefmigecontaminacdo de N@omecem a
mudar-se para o conglomerado “Z": até aqui tudo.beBuponha agora, que 0S novos
moradores (advindos de “X” e “Y”), ao darem-se eogtie mesmo nado pagando pelo uso de
um ar mais puro (ou seja, ndo pagar pelo uso to)findo podem ser excluidos de seu uso e
entram de “carona’, usando-o (problema fiee-ride. Aos poucos, os primeiros —
moradores do conglomerado “Z” — percebem que est@icar com todos os custos de algo,
cujos beneficios ndo Ihes séo exclusivos e decjmhlar de arcar com os custos da filtracédo
(purificacdo). Nestas condi¢gdes, 0 projeto acalmapw insucesso em seus fins, mas pela
caracteristica de bem publico, que € o ar. Assara hecessidade da “ingeréncia” do Estado
através de uma regulamentacdo que obrigue os ‘eiprderes” a pagarem pelo uso do filtro
(“ar puro”).

Rosen (1999) faz algumas observagdes importante® s conceituacdo de bem
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publico, quais sejam:

a) mesmo que todos consumam a mesma quantidadendoesta necessidade de

consumo nao é avaliada igualmente por todos osinuderes;

b) ndo existe uma classificacdo absoluta para am publico; ele depende das
condi¢cdes de mercado e do estado da tecnologié gogregue;

c) a nocdo de exclusao é frequentemente ligadarameito de bem publico;

d) véarias coisas que nao sdo convencionalmentsagas como mercadorias tém

caracteristicas de bens publicos;

e) os bens privados, necessariamente nao significee sdo providos exclusivamente
pelo setor privado €;

f) a provisdo publica de um bem, necessariameéte significa que também é
produzido pelo setor publico.

2.2 Externalidades

O teorema fundamental da economia do bem-estaresuge os mercados alocam
eficazmente 0s seus recursos, cujos efeitos s&sntigdos via mudancas nos precgos de
mercado (ROSEN, 1999). Suponha, por exemplo, quegtande numero de pessoas
residentes em areas suburbanas “Y” decide ir manara area urbana “Z”. Em consequéncia
desta mobilidade o preco das casas e terrenosedaidvana sobe, tornando os proprietarios
desta area mais ricos, enquanto que o bem-estarndess inquilinos diminui. Os
comerciantes das é&reas urbanas se beneficiam destidlidade populacional, em
consequéncia do aumento da procura de seus produtgganto que os proprietarios das
areas suburbanas “X e Y” sentem a piora de sualigdés, havendo um desequilibrio na sua
economia. Este processo ira continuar, até o mamemtque a economia se desloque para
um novo equilibrio, ou até o momento em que a idisgdo da renda pare de mudar
substancialmente. Neste exemplo, todos os efdimsransmitidos via mudangas nos precos
de mercado. Suponha que antes das mudancas nos glost moradores a alocacado dos
recursos era eficiente de Pafetds trocas na oferta e na demanda mudaram os preco
relativos, mas houve a garantia que durante a digapeestes seriam trazidos com igualdade

° Este assunto sera explorado com detalhes no podamto 2.3.
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nas taxas marginais de substituicdo. Assim, o dato comportamento de algumas pessoas
afetarem o bem-estar de outras pessoas nao podenséterado necessariamente como falha
de mercado, ou seja, desde que os efeitos sobreneestar dos impactados sejam
transmitidos via precos os mercados sao considerddoentes.

Consideremos 0 caso em que uma industria lanceconglomerado urbano “Z” uma
quantidade excessiva de NdEste é um exemplo de interacdo diferente compacadoo
exemplo da mobilidade de individuos que migramziesas suburbanas “X e Y” para a zona
urbana “Z". Assim, uma diminuicdo do bem-estar dwfividuos do conglomerado “Z”
causado pelo poluente N@ao é o resultado de mudancas de pre¢co de memad®ja, as
escolhas da industria que produz o diéxido de N@nio afetam a utilidade dos individuos
gue interagem com este residuo. Portanto, quandtividade de um agente (pessoa ou
empresa) afeta diretamente o bem-estar de outnoteagel individuo e este efeito ndo é
transmitido, de certo modo, via precos de mercadentbs que estamos diante de uma
externalidade. Neste caso, a acdo de um dos agentes afeta o tmndesoutro agente —
“agente externo” — que nao participa diretamentagd® do primeiro.

As externalidades podem ser de consumo ou de pEodAgsim, para Varian (1994),
estamos diante de umexternalidade de consump se um consumidor se preocupa
diretamente com a producao de outro agente. Po lawlo, uma situacdo econdémica envolve
uma externalidade de produgcdoquando as possibilidades de producdo de uma faoa
influenciadas pelas escolhas de outra firma owti® @onsumidor.

As externalidades ocorrem quando, de alguma fohaa existéncia de falha de
mercadd’, ou seja, quando o consumo e/ou producdo de uemndieado bem tem efeito
sobre outros produtores e/ou consumidores e osctopague surgem dos primeiros ndo sao
considerados no célculo do preco daquele bem. Quarfdlha de mercado atinge de forma
negativa — custo externo — um determinado prodefmu consumidor dizemos que estamos
diante de umaxternalidade negativa(ou diante de untcusto socia). E, desta forma, é
justificada a intervencdo governamental na economséga ela diretamente, através da
provisdo estatal, ou indiretamente, através delaegntacdo, subsidios ou taxas, fazendo
com que os agentes causadores dessas falhas linemeaem seus processos estas
externalidades (ou seja, ogstos externok

O problema do meio ambiente (especialmente a @@yi¢ um caso tipico de

10 A falha de mercado acontece quando o mercado-ternacapaz de levar o processo econémico a uma
situacao social 6tima, ou a obten¢do de um progessitivo 6timo.
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externalidade negativa, também denominada cusésrexbu deseconomia externa. Segundo
Almeida (1998), para que esta externalidade ocdues condicbes devem ser observadas:
primeiro, a atividade de um individuo poluidor desausar uma perda do bem-estar para
outro individuo e; segundo, esta perda de bem-aétaé compensada, ou seja, a vitima nao
recebe uma quantia monetaria equivalente — em vadmrs danos sofridos por ela. Por isso,
para Rosen (1999), ao contrario dos efeitos quetrsiismitidos via preco de mercado, as
externalidades afetam negativamente a eficiéncadmica. Neste caso, é o que pode ocorrer
guando ha um impacto negativo a saude de um indaivZg em consequéncia de um problema
ambiental, causado por outro individuo X e, destad, trazendo custos ao primeiro, ou seja,
h&d um impacto negativo ao bem-estar social do agéntO Grafico 1, apresenta este
mecanismo, em que participa um poluidor e um poluid qual um agente §¥ndustria, por
exemplg, langa para o meio ambiente uma quantidade excedsiymluente (por exemplo,
NO,).

PA
CmgyS = CmgP + Dmgy
B

A CmgyP
D—

. Dmg,
E: :F

Hw  &C Bmgyx

X1 X2 X, quantidade

Grafico 1- Externalidade causada por emissao de pante
Fonte: Elaborado pelo autor (com base em ROSEN3)199

No Gréficol, o eixo das abscissas indica a quatdiqaoduzida (X) e o eixo das
ordenadas indica o valor monetario (P). O pont@ & atual quantidade produzida e o ponto
X1 indica o ponto socialmente eficiente. A area ABEBquivalente a drea EFGH. O Ganho
de bem-estar do agente a ser impactado equivaaaA8C e 0 ganho de mal-estar equivale

a area EFGH (dano causado ao meio ambiente owa da8 individuos, por exemplo).
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Do ponto de vista do produtor (impactador), o @rafi, mostra que quanto mais
ampla (em modulo) é a diferenca entreexXX; ele tem um maior beneficio marginal (Big
apesar do aumento do peso morto (area ACD). O dwmginal (Dmg) torna-se maior em
consequéncia do aumento da poluicdo. Ou seja, actagpor tenderd a produzir mais NO
enquanto o seu custo marginal privado (Mgfor menor que o custo marginal social
(CmgS).

Do ponto de vista da sociedade (impactado), o €réfi mostra que a producéo de
rejeito (poluente) devera ocorrer enquanto o beioefilarginal da sociedade ultrapassar o seu
custo marginal, ou seja, até pelo menos ao pontoctle ocorre a intersecdo entre o
beneficio marginal e o custo marginal social. Neas®, havera uma diminui¢do da atividade
produtiva, mas os danos marginais em funcéao dagdoluiminuirdo, apesar de observar-se a
diminuicdo do ganho liquido de bem-estar (area ABBg)o produtor decidir em continuar a
produzir poluicdo — diante de uma politica de rag@ntacdo governamental — ele sera
obrigado a internalizar o custo que a sociedadesngodhcorrer, por exemplo, com a
imposi¢cdo de uma taxa (ou imposto), equivalentdaam marginal causado por sua atividade
poluidora (area EFGH).

Para Rosen (1999), varios sao os fatores que sardievar em consideracdo quando

da analise das externalidades:

a) as externalidades podem ser produzidas, tael@s pempresas, quanto pelos
consumidores. Suponha, por exemplo, que um agente hum recinto fechado ou lotado,
certamente vai existir a diminuicdo do bem-estaouteas pessoas, em fungcdo do uso do “ar

puro”, um recurso comum a todos os individuos;

b) externalidades tém a caracteristica de serematigeza reciproca. Suponha, por
exemplo, que exista um rio em que dois agentes-nsagm suas atividades: de um lado,
uma industria como receptor de residuos e, poo dadio, pescadores como fonte de sustento.
De um ponto de vista, pode-se ver a industria cpoloidora, mas é possivel também ver,
por outro ponto de vista, os pescadores como “ptdsé do rio;

c) as externalidades podem ser positivas e;

d) osbens publicos podem ser vistos como um tipo espe@aexternalidade.
Especificamente, quando um individuo gera uma eatilade positiva esta-se diante de um
bem publico puro. Para o autor, as vezes, no entafiserva-se uma nebulosidade na
fronteira entre bens publicos e externalidade.eemplo, suponha o caso da instalagdo de
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um filtro na saida da chaminé de uma fabrica. fadrca conseguir eliminar toda emissédo de
poluente estamos diante de um bem publico purop{ies”). No entanto, se algumas pessoas
apenas beneficiam-se com o uso do filtro, ou sejainda algumas pessoas sao afetadas pela
poluicdo estamos diante de uma externalidade.

Conclui-se, portanto, que, embora os bens pubkcas externalidades sejam muito
semelhantes — a partir de certo ponto de vistadbsma pratica, geralmente € til fazer-se
uma distingao entre eles (ROSEN 1999).

2.3 0 Otimo de Paretd* (Eficiéncia de Pareto)

O 6timo de Pareto € uma situacdo em que 0s recdesoma economia sdo alocados
de tal forma que ndo é possivel melhorar a situdedam agente econémico (ou pessoa) sem
piorar a situagcéo de outro agente econdmico (0sopgs

Constata-se com facilidade que, quando da exist&teiexternalidades negativas,
como € o caso da poluicdo atmosférica, o livre ilumamento do mercado ndo produz uma
alocacao eficiente. H4 a necessidade, entdo daringia’ de um Estado mediador, j& que o
agente poluidor ndo contabiliza em seus custosogsdcausados ao meio ambiente, nem 0s
danos que podem surgir dos contatos das populagéese ambiente poluido. Assim, o 6timo
de Pareto ndo é alcancado, ja que o empreendedamizer 0s seus lucros, mas o nivel de
satisfacdo dos demais agentes ndo é alcancadejaplos custos sociais S&o maiores que 0S

custos privados.

Por exemplo, ao langar-se Bl(Para a atmosfera pode-se maximizar o lucro da
industria (agente econdmico), em consequéncia dancarporacdo em seu fluxo financeiro
dos gastos que incorreriam devido ao tratamenteiqpdd rejeito (fluido). No entanto, em
funcdo desta emissédo de N®a danos ambientais e a saude das populacdes,ejuizos
nao estao a ser considerados nos precos de mercado.

Neste sentido, tratando-se do meio ambiente (beaw),| atingir o 6timo de Pareto
torna-se impossivel, pois — no caso de uma econdenii@re mercado — nenhum agente pode

exigir direitos sobre o meio ambiente e, desta &rmagente poluidor ndo se vé obrigado a

1 vilfredo Pareto foi engenheiro, economista-sogolcEle criou o conceito de 6timo e deu énfaselidag@io
da matematica, dentro de um quadro teérico maigiaahodificado, tendo revisto o método de equdiberal
de Walras.
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internalizar as externalidades negativas — em turg poluicdo — que podem surgir em

consequéncia de suas atividades econémicas.

Justifica-se, desta forma, a ingeréncia Estatalocagente regulador da atividade
poluidora, impondo, por exemplo, uma taxa por ¢ddal a mais de producéo de poluicao.

2.4 Taxas Pigouvianas

Pigou? é considerado um dos pioneiros da “economia do-émar”. Em 1920
publicou — o que é considerado a sua obra maisrtamte —The economics of welfare
Definiu pela primeira vez, na economia, o concdianternalizacdo das externalidades, e os
economistas passaram, a partir dai, a levar ena eopossibilidade de haver diferencas entre
0 custo privado e o custo social. Para Pigou, #zagdo do maximo do bem-estar da
sociedade dependeria da igualdade dos produtosma@rgociais liquidos que s6 poderiam
ser obtidos com a intervengao estatal.

Como visto anteriormente, a poluicdo ambientalratar em geral, para a sociedade
externalidades negativas, ou seja, nao é possbiel-ee um 6timo de Pareto, o que se
observa quando 0s custos sociais sdo maiores dosqeiestos privados. A proposta de Pigou,
para resolver esse impasse — externalidade negati@asado pela poluicdo ambiental € o uso
de uma solucdo da economia neoclassica, em queastsscsociais sdo transformados em
custos privados, ou seja, a adogcao de instrumestm®micos que simulem um “pregco” que
0s poluidores devem incorporar em seus custosdws/ainternalizando, desta forma, as
externalidades por eles causadas.

Essa internalizag&do do custo é obtida atraves d@etaxa T, ou seja, um imposto sobre
a unidade de poluicdo emitida, como observado r@dicdr2, no qual a producdo da poluicdo
possui um custo de oportunidade equivalente aapheada. Assim, a quantidade de poluente
emitido deve ser obtida considerando-se o custainarsocial da poluicdo dai advinda
comparado ao nivel 6timo de polui¢éo.

12 pigou foi o primeiro a sugerir 0 uso de uma tax@aoluicdo, ou seja, um imposto sobre a unidag®hlente
emitido que deve igualar-se ao custo marginal kdei@oluicdo dai decorrente, no nivel 6timo deligélo.
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CmgsS = CmgP + Dmg
CmgP +BC

\ J CmgP

Area Equivalente 2

Imposicéo a E
Pigouvigrfa ______ |
f ----------- ! c Dmgy
D |
| Bmgy
X1 X, quantidaae

Grafico 2 - Imposicdo da taxa Pigouviana devido amissdo excessiva

de poluente
Fonte: Elaborado pelo autor (com base em RO3E99).

O Grafico 2, € a representacdo do Gréfico 1, sekternalidades, no qual o agente
que produz N@o faz deforma ineficiente. Como 0 pre¢o que ele paga pardiruar o
processo produtivo € muito baixo, ja que em secqgssd de producdo sdo ignorados 0s
custos que a sociedade incorre, a tendéncia éoelingar a poluir cada vez mais. Para
diminuir o impacto do custo imposto pelo poluid@oiedade, uma Otima ferramenta usada é
a aplicagdo de uma taxa — taxa pigouviana — quetadg& impde ao produtor. Esse imposto €
cobrado a cada unidade de poluicdo que é prodazideis, ou seja, ele € um montante
equivalente ao dano marginal que excede o nivglrdéucéo eficiente. Para cada unidade
gue é produzida, o agente poluidor tem que queatiitm seu fluxo de caixa, tanto o seu
custo marginal privado (Crgg), quanto o valor que ir4 pagar ao Estado (itopoedido
pela distancia BC). Geometricamente, o novo custigimal é encontrado através da adicao
de BC em CmgP (CmgsP + BC)a cada nivel de producgédo. Isso envolve a tramsfer@o
CmgP pela distancia vertical BC, ou seja, os danogyimas que excedem a producao
socialmente eficiente (Xsao cobrados pelo Estado (representado peladstaC).

Para Benakouche e Cruz (1994), o valor dessa tgxap&rcionalmente determinado
para cada nivel de atividade poluidora, sendo qoé&el 6timo de poluicdo, apds esta taxa
situa-se no 6timo social (ponto)Xrazdo pela qual a taxa 6tima é dita T. Ainda, estas
autores, os beneficios marginais liquidos privd@msgy) sdo diminuidos do valor dessa taxa,
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ou seja, Bmg_T. Deste instrumento surge um incentivo diretoduc¢éo da poluicdo sempre
gue o custo para poluir for maior. Evidencia-senagpie este processo tem como base um
sistema de precos.

No entanto, a questédo fundamental é como determimalor da taxa T. Desta forma,
Benakouche e Cruz (1994), trazem a instrumentacatematica, com o objetivo de
determinar esta taxa T, partindo da hip6tese bdlsague é preciso maximizar os beneficios
sociais — sabendo que sdo menores aos custosq¥ivad que implica em maximizar a

funcéo:
Bmg= R X- G X- CmgE X (1)
Onde Bmg € o beneficio liquido social, sendo uma funcéo mg@e da quantidad® é o

preco;C é o custo;X é o nivel de atividade econémic&eng E€ o custo marginal externo.

Diferenciando-se @mg com relacdo & para achar o ponto de maximo fazemos:

oBmg _0 (2)
oX
Substituindo-se a equacao (1) nesta relacdo aequea¢éo 2), temos:
ocmg _ORX 0G X% 0CmgE X_|, )

oX oX oX oX

Como a equacgdo 3 é de primeira ordem, ao maximmgar-beneficio liquido social,

tem-se:

P:§+ oCmg E
oX oX

(4)
Sabemos que, o custo marginal social € igual a slontaisto marginal privado mais o

custo marginal externddmgS= Cmg R Cmg), o0 que transforma a equacao (4) em:

_@JraCng_aCng
oX oX oX

P

(5)

Assim, observa-se que o prec¢o da atividade polaideve ser igual ao Cr$) Desta
forma, o beneficio marginal privadd®hg P) deve ser igual ao custo marginal externo, ou

oBmgP o0CmgE

seja:
oX oX

(6)

Neste sentido, quando se fixa uma taxa T*, iguaCawy E, temos:
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oCmgE
o0X1

T*— (7)

Onde X € o nivel 6timo de atividade produtiva.

7z

No caso de um mercado onde a concorréncia € “tetfei preco (P) é uma variavel

gue independe da quantidade de polui¢ao, ou seja:

P:§70+T* (8)
1

Ao analisar-se o procedimento matematico, se ohsgne sé é possivel obter-se a
maximizacao do beneficio social, quando se estadelma taxa igual aos custos marginais
da poluicdo ao nivel da atividade 6tima, o que smEnquando sdo internalizados os custos
externos causados pela empresa (ou agente poluidara Benakouche e Cruz (1994), o grau
de incidéncia real da taxa pigouviana T, na estautle receitas-custo, ou seja, dos beneficios
liguidos, depende da estrutura do mercado, nasguahcontra a indastria (agente poluidor).
Isto ocorre porque, geralmente, o que se faz éacabimposto que é quantificado através de
uma aproximacdo das quantidades dos niveis decfolgiausado pelo agente poluidor, que
se assume serem conhecidas pelo 6rgéo reguladoestéomotivo torna-se dificil taxar com
absoluta eficiéncia um determinado agente polujomis s6 este possui a informagéo absoluta
sobre o0 seu processo produtivo, incluindo a proaldgérejeito (poluicdo). No entanto, com o
avancgo tecnoldgico, no futuro serq mais facil narait os niveis de poluicdo das empresas
através de instrumentos que possam mapear todumeale controle produtivo (VE)de

forma mais eficiente.

Muitos pesquisadores, no entanto, séo contraeaéngia do Estado nos mercados, ou
seja, defendem que os “problemas” causados pelacfol devem ser resolvidos entre as
partes envolvidas sem a necessidade da intermedizstatal.

13 Na engenharia quimica usa-se o mecanismo de valergentrole (VC), para delimitar-se a fronteiracual

o fenbmeno que esta a ser observado — nos casuspaimente de balanco de massa e balan¢o deignerg
encontra-se. Ele permite uma melhor compreens&@tisare resolu¢do do problema que esté a ser ahalis
pois analisa-se cada parte do todo. Por exemplantkiuma producgdo industrial deve-se fazer o clentte
todo o processo, mesmo que em partes (incluintentento prévio dos insumos) para que os produtidosh
do processo industrial (incluindo os fluidos/rejsjttenham o menor potencial poluidor possivel.
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2.5 O Teorema de Coase

Quando estamos diante de um problema ambientaitamelmente as externalidades
negativas surgem com ele. Assim, as negociacb@sgeasar ou diminuir 0s impactos sao,
geralmente muito custosas. Coase defende a ligecisgao entre as partes envolvidas, desde
que, seja claramente definida a quem pertenceedalsobre a emissao de poluigéo (direito
de emissao de externalidades), ou seja, a efi@émdndmica pode ser alcancada sem a
intervencdo do governo, desde que os direitos dpripdade estejam bem definidos. Para
Coase, neste caso, ndo haveria custos de transegfiesas partes, evitando-se assim a

“ingeréncia” do Estado intervencionista.

Fica claro, que Coase é contra as idéias pigousjapa seja, ele é contrario a
“‘ingeréncia” do Estado intervencionista ao argumermfue as negociacdes entre as partes
podem levar a um nivel 6timo de producdo de exidades. Para Coase, a externalidade
causada por questdes ambientais ndo se trata geolnlema de interesse privado diante de
um interesse publico, mas sim, um problema dedsser privado diante de outro interesse
privado (MAN Yu, 2001).

Coase trouxe para discusséao esta idéia, em segdaamigo de 1960fhe Problem of

Social CostNo caso do problema de emissdo de, [d@ uma industria — mas neste caso,
afetando apenas uma pequena parcela de pessoaxépaulo, os individuos de uma casa)
proxima a industria poluidora — a negociacao easrpartes ocorreria, ao ponto de se saber o
nivel 6timo de poluicdo. Aqui 0 objetivo é chegarasuma equagéo que permita concluir, se €
a industria quem tem o direito de poluir 0 quaniser ou se sdao os moradores da casa que
tém o direito a respirar um “ar puro”. Neste casy haveria a necessidade da “ingeréncia”
de um Estado intermediador, j& que a negociacdoprioa — ja teria sido feita entre a
industria (impactador) e a populacdo (impactada)seja, a problematica da questdo das
externalidades negativas que seria mediada pelad&steduz-se a uma problematica
negociada entre dois agentes privados (impactadamgpactado). Assim, diferentemente da
proposta Pigouviana evidencia-se aqui um instruongpte se fundamenta claramente no

direito de propriedade.

No entanto, muitas criticas séo feitas as idéia€ahse, principalmente quando estas
negociagbes envolvem inimeros agentes, como no dmsam conglomerado urbano. O

namero de pessoas envolvidas é enorme e cheganrseaaordo que possa ser “6timo” para
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todos pode tornar-se altamente custoso, até mesngoigy em geral, a questdo da poluicdo

ambiental costuma ter um carater de bem publico.

A dificuldade torna-se maior quando estas extetadks podem atingir
negativamente a saude das populacdes, ou sejagredeg um 6timo, tanto do ponto de vista
do impactador como do ponto de vista do impactpdde tornar-se impossivel. Portanto, a
pergunta basica é: como chegar-se a um acordoiAggbentre as partes quando a saude de
uma delas é afetada e, cujo desfecho pode sertamor

Ressalta-se assim, que do ponto de wda teoria, a solugdo de mercado ndo é
eficiente quando se esta diante de uma situacdoenualva poluicgdo. Como argumenta
Rosen (1999)uma externalidade, entdo € uma consequéncia dasf@amou inabilidade para
estabelecerem-se direitos de propriedade. Assindosese alguém fosse dono do ar
atmosférico, um preco teria que ser pago por seleugesta forma, nenhuma externalidade

materializar-se-ia.

2.6 Consideragoes Finais

A discussdo sobre economia da salde e economia aild ambiente pode ser
aprimorada quando sdo usadas as ferramentas da teioroecondmica. Neste contexto,
tratando-se da questdo ambiental foi necessaniaaucédo da discussdo sobre bens publicos,
pois com a emissdo constante de poluentes paran@sfata surgem externalidades que
diminuem a oferta do bem chamado “ar puro”. Assahimportante introduzir o conceito de
6timo de Pareto, como suporte para 0os argumentwe sonecessidade da ingeréncia ou nao
do Estado na atividade econdmica, ou seja, commrtgupara a introducdo da discusséo sobre
a imposicdo de taxas pigouvianas e do teorema deseCe, desta forma, também dos
argumentos sobre o direito de propriedade. Estesettos permitirdo fazer a ponte/ligacao
entre a economia do meio ambiente e a economialdie scujos argumentos serdo também

indispensaveis para a introducéo da discussdo adbtenomia da Salude Ambiental.
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3 ENFOQUE DA POLUICAO ATMOSFERICA NA ECONOMIA DO ME 10 AMBIENTE

3.1 Perspectiva Histérica

A problemética ambiental, em escala mundial, teopara debate os impactos que 0s
fluidos lancados ao meio ambiente trazem para e&dade, como, por exemplo, a chuva
acida, causada pelo aumento da acidez das agedsit® estufa, causado pelo aumento da
temperatura atmosférica e; a deplecdo da cama@adgo, causada pela agdo de compostos
volateis, trazendo como consequéncia a modificdg@aatensidade da luz solar sobre a Terra.
Todos estes fenbmenos impactam negativamente e@s $wmimanos, produzindo danos

importantes a sua saude.

Nesta discussdo, também entrou a economia — painugmte com seu enfoque
microecondmico — cujo arcabouco teorico trata dmimidtracdo dos recursos escassos,
passando, desta forma, a incluir cada vez maisee esstudos a questao do uso racional dos
recursos naturais e da preservacdo ambiental. Rar®, instrumentos importantes
comecaram a ser usados, quais sejam: o critérfadeo, a imposicdo de taxas pigouvianas,
o teorema de Coase, a andlise de custos, dentosout

Mas foi a partir dos anos de 1970, que a questdmearal foi trazida para a agenda
politica mundial e uma das interrogacdes feitasmocaquela geracao e as geracgdes futuras
poderiam conviver com as emissdes sucessivas demnges lancados ao meio ambiente.
Como argumenta Almeida (1998), a problematica amt@ieentrou na agenda politica
mundial com o devido reconhecimento da sua graeidadurgéncia, em meio a crise
econdmica dos anos de 1970, comecando-se a pe@barom oboomdo pds-guerra, se
havia passado a problemas de outra escala: niegisldicdo altamente comprometedores a

gualidade de vida em geral e elevado risco de asgoito dos recursos naturais.

Neste sentido, em 1970, foi realizado um estudo {@lube de Rom&” conhecido
como “Limites do Crescimento”. Este estudo foi cdesado alarmista por muitos
pesquisadores, tendo recebido severas criticagnpdas correntes intelectuais da época
(LEONARDI, 2001). Porém, apesar das criticas, pstacupacdo ndo foi abafada, ja que os

problemas ambientais aumentavam cada vez maisjgaimente nas regides metropolitanas,

4 O Clube de Roma é uma associagdo fundada em H@&®ma de 30 intelectuais de 25 paises, preooapad
com o destino da humanidade, o famoso “Norte-Sal’teologia mundial.
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onde ja eram visiveis — como resultado das emisdésspoluentes atmosféricos — o céu
nublado, aumento da temperatura, inundacdes, saeagnto das ocorréncias hospitalares,

dentre outros.

Assim, ao ser constatada a crescente degradag@eidambiente, tanto atmosférico
como terrestre, muitas indagacdes comecaram aesas:fcomo ter um desenvolvimento
econdmico, mas de forma sustentado? Que implicatde® do ponto de vista ambiental,
biolégico, fisico-quimico, como do ponto de visé&ie-econdmico, podem advir do aumento
sucessivo das emissdes dos elementos poluidoreei@oambiente? Quais sdo os impactos

das emissdes dos agentes poluidores para a sandadil

Em 1972 foi realizada, em Estocolmo, a ConferédamNacdes Unidas sobre o Meio
Ambiente. Foi a partir desse debate que a entdoade “questdo ambiental’ ganhou o férum
politico e uma das recomendacdes daquela Confaréria criagdo do Programa das Nacdes
Unidas para o Meio Ambiente, levada a efeito noseguinte (LEONARDI, 2001).

Desta forma, com o objetivo de avaliarem-se os @&da degradagdo ambiental e a
observancia da eficacia das politicas para enfilastéoi criada em 1984, pela Assembléia
Geral das Nacdes Unidas, a Comissdo Mundial sol@e Mmbiente e Desenvolvimento,
tendo sido emitido em 1987, o informe “nosso futoomunt™ dentro de um contexto de
Desenvolvimento Sustentavel. O “nosso futuro comimplica que ao satisfazerem-se as
necessidades das geracoes atuais ndo pode sécadmro direito das geracgdes futuras de
satisfazerem as suas necessidades (ALMEIDA, 138&)a Ajara (2003), o “nosso futuro
comum” tem como énfase a solidariedade intergematiou seja, € o desenvolvimento que
combina a satisfagdo das necessidades basicas edapap — no presente — com o

compromisso de suprir as necessidades basicagdadgs futuras.

Enfatiza-se aqui que a preocupacdo com a probleanathbiental € absolutamente
compreensivel, na medida em que, os poluentes @mskncados ao meio ambiente
provocam modificacdes importantes nos ecossistenesste sentido, 0s poluentes
responsaveis pelo aumento da temperatura ambiestta€, gases do efeito estufa (GEE) séo
0S que motivam maiores preocupacodes. Por exempleracédo da concentragédo dos GEE na
atmosfera podera desencadear um aumento da teorparaidia no planeta entre 1,4 e 5,8°C

15 Nosso futuro comum ou também conhecido como ‘GetaBrundtland” (referente & Harlem Brundtland; ex
primeira ministra da Noruega, que presidiu a cofinsiedicada ao estudo do meio ambiente e suaoetagéio
progresso).
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nos préximos cem anos (IPCC 200%afstes gases, além dos aumentos de temperatura do
planeta tém sido associados a eventos como inueslagiminuicdo das &reas agricolas,
desertificacdo, aumento do nivel do mar, impacegativos a saude humana, migracdes
populacionais, dentre outros. Deste modo, as madanlimaticas devido a emissdes dos
GEE, de um lado, e de aeros$ipor outro, e suas consequéncias sobre a humanidad
motivo para a realizacdo em 1992, na cidade dodRidaneiro, da Conferéncia das Nacgoes
Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento (RR). Nesta ocasido, foi realizada a
Convencao Quadro das Nacgdes Unidas sobre Mudariigagti€as (COP), que teve como
meta propor a estabilizacdo das emissOes das ¢oag®@es dos gases de efeito estufa —
principalmente pelos paises industrializados —pedir que as atividades antropogénicas, ou
seja, causadas pela atividade humana, levem otglanama situacao climéatica catastrofica e
ao agravamento dos impactos negativos a sauderdenmoo que ja tem ocorrido em varias
regides do planeta. Assim, o Protocolo de Kyoto PG realizado no Japao, em 1997, em
consequéncia da realizacdo em 1992, da Convencdioo Mias Nacdes Unidas sobre as
Mudangas Climéaticas (CMCC) estabeleceu que os aissenvolvidos devam reduzir até
2012 as suas emissOes de diéxido de carbong) (€@ 5,2% abaixo dos niveis observados
em 1990.

E constatada, desta forma, que a preocupacio cpreséio ambiental agrega no seu
cerne ndo sO a questdo do esgotamento dos recatsogis, mas também a preocupac¢ao com
degradacéo do meio ambiente, bem como os impac®®s§| poluentes podem ter sobre a
salde humana, incluindo os custos que dai podegir.dsto significa que se deve integrar a
guestao ambiental nas decisbes econdmicas, semsnnatroecondémicas (por exemplo,
implantacéo industrial e taxacdo das atividadesiigotas) ou macroecondémicas (por
exemplo, integrar a questdo ambiental nas priogslagoliticas governamentais, na
contabilidade nacional, etc.) (BENAKOUCHE e CRUR9%).

Neste sentido, pode-se definir Economia do Meio i&mie ou Economia Ambiental,
como o0 campo da economia que aplica a teoria edoa@o manejo e a preservacao do meio
ambiente (COSTA, 2002; OLIVEIRA, 2004). No entanteesta dissertacdo definimos

Economia do meio Ambienteou Economia Ambiental como sendo: o campo da economia

8 |PCC é o Painel Intergovernamental de Mudancasdditas (Intergovernamental Panel Climate Change).
7 Os aerossois, ao contrario dos GEE estéo relageriadiminuicio da temperatura da terra, ao absonveu
espalharem a radiagdo solar que incidiria direténeobre a sua superficie, impedindo o seu aquetime
Esses efeitos podem ter influéncia 20 vezes maiaqug o aumento do calor provocado pelos gase$eto e
estufa. Nesta dissertacdo néo nos debrugaremasesibrassunto.
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gue, baseando-se principalmente no conceito ecaonbdé bem publico, busca estudar as
medidas que possam maximizar, de um lado, o usoexploracdo dos recursos naturais, mas
por outro lado, maximizar as medidas mitigadtasm funcdo do uso ou exploracéo dos
mesmos recursos, ao levar em consideracdo a maéatda diversidade dos ecossistéthas

e segundo o qual, os distlrbios que ocorrem no amaisiente sdo consequéncias das falhas

de mercado.

Estdo implicitas, nesta definicdo, todas as questiie envolvam os Estudos de
Impactos Ambientais e o seu respectivo Relatorio lopacto Ambiental (isto é,
EIA/RIMA) %, para que determinado projeto seja licenciadseja, os aspectos vinculados &
licenca prévia, por tratar- se de um estudo prde®impactos que poderdo vir a ocorrer com
a instalacdo e/ou operacdo de um determinado engineento. E levada em consideracio a
multidisciplinaridade que o envolve e, desta formguestdo do desenvolvimento sustentavel

enquadra-se perfeitamente neste conceito.

3.2 A Atmosfera

A atmosfera foi formada a partir de gases expelmags vulcdes associados as Placas
Tectdnicas, que ao longo da historia geoldgica daallancaram grandes quantidades de
Oxigénio (Q), Hidrogénio (H) e compostos gasosos, tais como: o didxido dec@arfCQ),
Nitrogénio (N), didxido de Enxofre (S£ e mondxido de Carbono (CO). O Oxigénio e o
Hidrogénio rapidamente combinaram-se, dando origewapor de agua da atmosfera. Com o
baixar da temperatura da Terra, foi possivel a &géo da dgua no estado liquido, que com a
forca da gravidade caiu para a superficie terrestréorma de chuva, permitindo o processo
de erosdo das rochas. Muito dos produtos destacemmnbinou-se com a agua da chuva e
com o CQ da atmosfera, dando origem aos depésitos de miaterarbonatados. Neste
processo, parte do GQ@ontido nas rochas foi novamente lancado paramasiéra pelos

vulcoes.

Todo este ciclo — ligando a formacéo dos vulc@®eaados as Placas Tectonicas,

18 Medidas mitigadoras sdo aquelas destinadas anjirewveos impactos negativos ou a reduzir a sua ituaign

19 Ecossistema é um conjunto de individuos ou umauna@ade de organismos que interagem entre si eocom
ambiente a que pertencem. Fazem parte de um eeonssitodos os sistemas bidticos e abidticos (pemplo,

o clima, os compostos organicos, recursos minesais,

200 EIA/RIMA é um dos instrumentos da politica Nagibdo Meio Ambiente e foi instituido pela resoloica
CONAMA N.°001/86, de 23/01/1986.
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aos eventos chuvosos, depois a erosdo das rocliasnacdo das bactérias do solo, ao
surgimento das algas oceénicas, a formacdo domesetis carbonaticos e novamente a
formagcdo dos vulcbes — atuou como um gigantesceepsp de realimentacdo, cuja

contribuicdo para a regulacao da temperatura da €dundamental (LOVELOCK, 1991).

Hoje, no entanto, devido as atividades antropeasmosfera terrestre é constituida de
uma mistura complexa de compostos gasosos e dssaerocontendo poluentes primarios
(emitidos diretamente para a atmosfera), e polsesezundarios (formados por reacdes
fisico-quimicas entre os poluentes primarios que forageldms ao meio ambiente).

A dindmica deste processo atmosférico, no entamtiogdepende, principalmente das
condicbes meteoroldgicas existentes, das reac@essféricas e da deposicdo Umida ou da
deposicdo seca. Ou seja, a disperséo dos poludepesnde da geografia do terreno e das
condicbes meteoroldgicas, quais sejam: da ocomédas inversdes térmicas, da pressado
atmosférica, precipitacdo, direcdo e velocidadewdrsos, quantidade de nuvens e neblina,

temperatura atmosférica e da umidade relativa do ar

3.2.1 A Poluicdo Atmosfeérica

O meio ambiente possui uma dinamica natural deuleitéo e recirculagdo dos
agentes que nele sdo lancados, isto é, o prockastado de equilibrio natural. Quando este
equilibrio € modificado de forma acentuada, ac@ntam processo entropico, até que
novamente o equilibrio possa ser estabelecido gedpsel as causas que provocaram a entropia

inicial cessem, ou a0 menos diminuam acentuadamente

Esta entropia pode ocorrer, por exemplo, quandmdaokzimos ao meio ambiente
gualquer matéria ou forma de energia em excessovgnba a alterar as propriedades
quimicas, biolégicas ou fisicas deste meio, podgmiwocar uma mudanga negativa na
qualidade de alguma parte do ecossistema, cagsanaldoenca, morte ou mesmo a extingao
de alguma espécie. E a esta matéria ou forma deji@nexcessiva que chamamos de
poluigéao.

A poluicdo do ar, portanto, vai existir quando estdropia for causada por uma
alteracdo na composicdo ou na propriedade do aoséinto. Ela poderda ocorrer em
consequéncia da agéo antropogénica ou da acaetandue gere poluentes em concentracdes

inconvenientes e nocivas ao meio ambiente — indtuias suas paisagens naturais, aos
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animais, vegetais, as estruturas naturais e @i#fica agua, ao solo — e a saude humana
(BRANCO e MURGEL, 1997; BOTKIN e KELLER, 1995; RA\KEet alii, 1995).

Neste sentido, com o crescimento da populagdo arkada industrializagdo tem
havido o aumento das emissdes dos poluentes @, fdesta, a atmosfera tem se tornado no
receptaculo intermediario dos poluentes, tantoesadps naturalmente como os gerados por
atividades antropogénicas (podendo ser fixas owermjjvacarretando alterac6es importantes
na qualidade do ar e, portanto, transformando & ee.

As fontes poluidoras naturais sdo aquelas que @wosem a interferéncia humana. No
entanto, podem também liberar grandes quantidadespaluentes para a atmosfera,

provocados por fenGmenos diversos, quais sejam:

a) erupc¢des vulcanicas: lancam para a atmosfenalggajuantidades de gases toxicos,
principalmente compostos de enxofre, material palgdo e cloro;

b) incéndios florestais: emitem monoxido de Carbeniidxido de Carbono;

c) tempestades de areia: lancam enorme quantigagarticulas de areia e p6 para a

atmosfera, inclusive, a grandes distancias e;

d) decomposicdo de plantas e animais: provocada grocessos bioldgicos
anaerodbicos, o que resulta na liberacdo de gases oometano (CkJ, o acido sulfidrico
(H2S) e o mond6xido de Carbono (CO).

Por outro lado, as emissdes provenientes das ategl antropogénicas podem ser
oriundas de fontes fixas (ou estacionarias) e/domntes méveis. As emissdes das fontes fixas
ou estacionarias, em geral, sdo advindas das adid das industrias (por exemplo, das
centrais termoelétricas, fabricas, incineradoragima de lixo a céu aberto), queimadas
florestais para o cultivo agricola ou a criacaagddo, comercializacdo e armazenamento de
produtos quimicos volateis e das atividades comustciAs fontes estacionarias séo
responsaveis pelas emissdes de gases como o dideiddarbono (C¢, o di6xido de
Enxofre (SQ), o tribxido de Enxofre (S£), o metano (Ch), hidrocarbonetos volateis (HC) e

o dioxido de Nitrogénio (Ng).

Todos estes elementos — naturais ou antropogénicgEo responsaveis por danos
importantes ao meio ambiente e & salude das popslaBdr exemplo, o $SG proveniente,
principalmente da queima de combustiveis fosseisando ativado pela luz e na presencga de

vapor de agua resulta em acido sulfariceS&), um géas téxico de alto poder corrosivo. E
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um acido que tem alta avidez pela agua, por issoositato com a pele provoca queimaduras

graves, podendo chegar a desfecho de morte.

As emissdes das fontes méveis sdo advindas dos eheiansporte e possuem maior
potencial poluidor que as fontes estacionéarias. &xemplo, a queima incompleta de seus
combustiveis lanca para a atmosfera o monéxidoadleo@io (CO), o0 monodxido de Nitrogénio
(NO), dentre outros. O Oz6nio §Oé um poluente secundario, ou seja, € o resultado
reacOes fotoquimicas entre hidrocarbonetos e g, M@b a acédo da luz solar e radiagBes
ultravioletas.

Assim, com o lancamento constante e crescentg@alaentes para a atmosfera, o ar
ambiental “puro” tem-se tornado escasso, transfodmsse num problema econdmico,
necessitando-se, desta forma, da analise rigoesandespecialista das ciéncias econdmicas.
No entanto, para que este especialista (em especiatonomista) possa analisar e
compreender as nuances da poluicdo é necessarim prieneiro lugar — entender o
significado econdmico da poluicdo, ou seja, enteaddiferenca entre a “poluicédo fisica” e
“poluicdo econdmica”, definidas por Pearce e Turdepoluicdo fisica acontece quando é
lancado ao meio ambiente um elemento, provocanste nen efeito fisico (por exemplo, o
lixo, efluentes quimicos, emissdes atmosféricasugos). Por outro lado, a poluicdo
econbmica acontece quando o ser humano (ou ogtgeraos efeitos fisicos (por exemplo,
perda de bem-estar, sujeira, doencas) advindas msuttado da poluicéo fisica (PEARCE e
TURNER, 1991).

A poluigéo fisica pode ser pontual ou difusa. Elpoétual quando o langamento da
carga poluidora é feita de forma que ela se coreaah um determinado local. Por outro
lado, ela é difusa quando os poluentes se dispemsamtmosfera, tornando-se dificil ou
muitas vezes impossivel a deteccdo de sua origengigalmente quando o transporte e a
deposicdo do poluente téomigem longinqua, deixando, muitas vezes, de seprablema
unilateral ou local para tornar-se transfronteirico

A contribuicdo de cada poluente atmosférico, prmrea de fontes moveis ou fixas
difere de cada regido ou cidade. Para a CETE@B09a), o nivel de qualidade do ar vai ser
definido pela interagéo entre as fontes de polugcdatmosfera o que determina, por sua vez,
o surgimento de efeitos diversos da poluicdo dsmhre os receptores que pode ser o homem,
0S animais, as plantas e os materiais.

2L Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambientaktimlo de S&o Paulo
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O Conselho Nacional do Meio Ambiente (resolucdo @®M n° 3, p. 1§ define
poluente atmosférico, como sendo toda e qualquenafode matéria ou energia com
intensidade e em quantidade, concentracdo, temprai@cteristicas em desacordo com 0s

niveis estabelecidos em legisla¢cédo, e que tornepossam tornar o ar:
a) improprio, nocivo ou ofensivo a saude;
b) inconveniente ao bem-estar publico;
c) danoso aos materiais, a fauna e a flora €;

d) prejudicial & seguranca, ao uso e gozo da mugde e as atividades normais da

comunidade.

Nesta mesma linha, Assuncdo (1998), define pdadueniosférico, como sendo
qualquer forma de energia, matéria solida, gasosmwoida que, ao ser langado na atmosfera,

pode torna-la poluida.

A seguir apresentamos, de forma mais detalhadgyriosipais elementos que se

originam das fontes de poluicdo atmosfeérica.

3.2.1.1 Material Particulado

Material Particulado (PMJ é a denominacdo geral de um conjunto de particulas
(poluentes) atmosféricos de dimensfes microscopiceisbhmicroscopicas, mas maiores que
as suas moléculas, ou seja, sdo particulas cddattule poeiras, fumacas e todo tipo de
material sélido e liquido (exceto agua pura) que nz@ntém suspenso ha atmosfera
(UNEP/WHOM, 1994; LANDSBERGER e BIEGALSKI, 1995; VASCONCELLQ3996).
Variam conforme o seu tamanho, morfologia, comg@msiguimica e propriedades fisicas, ou
seja, € uma mistura de materiais organicos, inacgére bioldgicos, cuja composicao pode
variar, dependendo do tipo e a localizagdo da fguéegera a particula (GODISH, 1991).

O didametro e a composi¢cdo das particulas dos pelieque constituem o material
particulado relacionam-se como est4d demonstradéiquaga 1. Pode ter origem natural ou

22 A resolugdo CONAMA n° 3, de 28 de junho de 199@patra-se descrita no ANEXO A.

% Neste texto preferimos usar o simbolo PM paracardMaterial Particulado (do ingléBarticulate Matte).
Em muitos textos sera igual a MP (em portugués).

%4 United Nations Environment/World Health Organizatio
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antropogénica, dentre os quais destacam- se agdog&automotores, 0s processos industriais,

a queima de biomassa e a ressuspensao da posm&do

solo e resuspensao

veiculos e indUstri: 4>
« >
nitrato
« >
sulfato
« >
MP10
¢ >
MP2,5
N >
ultrafinas
¢ >
0,001 0,1 1 10

Diametro aerodindmico do material particulado

Figura 1 - Esquema representando os diametros aerw@dmicos do material

particulado e sua composicéo: origem mais provavel
Fonte: USP, 20G7.

Os PM podem causar danos a vegetacao, reducasibitidade, contaminacdo do solo
e danos a saude. O grau de toxidade do PM depetidexda concentragdo, composicao e de
seu didametro. Para Saldiva [2007], a fracdo gréssamposta de particulas com diametro
aerodindmico superior a 2jim, sendo que as particulas finas2,5 um ou < PM,5) séo
derivadas, em geral, a partir dos processos deusidibde automotores, inddstrias ou usinas

termoelétricas.

O PM pode ser dividido em dois grupos: primariosesundarios. Os materiais
particulados primarios séo produzidos por procefisa®-quimicos, diretamente das fontes
geradoras de poluente. Os PM secundarios sdo fosmaal atmosfera, como resultado das
reacles fisico-quimicas que ocorrem no ar (reag@esindarias) entre 0os gases nele
preexistentes — por exemplo, o dioxido de Enxo86;), 6xidos de Nitrogénio (NQ e
Compostos Organicos Volateis (COV’s) — emitidosigipalmente a partir dos processos de

combustao.

%5 USP é a Universidade do Estado de S&o Pauloestijdo foi feito no Laboratério de Poluicdo Atmoisi
Experimental, da Faculdade de Medicina.
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Varios sdo, no entanto, os termos relacionado®&bs, cujas definicées, dentre outras,
encontram-se descritas abaixo: Particulas TotaisSespensédo (PTS), Fracdo ou Particula

Inalavel (PMy), Fracdo ou Particula Respiravel (PM

Particulas totais em suspensdo (PTS): sdo as @gtimda massa de particulas totais
em suspenséo, obtidas por um amostrador de graha®es (Hi-vol), cujo tamanho é menor
que 50 micrémetros (< §0ou < 50um)*® (UNEP/WHO, 1994). Parafundacdo Estadual de
Protecdo Ambiental Henrique Luiz RoesgIEEPAM, 2008)- pertencente ao Estado do Rio
Grande do Sul — as particulas totais em suspergicohjuntos de particulas de materiais
sélidos e/ou liquidos que se dispersam e ficamesisss no ar, na forma de poeira, neblina,
aerossol, fumaca, fuligem, etc., e cujo tamanhamférior a 100 micra (< 10Q). Suas
principais fontes antropogénicas sao 0Ss processasistriais, veiculos automotores
(exaustéo), poeira ressuspensa provenientes dgueiaa de biomassa; e as principais fontes
naturais sdo o pdlen, aerossol marinho e o solts Skeitos gerais ao meio ambiente incluem
danos a vegetacao, reducdo da visibilidade e camigéo do solo. Parte destas particulas é
inalavel e pode causar problemas a saldde; a oatta pode afetar desfavoravelmente a
qualidade de vida das populag@es, interferindo c@msdicbes estéticas do ambiente e

prejudicando as atividades normais da comunida&d ESB, 2009d)

As fracBes ou particulas inalaveis (RM sdo as fragbes em massa de particulas de
materiais sélidos e/ou liquidos que se dispersdicam suspensas no ar, na forma de poeira,
neblina, aerossol, fumaca, fuligem, dentre ouegasy)jo tamanho € inferior a 10 micra (< 10
1) e que podem ser inaladas através da boca e(b&EP/WHO,1994; FEPAM, 2008). Suas
principais fontes antropogénicas sdo o0s processosotnbustdo (industrias e veiculos
automotores), aerossol secundario (formado na &najse as fontes naturais sdo o pélen, o
aerossol marinho e o solo. Seus efeitos geraiseao ambiente incluem danos a vegetacéo,

reducgéo da visibilidade e a contaminagdo do solo.

A fracdo ou particula respirdvel (BM): € a fracdo em massa de particulas inalaveis que
devido ao seu tamanho ( inferior a gy8) sé@o inaladas pela boca e nariz e depois penetram
até aos alvéolos pulmonares. As particulas seciasdde PMspossuem em sua COmposi¢ao

fons de sulfato (S, nitrato (NQY), amonia (NH), ions de hidrogénio (B compostos de

%50 = 50. 1P unidades (de massa, comprimento, etc.). Assinng5950. 1Fg.; e da mesma forma, H@n
equivale a 50. 16m.



45

Chumbo, compostos organicos condensados, trac@dicustde Chumbo (Pb), de Vanadio
(V) , de Cadmio (Cd), de Cromo (Cr) e de MercuHig), importantes agentes nocivos para a

salide humana.

3.2.1.2 Compostos de Enxofre (SO

Este grupo é composto, principalmente por diéxdlddEnxofre (S@ e o trioxido de
Enxofre (SQ). O SQ pode surgir da combustdo de processos indust@aipartir da
decomposicao de matéria organica que resulta oo &cifidrico (HS), e de reacgdes fisico-
guimicas que utilizam o enxofre em seus proce§des® um gas incolor, altamente solavel,
possuindo forte odor caracteristico. Na presengaager de agua o S@ode transformar-se
em SQ, passando rapidamente a acido sulfuricoS®), sendo um dos principais
constituintes da chuva &cida. E um importante psecudos sulfatos e um dos principais

componentes das particulas respiraveis (M

Suas principais fontes antropogénicas sao as cadesude materiais fosseis, queima de
6leo combustivel, refinaria de petrdleo e veicalabesel. As principais fontes naturais sédo os
vulcbes e emissbes de reacdes biologiBass efeitos gerais ao meio ambiente podem levar a
formacdo da chuva acida, causar corroséo aos miaterdanos a vegetacdo (FEPAM, 2008).
No verdo, devido a altas temperaturas medianteepsos fotoquimicos, as reag¢fes da SO

sdo mais rapidas.

3.2.1.3 Compostos de Nitrogénio (N

Os compostos de Nitrogénio formam-se na atmosfexadd as interagbes entre o
Oxigénio e o Nitrogénio. Os principais 6xidos dagtgpo sao o diéxido de Nitrogénio (NO
o monéxido de Nitrogénio (NO) e o 6xido nitroso,(N.

O gas toéxico, didéxido de Nitrogénio — de cor caltaavermelhado — € um produto
derivado dos processos de combustédo em alta tetuesmtre o Oxigénio e o Nitrogénio, 0

gue gera o monoxido de Nitrogénio (NO). Este Ultipor sua vez, sob a acdo da luz solar

reage com o Oxigénio atmosférico, dando origem@g N

O NGO, tem sido encontrado na atmosfera, intimamenteldiggom outros poluentes
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primérios como as particulas ultrafinas, mostracwho frequéncia uma forte correlacéo entre
eles. Ele é um precursor do Ozdnio, coexistinda oatros oxidantes gerados em processos
fotoquimicos. O acido Nitrico (HN$P € o resultado da acdo do NEm o vapor de agua
existente na atmosfera. Além da formacéo do E/M® compostos de Nitrogénio podem levar

a formacgé&o de nitratos e compostos organicos téxico

As principais fontes antropogénicas s&oprocessos de combustdo que acontecem em
veiculos automotores, industrias, usinas termoedéti(6leo, gas, carvao) e a incineragdo. As
principais fontes naturais sdo os processos biddgno solo e os relampag&eus efeitos
gerais ao meio ambiente podem levar a formacdohdeacéacida e danos a vegetagédo
(FEPAM, 2008).

3.2.1.4 Mondxido de Carbono (CO)

O monéxido de Carbono — um gas incolor, inodormsépido — € o resultado da
combustéo incompleta (pouca presenca de oxigéroa)ata temperatura, qualquer que seja
o0 combustivel usado, o que intensifica a sua tdadae, pois a quantidade de Oxigénio
diminui. O CO proveniente de fontes naturais é Igerate originado de queimadas
espontaneas em florestas, erupgdes vulcanicag@eedotoquimicas. Ele € um gés de dificil
deteccdo e a partir de niveis de concentracdo ef@rmdos os seus efeitos nocivos podem
manifestar-se rapidamente, podendo em situagfesgraies levar a morte.

O CO proveniente das fontes antropogénicas, gendéngeproveniente do processo de
combustdo em veiculos automotores, industrias gasndentre outros (WHO, 1999; LORA,
2000). Ou seja, ele € um agente redutor, isto tfare oxigénio em muitos processos
industriais (producdo de metais como o ferro, pemnglo), formando o C§€ e a partir da

agua, formando o hidrogénio.

3.2.1.5 Oz6nio (Q)

O Ozbnio é um oxidante fotoquimico muito reativimcolor, inodoro nas
concentragbes ambientais e o principal componeateédyoa fotoquimica mais conhecida
comosmog Ele existe devido a interagédo entre 0,N@% hidrocarbonetos e a luz solar. Reage
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com outros componentes, tendo como resultado aafffonde uma gama de compostos
toxicos. Nao é emitido diretamente a atmosferadsaroduzido fotoquimicamente pela

radiacdo solar sobre os contaminantes precursae® ©® NQ e compostos organicos

volateis (COV'’s).

Seus efeitos gerais ao meio ambiente incluem dasa®olheitas, a vegetagéo natural,
plantacbes agricolas e plantas ornamentais. PadBicda os materiais devido ao seu alto
poder oxidante (FEPAM, 2008). No entanto, a preseltzozOnio na atmosfera, serve como
filtro contra as radiacdes ultravioletas que ingidsobre a terra, protegendo a vida animal e

vegetal nela existentes.

Por outro lado, a diminuicdo da camada de Ozoboweper efeitos importantes na
natureza, como por exemplo, “catastrofes climatiGasmento do nivel dos oceanos, a
catalisacdo dos efeitos da poluicdo do ar, e sf@tmlogicos como 0 aumento de casos de
malaria, dengue e menor produtividade das cultteaslo como consequéncia 0 aumento da
fome no planeta” (USP, 2003).

3.2.1.6 Hidrocarbonetos Gasosos (HC's) e outros Cgostos Organicos Volateis
(COV’s)

Os HC's e os COV’s sdo gases e vapores resultaldegueima incompleta e
evaporacao de combustiveis e de outros produtd@niomp volateis. Estes elementos sédo
originados, principalmente dos processos petrogolni por exemplo, Metano (GH
Propano (@Hs), Butano (GHig). Devido a sua alta volatilidade facilmente escagmara a
atmosfera, ficando disponiveis para reagirem cotrosicompostos ali existentes — Enxofre,
Nitrogénio e o Oxigénio, por exemplo — e formar ugama de compostos, tais como alcoois,
éteres, acidos, ésteres e cetonas. Participammetinte das reacdes de formacdo da “névoa
fotoquimica” (CETESB, 2009f).

3.2.2 Mudancas Climéticas e o Efeito Estufa

Ao longo dos anos, principalmente apés a GrandeolRgho Industrial, os seres

humanos, os animais, 0s vegetais e 0s materiaisitBonexpostos a eventos extremos de
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temperatura — frios mais intensos no inverno eresalmais intensos no verdo — provocados
pelas mudancas climéticas que ocorrem em todo lmgBara Confalonieri et alii (2007),
como consequéncia a estas exposi¢des, impactosvosg@m sido observados e a saude das
populagdes vulnerabilizadasgduzindo a sua capacidade de adaptar-se a estiengas
climaticas, o que tem levado a desfechos impoanbeno inaptidao, sofrimento, morte e
tensBes de todos os tipos, incluindo as inerenpedmia mudancga climatica
Neste contexto, foi criado em 1988 o IPCC — priaciprgdo internacional sobre

assuntos climaticos — envolvendo os principais @afistas que estudam todos os aspetos
relacionados as mudancas climaticas, estabelendssim, uma forte parceria entre a
Organizacao Mundial de Meteorologia (OMM) e o Pamga das Nacdes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA). Seu objetivo é analisar as infag®es cientificas necessarias sobre os
problemas causados pelas mudancas climaticas iaravalseus efeitos ao meio ambiente e
aos sistemas socioecondmicos, e formular as agaatée respostas que sejam realistas.

Estas mudancas climéticas tém provocado o efeitdae®© efeito estufa, no entanto, €
originalmente um fenémeno natural. Ele é defincimno sendo o fenbmeno que provoca o
aquecimento gradual da superficie terrestre desidetencdo da temperatura causada por
gases de estufa. Os gases do efeito estufa (GBEubatancias gasosas que absorvem parte
da radiacdo infravermelha, emitida principalmereta superficie terrestre e, cujo objetivo é
dificultar o seu escape para o espaco, ou sejanuiem a reflexdo de parte da radiacdo que
incide sobre a sua superficie. Na figura 2 € remteslo o mecanismo de geracdo do efeito
estufa, o qual impede que ocorram perdas demasiadealor para 0 espaco, 0 que mantém a
Terra aquecida.

Para o IPCC (2007, p. 2):

El calentamiento del sistema climatico es inequiyoomo evidencian ya los
aumentos observados del promedio mundial de lag¢eahypa del aire y del

océano, el deshielo generalizado de nieves y higlogl aumento del
promedio mundial del nivel del nfar

27 0 aquecimento do sistema climatico é inequivooma evidenciam ja os aumentos observados da média
mundial da temperatura do ar e do oceano, o degeleralizado da neve e gelo, e 0 aumento da médidiat
do nivel do mar.
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The Greenhouse effect
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Figura 2 — Mecanismo do efeito estufa
Fonte: UNEP/GRID-ARENDAL, 2002.

Esse fenbmeno acontece desde a formacgéo da Té&rreaessario para a manutencao
da vida no planeta, cujos gases como o diéxidoatbddo (CQ), o Metano (Ch), o Ozbnio,
o 6xido nitroso (MO), além do vapor de agua impedem que os raiogesodejam refletidos
para o espaco, evitando que a Terra perca o seu €ara Le Treut et alii (2007), sem o
efeito estufa natural, a temperatura média da #Homeda Terra seria inferior ao ponto de
congelamento da agua e a vida terrestre diferidia laoje.

No entanto, o aumento dos gases de efeito estudtmasfera, causado por atividades
antropogénicas tem potencializado o fendmeno Hataasando o aumento da temperatura
da Terra, em consequéncia do aprisionamento naadeaninferiores da atmosfera de gases
como o CQ, por exemplo, o que tem provocado significativasdamgas climéticas com
efeitos negativos para a saude humana. Assim, mmergo da frequéncia ou gravidade das
ondas de calor poderd provocar um aumento de cuéao de doencas e mortes,

predominantemente cardiorrespiratorias. Segurgimnantos do IPCC ( 2001b), em algumas
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cidades muito grandes — por exemplo, Atlanta e Hengor volta do ano 2050, tal aumento
de temperatura resultarqd em até varios milharesaltes relacionadas com o calor extra,

observados anualmente.

Além do CQ, outros gases do efeito estufa originados pelaglales humanas mais
comuns séo: os Clorofluoretanos (CFC'’s), tambénmeldas de freons; o Metano (9Ho
oxido nitroso (NO) e o dioxido de Nitrogénio (N Para o IPCC (2007), as concentracdes
atmosféricas de GO N,O e de CH tiveram um aumento notavel devido as atividades
antropogénicas desde 1750, sendo atualmente muiterigr aos valores pré-industriais,
determinados a partir do nucleo de gelo que aceatpor muitos milénios de anos. Estes
gases, produzidos por atividades humanas, tivenanmawmento em torno de 70%, sé no
periodo entre 1970 a 2004, como apresentado nicGi&f Estes aumentos, porém, parecem
ser a tendéncia dos anos seguintes, pois s6 aertoagbes atmosféricas do didxido de
Carbono (379 ppmj e da Amdnia (1774 ppm) em 2005, excederam osegloaturais dos
altimos 650.000 anos.

2 1ppm significa uma parte por milhdo (ou porcdo mpihdo). E uma medida de concentracdo que seautili
qguando as solucgdes (liquidas, soélidas ou gasdsashgito diluidas. Um miligrama é um milésimo de gnama

e um grama é um milésimo de um quilograma. Da mésme, um mililitro € um milésimo de litro e untré é
um milésimo de um Quilolitro (ou 1 %hou 1 milhdo de mL), ou seja, 1 ppm = mg/litro =mb/= mg/kg =
mL/m®. Assim 379 ppm de CMa atmosfera equivale a dizer que existem 379 mC@gor cada rm(volume)
da atmosfera.
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Grafico 3 — Emissdo mundial dos GEE devido as atidades antropogénicas no periodo
de 1970 — 2004

Fonte: IPCC, 2007.

a) Emissdes anuais mundiais dos GEE antropogéeintos 1970 e 2004; b) Parte proporcional que reptam
diferentes GEE antropogénicos com respeito as 8esswtais em 2004, em termos de,@Quivalente’; c)
Parte proporcional que representam diferentesesetas emissdes totais de GEE antropogénicos efn @00
termos de C@equivalente, sendo que no setor da silvicultuthuirse o desflorestamento.

O diéxido de Carbono (Cé considerado o principal gas do efeito estuésgmte na
atmosfera. Pode ser gerado a partir de procesgosaisaou processos antropicos. Em
processos naturais origina-se da troca entre a tBatestre, o solo e os oceanos, participando
também como componente deste processo. O gas marl@0,) presente na atmosfera é
absorvido pelo processo de fotossintese; logo ejuida# o Q liberado deste processo é
absorvido na respiracdo como fonte de energia.rBest atividades antropicas que geram o
CO, destaca-se a queima de combustiveis fosseis, oazao/do mineral, gas natural, papel,
lenha, alcool, petréleo e também, em menor proporg& mudancas causadas pelo uso das

terras.

Os CFC'’s sao gases sintéticos usados nos proakssefigeracdo. Possuem alto poder

2 Como osgases do efeito estufa tém efeitos diversos noaclih que possuem potenciais de poluicdo
diferentes, usa-se o didéxido de Carbono equivald®Q equivalente ou Cfeq) que é uma medida
padronizada para quantificar as emissdes globasedeGEE, tendo-se como pardmetro ¢.COs gases
considerados causadores do efeito estufa séo egprem toneladas de €€quivalente (tC@eq.). O célculo

do CQ-eq leva em conta essa diferenca e é calculaddpimahdo-se a quantidade de emissGes de um
determinado gas multiplicado pelo seu potenciahglgecimento global. Um exemplo: o metano tem 2&s/ez
mais impacto no clima do que o €Mesta forma, 1 tonelada de metano correspondetan2ladas de GO
equivalentes.
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de destruicdo da camada de Ozobnio, permitindoadestna, que a radiagao ultravioleta

chegue com mais intensidade a Terra, 0 que causss dg meio ambiente e a saude das
espécies. Com a deplecdo da camada de Ozb6nio pénicsssos destrutivos ocorrem como é
0 caso da diminui¢c&o de produtividade da biotamhare elevagao das concentracdes dg CO

por exemplo.

O NO; possui elevada capacidade de absorcédo da radidg@eermelha e alto tempo
de permanéncia na atmosfera. E produzido naturéémem solo. As principais atividades
antrépicas que geram o N@&o as fertilizacdes agricolas e as emissfes lamgsu Ja o
aumento do BD deve-se principalmente a atividade agricola.

O Metano é um gas extremamente toxico e, apesanclantrar-se na atmosfera, em
menor concentra¢do € mais nocivo do que o gasmath@ara Confalonieri et alii (2007), o
aumento da sua concentragdo deve-se provavelmerdgrieultura e a utlizacdo de
combustiveis fosseis, apesar deste ter sido menoomeco dos anos de 1990, considerando-
se a soma das emissdes naturais e antropogéne&srgm quase constantes neste periodo.

As mudangas climéaticas tém como um de seus fator@smento da temperatura da
Terra, causado pelos gases de efeito estufa. Dastdmperaturas mais altas observadas na
Terra, desde 1875, onze foram registradas enta@@s de 1995 até 2006. A tendéncia linear
dos ultimos cem anos (1906-2005) cifrada em toreo0@4°C foi superior a tendéncia
correspondente a 0,6°C dos anos anteriores. Ohdesvafetuadas em todos os continentes e
na maioria dos oceanos evidenciam que numerostesnais naturais estdao a ser afetados
pelas mudancgas do clima das regides, em funcabcysarmente do aumento dos gases de
efeito estufa (como representado no Gréfico 4 aeggq) o que tem aumentado a temperatura
terrestre, cujas projecdes foram feitos até o amd®1D0 representados nos cendids
(1,8°C),ALT (2,4°C),=2 (2,4°C),A1B (2,8°C),A2 (3,4°C) e (4,0°C), respectivamente,
como observados no Gréfico 4, a direita.



53

200 ] e g
Fost IESE e f . 80 Intervalo post-IEEE (80 %) =
180F : 5 B ]
g H = B .
=) L @ 50| wm AT =
2 160 ! 2 B a :
- | = - -
g S @ - — ATE 4
140 =l =
':}-'IN % 4.0 L — 4D ] ||
S 120 5 E = AfFI =
g © 3.0 :_ = Concenlraciones constantes, -
g 100 g - ano 2000 =
8 5 g 20 e Siglo XX
7] Q L
@ = E
5 8o 5 10
@ E -
= ¢ il L =
40 € oL =
- g B 3
201 I a —
1.0 th--§m'ii
o] AT O [ T M S (| = 1 | | 1 | | | 1 1 4 O =L M <€ < =
2000 2100 1900 2000 2100
Ano Ano

Gréfico 4 — Projecdes de emissBes de GEE entre 2002100 (na auséncia de politicas

climéaticas adicionais) e projecdo das temperaturasa superficie terrestre
Fonte: IPCC, 2007.

Gréfico a esquerda (emissbes de GEEEmissGes mundiais de GEE (£€4) — na auséncia de politicas
climaticas — com seis cenarios (linhas coloridegliivalentes ao aumento de temperatura represeatadeis
cenarios no grafico a direit®1, AL1T, B2, A1B, A2 e ), sendo que as linhas tracejadas representam a
totalidade dos cenarios, cujas emissdes englobayases Cg CH,;, N,O e o FGréfico a direita (aumento da
temperatura da superficie terrestre):as linhas continuas representam as médias munidiaiguecimento da
superficie dos cenérios2, A1B e B1, representados como continuacdo das simulacfegalbo XX. Estas
projecdes refletem também as emissdes dos GEBssaer de curta duracdo. A linha rosa nédo € unriced
contrério, corresponde a simulagbes em que as mivacdes atmosféricas dos GEE mantém-se constaodes
valores do ano 2000. As barras de fora (do gréfidoeita) indicam a estimagao 6tima (linha cordidantro de
cada barra) e o intervalo provavel avaliado parseisscenarios constatados no 1BH® periodo de 2090-2099.
Todas as temperaturas correspondem ao periodd0e1999.

Pode-se observar pelo Gréfico 4, a esquerda, apsderando-se a soma dos maiores
valores (linhas tracejadas de emissfes maximas) dé€ada de 2070, as emissBes dos gases
de efeito estufa poderdo chegar a 200 bilhdesodeladas de C&eg/ano (200Gt C&
eg/ano). Para o IPCC (2007), as proje¢Bes da maditemperatura — linha continua dentro
de cada barra a direita (do grafico a direita) &-@final do século XXI, equivalem a uma
estimacdo Otima, quais sejaBt (1,8°C),AL1T (2,4°C),>” (2,4°C),A1B (2,8°C),A2 (3,4°C)

e (4,0°C). Estas projecdes mostram o quanto é imuertaelaboracéo de politicas que
possam levar em conta os efeitos das emissdes H&ssBbre o meio ambiente, cujos
impactos podem ser de extrema importancia, in@dugivando analisados os seus efeitos

sobre a saude humana.

%9 |EEE é o informe especial do IPCC sobre cenamosrdissdes dos GEE, como representados no Grédico 4
esquerda.
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3.2.3 A Chuva Acida

A Revolugéo Industrial trouxe como consequéncizeéessidade de se descartarem
para 0 meio ambiente componentes que podem tonpdhiddo. A queima dos combustiveis
fosseis resulta no lancamento para a atmosferé@ailal de Enxofre (Sg), de compostos de
Nitrogénio (NQ) e a formacdo de gas carbdnico L@Esses gases, ao combinar-se com o
hidrogénio presente na atmosfera, sob a forma gervde agua dao origem a acidos de
grande potencial destruidor como é caso, dentreguio acido sulfirico (#$Q;) e do acido
nitrico (HNG;).

O termo chuva &cida foi primeiramente usado porelRoirgus Smith, em 1872, em
seu trabalho Air and rain: the beginnings of a chemical climatgy. Neste estudo, ele
procurou identificar a correlagdo entre a acidezlilava e a contaminacdo atmosférica, ao
analisar a relagdo entre o pH da chuva e a conbukidcarvdo numa determinada area

industrial.

O United States Environmental Protection Agency (EB009af* argumenta que:

Lluvia &cida es un término muy amplio que se refiaruna mezcla de
sedimentacion humeda y seca (materiales deposijtattoa atmdsfera que
contienen cantidades mas altas de las normalecdi®g nitrico y sulfarico.
Los precursores quimicos de la formacion de laidliacida provienen de
fuentes naturales, como los volcanes y la vegetamiddescomposicion, y de
fuentes artificiales, principalmente las emisiodesdioxido de azufre (SPY
6xido de nitrégeno (NQque provienen de la combustién de combustible

Na Figura 3, esta representado o mecanismo daachetida, importante fenbmeno
guando da analise do impacto da poluicdo sobrei@ amebiente e, consequentemente sobre a

salide humana.

31 0 EPA, muitas vezes é descrito como USEPA.

32 A chuva 4cida é um termo muito amplo que se refarma mistura de sedimentacéo Umida e seca (aisteri
depositados) da atmosfera que contém quantidades aitas do que as normais de acido nitrico e acido
sulfarico. Os precursores quimicos da formagadhdaa 4cida provém de fontes naturais, como os gsleda
vegetacdo em decomposicao, e de fontes artifigaiscipalmente as emissfes de dioxido de Enx&ta)(e
oxido de Nitrogénio (N¢) que provém da combustéo de combustivel fossil.



55

Contammanies Contaminantes
gasensos an la particulados an
atmostarm la strmoafera

Contaminantes
an el apus de
s nubes y la
pracipitacian

aimosférica

FUENTES

]
Deposcion 3aca

Diaprscion sacs

{hated MO

Dap_-;-ear:i'-:&n
Humada

vor #4******$4¢¢

luralas

RECEFTORES

=k

Figura 3 -

25 o
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A deposicdo umida refere-se a chuva, névoa ou a Aeidas. Se as substancias
guimicas acidas presentes no ar sao transportadasugas onde o clima é umido, os acidos
poderédo cair a Terra, afetando todo o ecossisteangual incidira. A magnitude dos seus
efeitos vai depender de varios aspectos, quaisnsajagrau de acidez da agua; a sua
composicao quimica; o grau de amortecimento dosrtes e dos materiais no qual cai e; da
classe dos seres bidticos que dependem da 4guauttorlado, a deposicdo seca acontece
gquando em areas secas as substancias quimicas @dgporam-se ao p6 ou a fumaca e
caem aderindo-se ao solo, aos edificios, as casagutomdbveis e as arvores. As particulas e
0s gases depositados a seco podem ser levados tpat@Entas, produzindo um maior
escorrimento, o que produz uma mistura de agua awids. Aproximadamente metade da
acidez da agua presente na atmosfera é devolidara por deposicédo seca (EPA, 2009a).

Neste sentido, pode-se defimhuva &cida, como sendo um coquetel de poluentes
atmosféricos que tornam a acidez da agua da chulatancialmente maior do que a
resultante da dissociacdo do £@ste coquetel acair na superficie terrestre altera a
composicado quimica do solo e das aguas, atingisdoadeias alimentares, atacando o0s
vegetais, as estruturas metalicas, monumentos fieagdies e impactando negativamente

sobre a saude. Os efeitos da chuva acida sobiala Bamana séo relevantes, pois muito dos
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componentes nele presentes tém efeito acumulativarganismo humano o que pode
contribuir para o desenvolvimento de doencas cosmaa bronquite, rinite, conjuntivite,

sinusite alérgica e algumas infec¢des oportunistas.

3.3 Consideragoes Finais

Neste capitulo objetivou-se trazer parte das di€mssenvolvidas na economia do meio
ambiente, quando se trata da questdao das emissdpslukentes na atmosfera. Preferiu-se
delimitar apenas as questfes presentes para @ssdivos uma ligacdo coerente com o0s
capitulos subsequentes e mostrar que a economraedn ambiente precisa discutir com
maior énfase as questbes relacionadas aos poluetiresféricos gasosos, importantes

vetores para a saude das populagdes.

A perspectiva histérica trouxe as informacdes deac@ questdo ambiental tem sido
discutida e a importancia de seu estudo dentrovdendoque econdémico. Trazer informagdes
sobre a atmosfera ndo s6 foi importante, mas iedsjvel, afinal é nela onde ocorre grande
parte dos fendmenos ambientais e sem a atmoséxiatancia da vida humana na Terra seria

impossivel.

A escolha dos elementos, como BMQG, NO,, CO, Q3 deve-se ao fato derem estes 0s
gue, geralmente s&do estudados, tanto em pesguigasingentais, como em pesquisas
epidemiolégicas quando o objetivo é o estudo dgmatos dos poluentes atmosféricos na
saude humana. Também porque parte destes poltemtgsrticipado dos episoddios da chuva
acida e do efeito estufa, importantes fenbmenoprdalematica ambiental e sobre a saude

humana.
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4 ECONOMIA DA SAUDE

Economia e saude séo duas areas do conhecimemistfio interligadas. A primeira
procura englobar, dentro do seu arcabouco tedcmahecimentos amplamente usados pela
area da saude, quais sejam: eficacia, seguranpeodedimento, efetividade da intervencéo,
desfecho, morbidade, mortalidade, dentre outrosegunda tem usado amplamente, dentre

outros, os conceitos de eficiéncia, equidade, sustimumente usados na economia.

No entanto, a convivéncia entre os profissionais diaas areas ndo € muito facil
guando a questdo ética é posta em pauta. O quasimio que deve ser feito é: que
consideragbes morais e éticas devem ser levadasoesideracdo quando da questdo do
impacto ambiental a saide humana? O que se dearedlBvconta: a ética e moral médica ou
a ética e moral econbmica? Ou seja, se de um ladoragomia focaliza-se na ética do bem-
estar comum (ou ética social), a area da saudei¢a)égor outro lado, focaliza-se na ética
individualista, segundo a qual o esforco para salmaa Unica vida é plenamente justificavel.
Para melhorar esta convivéncia, no entanto, terstidai um esforco matuo entre os
pesquisadores das duas areas. Assim, 0s econot@istasocurado entender que 0s servigos
de salde ndo sdo unicamente distribuidores deebersvicos, mas que as decisdes devem
sempre levar em consideracdo a satisfacado plenéddahumana, quanto ao seu bem-estar
psiquico-fisico e social. Por outro lado, os pesapiores da area da saude tém feito esforgos
para compreender alguns enfoques econOmicos, paln@nte 0s microecondmicos,
introduzindo-os em seu arcabouco teorico. Destr@sfao adjungir-se o estudo, a pesquisa
sistemética e a aplicacdo de instrumentos econ8maiaquestdes estratégicas e operacionais
do setor da saude deu-se origem a Economia da h#ERO, 2002). Nesse contexto, a
saude deve ser vista como um conjunto de fatordégcpesociais, psicoldégicos e econdmicos,
cujo objetivo seja a maximizagdo da qualidade de VFARINATTI, 2000; CZERESNIA,
2003; BUSS, 2003).

Ao buscar-se uma melhor conceituacdo sobre SadéS3 em 1946, definiu-a como
sendo, oestado de completo bem-estar fisico, mental e Is@ciado somente a auséncia de
enfermidade ou invalide£ALLAHAN , 1973).Assim, a prevencao contra a doenca deve ser
um dos fatores a considerar, sendo a saude naocmaigreendida como um fim em si
mesmo, mas como um meio para que a maximizacaoal@aade de vida possa ser atingida.

Deste modo, procurou-se quebrar o paradigma bicméglie compreende a salude como
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apenas a auséncia de doencga, tratando-a como uishadenplurifatorial, fruto do resultado
de acdes individuais e coletivas, advindas da wedol de problemas de ordem bioldgica,
psicolégica e social, segundo suas necessidademtemas e expectativas (FARINATTI e
FERREIRA, 2006). Para tal, varios pré-requisitosidcis devem ser satisfeitos para obterem-
se as condi¢cdes e 0s recursos para a saude, qi@is & paz, a habitacdo, a educacao, a
alimentacdo, a renda, o ecossistema estavel, ossoscsustentaveis, a justica social e a
equidade (WHO, 1994; CARTA DE OTTAWA, 2002).

Dentro dos pré-requisitos citados pode-se notareaenca da questdo ambiental —
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, popéxe- e, desta forma, a preocupacao dos
impactos dos poluentes para a saude humana; hejaasnquestbes fundamentais quando é
discutido o futuro da humanidade. Neste sentidtesade definirmos Economia da Saude é
preciso lembrar-nos da definicdo de Economia. Aharetiefinicdo foi dada pelo economista
americano Paul Samuelson. Para ele, Economia éudoesle como o ser humano e a
sociedade escolhem — com ou sem o uso de dinheramelhor utilizagdo dos recursos
produtivos limitados, cujos usos sdo alternatives @ producdo de bens e, depois distribui-
los para consumo (atual ou futuro) entre os indivgdou grupos da sociedade. Ou seja, é a
ciéncia social que analisa a melhor forma de adtnari 0S recursos escassos, observando-se

0S seus usos alternativos e fins competitivos (SAUSON, 1976).

Para Kobelt (2008), dentro desta definicdo estéuida a alocacdo de recursos no
ambito da economia do sistema da assisténcia médima ambito do préprio sistema de
assisténcia meédica, como um todo, ou seja, paexediles atividades, organizacfes e
individuos. Neste sentido, ela define Economi&dade, como sendo a aplicacdo das teorias,
ferramentas e conceitos da economia como uma liscigobre os temas da saude e

assisténcia médica

Para Nero (2002), Economia da Saude € o estudootaizdes 6timas para distribuir
0s recursos disponiveis e assegurar a populacdelr@massisténcia a saude e o melhor

estado de saude possivel, ou seja, € 0o ramo dcecomnto que tem por objetivo a
otimizacao das a¢fes de saud, considerando queios enos recursos sao limitados.

Barros (2006) define Economia da Saude, como seretudo da afetacdo de recursos
no setor da saude. Para este autor, esta defigigéama visdo abrangente que vai para além
de meros aspectos contabilisticos ou de estattdtseritiva, como é representado na Figura

4, a qual fornece um esquema conceitual bastahtepdrmite apreciar-se a complexa teia de



59

relag6es econdmicas presentes no setor da saude.

< A: saude: o que influencia a saude? »
Padrao de consumo; educacéo;
v rendimento, etc.
B: o que é saude?
Qual o seu valor? F: equilibrio de
Atributos A mercado: precos
apercebidos da P C: procura de P monetarios e ndo
salde; indices do cuidados médicos. monetarios; listas de]
estado de salde; Influéncia de A+B ao espera;
valor da vida; escalal comportamento de racionamento ndo
de utilidade para demanda de cuidados prego como
medir o valor da médicos; barreiras ao mecanismo de
salde acesso (preco, tempo, equilibrio.
formais); relagdo de
v agencia; necessidade. A
E: avaliacdo
< microecondmica ao nivel [«
do tratamento; andlise de
custo-efetividade; analise
de custo-beneficio de
formas alternativas de
fornecer cuidados H: planejamento,
médicos (|ugar, tempo, orcamento e mecanismo
quantidade, deteccgdo, de monitorizag&o;
diagnostico, tratamentt avaliagéo dos < 4
Yy instrumentos disponiveis;
normas; regulacao;
estruturas de incentivos
D: oferta de cuidados P geradas
médicos; custos de 'y
producéo; tecnologias
alternativas; substituicao >
entre fatores alternativos; v
remuneracdes e
incentivos G: avaliagdo do sistema como um todg.
Critérios de equidade e de eficiéncia na
afetacdo de recursos. Comparacdes dp
4 P desempenho entre regides e entre < 4
paises.

Figura 4 - Aspectos relacionados a economia da sad
Fonte: BARROS, 2006 (com pequenas modificacdesitin)a

Segundo o que argumenta Barros (2006), no diagraprasentado pela Figura 4, a
caixa “B” avalia o estado de saude, o valor da @id@mo tém sido as tentativas para medir
estes conceitos. A caixa “C” e “A” avaliam, respamente, a procura dos cuidados médicos
— que nao s6 decorrem da procura de saude, maédrtadifatores que influenciam a saude e
0 seu valor para o individuo, como a educacédo, vel rde rendimento e riqueza, o
comportamento e 0s seus habitos (fumar, bebeicgraesporto, etc.) — e seus determinantes
diretos e indiretos. A caixa “D” avalia as relag@®ndmicas poucos usuais noutros setores
em que os médicos, por exemplo, comportam-se t@nw fornecedores quanto como 0s
agentes que transformam a procura de saude emrprdewcuidados médicos. A caixa “F’
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objetiva mostrar que a interacdo entre a demarudar&a gera equilibrios (ou desequilibrios)
de mercado e que, na auséncia de precos, em &gsms é necessario outro mecanismo que
equilibre o sistema. As restantes caixas transmisabretudo, os efeitos da avaliagdo de
desempenho do sistema a varios niveis (individielprganizagdo e do sistema como um
todo).

Uma étima definicdo sobre economia da saude é & glaela pelo Ministério da Saude
da Republica Federativa do Brasil: “é a discipling integra as teorias econdémicas, sociais,
clinicas e epidemioldgicas a fim de estudar os misg@s e 0s fatores que determinam e
condicionam a producéo, a distribuicdo, o consuradiganciamento dos bens e dos servigos
de saude” (BRASIL, 2006, p. 27).

4.1 Breve Histérico Sobre a Pesquisa Cientifica

A salde afeta o bem-estar e a capacidade prodid&éndividuos. Na formatacdo de
um arcabouco teérico multidisciplinar, varios s& autores que tém se preocupado em
estudar esta disciplina, cuja nomenclatura podmryatependendo da area de estudo que a
pesquisa (Economia da Saude, Saude e Economiapf@oriPolitica da Saude ou ainda

Planejamento Econémico-Sanitério).

Estes autores em suas pesquisas discutem sobre tpmeaenvolvem conceitos
essenciais, quais sejam:

a) demanda, oferta e utilizacdo dos bens e servi@ssaude, envolvendo
determinantes como: a renda dos consumidores; @ es servicos; preco dos insumos
(tecnologias, procedimentos e medicamentos); caapento de escolha do consumidor e
dos prestadores dos servigcos e dos produtore® feentlternativas existentes e diante das
suas incertezas, riscos e expectativas; tempo tdevemgcOes e procedimentos; efeitos dos
impostos e subsidios; qualidade do acesso, plasegero de saude; falhas de mercado,
regulacéo e intervencao do Estado;

b) a avaliacdo econdémica em saude, envolvendo Gpgeste orcamento e custos de
saude, quais sejam: custo-beneficio; custo-efeaiildg custo-minimizacdo; custo-utilidade;
analise de custos e consequéncias; analise debitidade; fatores demograficos; fatores
epidemiolégicos; transicdo politico-institucionadgorporacdo de novas tecnologias; valores
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atribuidos as condi¢cdes de saude por uma sociedpadificacdo e quantificacdo dos
desfechos, dentre outros e;

c¢) o financiamento e a alocacéo dos recursos ppraducao de saude, quais sejam:
fontes e estrutura por modalidade de financiamedgmanda e oferta de seguro e plano de
salde e suas consequéncias sobre a eficacia,neificié equidade; o desenvolvimento
humano e sua relacdo com a producdo de saudes fidhmercado, regulagéo e intervencao
do Estado, incluindo a reforma do sistema de saude.

Um dos autores mais importantes é Kenneth J. Arauve, publicou em 1963, na
American Economic Reviemn dos classicos trabalhos da Economia da Saledse Mrtigo,
ele introduziu os conceitos da Economia da Saudstrando a distinta natureza existente no
mercado dos cuidados da saude, incluindo a qudstdinanciamento, e acentuou a questao
da incerteza, argumentando que esta traz comoaquéseia a falha do mercado em saude.

Outro autor importante € Henry Ernest Sigeristpglwgrgumentos na obra de 1974,
defendiam que a tematica da salde deveria seddratano uma questd&anitaria, ou seja,
como um problema médico-social e, desta forma,sBaas enfoques biolégicos deveriam ser
considerados, mas também os ecoldgicos, socialgjrais e politicos. Para tanto, ele
argumentava que a medicina possuia quatro fung@eergiais, quais sejam: a prevencao da
doenca, a recuperacdo dos doentes, a sua reduilta@or ultimo — sendo ele o introdutor do
termo — a promocédo da saude. Assim, a promocaaldiesenglobaria ndo so6 o individuo e
sua comunidade, mas também o Estado. Para Nun@3)(20e é o pioneiro da histéria da

medicina social e um aplicado estudioso dos fatswemis na salde.

Dentro da mesma linha de pensamento de Sigerikiadese René Jules Dubos. Este
altimo argumentava que um organismo vivo — sejauglemicrébio, ou um ser humano — sé
poderia ser entendido no contexto das relagOesfauma com as coisas ao seu redor
(DUBOS, 1966).

Varios paises tém se destacado por suas pesquisaduais. Nos Estados Unidos da
América varios autores destacam-se, principalmemestudos realizados a partir da década
de 1960. Dentre estes encontra-se John ThompsawbertRFetter, por desenvolverem os
conceitos sobre as aplicacbes dos Grupos de DidgpesHomogéneos DRG’S),
frequentemente usados em pagamentos e controlestiess hospitalares, principalmente para
examinar a relacdo custo-eficacia dos diversosrtrantos; Victor Fuchs, que se dedica
integralmente no estudo da Economia da Saude, tamnda@ado The Health Econoniyem
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1986; Milton Roemer, por ter mostrado — lei de Reem que a oferta de servigcos de
atendimento a saude gera a sua préopria demandajarrNa(2000; 2001; 2002), cujas
pesquisas enfatizam o contexto sécio-politico,isaadio as forcas econémicas que moldam a
politica da salude e as comparacdes internacioohie saude e politica social e; Michael
Grossman, que foi assistente de pesquisa de Vkaohs , tendo criado um importante
modelo — modelo de Grossman - argumentando queédpgiduos produzem saude, cuja
procura de cuidados médicos é derivada dessa praeusalde. Para Grossman (1972), a
procura de saude é o resultado de um processocdéhasndividual, ou seja, da conduta
individual do agente, do tempo e o esforco empempada a obtengcéo da sua saude. Segundo
seus argumentos, a saude é um estoque com durac&érids anos, estando sujeito a
depreciacdo de cada periodo, cuja taxa diferirpedsoa para pessoa. Assim, a funcdo de
producdo de saude individual dependera, potencigémee outros fatores, por exemplo, da

educacao e da idade.

No Reino Unido, destacam-se os trabalhos de Brlaal-8mith, que como consultor
da Organizacdo Mundial da Saude e a Organizac@onattional do Trabalho em vérios
paises pesquisou temas relacionados com a Ecomanrtalde, os Sistemas de Salde e a
Saude das Populacdes. Este autor publicou vadbalhos, dentre os quais se desisaiae
for Money in Health Services a Comparative Styalyblicado 1976, considerado por Nero
(2002, p 13) “um marco teérico na Economia da Satllimda, Gavin Mooney, Anthony
Culyer e Alan Maynard, com publicacbes em vériagstas da &rea, Varios cursos para
pesquisadores de todo o mundo, que segundo Ned@)(2Bansforma este pais no de maior
namero de economistas da saulde, superando talmémero de pesquisadores com o mesmo
perfil existentes em paises de média e baixa rebdaa importante obra, traduzida para o
portugués em 2008 € “A Economia da saude: umadat@o a avaliagdo econdmica”, de
Gisela Kobelt, onde ela discute sobre o papel tladesda avaliacdo econémica em saude,
suas formas de avaliagdo, como séo feitas as esmé@és decisdes e quais as diretrizes para a
avaliacdo econOmica. Gisela Kobelt fora a diretadministrativa doEuropean Health
Economics na Franca, e desde 2007, é professora visitantegartamento de ortopedia e
reumatologia da Universidade de Lund, na Suécia.

Na Franca citam-se os trabalhos de Dominique Jghyle Levy e Michelle Fardeau
das Universidade de Paris-Braussais, Paris-DaughiParis-Sorbone, respectivamente, com
varios trabalhos consistentes na area. Na Espasltegbalhos de Juan Rovira e Vicente Ortin
gue em Barcelona, tentam divulgar e padronizartadoogia da andlise econémica aplicada
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ao setor da saude.

Na América Latina destaca-se a Organizacdo Pani@marda Saude (OPS), no
desenvolvimento de projetos de apoio a formagdadmeinistradores da Saude, tendo feito
um importante levantamento bibliografico em 196hre economia da saude desde os anos
de 1920, realizado por Culyer, Wiseman e Walker.

Em Portugal, os trabalhos de Pedro Pita Barradegsor da Universidade Nova de
Lisboa, destacando-se aqui suas pesquisas de 202 o preco da saude, observando a
distingdo entre saude e cuidados de saude e aamlhb de 2006, no qual discute sobre
questbes imperiosas, destacando-se a producaadael@si médicos; a situacdo dos hospitais,
envolvendo questdes como oferta e producdo de dmsdde salude e seus sistemas de
pagamentos; as estruturas e organizacdes dosdisspé evidéncias empiricas, dentre outras.
Da Escola Nacional de Saude Publica de Lisboa ckesi o trabalho do professor Anténio
Correia de Campos, que iniciou a disciplina de Batia da Saude e o professor Jo&o Pereira

que publicou em 1990 o texto: Justica Social no Danda Saude.

Num artigo de 2007, Eli lola Gurgel Andrade e ostanitores fizeram uma minuciosa
revisdo sobre o estudo da Economia da Saude nd, Bedalogado desde 1999 até 2004. Para
esses autores existe no Brasil, estudos envolventidades internacionais datados de antes
de 1950. A criacdo da Associacdo Brasileira de &aten da Saude (ABrES), em 1989, foi a
base para a instituicdo no pais, da pesquisa emoBta da Saude, cuja producdo cientifica
teve 0 seu inicio em 1993, principalmente por nu®oapoio a programas de cooperacao
técnica internacional entre o Reino Unido e o Brasiordenados pelo Ministério da Saude.
Segundo o levantamento feito na pesquisa, dos 8grpos de pesquisa encontrados apenas
4.914 (ou seja, 32,4%) desse total atuavam nad@ealde. Os grupos com repercussées na
area de Economia da Saude representaram apenasi®8%l de grupos dessa base (ou seja,
dos 15.158 grupos) e 1% dos grupos atuantes nalarsaide (ou seja, dos 4.914). O Estado
de Sao Paulo apareceu em primeiro lugar com 30%staslos realizados em instituicdes de
pesquisa (Instituto Adolfo Lutz, Instituto de SalteSecretaria do Estado de Saude de Séo
Paulo, Pontificia Universidade Catoélica de Campinaimiversidade de Campinas,
Universidade Federal de S&o Paulo, Universidadedista de Piracicaba e Universidade de
Sorocaba); em segundo lugar o Estado do Rio derdacem 11 grupos (23%), sendo oito
mantidos pela Fundacdo Oswaldo Cruz e os demaithdislos na Universidade Estadual do
Rio de Janeiro, Universidade Federal Fluminensenigdtsidade Federal do Rio de Janeiro;
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em terceiro lugar apareceram juntos o Estado deadMfiBerais (Universidade Federal de
Minas Gerais com trés grupos e a Universidade BéderJuiz de Fora, com um grupo) e o
Estado do Rio Grande do Sul, cada com 9% do canjuational (Universidade Federal do

Rio Grande do Sul com trés grupos e a Universid@dtlica de Pelotas, um grupo)

(ANDRADE et alii, 2007). No Brasil, dentre os pripais 6rgaos publicos que estudam
economia da saude encontram-se o Ministério daeSgiabsuindo informacdes estatisticas
importantes no DATASUS) e o IPEA.

4.2 Instrumentos da Avaliagdo Econdmica

A analise econdmica do setor da salde trata delpmras escolhas feitas pelos
diferentes agentes presentes no setor. Algumas,vazeve-se mesmo a tratar de que forma
deveriam ser estas escolhas o que convencionalieamea-se analise normativa (BARROS,
2006, p. 13).

A avaliagdo dos custos em economia da saude awoalisparativamente as diferentes
tecnologias no @mbito da saude referentes aoxssts e referentes aos seus efeitos sobre o
estado de saude. Estes custos, no entanto, devanessurados e considerados conforme o
ponto de vista, ou seja, conforme a perspectivacgestudo assume ou a quem ele se dirige
ou interessa, pois isto determinara quais recws8osrelevantes. Dentre as perspectivas, as
mais comumente utilizadas nos estudos de avaleg@wmica sdo aquelas que consideram o
ponto de vista da sociedade como um todo, o poateisia do paciente e da familia ou o
ponto de vista dos pagantes terceiros (convéngdsr publico, das companhias de seguro ou

das cooperativas médicas).

A perspectiva da sociedade, por definicdo, € a afatiangente, pois computa todos 0s
custos e efeitos independentemente sobre a quenamedOu seja, leva-se em consideracao
toda a sociedade e as consequéncias diretas oatasdda intervengdo na mesma (custos
referentes ao servico de assisténcia médica, ssrsigciais, gastos dos proprios pacientes, e
custos que acabam recaindo sobre o resto da soeigdaforma de perda de producéo,
ignorando-se, no entanto, pagamentos de transfasgrmmomo por exemplo, 0s impostos
sobre o consumo de assisténcia médica e reembelgoerdia de receita por motivo de
doenca). A perspectiva da sociedade represent@messe publico em geral ao invés de um
grupo especifico (BRASIL, 2008; KOBELT, 2008).



65

Desta forma, antes de discutirmos sobre os institoreda avaliagdo econémica é
imperioso fazer-se a distin¢cdo entre o custo fiemoqou custo contabil), que leva em conta a
guestdo monetaria do problema envolvido e/ou coceisbndmico (ou custo social, também
chamado de custo-oportunidade), que leva em codi@stas questdes sociais envolvidas e

nao unicamente o ponto de vista monetario:

a) O Custo Contabil (ou Custo Financeiro):é o custo explicito considerado na
contabilidade privada. Ele envolve dispéndio man®téou seja, € o custo que é
calculado para estabelecer-se um equilibrio deacaxfim de que seja permitida a
guantificacdo das necessidades imediatas dos @gra@ instante da sua apuragao.
Paralunes (2002), a visdo contabil € mais enfaticainfssmacdes sobre dispéndio,
depreciacdo, etc., cujos dados constituem-se nikiguadamente em instrumentos

para o gerenciamento e para analises empiricas.

b) O Custo Social (ou Custo de Oportunidade/Custod®némico): é o valor de um
bem quando usado como o melhor uso alternativoanm o seu verdadeiro valor de
recursos sacrificados pela sociedade. Reflete oéggasto com um determinado
produto, mais o valor intrinseco que a ele se @&ssoa medida em que estes recursos
poderiam estar a ser empregados em outras atigdad®res ou politicas de maior
retorno. Para Brasil (2006) € o custo que a sod&dacorre ao disponibilizar uma
tecnologia sanitaria a populacdo, na medida emagueecursos empregados para

determinado fim ficam indisponiveis para outros.fin

A nocdo econdmica de custo refere-se aos recursosssarios para manter um
determinado insumo em sua atual aplicacdo, por geera preco original de uma maquina
ou equipamento basicamente € irrelevante para oegso produtivo atual. No entanto,
existem dificuldades evidentes para aplicacdo demteeito, j& que estd mais relacionado a

um sistema de analise tedrica consistente (IUNB& )R

Kobelt (2008) argumenta que o custo de oportumidad conceito mais relevante em
economia, pois analisa os beneficios que foramades de ser aproveitados pela utilizacédo
de recursos para uma dada finalidade em detrintenbutra finalidade ou alternativa melhor.

Desta forma, dos instrumentos usados para a vad@igzecondmica em economia da
salude e também na economia do meio ambiente inegdger custo-beneficio, o custo-
efetividade, o custo-utilidade e o custo minimizg¢c@lentre outros, e estdo descritos

sucintamente adiante.
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4.2.1 O Custo-Beneficio

Uma das ferramentas tradicionalmente mais usaalasaliagdo econémica em saude
€ o0 da analise do custo-beneficio (ACB), por sesiderada a mais abrangente e o que mais
contempla todos os aspectos da eficiéncia aloggtivaue envolve questdes sanitarias e as
nao-sanitarias de determinado programa ou terBpiamite avaliar, por exemplo, o quanto a
sociedade esta disposta a pagar pelos efeitos deet@nminado programa ou politicas
(observando os seus beneficios), avaliando-se siexde oportunidades dos mesmos. Seus
resultados podem ser comparados com uma gama gieymas publicos, pois sdo analisados
por uma métrica comum, ou seja, por uma unidadeethoa apresentada por beneficios
liquidos (beneficio da intervencdo ou politica adat menos 0s custos da intervencdo ou

politica adotada).

No entanto, para Brasil (2008), existe uma granfleuttiade nos estudos de custo-
beneficio quanto a transformacdo monetéria do Beoeflinico, ou seja, quanto vale, em
termos monetéarios, uma vida®ual é a inclinacéo/disposicdo que a sociedadejalpagar
para reduzir a sua probabilidade de morte? A velama pessoa idosa vale tanto quanto a
vida de uma crianga? E verdadeiro atribuir valaresetarios diferentes a uma vida com
limitagBes fisicas e uma vida sem incapacidade8irBea sociedade atribui mais ou menos

valor as pessoas com incapacidades fisicas doggedaa que ndo as apresentam?

Usado também com muita frequéncia na economia €i0 ambiente, a analise de
custo-beneficio compara os custos de uma determistdatégia de controle da poluicdo com

os beneficios dai decorrentes.

A Andlise Custo-Beneficio € uma técnica apoiada esanomia do bem-estar,
assentando-se particularmente no critério de efi@éde Pareto. Esta andlise é usada para:

a) fazer o ranking de medidas ndo-mutuamente €xels, de acordo com 0s seus

beneficios liquidos;

b) determinar se existem beneficios maiores nosogysara um cenario Unico de

controle, por exemplo, para os padroes de emigsdes

c) escolher entre as diferentes estratégias, gasigtam em maiores beneficios, por

% Em um artigo de 2007, Pedro Pita Barros, disaheesa questéo do valor de uma vida estatisticareqo da
salde.
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exemplo, como no uso de padrbes ambientais pakéye P
Dentre suas vantagens estédo incluidas:

a) a separacao entre as estratégias de contrgjeatidade do ar que possuam um alto
beneficio com relacdo aquelas que possuam menoefitien se estas forem
suficientemente desagregadas e;

b) a analise de politicas que possuam baixo cpstaonelada de emissdes reduzidas e
altos beneficios liquidos.

E um importante instrumento do processo decistai® instituicdes publicas — tendo
forte base utilitaria — cujo objetivo € seleciopaojetos e politicas eficientes, do ponto de
vista econbmico, ou seja, que apresentem impadoficativos sobre o bem-estar social
(MUELLER, 2001). Tem como base tedrica o conceganthis-valia para o consumidor e a
teoria do bem-estar econémico, pois procura avalmpiricamente o incremento do bem-
estar social a partir de um projeto (AFONSO, 20BOBELT, 2008). Ou seja, este
instrumento mede a disposi¢cdo que 0 agente tenppger, além do preco de fato, usando-se
como ferramenta principal para medir esta disposicénétodo de valoracdo de contingente.

4.2.2 O Custo-Efetividade

O custo-efetividade (CE) € a avaliacdo econdmigca @tualmente mais se usa em
economia da saude por ndo atribuir aos impactosirdes/encdes em saude um valor
monetario. Na sua andlise sdo medidos os impactiosiderando-se o efeito natural mais
apropriado ou as unidades fisicas, podendo saridaclo nimero de doencas evitadas, 0s
casos de doencas detectadas, as internagfes s\etadalimero ou anos de vida salvas. Para
isso deve selecionar-se a medida, cujo impactons&igrelevante para a analise da saude.

A andlise do custo-efetividade (ACE) é definidanoouma razdo das diferencgas entre
o custo de duas intervengBes em relagdo as sussqu@mcias em termos de saude, ou seja,

(Custg — Custp)

em termos da sua efetividadeE= - =
(Efetividadg - Efetividadg

Sua principal dificuldade, no entanto, esta no f@¢ocompararem-se estudos com
unidades diferentes (por exemplo, nimero de cas@sha evitados versus nimero de casos

de bronquite evitados). Do ponto de vista da tontkddecisdao a sua andlise pode tornar-se
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dificil e arbitraria, fazendo com que a sua valéoagcorra de modo subjetivo pelo gestor e

ndo explicito pelo usuario (BRASIL, 2008).

E uma ferramenta muito usada também na andliseistescpela economia do meio

ambiente. Neste sentido, a analise de custo-afatiei permite:
a) comparar o custo de diferentes medidas na redieg@ma tonelada de emissoes e€;

b) ranquear as opc¢des de controle de emissdesolig@n limpa, por exemplo),
levando-se em consideragdo o0 seu custo, ou sejaiopelada de emissdes reduzidas,

ordenando-o do mais barato ao mais caro.

Dentre as principais vantagens da andlise do aifstvidade na economia do meio

ambiente encontram-se:
a) a ajuda na elaboracgéo do ranking de custo deagagho e;

b) a identificacdo clara das ineficiéncias dasaéifjias de controle das emissfes
(poluicao).
Dentre as desvantagens estéao incluidas:

a) a nao consideracao dos impactos nas reducoesnissies sobre 0 meio ambiente e

sobre a saude humana;

b) a consideragéo da redugéo total que resultaade opc¢éo, incluindo o seu custo,

guando o objetivo € usar o ranking de ferramentesaae;

) a agregacdo de alguma forma, dos varios polsieetkizidos.

4.2.3 O Custo-Utilidade QALY)

A analise do custo-utilidade (ACU) é um tipo esplede custo-efetividade. Ele mede
os efeitos de uma intervencdo e considera em sd&éoea qualidade de vida relacionada
com a saude, o que facilita a sua interpretacdoppuofissionais da saude, por exemplo,
guando analisam a expectativa de vida, anos desuaigtas ou a sobrevida ganha. A utilidade
€ uma medida quantitativa que avalia a prefer&iwipaciente para determinada condicao de
saude.

A unidade de medida do desfecho clinico que useratiné utilizada quando da analise
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do custo-utilidade é a expectativa de vida ajuspadia a qualidade, ou anos de vida ajustados
pela qualidade (AVAQ ou do ingl&3ALY: quality adjusted life yeajs O QALY tem sido
proposto como um indice Util para que os gestoggwelstacao de cuidados de salde possam
tomar com mais clareza as suas decisfes. Esteeiddjgende da combinacdo entre uma
medida de morbidade e o risco de mortalidade. Bié eompreendido entre 0 (zero), que
equivale a morte e 1 (um) ou 100% (cem por cermnfed, equivale a “saude perfeita”, como
representado na Figura B.uma unidade de medida bidimensional do bem-est& um
individuo ou de um grupo de individuos — que ajustaanos de vida segundo a utilidade
avaliada, como consequéncia de seus estados iibpede salude (BRASIL, 2006).

Saude A
Perfeita 1.(

o OO~ O

(]

Lo —<

Morte 0.0

[
>

Duragéo da Vida (Anos)

Figura 5 - Quantificagéo da qualidadde vida em virtude da duracao da vida
Fonte: Elaborada pelo autor (com base em B230i3).

Para Barros (2007), QALY pondera cada ano remanescente da vida de umaapesso
pela qualidade de vida esperada no ano em questagyal diferentes estados de saude tém

distinta valoracdo, devendo-se procurar refletmawscala sobre essa valorizagéo.

Existe, no entanto, uma relevante diferenca enggpactativa de vida, e expectativa
de vida ajustada pela qualidade, ou seja, um awnganexpectativa de vida pode nao estar
associado a um aumento da expectativa de videadpugiela qualidade de vida. Por exemplo,

num estudo demonstrou-se que o implante de ddafibres automaticos em pacientes com



70

arritmia ventriculares e insuficiéncia cardiacavgraumentava a sobrevida dos pacientes, mas
os dados secundarios demonstraram que para algoenies este aumento da expectativa
estava associado a uma qualidade vida muito bBRASIL, 2008).

Conclui-se, portanto, que a principal vantagenusio do método de custo-utilidade é
que da sua analise permite-se comparar difererggatégias de intervengcdo em saude

direcionadas a diferentes condi¢fes de saude (BRA808).

4.2.4 O Custo-Minimizacgéo

Analise de custo-minimizagdo € um tipo especiahmi@ise de custo-efetividade usada
na determinacdo da alternativa de menor custo elesdr intervengbes que produzem
resultados equivalentes. No entanto, como arguniéielt (2008), ela é pouco usada, pois
raramente dois tratamentos apresentam desfechugae

4.3 Consideragfes Finais

A saude é um bem escasso e, portanto, possui uom. B como valora-lo
economicamente? Esta é uma indagacao que podedramene tensdo, principalmente sob o
ponto de vista da ética médica. Desta forma, neapdtulo pretendeu-se mostrar que é
possivel haver um entrelagcamento entre a visdordenédico e a visdo de um economista
sobre os aspectos sOcio-econbémicos da saude. Mestrque para isso, tanto médicos, como
economistas tém feito esforcos para compreendesemsectos tedricos da especialidade de
outrem, no intuito de melhorar-se o arcabouco ¢edla disciplina chamada de economia da
saude. Fizemos uma breve discussdo sobre os tposustos envolvidos na avaliacao
econbmica na area da economia da salde, e argumasntgie 0S mesmos instrumentos séao
usados também pela economia do meio ambiente, aemenstra a complexidade de se
estudar os aspectos relacionados aos impactoogrudd fenbmeno da poluicdo sobre a
saude humana. Neste sentido, deu-se embasameata pesposta de um novo conceito, ou
seja, Economia da Salude Ambiental que, acreditamoselevante, quando sdo analisados —
pela economia — os impactos diretos ou indiretgsodlsicdo sobre a saude humana.
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5. ECONOMIA DA SAUDE AMBIENTAL

Ao se realizar qualquer projeto torna-se necessarigiderar as implicagdes positivas
sobre a qualidade de vida das populacdes. No casweditavel emissdo de algum poluente
ao meio ambiente, saber como este podera afetaogsistemas, incluindo a saude, tanto das
populagcbes do entorno, quanto das populagbes msianiks, ou seja, conhecer 0s
efeitos/implicagbes negativos sobre determinaddwioiuos ou sobre a natureza como um
todo. Deste modo, as empresas devem preparar-spia@idenente em funcdo das suas
condicbes de producdo — tanto na entrada quanteaitia de seu volume de controle
(processo geral de produgdo) — ao ambiente globDalvem buscar nos conceitos
administrativos e econbmicos aqueles que melhosgmsdaptar-se ao meio ambiente, no
intuito de obter-se uma producdo sustentavel, ctgs$duos tenham o menor impacto
possivel a salde humana e aos ecossistemas, #apatgano novo contexto cada vez mais
preocupado com o bem-estar socio-ambiental. Osiedipeas devem levar em consideragéo
— no momento de elaborar e interpretar a viabikdacbndémica de um projeto — o real valor
dado a questdo ambiental, ou seja, observar sejetprescolhido estd de acordo com os
parametros ambientais exigidos (leis, resolu¢cdeggulamentacdes regionais e/ou globais).

Neste sentido, a preocupagdo com a questdo anidienia-se imprescindivel para
que tenhamos um desenvolvimento humano sustentéwelseja, o desenvolvimento
econdbmico ndo pode ser atingido se a qualidadeeamtalbie a saide humana estiverem
ameacadas. Assim, para Leme (1982), mesmo que esadeda saude publica e,
consequentemente, da individual exija a aplicagiguitosos recursos financeiros, a saude —
um direito fundamental do homem — ndo pode terwvsdor apreciado unicamente sob o

ponto de vista financeiro, mas principalmente caselem considerac6es morais e éticas.

Portanto, diante de todas as discussdes e definigitas nos capitulos anteriores é
constatada que a conceituacdo de economia da gafdese pouco abrangente, quando se
trata do tema saude, afetada por poluicdo, sejatelasférica ou ndo. Desta forma, ela deve
ser usada como uma das ferramentas, juntamenteosooonceitos (ou ferramentas) da
economia do meio ambiente, como representado naaFy para a definicdo geral e mais
consistente do que aqui propusemo-nos a chamé&cdaomia da Saude Ambiental.
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Economia

da
Saude

Figura 6 - Economia da saude ambiental
Fonte: Elaborada pelo autor.

Afinal, avaliar os impactos de um problema ambiestdre a sadde das populacbes
ndo € um processo simples. E importante que o [estqu tenha a nogdo de alguns
processos/conceitos relacionados ao meio ambipribeipalmente sobre as interagcdes que
ocorrem nos ecossistemas onde um determinado peliemescartado. Desta forma, tornar-
se-a menos complexa efetuar-se a analise econd@lmgcanpactos ambientais sobre a saude
humana quando o objetivo é avaliar os impactosisust diretos ou indiretos — das
externalidades provocadas por emissdes de poludraagphém mais facil tornar-se-a decidir
sobre qual enfoque econdmico deve ser levado ena,cqnando das observagbes dessas
externalidades negativas/positivas (ou impactosatners/positivos). Como argumentam
Motta e Mendes (2001), a mensuracdo destes custosénum processo trivial. As
deficiéncias, na verdade, devem-se ao desconhetcinten extensédo e risco dos proprios
impactos ambientais que impedem de identificar 2008 custos dai resultantes e a
desinformacao inerente aos individuos, o que radiua percepcdo sobre tais impactos.

Por outro lado, sabemos que:

La salud ambiental esta relacionada con todos #émsdres fisicos, quimicos
y biologicos externos de una persona. Es decir, gogloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud y seaban la prevencion de las
enfermedades y en la creacién de ambientes prapjgiva la salud. Por
consiguiente, queda excluido de esta definiciorgeier comportamiento no
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relacionado con el Medio Ambiente, asi como cualgq@iomportamiento
relacionado con el entorno social y econémico y tomenética (WHO,
2009b¥*.

Desta forma, para Brasil [20067?], salde ambientaiéea da salde publica afeta ao
conhecimento cientifico e a formulagéo de politisébklicas relacionadas a interacdo entre a
saude humana e os fatores do meio ambiente naweatropogénico que a determinam,
condicionam e influenciam, com o intuito a melhaaajualidade de vida do ser humano, sob
0 ponto de vista da sustentabilidade.

Para oWorld Health Organization

Environmental health comprises those aspects ofahumealth and disease
that are determined by factors in the environmérdlso refers to the theory
and practice of assessing and controlling factorshe environment that can
potentially affect health. Environmental health lies both the direct
pathological effects of chemicals, radiation andnsobiological agents, and
the effects (often indirect) on health and welllgedf the broad physical,
psychological, social and aesthetic environment (WR009a5°.

Neste sentido, o que se busca € uma melhor qualdadida das populagdes, ou seja,
busca-se uma condicao que inclua as melhores daplasi fisicas e mentais de um individuo,
cuja abrangéncia envolva também o0s componentes i@mads; sociais, econbémicos e

“circunstanciais”, como mostrado na Tabela 1 (BRAZD08)®.

% A satde ambiental esta relacionada com todos togsefafisicos, quimicos e bioldgicos externos deum
pessoa. Isto €, engloba fatores ambientais queipodécidir na sadde e que tenham base na prevetas
enfermidades e na criacdo de ambientes propici@s @&alde. Por conseguinte é excluido desta ¢hfini
qualguer comportamento ndo relacionado com o Membidnte, assim como qualquer comportamento
relacionado com o entorno social e econdmico ez genética.

% Saude ambiental compreende aqueles aspectos dia saia doenca, que sdo determinados por fatores do
meio ambiente. Refere-se também a teoria e a @rddi@valiacdo e controle dos fatores no ambierdggdem
afetar a salde. Saide ambiental inclui tanto awefeatogénicos diretos das substancias quintiediscoes e
de alguns agentes bioldgicos, e os efeitos (fregoente indiretos) sobre a salde e do bem-esteo, fis
psicoldgico, social e estético do meio ambiente.

% “Do ponto de vista pratico, os profissionais dadssinteressam-se em aspectos da qualidade dguédestio
diretamente relacionados com a saude. Por estégosjaisualmente, o termo qualidade de vida éitestos
atributos relacionados a saude” (BRASIL, 2008).
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TABELA 1 - Dimens0des consideradas por pacientes pauma melhor qualidade de vida

Dimensac Inclui

Mobilidade, atividades diarias, e

Dimenséo Funcéo fisica, sintomas, atividade . .
- Ga Bor, fadiga, ndusea, etc.
fisica normais.
Tarefas profissionais/ domésticas.
Dimensao Bem-estar  psicoldgico, abstragt Felicidade, depressédo, ansiedade, etc. espiriawtd]
mental pessoais, funcionamento cognitivo.  satisfacdo na vida, memdria, concentracgao, etc.
Dimens&o Funcionamento soci Vida familiar, sociabilidade, amizade. estigma,ugra
social Bem-estar social. de isolamento.
| Julgamento da saude gt Classificacao geral da salde ¢
Gera
Satisfagdo com a assisténcia. Satisfagdo com o tratamento.

FONTE: KOBELT, 2008 (com pequenas modifica¢desutory

E, levando-se em conta também os componentes fsit@nciais”, para efetuar-se a
analise dos impactos — sejam eles econdmico-s@&z¢@isfinanceiro-contabeis — do fenbmeno
da poluicdo na saude humana deve-se levar em aomdtidisciplinaridade que envolve a
analise destes impactos, ou seja, as dimensdgsgaam ser incorporadas para uma melhor
analise destes impactos, quais sejam: bioldégicosiais, psicologicos, fisicos, quimicos,
morais, éticos, religiosos, histdricos, demogré&fja@ntropoldgicos, ecoldgicos, dentre outros.

Sendo assim, para se tentar controlar as expos&feduicdo e proteger-se contra
seus efeitos negativos sobre a salde é vital qienka a capacidade de estabelecerem-se
ligacBes entre dados do meio ambiente e dados (die sg portanto, entender a relacdo
existente entre os niveis de exposicdo aos pokieateseus efeitos sobre a salde
(CORVALAN e KJELLSTROM, 1996). Os pesquisadoreseatenderem esta relacdo devem
repassar as informacdes gudicy makergpara que, por sua vez, possam obter uma medida
plausivel que envolva as implicacfes de suas desisbmpara-las com os efeitos potenciais
de diferentes decisbes e escolhas feigagriori, e prevenir os danos que possam ser

irreversiveis a salude e ao meio ambiente.

Destarte, aEconomia da Saude Ambientalé definida como: o campo da ciéncia
econdmica que envolve, no nucleo do seu arcaba@ricd, os conceitos, as teorias e as
ferramentas da economia da saude e da economiaebo ambiente — considerando suas
dimensdes bioldgicas, fisico-quimicas, sociaiscqiégicas, éticas, dentre outras — e cujo
escopo é o estudo dos impactos diretos e/ou ingirddbs fendmenos ambientais sobre a

saude, incluindo as medidas que possam mitigaesgac 0s seus efeitos sobre os individuos.
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Sendo assim, pode-se concordar com 0s argumergosdsea qualfealth includes
physical, social and psychological well-being. Plapion health is a primary goal of
sustainable developm&{CONFALONIERI et alii, 20075".

Neste sentido, para dar-se embasamento a estetoofgeecessario discutir-se sobre
alguns aspectos relacionados a saude e ao meicer@mbiuais sejam: os efeitos dos
poluentes sobre a saude; os indices e padrdesalidagie ambiental; a elaboracdo de um
problema que possa enfatizar o conceito da econdangalde ambiental; e a elaboracdo de
um modelo economeétrico, como ferramenta importgotedara sustentacao estatistica para a

interpretacéo dos eventos de poluicdo na saudmdiogluos.

5.1 Efeitos dos Poluentes na Saude Humana

O sistema respiratorio e o sistema cardiovascigioeconstantemente, em contato
direto com os poluentes ambientais que se encomhiaturados no ar, como mostra a Figura
7. Apos a inalacdo do ar, muito desses poluentderpatravessar as barreiras naturais de
defesa do trato respiratdrio, podendo chegar a@®lak pulmonares. Alguns poluentes, ao
atingirem as vias aéreas mais periféricas podeavesgsar a barreira alveolar capilar, entrar

na corrente sanguinea e provocar alteragées eosdirgdos (KNORST, 2000).

Como argumenta a Organiza¢do Mundial da Sauday, kimipo” é um requisito basico
da saude e bem-estar humanos. A carga de enfemerdéaita a contaminacdo do ar provoca,
anualmente, mais de dois milhdes de mortes preasmtem espacos abertos e espagos
fechados, produzida pela gueima de combustiveiglosdlusados, principalmente no
cozimento dos alimentos (OMS, 2005).

%7 Saude inclui bem-estar fisico, social e psicoldgié salde da populacdo é uma meta primaria do
desenvolvimento sustentavel.



Sintomas
Tos Respiracion sibilante
Flema Falta de aire
Opmesitn en el peche
Aumento de enfermedades y
muerte prematura causado por:
Asma
Bronguitis (aguda o crénica)
Enfisema
Neumonia
Desarrollo de otras enfermedades
Bronguitis crdnica
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Sintomas:

= Opresion en el pecho

* Dolor de pecho (angina de pecha)
* Falpitaciones

* Falta de aire

+ Fatiga inusual

Aumento de enfermedades y
muerte prematura causado por:
= Enfermedad de las arterias coronarias

* Ritmos cardiacos anormales

* Insuficiencia cardiaca congestiva

EFECTOS CARDIOVASCULARES

Envejecimiento premature

de los pulmones
Y- N ontaminant Como los contaminantes
n sinte = pueden causar sintomas
?ﬂ:*g‘i 4 |
Efectos en la funcién pulmonar
ANl qu, Estrechamiento de las vias Pt coreiiacs nonmial
iveolos % respiratorias (broncownstriceion)
de aire 3 Reduccion del flujo de aire
atrapado N{"
- Revestimienta Ritmo cardiBco anormal
de lns vias Mucosidsd
S
Ao 1111 =S
Afluencia de globulos blancos TENE Efectos en la funcién cardiovascular
P.rodur.f_iﬁfn anormal de mucosidad +Baja oxgenacitn de los glébulos Tojos
s ﬁ;m.igcﬁ:dde:gmdo 5 * Ritmos cardiacos anormales
Muerte y eliminacién delas células | Glbulos o 'N‘ﬁ‘ad‘:::@: ;C:Vldﬂd Cm;
gue revisten las vias respimtorias blancos m‘:ﬂud P stema
Mayor susceptibilidad a infeccién respiratoria
e —
Inflamacion vascular - i =
* Mayer riesgo de formacién _l‘r\?/_
de codgulos —
- Estrecharmiento de los @
vases sanguineos - -
y (vasoconstriceién) Normal  Placavulnerable
*hyer rissanda - propensa a la ruptura
de la placa aterosclerdtica
Normal Pulmén con infeccion

Figura 7 - Efeito dos contaminantes comuns do ar,ansaude
Fonte: EPA, 2009b.

A figura 7 faz uma util fotografia sobre a interags contaminantes ambientais e 0s
seus efeitos nos 6rgéos do sistema respiratéasdiovasculares. Neste sentido, a literatura
especializada, que pesquisa 0s impactos dos prableambientais a salde humana —
principalmente em estudos epidemiologicos e expariais — tem trazido exemplos bastante
contundentes sobre as externalidades negativasdamupelos poluentes a saude humana.
Muito destes estudos tém estabelecido uma relagd@adsa/efeito entre os poluentes
atmosféricos e danos a salde humana, cujo tamashoadticulas esta diretamente associado
ao seu potencial para causar problemas a saudeste, sentido, quanto menores sao estas
particulas maiores serdo os efeitos negativos imes&ara a CETESB (2009d), as particulas
finas, devido ao seu tamanho menor, podem atirggahaéolos pulmonares, enquanto que as
grossas tendem a ficar retidas na parte superigistioma respiratério. Para tanto, métodos

mais sofisticados e indicadores mais refinadosémgpisensiveis para diagnosticar os seus
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efeitos, como as medidas fisiolégicas tém sido as@éra medir, por exemplo, as mudancas

na fungéo pulmonar e marcadores da inflamagao.

No caso do Material Particulado e do Ozb6nio, poengxo, € possivel também
observar-se uma relacdo quantitativa entre suaseotmacdes no ambiente e seus efeitos
sobre a saude (OMS, 2005). Segundo argumentos deefaoe Fletcher (2000) ha uma
associacdo entre o aumento diario de internactgstalares por doengas respiratdrias com o

aumento da poluicdo do ar na cidade de Sao Paul@xpmplo.

A relacdo existente entre poluicdo e causa e/oavagrento do estado de saude das
populacdes devido aos aumentos das concentracOopsluentes na atmosfera vem sendo
constatada ha muitos anos por diversos estudosmipiibgicos e experimentais e

comprovados em varios eventos.

Um importante evento € o que ocorreu em 1930, noskl&alley na Bélgica, em que
um grande namero de pessoas adoeceu com dorestopotpsse, dificuldades de respirar,
irritacéo no nariz e nos olhos; observando-se aeme 60 pessoas, principalmente idosas
gue ja portavam doencgas do coracao e pulmonares @ssfechos deveram-se a presenca de
acido sulfarico (HSQy), resultante da combinacdo entre altas concemsag¢é dioxido de
Enxofre (SQ), goticulas de agua (vapor de agua) presentetnusiera e da radiacdo solar.
Outro exemplo € o que ocorreu em dezembro de E9B2,0ndres, o desastre mais dramatico
até entdo registrado, cujo nimero de mortes cheagdQ00 pessoas em apenas seis dias,
devido a alta concentracdo de poluentes der@Catmosfera, que reagindo com o vapor de
agua transformaram-se em acidos de alto podersianracausando impactos severos a saude

humana, principalmente em criancas e idosos, comosérado na Tabela 2.

Tabela 2 - Mortes verificadas em Londres, no eventde 1952, classificadas por faixa
etaria

<1 1-12 1-14 15-44 45- 64 > 65 Total
més meses anos anos anos anos

Semana antes d 16 12 10 61 237 589 925

episédio

Semana depois dc 28 26 13 99 652 1666 2484

episédio

Taxa de Aumento (%) 80 12C 30 60 18C 18C 17¢

Fonte: Elaboracgéo prépria (adaptado de Bates, 1099).

Verifica-se pela Tabela 2, que houve um aumeatd7®% no namero total de mortes,
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quando comparados a semana anterior ao episodio,ucta semana posterior ao mesmo
evento. E desta forma que Logan (1953) comparauegssodio ambiental com as epidemias
de cllera de 1854 e de gripe de 1818-1819, respattinte.

Os aumentos dos agentes poluidores ao meio amb&nt®nsequentemente, 0s
aumentos das internacfes hospitalares trazem amtesleraveis a sociedade. Neste sentido,
como argumenta Amann (2001), espera-se que hajdicagivas economias em sistemas de
saude publica se forem feitas especificas medidatrole a poluentes como o diéxido de
Enxofre (SQ), o diéxido de Nitrogénio (N§, a ambnia (NkB) e compostos organicos

volateis (COV’s), por exemplo.

Neste sentido, a USP (2007), elaborou um esquem@sentativo, adaptado da
American Thoracic Societgomo se vé na Figura 8, onde € mostrada a reéagdtente entre
os desfechos dos eventos de poluicdo em relac@draero de pessoas afetadas.

Numero de afetados

inflamacéc subclinica

Figura 8 - Relacédo entre desfecho clinico e quantde

de pessoas afetadas pela poluicao
Fonte: USP, 2007.

Os efeitos dos poluentes atmosféricos no corpo hano depender de varios
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fatores, quais sejam: o tipo de poluente (incluiddsua granulometria); o grupo em que

pertence o individuo (0s mais susceptiveis sdoriasgas e idosos e também pessoas de
grupos sensiveis, por exemplo, com asma, os tadagjgessoas com doengas pulmonares
obstrutivas cronicas (DPOC) e pacientes com caatimgronica); o grau/tempo de exposicao

ao poluente; o periodo de exposicdo do poluentmépera, verdo, outono ou inverno e noite

ou dia); a regido em que a exposicao acontecgyengrafia); as condi¢cdes sdcio-econbmicas
(pessoas de regibes mais pobres, em geral sdafatasas) e; as condicdes meteoroldgicas
(temperatura, umidade relativa do ar, pressdo &émices e inversdes térmicas

A Figura 9 representa o maior risco de doencasacks por problemas ambientais,
incluindo os seus danos, na qual a intensidadgooet a quantidade dos fatores descritos
acima é que vao determinar os desfechos de mosb&lad mortalidade para cada individuo.

Menos séric Mais séric
Reversivel Irreversivel
Nao debilitante ‘ ' Debilitante
N&o ameaca aaude Ameaca a saud

Irritacdo da pele Nause: Rins, Danos do figad Céancer

Irritacdo da garganta, Tosst Danos do Sistema nervos

Bronquite Crénica Defeitos do nasciment

Dor de cabeg:i Vertigem Abortos

Figura 9 - Riscos das doencgas de maior preocupacéausadas/agravadas por poluicao

Fonte: elaborada pelo autor (com base em EPA,c2009

Além dos PM, dentre os poluentes que mais exercito® negativos a saude

% Inversdes térmicas sdo caracterizadas por umadeama ar quente que se forma sobre as cidades,
“aprisionando” o ar e impedindo a dispersdo dosigriks, ou seja, ocorrem quando uma camada desiatequ
sobrepfe-se a outra camada de ar frio, impedimdovimento ascendente do ar, uma vez que o ar atlassa
camada fica mais frio, portanto, mais pesado, ff@erom que os poluentes se mantenham proximos da
superficie terrestre.
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humana estéo o didxido de Enxofre, 0 monoxido déd@m, o Ozb6nio, os 6xidos de Enxofre,
0s hidrocarbonetos gasosos e 0os compostos orgarotdteis, e outros elementos como o
benzeno, acetaldeido e os hidrocarbonetos potio&clfHPA's), o amianto e metais como o
Cromo, Chumbo, Mercurio e Niguel (SEINFELD e PAND1S98; LORA, 2000).

Com o objetivo de padronizar os varios niveis dieigrdes foi realizada em 2005, a
reunido do Grupo de Trabalho Sobre a Qualidade ddaAOMS. Ela definiu os Objetivos
Intermediérios (Ol), ou seja, 0s patamares queesgmtam a redugcdo progressiva nos valores
de concentracédo dos poluentes, determinando umg&edmportante dos riscos dos efeitos
agudos e crbnicos sobre a saude. O Ol é compamdms Valores Guias da Qualidade do
Ar (GQA), isto é, comparado com os valores a pdds quais ha evidéncias epidemioldgicas
dos efeitos adversos da poluigdo sobre a saludgui@s de qualidade do ar estdo destinados
para uso de todos os paises pertencentes a OM@m é&aborados para respaldar medidas
orientadas para conseguir-se uma melhor qualidadeard Os periodos de andlise véao
depender do tipo de poluente e da concentracéce aseesta exposta, cuja toxicidade vai
depender da sua composicao e diametro aerodin§@M&, 2005).

No entanto, existem evidéncias epidemioldgicas cowgndo que, em muitos casos,
ocorrem efeitos sobre a salde em exposicdo a sata@xo dos recomendados pelo GQA.
De acordo com a USP (2007), no final de 1980, dgesido que os padrdes de qualidade do
ar talvez ndo fossem suficientes para protegeridesdos segmentos mais susceptiveis da
populacdo como as criancas, idosos e os indivigodadores de doencas cardiovasculares.
Assim sendo, a OMS (2005), recomenda que cadadeas estabelecer o seu padrdo de
gualidade do ar, no intuito de proteger a sauddéigaibde seus cidadaos. Isto se deve porque
mesmo dentro dos padrdes de qualidade do ar coadakcomo seguros, ao incrementarem-
se 0s niveis de poluicdo observam-se que estesmipatos se associam com os efeitos

nocivos — morbidade e/ou mortalidade — sobre ass@BALDIVA et alii, 1995).

Varios sdo os estudos epidemioldogicos que evidena@acorrelagdo positiva entre
poluente e morbidade (XU et alii, 1995; WHO, 20B@QMIEU et alii, 1996). Desta forma, a
taxa de portadores de uma determinada doenca dagdweao total da populagdo estudada,

num determinado local, em determinado momentoi@didafcomomorbidade.

Estudos feitos, separadamente, por Chestnut €1888), em Bangkok, e por Atkinson
et alii (1999), no Reino Unido, evidenciaram assp@es entre admissdes hospitalares devido

a sintomas respiratorios e cardiovasculares e épssde material particulado. Nesta mesma
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linha de pesquisa Schwartz et alii (1993), evidmaen o aumento de ingressos nas
emergéncias hospitalares por individuos asmaticosrelacdo as emissdes de fgMDutros
estudos evidenciaram que aumentos na ordem deg/l@T de PM estdo associados com
aumentos de 1,9% e 3,3% das admissdes hospitatlreislo a problemas respiratérios e
cardiacos, respectivamente (DOCKERY et alii, 19920 et alii, 1999; BURNET et alii,
1999).

Da mesma forma, varios sdo os estudos que relawiosaefeitos da poluicdo sobre a
mortalidade das pessoas. Ao longo dos anos vapisdos envolvendo poluicdo e
mortalidades foram observados. Os mais famosodfjindo os ja descritos, sdo os que
ocorreram na Bélgica, em 1930 com 63 mortes; naiRénia, em 1948, 20 mortes; o
episddio que obteve o mais grave desfecho, ocormgo Londres, 1952, com
aproximadamente 4000 mortes; o evento de Nova Yadkrido em 1953, com 200 mortes e;
0 evento ocorrido em Londres, em 1962, cujo nurdermortes foi de aproximadamente 700
individuos. Neste sentido, raortalidade é definida como o desfecho final da vida de um
individuo ou o desaparecimento de individuos de pomulacdo, por morte. A mortalidade é
geralmente medida através de uma taxa/coeficieméaxa-de mortalidade ou coeficiente de
mortalidade — sendo um dos componentes centradindanica demografica, pois mede o
namero de Obitos registrados, por mil habitantes, @na determinada regido, num
determinado periodo de tempo. Esse coeficientexaid um forte indicador social, e o ritmo
no qual ocorrem os 6bitos varia entre as difererg®es do globo (faixas etarias, sexo, cor,
niveis sécio-econdmicos, dentre outros fatorespxa/coeficiente mostra o nimero de anos
gue se espera — em média — que uma pessoa vivaasasndicdes que levam a mortalidade
dos individuos permanecam constantes. E o indicadds utilizado para medir a esperanca
de vida, pois quanto piores as condi¢cdes de viddome a taxa de mortalidade e menor a
esperanca de vida. Ou seja, a maneira com quesssgsevivem € um 6timo indicador social

e uma boa representacdo das condicbes sob aetpsencontram-se.

Dockery et alii (1993 Pope Il et alii (1995), em seus estudos evidganl uma
robusta associacao entre cidades com maiores diggisluicdo por material particulado com
maiores niveis de mortalidade humana. Relatam quethajuste de 1,26 entre cidades mais
poluidas em relagcédo as cidades menos polu@aservaram ainda que uma elevagédo de 10

ug/ ntde PMy esté associada, no longo prazo, com 4,2% de gliersa mortalidade anual.

Por outro lado, alguns estudos parecem indicarassaciacao nas exposi¢oes de curto
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prazo com um incremento na mortalidade ao red@;s¥ para cada incremento diario de 10
ug/nt. Também concentracdes de 1H@/nT incrementam aproximadamente 5% na
mortalidade, sendo que, neste caso, ha a necessitadomada de medidas corretoras
imediatas (OMS, 2005).

Segundo Ostro (1994) existe estudos mostrando &uechemento na mortalidade ao
redor de 1,0 % para cada incremento diario deglf de PM. Em outro estudo, Ostro et alii
(1999) evidenciaram uma forte correlacéo entre daidade diaria e a concentracao de;PM
em climas tropicais, como a observada em Bangkaklailandia, uma area metropolitana

com uma populacdo acima de 6 milhdes de habitantes.

Estudos feitos por Munford et alii (1987), evidemam que existe uma maior relagao
entre mortes por cancer pulmonar em regides qua usaores quantidades de carvao, cuja
liberacdo de fumaca é maior, do que em relacédgi@e®que usavam carvao, cuja quantidade

de fumaca liberada era menor.

A principal preocupacdo quanto aos impactos a shud&na, no entanto, € com 0s
Materiais Particulados (PM), pois sdo estes os megsiesponsaveis por doencas e mortes das
populagdes, principalmente criangas (menores dandsS) e adultos (maiores de 65 anos),
pessoas com problemas respiratérios (bronquite,a asmalergias) e com problemas
cardiovasculares (ESTEVES et alii, 2006; SALDIVAQ]).

5.1.1 Efeitos do Material Particulado

O PM representa a massa das particulas que entraistema respiratorio e incluem
tanto as particulas grossas (de um tamanho contbideeentre 2,5 e 10u) como as finas
(de um tamanho menor que 245 particulas estas que contribuem para os efatosaude

humana observados nos contornos urbanos (OMS, .2005)

Os PMy ou os que possuem diametro aerodindmico infedoigoal a 10um sdo os
poluentes que, em geral, tém maior consisténcacasis aos efeitos adversos sobre a saude
humana. Possuem os indicadores de maior interess@ @ maioria dos estudos
epidemiolégicos, cuja inalagdo no trato respiratédepende, principalmente, além do
didmetro aerodinamico, também da via do trato ragpio (CAMNER e BAKKE, 1980;
PANYACOSIT, 2000).
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A emissdo dos materiais particulados para a atmmefta relacionada com o aumento
de atendimento hospitalar, a insuficiéncias regmiies pela deposicdo deste poluente nos
pulmdes e a mortes prematuras. O Quadro 1 apresemfaias de qualidade do ar propostos
pela OMS (2005) para o material particulado.

PM;, 5 10 ug/m®; media anual

25 ng/n?; media de 24 horas
PMao 20 pg/n?; media anual

50 pg/n?; media de 24 horas

Quadro 1 - Guias da qualidade do ar da OMS para o aterial particulado

Fonte: Elaborado pelo autor (com base em GMNIS5, p. 9).

Os impactos do material particulado na saude huredaoageralmente feitos com base
em estudos epidemioldgicos usando-se os estadusas@®u agudos das doencgas. Os estados
agudos estdo relacionados com as exposi¢cdes deprazo a poluicdo do ar, e os estados
cronicos relacionados com os dados observados posie&es a poluentes atmosféricos por
longo prazo. Os Quadros 2 e 3 mostram esta diferpata o material particulado, ou seja,
eles mostram os efeitos do PM a exposi¢cOes de lemgocurto prazos, respectivamente.

A maior parte destes estudos € feito com;fP® os valores guia para o RPMsao
convertidos para valores correspondentes ag, Rplicando-se uma razédo — PM PMo —
igual a 0,5, como observados nos Quadros 1, 2Mo3entanto, esta razdo é usada para
valores de zonas urbanas de paises em desenvdigireecorresponde ao limite inferior

encontrado em areas urbanas de paises desenvdjBd38) (OMS, 2005).
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PMyg PM; s Fundamento do nivel eleit
(ng/m’) | (pg/m’)

i(z'?ejzfri\éodio-l 70 35 Estes niveis estdo associados com um risco delidada de longq
(OI-1) prazo em torno de 15% maior que o nivel do GQA.
Objetivo Dentre outros beneficios para a sa estes niveis reduzem o ris
intermédio-2 50 25 de mortalidade prematura em torno de 6% aproximeadsem|2-
(OI-2) 11%] em comparacéo com o nivel do OI-1.
Objetivo Dentre outros beneficios para a salde, estes médiigem o risc
intermédio-3 30 15 de mortalidade em torno de 6% aproximadamente 988, 2-11%]
(OI-3) em comparacgao com o nivel do OI-2.
Guia de Estes sé@o os niveis mais bis aos quais tém se demonstrado,

ualidade do 20 10 mais de 95% de confianc¢a, que a mortalidade tcaadliopulmonar
gr (GOA) e por cancer de pulmdo, aumenta em resposta a igipos

prolongada ao P4,

Quadro 2 - Guias da qualidade do ar da OMS e objetos intermédios para o material
particulado: concentracdes médias anudtglonga duragdo)

Fonte: Elaborado pelo autor (com base em OMS, 2008)).

®Prefere-se o uso do valor guia do RM

Para a OMS (2005), o nivel de objetivo interméd{®L1), equivalente ao PMde 35
ug/nt corresponde as concentracdes médias mais elevatifisadas em estudos sobre os
efeitos prolongados na saude e pode refletir tandgooncentracdes histéricas mais altas, no
entanto, desconhecidas que podem ter contribuidoosefeitos observados na saude. Nos

paises desenvolvidos este nivel esta associada@nmortalidade elevada.

O nivel de protecdo do OI-2 que se estabelece eny/?$ e que tem bas®s estudos
de longo prazo e mortalidade € superior a conogrenédia com a qual observou-se efeitos
em tais estudos, e provavelmente estd associadefeitos significativos na saude derivados

de exposicdes tanto prolongadas como diérias dgPM

Da mesma forma, o nivel de protecéo de OI-3 q@stsbelece em 15/t é um valor
proximo as concentragcdes meédias que se notificasnestudos de exposicdo prolongada e
determinam uma reducao no risco de mortalidadé/deré relagao ao OI-2.

Para Romieu et alii (1996), quando observados o&RBUSs efeitos sobre a salde nota-
se que a relacdo entre eles é de natureza lineahaéxas concentragbes de poluentes,
tornando-se curvilinea em altas concentracdesg) saiores do que 200y de poluente

com relacéo a cada’rde volume ocupado (206/ nT).
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PMyg PM; s Fundamento do nivel eleit

(ng/m’) | (ng/m’)
Objetivo Baseados em coeficientes de risco publicados emdas
intermédio-1 150 75 multicéntricos e metandlises (incremento ao reder 58 da
(OI-1) mortalidade a curto prazo sobre o valor dos GQA).
Objetivo Baseados em coeficientes de risco publicados emdas
intermédio-2 100 50 multicéntricos e metanalises (incremento ao redor2¢b% da
(OI-2) mortalidade a curto prazo sobre o valor dos GQA).
Objetivo Baseados em coeficientes de risco publicados emdas
intermédio-3 75 37,5 multicéntricos e metanalises (incremento ao redorl®% da
(01-3)° mortalidade a curto prazo sobre o valor dos GQA).
Guia de
qualidade do ar 50 25 Baseado na relacéo entre os niveis de PM de 24 bamauais.
(GQA)

Quadro 3 - Guias da qualidade do ar da OMS e objetos intermédios para o material
particulado: concentracdes de 24 hordgcurta duracdo)

Fonte: Elaborado pelo autor (com base em OMS, 200E3).
#Percentil 99 (3 dias/ano).

® Com fins administrativos. Baseado nos valores médio anuais: 0 nimero exato vai ser determinguhrtir
da distribuic@o da frequéncia local das médiasatiarA distribuicdo de frequéncia dos valoresidado PM 5
e do PMy normalmente se aproxima a uma fun¢éo logaritmécdistribuicdo normal.

Os efeitos do PM sdo maiores para a morbidade d@ auortalidade, porém, obedecem
ao mesmo perfil, quais sejam: curta laténcia, d#pecia da dose e auséncia de uma
concentragdo abaixo da qual ndo sdo observadosse$ebre a salude. Quando analisados os
efeitos cronicos, os estudos tém demonstrado ulagéreentre exposi¢cao continuada ao PM
com relacdo a reducdo da expectativa de vida (SXADP007]).

Quando sdo analisados os fatores sazonais vesdiaama maior concentracao em
periodos mais frios, pois as particulas suspersaéspersam com menor facilidade do que
em épocas mais quentes. Por exemplo, num estutipadeapor Chan e Kwok (2001),
observou-se um aumento nas concentracdes de Regtibotais em Suspensdo e fgvo
final do verao atingindo os seus picos no pericelonderno.

A faixa etaria das criangas é a mais afetada pefieisos do Material Particulado.
Segundo Saldiva [2007], o grupo mais significatieame afetado é — além dos idosos — o das
criancas abaixo de quinze anos de idade. Ainda @&t autor, algumas doengas sdo mais
predispostas aos efeitos do PM: doenca pulmondrutiba cronica (DPOC), insuficiéncia

cardiaca congestiva e miocardiopatia isquémica.

Varios estudos tém demonstrado a forte correlag&e as exposicdes de curto prazo e
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a mortalidade de criangas (CROPPER et alii, 1997OMIS et alii, 1999). Em um estudo
efetuado por Bobak e Leon (1992), em neonatos engibs na Republica Tcheca, foi
evidenciada associagao significativa entre modédkde emissdo de RM

Da mesma forma, as exposi¢des de longo prazo témrddrado forte relacdo positiva
com efeitos adversos do trato respiratorio, comdinainuicdo da funcédo respiratoria ou
aumento do risco aos sintomas de doencas resps(IOOCKERY e BRUNEKREEF, 1996;
PETERS et alii, 1999 a,b; THURSTON, 2000).

E importante salientar, no entanto, que os efeitopoluicio sdo maiores para criangas
de regides com niveis socioecondémicos mais baixpereanto, a pobreza representa também
um significativo fator de risco (NAUENBERG e BASW999; GWYNN e THURSTON,
2001).

5.1.2 Efeitos dos Compostos de Enxofre (O

Estudos efetuados sobre 0,500 composto de Enxofre mais importante — tanto em
exposicdes prolongadas (mais de 24 horas) como xpmsiedes de curto prazo (até 10
minutos) demonstraram uma forte correlacado entpesgdes e efeitos sobre a morbidade e
mortalidade. As concentracdes referidas pela OMS& epido sujeitas a impactos a saude
humana para S@ncontram-se referenciados para valores deg2®° (média de 24 horas) e

valores de 50Qg/nT (média de 10 minutos).

No entanto, existem estudos que provam efeitos a@lbidade e casos de mortalidade
abaixo das concentracbes propostos pelo guia. ®esstes efeitos encontram-se: o0
surgimento de doencas respiratorias, irritacdo anculesconforto na respiracdo e o
agravamento de doencas respiratérias e cardioeassyl existentes. O Quadro 4 mostra 0s
guias de qualidade do ar proposto pela OMS, pgrasigdes de curto e longo prazo para o
SO,
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_ Média de Fundamento do nivel eleit
Média de
24 horas 10
(ug/m) mmutoss
g (ng/m’)
Objetivo
intermédio-1 125 _ _
(Ol-1)®
Objetivo intermédio baseado no controle das enssdfe veiculo
de motor, as emissdes industriais e/ou emissdemneria. Este
Objetivo seria para alguns paises em desenvolvimento urtivabjazoéavel
intermédio-2 50 _ e viavel (poder-se-ia alcancar em poucos anos),cqnduziria a|
(OI-2) melhoras significativas da salde, as quais, povezigjustificariam
a introducdo de novas melhoras (por exemplo, ttaronseguir 0
valor do GQA).
Guia de
qualidade do 20 500 _
ar (GQA)

Quadro 4 - Guias da qualidade do ar da OMS e objetbs intermédios para o S@
concentracdes de 24 horas e para 10 minufos

Fonte: Elaborado pelo autor (com base em OMS, 2008).

#Antes considerado como critério do guia de quatdémar da Organizacdo Mundial da Salde de 2000.

Os estudos das exposicOes de curta duracdo (ciato)prealizados com asmaticos
indicaram uma reducdo da funcdo pulmonar e a prasee sintomas respiratorios (OMS,
2005). Quanto as exposi¢cdes prolongadas (mais deo@ss) estudos mostraram que uma
reducdo da quantidade de Enxofre trouxe reducastaubial aos efeitos sobre a saude
humana, por exemplo, na enfermidade infantil, endoaanalisadas todas as faixas etérias
houve reducgdes na mortalidade (OMS, 2005). Pessmassma, doencas cronicas de coracdo

e pulmao sédo mais sensiveis ag FEPAM 2008).

5.1.3 Efeitos dos Compostos de Nitrogénio (ND

Estudos efetuados sobre o0 N©Oo composto de Nitrogénio mais importante — tém
demonstrado uma forte relacdo entre este poluemterelacdo a morbidade e mortalidade,
tanto em exposicdes de longo prazo, como em exjEssige curto prazo. Azopostas da
OMS para o N@ tanto para exposi¢cées de curto prazo (média d& homa), quanto para
exposicdes de longo prazo (média anual), trazemreglde 200ug/nt e de 40ug/nt,

respectivamente.

Varias sdo as provas que fazem aumentar a pregiaugam os seus efeitos sobre a
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saude — no longo prazo, principalmente — associealmsa mistura de contaminacdo do ar em
ambientes abertos, cuja presenca de Bl®vidente, ndo se podendo explicar completamente
pela exposicdo simultdnea com o PM. Pode, no entaetr explicada pela presenca, por
exemplo, de Carbono orgéanico e do vapor do acidosa (OMS, 2005). Os efeitos negativos
na funcdo pulmonar tém sido maiores, por exempkuymento da sensibilidade a asma e a
bronquite em criangas. Estes sintomas aumentam @waunmento das concentracbes de

di6xido de Nitrogénio.

5.1.4 Efeitos do Mond6xido de Carbono (CO)

O CO causa efeito danoso no sistema nervoso ceotraperda de consciéncia e visao,
diminui a produgcdo de adenosina trifosfato (ATP)gue afeta a contragcdo muscular, a
reproducao e o crescimento celular, sendo quepsigdes de curta duracdo podem também
provocar dores de cabeca e tonturas (HORVATH, 188&MSTRONG, 2000).

Para Ostro (1994), o monéxido de Carbono afetaldespor interferir no transporte de
oxigénio para o coragdo e outros musculos, e tea@drebrais. Quando o CO entra no sistema
respiratério ele forma a carboxihemoglobina (COsligue reduz a capacidade de oxigenagéo
do sangue. Este processo pode acontecer mesmo ieas lsancentracdes, o que “pode
provocar a hipoxid nos tecidos, ou seja, ele altera o transporte,d@®@angue, ligando-se a
molécula de hemoglobina, em local onde a ligacé&ia,sepriori, com o Q.tambénreduz a
liberacdo de @da hemoglobina que alimenta os tecidos” (WHO, 1999

A exposicdo ao CO estd relacionada ao aumento tatspipor problemas
cardiovasculares. Para Nicolai (1999), a exposggoda esta associada ao aumento dos
sintomas respiratérios em criancas saudaveis, aomda internacdes hospitalares e

diminuic&o da fung&o pulmonar em criangas asmaticas

Individuos com doenga isquémica do coracdo ou gdoarnterial coronariana estdo
particularmente em risco de exposicdo ao CO, umaue ja tém uma duracado limitada do
fluxo de oxigénio no sangue, sendo esta a principasa de incapacidade e morte em paises

industrializados (OSTRO, 1994). Ainda para esteragbm o0 aumento nas concentragcdes de

%9 Hipoxia (baixo oxigénio) é uma condic&o patolgea que o corpo como um todo (hipoxia generalizada)
uma regido do corpo (hipoxia tecidual) é privad@bastecimento adequado de Oxigénio.
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CO as pessoas com anemia e outras doencas do sdagonea pulmonar cronica, mulheres

gravidas, fetos e recém-nascidos podem ficar exa de morte.

5.1.5 Efeitos do Oz6nio ()

Varios estudos tém demonstrado associacbes pasigvdre a morbidade e/ou
mortalidade diarias com relacdo as exposicOes messrde Ozodnio. Os guias de qualidade
propostos pela OMS para @ 680 del00 pug/nt, média de oito horas, como observados no
Quadro 4.

Para Saldiva [2007], ndo existe um nivel de segargonanto a exposicdes ag, Cujos
efeitos sdo superponiveis para o PM. Segundo a @P), as associacbes com mortalidade
diaria sdo pequenas, mas convincentes, e indepetole®feitos do PM. Porém, exposicoes
de longo prazo podem levar aos efeitos cronicessaapde ndo existirem concentragdes guias

sobre estes efeitos.
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Média maxima Fundamentc do nivel eleitc
diaria de oito
horas (ug/m°)
Niveis altos 240 Efeitos significativos na saulde; propor¢do da pegid vulnerive
afetada.
Efeitos importantes na salde; ndo proporciona umiggio adequada
salide publica. A exposicao a este nivel esta asksoat
o efeitos fisiolégicos e inflamatérios nos pulmdesjovens adultos séos,
Objetivo gue fazem exercicios expostos durante periodosdeo6as;
intermédio-1 160

o efeitos na salde das criangas (baseados em divestados em
(OI-1) acampamentos de verao em que as criancas estiex@atos a nivei
ambientais de Oz6nio);

U7y

e aumento estimado de 3-5% da mortalidade didfimseado no
resultados de estudos de séries cronoldgicas s)iaria

1°2)

Proporciona uma protecdo adequada da saldica, ainda que pode
produzir-se alguns efeitos na salde abaixo degtd W exposicéo a este
nivel de Ozénio esta associada a:

e UM aumento estimado de 1-2% da mortalidade Aifsaseado no

12

Guia de resultados de estudos de séries cronoldgicas s)iaria

qualidade do 100 « a extrapolacéo a partir de estudos de laboragdii® campo, baseado ha

ar (GQA) probabilidade de que a exposicédo na vida reaktanser repetitiva e em
gue se excluem dos estudos de laboratério as gesag sensiveis ol

com problemas clinicos , assim como as criangas;

¢ a probabilidade de que o Ozbdnio ambiental sejamarcador para os
oxidantes relacionados com ele.

Quadro 5 - Guias da qualidade do ar da OMS e objetos intermédios para o Ozénio:
concentracGes de 8 hords

Fonte: Elaborado pelo autor (com base em OMS, 2005).

#Mortes atribuidas ao Ozonio. Os estudos de sémemldgicas indicam um aumento da mortalidade alias
ordem de 0,3-0,5% por cada incremento dedn’ nas concentragdes de Ozoénio durante oito horasaate
um nivel de referéncia estimada deugo’.

Estima-se que o numero de mortes provocados degi@xposicées des@umenta em
torno de 1-2% nos dias em que as concentracdeamhed 0Qug/nT, durante exposicdes de
oito horas (OMS, 2005).

Tanto os adultos sdos como 0s asméaticos exposaitesaconcentracbes de Ozbdnio
demonstram uma diminui¢cdo da capacidade pulmoesujtando em sensacdes de aperto no
peito, tosse e chiado na respiracao. Exposico#asacamncentracdes podem levar ainda a um
aumento de mortes em torno de 5-9%, quando congmraas niveis de referéncia de 70
ug/nt. Desta forma, exposicbes ao; @m sido associadas ao aumento de admissdes

hospitalares, cujos sintomas frequentemente sé&acéo nos olhos e nas vias respiratorias.

Tal como em outros poluentes, neste caso, tambémaagas e os idosos sdo as mais
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afetadas. No caso de criancas varios estudos t&tnado maiores efeitos quando em funcéo
de atividade fisica (OMS, 2005).

A presenca do ozbnio na atmosfera serve como fitbrdra as radiacdes ultravioletas
gue incidem sobre a terra, protegendo a vida aremadgetal nela existentes. No entanto, a
diminuicdo do Ozo6nio pode ser explicada pela pgsele elementos como COV’'s e 0 NO
Segund@OMS (2005), o ozbénio atmosférico destroi-se em@eagom o Ng depositando-
se no solo. Desta forma, a “diminuicdo do Ozonialep@rovocar alteracdes climéticas,
provocando o aumento da incidéncia dos raios udtietas, tendo como consequéncia o
surgimento de cancer de pele, catarata e imunaskfwre Pode provocar o surgimento do
estresse térmico e, consequentemente, de doenmda®/aaculares e alteracbes respiratorias”
(USP, 2003).

5.1.6 Efeitos dos Hidrocarbonetos Gasosos (HC’s) @utros Compostos Organicos
Volateis (COV’s)

Os principais efeitos dos HC'’s e dos COV’s na sdudeana sao: irritacdo nos olhos,
na pele, no nariz e no aparelho respiratorio. Par&dCETESB (2009f), muito dos
hidrocarbonetos, como é o caso do benzeno sdor@@mes e mutagénicos, ndo havendo

uma concentracdo ambiente totalmente segura.

5.2 indices e Padrdes da Qualidade Ambiental

5.2.1 indices da Qualidade Ambiental

Para melhorar a interpretacdo e divulgacdo dos sdaldo poluicdo atmosférica,
principalmente pela populacdo ndo especializadaldorado um indice de qualidade da
poluicdo do ar (IQA) — uma ferramenta matematicautizado para transformar as
concentracdes medidas dos diversos poluentes (ppnugén™) em um UGnico valor
adimensional. Seu objetivo é possibilitar a comg@&wacom os limites legais de concentragéo
para os diversos poluentes, permitir a simplificadé processo de divulgacdo da qualidade
do ar e proporcionar a populacdo o melhor entemitonsobre a qualidade do ar de sua
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localidade em relacdo a diversos poluentes atnmos&ramostrados nas estagbes de
monitoramento. Este indice é obtido através de fumgdo linear segmentada, no qual os
pontos de inflexdo representam os Padrdes Nacidea@@ualidade do Ar e os critérios para
episédios agudos da poluicdo do ar estabelecidufertoe a Resolugdo CONAMA n° 03 de
28 de junho del1990. Ele é uma escala que repregsmtiveis de todos os contaminantes do
ar, divididos em categorias que correspondem aedhifes niveis de riscos para a saude. Para
cada indice foi padronizada uma cor que o identifilor exemplo, para o indice 0 — 50, a cor
é verde, equivalendo a uma boa qualidade do area;gindice 200 — 299, a cor € vermelha,
cuja qualidade do ar equivale a ma.

Seguindo a orientacdo da referida Resolucdo, catametro contemplado é
determinado conforme o interesse de cada regidurées elementos comumente analisados
encontra-se o diéxido de Enxofre ($Ca fumaca (FMCY, as particulas totais em suspenséo
(PTS), as particulas inalaveis (MR o di6xido de Nitrogénio (Ng, o Ozobnio (@) e o
monodxido de Carbono (CO). Ap6s a medi¢do do poduenindice é calculado e qualificado

como se representa no Quadro 6.

0 A Fumaca (FMC) é um tipo de componente associadeM, em suspensdo na atmosfera, provenientes dos
processos de combustéo.



93

Qualidade | Significado paraasale | indice PM (pg/m’) | SO, (ug/m®)  NO,(ug/m’)

Regular Moderado 51 — 100| 50-150| 80-365 100-320| 45-9| 80 -160

Insalubre para
101 — 150| 150 —200| 365-576 | 320-720| 9-12| 160 - 180

Grupos Sensiveis

Inadequada

Insalubre 151 — 199 200 — 250 576 —-800 | 720 —1130] 12-15| 180 - 200

250 — 350, 800 —1200 | 1130-1690| 15-22| 200 — 400

350 —420| 1200 — 1600 1690 — 2260 22 -30| 400 — 800

>420 >1600 >2260 >30 >800

Quadro 6 - indices da qualidade do ar e seus sigii&dos para a satde
Fonte: elaborado pelo autor (com base em EPA, 26@RATESB, 2009¢).

Geralmente, na divulgacdo dos dados utiliza-sedixénde poluicdo mais elevado —
medido num determinado periodo de tempo de colata (hora, por exemplo) — pois a
qualidade do ar de uma estacdo de monitoramentusirto é quantificada pelo pior caso
observado, ja que quanto maior o IQA maior deverapreocupacdo com seus efeitos sobre

a saude.

O indice de qualidade do ar é calculado usandoseguinte equacao:

| {%}*(cp—q)uﬂ,onde:

| corresponde ao indice dealidade do poluente;
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|.,€ o valor do indice que corresponde a concentr@g&o
|, € o valor do indice que corresponde a concentr@gao
C, € a concentragdo medida do poluente;

C, e a concentragdo de mudanga de nivel acinia de
C, e a concentragdo de mudanga de nivel abai&y de

Como exemplo, suponha que foi medida por uma estdeanonitoramento de ar uma
quantidade de 500g/nTde NQ. Usando-se a equacéo acima e os dados do Quadodes, p

se calcular o indice de qualidade de ar como sgeseg
C,=500 ug/nt

|,=200

| =100

C,=1130pg/n?

C,=320pg/n?

(200~ 100
| = *(500ug /Nt —320u g /ni)+ 10C
" (113Qug /- 32Qu g /m) (50049 Qug /) +

|, =122

Observando-se o Quadro 6, o valor de poluente gu&2 encontra-se entre o indice
101 — 150. Isto significa que estamos diante de guadidade de ar inadequada e insalubre
para grupos sensiveisaeteris paribusPode ser notada, neste sentido, a facilidadeitled
dos dados de poluicdo quando as concentracfe®séertidas para valores unidimensionais

(indices), isto é, facilmente podem ser interpreggikla populacdo em geral.

5.2.2 Padrdes da Qualidade Ambiental

Sdo padrdes da qualidade do ar as concentracOgmldentes atmosféricos que,
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ultrapassadas, poderdo afetar a saude, a segwwamdg@em-estar da populacdo, bem como
ocasionar danos a flora e a fauna, aos materiais meio ambiente em geral (Resolucao
CONAMA n° 3, p. 1). Estes padroes de qualidade dos& baseados em estudos
epidemiolégicos e experimentais que evidenciam festos produzidos por poluentes
atmosféricos especificos. Definem legalmente d@dimmaximo para a concentracdo de um
poluente na atmosfera, que garanta a sustentatslidias ecossistemas. Séo fixados em niveis

gue possam propiciar uma margem de seguranca atdegadem-estar das populacoes.

No Quadro 7, estdo representados o0s poluentes fatinos regulamentados pela
Resolugdo CONAMA n° 3, o qual estabelece dois tg@gpadrdes de qualidade do ar, os
critérios para episodios criticos e seus respextiigeis (de alerta, atencdo e emergéncia),
dos padrbes primarios e secundéarios de qualidadar.dBara esta Resolucdo sédo padrdes
primarios, as concentracdes de poluentes que,pa#isadas, poderdo afetar a saude da
populacdo, podendo ser entendidos como 0s niveitmoa toleraveis de concentragcédo de
poluentes atmosféricos. Os padrdes primarios diédgda do ar constituem-se em metas de
curto e médio prazo. Por outro lado, sdo padroesinddrios de qualidade do ar as
concentragfes de poluentes atmosféricos abaixaukis se prevé o minimo efeito adverso
sobre 0 bem-estar da populagéo, assim como o misemo a fauna, a flora, aos materiais e
ao meio ambiente em geral. Estes podem ser entendidmo niveis desejados de

concentragéo de poluentes, constituindo-se em rdetlsgo prazo.



Poluente Tempo de Padrac Padrac Atencéc | Alerta Emergéncia
Amostragem Primario Secundario | (ug/m® | (pg/m°®) (ng/m®)
(ng/m?’) (ng/m®)
24 horad 24(C 15C
PTS 375 625 875
MGA?2 80 60
24 horad 15(C 15C
PMio 250 420 500
MMA 3 50 50
24 hora< 15(C 10C
FMC 250 420 500
MMA 3 60 40
24 horad 36E 10C
SO, 800 1.600 2100
MMA 3 80 40
1 hora<! 32( 19C
NO, 1.130 2.260 3.000
MMA 3 100 100
40.00( 40.00(
1 horag ou 35 ppm)| (ou 35 ppm
(6{0) ( ppm)) ppm) 15 ppm | 30 ppm 40 ppm
8 horas 10.000 10.000
(ou 9 ppm) (ou 9 ppm)
Os 1 hora! 160 160 400 800 1.000
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Quadro 7 - Padrdes nacionais da qualidade do ar ess critérios para

episédios criticos
Fonte. Elaborado pelo autor (com base em ddaé&®esolucido CONAMA n° 3).

N&o deve ser excedido mais de uma vez por ano.

Média geométrica anual.

jvédia aritmética anual.

Para a Resolugdo CONAMA n°. 3, os estados de ateaffita e emergéncia — para
episddios criticos de poluicdo — devem ser anuasiggiando for observadas a presenca de
altas concentragbes de poluentes na atmosfera gm periodo de tempo, resultante da
ocorréncia de condicdes meteorologicas desfavardvelispersdo dos poluentes. Os planos
de emergéncia devem ser providenciados pelos gowvelms estados e dos municipios, bem

como pelas entidades privadas e a comunidade eah gejo objetivo é prevenir os graves e

iminentes riscos a saude das populagdes.
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5.3 Um Problema na Economia da Saude Ambiental

A seguir demonstra-se um problema que enfatizapor@ncia da compreensédo dos
problemas ambientais sobre a saude das populaadesyendo as dimensdes consideradas
pela economia da saude ambiental e, desta form#éta a importancia de fazer-se um

controle sobre a emissao de poluentes na natureza.

Como empregado da Comissao de Qualidade do Ar decidade, vocé foi solicitado a
desenvolver um modelo para calcular a distribug@dNQG na atmosfera. O fluxo molar de
NO; junto ao solo, I, é conhecido. Este fluxo € atribuido as emiss@ssaditomoveis e
chaminés das industrias. Sabe-se também que antay@® de N@ a uma distancia bem
acima do nivel do solo, é nula. O Néage quimicamente na atmosfera. Em particular, o
NO, reage com hidrocarbonetos ndo-oxidados (em unepsocque € ativado pela luz do sol)
para produzir PAN (nitrato de peroxiacetila), odutw final da névoa fotoquimica. A reacdo
€ de primeira ordem e sua taxa local pode sergeprada por R=-ki;Ca, onde R é a taxa
em que ocorre a reagao, & a constante de velocidade de reacdo do gaseNQ é a

concentragéo do NO

a) Supondo condi¢cdes de regime estacionério e umasfera estagnada obter uma

expressao paras(x), a disperséo vertical das concentragdes motbr®$Q na atmosfera.

b) Se uma pressdo parcial de N@ual a 2x1C0bar é suficiente para causar
complicacbes pulmonares, qual € o valor do fluxdammnto ao solo para o qual deve ser
emitido um aviso de alerta? Vocé pode admitir utmaoafera isotérmica a T=300K, uma
constante de velocidade de reacdepk03s', e um coeficiente de difusdo na mistura de-NO
ar, Dag=0,15x10'm?/s.

a) solucéo (do item a):

oC,

V.N,-R +—2-0 1
A~ Rat— (1)

Onde N, é o fluxo molar. Considerando estado estacionéoim reagdo quimica

homogénea a equacao (1) permite escrever-se como:
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V.N,-R, =0 (2)

Em coordenadas retangulares e unidimensionais radgedivergente é escrito como:

dN,
dx

~R, =0 )

A partir da Lei de Fick, Na é escrito como:

dc
N,=-D,q d><A (4)

Sendo a taxa de reac®), =—k,C,, ao se levar (4) em (3) obtém-se a seguinte equacga

diferencial para a concentracdo deJANO

d’c,

dx? - leA =0 (5)

Cuja solucéo pode ser escrita em termos de furedemenciais:
+ LX - LX
CA(x):AeJD: +BeJ':B (6)

Como a atmosfera é ilimitada, o problema de traésféa de massa ocorre num
dominio ondeO< X< «, a exponencial positiva tende ao infinito, se ndr a infinito, isto
levaria a um valor de concentragao ilimitado, o n@e contempla a realidade. Sendo assim, a

constante A deve ser nula. Desta forma,

*1 para um breve conhecimento sobre a lei de Fick ged consultado o livro: Elementos de Engenharia d
Reacdes Quimicas de H. Scott Fogler (2002).
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C,(X) = Be\/DTBX (7

A outra constante, B, é determinada usando-seoodfaffluxo ser conhecido em x = 0,

com origem nas emissdes dos carros e industriks)d@N=Nao.

Como a expressao desEnvolve a derivada des@&m fungéo de x, (equacao 4), iremos
derivar a equacao (7):

[y
dCA - _ kl B e \/; (8)
dx D s

Especificando entéo o fluxo para x=0, obtemos:

k - —
NAO :(_ DAB) - [—Be o (9)

Isolando B da equacéo (9), encontramos 0 segudthbe: v

NAO

V leAB

B= (10)

Substituindo o valor de B na equacéo para a coragga a determinagao do perfily, C

como funcgédo da altura, x, na atmosfera é escrittoco

L

C,(X) = l':'%e Drs (11)
1= AB
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b) solucéo (do item b)

Como C, :%, ao se substituir os valores de=px10° bar = 0,2 Pa, R, a constante

dos gases ideais, R = 8,31 P&gmol K e T=300K. Encontramos 0 seguinte valor para
concentracdo molar de NOCa = 8,0224x10 gmol/n?. Usando a equacéo (11) obtém-se o

ke
. L, N -|—0 N
valor para o fluxo molar junto ao nivel do so®; (0) = —2—¢ '”* = —A°

V leAB V leAB

s gmol

m?s

N,, = C,(0)y/k.D,, = 8022410 grr:so'J 0035 015x10*m? /s = 5,4X10"

Este € um problema que se encaixa perfeitamenteroddn arcabougo teorico da
Economia da Saude Ambiental, muito embora seja xamplo de fenbmeno de transporte,
usado comumente em Engenharia Quimica. Estaowsados enfoques tanto da economia da

saude, quanto da economia do meio ambiente.

5.4 Consideragoes Finais

Os argumentos segundo o qual torna-se imperiosmafacdo de um novo arcabouco
tedrico, ou seja, economia da saude ambientalmfalefendidos neste capitulo. Deixou-se
margem para indagagfes, com o0 intuito de ter-se diseussdao mais ampla entre os
pesquisadores, pois temos a percepcao de que umdebtoa faz-se com base em bons
argumentos/hipéteses, e com margem a constanteomacoes.

Uma de nossas hipoteses, por exemplo, de que atdgaaelacionadas ao impacto
direto/indireto da poluicdo sobre a saude devemcoeno bases teoricas dois campos da
economia amplamente estudados — economia da sal@éeanomia do meio ambiente — foi
enfatizada pelas explanacdes feitas no capitulal.aRara tanto, foi importante trazer o
resultado de algumas pesquisas epidemiolégicapmwam a relagcéo direta/indireta existente
entre poluicdo e saude, ou seja, 0s seus impaatowrbidade e mortalidade dos individuos.
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Mostramos como a populacdo pode interpretar asnafpdes relacionadas aos indices de
poluicdo e como os padrdes de qualidade do ar ptoppela OMS podem néo ser suficientes
para a protecdo dos individuos contra o contatetaliaos poluentes atmosféricos. Para
complementar a importancia do estudo da economigadde ambiental, elaborou-se um

problema fisico-quimico (ou de fenbmeno de trans)ocomumente usado na Engenharia
Quimica, cujo objetivo foi mostrar que é necesséxiplorar-se todas as questdes relacionadas
a economia da saude ambiental, isto é, deve-se éemaconta a multidisciplinaridade nela

existente, ou seja, todas as dimensdes que néa&stolvidas.
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6 EFEITOS DA POLUICAO ATMOSFERICA SOBRE A SAUDE: UM A APLICACAO

As pesquisas que tém sido realizadas e que estabekerelacdo de causalidade entre
danos a saude e poluicdo atmosférica baseiam-gertas efeitos agudos (relacionados com
as exposicdes de curto prazo a poluicdo do arhtques efeitos cronicos (relacionados com
as exposi¢cbes a poluentes atmosféricos por longaopr Os efeitos de curto prazo da
poluicdo atmosférica, isto €, os efeitos agudomaebidade/mortalidade dos individuos tém
sido investigados usando-se estudos ecolégicosdamins agregados. Os estudos de longo
prazo s6 devem ser realizados através de estuddsmaplégicos de corte, por serem
metodologicamente mais complexos. Dentre o0s estud®scurto prazo da poluicdo
atmosférica na saude incluem-se os de nivel indifidestudos de episédios, estudos
transversais, 0os estudos de case-crossover eumggle painéis) e os estudos ecoldgicos

com dados agregados, como os de séries de tengumodéste capitulo).

a) Estudos de episddios

Os primeiros estudos tinham como objetivo estimampacto que os episédios de
poluicdo — vale de Meuse em 1930 e Londres em 1@&2exemplo — poderiam causar na
salde humana, devido as constantes inversdes adtrdicmetodologia usada nestes estudos
tem como base a comparacdo do impacto causado emmasma populacdo, medido por
uma relacdo antes/apdés o evento, através de datitéstcos, inquérito das populagdes,
dados hospitalares, sintomas e dados de morbidametalidade dos individuos.

b) Estudos transversais

Os estudos transversais séo feitos para compapapagacdes expostas a niveis altos
de poluicdo com aquelas expostas a niveis mai®o$al® objetivo é incorporar tanto os
efeitos agudos, quanto os efeitos crbnicos da ¢muiAs criticas feitas a esse tipo de
pesquisa € a frequente presenca de uma forte agficebntre os niveis socioecondémicos das

populacdes e o nivel de poluicdo atmosférica.
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c) Estudos case-crossover

Este tipo de estudo é usado para avaliar o efeittudto prazo da poluicdo atmosférica
na saude das populacdes. A diferenca entre esteseudo de episddio € que ele analisa o
nivel de poluicdo atmosférica no momento do desfedh episddio, isto é, do periodo do
evento, e 0 compara com os niveis medidos antpésareferido evento, ou seja, compara-o
com os periodos de controle. Neste estudo proeucambinar os periodos de controle com
0s periodos dos casos — com intervalo de duas ssmertre eles — com o0 objetivo de
minimizar-se a autocorrelacdo entre os dois pesi@lcontrolar-se a sazonalidade. Com este
tipo de analise bidimensional procura-se reduzipossivel viés causado por tendéncias

temporais que podem ocorrer.

d) Estudos de painéis

Sado estudos efetuados, geralmente para subgrugospsiveis da populacdo, por
exemplo, criancas, idosos, pessoas com doencasatésps, tabagistas, dentre outros. S&o
elaborados por seguimentos longitudinais de indivddem painéis ou cortes bem definidos,
ou seja, em que os desfechos sdo coletados e reedigetidamente, cujo objetivo é a
composicao de séries de tempo para cada individworte.

Neste tipo de estudo os poluentes sdo medidos taotetivamente como
individualmente com varias medidas ao longo do terapm o intuito de correlacionar-se as
variacdes diarias das medidas dos desfechos caariagdes diarias nas concentracdes dos
poluentes atmosféricos. Sao realizados usando-delosoestatisticos — modelos multiniveis,
equacdes de estimacdes generalizadas — cuja estduonstituida de dados com medidas

repetitivas, aninhadas em individuos.

Vérias sdo as vantagens dos estudos de painéis, spjam: a) flexibilidade para
coincidir-se os locais de monitoramento do ar panaedicdo da exposi¢cdo com a populacéo
estudada; b) a possivel obtencdo das informacdesdnais, tais como: caracteristicas sécio-
econdmicas, padrbes das suas atividades relevpatasa avaliacdo da exposicdo, habitos
como o tabagismo; c) controle direto do processoolieta de dados dos desfechos de saude,

cujo objetivo € a obtencdo de uma maior acuragidiadbilidade de direcionar-se o estudo
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para grupos de pessoas com caracteristicas espsgcifnportantes a um determinado estudo
pretendido e; e) identificagcdo e controle das c¢ar@ticas e comportamentos que possam

deturpar a relacdo entre a exposi¢céo a poluic&odesfechos da saude.

e) Estudos de séries de tempo

Os estudos de séries de tempo baseiam-se em daégados, tanto da exposicao a
poluicdo como das informacdes de saude. Sdo esemudgicos usados para avaliar 0s
efeitos das flutuagBes diarias de poluentes — m&ksc a0 mesmo dia ou ha alguns dias
precedentes — na saude das populacdes de uma meggéwa 0 que permite comparar-se uma
determinada populagcdo com ela mesma, num espelfiotervalo de tempo. Neste sentido,
evita-se o aparecimento de disturbios inerentesirabgiduos, ou seja, o aparecimento de
situacdes que tendem a permanecer constantes elarg#riodo de realizagdo da pesquisa.
Por exemplo, a distribuicdo da classe social, >afataria, os habitos (como tabagismo) tém
baixa probabilidade de mudanca num curto perioddedgo. Desta forma, fatores que
podem agravar as condicfes de salude das populegdes as variagcbes de temperatura,
umidade relativa, tendéncia temporal devem serraladibs, pois podem ser potenciais

variaveis de confusao.

E comum ser usado nos estudos ecoldgico de sérigmrais os modelos aditivo e

linear generalizados de Poisson, como apresentaeguar:In 4, = +Z,B.>gt :

Onde In); € o logaritmanatural da variavel dependente; séo as variaveis independentes;

e sdo os parametros a serem estimados pelo modefmd®lo de Poisson é usado no caso

de a variavel dependente ser um namero inteiro.

As estimativas de Risco Relativo (RR) e Intervadocdnfianga de 95% (IC) séo feitas
utilizando-se os melhores coeficientes de regredsgmluente no dia ou suas médias méveis
segundo a equacd®R= & calculado parag/nT do poluente, sendp o coeficiente de

cada poluente obtido em cada modelo de regresséo.

O intervalo de confianca pode ser calculado daisegtorma: IC95%= e[(ﬁ £1.96%H )]

Onde ep é o desvio padrdo ftlePorém, para que o modelo de Poisson seja usagondser

levadas em conta algumas importantes suposicoas, sgjam:
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a) o logaritmo da taxa de doenca deve mudar lineatgrcom iguais aumentos no incremento

da variavel de exposicao;

b) as mudancas na taxa dos efeitos combinadosiféasnties exposicdes ou fatores de risco

devem ser multiplicativas;
c) a cada nivel das covariadas o numero de casendds) deve ter variancia igual a média e;
d) as observacdes devem ser independentes.

Assim sendo, o estimador de maxima verossimilh&kitd) do pardmetr@ é dado

maximizando-se o log da funcéo de verossimilhanca:

ﬁ(ﬂ)=zyilogm(>.<,ﬂ)—w(x,ﬂ)—log(y!), onde m=E(y|x/3), % sdo as

variaveis independentesy, a variavel dependente & sdo os parametros da funcdo de

verossimilhanca.

Assim, desde que a funcdo condicional média sejeetemnente especificada e a
distribuicdo condicional dey, seja Poisson, o estimador de maxima verossimithghg

consistente, eficiente e assintoticamente normahkndistribuida e a matriz de variancia pode

6m om
i=1 aﬂ aﬁ,

ser consistentemente estimada pa@r(5)= [ /mj , ondem = m( xi B).

No entanto as restricdes impostas pela suposicaBoteson sdo frequentemente
violados em aplicacbes empiricas, principalmentestricio mais importante que € o da
igualdade (condicional) da média e varianBiara Winkelmann (1997), a igualdade na média
e na variancia é caracteristica da distribuicd®aisson, jogando um papel crucial na analise
sobre a equidispersdo. A simples violacdo da s¢g@osia igualdade da média e da variancia
€ uma condicdo suficiente para a violacdo da sg@osile Poisson. Desta forma, outro
modelo deve ser usado, sendo a Distribuicdo NegBiivomial uma forma de estimagéo que
ndo esta sujeita a essa limita¢ao.

A Distribuicdo Binomial Negativa é frequentementsada quando h& uma
superdispersdo nos dados, em quar(x,)>m(x,A), sendo E(y|x8,7)=m x/)
var(y [x,8 77) = m( x8)( &7’ n{ x8)), ondey” é uma medida de amplitude que mostra o

guanto a variancia condicional excedeu a médiaicimmzal.

O log de verossimilhanca para a Distribuicdo NegaBinomial é dado por:
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f(ﬂ,n)=i{yi log(mn?)~( y +7°)log( 2+ m?)+ log( y+ 1/ n°)~ log(y !)- log"( 1/772)}

Vérios estudos estatisticos apontam associa¢cOes awariacdes de curto prazo dos
poluentes atmosféricos e incremento na morbidadae eiortalidade, principalmente nos
grandes centros urbanos. Junger et alii (2005)zandim a regressdo de Poisson semi-
paramétrica, no periodo de 2000 a 2001 com o gbjeli avaliar o efeito da variacao diaria
nas concentracfes de poluentes atmosféricos satiienero diario de ébitos que tém como
causa basica o cancer de pulméao, na populacéo digipia do Rio de Janeiro. Foram usados
para este estudo 0s seguintes poluentes atmostéPity, 0 SQ, o CO, 0 NQe o Q, sendo
que para ajuste dos dados em relacédo a fatorewnoiégicos foram calculadas as médias
aritméticas das medidas de umidade e temperatinnfey média e maxima). Os resultados
mostraram a nao significancia para BM5QG,, NO, e 0 @, no entanto, foram encontrados
efeitos estatisticamente significativos a exposigdamonédxido de Carbono (CO), isto é, o
monoxido de carbono mostrou-se associado ao aundenbbitos por cancer de pulméo com
uma defasagem de trés dias (RR= 1,130; IC 95% 110Q06) e média dos ultimos sete dias
(RR = 1,232, IC 95% 1,003; 1,515).

Freitas et elii (2004), fizeram um estudo sobrerimicées e Obitos e sua relagdo com a
poluicdo no Estado de S&o Paulo, no periodo de 499997. Foram mensurados dados
diarios de internacdo por doencas respiratériaDCK20-519) de menores de 15 anos e
dados diarios minimos, médios, maximos de temperatuumidade relativa do ar. Os
poluentes analisados foram: CO, M o Q. A associacdo entre poluentes e danos a saude
foi investigada usando-se a abordagem de quassmrti'|anca em modelos aditivos,
ajustados os erros-padrao dos coeficientes paradispersado. Estes autores concluiram que
tanto as internagcdes quanto as mortes tiveram unpadamento marcadamente sazonal,
sendo maiores nos meses frios do que em mesesegudmtano. Mesmo comportamento
sazonal teve o CO e o RiMendo-se observado ssus picos no inverno, ao contrario do O
com seu pico no verdo. Usando-se os coeficientepmelacdo de Pearson mostrou-se a alta
correlacdo entre CO e o RMTambém o P esteve correlacionado, mas inversamente com
a umidade. Usando variacbes do 10° ao 90° percéosl poluentes eles verificaram
associacdo significativa com relagdo ao aumentoadasissbes hospitalares por doencas
respiratérias em menores de 15 anos paraoP®RR=10,0), CO (%RR=6,1) e 3O
(%RR=2,5). Para obtencdo destes resultados foralmidas variaveislummyrelativas aos
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dias da semana, em todos os modelos e os dadawidade relativa e temperatura foram
usadas estruturas de defasadgge médias méveis de até dois dias.

Gouveia e Fletcher (2000) elaboraram um estudo,iotuito era investigar os efeitos
de curto prazo da polui¢cdo do ar na morbidade ato tespiratério de criangas residentes em
Sé&o Paulo, usando como instrumento o modelo dess@p de Poisson. O método usado
levou em consideracdo as admiss@es hospitalarefdagas respiratérias e o contato com as
variacbes das exposicdes meteoroldégicas, como tatnpg e a umidade relativa, a
sazonalidade e exposic6es aos poluentes atmosfefi€a, Q, NO,, SO e o PMy. Estes
autores utilizaram a analise a partir de medic@ed @ a 90° percentil e os resultados das
internacdes hospitalares de criangas comparaddstalode todas as doencas respiratorias
com relagdo a pneumonia mostraram um significaivmento associado com (3-8%) e o
NO, e PM, com (9%), respectivamente. Neste sentido, houverntansisténcia de seus
efeitos a pneumonia do que para o conjunto de tadadoencas respiratérias analisadas.
Houve semelhante associacdo para internacdes dagdoea asma, no entanto, apesar de
observarem-se maior correlacdo destes poluentesaadoenca, estas associagdes nao foram
significativas. Analisando-se o coeficiente de elagéo de Pearson para o Bkbservou-se
uma correlagdo positiva quando comparado ag SO, e 0CO. Também observou-se uma
correlagdo positiva do S@omNO; e com oCO. No entanto, tanto o Rylcomo 0SO
obtiveram uma correlacdo nao significativa quacolmparados com o+4sendo que o CO
correlacionou-se negativamente com @ @4 o NQ correlacionou-s@ositivamente, tanto
com o CO quanto coms©O

Os resultados dos trabalhos descritos acima o@jativ mostrar o quanto € relevante a
elaboracdo de um modelo econométrico, no estugmidécdo atmosférica e analisar os seus
efeitos diretos e/ou indiretos sobre a saude destag (ou individuos) e, também sobre o seu
bem-estar socioeconémico. Nesta dissertacdo seaifea aplicacdo dos efeitos da poluigdo
sobre a saude humana na cidade de Canoas, no det&io Grande do Sul. A escolha desta
regido deve-se ao fato de ser o atual municipitepegente a Secretaria Estadual da Saude do
Estado onde os dados de admissfes hospitalares)gpivos de poluicdo estdo catalogados.
Ele é o mais populoso da Regido Metropolitana deoPAlegre capital do Estado com
329.174 habitanteshoje é constituida apenas por zona urbana, seguitéidos do IBGE
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6.1 O Modelo Econométrico

6.1.1 Metodologia e Material

a) Fontes de dados

A pesquisa da associacao entre a exposicdo a golda ar e 0 nimero de admissdes
hospitalares por doencas respiratérias (Gripe, d@rite, Asma e IVA%), no municipio de
Canoas foi realizada utilizando-se um desenho gmmdde carater temporal, no qual a
unidade de observacao é a populagdo e ndo o indiva partir de dados provenientes de
fontes secundarias fornecidas pela Secretaria Muahide Sadde do respectivo municipio. O
periodo de estudo foi de janeiro de 2005 a seten2008, no entanto, devido a presenca de
excesso de dados faltantes das varidveis ambiantaigrande nimero de observagdes foi
excluido e, desta forma, o conjunto final de dat@disados contou com 240 observacdes. Os
dados ambientais (P SO, Os, NO,, CO), medidas em pgfmexceto para o CO (ppm),
foram obtidos a partir da Fundagao Estadual deeB&iotAmbiental do Estado do Rio Grande
do Sul, cujos dados foram coletados e autorizados pso pela Refinaria Alberto Pasqualini
(REFAP/PETROBRAS), nas estac¢des do Parque Unigdcsiie Canoas e na Base Aérea de
Canoas. Devido a limitagdes nos bancos de dadéE£BAM, apenas foi possivel o uso dos
dados do Parque Universitario e o Nfoi retirado do teste devido aos excessivos valore
faltantes e zeros, em relacdo aos demais polueftgsdados diarios meteoroldgicos
(temperatura, em °C; umidade relativa, em %; pitacpo, em mm e; radiagcdo solar, em
callcnf) foram obtidos a partir da Fundacdo Estadual dguisas Agronémicas do Estado do
Rio Grande do Sul (FEPAGRO).

Os dados escolhidos para admisses hospitalages fie criancas na faixa etaria de até
12 meses de idade. Esta escolha fundamentou-sgmmento segundo o qual 0s riscos sao
maiores para neonatos e pds-natos, ou seja, 0S 880 maiores entre as crian¢cas menores de
1 més de idade e criangas com idade entre 1 a 4@snde idade (BATES, 1995; RAIZENNE
et alii, 1996; ZANOBETT!I et alii, 2000).

*2 |VAS séo as infeccBes das vias aéreas superiorapatelho respiratorio. Segundo PITREZ e PITREDS}
€ um dos problemas mais comuns encontrados entaele atendimento médico pediatricos que resudtam
morbidade.
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b) Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o auxiliosdftware STATA 10.Antes da
busca do modelo de regressao foi feito o testestdeionaridade das séries, constatando-se a
auséncia de raizes unitarias. Em seguida o teste gpgresenca de superdispersdo foi
realizado, no qual se obteve a variancia maior ajmeédia, 0 que impossibilitou o uso do
modelo de regressdo de Poisson. Desta forma, @ptguela utilizagdo do Modelo de
Regressao Binomial Negativo. Técnicas de diagrastisuais em analise de regresséo foram
utilizadas para avaliar a inclusdo ou exclusdoatéveis no modelo, bem como a qualidade
de ajuste do modelo final. Pelo tipo de dados daigim, com muitos valores faltantes e
excesso de zeros, ndo foi possivel 0 uso das médasis. A presenca do excesso de valores
faltantes e de zeros, provavelmente esteve relad@onom algum problema no equipamento
de medicdo. Os dados restantes de poluicdo e @s aaeteoroldgicos foram padronizados
pelo PROCV do Excel para que coincidissem com asmus dias das admissdes hospitalares
nos anos de 2005 a 2008. Consideramos entdo o wadrdiario (medido a cada hora do
dia), ou seja, consideramos que o impacto ao pmuensentido pela crianca neste periodo
de vinte e quatro horas. A variavel dependenteafaidmissdo total das doencas descritas
acima e variaveis independentes (poluentes e dadteoroldgicos) foram agrupados com o
intuito de coincidirem com os dias das admissOespitadares. Para o ajuste do modelo
usamos a umidade relativa do ar e wlmammypara os dias da semana (valor O para segunda e
terca-feira e 1 para os outros dias).

¢) Resultados

Considerando-se o nivel de significancia de 5%gsultado foi significativo apenas
para o CO e 0 £ ou seja, ndo encontramos uma significancia paPMg e 0 SQ. Das
variaveis meteorologicas apenas a umidade moseaignificativa no modelo. Os riscos
relativos para internagdes correspondem a um aonaent.Oug/nT nos niveis dos poluentes
(03¢CO0O), sendo que para o CO calculou-se o RR parauameiato de 1 ppm.

A Tabela 3 mostra as estatisticas descritivas davwed de desfecho, dos poluentes

atmosféricos e dos fatores de ajustamento.
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Tabela 3 - Estatisticas descritivas da variavel dédesfecho, variaveis ambientais e
variaveis meteoroldgicas

Variaveis Observacgdes Médias dp Min}  Max.
Doengad 240 3,258333 2,613117 1 19
CO 240 0,829125 0,4304591 0,00 2.8
03 240 58,41979 28,19251 0 168
PM 3, 240 90,55033 97,91073 5,02 612,8
SO, 240 28,25358 60,14845 0| 460,8
Umidade Relativa 240 81,29071 6,744735 63)7 98
Temperatura Maxima 240 26,1875 6,161455 13/8 39,8
Temperatura Minima 240 14,08917 5,272186 02 244
Precipitacéo 240 5,431167 14,0714 0 128,6
Radiacgao Solar 240 372,2831 150,0019 0 656

Fonte: elaborada pelo autor.
& equivale ao conjunto de doencas (Asma, BrongMtsS, Gripe)

O modelo de regressao esta representado na tabEla forneceu-nos um valor de
alfa (parametro de disperséo) para o teste da rdeaeerossimilhanca significativo. Este
resultado implica que a escolha do uso do modelcegeessao binomial negativo foi mais
adequada que o modelo de Poisson para analisar@gsariacdo entre 0 numero de
atendimentos diarios por motivos respiratorios aigsis de poluicdo atmosférica no periodo

de 2005 a 2008, no municipio de Canoas.

Tabela 4 - Modelo de regresséo binomial negativo

Doenca$ Coeficientes (B) ep z P>|z IC 95%
CcoO 0,2005033 |0,103881!| +1,92 | 0,0t | -0,00310(7 — +0,404107.
O3 -0,0053634 |0,001713"| -3,13 | 0,0C | -0,008722%+ -0,0020041
Umidade Relativa -0,0133919 0,0070. | .-191 | 0,0t | -0,027131= +0,000347-
DummyDiab -0,1902012 |0,090766-| -.2,1C | 0,02 | -0,368100% -0,012302:
Const. 2,510359 0,598223.| 4.2 0,0C 1,337862- 3,68285!

Fonte: elaborada pelo autor.
& equivale ao conjunto de doencas (Asma, BrongMtsS, Gripe)
b equivale & segunda-feira/terca-feira

Os paramétrios/coeficientes do modelo aqui encdosra- como pode ser observado
na Tabela 4 — mostraram-se significativos e comsigis esperados, ou seja, 0 modelo de
regressao binomial negativo mostra-se compatipddiesivel com a teoria. O sinal do Oz6nio
pode ser explicado por sua reacado, por exemplo,ccbi®, ou também por um possivel viés
de temperatura, ou seja, como a producados@eniaior nos dias mais quentes, é provavel que
a associacdo negativa seja um artefato de confemtiintom a temperatura.

A dummyde sazonalidade (0O para inverno e 1 para outono, pdraae verao)
mostrou-se nao significativa. No entanto, consiggoase o conjunto das doencgas analisadas,
apesar de ndo terem sido encontradas associagi@ficaiivas para P e SQ, as
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exposicdes ao CO e ag ostraram-se significativas. Assim, analisando-ssco relativo

no intervalo de confiangca de 95% do CO, observgugeha 1,22 admissGes hospitalares a
mais associadas ao aumento de mais 1 ppm do pelnenhesmo dia do evento: (RR= 1.22,
IC 95% 0.83-1.25). Quando analisado @ W@rifica-se que a cada diminuicdo da sua
concentragdo no meio ambiente (atmosfera) h4 umemtomde mais uma unidade nas
admissdes hospitalares: (RR = 1.00, IC 95% 0.99)314 mesma associacéo foi encontrada
com a diminui¢cdo da umidade relativa do ar: (RRGL1IC 95% 0.99-1.01). De igual modo,
observou-se que se o dia da semana for segundaféing ha um aumento de mais de uma
crianca nas admissdes hospitalares nestes dias: (RR., IC 95% 1.02-1.22).

O modelo econométrico elaborado permitiu-nos congra explanacéo feita ao
longo desta dissertacdo de que existem evidénamsedacionam a poluicdo com admissdes
hospitalares. Apesar das limitagoes inerentes aent® do estudo utilizado neste trabalho,
principalmente pelo fato de os dados terem vindfodies secundarias, foi possivel encontrar
associacao estatisticamente significativa entraig@d do ar (CO, ¢) e admissédo hospitalar
com relacdo ao total das doencas (Asma, BrondM&S, Gripe) no municipio de Canoas.
Dentre as limitag6es constam a auséncia de vasigus, geralmente, neste tipo de estudo —
poluicdo versus salde — sdo exigidas e que podenfltenciado no resultado, quais sejam:
defasagem de meédias mdveis entre exposicdo e Hesfgceve hospitalar; condicdes
socioecon6micas; 0 contato das criangas com tdbapgexisténcia de criangcas com historico
das doencgas envolvidas; velocidade dos ventos;s@gs térmicas; dentre outras. No entanto,
apesar das limitagBes descritas, os resultadosaqantrados convergem com varios estudos

descritos nesta dissertagao.

6.2 Consideracoes Finais

Fundamentar os argumentos segundo os quais exestel@ncias da relacdo entre
poluicdo e admissdes hospitalares s6 tem sustensacg®rem usados com base em premissas
plausiveis. Para tanto a utilizacdo de uma boadalgem analitica se faz necesséria. O
objetivo principal deste capitulo foi a elaborag@oum modelo econométrico que pudesse dar
justificativa as explanac¢@es feitas em todos ostulag desta dissertacdo. A elaboracédo do
modelo econométrico tornou-se fundamental pararetssee a correlagdo existente entre
poluicdo e seu efeito na saude, e como ferramemea pydesse dar embasamento aos

argumentos e hipoteses aqui feitos.
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7 CONCLUSAO

Esse trabalho procurou abordar o enfoque da poluiténosférica sobre a saude,
simultaneamente, sob um ponto de vista do arcab@dg¢ico da economia do meio ambiente
e do arcabouco teérico da economia da saude.

Neste sentido, ao trazermos para discussdo ogitmsignicroecondmicos pudemos
dar énfase a questao dos fenbmenos ambientais efegtios sobre a decisdo dos individuos,
bem como sobre a necessidade ou ndo da interveltg&stado devido as externalidades
negativas decorrentes da poluicdo atmosférica. rAegiamos que as ferramentas
microecondmicas sao usadas tanto pela economialtbe £omo pela economia do meio
ambiente e, desta forma, sendo o “ar puro” um bétign, discutimos também o conceito de
6timo de Pareto e a impossibilidade de seu usodguirata-se da poluicdo atmosférica e seus
efeitos sobre a saude. Como suporte para os artpsesbre a necessidade da ingeréncia ou
nao do Estado na atividade econb6mica trouxemosonseitos de taxas pigouvianas e 0
teorema de Coase, ou seja, discutimos sobre asdgaede falhas de mercado e sobre o
direito de propriedade.

No trabalho também procuramos revisar 0s aspée@sonomia, no que diz respeito
a questdo das emissbes de poluentes atmosfériaosnportancia de seu estudo sob um
enfoque econdmicoJustificamos que a conceituacdo de atmosfera é riemge ao
argumentar qué nela onde ocorre grande parte dos fenbmenos at@isiee que sem ela a
existéncia da vida humana na Terra seria impossfvgbmentamos que a observancia dos
custos decorrentes da poluicdo ndo é um procedsisd, tsendo assim, a poluicdo atmosférica
deve ser vista do ponto de vista de um entendimmndtidisciplinar, ou seja, é de extrema
importancia que os estudiosos, principalmente déscias econdmicas, entendam o0s
fendbmenos ambientais para que possam aferir commr rpegcisdo 0s custos decorrentes da
poluicdo sobre o meio ambiente e sobre a saude.

Considerando-se a economia da saude, é importardaeterizar como a ética médica e a
ética econbmica tem sido entendida dentro dest@banco tedrico. Argumentamos que é
possivel haver um entrelagcamento entre a visdordeédico e a visdo de um economista, se
0s pesquisadores de cada area inteirarem-se déicsida da ética dentro de cada campo de
pesquisa, no intuito de buscar-se uma teoria g@sapeer multidisciplinar. Trouxemos 0s

conceitos de custo-beneficio, custo-efetividadetazutilidade, e custo-minimizagdo, como
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instrumentos importantes para a valoracdo econétaita na economia da saude como na
economia do meio ambiente. Estes custos podemstes vanto da perspectiva da sociedade
como um todo, como do ponto de vista do pacierta familia, ou ainda do ponto de vista
dos pagantes terceiros (convénios, setor publi@s dompanhias de seguro ou das
cooperativas médicas), levando-se em conta as@psestciais envolvidas e ndo unicamente
0 ponto de vista monetario. Ao trazermos as premigsie possam sustentar os argumentos
segundo os quais muitos instrumentos usados pel@eta da salude podem também ser
usados pela economia do meio ambiente, demos eméagapara a proposta de um novo
conceito, que acreditamos ser relevante quandoasatisados os impactos diretos ou

indiretos da poluigdo sobre a saude humana: a BEtarda Saide Ambiental.

A defesa de nossa suposicdo, segundo a qual asdegiewlacionadas ao impacto
direto/indireto da poluicdo sobre a saude deverodemw pilares tedricos a economia da saude
e a economia do meio ambiente foi feita com baseusnexercicio sobre o problema de
transferéncia de massa e calor, frequentement® usaingenharia Quimica, o que permitiu
observarem-se as dimensdes envolvidas neste cond@ida com esse objetivo elencamos
varios estudos epidemiolégicos que evidenciam acé&el existente entre os eventos de
poluicdo e seus efeitos na satde humana. Argumestque as propostas sobre os padrdes da
qualidade ambiental feitas pela Organizacdo Murtiigbatde podem nédo ser suficientes para
proteger as populacdes contra a poluicdo, poisnalgstudos mostram efeitos significativos
da poluicdo na saude humana abaixo dos valoreo gy Ao trazermos informacgdes de
como as populacdes podem interpretar os indices padrbes da qualidade ambiental
pudemos enfatizar a questdo do desenvolvimentergastl e reafirmar a necessidade da
criacdo de um novo arcabouco tedrico cujo esco@ocsestudo dos impactos diretos e/ou
indiretos dos fenbmenos ambientais sobre a sadclajndo as medidas que possam mitigar
ou cessar os seus efeitos sobre os individuos.séo djue trata a Economia da Salde
Ambiental.

A titulo de aplicacdo estimamos um modelo econdoeeiue pudesse embasar a
explanacdo efetuada nos capitulos anteriores. Adveds respiratdrias incluidas no modelo
de regressdo binomial negativo (asma, bronquifec@do da vias aéreas superiores e gripe)
representam bem as doencas do sistema respira@d@® que geralmente sdo usadas nos
estudos que relacionam os efeitos da poluicdo &mces na salide humana. O resultado
significativo dos coeficientes do modelo econoraétrimesmo que apenas para 0s poluentes
CO e Q, serviu para embasar a digressédo tedrica. Ossdgilaai coeficientes encontrados no
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modelo mostram que para a sua interpretacao ésgegue o pesquisador tenha a no¢do de
como 0s processos fisico-quimicos das variaveiemoacorrer num determinado ambiente,

isto €, mostram que € necessario explorar-se @slagiestdes relacionadas a economia da
salde ambiental, levando-se em sua multidiscipiade, ou seja, todas as dimensdes que

nela estdo envolvidas.
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ANEXO A — RESOLUCAO CONAMA N° 3

CONTROLE DA POLUICAC DO AR - PRONAR RESOLUCAO CONAMA ne 3 de 1990

RESOLUCAO CONAMA n* 3, de 28 de junho de 1990
Publicada no DOU, de 22 de agosto de 1990, Secao 1, pdginas 15937-15939

Correlagaes:
- Complementa a Resoluciao n® 5/89

Dispée sobre padrées de qualidade do ar, previstos no
PRONAR.

O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE - CONAMA, no uso das atribuiqt’ies
que lhe confere o inciso II, do Art. 62, da Lei n® 7.804, de 18 de julho de 1989, e tendo
em vista o disposto na Lei n® 8.028, de 12 de abril de 1990, Decreto n° 99.274, de 6 de
junho de 1990 e,

Considerando a necessidade de ampliar o niimero de poluentes atmosféricos passiveis
de monitoramento e controle no Pais;

Considerando que a Portaria GM 0231, de 27 de abril de 1976, previa o estabeleci-
mento de novos padroes de qualidade do ar quando houvesse informacio cientifica a
respeito;

Considerando o previsto na Resolucio CONAMA n® 5, de 15 de junho de 1989, que
instituiu o Programa Nacional de Controle da Qualidade do Ar “PRONAR", resolve:

Art. 12 Sdo padrbes de qualidade do ar as concentragoes de poluentes atmosféricos
que, ultrapassadas, poderio afetar a satide, a seguranca e o bem-estar da populacio, bem
como ocasionar danos a flora e & fauna, aos materiais e ao meio ambiente em geral.

Pardgrafo tinico. Entende-se como poluente atmosférico qualquer forma de matéria
ou energia com intensidade e em quantidade, concentracao, tempo ou caracteristicas em
desacordo com os niveis estabelecidos, e que tornem ou possam tornar o ar:

I - improprio, nocivo ou ofensivo a satde;

II - inconveniente ao bem-estar puiblico;

III - danoso acs materiais, a fauna e tlora.

IV - prejudicial a seguranca, ao uso e gozo da propriedade e as atividades normais
da comunidade.

Art. 2° Para os efeitos desta Resolucdo ficam estabelecidos os seguintes conceitos:

I - Padroes Primarios de Qualidade do Ar sdao as concentracoes de poluentes que,
ultrapassadas, poderio afetar a satide da populacéo.

11 - Padrées Secunddrios de Qualidade do Ar sdo as concentracoes de poluentes abaixo
das quais se preve o minimo efeito adverso sobre o bem-estar da populagio, assim como
o minimo dano & fauna, a flora, aos materiais e ao meio ambiente em geral.

Pardgrafo tunico. Os padroes de qualidade do ar serdo o objetivo a ser atingido mediante
a estratégia de controle fixada pelos padroes de emissio e deverdo orientar a elaboracio
de Planos Regionais de Controle de Poluigio do Ar.

Art. 32 Ficam estabelecidos os seguintes Padroes de Qualidade do Ar:

I - Particulas Totais em Suspensio

a) Padrédo Primdrio

I - concentracao média geométrica anual de 80 (oitenta) microgramas por metro
ctibico de ar.

2 - concentragdo média de 24 (vinte e quatro) horas de 240 (duzentos e quarenta)
microgramas por metro ctibico de ar, que ndo deve ser excedida mais de uma vez por
ano.

b) Padrio Secunddrio

I - concentracio média geométrica anual de 60 (sessenta) micro gramas por metro
ctibico de ar.

2 - concentragio média de 24 (vinte e quatro) horas, de 150 (cento e cingiienta) micro-
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gramas por metro ctibico de ar, que ndo deve ser excedida mais de uma vez por ano.

II - Fumaca

a) Padrio Primdrio

1 - concentraciio média aritmética anual de 60 (sessenta) microgramas por metro
ctibico de ar.

2 -concentracdo média de 24 (vinte e quatro) horas, de 150 (cento e cingiienta) micro-
gramas por metro ctibico de ar, que ndo deve ser excedida mais de uma vez por ano.

b) Padrao Secundadrio

1 - concentracao média aritmética anual de 40 (quarenta) microgramas por metro
ciibico de ar.

2 - concentracido média de 24 (vinte e quatro) horas, de 100 (cem) microgramas por
metro ctibico de ar, que néo deve ser excedida uma de urna vez por ano.

III - Particulas Inaldveis

a) Padrio Primdrio e Secundario

1 - concentragio média aritmética anual de 50 (cinqilenta) microgramas por metro
ctibico de ar.

2 - concentragio média de 24 (vinte e quatro) horas de 150 (cento e cingiienta) micro-
gramas por metro ctibico de ar, que ndo deve ser excedida mais de uma vez por ano.

1V - Didxido de Enxofre

a) Padrio Primdrio

1- concentracdo média aritmética anual de B0 (oitenta) microgramas por metro ciibico
de ar.

2- concentracio média de 24 (vinte e quatro) horas, de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) microgramas por metro ctibico de ar, que nédo deve ser excedida mais de uma vez
por ano.

b) Padrido Secunddrio

1 - concentragao média aritmética anual de 40 (quarenta) microgramas por metro
ctibico de ar

2 - concentragdo média de 24 (vinte e quatro) horas, de 100 (cem) microgramas por
metro ctibico de ar, que ndo deve ser excedida mais de uma vez por ano.

V - Mondxido de Carbono

a) Padrao Primdrio e Secundario

1- concentracdao médio de 8 (oito) horas, de 10.000 (dez mil) microgramas por metro
clibico de ar (9 ppm), que ndo deve ser excedida mais de uma vez por ano.

2 - concentracio média de 1 (uma) hora, de 40.000 (quarenta mil) microgramas por
metro ctibico de ar (35 ppm), que nio deve ser excedida mais de uma vez por ano.

VI - Ozdnio

a) Padrao Primdrio e Secundario

1 - concentracio média de 1 (uma) hora, de 160 (cento e sessenta) microgramas por
metro ciibico do ar, que nio deve ser excedida mais de uma vez por ano.

VII - Didxido de Nitrogénio

a) Padrao Primdrio

1 - concentracdo média aritmética anual de 100 (cem) microgramas por metro
ctibico de ar.

2 - concentracido média de 1 (uma) hora de 320 (trezentos e vinte) microgramas por
metro ctibico de ar.

b) Padrao Secunddrio

1- concentragio média aritmética anual de 100 (cem) microgramas por metro
ciibico de ar.

2 - concentracio média de 1 (uma) hora de 190 (cento e noventa) microgramas por
metro ctibico de ar.

Art. 42 Ficam estabelecidos os seguintes métodos de amostragem e andlise dos po-
luentes atmosféricos a serem definidos nas respectivas Instrugoes Normativas:
a) Particulas Totais em Suspensido - Método de Amostrador de Grandes Volumes ou
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Meétodo Equivalente.

b) Fumaca - Método da Refletancia ou Método Equivalente.

c) Particulas Inaldveis - Método de Separacao Inercial/Filtracio ou Método Equiva-
lente.

d) Diéxido de Enxofre - Método de Pararonasilina ou Método Equivalente.

e) Mondxido de Carbono - Método do Infra-Vermelho ndo Dispersivo ou Método
Equivalente.

f) Ozénio - Método da Quimioluminescéncia ou Método Equivalente.

g) Didxido de Nitrogénio - Método da Quimioluminescéncia ou Método Equivalen-
te.

§ 1= Constitui-se Método de Referéncia, os métodos aprovados pelo Instituto Nacional
de Metrologia, Normalizacio e Qualidade Industrial - INMETRO e, na auséncia deles, os
recomendados pelo IBAMA como os mais adequados e que deva ser utilizado preferen-
cialmente.

§ 22 Poderdo ser adotados métodos equivalentes aos métodos de referéncia, desde
que aprovados pelo IBAMA.

§ 32 Ficam definidas como condicoes de referéncia a temperatura de 25°C e a pressio
de 760 milimetros de coluna de merciirio (1.013,2 milibares).

Art. 5 O monitoramento da qualidade do ar é atribuicao dos estados.

Art. 62 Ficam estabelecidos os Niveis de Qualidade do Ar para elaboracdo do Plano de
Emergéncia para Episddios Criticos de Poluicao do Ar, visando providéncias dos governos
de estado e dos municipios, assim como de entidades privadas e comunidade geral, com
o objetivo de prevenir grave e iminente risco a satide da populagao.

§ 12 Considera-se Episddio Critico de Poluigio do Ar a presenca de altas concentra-
coes de poluentes na atmosfera em curto periodo de tempo, resultante da ocorréncia de
condigdes meteorolégicas desfavordveis a dispersdo dos mesmos.

§ 22 Ficam estabelecidos os Niveis de Atencio, Alerta e Emergéncia, para a execugio
do Plano.

§ 32 Na defini¢do de qualquer dos niveis enumerados poderdo ser consideradas
concentragdes de diéxido de enxoefre, particulas totais em suspensdo, produto entre
particulas totais em suspensio e didxido de enxofre, monéxido de carbono, ozénio,
particulas inaldveis, fumaca, diéxido de nitrogénio, bem como a previsio meteorolégica
e os fatos e fatores intervenientes previstos e esperados.

§ 4= As providéncias a serem tomadas a partir da ocorréncia dos Niveis de Atengdo e
de Alerta tém por objetivo evitar o atingimento do Nivel de Emergéncia.

§ 5 O Nivel de Atencao serd declarado quando, prevendo-se a manutengdo das emis-
stes, bem como condigdes meteoroldgicas desfavordaveis a dispersio dos poluentes nas
24 (vinte e quatro) horas subseqiientes, for atingida uma ou mais das condicoes a seguir
enumeradas:

a) concentracio de didxido de enxofre (SO,), média de 24 (vinte e quairo) horas, de
800 (oitocentos) microgramas por metro clibico;

b) concentragdo de particulas totais em suspensio, média de 24 (vinte e quatro) horas,
de 375 (trezentos e setenta e cinco) microgramas por metro ciibico;

c) produto, igual a 65x10° entre a concentragiao de didxido de enxofre (SO,) e a con-
centracio de particulas totais em suspensdo - ambas em microgramas por metro ctibico,
meédia de 24 (vinte e quatro) horas;

d) concentragiao de mondxido de carbono (CO), média de 08 (oito) horas, de 17.000
(dezessete mil) microgramas por metro ctibico (15 ppm);

e) concentragio de ozonio, média de 1 (uma) hora, de 400 (quatrocentos) microgramas
por metro clibico;

f) concentragdo de particulas inaldveis, média de 24 (vinte e quatro) horas, de 250
(duzentos e cingiienta) microgramas por metro ctibico;

g) concentracdo de fumaca, média de 24 (vinte e quatro) horas, de 250 {duzentos e
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cinqgiienta) microgramas por metro ciibico.

h) concentragio de didxido de nitrogénio (NG}, média de 1 (uma) hora, de 1130 (um
mil cento e trinta) microgramas por metro ctibico.

§ 62 O Nivel de Alerta serd declarado quando, prevendo-se a manutengio das emis-
soes, bem come condigoes meteoroldgicas desfavordveis a dispersio de poluentes nas
24 (vinte e quatro) horas subseqiientes, for atingida uma ou mais das condi¢tes a seguir
enumeradas:

a) concentracgao de didxido de enxofre (SO,), média de 24 (vinte e quatro) horas,
1.600 (um mil e seiscentos) microgramas por metro ctibico;

b) concentracaoe de particulas totais em suspensido, média de 24 (vinte e quatro)
horas, de 625 (seiscentos e vinte e cinco) microgramas por metro clibico;

c) produto, igual a 261 x 10%, entre a concentracao de didxido de enxofre (SO,) e a
concentracao de particulas totais em suspensio - ambas em microgramas por metro
ctibico, média de 24 (vinte e quatro) horas;

d) concentracdo de mondxido de carbono (CO}, média de 8 (oito) horas, de 34.000
(trinta e quatro mil) microgramas por metro ctibico (30 ppm];

e] concentragio de ozonio, média de 1 (uma) hora, de 800 (oitocentos) microgramas
por metro clibico;

f) concentragio de particulas inaldveis, média de 24 (vinte e quatro) horas, de 420
(quatrocentos e vinte) microgramas por metro cibico.

g) concentracio de fumaca. média de 24 (vinte e quatro) horas, de 420 (quatrocentos
e vinte) microgramas por metro ctibico.

h) concentragdo de didxido de nitrogénio (NO,), média de 1 (uma) hora de 2.260
{dois mil, duzentos e sessenta) microgramas por metro ctibico:

§ 720 Nivel de Emergéncia serd declarado quando, prevendo-se a manutencio das
emissoes, bem como condicdes meteoroldgicas desfavordveis a dispersio dos poluentes
nas 24 (vinte e quatro) horas subseqiientes, for atingida uma ou mais das condigoes
a seguir enumeradas:

a) concentragio de didxido de enxofre (SO,); média de 24 (vinte e quatro) horas, de
2.100 (dois mil e cem) microgramas por metro cilibico;

b) concentracdo de particulas totais em suspensdo, média de 24 (vinte e quatro)
horas, de 875 (oitocentos e setenta e cinco) microgramas por metro ctibico;

c) produto igual a 393 x 10, entre a concentragio de didxido de enxofre (SO,) e a
concentracao de particulas totais em suspensio - ambas em microgramas por metro
ctibico, média de 24 (vinte e quatro) horas;

d) concentracdo de mondxido de carbono (CO), média de 8 (oito) horas, de 46.000
{quarenta e seis mil) microgramas por metro ciibico (40 ppm);

e) concentragdo de ozdnio, média de 1 (uma) hora, de 1.000 (hum mil) microgramas
por metro ctibico;

f) concentracio de particulas inaldveis, média de 24 (vinte e quatro) horas, de 500
{quinhentos) microgramas por metro ctibico;

g) concentragao de fumaca, média de 24 (vinte e quatro) horas, de 500 (quinhentos)
microgramas por metro ctibico;

h) concentracio de dioxido de nitrogénio (NO,), média de 1 (uma) hora de 3.000
(trés mil) microgramas por metro ctibico.

§ 82 Cabe aos estados a competéncia para indicar as autoridades responsdveis pela
declaragdo dos diversos niveis, devendo as declaragdes efetuarem-se por qualquer dos
meios usuais de comunicagdo de massa.

§ 92 Durante a permanéncia dos niveis acima referidos, as fontes de poluicio do ar
ficardo, na drea atingida, sujeitas as restricbes previamente estabelecidas pelo érgio
de controle ambiental.

Art. 72 Outros Padrioes de Qualidade do Ar para poluentes, além dos aqui previstos,
poderiao ser estabelecidos pelo CONAMA, se isto vier a ser julgado necessdrio.

Art. 82 Enquante cada estado ndo definir as dreas de Classe I, IT e IIl mencionadas no
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item 2, subitem 2.3, da Resolugao CONAMA ne° 5/89, serdao adotados os padrées primdrios
de qualidade do ar estabelecidos nesta Resolucao.

Art. 92 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacio, revogadas as dispo-
si¢cies em contririo,

JOSE A. LUTZENBERGER - Presidente do Conselho

TANIA MARIA TONELLI MUNHOZ - Secretdria-Executiva
NOTA: Republicada para trazer incorrecio na numeracao dos artigos (versio original
no DOU n® 158, de 16 de agosto de 1990, piag. 15518-15519)

Este texto ndo substitui o publicado no DOU, de 22 de agosto de 1990.



