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No Brasil, os padrdes nacionais de qualidade do ar sdao da década de 1990, desatualizados em
relacdo aos internacionais, o que dificulta um controle eficaz dos niveis de poluicdo e contribui
para a continuidade de mortes e internac¢des. A fim de quantificar o montante de desfechos
desfavoraveis de salide em decorréncia da concentracdo de material particulado no Estado de
Sao Paulo, esse trabalho tem como objetivo realizar proje¢des de mortes, internacdes e gastos
com internagdes piblicas atribuiveis a poluicao atmosférica, para o periodo de 2012 a 2030.
Paraisso foram considerados distintos cenarios de poluicao por material particulado fino (MP, 5),
tomando-se como referéncia o ano-base 2011. Os resultados mostram que, mantendo o mesmo
nivel de polui¢do observado em 2011, havera um total de mais de 246 mil 6bitos por todas as
causas entre 2012 e 2030, cerca de 953 milinterna¢des hospitalares plblicas e um gasto pablico
estimado em internacdes de mais de R$ 1,6 bilhdo. A magnitude dos resultados aponta para a
necessidade de implementacao de medidas mais rigorosas para o controle da polui¢do do ar,
formas alternativas de energia limpa de transporte, entre outras a¢des, como forma de reduzir
os danos a salide da populagao e os gastos governamentais.
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Introducao

Nas duas Gltimas décadas tem havido um intenso debate mundial sobre as questdes
socioambientais e as externalidades negativas provenientes das atividades antrépicas que
provocam a diminuicao da qualidade de vida, principalmente, nas cidades. Entre os dese-
quilibrios urbano-ambientais da contemporaneidade que atingem a salide humana, esta a
polui¢do atmosférica. A literatura mundial tem corroborado o fato de a variagao toxica dos
poluentes no ambiente afetar a salide de diferentes maneiras e niveis de gravidade. Por
exemplo, a poluicdo do ar esta relacionada a reducdo da expectativa de vida e ao aumento
dorisco de arritmias e infarto agudo do miocardio, bronquite cronica e asma, doenc¢as pul-
monares obstrutivas cronicas (DPOC), obesidade, cancer do pulmao e depressao (DOCKERY
etal., 1993; SALDIVA etal.,1995; POPE et al., 1995, 2002; BRAGA et al., 2001; CONCEICAO
etal., 2001; ANDERSON et al., 2004; FARHAT et al., 2005; PETERS, 2005; CANCADO et al.,
2006; LADEN et al., 2006; WHO, 2006; POPE; DOCKERY, 2006; NASCIMENTO et al., 2006;
ULIRSCH et al., 2007; CAREY et al., 2013; DOMINICI et al., 2002).

Os grupos populacionais mais suscetiveis aos efeitos téxicos da poluicao do ar sao
criangas abaixo de cinco anos de idade, idosos e individuos portadores de doencas cronicas.
As criancas, por exemplo, ja estdo submetidas aos efeitos adversos da polui¢cao atmosférica
antes mesmo de nascer. Estudos mostram que o aumento nos niveis de poluicao atmosférica
esta associado ao crescimento no risco de mortalidade infantil (RITZ; WILHELM; ZHAO, 2006)
e déficits no desenvolvimento pulmonar (SOFER et al., 2013) e ao aumento no acesso aos
servicos de salide em decorréncia de doencas respiratérias como asma (McCORMACK et
al., 2011). No Brasil, alguns estudos demonstram o retardo do crescimento intrauterino,
menor peso ao nascer e maior mortalidade intrauterina e neonatal (PEREIRA et al., 1998;
LIN et al., 2004; MEDEIROS et al., 2005).

A severidade dos efeitos da polui¢do sobre a saiide dos idosos decorre da fragilidade
do sistemaimunolégico com o avan¢o daidade. Em geral, estudos mostram que a polui¢cao
atmosférica, principalmente aquela relacionada ao material particulado, estd associada
ao aumento da mortalidade em idosos e a maior frequéncia de internacdes hospitalares
por problemas cardiovasculares e respiratorios por asma e DPOC (DOMINICI et al., 2002;
WELLENIUS; SCHWARTZ; MITTLEMAN, 2006; BELL et al., 2006; BENTAYEB et al., 2012). Um
dos maiores estudos realizados no Brasil a respeito do efeito da polui¢ao sobre a saide
dosidosos foi desenvolvido por Saldiva et al. (1995). Este estudo procurou mostrar o efeito
do aumento do material particulado sobre a mortalidade de pessoas com mais de 65 anos
de idade, na Regiao Metropolitana de Sao Paulo. O estudo constatou que a elevagao em
10mg/m3 de material particulado estava associada a um crescimento na mortalidade geral
de idosos em mais de 13%, mostrando que a poluicao do ar tem efeito significativo sobre
a mortalidade de pessoas idosas.

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é contribuir para o debate acerca dos
efeitos da poluicao atmosférica — especificamente o material particulado MP, ; — sobre
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mortes, internagdes e custos da rede piblica de sadide no Estado de Sao Paulo em uma
perspectiva temporal. Os resultados apresentados tém como finalidade informar o gestor
plblico o quanto se perde em vidas, salde e recursos plblicos ao adiar medidas que
contribuam para a melhoria da qualidade do ar.

Material particulado e saiide

A Organizacdao Mundial da Satide (OMS) lista uma série de componentes téxicos para a
salde relacionados a poluicdo do ar. Estes componentes podem tanto ser emitidos para a
atmosfera, como diéxido de enxofre, monéxido de carbono e 6xido de nitrogénio, quanto for-
mados a partir de rea¢des quimicas, a exemplo do ozénio e material particulado (WHO, 2006).

Um dos poluentes com maior efeito sobre a sadide é o material particulado, que corres-
ponde a uma mistura de componentes sélidos e liquidos que podem variar na composigao,
tamanho e de acordo com a fonte de emissao e condi¢des meteorolégicas presentes no
ambiente. As particulas inalaveis, que possuem maior impacto sobre a saiide humana,
podem ser definidas de maneira simplificada como MP,, (particulas inalaveis), aquelas
cujo diametro aerodindmico é menor que 10 pm, e MP, 5 (particulas inalaveis finas), que
possuem diametro aerodinamico inferiora 2,5 pm. O tamanho da particula possui relagao
inversamente proporcional ao potencial de deposi¢ao no trato respiratério e os efeitos a
salide associados. Ou seja, particulas maiores podem ficar retidas na parte superior do
sistema respiratério, enquanto as menores, o MP, 5, atingem as vias respiratérias inferiores,
podem alcancar os alvéolos e possuem a caracteristica de transportar gases absorvidos
em sua superficie até onde ocorre a troca gasosa nos pulmdes (BRUNEKREEF; HOLGATE,
2002; LADEN et al., 2006).

Assim, a polui¢do por MP, ; tornou-se um importante fator de risco para estudos epi-
demioldgicos em salide, uma vez que possuem as associa¢des causais mais robustas entre
a exposicdo de longo prazo ao poluente e a reducdo da expectativa de vida (DOCKERY et
al., 1993; LIPFERT, 1984; POPE et al., 1995). O Global Burden of Disease, programa global
de pesquisa investigativa da OMS que avalia a mortalidade e incapacidade por doencas
graves, lesdes e fatores derisco, estabeleceu em 2010 a poluicao atmosférica por material
particulado fino como o sexto maior fator de risco para a mortalidade prematura global.
Para efeito de comparacao, a carga da doenca atribuida ao MP,; € maior do que outras
ameacas a salde global bem reconhecidas, tais como malaria e HIV-AIDS combinadas
(APTE et al., 2015; IHME, 2012).

A Agéncia Internacional de Pesquisas sobre o Cancer (IARC), vinculada a Organizagao
Mundial de Saide (OMS), anunciou, em 2013, a classificacao da poluicido do ar exterior
(outdoor) e do poluente material particulado como substancias carcinogénicas do Grupo I.
Isso significa que o risco de desenvolver cancer de pulmao ou bexiga é significativamente
maior em pessoas expostas a polui¢ao atmosférica (IARC, 2013). Revisdes sistematicas so-
bre o efeito do material particulado e cancer de pulmao foram realizadas a partir do relatério
do IARC para corroborar os efeitos nocivos da poluicdo sobre essa doen¢a (HAMRA et al.,
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2014). Além disso, em 2015, a OMS divulgou a perda precoce de cerca de oito milhdes de
vidas no mundo pela poluicao do ar. Desses, cerca de 3,7 milhdes deveram-se a poluicao
do ar externa, o que representa 46% de todas as fontes de poluentes relacionadas ao ar.
Reconhecendo-a como uma ameaca cada vez maior a salide piblica global, em relatério
oficial da 682 Assembleia Mundial da Sadde, em maio de 2015, a OMS concluiu que a
reducao da poluicao atmosférica pode se tornar um indicador sanitario das politicas dos
objetivos do desenvolvimento sustentavel p6s-2015 (WHO, 2015). Neste documento, a
OMS solicita aos paises-membro que tomem medidas emergenciais de controle efetivo da
poluicdo, uma vez que a polui¢ao do ar passa a ser lider ambiental para riscos em sadde.

Diretrizes globais sobre polui¢cdo do ar e legislagdo nacional

Os padrdes de poluicao do ar definidos pela OMS, em 2005, sdo orientadores para
a criacao de padrdes regionais do nivel de poluentes. Para a concentracao de MP, s,
é estabelecido como critério aceitdvel — o menor efeito sobre a salide — o maximo de
10 pg/m3anuale 25 pg/m3 de média diaria (WHO, 2006), mas os paises podem adotar dis-
tintos padrdes, que variam de acordo com as especificidades locais. Nos Estados Unidos, por
exemplo, a Environmental Protection Agency (EPA), responsavel pela protecao ambiental,
define um nivel maximo de 15 pg/m3 e 35 pg/m3 como as médias anuais e diarias de MP, 5
(EPA, 2013). A European Environmental Agency (EEA) fixa como padrdao maximo a média
anual de 25 pg/m3 de MP, ;, e ndo estabelece padrdes diarios de emissao de poluentes.

Vahlsing e Smith (2012) realizaram uma revisdo global sobre os padrdes de qualidade
de ar para MP,,, por meio de questionarios aplicados em 96 paises, que representam 84%
da popula¢do no mundo, mostrando que 72% deles possuiam padrdao de medida diaria
para MP,,. Amédia do valordiario do padrdao encontrada entre os paises foi 98 pg/ms3, bem
acima do preconizado pela OMS (50 pg/m3) e, no Brasil, abaixo do padrao estabelecido
em 1990, pela Resolu¢ao Conama 03/90, de 150 pg/m3. Além disso, o Brasil é tido como o
pendltimo pais a ter alterado o padrao, na década de 1990, comparado aos outros paises
que vém estabelecendo a atualizacdo de seus padroes desde entdao (VAHLSING; SMITH,
2012). A Resolugao, estabelecida ha 25 anos, apenas fixa o limite para MP,,. Em 2013,
o Conselho Estadual do Meio Ambiente do Estado de S3o Paulo (Consema) definiu novos
critérios para MP,, e estabeleceu o padrdao para MP, s, até entdo inexistente no Brasil. O
Decreto n. 59.113/2013 estabelece os limites anual e diario para concentracdo de MP, ;
em 20 pg/m3 e 60 pg/m3, respectivamente.

Em 2014, o Conselho Nacional do Meio Ambiente (Conama) implementou um grupo
de trabalho para a revisao da Resolu¢dao Conama 03/90 (BRASIL, 1990). A proposta desse
grupo de trabalho era determinar a alteracao dos padrdes de qualidade do ar em etapas,
até atingir os niveis propostos pela OMS. Porém, ndo foi determinado prazo para que essas
etapas entrassem em vigor e ndao houve um consenso ap6s um ano de discussdes, o que
inviabilizou a implementacao da resolu¢ao.
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Com o intuito de embasar a defesa do estabelecimento de prazo na discussao sobre
o risco de sadde a que a populacdo seria submetida aos niveis atuais do poluente MP
nos préximos anos, decidiu-se pela realizagao do presente estudo. Além disso, o Estado
de S3o Paulo concentra grande parte da populacao brasileira, sendo um dos estados
mais populosos e urbanizados, com cerca de 1/5 da popula¢do do pais e uma taxa de
urbanizacao de quase 96%, segundo o Censo Demografico 2010, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Dos 645 municipios do Estado, apenas 42 monitoram a
qualidade do ar, com 86 estacdes de monitoramento, o que representa aproximadamente
34% das estagdes existentes no pais (VORMITTAG et al., 2014). Logo, é um estado com
maior disponibilidade de informa¢des para o desenvolvimento de estudos sobre o efeito
da poluigdo sobre a salde.

O objetivo geral desse trabalho é estimar, para o periodo 2012-2030, o efeito do MP, 5
sobre mortes e internac¢des da rede plblica de satide no Estado de Sdo Paulo para causas
selecionadas. Utilizou-se o padrdo estabelecido pela OMS em substituicao ao padrao
nacional, como subsidio para a mudancga da politica vigente no pais. Além disso, os re-
sultados apresentados tém como finalidade informar ao gestor plblico o quanto se perde
em vidas, salde e recursos pablicos ao adiar medidas que contribuam para a melhoria da
qualidade do ar.

Metodologia

Nessa secdo, apresenta-se o método de estimacdo do nimero de mortes, internacdes
e custos das interna¢des da rede piblica de salde atribuiveis ao material particulado
MP, ; no Estado de Sao Paulo, entre 2012 e 2030, para causas selecionadas, bem como o
baseline utilizado na projecao. O calculo da carga de doencas atribuiveis a polui¢ao segue
metodologia proposta pela Organizacao Mundial de Salde, segundo comunicac¢ao direta
com o grupo do Environmental Burden of Disease da mesma instituicdo e diretrizes sobre
qualidade do arem 2005 (OSTRO, 2004; WHO, 2006).

Baseline e cendrios de polui¢dao

0 ano de 2011 foi escolhido como baseline para as projecdes tanto de mortalidade
quanto de interna¢des hospitalares. A seguir, apresentam-se as causas de mortalidade e
morbidade consideradas no estudo.

* Mortalidade (CID 10 especificada entre parénteses)
- Mortalidade geral: capitulo | a XVI da CID 10 para todos os grupos etarios.

- Cancer: neoplasias malignas do aparelho respiratério e 6rgaos intratoracicos
(C30 - C39) para a populagao acima de 40 anos.

- Doencas cardiovasculares: doencas cerebrovasculares (160-169) e doenca isqué-
mica do coragdo (120-125) para a populacdo de 40 anos ou mais.
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- Doenca respiratéria em crian¢as: pneumonia e influenza (J09-J18) e outras in-
feccdes agudas das vias aéreas inferiores (J20-J22) para criangas com menos de
cinco anos.

- Doencarespiratoria emidosos: pneumonia e influenza (J09-)18) e doencas cronicas
das vias aéreas inferiores (J40-)47) para a populagao acima de 60 anos.

¢ Morbidade hospitalar (CID 10 para morbidade especificada entre parénteses)

- Cancer: neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmdes (C33-C34) para a
populacao acima de 40 anos.

- Doengas cardiovasculares: acidente vascular cerebral nao especificado hemor-
ragico ou isquémico (164), hemorragia intracraniana (160-162), infarto agudo do
miocardio (121-122), infarto cerebral (163) e outras doencas isquémicas do coragao
(120, 123-125), para a populagdo de 40 anos ou mais.

- Doenca respiratdria em criangas: pneumonia (J12-J18) para criangas com menos
de cinco anos.

- Doencgarespiratéria emidosos: bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares
obstrutivas cronicas (J40-)44), asma (J45-)46) e pneumonia (J12-)18) na populacdo
acima de 60 anos.

Os dados de mortalidade foram obtidos do Sistema de Informac¢des de Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia a Satde (MS/
SVS), e os de morbidade hospitalar sdo oriundos do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH/SUS), ambos para 2011.

Para a polui¢do, o baseline corresponde a média anual* do MP,; no Estado de Sdo
Paulo, calculada a partir dos dados da Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo —
Cetesb, cujovalorem 2011 erade 22,48 pg/m?3. Os valores de MP, ; foram obtidos a partir
dos dados de monitoramento de qualidade do ar de MP,,, considerando a fracao de 0,6%
(CETESB, 2014). Os cenérios de poluicdo (concentra¢do do material particulado MP, 5 )
considerados no estudo sao:

e estacionario: neste cenario, supomos que os niveis de polui¢cdao por MP de 2011 se
manterdo constantes no futuro;

* aumento de 5% de MP, ; até 2030: o equivalente a +0,003% ao ano, entre 2012 e 2030;
* reducdode5%de MP, ; até 2030: o equivalente a-0,003% ao ano, entre 2012 e 2030.

" Esse valor médio foi aplicado ao total da populagao do Estado de Sdo Paulo, considerando os municipios com mais de
uma estacdo de monitoramento ou aqueles sem nenhuma estacdo. Das 42 estagdes de monitoramento no Estado, mais
da metade (24 estacdes) apresentou niveis médios de material particulado situados entre 20 e 25 pg/m3 em 2011. Essas
esta¢des captam tanto municipios com grande contingente populacional, como Sao Paulo, quanto aqueles de menor
atividade industrial ou menor contingente populacional, como Paulinia. Nesse sentido, embora ndo seja possivel captar os
niveis de polui¢do de diferentes grupos populacionais ou de todos os municipios, utilizamos como pressuposto que a média
do Estado fornece uma estimativa do que poderia ser observado em todo o Estado, pois as esta¢cdes sao representativas de
municipios com diferentes tipos de atividade econdmica e distintos tamanhos populacionais. Além disso, 0s 29 municipios
monitorados concentram 86% da populacdo do Estado, exposta a emissdo de material particulado por diferentes fontes,
como veiculos automotores, fonte industrial, queima de cana-de-agiicar e ressuspensao de poeira.
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Métodos de projecdo

A projecdo da mortalidade e internagdes atribuiveis a polui¢dao envolve os seguintes
passos:

e projecao do nimero de mortes entre 2012 e 2030;

- estimativa do niimero de mortes atribuiveis a poluicdao atmosférica entre 2012 e
2030, a partir dos cenarios de polui¢cdo considerados;

e projecdo do nlmero de interna¢des hospitalares piblicas entre 2012 e 2030;

- estimativa do nimero de internagdes atribuiveis a poluicao atmosférica entre
2012 e 2030, a partir dos cendrios de polui¢dao considerados;

e projecdo do gasto total com interna¢des pablicas, a partir da estimativa do nlimero
de internagdes atribuiveis a poluicao obtida na projecao anterior.
A metodologia adotada para cada um dos componentes das projecdes é apresentada
a seguir.

Projecao de mortalidade

Para a projecao da mortalidade, consideramos que o nimero de 6bitos por causa se-
lecionada, entre 2012 e 2030, é dado pela multiplica¢ao da propor¢ao projetada de 6bitos
em cada ano pelo nimero total de mortes no mesmo periodo:

Zt _ zt, Nt
0 _znpox nOx (‘I)

Onde:

O*'=namero de 6bitos pela causa zno ano t, correspondente a cada ano da projecao;
POZ'= proporcdo de 6bitos pela causa z no ano t para o grupo etario x a x+n (grupos
etarios quinquenais);

.0%=total de 6bitos no ano ¢ para o grupo etario x a x+n (grupos etarios quinquenais).

O total de 6bitos em cada grupo etario (0%!) foi obtido das proje¢des de mortalidade
do IBGE (Revisdo 2013) para todo o Estado de Sdo Paulo. Para a projecdo da propor¢ao de
6bitos em cada causa e grupo etério entre 2012 e 2030 (,P0O "), adotamos a suposi¢do de
que a proporcao de 6bitos por causa e grupo etario seguiria a tendéncia observada entre
2000 e 2011 para este indicador. A projecao da propor¢do de 6bitos seguiu a metodologia
adotada em Rodrigues et al. (2013):

1-,PO%"

1
PO = —In( -
"o 2\ PO

e (€ +1)-0) 2

Onde:
.W,=variacdo anual na propor¢ao de 6bitos por causa e grupo etario x a x+n, dada por:
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Com a projecdo do nimero de 6bitos, o passo seguinte foi estimar o nimero de mor-
tes atribuiveis a polui¢ao, de acordo com a metodologia proposta por WHO (2006). Nesta
metodologia, estima-se a fragdo atribuivel a poluicdo, a partir da fung¢ao do risco relativo
e, entdo, é estimado o nimero atribuivel de mortes.

A funcdo de risco relativo utilizada corresponde a fun¢ao:

beta
( PM gézservado ) 1)

RR -
(pa oo 1)

(4)

O padrdao empregado no calculo do risco relativo corresponde a 10 pg/m3, critério
utilizado pela OMS para médias anuais de MP, ;. A fracdo atribuivel é dada por:

FA =M ()
RR
O ndmero atribuivel de mortes pela causazno tempo ¢, decorrente da poluicao, entao,
é dado por:
OAtribuivel,z,tzoz,t * FA (6)

Projecao do nimero de interna¢des hospitalares piblicas

A projecao de interna¢des segue o padrao usual de projecao, em que as taxas de in-
ternacdo por causas e grupos etarios em cada periodo sao multiplicadas pela populagao
em cada periodo e grupo etario:

I* = TP @)

Onde:

I'= nimero de internac¢des pela causa z no ano ¢, correspondente a cada ano da
projecao;

TI>?°" = taxa de internacdo pela causaz em 2011 para o grupo etario x a x+n (grupos
etarios quinquenais);

.P!'=nlmero de pessoas no ano t para o grupo etario x a x+n (grupos etérios quin-
quenais).

0 ndmero projetado de interna¢des segue a metodologia de taxas fixas (STRUNK et
al., 2006), em que se leva em conta apenas o efeito das mudancas demograficas sobre
as taxas. Nao foi possivel projetar as taxas considerando a tendéncia histérica, uma vez
que as taxas de interna¢do por grupo de causas nao apresentaram regularidade ao longo
dos anos, ndo sendo possivel verificar tendéncia. Logo, para todos os anos da projecao,
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consideraram-se a taxa de internagao de 2011 e a populagdo projetada pelo IBGE (2013)
por grupo etario.

0 risco relativo e a fracdo atribuivel foram calculados a partir das equacdes (4) e (5).
0 beta utilizado para o calculo do risco relativo pode ser visto no Quadro 1. O ndmero de
internacdes atribuiveis em cada causa foi dado por:

. I:ltn'buivel,z,t= 15t % EA (8

Projecao do gasto total com interna¢des hospitalares pablicas

Para a projecdo de gastos, o valor médio das interna¢des é multiplicado pelo nimero
projetado de internacgdes atribuiveis a poluicdo em cada ano, resultantes das estimativas
obtidas em (2):

zt _ 22011 Atribuivel,z,t
G* =Y GMey* "™ I} 9
X

0 gasto médio com internagdes para cada uma das causas foi mantido fixo no mesmo
nivel de 2011. Os gastos projetados sdo a pregos de 2011.

0 parametro beta utilizado para cada uma das causas de morte e internacao é
apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1
Parametro beta utilizado no calculo do risco relativo de mortalidade e morbidade, para cada varia¢ao em
10mg/m3 de material particulado MP, 5

Desfecho em saide Causa Beta Fonte

Todas as causas 0,06 WHO (2005)
Cardiovascular 0,155 Pope et al. (2002)

Mortalidade Cancer de pulmao 0,232 Pope etal. (2002)
Doencas respiratérias em idosos 0,155 Pope etal. (2002)
Doencas respiratérias em criangas 0,091 Pope et al. (2002)
Cardiovascular 0,18 Pope (2004)

- ) Cancer de pulmao 0,40 Nielsen (2013)

Internacdes hospitalares . .
Doencas respiratérias em idosos 0,31 Cancado (2006)
Pneumonia em criangas 0,214 Cancado (2006)

Resultados

ATabela 1 traz o somatério das mortes, nimero de interna¢des e gasto total com inter-
nacdes entre 2011 e 2030 atribuiveis a poluicdo para cada um dos cendrios considerados,
além de informagdes para 2015 e 2025 para analise de tendéncia dos niimeros absolutos.
Os resultados mostram que, entre 2011 e 2030, no Estado de S3o Paulo, o total de mortes
atribuiveis a polui¢do chegaria a mais de 246 mil 6bitos no cenario estacionario de polui¢ao
eocorreriam quase 918 milinternacdes apenas por causas cardiovasculares, respiratérias
e neoplasias selecionadas em grupos etarios mais suscetiveis. Considerando os distintos
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cenarios para a mortalidade geral, espera-se que, em 20 anos, o total de 6bitos varie entre
236 mil, para uma reducdo de 5% no nivel da poluicao até 2030, e 256 mil, em caso de
aumento da poluicao em 5%.

A mortalidade geral atribuivel ao material particulado (que abrange todos os grupos
etarios) no Estado de Sao Paulo apresentou crescimento de 96% no periodo de analise,
com 9.384 mortes em 2011 e uma projecdo de 18.407 mortes para 2030 (Tabela 1). O
nimero de mortes em 2011 representa cerca de 3,9% do total de 6bitos no Estado de Sdo
Paulo, valor inferior ao encontrado pelo estudo de Carga de Doengas (WHO, 2014), que
aponta um percentual de mortes atribuiveis a poluicao de 7% em 2012, considerando a
média mundial, porém dentro dos limites esperados, entre 3% e 8% de mortes atribuiveis
a poluicao (WHO, 2006, 2014).

TABELA 1
Projecao do total de mortes, interna¢des hospitalares da rede piblica de saiide e gastos com
internagdes, por cenarios considerados, segundo causas atribuiveis ao material particulado MP, 5
Estado de Sao Paulo - 2011-2030

Aumento de Reducdo de

Causas Cenério estacionario 5% de MP, 5 5% de MP, 5
até 2030 até 2030
2015 2030 2011-2030 2011-2030 2011-2030
Obitos
Todas as causas 10.193 18.407 246.375 256.515 236.198
Neoplasias 1126 2182 28.248 29.347 27139
Doengas cardiovasculares 5.469 9.185 128.520 133.560 123.442
Doencas respiratorias em criangas 38 23 596 615 986
Doencas respiratorias em idosos 3.026 8.100 88.647 92.400 84.866
Internagdes hospitalares
Neoplasias 1.220 1.929 29.592 30.595 28.571
Doengas cardiovasculares 14.570 23.366 354.970 368.182 341.648
Doencgas respiratérias em idosos 16.387 31.335 430.365 446.064 414.452
Doencas respiratorias em criancas 7.294 6.239 138.050 142.434 133.626

Gasto com internagdes
hospitalares (RS de 2011)

Neoplasias 1.257.663  1.959.926 1.098.685.456  1.139.432.980 1.057.598.040
Doencas cardiovasculares 45.417.492 71.298.581 30.346.838 31.373.391 29.302.807
Doencas respiratérias em idosos  16.121.177 30.626.632  422.558.075 437957716 406.948.221
Doencas respiratérias em criangas ~ 7.082.367  6.058.082  134.046.950 138.303.854  129.750.576

Fonte: Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Saide. Sistema de Informacdes de Mortalidade (2012); Sistema de
Informagdes Hospitalares (2012). IBGE. Proje¢des populacionais e de mortalidade (2013).

Em relacao as internac¢des hospitalares piblicas, foram consideradas distintas causas
de morbidade, de modo que representassem aquelas com estudos comprovados do efeito
do material particulado sobre a salide e respectivas estimativas de concentragcdo-resposta.
Essas causas correspondem a neoplasias, doencgas respiratérias e doengas cardiovascula-
res, e em populacdes mais suscetiveis ao efeito da polui¢ao, como criangas e idosos. Como
esperado, as doencas cardiovasculares, consideradas a principal causa no pais tanto em
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mortalidade quanto em morbidade, também figuram como as de maior efeito decorrente da
poluicao. Considerando apenas o cenario estacionario da poluicao, as interna¢des devido
a essa causa variariam de 36.146 a 62.689, entre 2011 e 2030, e o gasto (a valores de
R$ 2011) passou de R$ 40 milhdes paraR$ 71 milhdes, nesse mesmo periodo. O valor total
de internacdes ao ano ultrapassa R$ 1 milhao, o que significa, em 20 anos, um dispéndio
estimado de mais de R$ 1,5 bilhdo a precos de 2011.

Em relacdo a tendéncia de mortalidade e morbidade atribuiveis a poluicdao no periodo
analisado, a Tabela 1 mostra o niimero de eventos em salde associados ao material par-
ticulado para 2015 e 2030. Observa-se que ha uma tendéncia de crescimento de mortes
e internagdes para todas as causas analisadas, exceto para doencas do aparelho respira-
tério em criangas, cuja redugao é explicada pela queda da fecundidade no Estado de Sao
Paulo. Entre 2000 e 2010, houve um decréscimo populacional para o grupo de 0 a 4 anos
no Estado da ordem de 516.792 criancas.

Os Graficos 1, 2 e 3 apresentam projecdo da participacao relativa e do total de mor-
tes, morbidade e valor da internagdo, respectivamente, segundo as causas atribuiveis a
poluicdo pelo material particulado MP, 5, para periodos quinquenais entre 2015 e 2030,
no cenario estacionario. Em relacdao a mortalidade (Grafico 1), observa-se que, no periodo
de projecao, os 6bitos por doencas cardiovasculares representam o maior percentual de
mortes entre todas as causas. Embora o montante de mortes ndo tenha decrescido em
nimeros absolutos, com um aumento esperado de 5.469 em 2015 para 9.185 em 2030,
sua importancia no conjunto das quatro causas decresce ao longo dos anos, chegando a
representar menos da metade do total de mortes em 2030. Apenas as doencas do aparelho
respiratdrio em adultos tiveram maior participacao relativa, passando de 31% em 2015
para quase 42% em 2030. No contexto do rapido crescimento populacional para os grupos
etarios de idosos, o nimero esperado de mortes por causas respiratérias nesse grupo
quase triplica, passando de cerca de 3 mil mortes em 2015 para mais de 8 mil em 2030.

As neoplasias atribuiveis a poluicao apresentam participacao reduzida no total das
mortes no periodo, segundo as proje¢des realizadas. Essa causa de morte responde por
cercade 11% do total de 6bitos ao longo de todo o periodo de proje¢ao. A mortalidade por
doencas respiratdrias em criangas registra o menor percentual entre as causas (menos de
1% do total), além de reducao no periodo. Diferente das outras causas, porém, verifica-se
decréscimo em nimeros absolutos nas mortes para esse grupo etario.

Ja as internagdes atribuiveis a poluicao por doencas do aparelho respiratério em
criangas possuem representatividade maior no conjunto das internagdes (mais de 18%
em 2015), embora sua participa¢dao decresca ao longo do tempo (Grafico 2). Como as
projecdes consideraram um cenario de taxa de interna¢do constante ao longo do tempo,
essa reducao reflete tanto o decréscimo populacional para esse grupo quanto o aumento
da representatividade das doencas do aparelho respiratério em idosos. Para essa causa
entre os idosos, o montante de internagdes atribuiveis a poluicao passou de quase 42%
para cerca de 50% entre 2015 e 2030. A participacdo relativa das neoplasias permane-
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ceu praticamente inalterada, enquanto as doencas do aparelho circulatério aumentaram
pouco, de 36,9% em 2015 para 37,2% em 2030, embora em nimeros absolutos tenha
praticamente dobrado (de 12.623 para 23.366, entre 2011 e 2030). O total de internagdes
para essas quatro causas praticamente dobra no periodo, de mais de 39 mil internacdes
em 2015 para quase 63 mil em 2030, no cenario estacionario.

GRAFICO 1
Projecdo da participacdo relativa e do total de mortes, no cenario estacionario, segundo causas
atribuiveis ao material particulado MP, 5
Estado de Sdo Paulo - 2015-2030
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Fonte: Ministério da Satide/Secretaria de Vigilancia em Saide. Sistema de Informa¢des de Mortalidade (2012). IBGE. Projecoes
populacionais e de mortalidade (2013).

GRAFICO 2
Projecao da participacao relativa e do total das interna¢des da rede hospitalar piblica, no cenario
estaciondrio, segundo causas atribuiveis ao material particulado MP, 5
Estado de Sdo Paulo - 2015-2030
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Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informag¢des Hospitalares (2012). IBGE. Proje¢cdes populacionais (2013).
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As doencas cardiovasculares, apesar de ndo representarem a maior participacao re-
lativa de internac¢des entre as quatro causas consideradas, sdo responsaveis pelo maior
percentual de gasto com internagdes, devido ao alto custo per capita de intervengdes
para o tratamento dessa causa (Grafico 3). O percentual para essas doengas permaneceu
praticamente constante entre 2015 e 2030, enquanto aquele referente as doencas respi-
ratérias em idosos registrou aumento (cerca de 23% em 2015 e quase 28% em 2030) e 0
relativo a doencas respiratérias em criancas diminuiu de 10% para 5,5%, no periodo. O
total de gastos com internac¢des hospitalares piblicas atribuiveis a polui¢ao pelo material
particulado, apenas para essas quatro causas de internacdo, saltaria de R$ 70 milhdes
para R$ 100 milhdes no cenario estacionario.

GRAFICO 3
Proje¢do da participacao relativa (projetadas) e do total de gastos com internagdes da rede hospitalar
piblica (1), no cenério estacionario, segundo causas atribuiveis ao material particulado MP, 5
Estado de Sao Paulo - 2015-2030
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Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes Hospitalares (2012). IBGE. Projecdes populacionais (2013).
(1) Em R$ de 2011.

Discussao

Ainacdo em relacao a politica ambiental no mundo tera consequéncias graves sobre
a salde da populagdo no futuro. Apenas no Estado de Sdo Paulo, esperam-se quase 250
mil mortes até 2030, caso os niveis de material particulado MP, ; se mantenham nos mes-
mos niveis de 2011. O maior impacto ocorrera para as doencas do aparelho circulatério e
doencas respiratorias em idosos, visto que esse é o grupo que mais cresce na populacdo
e, juntamente com as criancas, o mais afetado pela poluicao atmosférica. Neste cenario,
o nimero de internagdes hospitalares somaria 1 milhao, com um gasto esperado de mais
de R$1,5 bilhdo, ou o equivalente a quase US$ 638 milhdes.?

2 Foi considerada a taxa de cdmbio média de R$/US$ 2,35 do ano de 2014, segundo dados do Ipeadata.
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Apesar disso, revisao sistematica realizada por Benmarhnia et al. (2014) mostrou que
intervencdes destinadas a melhoria da qualidade do ar nao sao equitativas. A populacao
com maior poder aquisitivo apresenta maiores beneficios de interven¢des voltadas a re-
ducao da polui¢ao do ar, mostrando que tanto o nivel dos poluentes quanto os beneficios
advindos de intervenc¢bes no campo da legislacao nao sao equanimes. Em Sao Paulo, a
auséncia de politicas de reducao de poluentes em um futuro préximo provocara um au-
mento da poluicao a partir de 2014. Desde 2009 observa-se uma linearidade nos niveis
de emissdao de MP no Estado, embora todas as cidades se situem com concentra¢des
desse poluente superiores ao padrao preconizado pela OMS. As iniciativas do Proconve
(Programa de Controle de Polui¢do Veicular), muito eficazes e fundamentais para a reducgao
de poluentes no final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, parecem nao conseguir
reduzir os niveis de poluentes no contexto atual.

Esse tipo de estudo é de suma importancia em contextos urbanos com alta densi-
dade demografica e elevados niveis de poluigao. Estudo realizado por Apte et al. (2015)
mostra que a concentracdo espacial de mortalidade prematura decorrente da poluicao
(MP,, pg/m3) é maior na Asia, em fun¢do da interacdo entre alta densidade populacional,
alta prevaléncia de doenca e altos niveis de poluicdao. Embora o Global Health Observatory,
da OMS, ndo tenha dados sobre o material particulado fino MP, s para anos recentes, in-
formacdes sobre o MP,, mostram que india e China, por exemplo, figuram entre os paises
mais poluidos do mundo, com niveis de material particulado MP, ; da ordem de 134 e 90
de MP,, pg/m3, respectivamente, quase 7 e 4,5 vezes o padrdo médio anual recomendado
pela OMS de 20 mg/m3.

Estudos similares de proje¢des foram realizados tanto para o contexto brasileiro
quanto o mundial. Em uma analise prospectiva, Bell et al. (2005) mostraram que a di-
minuicao de 10% de poluentes entre 2000 e 2020 na cidade de S3o Paulo acarretaria
areducao de 138 mil visitas de criancas e jovens a consultérios, trés mil visitas a pron-
tos-socorros por doencas respiratérias e 817 mil ataques de asma. Estudo semelhante
realizado por André et al. (2012) apontou que haveria um excesso de quase 14 mil
mortes até 2040 e mais de 18 milinternacdes na rede plblica de salide em seis regides
metropolitanas brasileiras (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Recife, Porto Alegre, Curitiba e
Belo Horizonte), caso houvesse um atraso na implementacao de politicas mais limpas de
diesel. No presente estudo, um decréscimo da poluicao da ordem de 5% em um periodo
de 15 anos levaria a uma redugao de 10.777 mortes, 1.021 interna¢des hospitalares
pelas quatro causas selecionadas no estudo e uma economia de mais de R$ 40 milhdes
em internagdes pidblicas em jovens.

0 efeito da poluicdo sobre a sadide no futuro também foi estudado para outros paises.
Flachs etal. (2013), por exemplo, procuraram avaliar o efeito da dindmica populacional
sobre a mortalidade geral na populacao da Dinamarca decorrente da poluicao pelo
material particulado fino (MP, s), entre 2005 e 2030. Trés cendrios populacionais foram
considerados: no primeiro, apenas o tamanho da popula¢do se altera (mantendo taxa de
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mortalidade e estrutura etaria constantes); no segundo, tamanho e estrutura etaria se
alteram de acordo com as proje¢des populacionais (mantidas as taxas de mortalidade
no nivel de 2005); e, por fim, o (ltimo cenario modifica todos os componentes, incluindo
uma reducdo esperada na taxa de mortalidade. O nivel da poluicao foi o mesmo de 2005
para todos os cendrios avaliados. Assim como no Brasil, ha um aumento esperado no
nimero de mortes decorrentes da poluicao, devido ao fato de que os grupos etarios
mais suscetiveis a mortalidade por poluicdao, como os idosos, apresentam também
maiores taxas de crescimento populacionais. O estudo ressalta a importancia de se
considerar a dindamica populacional na avaliagdo dos impactos futuros da polui¢ao do
ar sobre a satde.

Estudo de Lelieveld et al. (2015) também destaca fatores demograficos, como cres-
cimento da populacao residente em ambientes urbanos, para o aumento das mortes
decorrentes da poluicdo. Os autores projetam a mortalidade por material particulado em
varias regides do mundo até 2050. Os resultados mostram que a taxa de mortalidade por
polui¢dao aumentaria de 5 mortes por 10.000 habitantes, em 2010 (2 milhdes de mortes),
para 7 mortes para cada 10.000 habitantes, em 2050 (cerca de 4,3 milhdes de mortes em
todo o mundo), sendo maior em ambientes urbanos.

No Brasil, apenas 1,7% dos municipios possuiam esta¢cdes de monitoramento em 2014
(VORMITTAG et al., 2014). Desses, cerca de 78% estdo localizados na Regido Sudeste, sendo
Sdo Paulo o Estado com maior nimero de estagdes. Isso justifica a escolha dessa unidade
geografica para andlise. Além disso, o Estado possui uma das melhores coberturas de
informacdo de mortalidade no pais. Em 2012, o sub-registro de 6bitos foi de 0,5% a partir
de estimativas feitas por Szwarcwald et al. (2011). O percentual de causas mal definidas
de internac¢des hospitalares também se reduziu (de 2,1% em 2007 para 1,62% em 2014),
o que contribui para a confiabilidade das estimativas.

Uma das principais limita¢cdes do estudo refere-se a possivel subestimagdo do nimero
de mortes projetado, pois, ao se comparar as projecdes de mortalidade realizadas pelo
IBGE (2013) com os valores registrados em 2012, verifica-se uma diferenca de 10% a
mais comparando o nimero efetivamente registrado e o projetado, mas que ndo alteraria
significativamente os resultados. Em 2012, registrou-se um total de 270.432 ébitos,
no Estado de Sao Paulo, segundo os dados do Sistema de Informag¢des de Mortalidade,
enquanto os projetados pelo IBGE foram 244.005. Pode-se, portanto, pensar nas esti-
mativas apresentadas na Tabela 1 como um montante minimo de ébitos decorrentes da
poluicao no Estado.

Vale ressaltar, ainda, que ndo foram consideradas mudancas nas taxas de mortalida-
de e de internacdo, o que poderia afetar os resultados. Porém, o trabalho focalizou-se,
principalmente, nos cenarios de poluicao e seus efeitos, considerando o tamanho e a
estrutura etaria populacional no futuro, que possuem grande influéncia sobre o montante
total de desfechos desfavoraveis em satde. Por fim, foi utilizada a média dos niveis de
poluicdo para todo o Estado de Sdo Paulo, e nao os valores referentes a cada esta¢ao de
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monitoramento para os municipios que monitoram a polui¢ao. Entretanto, como informado
na secao de metodologia, o desvio-padrao da poluicao apresenta valores baixos para
as 40 estagdes monitoradas em 2011 (baseline do estudo) e tem representatividade de
municipios com alto indice de atividade industrial, grande contingente populacional e
municipios de menor porte (cerca de 80 mil habitantes). Apesar dessa limitacao, o es-
tudo tem o objetivo de identificar a mortalidade e morbidade a que a populacao estaria
submetida caso todos os habitantes fossem expostos aos niveis de poluicao médios do
Estado. O nivel médio de polui¢dao também é utilizado em estudos da OMS para estima-
tivas da carga de doencas atribuiveis a poluicdo mesmo em paises com poucas esta¢oes
de monitoramento (WHO, 2006).

Consideragoes finais

Esse trabalho teve como objetivo apresentar estimativas do efeito da poluicao sobre
a salde no Estado de Sao Paulo, de acordo com a metodologia da estimativa de mortes
e doencas atribuiveis a poluicao da OMS (WHO, 2006). Além disso, o estudo pretende
contribuir para a discussdo dos efeitos nocivos de agentes poluentes causados, princi-
palmente, por veiculos automotores, para chamar a aten¢do da opinido da sociedade,
gestores plblicos e empresarios em busca de alternativas de mobilidade urbana, inova-
¢Oes na gestao de transportes e materiais, bem como legislacao mais severa e aumento
do nimero de esta¢des de monitoramento da poluicdo. Tais medidas serviriam como guia
para a implementacao de a¢des locais que resultem em melhoria da qualidade do ar no
pais. Mais especificamente, estudos como esse mostram que um tema transversal tao
importante como a poluicao atmosférica deveria embasar discussdes intersetoriais entre
salide e meio ambiente nas politicas piblicas e planos de gestao para redugdo de emis-
sao de poluentes, principalmente nos grandes centros urbanos, como é o caso da Regidao
Metropolitana de Sao Paulo.

De forma mais especifica, politicas de redu¢do e regulagao de emissdes de poluentes
em veiculos motores, bem como incentivos a energias mais limpas de transporte, mitigariam
oimpacto sobre a saiide. A experiéncia de técnicos ambientais e estudos de impacto sobre
asaiide, como o presente trabalho, servem como instrumentos de informacdo baseada em
evidéncias a sociedade civil e auxilio aos planejadores para definicao de novos critérios
de controle da poluicao.

E a partir dos padrdes de qualidade do ar que se faz o diagnéstico dos niveis de
poluentes que trazem maleficios para a salide e que possibilitam determinar planos de
gestdo para a diminui¢cao ou o combate a emissao de poluentes. A indefini¢ao de novos
padroes em ambito nacional e a falta de um controle mais rigoroso dos niveis de polui¢ao
apenas protelam medidas efetivas para o combate da poluicdo atmosférica por fontes
automotoras e fixas no pais, contribuindo para a continuidade de mortes e interna¢des
em decorréncia dessas causas.
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Abstract

Forecasting of mortality and hospital admissions from public healthcare attributable to air
pollution in State of SaGo Paulo between 2011 and 2030

National air quality standards in Brazil were established in the 1990s and are now outdated in
relation to international patterns. This creates a challenge for effective control of air pollution
levels and contributes to increasing mortality and hospital admissions rates. In order to quantify
the impact of adverse health outcomes due to the concentration of particulate matter in Sao
Paulo, this paper aims to project the number of deaths, hospitalizations and amounts spent on
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public hospital admissions from 2012 to 2030. It considers distinct scenarios of air pollution
by fine particulate matter (PM2.5), using the year 2011 as baseline. The results show that if air
pollution continues at the current levels, it will cause more than 246 thousand deaths from all
causes between 2011 and 2030, as well as some 953 thousand hospital admissions and an
estimated public health cost of R$ 1.6 billion due to hospitalizations. The magnitude of these
results demonstrates the need to implement more rigorous measures to control air pollution
and to encourage clean energy transportation, among other public actions, in order to reduce
damage to the health of the population and to diminish government spending.

Keywords: Air pollution. Public health. Sao Paulo State. Particulate matter.

Resumen

Proyeccion de la mortalidad y las admisiones hospitalarias en la red piblica de salud
atribuibles a la contaminacién atmosférica en el Estado de Sdo Paulo entre 2011y 2030

En Brasil, los estandares nacionales de calidad del aire datan de la década de 1990, es
decir, estan obsoletos en comparacién con las normas internacionales, lo que dificulta un
control eficaz de los niveles de contaminacién y contribuye a la continuidad de las muertes y
hospitalizaciones ocasionadas por esta razén. Con el fin de cuantificar el total de los resultados
adversos para la salud debidas a la concentracién de material particulado en el Estado de Sao
Paulo, este trabajo tiene como objetivo realizar proyecciones de muertes, hospitalizaciones
y gastos por internaciones en hospitales piblicos atribuibles a la polucién atmosférica en el
periodo comprendido entre 2012y 2030. Para ello se han considerado distintos escenarios de
contaminacién por material particulado fino (MP2,5), tomando como referencia el afio base
2011. Los resultados muestran que, manteniendo el mismo nivel de contaminacién observado
en esa fecha, habra un total de mas de 246.000 muertes por todas las causas entre 2011y
2030, alrededor de 953.000 ingresos hospitalarios en el sistema publico de salud y un gasto
pablico por internaciones estimado en més de R$ 1,6 billones. La magnitud de los resultados
pone en evidencia la necesidad de implementar medidas mas rigurosas para el control de
la contaminacién del aire, formas alternativas de transporte con energia limpia, entre otras
acciones, con el fin de reducir los dafios a la salud de la poblacién y los gastos del gobierno.

Palabras clave: Contaminacién del aire. Salud publica. Estado de Sdo Paulo. Material particulado.
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