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RESUMO

N&o se pode estabelecer uma relacéo causal direta entre o tipo de doenga
apresentado por um individuo e a poluigdo atmosférica. Contudo, ja se
tem estabelecido o efeito nefasto de alguns poluentes no organismo
humano. Este trabalho visa contribuir para o entendimento da relagcdo
entre os dados de qualidade do ar registrados pela Fundagéo Estadual do
Meio Ambiente e a salde da populacdo na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte. Trata-se de um estudo descritivo baseado em reviséo de
literatura. Os dados de monitoramento da qualidade do ar, concentracdes
de poluentes e medicdes validas foram obtidos nos relatérios anuais da
Fundagdo Estadual do Meio Ambiente. Foram coletados os relatorios
referentes aos anos de 2008, 2009 e 2010. Os dados de morbidade foram
selecionados por meio de consulta ao site do Sistema Unico de Saude.
Os dados resultantes foram comparados com os dados de
monitoramento da qualidade do ar da Fundacdo Estadual do Meio
Ambiente, buscando-se evidenciar potencial influéncia das condiges
atmosféricas na salde da populagdo, durante o periodo em estudo. Nos
municipios monitorados - Belo Horizonte, Betim, Contagem e Ibirité -
foram registradas ultrapassagens dos valores considerados aceitaveis de
diversos poluentes durante os anos selecionados. Constatou-se também
perda significativa de medi¢des nessas estages durante os anos de 2008
a 2010. Pode-se considerar que ha evidéncias de degradacdo da
qualidade do ar na regiéo e essa situacao influencia o estado de saude da
populagdo local. Entretanto, as informacgdes obtidas ndo séo suficientes
para mostrar uma associacdo forte e direta entre ambos. Essas estagdes
de monitoramento se localizam em corredores de trafego, contemplando
nimero reduzido e pouco representativo de municipios da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte.

Palavras-chave: Polui¢do do ar. Emiss@es atmosféricas. Saude publica.



ABSTRACT

You can not establish a direct causal relationship between the type of
disease brought by an individual and air pollution. However, if you have
already established the harmful effect of some pollutants in the human
body. This work aims to contribute to understanding the relationship
between air quality data recorded by the Fundagdo Estadual do Meio
Ambiente and the health of the population in the metropolitan area of
Belo Horizonte. This is a descriptive study based on literature review.
The data monitoring air quality, pollutant concentrations and valid
measurements were obtained in the annual reports of the Fundagdo
Estadual do Meio Ambiente. We collected the reports for the years
2008, 2009 and 2010. Morbidity data were selected by consulting the
website of the Sistema Unico de Saude. The resulting data were
compared with data from air quality monitoring Fundagio Estadual do
Meio Ambiente, seeking to highlight the potential influence of weather
on health population during the study period. In municipalities
monitored - Belo Horizonte, Betim, Contagem and Ibirité - were
recorded exceedances of acceptable values for different pollutants
during selected years. It was also significant loss measurements at these
stations during the years 2008 to 2010. One can consider that there is
evidence of degradation of air quality in the region and this situation
affects the health of the local population. However, the information
obtained is not sufficient to show a strong and direct association
between the two. These monitoring stations are located in traffic lanes,
contemplating few and unrepresentative of the metropolitan region of
Belo Horizonte.

Keywords: Air pollution. Atmospheric emissions. Public health.
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1 INTRODUCAO

A questdo da qualidade do ar como condi¢do essencial para a
vida humana é recente, pois, até algumas décadas acreditava-se que o ar
nunca deixaria de oferecer a qualidade adequada ou de estar disponivel
(PAES; SILVA; GALVARRO, 2008). Contribuiu para essa Visdo
também o conceito econdmico capitalista de que a natureza “[...] é um
meio de produgdo de riquezas”, devido a oferta abundante de recursos
naturais (BURSZTYN, 1995, p. 100). Ainda, o conceito equivocado de
gue os recursos renovaveis seriam infinitos fortaleceu o modelo de
desenvolvimento econdmico com exploracdo intensiva de recursos
naturais e escala maior do que a capacidade de regeneracdo e/ou de
recomposicao desses recursos (ROSS, 2001).

A extracdo de recursos e o0s processos de transformagdo
desenvolvidos levaram a uma intensa industrializagdo das regides
brasileiras com efeitos ambientais severos. As a¢fes impetradas para o
desenvolvimento industrial incluiram, ao longo do tempo, a destruicéo
de florestas, a poluicdo de rios e lengois freaticos e a emissdo de
poluentes atmosféricos, entre outros (ALMEIDA, 2004). Entre os
efeitos mais severos se encontram a chuva acida, o buraco na camada de
ozonio* e o efeito estufa?, que afetam globalmente a vida humana
(BARBOSA, 2009). Entretanto, o efeito mais adverso desse descontrole
ocorre na saude humana (HOGAN, 2004). Entre diversos efeitos

' O nome buraco na camada de oz6nio é considerado impréprio, uma vez que esta sofre
deplegdo, ndo desaparecendo por completo como sugere o termo buraco. Cerca de 90% do
ozbnio é formado na estratosfera e os demais 10% na troposfera, ou seja, na superficie da
terra e estdo relacionados a poluicdo. O ozdnio estratosférico filtra os comprimentos de
radiagdo ultravioleta danosas para os seres humanos, animais e vegetagdo, absorvendo cerca
de 100% de UVC e 90% de UVB. O ozdnio troposférico provoca irritagdo das vias aéreas,
conjuntivas e pulmdes. A deplecdo da camada de 0zdnio esta associada a producdo e emissao
de substancias depletoras de 0zonio, especialmente o cloro presente nos clorofluorcarbonetos
(CFC), entre outros (ROWLAND, 2004; SANCHEZ CLARKE, 2006).

2 A Terra tem um sistema natural de controle de temperatura. Certos gases atmosféricos s&o
criticos a este sistema e sdo conhecidos como gases de efeito estufa. Em média, cerca de um
tergo da radiacdo solar que atinge a terra é refletida de volta para o espago. Dos restantes, a
maior parte é absorvida pela terra e oceanos e menor parte pela atmosfera. A superficie da
terra torna-se quente e, como resultado, emite radiagdo infravermelha. Os gases de estufa
interceptam a radiacéo infravermelha, aquecendo a atmosfera. Gases de estufa que ocorrem
naturalmente incluem: vapor de 4gua, didxido de carbono, 6xido de metano de ozono e 6xido
nitroso, criando, em conjunto, um efeito de estufa natural. No entanto, as atividades humanas
estdo causando o aumento dos niveis de gases de efeito estufa na atmosfera, afetando o
equilibrio desse sistema de controle natural de temperatura e, por consequéncia, o clima
(UNITED NATIONS ENVIRONMENT PROGRAMME, [20117?]). As emissdes de CO,
aumentaram 30% e as de CH4 mais de 100%, no ultimo século (CRUTZEN, 2010).
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deletérios da degradagdo ambiental, a poluicdo atmosférica se destaca
como promotora de diversas afec¢des, entre elas as doencas respiratorias
e cardiovasculares (BARBOSA, 2009).

N&o se pode estabelecer uma relacdo causal direta entre o tipo de
doenca apresentado por um individuo e a poluicdo atmosférica.
Contudo, ja se tem estabelecido o efeito nefasto de alguns poluentes no
organismo humano, tais como: o dioxido de enxofre (SO;), que causa
irritaco das mucosas e vias respiratorias; os hidrocarbonetos (HC), que
provocam irritagdo das mucosas e afetam o sistema nervoso; as
particulas em suspensdo (PS), que ocasionam alergias e problemas
pulmonares; os 0xidos de nitrogénio (NO,), que ocasionam problemas
nas vias respiratorias superiores e inferiores, entre outros (ALMEIDA,
2004).

Reis (2011), com propriedade, observa que a conservacdo dos
recursos naturais é condicdo indispensavel para a sobrevivéncia humana.
Porém, o homem é o principal degradador do meio ambiente, o que
constitui um paradoxo.

Considerando-se que o Brasil é um importante produtor de
recursos minerais, com destaque no cenario mundial, e que a regido
Sudeste do Pais abriga 54% das minas que abastecem o mercado interno
e externo, é valido inferir que a salde da populacdo no entorno desses
empreendimentos tem sido afetada de vérias formas, em decorréncia dos
agravos ambientais ocasionados (VON KRUGER, [20107]).

O estado de Minas Gerais é reconhecido pela exploracdo de
diversos minerais, como também pela presenca de usinas siderdrgicas e
cimenteiras na Capital e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH).

A RMBH ¢é composta por 34 municipios: Baldim, Belo
Horizonte, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Confins, Contagem,
Esmeraldas, Florestal, Ibirité, lgarapé, Itaguara, Itatiaiugu,
Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mario Campos, Mateus Leme,
Matozinhos, Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos,
Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabara, Santa Luzia, S&o
Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa, Sarzedo, Taquaracu de Minas e
Vespasiano (Figura 1).

A RMBH apresenta clima tipico de regides tropicais de altitude,
com pouca diferenciagdo entre as estacBes do ano. Dessa forma, as
caracteristicas mais marcantes do clima nessa regido sdao aquelas
relativas ao verdo e ao inverno. Os verfes sdo mais Umidos e 0s
invernos mais secos (BRUM, 2010).
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Figura 1 — Regido Metropolitana de Belo Horizonte

Regiéo Metropolitana de Belo Horizonte
Sedes e limites municipais em 2007
o9 18 __2tim

CEM/Cebrap - Centro de Estudos da Metrpole - 2008

1 Baldim 18 Mério Campos
2 Belo Horizonte 19 Mateus Leme
3 Betim 20 Matozinhos
4 Brumadinho 21 Nova Lima
22 Nova Unido
6 Capim Branco 23 Pedro Leopoldo
7 Confins 24 Raposos
8 Contagem 25 Ribeirao das Neves
9 Esmeraldas 26 Rio Acima
10 Florestal 27 Rio Manso
11 Dbirité 28 Sabara
12 Igarapé 29 Santa Luzia
13 Itaguara 30 Sd0 Joaquim de Bicas
14 Ttatiaiugu 31 Sdo José da Lapa
15 Jaboticatubas 32 Sarzedo
16 Jualuba 33 Taquaragu de Minas.
17 Lagoa Santa 34 Vespasiano

Fonte: CENTRO DE ESTUDOS DA METROPOLE, [20087].

A poluicdo atmosférica, com maior frequéncia, & mais acentuada
no entorno das regides industriais e as margens de estradas e rodovias.
Isso é explicado tanto pelos processos produtivos das industrias como
pelo trafego de veiculos pesados nessas localidades. O agravante é que,
por serem regibes mais afastadas dos centros urbanos e apresentarem
menor valorizagdo imobiliéria, essas regibes passaram a concentrar
aglomeracdes de populagdes com menor renda e, ndo raro, em condi¢des
de habitag&o e vida mais precérias. A essa precariedade sao acrescidos a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, baixa escolaridade e
exposicdo a poluentes de diferentes tipos, entre outros aspectos. Varios
estudos tém buscado encontrar relacdo entre os poluentes atmosféricos e
as condicBes de salde desses individuos, considerando, com maior
énfase, os desfechos de morbidade e mortalidade relativamente a
aspectos socioecondmicos.

A existéncia de importantes jazidas minerais no Estado de Minas
Gerais, sendo parte significativa destas localizadas na RMBH,
impulsionou o desenvolvimento local, aumentando o nUmero de
industrias, de estabelecimentos comerciais, de veiculos e a oferta de
postos de trabalho na regido. Por essa razdo, a problematica abordada
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neste estudo versara sobre os potenciais efeitos das emissdes
atmosféricas na satde da populacdo da RMBH.

1.1 JUSTIFICATIVA

Desde a década de 1970, o Estado de Minas Gerais tem emergido
como um polo de investimento industrial, com maior énfase naquelas
inddstrias intensivas no uso de recursos naturais (BARBOSA, 2009;
BRAGA, 2006). Young [20007?] classifica esse tipo de indUstria como
‘suja’, devido ao seu potencial de polui¢do. O autor inclui nesse grupo
as industrias metaldrgicas, de papel e celulose e de calcados,
associando-as também, direta ou indiretamente, a atividade exportadora.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2008), quatro estados brasileiros — Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana e Minas Gerais — concentram 61% das indUstrias com maior
potencial poluidor por emissdo de gases. Entre estas, 21% estdo
localizadas em Minas Gerais.

As fontes fixas, constituidas por plantas industriais de diversos
tipos, sdo fonte considerdvel de emissGes atmosféricas. Esses
empreendimentos se encontram dispersos por diferentes cidades da
RMBH, contribuindo para o aumento da geracéo de poluentes (MINAS
GERAIS, 2010b). Em relagdo as fontes fixas, convém ressaltar que a
Resolucdo Conama n° 382/2006 atribui aos diferentes tipos de
empreendimentos a responsabilidade pelo monitoramento das suas
emissdes e a adocdo de medidas para sua correcdo ou eliminagdo
(BRASIL, 2012b).

A RMBH, nas ultimas décadas, cresceu desordenadamente,
apresentando incremento expressivo da frota veicular, com expressdo
acentuada para as motocicletas. Esses veiculos apresentam emissdo de
poluentes entre oito e 20 vezes superior as dos automdveis (RADICCHI,
2012). A frota de veiculos pesados - caminhdes, 6nibus e micro6nibus -
representa outra fonte de poluicdo preocupante, uma vez que € quase
que totalmente movida diesel, com altos teores de enxofre. A
fiscalizagdo das emissdes provenientes da frota de veiculos pesados é
insuficiente. O transporte publico padece também da falta de
investimentos para melhoria, favorecendo o uso de transporte individual
pela populagdo (MINAS GERAIS, 2010b).

Pesquisa realizada nos municipios de Belo Horizonte, Betim e
Contagem revelou que a frota veicular, quando comparada as fontes
fixas, é responsavel por mais 95% das emissfes de poluentes em Belo
Horizonte, consideradas as emisses de particulas totais em suspensao
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(PTS), material particulado (MP,g), didxido de enxofre (SO,), didxido
de nitrogénio (NO;), mondxido de carbono (CO) e compostos organicos
volateis (VOC)®. Em Betim, as emissbes mais expressivas e
provenientes da frota veicular foram de CO (90,5%) e VOC (81,7%).
Em Contagem, a frota veicular foi responsavel por mais de 76,0% das
emissdes de PTS, CO e VOC (MINAS GERAIS, 2010b).

A RMBH apresenta clima tropical de altitude, sendo o periodo de
verdo marcado por chuvas e temperaturas elevadas e o inverno por
baixas temperaturas e pouca precipitacdo. O solo é montanhoso, sendo a
regido contornada pelo "[...] cinturdo das serras do Curral Del Rei e da
Moeda, ao sul, e o complexo do Espinhaco, ao norte", com ventos
circulando, predominantemente, no sentido leste-oeste (RADICCHI,
2012, p. 196). O relevo montanhoso e o clima dificultam a disperséo dos
poluentes atmosféricos, 0 que pode gerar maior impacto na salde da
populacdo (MAGALHAES et al., 2010).

A relevancia do tema escolhido para estudo se destaca pelo fato
de que as emissdes atmosféricas promovem o adoecimento e a
precarizagdo da saude, com maior frequéncia, atingindo faixas da
populagdo mais vulneraveis, notadamente criangas e idosos. Os efeitos
dos problemas de salde ocasionados resultam em maiores gastos para os
sistemas de salde, em prejuizos na produtividade e, em Ultima instancia,
na reducdo da mao-de-obra disponivel para a continuidade das
operacgdes empresariais.

Espera-se, com este estudo, tragar um cenario da evolugdo das
principais doencas relacionadas a poluigdo atmosférica na RMBH, cuja
qualidade do ar é afetada pela presenca de industrias e pelo aumento
expressivo do nimero de veiculos na localidade.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral:

O objetivo geral do presente estudo é contribuir para o
entendimento da relacdo entre os dados de qualidade do ar registrados

pela Fundacdo Estadual do Meio Ambiente (FEAM) e a salde da
populagdo na RMBH.

% 0s VOC sio quaisquer compostos que contenham carbono, que participam de reacdes
fotoquimicas na atmosfera, excluindo monoxido de carbono, diéxido de carbono, &cido
carbdnico, carbetos ou carbonatos metalicos e carbono de amoénio, além do metano (SOUSA,
2002).
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Objetivos especificos:

Os objetivos especificos a serem alcangados com o estudo séo:

a) destacar os principais poluentes e seus efeitos na salde
humana;

b) levantar dados de concentracdo dos poluentes — material
particulado (MP4), didxido de enxofre (SO,), 0zonio (Os),
mondxido de carbono (CO) e diéxido de nitrogénio (NO,) -
monitorados pela Fundagdo Estadual do Meio Ambiente
(FEAM), durante os anos de 2008 a 2010, na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH);

c) associar os indices de qualidade do ar gerados pelos dados
das estacbes de monitoramento da Feam, instaladas na
RMBH, com os dados de morbidade e mortalidade por
problemas respiratorios e cardiovasculares do Sistema Unico
de Saude (SUS), na RMBH, no periodo de 2008 a 2010.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta os principais poluentes atmosféricos e
seus efeitos na salde humana, em especial das pessoas residentes na
RMBH, como ainda, a legislacdo vigente para seu controle.

2.1 EMISSOES ATMOSFERICAS E EFEITOS NA SAUDE

A poluigdo atmosférica ndo € um problema atual ou recente, ela
remonta, provavelmente, a descoberta e utilizagdo do fogo pelo homem.
Com a evolugdo econbmica, o aumento do desmatamento e a
urbanizacéo, o carvdo tornou-se o combustivel de uso mais frequente
pela populagéo (VIEIRA, 2009).

As primeiras reclamacbes acerca da queima de combustiveis
fésseis, devido ao cheiro incobmodo e desagradavel, datam de 351 antes
de Cristo (a.C.). Em 65 a.C. foi registrado também o enegrecimento dos
templos religiosos devido & fumaca provocada pela queima de
combustiveis. Em 61 a.C. havia relatos acerca do ar ‘pesado’ na cidade
de Roma, ao qual era atribuido o efeito de mal-estar respiratorio
(STERN; BOUBEL; TURNER, 1984* apud BRUM, 2010).

Nos séculos seguintes, o uso do carvdo intensificou-se e 0s
efeitos da fumaca e as reclamagfes também cresceram, sendo que

No reinado de Eduardo | (1272-1307), devido as
reclamagdes por parte da nobreza, o Parlamento
Britanico proibiu o0 uso de carvdo em Londres
quando o rei estivesse na cidade. Uma pessoa foi
executada, no Reinado de Eduardo Il, por violar
este decreto e poluir o ar com odores pestilentos
devido a queima de carvdo. Nos reinados de
Ricardo Il (1377-1399), e mais tarde no de
Henrique IV (1413-1422), a Inglaterra tentou
regulamentar e restringir o uso do carvao. Porém,
a falta de alternativas econdmicas para substituir o
carvdo permitiu que este continuasse a ser
utilizado em Londres e em toda a Gré-Bretanha
(BRUM, 2010, p. 11).

4 STERN; A. C.; BOUBEL, R. W.; TURNER, B. Fundamentals of air pollution. Colorado,
USA: Academic Press, 1984.
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A falta de combustivel que substituisse satisfatoriamente o

potencial energético do carvdo contribuiu para que pouco fosse feito
para o controle da queima. A falta de acOes para controle da polui¢io
atmosférica levou a graves episddios no decorrer do século XX, em
diferentes paises e com consequéncias bastante graves (CARVALHO,
2006, 2008). Alguns desses episodios, sua localizagdo e consequéncias,

sao descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Principais episodios de contaminacéo atmosférica ocorridos

no século XX

Ano

Local

Descricdo

1930

Meuse Valley,
Bélgica

Frente a condi¢Bes meteoroldgicas desfavoraveis,
tais como auséncia de ventos e de precipitacéo,
que impediram a dispersdo de poluentes, uma
intensa névoa de poluicdo perdurou durante os
primeiros cinco dias de dezembro. Esse evento
ocasionou aumento no ndmero de doengas
respiratorias e a morte de cerca de 60 pessoas.

1948

Donora,
Pensilvania,
Estados Unidos
da América

A ocorréncia de inversdes térmicas responsaveis
por condigdes de estagnacdo atmosférica
promoveu a ocorréncia de 400 hospitaliza¢des, 20
Obitos e o adoecimento de, aproximadamente,
cinco mil moradores, cerca de 40% da populagéo.

1950

Poza Rica,
Meéxico

Durante um episédio de inversdo térmica ocorrido
no més de novembro, compostos de enxofre foram
emitidos pela refinaria de petroleo e tratamento de
gés natural local, causando 32 mortes e levando
320 pessoas aos hospitais, devido a problemas nos
sistemas nervoso e respiratorio.

1952

Londres,
Inglaterra

Durante o inverno, um episédio de inversdo
térmica impediu a dispersdo de poluentes, gerados
pelas industrias e pelos aquecedores domiciliares
que utilizavam carvdo como combustivel. Nessa
época, devido aos problemas econémicos do pés-
guerra, o carvdao de melhor qualidade era
exportado e os londrinos faziam uso de carvéo de
menor qualidade, rico em enxofre, o que agravou
0 problema. Uma massa de ar frio composta,
principalmente, de di6xido de enxofre e material
particulado, permaneceu estacionada sobre a
cidade por, aproximadamente, trés dias, levando a
um aumento de quatro mil mortes em relagdo a
média de 6bitos em periodos semelhantes.

Continua
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Continuacédo

Ano Local Descricdo

Devido a emissdo de grande quantidade de p6 de
sementes de mamona, lan¢ados por uma inddstria

1952 Szi)aggil’lo extrativa, ocorreram nove mortes e 150 pessoas
foram acometidas por doencas respiratorias
agudas.

New York, Em qoyembro, _um prISOdIO de _po_luu;ao
. atmosférica, relacionado a presenca de didxido de
1953 | Estados Unidos
- enxofre, causou cerca de 200 mortes em
da América S - . L
individuos de diferentes faixas etarias.
Trés episddios de poluicdo atmosférica severa

1957, . .

1960 Inglaterra ocasionaram a morte de 1.000 pessoas, em 1957;

1962’ de 800 pessoas, em 1960; de 700 pessoas, em

1962.

Uma nuvem toxica de dioxina escapou da
inddstria quimica Icmesa, localizada na cidade de
Meda, sendo levada pelo vento até Seveso. Cerca
de 500 moradores da regido, na maioria criancas,
foram atacados pela cloracne, 113 mulheres
1976 Seveso, Italia | gravidas ou que engravidaram na época foram
autorizadas a abortar, devido ao fato de que a
dioxina altera os cromossomos e poderiam ser
gerados bebés defeituosos. Ainda, foram
registradas cerca de 30 mortes por cancer de
figado.

Fonte: BRUM, 2010, p. 11-12; DANNI-OLIVEIRA, 2008, p. 115-116; DE MELO
LISBOA, 2007, p. 5-7.

A gravidade desses episodios de contaminacdo atmosférica levou
a consideracdo de que a poluicdo atmosférica representava uma ameaca
real & salde publica, instigando a realizacdo de estudos e investigacdes
sobre o0 assunto, em busca de solucéo para o problema (CARVALHO,
2006; VIEIRA, 2009).

Na década de 1950 também acentuou-se o uso de carvao e 6leos
combustiveis em decorréncia do advento da Revolucéo Industrial, com a
instalacdo de industrias em diferentes regifes, incluindo alguns centros
urbanos (PAES; SILVA; GALVARRO, 2008).

Pode-se tomar como referéncia o surto industrial ocorrido em
Minas Gerais nos anos 1940 até o final da década de 1970. Inicialmente,
as novas industrias se concentraram em Belo Horizonte, para, a partir de
meados de 1940, se disseminarem pela regido da Cidade Industrial e
outras localidades préximas a Capital mineira. A Cidade Industrial se
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refere a um polo industrial instalado em Contagem, na divisa com Belo
Horizonte. Nessa regido foi instalada a Companhia de Cimentos
Portland Ital, que provocou reacBes da populacdo devido ao po
expelido pela suas chaminés durante a producdo de cimento,
ocasionando doengas respiratorias, entre elas bronquite e tosse, na
populagdo vizinha. Em 1975, a fabrica foi temporariamente fechada e na
década de 1980 transferida para outra localidade. Outra empresa alvo de
manifestacfes populares por causa da propagacdo de fuligem metalica
foi a Mannesmann, que, em 1978, foi obrigada a instalar filtros em suas
usinas. A fabrica de concreto Redimix, instalada em bairro central de
Belo Horizonte, também acusada de polui¢do do ar, polui¢do sonora e
entupimento da rede de esgotos foi transferida para outro municipio da
RMBH, quando constatado que o recurso de instalacdo de filtros era
insuficiente para resolver o problema causado pela poluicdo atmosférica
(ARAUJO, 2011).

Outro aspecto perverso da polui¢do atmosférica parece ser o fato
de que a pobreza exacerba os efeitos da polui¢do, tanto pela precéria
condicdo de saude dos individuos como pela dificuldade de acesso aos
servicos de assisténcia a salde. Além disso, em muitos paises
industrializados a pobreza leva & precariedade da assisténcia médica,
nutricdo e habitacdo, como ainda & dependéncia de veiculos ineficientes
e de aparelhos poluentes no uso doméstico (LIPFERT, 2004).

2.1.1 Principais poluentes atmosféricos e seus efeitos
Os poluentes atmosféricos sdo definidos como:

[...] qualquer forma de matéria ou energia com
intensidade e em quantidade, concentragéo, tempo
ou caracteristicas em desacordo com o0s niveis
estabelecidos, e que tornem ou possam tornar o ar:
[...] improprio, nocivo ou ofensivo a saude; [...]
inconveniente ao bem-estar publico; [...] danoso
aos materiais, & fauna e flora; [...] prejudicial a
seguranga, ao uso e gozo da propriedade e as
atividades normais da comunidade (BRASIL,
1990).

Os poluentes atmosféricos sdo classificados em duas categorias:
poluentes primarios, que sdo aqueles emitidos diretamente pelas fontes
de emissdo; poluentes secundarios, que sdo aqueles resultantes de reagdo
quimica entre poluentes primarios, entre si ou com componentes
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naturais da atmosfera. Deve-se considerar ainda como importantes
poluentes atmosféricos os oxidantes fotoquimicos, que sdo resultantes
da “[...] mistura de poluentes secundarios formados pelas reacGes entre
0s Oxidos de nitrogénio e compostos organicos volateis, na presencga de
luz solar” (QUINTANILHA, 2009, p. 30). O ozbnio é o principal
resultado desse tipo de reacdo, sendo também adotado como parametro
para a identificacdo da presenca de oxidantes fotoquimicos na atmosfera
(QUINTANILHA, 2009).

Os principais poluentes atmosféricos que afetam a salde humana
sdo as particulas inalaveis, o 0zonio, o dioxido de enxofre, 0 mondxido
de carbono e o didxido de nitrogénio, entre outros.

Material particulado (MP) é a denominagdo para um grupo de
poluentes que inclui poeiras, fumacas e materiais sélidos e liquidos em
suspensdo na atmosfera (QUINTANILHA, 2009). O MP ¢ classificado
em dois grupos: particulas grandes ou grossas (MPyg), com diametro
maior que 2,5um, e particulas pequenas ou finas (MP,s), cujo didmetro
€ menor que 2,5um. As particulas finas sdo também mais &cidas e,
devido ao seu tamanho, mais perigosas, pois, podem chegar as regides
inferiores do sistema respiratério (CANCADO et al., 2006). Um terceiro
grupo a ser considerado é o das particulas ultrafinas, com diametro
menor que 0,1um. Esse grupo de MP assume relevancia uma vez que o
potencial de danos a salde aumenta de maneira inversamente
proporcional ao seu tamanho. Ainda, suspeita-se que estas estejam
envolvidas nos “[...] répidos efeitos adversos ocorridos no sistema
cardiovascular — o infarto agudo do miocéardio — poucas horas apds a
exposi¢do a poluicdo”, devido a sua toxicidade ser mais elevada do que
0 MP;,5 e 0 MP;o (COLOMBINI, 2008, p. 225).

O organismo humano conta com alguns importantes mecanismos
de defesa para a inalacdo de MP, sendo que

O primeiro deles é o espirro, desencadeado por
grandes particulas que, devido ao seu tamanho,
ndo conseguem ir além das narinas, onde acabam
se depositando. Outros importantes mecanismos
de defesa sdo a tosse e o aparelho mucociliar.
Aquelas particulas que atingem as porgdes mais
distais das vias aéreas sdo fagocitadas pelos
macrdfagos alveolares, sendo entdo removidas via
aparelno  mucociliar ou sistema linfatico
(CANCADO et al., 2006, p. S7).
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Os mecanismos de defesa do organismo ndo séo suficientes para
a protecdo da saude humana, devido a resposta inflamatdria causada no
sistema respiratdrio pelas particulas inaladas. Essa resposta inflamatdria
aumenta a producdo de muco pelas vias aéreas, com maior acidez,
viscosidade e consisténcia, reduzindo a resposta do sistema mucociliar
e/ou diminuindo sua eficicia (CANCADO et al., 2006).

A Figura 2 apresenta uma ilustragdo dos efeitos das inalagdes de
material particulado em diferentes érgéos humanos.

Figura 2 — Mecanismos fisiopatoldgicos dos poluentes nos diversos
Orgaos e sistemas

INALACAO DE MATERIAL PARTICULADO
'
CORAGAO PULMOES cama
+ Albenio d o + Iniamagho + ouptas Soeada
aotnoma cardfacs  *———  + Stress — das particulas
o rtien +Mm§sl;&wdo mm
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Fonte: POPE I1l; DOCKERY, 2006, p. 729.

O Quadro 2 apresenta um resumo dos principais poluentes
gasosos e seus efeitos na salide humana.

A inalacdo de grafite & associada as pneumoconioses, que se
referem ao acometimento intersticial pulmonar decorrente de inalagdo
de poeira. A fonte principal dessas doencas é a ocupacional. Porém, ndo
se pode descartar o seu efeito no ambiente em decorréncia da poluicéo
atmosférica.

Ainda, Schirmer e Rudniak (2009) ressaltam o uso de diversos
tipos de combustiveis, que contribuem para a polui¢do atmosférica e os
danos a salde.
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Quadro 2 — Efeitos de poluentes gasosos na salde humana

Material gasoso

Efeitos

Ozbnio (O3)

O ozbnio presente na troposfera é formado por reacGes
catalisadas pela luz do sol (raios ultravioleta), envolvendo,
como precursores, 0xidos de nitrogénio e hidrocarbonetos.
O ozbnio é um potente oxidante e citotoxico, atingindo as
por¢des mais distais das vias aéreas. O ozbnio inalado,
mesmo em pequenas quantidades, é capaz de causar um
processo inflamatério pulmonar, exacerbando doengas
como asma, rinite, enfisema e complicando quadros
cardiolégicos como insuficiéncia cardiaca e congestdo
pulmonar.

Dioxido de
enxofre e
aerossois

acidos

Uma vez lancado na atmosfera, o dioxido de enxofre pode
ser transportado para regifes distantes das fontes primérias
de emissdo, 0 que aumenta sua area de atuacdo. A maior
parte do dioxido de enxofre inalado por uma pessoa em
repouso é absorvida nas vias aéreas superiores. A atividade
fisica leva a um aumento da ventilagdo alveolar, com
consequente aumento da sua absorg¢do pelas regides mais
distais do pulm&o. Os aerossois acidos mais comuns s&o o
sulfato, o bissulfato e o &cido sulfarico, encontrados
dissolvidos nas gotas de dgua presentes na atmosfera. Os
aerossois 4cidos causam inflamagdo do trato respiratorio
por apresentarem pH<1.

Mondxido de
carbono

O mondxido de carbono apresenta afinidade pela
hemoglobina 240 vezes maior que a do oxigénio, o que faz
com gue uma pequena quantidade de monoxido de carbono
possa saturar uma grande quantidade de moléculas de
hemoglobina. Como consequéncia, ocorre diminui¢do da
capacidade do sangue de transportar oxigénio e desvio da
curva de dissociagdo da hemoglobina para esquerda, o que
pode causar hipoxia tecidual’.

Oxidos de
nitrogénio

O diodxido de nitrogénio, na presenca de luz solar, reage
com hidrocarbonetos e oxigénio, formando oz6nio, sendo
um dos principais precursores desse poluente na troposfera.
O didxido de nitrogénio, quando inalado, atinge as porgoes
mais periféricas do pulméo, devido a sua baixa solubilidade
em 4gua. Seu efeito toxico esta relacionado ao fato de ser
um agente oxidante.

Fonte: BAHIA, 2010, p. 34; CANCADO et al., 2006, p. S7.

5

A hipdxia tecidual é caracterizada pela oferta inadequada de oxigénio aos tecidos

(MARIANI; TERRA, 2010).
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Segundo Barcellos et al. (2009) as condic@es climéticas tém forte
influéncia nos efeitos da poluicdo atmosférica no organismo humano.
Fatores como temperatura, ventos, umidade e precipitagdo influenciam o
transporte de poluentes e também o seu tempo de permanéncia na
atmosfera, provocando variagfes nos efeitos destes na salde humana.
Inversfes térmicas geram concentracdo da poluicdo, influenciando
negativamente a qualidade do ar, o que leva ao aumento dos problemas
respiratorios, entre eles, a asma, as alergias, as infeccdes bronco-
pulmonares as infec¢Oes das vias aéreas superiores.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), 60%
das doengas respiratorias agudas e 50% das cronicas sdo relacionadas a
exposi¢do a poluentes atmosféricos (BRASIL, 2008).

Os efeitos da polui¢do atmosférica no organismo humano podem
ocasionar doengas agudas efou cronicas, provocando danos ao
desenvolvimento infanto-juvenil, aos sistemas circulatorio, respiratorio
e nervoso, como ainda, reduzir a expectativa de vida. A nocividade da
poluicdo atmosférica propicia a ocorréncia de doencas oftalmicas,
dermatoldgicas, cardiovasculares e respiratdrias. Assim, a exposi¢do a
material particulado (MP) pode aumentar o risco de enfermidades
cardiovasculares, respiratorias e de cancer de pulmdo. O dioxido de
nitrogénio (NO,) pode provocar acentuacdo das crises de asma em
criangas e diminuigdo do desenvolvimento de funcdo pulmonar. O O;
pode levar a ocorréncia de problemas respiratorios, desencadear asma e
causar doengas pulmonares. O SO, afeta o sistema respiratério e a
funcdo pulmonar, causando também irritacdo ocular e aumento da
morbidade e da mortalidade por enfermidades cardiacas na vigéncia de
episddios criticos. O CO é tdxico e na auséncia de oxigénio se torna
asfixiante (DANNI-OLIVEIRA, 2008).

Vérios estudos tém indicado que a polui¢do atmosférica urbana
esta relacionada aos riscos crescentes de morbidade e mortalidade,
sugerindo também que os grupos mais vulneraveis sdo compostos por
criangas, individuos com doengas cardiovasculares e pulmonares
cronicas e idosos (SAMET; WHITE, 2004).

2.1.2 Estudos nacionais sobre os efeitos da poluicdo atmosférica na
saude

Nos Ultimos anos a exposi¢do a poluentes atmosféricos também
tem sido associada & mortalidade em criangas, em recém-nascidos e ao
baixo peso ao nascer.
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Conceicgdo et al. (2001) avaliaram a associacdo entre mortalidade
infantil, considerando criangas menores de cincos anos, e a polui¢do do
ar na cidade de Sao Paulo, no periodo de 1994 a 1997. A analise dos
dados mostrou associacdo significativa entre mortalidade e
concentrages de CO, SO, e MPy,, que eram dependentes da dose e
evidentes ap6s um curto periodo de exposicdo, tal como dois dias.
Segundo o estudo, de acordo com as médias dos poluentes no periodo
analisado, as proporcOes de mortes por causas respiratorias entre
criangas foram de 15% atribuiveis ao CO, 13% ao SO, e 7% ao MP.

Gouveia et al. (2003) realizaram um estudo de séries temporais
com o objetivo de analisar a associacdo entre exposi¢do a poluicdo do ar
e mortalidade e interna¢bes hospitalares em individuos de diferentes
faixas etarias nos municipios de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro. Os
autores selecionaram, nas duas cidades, informagdes diarias sobre
mortalidade, internagdes hospitalares, niveis atmosféricos dos principais
poluentes do ar e varidveis meteoroldgicas. As andlises foram baseadas
em técnicas de analise de séries temporais em modelos lineares. Foram
encontradas associagOes estatisticamente significantes entre aumentos
nos niveis de poluentes atmosféricos e aumentos na mortalidade e nas
hospitalizagdes, por causas respiratdrias e cardiovasculares, em criangas
e idosos, nos dois municipios. Para a populacdo infantil, a alteracdo em
internagoes por causas respiratdrias foi de 1,8% para um aumento de
10pg/m® para os niveis de MPyo no Rio de Janeiro e de 6,7% para MPyg
e SO, em S&o Paulo, sendo que a adicdo de 1ppm® de CO representou

1,7% de variagdo em S&o Paulo. Entre os idosos, o aumento das
mternagoes por causas respiratrias relativamente ao incremento de
10pg/m® para 0s n|ve|s de MPy, foi de 1,9%. Para 1ppm de CO foi de
3,2% e para 10pug/m> para os niveis de SO, foi de 10,8% em Séo Paulo.
No Rio de Janeiro esses valores foram de 3,5% para 10pg/m’ de MPy e
3,3% para cada 10pg/m® de NO,. Em relacéo & mortalidade de idosos
por causas relacionadas ao aparelho circulatério, o incremento de
10pg/m® nos niveis de poluentes e 1ppm nos niveis de CO resultaram
em variacdo de 0,3% para 0 MPy, 1,7% para 0 CO e 4,9% para 0 SO,
em Séo Paulo; e de 0,4% para particulas totais em suspensdo (PTS) no
Rio de Janeiro. O aumento na mortalidade por causas respiratorias foi de
0,9% para 0 MP1q, 13,7% para 0 CO e 5,3% para 0 SO, em Séo Paulo e
de 0,9% para PTS no Rio de Janeiro.

Gouveia, Bremner e Novaes (2004) realizaram um estudo
transversal com dados sobre nascidos vivos durante o ano de 1997, em

6 ppm = partes por milh&o.
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S8o Paulo. Os dados sobre poluentes foram obtidos por meio dos
registros de monitoramento da Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental (CETESB), com média diaria de MP, didxido de
enxofre, didxido de nitrogénio, mondxido de carbono e o0zdnio. Entre os
179.460 nascidos vivos incluidos no estudo foi possivel observar
evidéncias dos efeitos negativos da exposicdo materna a poluigdo
atmosférica. Todos os poluentes apresentaram relagdo inversa com o
peso ao nascer quando a exposicao ocorreu no primeiro trimestre de
gestagdo. Entretanto, apenas MP e CO apresentaram associagdes
estatisticamente significativas, sendo que um aumento na exposi¢do
média ao CO de 1lppm, durante o primeiro trimestre de gravidez, foi
associado com uma reducdo de cerca de 23g no peso ao nascer e para
uma alteracdo de 10pm/m® em MPy, foi observada uma redugdo de
13,79.

Martins et al. (2004) realizaram um estudo de séries temporais,
buscando avaliar se os efeitos de MP sobre a mortalidade respiratdria de
idosos é afetada pelo nivel socioecondmico. Foram utilizados dados de
mortalidade atribuiveis a causas respiratorias de pessoas com 60 ou mais
anos de idade de seis regibes de Sdo Paulo. Os indicadores
socioecondmicos utilizados foram: ensino superior, renda mensal e
habitacdo. Foram identificados 153.179 idosos nessas areas. Os
resultados do estudo mostraram que para um aumento de 10pm/m* em
MPyo 0 percentual de mortalidade variou de 1,4% para 14,2%, sendo
que o aumento total da mortalidade nas seis regiGes foi de 5,4%. O
efeito do MPyq foi positivamente associado com o percentual de pessoas
vivendo em favelas, sugerindo que a privacdo socioecondmica tem
efeito modificador na associagdo entre poluicdo atmosférica e mortes
por problemas respiratorios.

Bakonyi et al. (2004) investigaram os efeitos causados pela
poluicdo atmosférica na morbidade por doencas respiratrias em
criangas, no periodo entre 1999 e 2000, na cidade de Curitiba, Parana.
Os autores utilizaram dados do Sistema Unico de Sadde (SUS) para os
atendimentos diérios de criangas por doencas respiratérias e do Instituto
Ambiental do Parana e do Instituto de Tecnologia para o
Desenvolvimento para identificacdo dos niveis didrios de MP, fumaga,
dioxido de nitrogénio e ozbnio. Os dados de temperatura e umidade
relativa do ar foram obtidos junto ao Instituto Nacional de Meteorologia.
Os resultados da pesquisa mostraram que todos o0s poluentes
apresentaram efeitos sobre as doencas respiratorias em criangas, sendo
que um aumento de 40,4pg/m® na média mével de trés dias de fumaca
esteve associado a um aumento de 4,5% nos atendimentos médicos a
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criangas por causas respiratorias. A conclusdo dos autores foi que
mesmo que os niveis dos poluentes se situem abaixo daqueles
determinados pela legislacdo seu efeito na saude das criangas é adverso.

Medeiros e Gouveia (2005) verificaram o efeito da poluigdo do ar
sobre 0 baixo peso ao nascer, mediante analise dos partos de residentes
no municipio de Séo Paulo, no periodo de 1998 a 2000. Foram incluidos
no estudo 311.735 nascimentos ocorridos nas reas centrais da cidade.
Os poluentes analisados foram oz6nio, didxido de enxofre, dioxido de
nitrogénio, MP1, e mondxido de carbono. Entre o total de nascimentos
analisados, os autores observaram que 4,6% apresentaram menos de
2.500g ao nascer e que a exposicdo materna ao CO, MPy; e NO,,
durante o primeiro trimestre de gestacdo, mostrou associagdo
estatisticamente significativa com a reducéo do peso do recém-nascido.

Em outro estudo, Junger, Leon e Mendonga (2005) investigaram
a associacdo entre poluicdo do ar e mortalidade por cancer de pulméo
em idosos no municipio do Rio de Janeiro, entre setembro de 2000 e
dezembro de 2001. Os dados sobre mortalidade por cancer foram
obtidos por meio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
com indicacdo de causa basica como neoplasia maligna dos brénquios e
dos pulmdes. A estimativa meédia da exposi¢cdo didria da populagdo a
poluicdo atmosférica foi obtida mediante médias aritméticas das
medidas provenientes das redes de monitoramento da qualidade do ar da
Secretaria Municipal do Meio Ambiente (SMAC) e da Fundagdo
Estadual de Engenharia de Meio Ambiente (FEEMA). Os poluentes
analisados foram: MPy,, dioxido de enxofre (SO;) e mondxido de
carbono (CO), dioxido de nitrogénio (NO,) e ozdnio (O3). Os resultados
do estudo mostraram efeitos estatisticamente significativos para o CO,
com riscos relativos’ de 1,130 - aumento de 13% no risco de
adoecimento - e de 1,232 - aumento de 23,2% no risco de adoecimento -
para exposicdo ao CO com defasagem de trés dias e acumulada de sete
dias, respectivamente.

Nascimento et al. (2006) realizaram um estudo de séries
temporais, na cidade de S&o José dos Campos, S&o Paulo, nos anos de
2000 e 2001, visando estimar a associacdo das internacBes por
pneumonias com o0 aumento dos poluentes atmosféricos. Foram
utilizados dados diarios sobre o nimero de internacdes por pneumonia,

" O risco relativo é a razdo entre o coeficiente de incidéncia entre expostos e ndo expostos. Se 0
risco for igual a um, ndo ha diferenca entre os grupos; se for maior do que um, a exposicédo é
fator de risco; se for menor do que um, a exposi¢do é fator de protecdo (COUTINHO;
CUNHA, 2005).
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dados diérios de poluentes (SO,, O3 e MPy) e de temperatura e umidade
do clima. O resultado do estudo mostrou que os trés poluentes - SO,, O
e MPy, - apresentaram efeitos defasados nas interna¢Ges por pneumonia,
com inicio em trés a quatro dias ap6s a exposi¢do, com rapida reducéo.
Na estimativa de efeito acumulado de oito dias foi observado que, no
decorrer desse periodo, para aumentos de 24,7pg/m® na concentragio
média de MPo houve um acréscimo de 9,8% nas internagoes.

Estima-se que 5% das mortes por causas respiratorias em idosos e
criangas, nas cidades de Belo Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Porto
Alegre, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Vitoria, possam ser atribuidas a
poluicdo atmosférica. Mais de 600 mortes/ano por causas respiratorias
em idosos e mais de 47 em criangas podem ser atribuidas aos niveis
médios de poluicdo do ar, sendo estas correspondentes a 4,9% e 5,5% de
todas as mortes por causas respiratorias nesses dois grupos etarios. Mais
de 4.500 internacdes hospitalares/ano por causas respiratorias, nessas
cidades, também sio atribuiveis a poluicdo do ar (MARCILIO;
GOUVEIA, 2007).

Braga et al. (2007) verificaram que em Itabira, Minas Gerais, 0
aumento de 10ug/m® de MPyo ocasionou um incremento de 4,5% nas
internacGes por causas cardiovasculares, em individuos com idade entre
45 e 64 anos. Em relacdo as doencas respiratorias, o incremento pode
chegar a 12% entre os adolescentes em até trés dias subsequentes &
exposicao.

Bueno (2008) destaca que, no periodo de 2000 a 2006, as doengas
respiratorias representaram cerca de 31% das causas de hospitalizagdes
na rede publica de Divindpolis, de criangas na faixa etaria de zero a 14
anos. O autor ressalta que os dados disponiveis ndo representam a
totalidade dos casos, uma vez que parte da populacdo com problemas
respiratorios, que busca os servicos de saude, recebe atendimento
ambulatorial e ndo é encaminhada para internagcdes por esse motivo.
Outra parte recebe cuidados no proprio domicilio. Essas consideragdes
permitem inferir que o real prejuizo a saude da populac¢do ndo pode ser
mensurado a partir de dados do SUS.

Castro et al. (2009) analisaram a associacdo entre a exposicao
diaria & poluicdo atmosférica e a funcéo respiratoria de 118 escolares,
com idades entre 6 e 15 anos, da rede de escolas publicas do Rio de
Janeiro, sendo esses estudantes também moradores da regido, em
distdncia de até 2km do local em estudo. Foram realizados exames
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diarios de pico de fluxo® para medir a funcéo respiratéria dos escolares.
Os dados diérios dos niveis de MP;o, SO,, O3, NO, e CO, como ainda a
temperatura e umidade foram obtidos por meio de um monitor movel.
Os resultados do estudo mostraram que para o aumento de 10pg/m?® de
MPy, houve uma diminuicéo de 0,341/min°® na média do pico de fluxo no
terceiro dia. Para o aumento de 10ug/m* de NO, houve uma diminui¢do
entre 0,23l/min a 0,28l/min na média do pico de fluxo apds a exposicao.
Os efeitos do CO e do SO, no pico de fluxo dos escolares ndo foram
estatisticamente significativos. O O3 apresentou um resultado protetor: o
aumento de 10pg/m® de O;s estaria associado, um dia depois da
exposi¢do, a aumento de 0,2l/min na média da fungdo respiratdria. Os
autores concluiram que mesmo em niveis aceitaveis, na maior parte do
periodo analisado, a poluicdo atmosférica, especialmente 0 MPyy € 0
NO,, esteve associada & diminui¢do da funcdo respiratoria de criancas
residentes no Rio de Janeiro.

Oliveira, Ignotti e Hacon (2011) realizaram uma revisao
sistematica de literatura publicada no Brasil entre os anos de 2000 e
2009, abordando as caracteristicas dos poluentes atmosféricos por
diferentes fontes de emissdo, especialmente o MP, e seus efeitos na
salde respiratéria. Entre os resultados da pesquisa, 0s autores
destacaram que a maior parte dos estudos aborda as regides urbanas do
Rio de Janeiro e de S&o Paulo e, em menor nimero, a Amaz6nia e
outras localidades. Ainda, nos estudos selecionados, as criancas
representaram o grupo mais vulneravel aos efeitos da poluicéo
atmosférica no sistema respiratorio, seguidas pelos idosos.

2.1.3 Estudos internacionais sobre os efeitos da polui¢do atmosférica
na saude

Zanobetti, Schwartz e Dockery (2000) examinaram a associacao
entre MP,s e MPyo e admissdes hospitalares, de individuos com 65 anos
ou mais de idade, por problemas cardiacos e pulmonares, em dez
cidades dos Estados Unidos da América (EUA). O resultado da pesquisa
mostrou que os efeitos do MP na salde se estendem por varios dias
subsequentes & exposi¢do, associando-se ao aumento das internagdes

8 Pico de fluxo - "Este exame tem como finalidade medir o fluxo maximo expiratorio que
representa a maior medida do pico de fluxo encontrado ap6s a expiragdo forgada e pode ser
medido em litros por minuto” (CASTRO et al., 2009, p. 28).

® I/min = litro/minuto.
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hospitalares por doengas cardiovasculares, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e pneumonia.

Villeneuve et al. (2003) avaliaram a rela¢do entre a exposicao a
MP e poluentes gasosos em uma coorte de cerca de 550.000 individuos
com 65 anos ou mais de idade, no periodo de 1986 a 1999. Os dados
analisados foram provenientes de bancos de dados pulblicos de
Vancouver, Canada, agrupando informacdes sobre a populacdo local,
estatisticas vitais e dados meteoroldgicos. Os resultados da pesquisa
mostraram associagdo entre mortalidade e PTS, SO, e NO. As medidas
de PTS foram consideradas preditoras de morte cardiovascular e cancer,
enquanto o NO foi preditor significativo de todas as causas de
mortalidade. Em relagdo as condigdes socioecondmicas, 0s autores
explicam que ndo houve variacdo expressiva e isso pode estar associado
a idade de 65 anos ou mais da populacdo estudada. Esse efeito pode ter
sido diluido pelas variag6es historicas ocorridas no mercado imobiliario
de Vancouver. Até cerca de 25 anos atrds os precos de imdveis em
regides da Grande Vancouver eram mais baixos e isso, possivelmente,
ocasionou beneficios aos proprietarios quando da venda desses imoveis
em anos recentes. Dessa forma, a distribuicdo da populacdo nas regides
delimitadas para o estudo pode ter sofrido influéncia em relagdo as
caracteristicas socioecondmicas. No estudo, as particulas finas (MP,5)
ndo apresentaram resultados que permitissem toma-las como preditoras
de mortalidade. Porém, houve associacdo positiva entre a exposi¢do a
particulas grossas (MPyo) e a mortalidade cardiovascular, com uma
estimativa de aumento de 5,9% na mortalidade por causas vasculares.

A relagdo entre os efeitos da exposicao a poluigdo atmosférica em
curto prazo e mortalidade ja foi demonstrada em diferentes estudos, que
revelaram associagdo positiva entre tais varidveis. Esse resultado foi
confirmado por Jerrett et al. (2004), em estudo realizado na cidade de
Hamilton, no Canada, que abriga um dos maiores complexos de
producdo de ago da América do Norte, que produz emissbes de
poluentes espacialmente concentrados nas proximidades desse
complexo localizado no extremo leste da cidade. Os poluentes avaliados
foram dioxido de enxofre e MP. Para ambos os poluentes, os testes
estatisticos revelaram associagdo positiva com a mortalidade naquela
regido. A essa localidade correspondeu também uma populagdo com
reduzida escolaridade e baixa condi¢do socioecondmica, o que levou 0s
autores a considerar que as condi¢Ges socioecondmicas modificam os
efeitos da poluicdo atmosférica na saude. Apesar de ndo terem
alcangado resultados conclusivos, Jerrett et al. (2004) observaram que 0s
resultados, possivelmente, podem ser explicados pelo fato de que os
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trabalhadores no complexo industrial se submetem a dupla exposi¢éo
aos poluentes, no local de trabalho e no ambiente externo, e os baixos
salarios e situacdo de desemprego local podem ocasionar privacao
material, aumentando a susceptibilidade a riscos de salde decorrentes da
poluicdo atmosférica. Além disso, individuos com escolaridade mais
baixa ttm menor mobilidade, tendendo a permanecer em regides de
maior poluicdo, por falta de condi¢cGes para obter maior renda e se
deslocar para locais menos poluidos.

Bell et al. (2005) advertem que o uso do status socioecondmico
como varidvel nos estudos sobre poluicdo atmosférica e salde encerra
alguns desafios, que devem ser considerados com cautela. Entre esses
desafios reside o fato de que o termo € amplo e pode incluir aspectos
relativos & escolarizacdo, renda, raga/etnia, ocupacao, caracteristicas da
habitacdo e da vizinhanga, entre outros. Entretanto, ndo ha consenso
guanto a esses aspectos e isso tem levado pesquisadores a adotar
diferentes enfoques, dificultando andlises e comparagdes. Outros
aspectos que 0s autores sugerem gue sejam considerados, uma vez que
podem influenciar os resultados dos estudos, sdo: exposi¢do ocupacional
a poluentes; doencas pré-existentes; e habitos e comportamentos dos
individuos (por exemplo, tabagismo). Ainda, o status socioecondmico
percebido pelos pesquisados, que pode ser distinto daquele definido pelo
pesquisador no contexto do estudo, pode gerar respostas distintas das
esperadas. O uso de dados de mortalidade por causas especificas oferece
boa qualidade estatistica e favorece a compreensdo sobre 0s mecanismos
bioldgicos envolvidos. Contudo, algumas populagBes sdo mais
propensas a utilizar servi¢os de urgéncia e emergéncia e isso pode gerar
viés nos resultados de morbidade. Outro aspecto com impacto
expressivo é a falta de acesso aos dados dos servigos privados de saude,
além da inexatiddo e/ou baixa qualidade dos dados publicos. Os autores
recomendam que o0s pesquisadores descrevam detalhadamente a
metodologia proposta para cada estudo, delimitando com clareza e
precisdo os termos e critérios utilizados, além de avaliar a possibilidade
de obtencéo e a qualidade dos dados disponiveis em diferentes fontes.
Esses cuidados podem contribuir para reduzir vieses e conferir maior
seguranca aos resultados alcangados.

Wheeler e Ben-Shlomo (2005) também associaram a baixa classe
social e a residéncia em zonas urbanas com ma qualidade do ar, na
Inglaterra. Para esses autores, os homens sofrem mais do que as
mulheres com a exposi¢cdo ao ar poluido, apresentando o dobro de
efeitos deletérios na fungdo pulmonar que outros individuos de classe
social mais elevada.
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Os problemas respiratérios assumem especial importancia entre
0s idosos devido ao declinio da fungdo pulmonar nesse grupo de
individuos, em decorréncia do aumento da idade. Entre essas condi¢Ges
respiratorias, a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) representa
uma das principais causas de morbidade e mortalidade, tanto nos paises
industrializados como naqueles em desenvolvimento. A DPOC é uma
doenga caracterizada pela limitagdo do fluxo aéreo, ndo sendo
totalmente reversivel. Na maior parte dos casos, a limitagdo do fluxo
aéreo é progressiva e esta associada a uma resposta inflamatdria anormal
dos pulmdes a particulas ou gases nocivos. Essa progressao na limitagdo
do fluxo aéreo é resultante de enfisema, provocado pela destruicdo do
parénquima pulmonar e estreitamento das pequenas vias aéreas, que
decorre da inflamagéo crénica. Estima-se que, até 2020, a DPOC sera a
quinta causa de deficiéncia e a terceira de mortalidade, em nivel mundial
(VIEGI et al., 2006).

As taxas de mortalidade por DPOC sdo bastante variadas entre 0s
paises e isso pode ser atribuido, entre outros motivos, & diferenca de
critérios diagndsticos e/ou a presenca de sintomas que podem ser
atribuidos a outras afeccBes respiratérias, como asma e bronquite
cronica. Assim, o diagndstico de DPOC pode se tornar secundario,
influenciando resultados de prevaléncia e incidéncia. Apesar disso, a
poluicdo atmosférica tem sido diretamente relacionada & DPOC,
constituindo um dos principais fatores de risco para a reducdo da
capacidade pulmonar e exacerbacdo da doenca, aumentando a
morbidade e mortalidade por essas causas. Na Europa estima-se a morte
de 200.000 a 300.000 pessoas por ano por DPOC. A exposi¢do
prolongada a poluicdo atmosférica tem sido associada, também, ao
aumento de mortes por diferentes causas, inclusive as cardiopulmonares
e neoplasias (VIEGI et al., 2006).

Em outro estudo, Naess et al. (2007) investigaram o papel da
privacdo social no efeito da polui¢do atmosférica sobre a populagéo. Os
autores analisaram a populacdo residente em 470 bairros de Oslo,
Noruega, com idades entre 50 e 74 anos. Os indicadores de privacao
social utilizados foram: educacdo, renda familiar, classe profissional,
propriedade da habitacéo, tipo de habitacdo e nimero de moradores em
relacdo a quantidade de comodos da habitac@o. Os resultados mostraram
que a exposicdo a MP,s foi mais associada a privacdo social,
representada pela moradia em apartamento e ndo ser proprietario da
habitacdo. Foram registrados 10.055 o6bitos entre a populagdo estudada,
sendo mostrado aumento do risco de mortalidade por causas
plausivelmente relacionadas & poluicdo do ar, com efeito
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particularmente expressivo para DPOC, quando observado o nivel de
privacdo social vigente no bairro.

Clougherty e Kubzansky (2009) revisaram as evidéncias
epidemioldgicas e toxicoldgicas disponiveis sobre os efeitos sinérgicos
entre stress psicossocial e polui¢do, visando identificar os resultados
dessa interacdo na salude humana. Ambas as exposi¢des podem ser
elevadas em comunidades de baixa renda na regido urbana. Diferentes
estudos mostraram que as fontes de poluicdo local, envolvendo estradas,
centrais elétricas e chaminés, entre outras, podem indicar aos moradores
dessas localidades o valor atribuido a sua saude e bem-estar pela
sociedade em geral. Ha& evidéncias de que esses individuos detectam
baixa qualidade do ar do local em que vivem, percebendo suas
consequéncias para a saude, embora a qualidade percebida do ar
também possa sofrer impacto do estado de doenca. Estressores sociais,
como, por exemplo, pobreza e violéncia, comuns nesses ambientes,
associados a exposi¢fes ambientais, tais como poluicdo gerada pelo
trafego e industrias, sdo, muitas vezes, correlacionados e ocorrem
simultaneamente em comunidades de baixa renda, levando a efeitos na
salde, através dos sistemas imune e bioldgico. Essas condi¢Bes sédo
também consistentes com outros estudos que associaram efeitos
modificados da exposi¢cdo a poluicdo atmosférica ao menor status
socioecondmico e baixa escolaridade, o que indica que essa resposta
alterada do organismo pode estar também relacionada ao stress. O stress
prolongado pode ocasionar desgaste nos sistemas corporais, enfraquecer
a funcdo imune e aumentar a susceptibilidade & poluicdo. Os autores
salientaram que h& evidéncias crescentes que sugerem interacOes
complexas entre poluentes, como também, de que o stress pode
potencializar os efeitos da poluicéo na saude, afetando, especialmente, o
sistema respiratorio com a ocorréncia e/ou exacerbacdo de quadros de
asma e DPOC. Entretanto, sdo necessarios mais estudos para esclarecer
a dindmica dos efeitos combinados de exposi¢es sociais e ambientais
na salde humana.

Parte significativa dos estudos sobre poluicdo atmosférica tem
destacado a populacdo idosa e individuos com doengas crbnicas pré-
existentes como grupos especialmente sensiveis aos seus efeitos em
relacdo a populaco em geral. Em menor quantidade estdo os estudos
que abordam os efeitos da poluicdo do ar em criancas, que constituem
também um subgrupo populacional bastante vulnerdvel & nocividade da
poluicdo atmosférica, em decorréncia da imaturidade do seu sistema
bioldgico. Nesse sentido, Deguen e Zmirou-Navier (2010) advertem que
a exposicdo ambiental na infancia pode se tornar fator de importancia
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para 0 aumento das desigualdades em salude em idade mais avancada.
Os autores ponderam que as condigdes socioecondmicas, marcadas pela
pobreza e privagdo, submetem as criancas a impactos desproporcionais
em relacdo & exposicdo aos poluentes atmosféricos. As criangas, com
frequéncia, sdo expostas & polui¢do atmosférica em suas casas, na escola
e nos meios de transporte. Além disso, criangas com menor status
socioecondmico S30 mais propensas a Vviver em casas com maior
poluicdo interior. Ainda, por mostrarem maior atividade fisica, as
criancas tendem a aumentar as doses de poluentes que recebem, porque
tém maior taxa de inalagdo em relacdo ao peso corporal. Essas
condi¢Bes tornam as criangas um grupo particularmente vulneravel as
condi¢Bes ambientais.

Os estudos que relacionam a exposi¢do a MP,s ao aumento da
morbidade e mortalidade levaram Pope Ill, Ezzeti e Dockery (2009) a
estudar os efeitos da redugdo nesse tipo de exposi¢do & expectativa de
vida da populacdo de 211 unidades municipais norte-americanas. O
estudo utilizou dados dos anos 1970 e inicio dos 1980 e dos anos 1990 e
inicio de 2000, além de variaveis socioeconbmicas, demogréaficas e
tabagismo. Os resultados obtidos mostraram que estes ndo foram
influenciados pelas varidveis enumeradas, mas que a reducdo de
10pm/m® & exposigdo de MP,5 representou um aumento estimado de
15% na expectativa de vida da populacéo estudada.

O oz6nio é um poluente frequentemente associado aos impactos
na salde humana, ocasionando problemas respiratérios. Entretanto, os
resultados de diferentes estudos divergem substancialmente devido as
populagdes avaliadas e a outras importantes caracteristicas
metodoldgicas.

Ji, Cohan e Bell (2011) analisaram os dados de 96 estudos sobre a
exposicdo de curto prazo ao oz6nio e hospitalizagcbes por causas
respiratorias. ldentificou-se que, a despeito das diferengas
metodoldgicas, foi observada associacdo positiva entre Oz e
hospitalizagdes e atendimentos de emergéncia por doencas respiratorias
em geral, incluindo pneumonia, DPOC e asma. Ainda, 0s maiores
efeitos foram constatados em periodos do ano mais quentes, quando 0s
individuos tendem a permanecer mais tempo ao ar livre e, por
consequéncia, ficam mais expostos a poluicdo atmosférica. Os autores
observaram ainda, que parece que o impacto do Oz sobre a morbidade
respiratoria pode ser ndo-linear, dependendo dos niveis de poluente em
que ocorre exposi¢ao para seu agravamento.
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2.2 LEGISLACAO AMBIENTAL APLICADA A QUALIDADE DO
AR

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) tem atuado
firmemente na elaboracéo de normas de protecdo ambiental, destacando-
se, no contexto deste estudo, as seguintes (BRASIL, 2012b):

a) Resolucdo Conama n° 5, de 15 de junho de 1989, que dispde
sobre o Programa Nacional de Controle da Poluicdo do Ar
(PRONAR);

b) Resolucdo Conama n° 3, de 28 de junho de 1990, que dispde
sobre padrdes de qualidade do ar, previstos no Pronar;

c) Resolucéo Conama n° 8, de 6 de dezembro de 1990, que dispde
sobre o estabelecimento de limites méximos de emissdo de
poluentes no ar para processos de combustdo externa de fontes
fixas de poluicéo;

d) Resolugdo Conama n° 382, de 26 de dezembro de 2006, que
estabelece os limites maximos de emissdo de poluentes
atmosféricos para fontes fixas;

e) Resolugdo Conama n° 436, de 22 de dezembro de 2011, que
estabelece os limites maximos de emissdo de poluentes
atmosféricos para fontes fixas instaladas ou com pedido de licenga
de instalacdo anteriores a 2 de janeiro de 2007.

De acordo com o art. 2° da Resolugédo Conama n° 3/90,

| - Padrbes Primarios de Qualidade do Ar sdo as
concentragcBes de poluentes que, ultrapassadas,
poder&o afetar a satide da populag&o.

Il - Padrdes Secundarios de Qualidade do Ar sdo
as concentragOes de poluentes abaixo das quais se
prevé o minimo efeito adverso sobre o bem-estar
da populacéo, assim como o minimo dano a fauna,
a flora, aos materiais e ao meio ambiente em geral
(BRASIL, 2012b, p. 342).

De acordo com a Resolugdo Conama n° 3/90, os padrdes
nacionais de qualidade do ar sdo os descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 — Padr6es nacionais de qualidade do ar

Tempo de Padréo Padréo . .
Poluentes amostragem primério secundério Método de medigdo
PTS 24 horag‘l’ 240;1g/ng3 150ugn%3 Amostrador de
MGA® 80pg/m 60pg/m grandes volumes
m 3 3
Fumaca Zf\ﬂrm% 150%;%% lf(;) :1 g‘%gg Refletancia
Particulas | 24 horas™ 150pg/m® 150pg/m® Separacio
H H 3 3 3 - - - ~
inalaveis MAA® 50pg/m 50pg/m inercial/filtracéo
Dioxido | 24 horas®™ 365ug/m’ 100pg/m’ .
de enxofre | MAA® 80ug/m’ 40pg/m® Pararonasilina
Mozzx'do 1 horas® | 40.000pug/m® | 40.000ug/m® | Infra-vermelho ndo
carbono 8 horas® | 10.000pg/m® | 10.000pg/m® dispersivo
Oz6bnio 1 horas™ 160pg/m° 160ug/m®> | Quimioluminescéncia
Dioxido 3 3
1 hora 320pg/m 190pg/m - . A
i g§énio MAA® 100yg/m® 100g/m® Quimioluminescéncia

Fonte: BRASIL, 2012b, p. 480-483.
@ Nao deve ser excedido mais do que uma vez ao ano; ® média geométrica anual;
®) Média aritmética anual.

A Resolugdo Conama n° 3/90 prevé também a ocorréncia de
situacBes em que haja altas concentragdes de poluentes na atmosfera, em
periodos de tempo curtos, de tal forma que as condi¢cBes meteoroldgicas
se tornem inadequadas para sua dispersdo, constituindo risco para a
populagdo. Essas situagdes sdo denominadas de ‘Episodio Critico de
Poluicdo do Ar’ e podem ser classificadas em trés niveis, quais sejam:
Atencdo, Alerta e Emergéncia. Uma sintese da caracterizaco desses
niveis é apresentada no Quadro 4.

A Resolugdo Conama n° 382/2006, de acordo com o art. 6° €
aplicavel

[...] as fontes fixas de poluentes atmosféricos cuja
Licenca de Instalagdo venha a ser solicitada aos
orgdos licenciadores ap6s a publicagdo desta
Resolugéo.

[..]

Art. 7° As fontes fixas existentes, por ja estarem
em funcionamento ou com a licenca de instalagdo
requerida antes da publicacdo desta Resolucéo,
deverdo ter seus limites de emisséo fixados pelo
orgéo ambiental licenciador, a qualquer momento
ou no processo de renovagdo de licenga, mediante
decisdo fundamentada.
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[..]

Art. 8° A partir da publicacdo desta Resolucédo e
até o estabelecimento de limites especificos,
permanecem aplicaveis os critérios e limites
estabelecidos na Resolugdo CONAMA n° 8, de 6
de dezembro de 1990, para 0s processos de
geracdo de calor ndo abrangidos por esta
Resolu¢do(BRASIL, 2012b, p. 489).

Quadro 4 — Niveis de Atencdo, Alerta e Emergéncia para Episédio

Critico de Poluigdo do Ar

Niveis

Descrigdo

Atencdo

O Nivel de Atencdo sera declarado quando, prevendo-se a manutengao

das emissdes, bem como condi¢cBes meteoroldgicas desfavoraveis a

dispersdo dos poluentes nas 24h subsequentes, for atingida uma ou mais

das seguintes condicoes:

a) concentragdo de diéxido de enxofre, média de 24h, de 800ug/m?;

b) concentragéo de PTS, média de 24h, de 375ug/m’;

c) produto, igual a 65x10°, entre a concentracéo de diéxido de enxofre e
a concentragdo de PTS — em pg/m®, média de 24h:;

d) concentragio de mondxido de carbono, média de 8h, de 17.000pg/m®
(15 ppm);

e) concentragio de 0zonio, média de 1h, de 400pg/m?;

f) concentragdo de particulas inalaveis, média de 24h, de 250pg/m>;

g) concentracio de fumaca, média de 24h, de 250pg/m>;

h) concentracéo de diéxido de nitrogénio, média de 1h, de 1.130pg/m®,

Alerta

O Nivel de Alerta sera declarado quando, prevendo-se a manutengdo

das emissdes, bem como condi¢cBes meteoroldgicas desfavoraveis a

disperséo de poluentes nas 24 horas subsequentes, for atingida uma ou

mais das seguintes condicfes:

a) concentragdo de didxido de enxofre, média de 24h,
1.600pg/m>ctbico;

b) concentragéo de PTS, média de 24h, de 625ug/m’;

c) produto, igual a 261x10°, entre a concentragdo de di6xido de enxofre
e a concentracdo de PTS — em pg/m®, média de 24h:

d) concentragio de mondxido de carbono, média de 8h, de 34.000pg/m®
(30 ppm);

e) concentragio de ozonio, média de 1h, de 800ug/m?;

f) concentragdo de particulas inalaveis, média de 24h, de 420pg/m>;

g) concentracio de fumaca, média de 24h, de 420pg/m>;

h) concentracéo de diéxido de nitrogénio, média de 1h de 2.260pg/m®,

Continua
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Continuagédo

Niveis Descrigdo

O Nivel de Emergéncia sera declarado quando, prevendo-se a
manutengdo das emissdes, bem como condigdes meteoroldgicas
desfavoraveis a dispersdo dos poluentes nas 24 horas subsequentes, for
atingida uma ou mais das seguintes condicdes:

o a) concentragdo de diéxido de enxofre, média de 24h, de 2.100pg/m?

'S b) concentracéo PTS, média de 24h, de 875pg/m®,

@ c) produto igual a 393x10° entre a concentraco de diéxido de enxofre

& e a concentracéo PTS — em pg/m®, média de 24h;

,_,EJ d) concentragio de mondxido de carbono, média de 8h, de 46.000pg/m®

(40 ppm);
e) concentragio de ozonio, média de 1h, de 1.000pug/m?
f) concentragdo de particulas inalaveis, média de 24h, de 500pg/m>;
g) concentracio de fumaca, média de 24h, de 500pg/m>;
h) concentracéo de diéxido de nitrogénio, média de 1h de 3.000pg/m®,

Fonte: BRASIL, 2012b, p. 344-345.

Em 1987, por meio da Lei n°® 9.525, ocorreu a instituicdo da
Fundacdo Estadual do Meio Ambiente (FEAM) (MINAS GERAIS,

1987).

E de competéncia da Feam, conforme a Lei n° 12.583/97:

Art. 4°[..]:

| - pesquisar, monitorar e diagnosticar a polui¢do
ou a degradacdo ambiental; [...]

IV - apoiar os municipios na implantacdo e no
desenvolvimento de sistemas de gestéo destinados
a prevenir e corrigir a poluicdo ou a degradagio
ambiental;

V - fiscalizar o cumprimento da legislacdo de
controle da poluicdo ou da degradacdo ambiental,
podendo aplicar penalidades;

VI - atuar em nome do Conselho Estadual de
Politica Ambiental - COPAM -, nos termos de
regulamento, no licenciamento de fonte ou
atividade poluidora ou degradadora do meio
ambiente (MINAS GERAIIS, 1997).

No exercicio das suas atribuicdes, a Feam € responsavel por
monitorar as emissGes atmosféricas, contando em Belo Horizonte e
regido metropolitana (RMBH) com uma rede constituida por seis
estacfes automaticas, onde estdo instalados monitor de MPy,
analisadores de gases (O3, CO, NO,, SO,), sensores meteoroldgicos e
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sistema de aquisicdo e transmissdo dos dados. O monitoramento é
realizado no eixo Belo Horizonte/Contagem/Betim, com estagdes nas
seguintes localidades: Praca Rui Barbosa (BH), Avenida Amazonas
(BH), Aeroporto Carlos Prates (BH), Jardim das Alterosas (Betim),
Cascata (Betim), Petrovale (Betim), Centro Administrativo (Betim),
Rodovia Renato Azeredo (lbirit¢) e Tancredo Neves (Contagem)
(MINAS GERAIS, [200-]).

Os niveis de qualidade do ar adotados no monitoramento
realizado pela Feam (MINAS GERAIS, [20117]) sdo apresentados no
Quadro 5.

Cada um dos niveis apresenta diferentes tipos de efeitos a salde
da populagdo. A qualidade do ar considerada boa, com niveis reduzidos
de poluentes, tem efeitos despreziveis & salde da populagéo. Contudo,
no nivel regular comegam a surgir sintomas em pessoas que ja tém
problemas respiratorios, tais como cansago, tosse e dor no peito. Com a
qualidade inadequada, que corresponde ao estado de atencdo, os
sintomas agravam, chegando a atingir a populagdo em geral, que pode
ter manifestaces de cansaco, ardor nos olhos, nariz e garganta, além de
tosse seca e cansaco. Quando a qualidade do ar se torna ma,
caracterizando o estado de alerta, ha agravamento dos sintomas
respiratorios, das doengas pulmonares e cardiovasculares, com risco de
mortes prematuras e agravos & gestacdo. No nivel péssimo, em que é
estabelecido o estado de emergéncia, ocorre aumento expressivo dos
sintomas cardiovasculares e respiratorios e também do risco de mortes
prematuras por essas causas (MINAS GERAIS, [20117]).

Quadro 5 — Niveis de qualidade do ar

. P MP O CcO NO SO
ualidade indice 19 3 2 2
Q (mgm) | ugmd) | (pm) | (ugm) | (ugm)

Boa 0-50 0-50 0-80 0-4,5 0-100 0-80

Regular 51-100 50-150 80-160 4,5-9 100-320 | 80-365

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

Inadequada 720-
151-199 | 200-250 | 180-200 12-15 1130 576-800
1130- 800-
200-250 | 250-350 | 200-400 15-22 1690 1200
1690- 1200-
251-299 | 350-420 | 400-800 | 22-30 2260 1600
Péssima >299 >420 >800 >30 >2260 >1600

Fonte: MINAS GERAIS, [20117].
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Paralelamente ao monitoramento da qualidade do ar, a Feam atua,
em conjunto com outros 6rgdos, na identificacdo e fiscalizacdo de
atividades com potencial poluidor, buscando o cumprimento da
legislacdo vigente e, quando necessério, aplicando as penalidades
previstas em lei (MINAS GERAIS, [20117]).
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3 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo™ baseado em revisio de
literatura. A classificagdo como descritivo se mostrou a mais adequada,
devido ao objetivo proposto de contribuir para o entendimento da
relacdo entre os dados de qualidade do ar registrados pela Feam e seus
efeitos sobre a satide da populagdo na RMBH.

Para o embasamento teérico do estudo foi realizada pesquisa
bibliogréafica nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da U.S.
National Library of Medicine’s (MEDLINE).

Os dados de monitoramento da qualidade do ar, concentracfes de
poluentes e medicBes validas foram obtidos nos relatdrios anuais da
Feam. Ressalta-se que encontravam-se disponiveis na pagina eletrénica
do 6rgdo os relatdrios referentes aos anos de 2008, 2009 e 2010.

As estacBes de monitoramento da qualidade do ar da Feam na
RMBH estédo localizadas em Belo Horizonte, Betim, Contagem e Ibirité
(Quadro 6; Figura 3).

Quadro 6 — Esta¢Bes de monitoramento da qualidade do ar na RMBH

Municipio Local Caracteristicas
Regido caracterizada por fluxo intenso de
Praca Rui automaoveis e Onibus urbanos e abriga linha de trem
Ba(r;bosa ferroviario e metr6 sendo, por isso, influenciada
predominantemente pela poluicdo de origem
Belo :
- veicular.
Horizonte Aeroporto
Situada no aeroporto.
Carlos Prates P
Avenida : :
Situada na Delegacia de Entorpecentes.
Amazonas
Regido circundada por diversas unidades industriais,
DNER* além de concentrar fluxo intenso de veiculos leves e
pesados. E, portanto, uma regido sob influéncia da
Contagem poluicdo de origem industrial e veicular.
Pr . . o
Tan?rgeado Em terreno da Prefeitura, com menor influéncia da
poluicéo de origem veicular.
Neves

Continua

00 estudo descritivo tem "[...] como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre
variaveis" (GIL, 2002, p. 42).
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Continuacdo

Municipio Local Caracteristicas

Regido residencial com fluxo moderado de

Bairro Jardim das | veiculos. Um porto seco e varias indUstrias estdo
Alterosas instalados nas proximidades, além da via Expressa,

que liga 0o municipio de Betim a Belo Horizonte.

Betim Saffran/Centro Apresenta transito intenso tanto na via Expressa,
Administrativo guanto na rua Amazonas.
Bairro Petrovale Apresenta transito intenso tanto na via Expressa,
guanto na rua Amazonas.
Bairro Cascata Situada préxima a PETROBRAS/REGAP.
Ibirité Ibiritermo/Bairro

L Situada na Rodovia Renato Azeredo.
Piratininga

Fonte: MINAS GERAIS, 2008, p. 4; 2009, p. 5; 2010, p. 5.
*A estacdo DNER foi desativada devido a mudancas nas caracteristicas do seu
entorno e dificuldades no acesso para realizar servigos de instalacdo e manutencao.

Figura 3 - Mapa de localizac&o das esta¢fes de monitoramento da Feam

Fonte: MINAS GERAIS, [20127].
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Os poluentes monitorados por essas esta¢fes sdo: MPyq, SO,, Os,
CO e NO; (Quadro 7).

Quadro 7 — Poluentes monitorados nas estacdes da Feam na RMBH

L Poluentes monitorados
Municipio Local MP | SO, o co NO,
Praca Rui Barbosa X X X X X
Belo
Horizonte Aeroporto Carlos Prates X
Avenida Amazonas X
Contagem DNER* X X X
Praca Tancredo Neves X X X X
Bairro Jardim das Alterosas X X X
Betim Saffran X X X X X
Bairro Petrovale X X X X X
Ibirité Ba_lir_ro Cascata X X X X X
Ibiritermo X X X X X

Fonte: MINAS GERAIS, 2008, p. 4; 2009, p. 5; 2010, p. 5.
*A estacdo DNER foi desativada devido a mudancas nas caracteristicas do entorno
dessa estacdo e dificuldades no acesso para realizar servigos de instalacdo e
manutengao.

Apesar da legislacdo brasileira ndo incluir o monitoramento do
MP,s, a estagdo Praca Tancredo Neves, nos anos de 2009 e 2010,
apresentou dados sobre esse poluente, adotando como parametro o nivel
de 35pg/m”.

Os indices de qualidade do ar (IQA) sdo disponibilizados
diariamente pela Feam, sob a forma de boletim, no site do 6rgéo, porém,
ndo ha possibilidade de acesso aos dados de outros dias ou séries
temporais. Para obtencéo dessas informagdes foi realizado contato com
a Feam e solicitada a cessdo dos indices desde 2008 até 2010, em séries
mensalis.

Segundo a Feam,

O IQA converte a concentragdo de poluente medida
para um ndmero inteiro na escala de 0 a 500. O
nimero 100 corresponde ao padrdo de qualidade do
ar estabelecido pelo CONAMA. Se o IQA excede o
valor 100, significa que um determinado poluente
ultrapassou a faixa de concentracdo aceitavel naquele
dia; um IQA abaixo de 100 significa que a
concentracéo do poluente esta satisfatoria. Para cada
poluente medido é calculado um IQA. A qualidade
do ar de uma regido é determinada pelo pior caso
dentre os poluentes medidos (MINAS GERAIS,
2011, p. 12).
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Em resposta, a Feam informou que esses indices sdo elaborados
apenas para insercao no site, ndo sendo arquivados, o que impossibilitou
seu uso neste estudo.

Os dados de morbidade e mortalidade foram selecionados por
meio de consulta ao site do SUS, selecionando-se as seguintes variaveis:
ano, RMBH, sexo, faixa etéria, internagdes, dbitos, causas de morbidade
e mortalidade, segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados & Satide (CID-10)", décima reviséo.

Para andlise dos dados foi utilizado o aplicativo Excel da
Microsoft, que permitiu a geracdo de banco de dados, gréficos e tabelas,
mediante célculos de estatistica descritiva.

Os dados resultantes foram comparados com os dados de
monitoramento da qualidade do ar da Feam, buscando-se, mediante tal
comparacao, evidenciar potencial influéncia das condi¢des atmosféricas
na salde da populacéo, durante o periodo em estudo.

LA Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) é
publicada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e visa padronizar a codificagdo de
doengas e outros problemas relacionados a satude. A CID 10 fornece codigos relativos a
classificagéo de doengas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais,
queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. A cada estado
de salde é atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um cddigo CID 10 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta dados sobre as concentragBes de
poluentes atmosféricos e qualidade do ar obtidas pelas estacbes de
monitoramento da Feam, instaladas ha RMBH, no periodo de 2008 a
2010. A seguir, sdo apresentados os dados de morbidade por causas
respiratorias e cardiovasculares, buscando-se associagdo com 0s
periodos de maiores concentracdes de poluentes na atmosfera
registrados pela Feam e, consequente, reducéo na qualidade do ar.

4.1 CONCENTRACOES DE POLUENTES ATMOSFERICOS NA
RMBH

4.1.1 Material particulado (MP1; e MP;5)

Em 2008, as estagdes da Praca Rui Barbosa, Aeroporto Carlos
Prates, Jardim das Alterosas, Petrovale, Saffran, Cascata e Ibiritermo
apresentaram concentracdes de MPy, acima de 50pg/m®, em diferentes
épocas do ano (MINAS GERAIS, 2009).

A Tabela 1 apresenta as concentracdes minimas e maximas de
MPy registradas pelas estaces da Feam, na RMBH, em 2008.

Tabela 1 — ConcentragBes minimas e maximas de MP;, — RMBH, 2008

(ug/m?®)
. ~ . ‘o Periodo das D_|as
Municipio Estacdo Minimo  Méaximo omissos
ultrapassagens 12
P. Rui Barbosa 2,1 96,0 Julho 49
Belo Av. Amazonas 15 45,2 Julho 79
Horizonte Aeroporto ) 82,6 Julho 91
Carlos Prates
Bairro Jardim 2,7 194,0 Julho 60
Betim das Alterosas _
B. Petrovale 5,6 101,0 Maio 78
Saffran 9,4 129,1 Maio 329
Ibirité Bair_ro_ Cascata 3,2 81,5 Setembro 39
Ibiritermo 0,7 62,2 Agosto 21

Fonte: MINAS GERAIS, 2009, p. 20.

12 A concentracdo de poluentes é calculada quando pelo menos 75% do periodo de tempo
analisado apresentam dados validos. Os dias omissos correspondem aqueles sem
monitoramento (MINAS GERAIS, 2009).
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Em 2009, todas as estacfes registraram concentra¢cdes maximas
superiores a 50ug/m® de MPy, em determinados meses. Contudo, as
quantidades de dias omissos das estagdes Praca Rui Barbosa, Bairro
Jardim das Alterosas, Centro Administrativo e Bairro Cascata,
indicaram valores ndo representativos das medigdes. A estacdo Praca
Tancredo Neves ndo apresentou medicBes validas para o periodo
(MINAS GERAIS, 2010a).

A Tabela 2 apresenta as concentracdes minimas e maximas de
MPy registradas pelas estacbes da Feam, durante o0 ano de 2009.

Tabela 2 — ConcentragBes minimas e maximas de MP;, — RMBH, 2009

3
pg/m°)
L ~ . o Periodo das Dias
Municipio Estacdo Minimo  Méaximo ultrapassagens  omissos
Praca Rui 5,6 81,3 - 190
Barbosa
Belo Avenida 0.7 58,0 Junho 5
Horizonte Amazonas
Aeroporto 14 82,7 Julho 36
Carlos Prates
Bairro Jardim
das Alterosas 108 83,0 ) 210
Betim Bairro 5,9 67,6 Julho 47
Petrovale
Centro
Administrativo 5.4 57.3 ) 326
Bairro Cascata 2,0 50,4 - 115
Ibirite Bairro 33 64.8 Julho 97
Piratininga

Fonte: MINAS GERAIS, 2010a, p. 20.

A estacdo Praga Tancredo Neves apresentou também medicdes de
MP, 5, CUjos registros variaram entre o minimo de 1,6pg/m’ e 0 maximo
de 40ug/m®, mostrando ultrapassagem do nivel recomendado de
35ug/m*® 2, durante trés dias, sendo dois deles em maio e um em agosto
de 2009 (MINAS GERAIS, 2010a).

Em 2010, as concentra¢cdes maximas de MP,q ultrapassaram os
50pg/m® em oito estacdes, sendo que apenas a estacdo Avenida
Amazonas assinalou valor inferior. Entretanto, apenas a estagdo

¥ A Feam tomou como referéncia a disposicdo da United States Environmental Protection
Agency (USEPA), que estabelece padrdes maximos diarios de 35pg/m® para o MP?®
(USEPA, 2009).
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Aeroporto  Carlos  Prates apresentou  valores  considerados
representativos e isso se relacionou ao menor nimero de dias omissos
(MINAS GERAIS, 2011).

A Tabela 3 apresenta as concentracdes minimas e maximas de
MPy registradas pelas estacbes da Feam, durante o ano de 2010.

Tabela 3 — ConcentragBes minimas e maximas de MP;, — RMBH, 2010

3
Hg/m’)
L ~ . o Periodo das Dias
Municipio Estacdo Minimo  Maximo ultrapassagens  omissos
Praca Rui 9,0 77.8 - 255
Barbosa
Belo Avenida
Horizonte Amazonas 2.0 312 ) 281
Aeroporto Junho
Carlos Prates 35 157.8 Outubro 61
Praca Tancredo )
Contagem Neves 11,9 88,8 219
Bairro Jardim
das Alterosas 159 78.2 ) 210
Betim Bairro 28 1064 : 138
Petrovale
Centro
Administrativo 12,5 155,7 Junho 268
Bairro Cascata 1,6 104,7 - 173
Ibirité _Ba_lr_ro 45 78.1 ) 211
Piratininga

Fonte: MINAS GERAIS, 2011, p. 21.

A estagdo Praga Tancredo Neves registrou médias de MP,s entre
5,41pg/m® e 23,59ug/m®, com ultrapassagens ao padrdo recomendado
de 35ug/m?, sendo duas em junho, uma em agosto, quatro em setembro
e uma em outubro de 2010. O Gltimo registro ocorreu em outubro, sendo
que nos dois Ultimos meses do ano a estacdo ndo esteve em
funcionamento (MINAS GERAIS, 2011).

4.1.2 Dioxido de enxofre (SOy)

Durante o ano de 2008, as concentracdes de SO, registradas pelas
cinco estagdes de monitoramento apresentaram valores maximos
inferiores aqueles permitidos (80ug/m®). Nesse periodo apenas a estagdo
Bairro Jardim das Alterosas apresentou nimero de dias omissos que
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influenciou a representatividade daquela estacdo em relacéo as medicOes
(MINAS GERAIS, 2009).

A Tabela 4 apresenta as concentracdes minimas e maximas de
SO; registradas pelas estacdes da Feam, durante o ano de 2008.

Tabela 4 — Concentragdes minimas e maximas de SO, — RMBH, 2008

(ug/m?®)
Municipio Estacdo Minimo Maéaximo Dias omissos
B_elo Praca Rui Barbosa - 78,1 76
Horizonte
Bairro Jardim das Alterosas - 19,1 138
Betim Bairro Petrovale - 43,6 7
Saffran - 77,6 117
Ibirité Bair_ro_ Cascata - 36,8 57
Ibiritermo - 39,7 163

Fonte: MINAS GERAIS, 2009, p. 25.

Em 2009, as medicfes de SO, se mantiveram dentro dos limites,
porém, trés estacdes — Praga Rui Barbosa, Bairro Jardim das Alterosas e
Centro Administrativo — apresentaram quantidade significativa de dias
omissos, tornando as medicdes ndo representativas (MINAS GERAIS,
2010a).

A Tabela 5 apresenta as concentracdes minimas e maximas de
SO; registradas pelas estacdes da Feam, durante o ano de 2009.

Tabela 5 — Concentragdes minimas e maximas de SO, — RMBH, 2009

(ug/m’)

Municipio Estacdo Minimo Maximo Dias omissos

B_elo Praca Rui Barbosa - 15,9 241

Horizonte

Bairro Jardim das Alterosas - 57 305

Betim Bairro Petrovale - 55,0 25

Centro Administrativo - 14,9 179

Ibirité B_airro _Cas_cqta - 40,5 85

Bairro Piratininga - 28,0 38

Fonte: MINAS GERAIS, 2010a, p. 25.

Em 2010, as medi¢cbes de SO, apresentaram variagdes,
ultrapassando em alguns locais e épocas o limite recomendado de
80ug/m®, para que a qualidade do ar seja considerada boa (MINAS
GERAIS, 2011).

A Tabela 6 apresenta as concentracdes minimas e maximas de
SO; registradas pelas estacdes da Feam, durante o ano de 2010.
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Tabela 6 — Concentragdes minimas e maximas de SO, — RMBH, 2010

(ug/m®)

Municipio Estacdo Minimo Maéximo Dias omissos

B_elo Praca Rui Barbosa - 62,7 187

Horizonte

Bairro Jardim das Alterosas - 81,5 123

Betim Bairro Petrovale - 58,3 50

Centro Administrativo - 56,4 57

Ibirité B_airro _Cas_cqta - 100,5 145

Bairro Piratininga - 21,5 83

Fonte: MINAS GERAIS, 2011, p. 26.
4.1.3 Mondxido de carbono (CO)

Em 2008, as concentragcBes de CO se mantiveram abaixo do
limite preconizado de 9ppm, segundo 0s registros das estacbes da Feam
(MINAS GERAIS, 2009).

A Tabela 7 apresenta as concentracdes minimas e maximas de
CO registradas pelas estacfes de monitoramento da qualidade do ar da
Feam, durante o ano de 2008.

Tabela 7 — Concentragcdes minimas e maximas de CO — RMBH, 2008

(ppm)

Municipio Estacdo Minimo Maéaximo Dias omissos

B_elo Praca Rui Barbosa - 3,59 176

Horizonte

Bairro Jardim das Alterosas - 0,93 344

Betim Bairro Petrovale 0,09 2,35 129

Saffran 0,04 5,75 195

Ibirité Bair_ro_ Cascata - 1,56 129

Ibiritermo 0,01 1,63 96

Fonte: MINAS GERAIS, 2009, p. 29.

Em 2009, as concentra¢des de CO também se mantiveram abaixo
de 9ppm. A estagdo Praca Tancredo Neves ndo apresentou registros
validos para CO por se encontrar em manutencdo no periodo (MINAS
GERAIS, 2010a).

A Tabela 8 apresenta as concentracdes minimas e maximas de
CO registradas pelas estacfes de monitoramento da qualidade do ar da
Feam, durante o ano de 20009.
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Tabela 8 — Concentragcdes minimas e maximas de CO — RMBH, 2009

(ppm)

Municipio Estacdo Minimo Maéximo Dias omissos

B_elo Praca Rui Barbosa 0,01 1,75 241

Horizonte

Bairro Jardim das Alterosas 0,49 2,60 322

Betim Bairro Petrovale 0,24 2,79 36

Centro Administrativo 0,01 4,54 169

Ibirité B_airro _Cas_cqta 0,13 2,84 90

Bairro Piratininga 0,05 3,28 108

Fonte: MINAS GERAIS, 2010a, p. 29.

Em 2010, as concentracdes de CO se mantiveram abaixo de
9ppm, exceto na estacdo Bairro Petrovale, em que houve registro de
ultrapassagem desse limite. A estacdo Praca Tancredo Neves ndo
apresentou registros validos para o periodo por se encontrar em
manutencdo (MINAS GERAIS, 2011).

A Tabela 9 apresenta as concentracdes minimas e maximas de
CO registradas pelas estacfes de monitoramento da qualidade do ar da
Feam, durante o ano de 2010.

Tabela 9 — Concentragcdes minimas e maximas de CO — RMBH, 2010

ppm)
L ~ . o Periodo das Dias
Municipio Estacdo Minimo  Méaximo ultrapassagens  omissos
Belo Praca Rui
Horizonte Barbosa 0,02 6,17 i 235
B. Jardim das 0,23 2,86 ) 126
Alterosas
Betim B. Petrovale 0,01 11,84 Julho 75
Centro
Administrativo i 529 i 169
Ibirité Bairro Cascata 0,08 4,62 - 92
B. Piratininga - 2,64 - 263*

Fonte: MINAS GERAIS, 2010a, p. 29.
4.1.4 Oz6nio (O3)
Em 2008, as concentragdes de Oz registradas mostraram

ultrapassagem do valor preconizado de 160pg/m® em diferentes locais e
épocas do ano (MINAS GERAIS, 2009).
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A Tabela 10 apresenta as concentragdes minimas e maximas de
Os registradas pelas estagdes de monitoramento da qualidade do ar da
Feam, durante o ano de 2008.

Tabela 10 — Concentragfes minimas e maximas de O3 — RMBH, 2008

3
(Hg/m)
Municipio Estagdo Minimo  Méximo Periodo das Dias
ultrapassagens | omissos
Belo | p RuiBarbosa 7.8 1528 . 43
Horizonte
B. Jardim das
Alterosas 8.2 158,7 i i
Betim Setembro
B. Petrovale 12,2 207,3 Outubro 26
Novembro
Saffran 6,5 186,1 Outubro 36
. Agosto
Ibirité Bairro Cascata 21,9 300,2 Outubro 9
Ibiritermo 14,1 154,8 - 16

Fonte: MINAS GERAIS, 2009, p. 33.

Em 2009, as estacdes Petrovale, Centro Administrativo, Bairro
Cascata e Bairro Piratininga registraram ultrapassagens ao valor
preconizado de 160pg/m*® de O, sendo que as demais apresentaram
registros compativeis com tal valor. Ressalta-se que as estacfes Praca
Rui Barbosa e Bairro Jardim das Alterosas ndo apresentaram medicoes
validas para o periodo (MINAS GERAIS, 2010a) (TABELA 11).

A Tabela 11 apresenta as concentragdes minimas e maximas de
Os registradas pelas estagdes de monitoramento da qualidade do ar da
Feam, durante o ano de 2009.

Tabela 11 — Concentragfes minimas e maximas de O3 — RMBH, 2009

3
(Hg/m’)

Municipio Estagdo Minimo  Méximo Periodo das D_las

ultrapassagens | omissos
Belo Praca Rui

Horizonte Barbosa 3.9 1250 i 170
Praca

Contagem Tancredo 3,7 135,6 - 46
Neves

Continua
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Continuagdo

L ~ . o Periodo das Dias
Municipio Estacdo Minimo | Méaximo ultrapassagens | omissos
Bairro Jardim
das Alterosas 265 1348 ) 236
Janeiro
Fevereiro
Marco
Bairro Abril
Betim Petrovale 12,5 2841 Maio 23
Junho
Julho
Outubro
Agosto
A dm?ﬁinsttr&ivo 212 2032 Setembro 121
Outubro
Outubro
Bairro Cascata 7,1 219,8 Novembro 61
Ibirité Dezembro
Bairro Janeiro
Piratininga 32,3 230,2 Setembro 30
Outubro

Fonte: MINAS GERAIS, 2010a, p. 33.

Em 2010, todas as estacfes registraram ultrapassagem do limite
de 160pg/m® de Os inclusive aquelas cujos registros foram
considerados nédo representativos (MINAS GERAIS, 2011).

A Tabela 12 apresenta as concentragdes minimas e maximas de
Os registradas pelas estagdes de monitoramento da qualidade do ar da
Feam, durante o ano de 2010.

Tabela 12 — Concentra¢fes minimas e maximas de O3 — RMBH, 2010

3
(Hg/m)
Municipio Estacdo Minimo  Maximo Periodo das D_las
ultrapassagens | omissos
Belo | p puiBabosa 133 1669 Junho 121
Horizonte
Maio
Junho
Contagem | © TNir:fgfdo 300 2476 Julho 53
Agosto
Setembro

Continua
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Continuagdo

Periodo das Dias
ultrapassagens | omissos

Municipio Estagdo Minimo | Méaximo

Agosto
Setembro
31,7 2394 Outubro 148
Novembro
Dezembro
Janeiro
Maio
Junho
B. Petrovale 11,4 2277 Julho 70
Agosto
Setembro
Outubro
Dezembro
Maio
18,0 205,7 Agosto 75
Dezembro
Fevereiro
Maio
Agosto
Bairro Cascata 29,8 3145 Setembro 79
Outubro
Ibirité Novembro
Dezembro
Junho
Agosto
Setembro
Outubro

B. Jardim das
Alterosas

Betim

Centro
Administrativo

B. Piratininga 36,2 257,0 108

Fonte: MINAS GERAIS, 2011, p. 34.
4.1.5 Dioxido de nitrogénio (NO,)

Em 2008, as concentracbes de NO, registradas nas quatro
estacOes da Feam — Praca Rui Barbosa, Bairro Petrovale, Bairro Cascata
e Ibiritermo — apresentaram valores maximos superiores a 100pg/m®,
que indica qualidade regular do ar, porém, abaixo de 320pg/m® (MINAS
GERAIS, 2009).

A Tabela 13 apresenta as concentragdes minimas e maximas de
NO, registradas pelas estacdes de monitoramento da qualidade do ar da
Feam, durante o ano de 2008.
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Tabela 13 — Concentra¢Ges minimas e maximas de NO, - RMBH, 2008

(Hg/m’)
Municipio Estacdo Minimo Maéximo Dias omissos
Belo Horizonte Praca Rui Barbosa 1,9 2125 39
Betim Bairro Petrovale 1,5 204,3 43
Ibirité B_ai rro _Cas_czf\ta 6,6 135,2 103
Bairro Piratininga 2,8 128,1 98

Fonte: MINAS GERAIS, 2009, p. 36.

Em 2009, as concentragcBes de NO, se mantiveram abaixo de
320ug/m®. Porém, em Belo Horizonte, Contagem e Betim os valores
registrados superaram 100pg/m®, indicando qualidade regular do ar
(MINAS GERAIS, 2010a).

A Tabela 14 apresenta as concentragdes minimas e maximas de
NO, registradas pelas estacdes de monitoramento da qualidade do ar da
Feam, durante o ano de 2009.

Tabela 14 — Concentra¢Ges minimas e maximas de NO, - RMBH, 2009

3
(Hg/m)
Periodo das Dias
Municipio Estacdo Minimo  M&ximo  concentragde omissos
s >100pg/m®
. Marco
Ho?iezl(;)nte PE:Z%OF::I 15 146.8 Abril 192
Outubro
P. Tancredo
Contagem Neves 25,2 203,7 Setembro 276
Janeiro
Bairro Petrovale 8,5 141,8 Fevereiro 34
Betim Junho
Julho
Centro
Administrativo 141 1380 ) 279
Ibirité Bairro Cascata 2,3 96,1 - 168
B. Piratininga 8,5 81,1 - 296

Fonte: MINAS GERAIS, 2010a, p. 37.

Em 2010, as concentragcBes de NO, se mantiveram abaixo de
320pg/m’, porém, acima de 100ug/m? indicando qualidade regular do
ar (MINAS GERAIS, 2011).

A Tabela 15 apresenta as concentragdes minimas e maximas de
NO, registradas pelas estacdes de monitoramento da qualidade do ar da
Feam, durante o ano de 2010.
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Tabela 15 — Concentra¢Ges minimas e maximas de NO, — RMBH, 2010

3
(Hg/m)
Periodo das Dias
Municipio Estacdo Minimo Maximo concentragdes .
s . omissos
maximas
Belo Praca Rui Agosto
Horizonte Barbosa 7,50 2234 Outubro 245
Praca
Contagem Tancredo 11,50 104,2 Novembro 279
Neves
Bairro Junho
Petrovale 13,10 203,2 Agosto 113
Betim Fevereiro
Centro 038 1825 Margo 186
Administrativo
Junho
Bairro Cascata 1,90 111,7 Junho 136
Ibirité _Ba_lr_ro 1,90 1281 Marco 213
Piratininga Junho

Fonte: MINAS GERAIS, 2011, p. 39.

4.2 MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS RESPIRATORIAS E
CARDIOVASCULARES NA RMBH

Durante o ano de 2008 ocorreram 250.580 internagdes na RMBH,
sendo 11,37% destas por doencas relacionadas ao aparelho circulatorio e
outras 11,20% por doencas relacionadas ao aparelho respiratorio
(Gréfico 1; Anexo A).

As internacfes por doencas do aparelho circulatério se
manifestaram com maior frequéncia no periodo de junho a outubro,
sendo 0 més de junho o que apresentou maior volume de internacGes
(11,13%)).

As internacfes por doencas do aparelho respiratorio se
manifestaram com maior frequéncia no periodo de abril a junho, sendo o
més de maio o que apresentou maior volume de internacdes (11,34%).
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Gréfico 1 - Internagdes por més no SUS, RMBH, 2008

Internagdes no SUS - 2008
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Essas internagbes envolveram individuos de diferentes faixas
etarias, desde as mais jovens até as mais avangadas, durante o ano de
2008. As internacOes por doencas do aparelho circulatério ocorreram
com maior frequéncia em individuos a partir dos 45 anos de idade,
aumentando até a faixa de 70 a 74 anos. Ja as doencas do aparelho
respiratorio provocaram internacdes entre as faixas etarias mais jovens,
especialmente aquelas de um a quatro anos, menos de um ano e de cinco
a nove anos de idade e o extremo de 80 e mais anos de idade (Gréfico 2;
Anexo B).
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Gréfico 2 - Internagdes por faixa etaria no SUS, RMBH, 2008

Internacdes por faixa etaria no SUS - 2008
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Além das internagdes, em 2008, 10.298 casos evoluiram para
Obito, sendo 19,26% motivados por doencas do aparelho circulatério e
outros 14,07% por doencas do aparelho respiratério (Grafico 3; Anexo
C). Os meses que registraram maiores quantidades de obitos por
doencas do aparelho circulatorio foram junho (13,21%), julho (10,44%)
e setembro (11,04%). Os 6bitos por doencas do aparelho respiratorio
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ocorreram com maior frequéncia durante o més de junho (12,49%),
porém, mantendo frequéncia elevada durante os meses de fevereiro
(9,66%), marco (9,32%), julho (9,73%) e outubro (9,04%).

Grafico 3 - Obitos por més no SUS - RMBH, 2008

Obitos no SUS - 2008
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Durante o ano de 2009 ocorreram 249.730 internagdes na RMBH,
sendo 11,00% destas por doencas relacionadas ao aparelho circulatorio e
outras 11,04% por doencas relacionadas ao aparelho respiratorio
(Gréfico 4; Anexo D). As internacBes por doencas do aparelho
circulatorio se manifestaram com frequéncia praticamente constante
durante todo o ano, sendo o més de agosto o0 que apresentou maior
volume de internaces (9,10%). As internacfes por doengas do aparelho
respiratério se manifestaram com maior frequéncia no periodo de maio a
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agosto, sendo que os meses de maio e agosto apresentaram 0s maiores
volumes de internacdes (10,97% e 10,69%, respectivamente).

Gréfico 4 - Internagdes por més no SUS, RMBH, 2009

InternagBes no SUS - 2009
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Em 2009, as internacOes por doencas do aparelho circulatério
mantiveram maior frequéncia entre individuos a partir dos 45 anos de
idade, mantendo-se elevadas até o extremo de 80 e mais anos de idade.
J4 as doencas do aparelho respiratorio provocaram internagfes entre as
faixas etarias mais jovens, especialmente aquelas de menos de um a
nove anos de idade e no extremo de 80 e mais anos de idade (Gréafico 5;
Anexo E).



Gréfico 5 - Internagdes por faixa etaria no SUS - RMBH, 2009
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Internacdes por faixa etaria no SUS - 2009
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Fonte: BRASIL, 2012a.

F).

Além das internagdes, em 2009, 10.528 casos evoluiram para
Obito, sendo 16,78% motivados por doengas do aparelho circulatério e
outros 13,24% por doencas do aparelho respiratério (Grafico 6; Anexo
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Grafico 6 - Obitos por més no SUS - RMBH, 2009

Obitos no SUS - 2009
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Os Obitos por doengas do aparelho circulatorio, em 2009,
ocorreram com maior frequéncia durante os meses de janeiro (9,34%),
agosto (9,22%) e novembro (9,51%). Os ébitos por doencas do aparelho
respiratorio apresentaram maior frequéncia durante os meses de agosto
(10,97%) e novembro (9,18%).

No ano de 2010 ocorreram 255.321 internagdes na RMBH, sendo
11,06% destas por doencas relacionadas ao aparelho circulatorio e
outras 10,45% por doencas relacionadas ao aparelho respiratorio
(Gréfico 7; Anexo G).
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Gréfico 7 - Internagdes por més no SUS, RMBH, 2010

InternagBes no SUS - 2010
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Fonte: BRASIL, 2012a.

As internagfes por doencas do aparelho circulatério se
manifestaram com frequéncia constante durante praticamente todo o
ano, sendo o més de agosto o que apresentou maior volume de
internacdes (9,40%). As internacbes por doencas do aparelho
respiratdrio se manifestaram com maior frequéncia no periodo de abril a
junho, sendo que o més de abril apresentou o maior volume de
internacdes (10,06%).

Em 2010, as interna¢Oes por doencas do aparelho circulatério
mantiveram maior frequéncia entre individuos a partir dos 45 anos de
idade, mantendo-se elevadas até o extremo de 80 e mais anos de idade.
J4 as doencas do aparelho respiratorio provocaram internacfes entre as
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faixas etarias mais jovens, especialmente aquelas de menos de um a
nove anos de idade e no extremo de 80 e mais anos de idade (Gréafico 8;
Anexo H).

Gréfico 8 - Internacgdes por faixa etaria no SUS - RMBH, 2010

Internacdes por faixa etaria no SUS - 2010
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Além das internagdes, em 2010, 10.235 casos evoluiram para
Obito, sendo 16,24% motivados por doengas do aparelho circulatério e
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outros 12,98% por doencas do aparelho respiratério (Grafico 9; Anexo

).
Grafico 9 - Obitos por més no SUS - RMBH, 2010

Obitos no SUS - 2010
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Fonte: BRASIL, 2012a.

As maiores frequéncias de Odbitos por doengas do aparelho
circulatorio ocorreram nos meses de janeiro (9,39%), junho (9,26%),
jultho (9,08%) e dezembro (9,33%). As maiores frequéncias de dbitos
por doencas do aparelho respiratorio ocorreram nos meses de junho
(9,63%), agosto (9,56%), novembro (9,86%) e dezembro (9,18%).A0 se
distribuir, entre os municipios da RMBH, o volume de internacfes e a
quantidade de obitos, por local de residéncia dos pacientes, pode-se
verificar que alguns municipios concentraram maior volume desses
eventos em detrimento de outros.
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Durante o ano de 2008, cerca de metade (49,99%) das internagdes
foram registradas no municipio de Belo Horizonte, sendo 53,96%
causadas por doencas do aparelho circulatério e 51,12% por doencas do
aparelho respiratorio (Grafico 10; Anexo J).

Grafico 10 - Internag¢bes por municipio no SUS - RMBH, 2008
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Nesse periodo, 2008, as doengas do aparelho circulatério e do
aparelho respiratorio representaram 22,57% de todas as causas de
internacdes. Entre 0s municipios que apresentaram os maiores volumes
de internagbes por doencas do aparelho circulatério estdo: Contagem
(9,30%), Ribeirdo das Neves (5,94%), Betim (4,97%), Santa Luzia
(3,87%) e Sabara (3,44%). Esses mesmos municipios se destacaram
com os maiores volumes de internacdes por doencas do aparelho
respiratorio, sendo: Contagem (8,76%), Ribeirdo das Neves (7,32%),
Betim (6,52%), Sabara (3,88%) e Santa Luzia (3,54%).
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Em 2009, a situacéo foi semelhante. Nesse ano, cerca de metade
(49,59%) das internacBes foram registradas no municipio de Belo
Horizonte, sendo 55,33% causadas por doencas do aparelho circulatério
e 51,40% por doengas do aparelho respiratorio (Gréfico 11; Anexo K).

Grafico 11 - Internag¢Ges por municipio no SUS - RMBH, 2009
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Fonte: BRASIL, 2012a.

No ano de 2009, as doengas do aparelho circulatorio e do
aparelho respiratorio representaram 22,04% de todas as causas de
internacdes. Esse percentual foi ligeiramente inferior ao registrado em
2008. Entre os municipios que apresentaram os maiores volumes de
internacfes por doencas do aparelho circulatorio estdo: Contagem
(9,79%), Ribeirdo das Neves (5,39%) e Betim (4,54%). Esses mesmos
municipios se destacaram com o0s maiores volumes de internagdes por
doencas do aparelho respiratério, sendo: Contagem (10,18%), Ribeirdo
das Neves (7,22%) e Betim (6,37%).
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Em 2010, a situagdo se manteve em patamares proximos aos dois
anos anteriores (Grafico 12; Anexo L).

Gréfico 12 - Internagdes por municipio no SUS - RMBH, 2010
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Em 2010, cerca de metade (49,54%) das internagdes foram
registradas no municipio de Belo Horizonte, sendo 57,26% causadas por
doencas do aparelho circulatério e 51,33% por doencas do aparelho
respiratério.

Nesse ano, as doencas do aparelho circulatério e aquelas do
aparelho respiratorio representaram 21,51% de todas as causas de
internacGes no ano. Esse percentual foi inferior aos dos anos de 2008 e
2009. Entre os municipios que apresentaram os maiores volumes de
internacfes por doencas do aparelho circulatorio estdo: Contagem
(9,51%), Ribeirdo das Neves (5,49%) e Betim (4,67%). Esses mesmos
municipios se destacaram com o0s maiores volumes de internagdes por
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doencas do aparelho respiratorio, sendo: Contagem (9,57%), Ribeirdo
das Neves (7,41%) e Betim (6,91%) (Tabela 27).

Os 6bitos no periodo selecionado apresentaram distribuicdo um
pouco distinta das internagdes, conforme demonstrado a seguir.

Durante 2008, a maior quantidade de Obitos foi registrada em
Belo Horizonte, sendo 51,64% decorrentes de doencas do aparelho
circulatorio e 51,48% de doencgas do aparelho respiratorio. As doengas
do aparelho circulatério e do aparelho respiratorio representaram
33,33% das causas totais de obitos (Gréfico 13; Anexo M).

Grafico 13 - Obitos por municipio no SUS - RMBH, 2008
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Outros municipios que registraram quantidades representativas de
Obitos por doencas do aparelho circulatério, em 2008, foram: Contagem
(10,03%), Betim (7,51%) e Ribeirdo das Neves (5,90%). Os 6bitos
causados por doengas do aparelho respiratério foram mais frequentes



73

nos mesmos municipios, sendo: Contagem (9,59%), Betim (6,90%) e
Ribeirdo das Neves (6,00%).

Durante 0 ano de 2009, a maior quantidade de obitos foi
registrada em Belo Horizonte, sendo 51,27% decorrentes de doencgas do
aparelho circulatorio e 46,70% de doencas do aparelho respiratdrio.
Nesse ano, as doencas do aparelho circulatério e do aparelho
respiratorio foram causas de 30,02% do total de 6Obitos. O percentual
registrado foi inferior ao do ano de 2008 (Grafico 14; Anexo N).

Graéfico 14 - Obitos por municipio no SUS - RMBH, 2009
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Outros municipios que registraram quantidades representativas de
Obitos por doencas do aparelho circulatério, em 2009, foram: Contagem
(13,69%), Ribeirdo das Neves (6,22%) e Betim (4,75%). Os 0bitos
causados por doengas do aparelho respiratério foram mais frequentes
nos seguintes municipios: Contagem (11,84%), Ribeirdo das Neves
(6,67%) e Betim (5,02%).
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Durante 0 ano de 2010, a maior quantidade de obitos foi
registrada em Belo Horizonte, sendo 49,40% decorrentes de doencas do
aparelho circulatorio e 47,03% de doengas do aparelho respiratorio. As
doencas do aparelho circulatério e do aparelho respiratorio
representaram 29,22% do total de dbitos no ano. Esse percentual foi
inferior aos dos anos anteriores, 2008 (33,33%) e 2009 (30,02%)
(Gréfico 15; Anexo O).

Grafico 15 - Obitos por municipio no SUS - RMBH, 2010
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Fonte: BRASIL, 2012a.

Outros municipios que registraram quantidades representativas de
Obitos por doencas do aparelho circulatério, em 2010, foram: Contagem
(14,50%), Ribeirdo das Neves (6,86%) e Betim (5,35%). Os Obitos
causados por doengas do aparelho respiratério foram mais frequentes
nos mesmos municipios, sendo: Contagem (14,37%), Ribeirdo das
Neves (6,32%) e Betim (6,32%) (Tabela 30).
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4.3 DISCUSSAO

Nos municipios monitorados pela Feam - Belo Horizonte, Betim,
Contagem e Ibirit¢ - foram registradas ultrapassagens dos valores
considerados aceitaveis, para a boa qualidade do ar, de diversos
poluentes durante os anos selecionados. Constatou-se também perda
significativa de medicGes nessas estacfes durante o periodo em estudo,
ou seja, durante os anos de 2008 a 2010.

Em 2008, o MPy, apresentou ultrapassagens nos meses de maio,
julho, agosto e setembro, nas estacbes de Belo Horizonte, Betim e
Ibirité; de O3 nos meses de agosto a novembro, nas estacdes de Betim e
Ibirité; de NO, nos meses de abril a novembro, nas estacfes de Belo
Horizonte, Betim e Ibirité (Tabelas 1, 4, 7, 10, 13). Nesse ano foram
constatados os maiores volumes de internacdes por doencas do aparelho
circulatério, no periodo de junho a outubro, e por doengas do aparelho
respiratdrio, nos meses de abril a junho (Gréfico 1). As faixas etarias
mais atingidas foram aquelas a partir de 45 anos de idade, para as
doencas do aparelho circulatério, e de menos de um ano até nove anos e
a partir dos 80 anos de idade, para as doencgas do aparelho respiratorio
(Gréfico 2). Houve maior quantidade de dbitos registrados por doencas
do aparelho circulatério, nos meses de junho a setembro, e do aparelho
respiratorio, nos meses de fevereiro, marco, junho, julho e outubro
(Grafico 3).

O Quadro 8 permite comparar os periodos referentes as
ultrapassagens dos poluentes e aqueles em que houve maior registro de
internacdes e Obitos por doengas dos aparelhos circulatorio e respiratdrio
- para o ano de 2008.

Quadro 8 - Poluentes x Internacdes e dbitos - 2008
Ultrapassagens de poluentes Elevacdo
MPyq 0O; NO, Internacdes Obitos

Meses

Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro

Fonte: elaborado pelo autor.
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Os meses de abril a outubro constituem periodo com menor
precipitacdo e temperaturas mais amenas, dificultando a dispersdo de
poluentes. O maior volume de internacGes parece coincidir com 0s
registros de ultrapassagens dos poluentes MPyo, Oz € NO,. Os 6bitos
foram registrados com maior frequéncia também no inverno - junho a
setembro, além de fevereiro e marco. Os Obitos podem se relacionar
tanto ao agravamento do estado de salde dos pacientes como aos
quadros agudos de adoecimento, o que ndo permite supor uma relagdo
direta com os periodos de ultrapassagens dos poluentes.

Em 2009, o MPy apresentou ultrapassagens aos niveis
considerados bons qualidade do ar nos meses de junho e julho, nas
estacOes de Belo Horizonte, Betim e Ibirité; de MP,5 nos meses de maio
e agosto, na estacdo de Contagem; de Os; nos meses de janeiro a
dezembro, nas esta¢Oes de Betim e Ibirité; de NO, nos meses de janeiro
a abril e de junho a outubro, nas estacfes de Belo Horizonte, Betim e
Contagem (Tabelas 2, 5, 8, 11, 14). Nesse ano foram constatados
elevados volumes de internacGes por doengas do aparelho circulatério,
com maior destaque para 0 més de agosto, e por doencas do aparelho
respiratorio, de maio a agosto (Grafico 4). As faixas etarias mais
atingidas foram aquelas a partir de 45 anos de idade, para as doengas do
aparelho circulatério, e de menos de um ano até nove anos e a partir dos
80 anos de idade, para as doengas do aparelho respiratorio (Gréfico 5).
Houve maior quantidade de 6bitos registrados por doengas do aparelho
circulatério, nos meses de janeiro, agosto e novembro, e do aparelho
respiratorio, nos meses de agosto e novembro (Grafico 6).

O Quadro 9 mostra os periodos referentes as ultrapassagens dos
poluentes e aqueles em que houve maior registro de internacdes e 6bitos
por doengas dos aparelhos circulatorio e respiratorio - para o ano de
20009.

As internacBes foram elevadas durante todo o ano de 2009,
mesmo periodo em que foram registradas ultrapassagens do poluente
Os. Os demais poluentes - MPy, MP,5 e NO, - apresentaram registros
em menores periodos, porém, simultaneamente, ac Os;. Os Unicos
poluentes que demonstraram alguma associacdo com as condi¢Ges
climaticas foram MP;, e MP,5 cujas ultrapassagens marcaram o
periodo de transicdo do outono para o inverno, estacBes secas e com
temperaturas amenas. Assim como no ano anterior, ndo se pode inferir
uma relagdo direta entre o nimero crescente de Obitos nos meses de
janeiro, agosto e novembro com o aumento da poluicdo nos mesmos
meses.
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Quadro 9 - Poluentes x Internacdes e dbitos - 2009
Ultrapassagens de poluentes Elevacdo

Meses

Internacdes Obitos

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Fonte: elaborado pelo autor.

Em 2010, o MPy apresentou ultrapassagens aos niveis
considerados para a boa qualidade do ar nos meses de junho e outubro,
nas estagdes de Belo Horizonte e Betim; de MP,5 nos meses de junho,
agosto, setembro e outubro, na estacdo de Contagem; de Oz nos meses
de fevereiro e de maio a dezembro, nas estacdes de Belo Horizonte,
Betim, Contagem e Ibirité; de CO no més de julho, na estacéo de Betim;
de NO; nos meses de fevereiro, marco, junho, agosto, outubro e
novembro, nas estacdes de Belo Horizonte, Betim e Contagem; de SO,
nos meses de abril e setembro, nas estagdes de Betim e Ibirité (Tabelas
3, 6, 9, 12, 15). Nesse ano foram constatados elevados volumes de
internacdes por doengas do aparelho circulatério, com destaque para o
més de agosto, e por doencas do aparelho respiratério, de abril a junho
(Grafico 7). As faixas etarias mais atingidas foram aquelas a partir de 45
anos de idade para as doencgas do aparelho circulatério e de menos de
um ano até nove anos e a partir dos 80 anos de idade para as doencas do
aparelho respiratdrio (Grafico 8). Houve maior quantidade de obitos
registrados por doengas do aparelho circulatério, nos meses de janeiro,
junho, julho e dezembro, e do aparelho respiratdrio, nos meses de junho,
agosto, novembro e dezembro (Gréfico 9).

O Quadro 10 permite comparar os periodos referentes as
ultrapassagens dos poluentes e aqueles em que houve maior registro de
internacdes e Obitos por doengas dos aparelhos circulatorio e respiratdrio
- para o ano de 2010.
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Quadro 10 - Poluentes x Internagdes e 6bitos - 2010

Ultrapassagens de poluentes Elevacdo
Meses I'\\/IAPPm O; | CO | NO; | SO, | InternacBes | Obitos
2,5
Janeiro -
Fevereiro -

Margo
Abril
Maio

Setembro
Outubro

Novembro
Dezembro

Fonte: elaborado pelo autor.

Em 2010 observou-se aumento nas internacdes e Obitos no
outono e no inverno, meses mais secos, com temperaturas amenas e,
portanto, de maior dificuldade para dissipacéo da polui¢cdo. De maneira
semelhante aos outros anos, 0s Obitos parecem resultar tanto do
agravamento do estado de salde dos pacientes como de estados agudos
de adoecimento, porém, ndo se pode estabelecer uma relacdo direta
dessa situacdo com os poluentes que apresentaram ultrapassagens.

Os dados apurados sdo consistentes com aqueles apresentados na
literatura, evidenciando alguns aspectos importantes e pouco discutidos,
conforme segue.

O primeiro aspecto relevante é que as estacdes de monitoramento
da Feam abrangem apenas quatro dos 34 municipios que compfem a
RMBH (Figuras 1 e 5). A quantidade de dias omissos é elevada, de tal
forma que as médias apresentadas podem ndo reproduzir a real situacéo
dessas localidades.

Os municipios de Belo Horizonte, Betim e Contagem foram
aqueles que apresentaram, segundo dados do SUS, maiores quantidades
de internacBes e Obitos por doencas dos aparelhos circulatério e
respiratorio, quando comparados com os demais da RMBH, no periodo
em estudo. Essa situacdo pode se relacionar ao fato de que a rede
hospitalar, de média e alta complexidade, se encontra instalada nessas
localidades, assim como Belo Horizonte concentra as unidades de
referéncia para todo o Estado. Ademais, muitos individuos mantém
domicilio em Belo Horizonte, porém, exercem atividades profissionais
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na RMBH e/ou vice-versa. Isso leva a dificuldades em se atribuir o
adoecimento apenas & populagdo residente nos municipios, uma vez que
a exposicdo laboral é reconhecida como importante causa de
adoecimento (SALLUH, 2010).

O MP,, tem sido fortemente associado ao aumento de internacdes
e Obitos por causas respiratorias e cardiovasculares, principalmente entre
criangas e idosos (TOLEDO; NARDOCCI, 2011). Observou-se, na
pesquisa realizada, que as faixas etarias mais afetadas foram de criangas
e idosos, além de adultos jovens.

No periodo em estudo, 2008 a 2010, foram evidenciadas
ultrapassagens aos padrfes de qualidade do ar propostos pelo Conama
nos meses de maio a outubro. Esse periodo coincide, na RMBH, com
aquele de menor precipitacdo e temperaturas mais amenas, 0 que
dificulta a dispersdo dos poluentes.

A exposi¢do a poluentes atmosféricos na infancia pode afetar
negativamente a idade adulta, favorecendo o surgimento de doencas
mais graves (DEGUEN; ZMIROU-NAVIER, 2010). A ocorréncia de
adoecimento e Obitos por causas cardiovasculares e por problemas
respiratorios em adultos jovens, a partir dos 45 anos, possivelmente,
pode ser explicada pela exposic¢do a poluentes desde a infancia.

Segundo Schwartz (1994) a poluicdo atmosférica se associa,
inicialmente, a mortes ndo-hospitalares, por diversas causas. Os
registros de obitos do SUS sdo dependentes das informacgfes obtidas e
transmitidas pelas Secretarias de Salde estaduais e municipais, as quais
sdo coletadas em cartdrios. Isso implica em que sejam consideradas as
causas declaradas pelos médicos atestantes, o que pode influenciar as
taxas de mortalidade, uma vez que algumas doengas respiratérias e
cardiovasculares podem ser consideradas secundarias a patologia que
ocasionou o0 Obito. Além disso, a exposicdo subsequente pode
influenciar o aumento de internacdes e GObitos em periodos distintos
daqueles em que foram registradas as ultrapassagens aos limites dos
poluentes preconizados pela legislacéo.

Os comentérios de Schwartz (1994) e Bueno (2008) induzem a
consideragdes acerca dos dados utilizados. Os estudos relacionando
poluicdo atmosférica e seus efeitos na salde humana tomam como
referéncia a base de dados do SUS, cujas informagdes sdo disponiveis
ao publico em geral e se referem apenas aos atendimentos realizados na
rede de salde publica. Esses dados se revelam parciais e incompletos,
devido a auséncia de registro de ébitos ndo-hospitalares e a falta de
acesso aos dados da salde suplementar. Pelo fato de os planos de salde
serem operados por empresas privadas, os registros de utilizacdo dos
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servicos de assistétncia a salde ndo sdo divulgados ou acessiveis ao
pablico em geral. Ndo h4 também um banco de dados que organize
essas informagdes.

Ressalta-se que, de acordo com a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS, 2012), em 2008 as operadoras de planos de salde
contavam com mais de 41 milhdes de associados, em 2009 esse total
atingiu mais de 42,5 milhdes, chegando, em 2010, a cerca de 46 milhdes
de beneficiarios. Esses dados permitem estimar que cerca de 25% da
populagdo brasileira utilizam os servicos de assisténcia médico-
hospitalar oferecida pelos planos de salde.

O MP,5 é considerado um dos poluentes mais criticos para 0s
sistemas circulatorio e respiratorio, devido a possibilidade dessas
particulas causarem problemas nas vias aéreas inferiores e
cardiovasculares. Entretanto, a legislacdo brasileira ndo estipulou
padroes para esse poluente. Na rede da Feam somente a estacdo
Contagem apresentou monitoramento para 0 MP,5 nos anos de 2009 e
2010, registrando ultrapassagens do limite de 35pg/m® durante os meses
de maio, junho, agosto, setembro e outubro. Provavelmente, essas
ocorréncias estdo relacionadas com o aumento da morbidade e
mortalidade registradas no periodo, porém, como uma Unica estaco
apresentou medi¢do durante o ano de 2009, funcionando parcialmente
(dez meses) durante o ano de 2010, esses dados se tornam duvidosos.
Reconhecido o risco que o material particulado representa para a salde
humana cabe questionar acerca dos motivos pelos quais a legislacéo
brasileira mantém padrbes da década de 1990, notadamente defasados
em relacdo a contemporaneidade, e também sobre a ndo inclusdo do
MP_5 no rol de poluentes monitorados.

Outro aspecto ressaltado por Olmo (2010) diz respeito ao
estabelecimento de padrdes minimos de qualidade do ar. Diversos
estudos nacionais e internacionais pesquisados por esse autor revelaram
que ndo ha um padrdo minimo de exposicdo a poluicdo que seja seguro
para 0s seres humanos. A exposi¢do a poluentes, mesmo em niveis
abaixo daqueles permitidos pela legislacdo, favorece a ocorréncia de
problemas respiratorios (BAKONY et al., 2004). Essas informagGes
demonstram a importdncia do monitoramento da qualidade do ar e
também a urgéncia de revisdo da legislacdo vigente, tanto em relacéo ao
namero de estagfes de monitoramento e sua localizagdo, como em
relacdo aos niveis estabelecidos, em especial na regido investigada
(RMBH).
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES
5.1 CONCLUSOES

Observou-se, na pesquisa realizada, que os dados relativos a
morbidade e mortalidade da populacdo sdo parciais, ndo sendo
computados os casos de adoecimento sem atendimento hospitalar e de
mortes ndo-hospitalares, da populacdo que recebe assisténcia de planos
de salde e/ou daquelas em que varias patologias respiratorias e
cardiovasculares sdo objeto de diagndstico secundario. Isso sinaliza para
uma realidade que pode ser bastante diversa do exposto na literatura. Ou
seja, a populacdo afetada pode ser mais significativa do que o
apresentado nas estatisticas disponiveis.

Ademais, os limites preconizados pela legislacéo brasileira para a
emissdo de poluentes atmosféricos e seu monitoramento parecem
defasados em relagcdo a realidade atual, com crescimento das regides
urbanas e precarizagdo das moradias, aumento da populagdo, maior
ndmero de veiculos automotores em circulacdo, uso intensivo de
combustiveis fdsseis para diversas finalidades, entre outros aspectos.

De acordo com o0s objetivos propostos verificou-se que:

a) os dados de monitoramento das estacfes da Feam, localizadas
na RMBH, tém apresentado varias ultrapassagens aos padrdes
permitidos para a classificagdo da qualidade do ar como boa e
também ndmero consideravel de dias omissos, 0 que pode
influenciar os resultados reais quanto a qualidade do ar na
RMBH;

b) os dados das estagdes de monitoramento da Feam mostram que
os periodos de ultrapassagens dos limites permitidos em lei e
daqueles considerados comprometedores para a qualidade do ar
(qualidade regular) coincidem com aumentos expressivos nas
internac@es e Obitos nas localidades monitoradas;

c) 0 MP,s ndo é adequadamente monitorado, apesar da
reconhecida importancia que esse poluente tem para a saude;

d) os meses com menor precipitagdo e temperaturas mais baixas
parecem ser 0s mais criticos para a salde da populagéo;

e) os dados de morbidade e mortalidade disponiveis no SUS sédo
parciais, pois, demonstram apenas a assisténcia prestada pelo
sistema publico de saude, excluindo aqueles do sistema
suplementar que abriga nimero expressivo de beneficiarios.
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Em relacdo ao objetivo geral do estudo, que foi contribuir para o
entendimento da relacdo entre os dados de qualidade do ar registrados
pela Fundacdo Estadual do Meio Ambiente (FEAM) e a salde da
populagdo na RMBH, pode-se considerar que ha evidéncias de
degradacdo da qualidade do ar na regido e essa situagdo influencia o
estado de salde da populacéo local.

A prépria populagdo parece ndo compreender exatamente o0s
riscos a que esta exposta, ou mesmo suas possiveis consequéncias.
Talvez, o fato de a associacdo entre a poluicdo atmosférica e o
adoecimento demandar um tempo mais ou menos longo, dificulte esse
entendimento e algum tipo de reacéo.

5.2 RECOMENDACOES

Considera-se, diante do exposto, oportuno sugerir que sejam
realizados novos estudos buscando identificar os reais motivos para que
a Feam mantenha monitoramento em quantidade reduzida de
municipios, com estaces em pequeno nUmMero e com OMISSA0
expressiva de dias nesses monitoramentos, sobre 0s motivos que
levaram ao ndo monitoramento do MP?° e & néo atualizag&o dos limites
de poluicéo estabelecidos em legislacéo da década de 1990, entre outros
de igual relevancia.
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ANEXO A - Internagdes por més no SUS - RMBH, 2008

94

Doencas do Doencas do
Més _aparelho_ apa_\relho_ Outras patologias Total
circulatério respiratério
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Janeiro 591 2,07 747 2,66 5.340 2,75 6.678
Fevereiro 2.252 7,90 1.862 6,63 14.002 7,22 18.116
Marco 2521 8,85 2.784 9,92 16.790 8,65 22.095
Abril 2.170 7,61 3.072 10,94 15.521 8,00 20.763
Maio 2.341 8,21 3.183 11,34 16.511 8,51 22.035
Junho 3.171 11,13 3.135 11,17 22.499 11,60 28.805
Julho 2.597 9,11 2471 8,80 18.632 9,60 23.700
Agosto 2.799 9,82 2.271 8,09 18.056 9,31 23.126
Setembro 2.789 9,79 2.444 8,70 18.200 9,38 23.433
Outubro 2.752 9,66 2.169 7,72 17.827 9,19 22.748
Novembro 2.435 8,54 2.094 7,46 16.368 8,44 20.897
Dezembro 2.079 7,29 1.843 6,56 14.262 7,35 18.184
Total 28.497 99,98 28.072 99,99 | 194.008 100,00 | 250.580
% total 11,37 11,20 77,42 -

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.
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ANEXO B - Internag6es por faixa etaria no SUS - RMBH, 2008

Fa,i>§a Doen(_;as do gp_arelho Doencas _do gp_arelho Outras patologias Total

etaria circulatério respiratorio

(anos) Quant. %* Quant. %* Quant. %*
<1 77 0,27 5.260 18,73 10.274 5,29 15.611
1-4 89 0,31 7.007 24,96 5.856 3,02 12.952
5-9 94 0,33 3.136 11,17 5.573 2,87 8.803
10-14 127 0,44 877 3,12 4.920 2,53 5.924
15-19 215 0,75 404 1,44 15.466 7,97 16.085
20-24 445 1,56 456 1,62 23.002 11,86 23.903
25-29 805 2,82 522 1,86 | 23.608 12,17 24.935
30-34 1.139 4,00 549 1,95 | 18.503 9,54 | 20.191
35-39 1.406 4,93 551 1,96 | 13.997 721 15.954
40-44 1.999 7,01 714 2,54 12.098 6,23 14.811
45-49 2.692 9,45 742 2,64 10.934 5,63 14.368
50-54 3.267 11,46 829 2,95 10.251 5,28 14.347
55-59 3.234 11,35 895 3,19 8.817 4,54 12.946
60-64 2.907 10,20 938 3,34 7.554 3,89 11.399
65-69 2.821 9,90 994 3,54 6.612 3,41 10.427
70-74 2.604 7,14 1.179 4,20 5.997 3,09 9.780
75-79 2.122 7,45 1.102 3,92 4.844 2,50 8.068
80e+ 2.454 8,61 1.920 6,84 5.702 2,94 10.076
Total 28.497 99,98 28.075 99,97 | 194,008 99,97 | 250.580
% total 11,37 11,20 77,42 -

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.



ANEXO C - Obitos por més no SUS - RMBH, 2008
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Doencas do aparelho | Doencas _do ap_arelho Outras Total
Més circulatorio respiratorio patologias
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Janeiro 25 1,26 18 1,24 61 0,89 104
Fevereiro 144 7,26 140 9,66 417 6,07 701
Margo 170 8,57 135 9,32 630 9,17 935
Abril 148 7,46 122 8,42 547 7,97 817
Maio 166 8,37 126 8,69 564 8,21 856
Junho 262 13,21 181 12,49 874 12,73 1.317
Julho 207 10,44 141 9,73 671 9,77 1.019
Agosto 194 9,78 129 8,90 695 10,12 1.018
Setembro 219 11,04 121 8,35 690 10,05 1.030
Outubro 180 9,08 131 9,04 658 9,58 969
Novembro 156 7,87 116 8,00 607 8,84 879
Dezembro 112 5,65 89 6,14 452 6,58 653
Total 1.983 99,99 1.449 99,98 6.866 99,98 | 10.298
% total 19,26 14,07 66,67 -

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.



ANEXO D - Internagdes por més no SUS - RMBH, 2009
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Doencas do Doencas do
Més _aparelho_ apa_\relho_ Outras patologias Total
circulatério respiratério
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Janeiro 2.323 8,45 1.821 6,60 | 16.219 8,33 20.363
Fevereiro 2.263 8,23 1.688 6,12 15.357 7,89 19.308
Margo 2.213 8,05 2.191 7,95 | 16.306 8,37 20.710
Abril 2.112 7,69 2.366 8,58 | 15.771 8,10 20.249
Maio 2.286 8,32 3.024 10,97 17.340 8,91 22.650
Junho 2.278 8,29 2.673 9,69 17.281 8,88 22.232
Julho 2.367 8,61 2.559 9,28 17.276 8,87 22.202
Agosto 2.501 9,10 2949 10,69 | 15.291 7,85 20.741
Setembro 2.362 8,59 2.427 8,80 14.988 7,70 19.777
Outubro 2.354 8,57 2.193 7,95 16.438 8,44 20.985
Novembro 2.357 8,58 1.989 7,21 17.213 8,84 21.559
Dezembro 2.062 7,50 1.693 6,14 15.199 7,81 18.954
Total 27.478 99,98 27573 99,98 | 194679 99,99 | 249.730
% total 11,00 11,04 77,95 -

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.
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ANEXO E - Internag6es por faixa etaria no SUS - RMBH, 2009

Faixa Doencas do Doencas do _

etaria _aparelho_ apa_\relr,\o_ Outras patologias Total

(anos) circulatério respiratério

Quant. %* Quant. %* Quant. %*

<1 76 0,28 4983 18,07 | 10.382 5,33 15.441
1-4 50 0,18 6.071 22,02 5.022 2,58 11,143
5-9 75 0,27 2.944 10,68 5.006 2,57 8,025
10-14 111 0,40 1.042 3,78 4,932 2,53 6.085
15-19 169 0,61 501 1,82 | 15.228 7,82 15.898
20-24 365 1,33 564 2,04 | 22927 11,78 23.856
25-29 689 2,51 668 2,42 | 23.409 12,02 24.766
30-34 1.058 3,85 658 2,39 | 18.893 9,70 20.609
35-39 1412 5,14 625 2,27 14.464 7,43 16.501
40-44 1.881 6,84 679 2,46 12.057 6,19 14.617
45-49 2.554 9,29 839 3,04 | 11.128 5,72 14.521
50-54 3.080 11,21 991 3,59 | 10.749 5,52 14.820
55-59 3.263 11,87 953 3,46 9.119 4,68 13.335
60-64 3.037 11,05 868 3,15 7.727 3,97 11.632
65-69 2.699 9,82 986 3,58 6.295 3,56 10.610
70-74 2.563 9,33 1.168 4,24 6.096 3,13 9.827
75-79 2.059 7,49 1.077 3,90 4.946 2,54 8.082
80e+ 2.337 8,50 1.956 7,09 5.669 2,91 9.962
Total 27.478 99,97 27.573 100,00 | 194.679 99,98 | 249.730
% total 11,00 11,04 77,95 -

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.



ANEXO F - Obitos por més no SUS - RMBH, 2009
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Doencas do Doencas do
Més _aparel ho_ apa_\rel ho_ Outras patologias Total
circulatério respiratério
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Janeiro 165 9,34 104 7,46 634 8,60 903
Fevereiro 148 8,38 92 6,60 567 7,70 807
Margo 122 6,90 115 8,25 624 8,47 861
Abril 133 7,53 102 7,32 566 7,68 801
Maio 157 8,88 122 8,75 669 9,08 948
Junho 152 8,60 124 8,89 598 8,12 874
Julho 156 8,83 120 8,61 642 8,71 918
Agosto 163 9,22 153 10,97 652 8,85 968
Setembro 145 8,20 118 8,46 550 7,46 813
Outubro 147 8,32 114 8,18 580 7,87 841
Novembro 168 9,51 128 9,18 712 9,66 1.008
Dezembro 111 6,28 102 7,32 573 7,78 786
Total 1.767 99,99 1.394 99,99 7.367 99,98 10.528
% total 16,78 13,24 69,97 -

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.



ANEXO G - Internagdes por més no SUS - RMBH, 2010
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Doencas do Doencas do
Més _aparelho_ apa_\relho_ Outras patologias Total
circulatério respiratério
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Janeiro 2.277 8,06 1,843 6,91 16.454 8,21 20.574
Fevereiro 2.008 7,11 1.714 6,42 14.683 7,33 18.405
Marco 2.261 8,01 2.319 8,69 17.092 8,53 21.672
Abril 2.237 7,92 2.683 10,06 17.512 8,74 22.432
Maio 2.403 8,51 2.645 9,91 18.436 9,20 23.484
Junho 2.492 8,82 2477 9,28 17.581 8,77 22.550
Julho 2.428 8,60 2.270 8,51 16.927 8,45 21.625
Agosto 2.655 9,40 2.255 8,45 | 17.830 8,90 22.740
Setembro 2.393 8,47 2.138 8,01 14.744 7,36 19.275
Outubro 2.395 8,48 2.230 8,36 | 16.257 8,11 20.882
Novembro 2.386 8,45 2.128 7,98 16.521 8,24 21.035
Dezembro 2.303 8,15 1.973 7,40 16.371 8,17 20.647
Total 28.238 99,98 26.675 99,98 | 200.408 100,01 | 255.321
% total 11,06 10,45 78,49 -

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.
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ANEXO H - Internages por faixa etaria no SUS - RMBH, 2010

Faixa Doencas do Doencas do _

etaria _aparelho_ apa_\relr,\o_ Outras patologias Total

(anos) circulatério respiratério

Quant. %* Quant. %* Quant. %*

<1 100 0,35 4770 18,88 | 10.154 5,07 15.024
1-4 64 0,23 6.168 23,12 5.617 2,80 11.849
5-9 68 0,24 2944 11,04 5.072 2,53 8.084
10-14 104 0,37 1.005 3,77 5.056 2,52 6.165
15-19 150 0,53 499 1,87 | 15.072 7,52 15.721
20-24 344 1,22 484 1,81 22.762 11,36 23.590
25-29 685 2,42 476 1,78 22.735 11,34 23.896
30-34 1.109 3,93 452 1,69 | 19.504 9,73 21.065
35-39 1.426 5,05 542 2,03 | 14.679 7,32 16.647
40-44 2.077 7,35 675 2,53 12.310 6,14 15.062
45-49 2.687 9,51 772 2,89 11.674 5,82 15.133
50-54 3.242 11,48 903 3,38 | 11.263 5,62 15.408
55-59 3.407 12,06 875 3,28 | 10.052 5,01 14.334
60-64 3.189 11,29 797 2,99 8.744 4,36 12.730
65-69 2.713 9,61 996 3,73 7.491 3,74 11.200
70-74 2.465 8,73 1134 4,25 6.672 3,33 10.271
75-79 2.046 7,24 1.111 4,16 5.450 2,72 8.607
80e+ 2.362 8,36 2.072 7,77 6.101 3,04 10.535
Total 28.238 99,97 26.675 99,97 | 200.408 99,97 | 255.321
% total 11,06 10,45 78,49 -

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.



ANEXO 1 - Obitos por més no SUS - RMBH, 2010
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Doencas do Doencas do
Més _aparelho_ apa_\relho_ Outras patologias Total
circulatério respiratério
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Janeiro 156 9,39 111 8,35 636 8,78 903
Fevereiro 126 7,58 93 7,00 608 8,39 827
Marco 111 6,68 82 6,17 595 8,21 788
Abril 128 7,70 102 7,67 662 9,14 892
Maio 126 7,58 116 8,73 601 8,30 743
Junho 154 9,26 128 9,63 625 8,63 907
Julho 151 9,08 107 8,05 622 8,59 880
Agosto 149 8,96 127 9,56 624 8,61 900
Setembro 123 7,40 94 7,07 530 7,32 147
Outubro 140 8,42 116 8,73 528 7,29 784
Novembro 143 8,60 131 9,86 614 8,47 888
Dezembro 155 9,33 122 9,18 599 8,27 876
Total 1.662 99,98 1.329 100,00 7.244 100,00 10.235
% total 16,24 12,98 70,78 -

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.



ANEXO J - Internag@es por municipio no SUS - RMBH, 2008
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Doengas do Doengas do
Municipio _aparelr:no_ apgrelhq Outras patologias Total
circulatério respiratorio
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Belo Horizonte 15.376 53,96 14.353 51,12 95.543 49,25 125.272
Betim 1.416 4,97 1.831 6,52 15.396 7,93 18.643
Brumadinho 187 0,66 239 0,85 1.369 0,70 1.795
Caeté 526 1,84 275 0,98 1.682 0,87 2.483
Confins 38 0,13 15 0,05 207 0,11 260
Contagem 2.650 9,30 2.461 8,76 20999 10,82 26.110
Esmeraldas 334 1,17 502 1,79 2.176 1,12 3.012
Florestal 26 0,09 21 0,07 181 0,09 228
Ibirité 696 2,44 897 3,19 6.095 3,14 7.688
lgarapé 132 0,46 140 0,50 1.163 0,60 1.435
Itaina** 133 0,47 216 0,77 926 0,48 1.275
Jaboticatubas 144 0,50 121 0,43 719 0,37 984
Juatuba 91 0,32 88 0,31 927 0,48 1.106
Lagoa Santa 394 1,38 228 0,81 2.034 1,05 2.656
Mério Campos 35 0,12 59 0,21 436 0,22 530
Mateus Leme 246 0,86 495 1,76 1.469 0,76 2.210
Matozinhos 341 1,20 297 1,06 1.673 0,86 2.311
Nova Lima 491 1,72 352 1,25 2911 1,50 3.754
Nova Uniéo 32 0,11 32 0,11 300 0,15 364
Pedro Leopoldo 302 1,06 307 1,09 2.589 1,33 3.198
Raposos 126 0,44 73 0,26 540 0,28 739
Ribeirdo das Neves 1.694 5,94 2.055 7,32 12.979 6,69 16.728
Rio Acima 39 0,14 26 0,09 359 0,18 424
Rio Manso 22 0,08 21 0,07 188 0,10 231
Sabara 982 3,44 1.090 3,88 5.358 2,76 7.430
Santa Luzia 1.104 3,87 994 3,54 8.186 4,22 10.284
S. Joaquim de Bicas 60 0,21 57 0,20 820 0,42 937
Séo José da Lapa 147 0,51 95 0,34 776 0,40 1.018
Sarzedo 73 0,26 80 0,28 840 0,43 993
Sete Lagoas*** 87 0,30 90 0,32 690 0,35 867
Taquaragu Minas 17 0,06 5 0,02 112 0,06 134
Vespasiano 556 1,95 560 1,99 4.365 2,25 5.481
Total 28.497 99,96 28.075 99,94 | 194.008 99,97 250.580
% do total* 11,37 11,20 77,42 99,99

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.
** |tatina inclui os municipios de Itaguara e Itatiaiugu. O municipio ndo faz parte da

RMBH. A sua incluséo decorre do registro de pacientes da localidade na RMBH.
*** Sete Lagoas inclui os municipios de Baldim e Capim Branco.



ANEXO K - Internagfes por municipio no SUS - RMBH, 2009
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Doengas do Doengas do
Municipio _aparelr:no_ apgrelhq Outras patologias Total
circulatério respiratorio
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Belo Horizonte 15.204 55,33 14.174 51,40 96.552 49,59 125.930
Betim 1.247 4,54 1.757 6,37 14.200 7,29 17.204
Brumadinho 328 1,19 338 1,22 1.526 0,78 2.192
Caeté 393 1,43 355 1,29 1.550 0,80 2.298
Confins 17 0,06 10 0,04 191 0,10 218
Contagem 2.691 9,79 2.806 10,18 21.697 11,14 27.194
Esmeraldas 341 1,24 434 1,57 2.317 1,19 3.092
Florestal 27 0,10 22 0,08 159 0,08 208
Ibirité 657 2,39 754 2,73 5.902 3,03 7.313
lgarapé 113 0,41 100 0,36 1.073 0,55 1.286
Itatina** 141 0,51 247 0,89 883 0,45 1.271
Jaboticatubas 126 0,46 129 0,47 729 0,37 984
Juatuba 107 0,39 86 0,31 810 0,42 1.003
Lagoa Santa 329 1,20 241 0,87 2.037 1,05 2.607
Mério Campos 43 0,16 52 0,19 471 0,24 566
Mateus Leme 288 1,05 413 1,50 1.254 0,64 1.955
Matozinhos 210 0,76 261 0,95 1.531 0,79 2.002
Nova Lima 525 1,91 310 1,12 2.833 1,45 3.668
Nova Uniéo 35 0,13 33 0,12 241 0,12 309
Pedro Leopoldo 258 0,94 282 1,02 2.208 1,13 2.748
Raposos 125 0,45 79 0,29 599 0,31 803
Ribeirdo das Neves 1.480 5,39 1.991 7,22 13.425 6,89 16.896
Rio Acima 50 0,18 34 0,12 384 0,20 468
Rio Manso 20 0,07 12 0,04 143 0,07 175
Sabara 691 2,51 851 3,09 4.989 2,56 6.531
Santa Luzia 1.083 3,94 1.001 3,63 9.483 4,87 11.567
S. Joaquim de Bicas 70 0,25 56 0,20 821 0,42 947
S&o José da Lapa 107 0,39 97 0,35 765 0,39 969
Sarzedo 85 0,31 78 0,28 775 0,40 938
Sete Lagoas*** 85 0,31 68 0,25 542 0,28 705
Taquaragu Minas 19 0,07 14 0,05 132 0,07 165
Vespasiano 583 2,12 488 1,77 4.447 2,28 5.518
Total 27.478 99,98 27573 99,97 | 194.679 99,95 249.730
% total* 11,00 11,04 77,95 99,99

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.
** |tatina inclui os municipios de Itaguara e Itatiaiugu. O municipio ndo faz parte da

RMBH. A sua incluséo decorre do registro de pacientes da localidade na RMBH.
*** Sete Lagoas inclui os municipios de Baldim e Capim Branco.



ANEXO L - Internagdes por municipio no SUS - RMBH, 2010
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Doengas do Doengas do
Municipio _aparelr:no_ apgrelhq Outras patologias Total
circulatério respiratorio
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Belo Horizonte 16.168 57,26 13.692 51,33 99.291 49,54 129.151
Betim 1.319 4,67 1.843 6,91 15.580 17,77 18.742
Brumadinho 266 0,94 388 1,45 1.476 0,77 2.130
Caeté 347 1,23 307 1,15 1.760 0,88 2.414
Confins 34 0,12 12 0,04 179 0,09 225
Contagem 2.685 9,51 2.553 9,57 21.855 10,90 27.093
Esmeraldas 391 1,38 545 2,04 2.550 1,27 3.486
Florestal 20 0,07 20 0,07 188 0,09 228
Ibirité 598 2,12 668 2,50 5.923 2,95 7.189
lgarapé 102 0,36 95 0,36 1.382 0,69 1.579
Itaina** 123 0,43 234 0,88 914 0,46 1.271
Jaboticatubas 133 0,47 112 0,42 631 0,31 876
Juatuba 132 0,47 76 0,28 873 0,43 1.081
Lagoa Santa 304 1,08 212 0,79 1.876 0,94 2.392
Mério Campos 40 0,14 50 0,19 481 0,24 571
Mateus Leme 260 0,92 384 1,44 1.482 0,74 2.126
Matozinhos 258 091 265 0,99 1.568 0,78 2.091
Nova Lima 515 1,82 344 1,29 3.128 1,56 3.987
Nova Uniéo 41 0,14 24 0,09 263 0,13 328
Pedro Leopoldo 293 1,04 228 0,85 2.3626 1,16 2.847
Raposos 93 0,33 61 0,23 631 0,31 785
Ribeirdo das Neves 1.550 5,49 1.977 7,41 13.927 6,95 17.454
Rio Acima 70 0,25 17 0,06 408 0,20 495
Rio Manso 8 0,03 19 0,07 153 0,08 180
Sabara 588 2,08 685 2,57 5.143 2,57 6.416
Santa Luzia 938 3,32 1.074 4,03 8.352 4,17 10.364
S. Joaquim de Bicas 79 0,28 71 0,27 900 0,45 1.050
S&o José da Lapa 107 0,38 77 0,29 831 0,41 1.015
Sarzedo 108 0,38 65 0,24 845 0,42 1.018
Sete Lagoas*** 86 0,30 66 0,25 556 0,28 708
Taquaragu Minas 11 0,04 7 0,03 130 0,06 148
Vespasiano 571 2,02 504 1,89 4.806 2,40 5.881
Total 28.238 99,98 26.675 99,98 | 200.408  100,0 255.321
% total 11,06 10,45 78,49 100,00

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.
** |tatina inclui os municipios de Itaguara e Itatiaiugu. O municipio ndo faz parte da

RMBH. A sua incluséo decorre do registro de pacientes da localidade na RMBH.
*** Sete Lagoas inclui os municipios de Baldim e Capim Branco.



ANEXO M - Obitos por municipio no SUS - RMBH, 2008
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Doengas do Doengas do
Municipio _aparelr:no_ apgrelhq Outras patologias Total
circulatério respiratorio
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Belo Horizonte 1.024 51,64 746 51,48 3.800 5534 5.570
Betim 149 7,51 100 6,90 461 6,71 710
Brumadinho 13 0,65 10 0,69 32 0,47 55
Caeté 38 1,92 23 1,59 81 1,18 142
Confins 1 0,05 1 0,07 6 0,09 8
Contagem 199 10,03 139 9,59 753 10,97 1.091
Divinépolis** 10 0,50 13 0,90 25 0,36 48
Esmeraldas 26 1,31 24 1,66 44 0,64 94
Florestal - - 1 0,07 3 0,04 4
Ibirité 50 2,52 38 2,62 154 2,24 242
lgarapé 14 0,71 9 0,62 25 0,36 48
Jaboticatubas 11 0,55 7 0,48 20 0,29 38
Juatuba 8 0,40 4 0,28 22 0,32 34
Lagoa Santa 19 0,96 23 1,59 61 0,89 103
Mério Campos 6 0,30 5 0,34 13 0,19 24
Mateus Leme 18 091 18 1,24 35 0,51 71
Matozinhos 23 1,16 5 0,34 50 0,73 78
Nova Lima 38 1,92 29 2,00 102 1,48 169
Nova Uniéo 3 0,15 2 0,14 7 0,10 12
Pedro Leopoldo 18 091 8 0,55 64 0,93 90
Raposos 7 0,35 7 0,48 14 0,20 28
Ribeiréo das Neves 117 5,90 87 6,00 415 6,04 619
Rio Acima 2 0,10 3 0,21 14 0,20 19
Rio Manso 1 0,05 2 0,14 5 0,07 8
Sabara 53 2,67 39 2,69 177 2,58 269
Santa Luzia 72 3,63 53 3,66 260 3,79 385
S. Joaquim de Bicas 5 0,25 7 0,48 22 0,32 34
Séo José da Lapa 4 0,20 2 0,14 25 0,36 31
Sarzedo 4 0,20 9 0,62 25 0,36 38
Sete Lagoas*** 15 0,76 6 0,41 14 0,20 35
Taquaragu Minas - - - - 3 0,04 3
Vespasiano 35 1,76 29 2,00 134 1,95 198
Total 1.983 99,97 1.449 99,98 6.866 99,95 10.298
% total* 19,26 14,07 66,67 100,00

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.
** Divindpolis ndo faz parte da RMBH. Os dados se referem a 6bitos de pacientes

daquele municipio registrados na RMBH.
*** Sete Lagoas inclui os municipios de Baldim e Capim Branco.



ANEXO N - Obitos por municipio no SUS - RMBH, 2009
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Doengas do Doengas do
Municipio _aparelr:no_ apgrelhq Outras patologias Total
circulatério respiratorio
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Belo Horizonte 906 51,27 651 46,70 4.095 5558 5.652
Betim 84 4,75 70 5,02 450 6,11 604
Brumadinho 17 0,96 20 1,43 33 0,45 70
Caeté 32 1,81 40 2,87 59 0,80 131
Confins - - 2 0,14 4 0,05 6
Contagem 242 13,69 165 11,84 844 11,46 1.251
Divinépolis** 13 0,73 18 1,29 25 0,34 56
Esmeraldas 20 1,13 18 1,29 49 0,66 87
Florestal - - 3 0,21 3 0,04 6
Ibirité 38 2,15 27 1,94 194 2,63 259
lgarapé 4 0,23 10 0,72 46 0,62 60
Jaboticatubas 10 0,56 2 0,14 22 0,30 34
Juatuba 6 0,34 5 0,36 23 0,31 34
Lagoa Santa 21 1,19 25 1,79 71 0,96 117
Mério Campos 5 0,28 4 0,29 7 0,09 16
Mateus Leme 12 0,68 25 1,79 50 0,68 87
Matozinhos 20 1,13 14 1,00 48 0,65 82
Nova Lima 28 1,58 27 1,94 123 1,67 178
Nova Uniéo 3 0,17 4 0,29 10 0,13 17
Pedro Leopoldo 13 0,73 19 1,36 71 0,96 103
Raposos 13 0,73 11 0,79 35 0,47 59
Ribeiréo das Neves 110 6,22 93 6,67 389 5,28 592
Rio Acima 2 0,11 4 0,29 15 0,20 21
Rio Manso 3 0,17 2 0,14 5 0,07 10
Sabara 38 2,15 36 2,58 186 2,52 260
Santa Luzia 63 3,56 51 3,66 283 3,84 397
S. Joaquim de Bicas 4 0,23 2 0,14 24 0,32 30
Séo José da Lapa 9 0,51 4 0,29 24 0,32 37
Sarzedo 7 0,40 3 0,21 18 0,24 28
Sete Lagoas*** 6 0,34 11 0,79 16 0,22 33
Taquaragu Minas - - 1 0,07 8 0,11 9
Vespasiano 38 2,15 27 1,94 137 1,86 202
Total 1.767 99,95 1.394 99,98 7.367 99,94 10.528
% total* 16,78 13,24 69,97 99,99

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.
** Divindpolis ndo faz parte da RMBH. Os dados se referem a 6bitos de pacientes

daquele municipio registrados na RMBH.
*** Sete Lagoas inclui os municipios de Baldim e Capim Branco.



ANEXO O - Obitos por municipio no SUS - RMBH, 2010
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Doengas do Doengas do
Municipio _aparelr:no_ apgrelhq Outras patologias Total
circulatério respiratorio
Quant. %* Quant. %* Quant. %*

Belo Horizonte 821 49,40 625 47,03 3.966 54,75 5.412
Betim 89 5,35 84 6,32 442 6,10 615
Brumadinho 17 1,02 13 0,98 64 0,88 94
Caeté 22 1,32 29 2,18 63 0,87 114
Confins 6 0,36 1 0,07 5 0,07 12
Contagem 241 14,50 191 1437 806 11,13 1.238
Divinépolis** 12 0,72 15 1,13 24 0,33 51
Esmeraldas 21 1,26 26 1,96 85 1,17 132
Florestal 1 0,06 2 0,15 8 0,11 11
Ibirité 18 1,08 16 1,20 173 2,39 207
lgarapé 12 0,72 9 0,68 52 0,72 73
Jaboticatubas 6 0,36 8 0,60 31 0,43 45
Juatuba 5 0,30 2 0,15 22 0,30 29
Lagoa Santa 29 1,74 16 1,20 71 0,98 116
Mério Campos 3 0,18 1 0,07 12 0,16 16
Mateus Leme 19 1,14 21 1,58 42 0,58 82
Matozinhos 16 0,96 8 0,60 44 0,61 68
Nova Lima 44 2,65 33 2,48 131 1,81 208
Nova Uniéo 2 0,12 2 0,15 8 0,11 12
Pedro Leopoldo 23 1,38 23 1,73 51 0,70 97
Raposos 7 0,42 5 0,38 35 0,48 47
Ribeiréo das Neves 114 6,86 84 6,32 403 5,56 601
Rio Acima 5 0,30 3 0,22 19 0,26 27
Rio Manso - - - - 4 0,05 4
Sabara 37 2,23 28 2,11 182 2,51 247
Santa Luzia 47 2,83 43 3,23 255 3,52 345
S. Joaquim de Bicas 2 0,12 4 0,30 18 0,25 24
Séo José da Lapa 1 0,06 1 0,07 23 0,32 25
Sarzedo 8 0,48 3 0,22 31 0,43 42
Sete Lagoas*** 6 0,36 1 0,07 23 0,32 30
Taquaragu Minas 1 0,06 1 0,07 7 0,10 9
Vespasiano 27 1,62 31 2,33 144 1,99 202
Total 1.662 99,96 1.329 99,95 7.244 99,99 10.235
% total* 16,24 12,98 70,78 100,00

Fonte: BRASIL, 2012a.
*Diferenca decorrente de arredondamentos.
** Divindpolis ndo faz parte da RMBH. Os dados se referem a 6bitos de pacientes

daquele municipio registrados na RMBH.
*** Sete Lagoas inclui os municipios de Baldim e Capim Branco.



