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RESUMO

Os efeitos respiratdrios dos poluentes do ar aos municipes de Araucaria S0 pouco
estudados, haja vista ndo existirem estudos que correlacionam estatisticamente esses efeitos
em relacdo a concentracdo dos poluentes atmosféricos. O presente trabalho tem como objetivo
a analise de dados de monitoramento de poluentes atmosféricos no municipio de Araucéria,
entre 2014 e 2016, obtidos por meio das estacdes automaticas REPAR, ASSIS, CISA-CSN e
UEG, operadas pelo Instituto Ambiental do Parana (IAP). Além disso, também foram
analisados os dados de morbidade e mortalidade relacionados as doengas no aparelho
respiratorio. Os poluentes avaliados foram dioxido de enxofre (SO.), particulas totais em
suspensdo (PTS), particulas inalaveis (PMio) e ozbnio (Os). Averiguou-se os niveis de
concentragcfes meédias em relacdo aos limites maximos estabelecidos pela Resolugéo
CONAMA 03/90. Tais concentracdes foram classificadas de acordo com o indice de
Qualidade do Ar (IQA), visando quantificar o nimero de episodios com baixa qualidade do ar
gue pudessem colocar em risco a salde da populacdo. Os padrdes de qualidade do ar podem
variar significativamente conforme a localizagdo da estagdo de monitoramento e as condic¢oes
climéticas. As medicdes de SO na estagdo ASSIS demonstraram padrées de BOA qualidade
do ar em todo o periodo analisado. Por outro lado, na estacdo CISA-CSN os niveis de SO>
estiveram classificados como REGULARES em 28 dias no periodo. Além disso, foi
observado um episddio preocupante, em 04 de janeiro de 2014, quando a concentracdo média
diaria de SO, chegou a 395 pug/m?®, padrdo considerado como INADEQUADO pelo IQA, em
que toda a populacdo pode ser afetada e 0s grupos mais suscetiveis terem riscos mais sérios a
salde. Em relacdo aos dados de internacGes foi possivel identificar que as faixas etarias de 01
a 14 anos e acima de 60 anos sofrem mais com os efeitos da poluicdo atmosférica e da
sazonalidade. Tanto o numero de internacdes como 0s gastos publicos no municipio de
Araucéria vém crescendo significativamente nos ultimos quatro anos. Os picos de internagdes
praticamente dobraram entre 2014 e 2017. Ja o indice que correlaciona os valores maximos de
custos mensais com internagdes alcancadas no municipio de Araucéria em relacdo a RMC foi
de 4,10% (2014) para 7,62% (2017), ou seja, 0s gastos publicos em Araucéria devido a
doencas respiratorias cresceram mais do que na RMC.,

Palavras chave: Estagdes de monitoramento, Poluicdo do ar, Doencas no aparelho
respiratorio, Risco a saude.



ABSTRACT

The respiratory effects of air pollutants on the inhabitants of Araucéria are little
studied, since there are no studies that statistically correlate these effects in relation to the
concentration of atmospheric pollutants. This study aims analyze the data of air pollution
monitoring in the municipality of Araucaria, between 2014 and 2016, obtained by automatic
stations REPAR, ASSIS, CISA-CSN and UEG, operated by the Environmental Institute of
Parana (IAP). Besides that, were analyzed the data of morbidity and mortality related to
respiratory diseases. The pollutants measured were sulfur dioxide (SO2), total suspended
particles (PTS), inhalable particles (PMio) and ozone (Os). The level of average
concentrations were compared to the maximum limits established by CONAMA resolution
03/90. Such concentrations were classified according to the air quality index (IQA), in order
to quantify the number of episodes with low air quality that could jeopardize the health of the
population. Air quality standards can vary significantly depending on the location of the
monitoring station and the climatic conditions. Measurements of SO, in ASSIS station
demonstrated standards of good air quality throughout all the analyzed period. On the other
hand, at the station CISA-CSN, SO levels were classified as regular in 28 days in the period.
In addition, it was observed a disturbing episode, on January 4th, 2014, when the average
daily concentration of SO, reached 395 pg/m?, considered as inadequate by the IQA, where
the entire population may be affected and the most susceptible groups have more serious
health risks. In relation to hospitalization data it was possible to identify that the age range
between 01 to 14 years and above 60 years suffer more because the effects of air pollution and
seasonality. Both the number of hospitalizations as public spending in the municipality of
Araucaria come growing significantly over the past four years. Peaks hospitalizations
practically doubled between 2014 and 2017. The index that correlates the maximum values of
monthly costs with hospitalizations reached in the municipality of Araucaria in relation to
RMC was 4.10% (2014) to 7.62% (2017), that is public expenditure in Araucéria due to
respiratory illnesses grew more than the RMC.

Key words: Monitoring stations, Air pollution, Respiratory diseases, Health risks.
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1. INTRODUCAO

Os poluentes atmosféricos podem ser definidos como substancias estranhas
provenientes das atividades humanas ou de processos da natureza em concentragdes
suficientes para interferir direta ou indiretamente no bem-estar, na saude e na seguranca dos

seres Vivos.

A queima de biomassa é uma das fontes antropogénicas de poluicdo atmosférica mais
primitivas e que ainda € utilizada, tanto em ambientes internos e externos, por exemplo para a
producdo de energia. Essa queima também ainda é considerada um dos principais fatores que
ocasionam efeitos adversos a saide humana (ARBEX et al., 2004).

A partir da revolucdo industrial foram desenvolvidos novos métodos de queima de
combustiveis fésseis como os motores a combustdo e a siderurgia e, posteriormente, a
indGstria de produtos quimicos e os veiculos automotivos. Esse somatdrio de novas
tecnologias e fontes energéticas também originaram novos poluentes atmosféricos (LISBOA,
2014).

Tais tecnologias foram implementadas, porém ndo se acompanharam de estudos e
analises toxicologicas para avaliar os impactos ao meio ambiente e a salde publica, enquanto
isso os poluentes atmosféricos produzidos tornavam-se cada vez mais complexos de serem

tratados.

No inicio do século XX, principalmente nos paises mais desenvolvidos, as emissdes de
poluentes ocasionaram aumento do indice de morbimortalidade como foi evidenciado nos
casos do Vale de Meuse, Franca (FIRCKET, 1930), Donora, Pensilvania, EUA (SHRENK et
al., 1949) e Londres, Inglaterra (LOGAN, 1953), conforme citados por Cancado et al. (2006).

Segundo Cangado et al. (2006), foram esses episddios que impulsionaram os primeiros
experimentos e estudos epidemioldgicos para avaliacdo dos efeitos dos poluentes

atmosféricos a salide humana.

Com essas analises 0s paises comecaram a estabelecer padrdes de qualidade, incluindo
limites de tolerancia a partir dos quais a populacdo estaria exposta a riscos e provaveis danos
a salde. Através da publicacdo da Resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) n.° 03 de 28 de junho de 1990, o Brasil adotou 0os mesmos padrdes de qualidade

do ar.
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Entretanto, estudos apontam que mesmo com a definicdo de padrbes e limites para
concentragOes de poluentes atmosféricos ndo existem limites seguros para garantir o bem-

estar e a saude da populacéo sujeita aos poluentes.

Em geral, tem-se duas formas de fontes de poluicdo atmosférica: as fontes
estacionérias ou fixas, como as industrias que promovem a queima de combustiveis, e a fontes
moveis, como 0s veiculos automotores. As indudstrias sao as fontes fixas mais significativas e
de maior potencial poluidor. Nessa categoria destacam-se as usinas termoelétricas, que
utilizam carvéo, 6leo combustivel ou gas, bem como os incineradores de residuos. Existem
ainda as fontes naturais como a maresia, 0 vulcanismo, a polinizagdo e as descargas

atmosféricas que também influenciam na composicdo do ar (LISBOA, 2014).

J& os veiculos automotores, juntamente com os trens, avides e embarcagdes maritimas
sdo as chamadas fontes moveis de poluentes atmosféricos. Os veiculos se destacam nas

cidades como as principais fontes poluidoras (MARTINS, 2001).

Em geral os poluentes podem ser divididos, de acordo com sua origem, em duas
categorias: poluentes primarios, aqueles diretamente emitidos pelas fontes geradoras;
poluentes secundarios, aqueles formados na atmosfera através da reacdo quimica entre
poluentes primarios e os constituintes naturais da atmosfera, como o 0zénio (ARBEX et al,
2012).

A poluicdo do ar é medida através da quantificacdo das substancias poluentes
presentes no ar, conforme o indicador da qualidade do ar. E considerado poluente qualquer
substancia presente no ar e que de acordo com a concentracdo possa torna-lo impréprio,
nocivo ou ofensivo a salde, inconveniente ao bem-estar publico, danoso aos materiais, a

fauna e a flora ou prejudicial a seguranca de atividades normais da populacdo (SEMA, 2018).

Segundo relatério de qualidade do ar da CETESB — Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental (2006) os milhGes de veiculos automotivos que circulam na grande
Sdo Paulo foram responsaveis por 97% do monoxido de carbono e 40% do material

particulado presente na atmosfera urbana.

Uma pessoa adulta inspira cerca de dez mil litros de ar por dia. Este valor varia em
funcdo da atividade fisica de cada um. Em geral, ndo é necessario, nem possivel, corrigir a
composicao do ar que se respira, sendo esta a principal diferenca entre 0 consumo de ar e 0

consumo de &gua. A agua passa por um tratamento prévio, o que a torna um produto industrial
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para ser consumido. O ar, ao contrario, deve ser consumido exatamente como existe na
natureza, “in natura”. Por este motivo, ¢ muito importante que a sociedade entenda e respeite

as medidas de preservacao da qualidade do ar (MENDES et al., 2013).

O processo de urbanizacdo também contribuiu significativamente ao prejuizo da
qualidade ambiental do ar nas cidades devido a fatores de alteragdo das condicOes
meteorologicas e de superficie da regido. Podem ser citados a radiacdo solar e temperatura, a
impermeabilizacdo do solo e umidade, assim como fatores aerodindmicos e velocidade dos

ventos.

Por exemplo, os materiais utilizados nas construcfes tém propriedade de retencdo do
calor durante o dia, armazenando-o até o periodo noturno, gerando uma ilha de calor, com
maior temperatura do que as regides periféricas ou rurais. Esse efeito, juntamente com ventos
fracos, cria condicdes especificas de capacidade difusiva da atmosfera e, por conseguinte, da
dispersdo dos poluentes (MOREIRA, 2004).

1.1. OBJETIVOS
1.1.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho é a andlise dos padrdes de qualidade do ar de acordo com o
monitoramento das concentracdes dos poluentes atmosféricos, entre os anos de 2014 e 2016,

em estacdes de monitoramento localizadas no municipio de Araucéria/PR.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar os resultados de monitoramento do ar com os limites maximos
estabelecidos nas Resolucbes CONAMA n.° 03/1990 e SEMA n.° 016/2014, além de

classificar esses resultados conforme indice de Qualidade do Ar (IQA).

Avaliar os dados do sistema de saude publica municipal quanto aos o6bitos e

internacdes relacionadas a doengas do aparelho respiratdrio.

Demonstrar aos profissionais de segurancga do trabalho que os impactos ambientais e
0s impactos de vizinhanga tém relacdo direta com os ambientes laborais e 0s processos

produtivos das empresas.
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1.2.  JUSTIFICATIVAS

O monitoramento da qualidade do ar é uma questdo que envolve a seguranca e
qualidade de vida da populagéo vivente em determinada regido. Também tem como objetivo
alertar a populagdo em caso de acidentes ou incidentes em industrias, assim como monitorar

os indices de qualidade do ar que podem ocasionar danos a saude publica e ao meio ambiente.

Os conceitos modernos de gestdo empresarial englobam ndo apenas a preocupacao
com os colaboradores diretos e indiretos das empresas, mas também os aspectos
socioambientais do entorno. Por isso, tratar dos efeitos de poluentes difusos e da saude
publica num polo industrial, economicamente importante ao Estado do Parana, como é o
Centro Industrial de Araucaria, também deve estar no forum permanente de discussdes das

grandes industrias que sdo as geradoras dos impactos ambientais e a vizinhanca.

A salde e bem-estar da comunidade de colaboradores é outro fator que depende do
melhoramento dos padrdes de qualidade do ar, pois esses trabalhadores estdo sujeitos a
poluicdo difusa, tanto nos ambientes laborais das industrias, como nos bairros onde residem,

sofrendo os mesmos efeitos do que populacdo do entorno.

Em relacdo aos aspectos legais o estado estabelece limites de tolerabilidade para
autorizar a instalacdo de empresas poluidoras. Entretanto, o simples atendimento a tais limites
maximos de tolerdncia ndo gera o direito de poluir ou degradar, muito pelo contrério, as
empresas ainda estardo sujeitas a reparacdo de eventuais danos ou recuperacdo de passivos
ambientais. Esse € o principio juridico do poluidor-pagador, o qual deve ser internalizado no

processo produtivo das empresas (LEMOS, 2010).

Inclusive numa eventual alienagdo ou encerramento de uma unidade operacional, 0s
aspectos ambientais devem passar por pericia técnica e estarem presentes na contabilidade das
empresas e imoveis, tanto os passivos ja existentes, como o potencial degradador ou poluidor

inerente a atividade alienada.

Naturalmente o nexo causal deve ser preponderante para aplicagcéo de efeitos judiciais
a pessoa juridica, porém ja esta bastante difundida na jurisprudéncia brasileira o conceito da
responsabilidade civil passiva, ou seja, na qual todos devem responder solidariamente por
determinada consequéncia, haja vista o risco da atividade e levando em consideragdo o
principio da prevencdo (BEDRAN, 2013).
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Além disso, sob os aspectos do poder publico, existe uma demanda permanente da
Defesa Civil municipal de Araucaria/PR, responsavel por dar suporte ao PAM — Plano de
Acdo Mutua, em desenvolver e aprimorar 0s metodos de monitoramento e tomadas de decisdo

para eventuais a¢Oes as respostas a eventos criticos de polui¢do atmosférica.

Pouca informacdo foi produzida nesse sentido no &mbito municipal e os dados
existentes estdo desorganizados, fazendo com que as ac¢Oes de resposta ndo se desenvolvam de
maneira efetiva. A falta de informacéo ndo se deve a apenas um 6rgdo ou pessoa, mas sim
pela falta de uma coordenacéo eficiente que transfere informag6es na medida necessaria para

cada ente.

Essa também foi uma das motivacbes do presente estudo, visando organizar dados e
informacBes para municiar a Rede Integrada de Defesa Civil nas questdes relacionadas a

poluicdo do ar.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. PADROES E INDICES DA QUALIDADE DO AR

Através da Resolugdo CONAMA n.° 03/1990 foram estabelecidos padrdes nacionais
de qualidade do ar. A Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Recursos Hidricos do Parana

ainda corrobora esses padrdes de qualidade através da Resolucdo SEMA n.° 016/2014.

Dessa forma foram estabelecidos para todo territorio do Estado do Parané os padrdes

de qualidade para os parametros e indices conforme Tabela 1.

Tabela 1. Padrdes e indices de qualidade do ar.

Poluente Tempo de Padrdo Primario  Padrédo Secundario
Amostragem (ng/md) (ng/m?3)

Particulas Totais em 24 horas 2402 1502
Suspensao (PTS)

1 ano? 80 60
Fumaca 24 horas 1502 1002

1 ano? 60 40
Particulas Inalaveis 24 horas 1502 1502
(PMgyo ou PI)

1 anot 50 50
Dioxido de Enxofre 24 horas 3652 1002
(SO2)

1 ano?! 80 40
Monoxido de Carbono 1 hora 40.0002 40.0002
(CO)

8 horas 10.0002 10.0002
Ozonio (O3) 1 hora 1602 1602
Dioxido de Nitrogénio 1 hora 320 190
(NO2)

1 ano! 100 100
Obs:

1 Média geométrica para PTS, para os demais poluentes média aritmética.

2 Padrdo que nao deve ser excedido mais do que uma vez por ano.

* Ficam definidas condicdes de referéncia a temperatura de 25°C e a pressao de 760 mm de
coluna de mercurio.

(Fonte: Resolucdo CONAMA n.° 03/90)

Foram definidos pela lei os padrGes de qualidade do ar primario e secundario. Os
padrdes primarios de qualidade sdo aqueles que se ultrapassados poderdo afetar a salde

publica. Trata-se de um padrdo minimo que ndo considera os efeitos na natureza como a fauna
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e a flora. Pode ser entendido como o nivel maximo toleravel de concentracdo de poluentes

atmosféricos, podendo ser consideradas como metas de curto e médio prazo.

Os padrbes secundarios sdo as concentragdes maximas que, quando ultrapassadas,
afetardo minimamente o bem-estar da populagdo, assim como minimos danos aos materiais e
ao meio ambiente em geral. Trata-se de um padrdo de maior protegdo, ou seja, um nivel
maximo desejado de concentracdo como meta a longo prazo (Resolu¢gdo SEMA n.°
016/2014).

O tempo de amostragem equivale a um padrdo de medicdo a curto prazo (horas) e

outro padrdo a longo prazo, com exce¢éo do 0zonio.

A aplicacdo dos padrBes primério e secundario dependerd da classe do local onde se
pretende realizar o monitoramento. De acordo com a Resolucio CONAMA n.° 05/1989 as

areas serdo enquadradas de acordo com a seguinte classificacdo de usos pretendidos:

e Classe I: Areas de preservacio, lazer e turismo, tais como Parques Nacionais e
Estaduais, Reservas e Estacbes Ecoldgicas, Estancias Hidrominerais e
Hidrotermais. Nestas areas devera ser mantida a qualidade do ar em nivel o
mais proximo possivel do verificado sem a intervencdo antropogénica.

e Classe Il: Areas onde o nivel de deterioracio da qualidade do ar seja limitado
pelo padrdo secundario de qualidade.

e Classe Ill: Areas de desenvolvimento onde o nivel de deterioracdo da
qualidade do ar seja limitado pelo padrdo primario de qualidade. Através de
Resolucéo especifica do CONAMA serdo definidas as &reas Classe | e Classe

111, sendo as demais consideradas Classe I1.

Na Resolucdo SEMA n.° 016/2014 ainda define o Episddio Critico de Poluicdo do ar
como qualquer ocorréncia de elevada concentracdo de um ou mais poluentes na atmosfera,

resultante de condi¢cdes meteoroldgicas desfavoraveis a dispersao.

Para isso sdo definidos os niveis de qualidade do ar para 0s seguintes estados criticos:
Nivel de Atencdo, de Alerta e de Emergéncia. Os Niveis de Atencdo e Alerta séo

estabelecidos justamente para se evitar que seja atingido o Nivel de Emergéncia.

Para o atingimento dos niveis poderdo ser considerados as concentracbes dos
poluentes SOz, PTS, produto entre PTS e SOz, CO, Oz, PIl, Fumaca e NO2, conforme

apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Padrdes para episodios agudos de polui¢do atmosférica.

Tempode  Nivel de Atencdo Nivel de Alerta vaeIAde_
Poluente Amostragem (ug/m?) (ug/m?) Emergéncia
(Hg/md)

Particulas Totais em
Suspensio (PTS) 24 horas 375 625 875
Fumaca 24 horas 250 420 500
Particulas Inalaveis
(PM1o ou PI) 24 horas 250 420 500
Dioxido de Enxofre
(S02) 24 horas 800 1.600 2.100
Monoxido de 34.000 ou 46.000 ou
Carbono 8 horas 17.000 ou 15ppmv 30ppmv 40ppmv
Ozbnio (03) 1 hora 400 800 1.000
Dioxido de 1 hora 1.130 2.260 3.000

Nitrogénio (NO2)

(Fonte: Resolugdo CONAMA n.° 03/90)

2.1.1. MATERIAL PARTICULADO

O material particulado é uma mistura de poluentes liquidos e sélidos dependendo de
sua fonte geradora. Pode ser dividido em dois grandes grupos: as particulas grandes (variam
entre 2,5 e 30pum) emitidas normalmente devido a combustdes sem controle, dispersdes na
crosta terrestre, pélens e outros materiais biologicos. Essas particulas maiores ficam retidas
nas narinas e garganta quando inalados, provocando irritacdo e incdmodos, podendo facilitar
doencas como a gripe; e as particulas finas (abaixo de 2,5um) produzidas a partir da
combustdo de em fontes fixas e mdveis, como as industrias e os veiculos automotores,

podendo também apresentar maior acidez (MENDES, 2013).

Essas particulas finas sdo as que mais prejudicam as regides inferiores do trato
respiratério nos seres humanos, podendo estar associadas a efeitos crénicos como doencas

respiratorias, cardiacas e cancer.

A Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos (USEPA) estabeleceu como
particulas inalaveis aquelas iguais ou inferiores a 10 um (Pl ou PMyg), ou seja, aquelas

particulas que podem alcangar a porcao inferior dos pulmdes.

Assim que as particulas inalaveis alcangam as vias respiratorias, 0s mecanismos de

defesa iniciam a protecdo do organismo através do espirro, da tosse e do aparelho mucociliar.
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Quando as particulas atingem por¢des mais distais das vias aéreas sdo fagocitadas pelos
macrofagos alveolares, sendo entdo removidas pelas mucosas ou sistema linfatico (MENDES,
2013).

2.1.2. DIOXIDO DE ENXOFRE (SO2)

O dioxido de enxofre esta intimamente relacionado a queima de combustiveis de
origem fossil, principalmente, veiculos a combustdo e termelétricas a 6leo ou carvéo. Esse gas
é altamente solUvel nas mucosas do trato respiratorio superior, por isso pode ser muito
prejudicial quando inalado, podendo ocasionar desconfortos e irritacdo, aumento na producao

de muco, agravamento de doencas respiratorias e cardiovasculares.

Em relagcdo ao meio ambiente 0 SO2 é um dos poluentes precursores da chuva acida,
efeito de poluicdo atmosférica responsavel pela deterioracdo de diversos materiais,
acidificacdo de corpos d'agua e degradacdo de biomas florestais, devido a diversos efeitos
adversos como a reducdo de resisténcia a pragas, alteracdo do processo fotossintético e
ressecamento dos tecidos das folhas (LISBOA, 2014).

Além do dioxido de enxofre existem alguns aerossois que podem incorrer em efeitos
semelhantes ou até piores como o sulfato (SOs), 0 bissulfato (HSO4) e o acido sulfirico
(H2SO0s4) que podem ser encontrados dissolvidos em gotas d’agua atmosféricas e apresentam

pH<1 causando inflamacdes agudas quando inalados.

2.1.3. MONOXIDO DE CARBONO (CO)

O monoxido de carbono é produzido, principalmente, pela emissdo nos processos de
combustdo tanto em fontes mdveis, seja de motores a gasolina, diesel ou alcool, assim como é

gerado nas fontes fixas em industrias em geral (LISBOA, 2014).

A inalacdo desse gas em grandes concentracfes € muito perigosa aos seres humanos,
isso porque a hemoglobina tem uma afinidade aproximadamente 210 vezes maior com 0 CO
quando comparado com o oxigénio. Os efeitos da exposicdo ao CO estdo associados a
diminuicdo da capacidade de transporte de oxigénio na combinagdo com hemoglobina do
sangue levando a hipoxia tecidual (MENDES, 2013).
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Com a inalagcdo do mondxido de carbono, atraves dos alvéolos pulmonares, passam a
formar-se no sangue moléculas de carboxihemoglobina, trazendo graves consequéncias como
confusdo mental, estresse, prejuizo dos reflexos, tontura, inconsciéncia, parada das funcdes

cerebrais e em casos extremos, morte aos seres humanos (MENDES, 2013).

2.1.4. OZONIO (03)

E formado através da reacdo de hidrocarbonetos e Gxidos de nitrogénio, juntamente
com a agdo da radiacdo solar. O ozbnio é um gas protetor natural dos raios solares
ultravioletas, quando presente nas altas camadas da estratosfera. Porém, quando formado na
troposfera, ou seja, proximo a crosta terrestre, comporta-se como um poluente atmosférico aos
seres humanos. Possui trés atomos de oxigénio e apresenta reatividade muito alta (BRAGA et
at., 2001).

O ozbnio é oxidante e citotoxico, podendo atingir as por¢des mais distais dos pulmdes
diminuindo a capacidade pulmonar. Também acarreta em irritacdo dos olhos, agrava doencas

respiratorias prévias e disfungdes pulmonares, como a asma (MARTINS, 2002).

Em relacdo ao meio ambiente o ozonio interfere na fotossintese e causa danos as obras

de arte e estruturas metalicas.

2.1.5. DIOXIDO DE NITROGENIO (NO2) E OXIDOS DE NITROGENIO (NOx)

As principais fontes do NO> séo os veiculos automotores e, em menor proporgéo, de
usinas termelétricas, industrias, fogdes a gas, entre outros. E formado na atmosfera pela
reacdo do Oxido de nitrogénio e do oxigénio reativo presentes na atmosfera (BANKONY et
al.,2004).

Diferentemente aos demais gases, o didxido de nitrogénio nos ambientes internos esta
diretamente ligado ao ambiente externo, visto que esse poluente tem a capacidade de se
difundir facilmente através dos mecanismos de ventilacdo. Além disso, existem fontes de NO>
e outros oOxidos (NOx) no interior das residéncias como os fogbes, o cigarro e alguns
aquecedores (BRAGA et al., 2001).
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Quando inalado pode provocar irritacdo da mucosa do nariz, manifestada através de
coriza, e danos severos aos pulmdes, semelhantes aos provocados pelo enfisema pulmonar.
Trata-se de um agente oxidante que, devido a baixa solubilidade em &gua, atinge as regides

mais periféricas pulmonares.

Além dos efeitos diretos a satde, quando se trata de efeitos ambientais, 0 NO2 também

esta relacionado a formacao do ozénio e da chuva acida.

2.2. EFEITOS RESPIRATORIOS DOS AGENTES POLUIDORES

O ar ambiente é composto por fase gasosa podendo conter vapores e particulados,
tratando-se de uma fase relativamente constante, variando-se apenas as pressoes parciais de

oxigénio, nitrogénio e dioxido de carbono, de acordo com a pressdo atmosférica.

Os demais componentes podem variar de acordo com a umidade relativa do ar, a
sazonalidade, a proximidade de &reas urbanas ou rurais e a industrializacdo da regido. Existe
um balanceamento permanente entre o ar ambiente e 0s mecanismos de defesa respiratorios,
que pode ser desequilibrado dependendo dos agentes inalados e do proprio organismo
(MENDES, 2013).

A poluicédo do ar € um dos grandes causadores de inflamacGes no aparelho respiratorio
na populacdo que vive nos centros urbanos, induzidas pela acdo de agentes oxidantes
presentes no ar, que acarretam num aumento na producado, na viscosidade e na densidade do

muco produzido pelas vias aéreas, levando ao mau funcionamento do sistema mucociliar.

Os gases hidrossoliveis como o SO costumam causar sintomas nas vias aéreas
superiores, podendo gerar as IVAS — InfeccBes em Vias Aéreas Superiores. Ja os de baixa
solubilidade, como 0 NO-, podem exercer agdes toxicas de regido periférica.

Para ocorrerem penetracdes de particulas liquidas ou sélidas no trato respiratério é
necessario que o diametro aerodindmico das particulas seja inferior a 100um. De acordo com
Lippmann (1989) apud Mendes (2013) as fragdes inalaveis dos gases classificam-se conforme
Tabela 3.
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Tabela 3. Classificacdo das fracdes inalaveis pelo didmetro das particulas.
ALCANCE/FRAGCAO DIAMETRO AERODINAMICO

Fracdo Inalavel ‘ Entre 100 e 25um
Fragdo Toracica ‘ Entre 25 e 10um
Fracdo Respiravel ‘ Abaixo de 10pum

(Fonte: O autor, 2018)

Sendo a ultima fracdo respiravel responsavel pelas doencas que afetam a parénquima
pulmonar, que é o local onde ocorrem as trocas gasosas da respiracdo. Geralmente as
particulas maiores do que 10um de didmetro ficam retidas na regido nasal. Ja as particulas

menores podem se depositar em qualquer regido do trato respiratorio (MENDES, 2013).

Segundo estudos de Cancado et al. (2006) a relacdo entre mortalidade e admissbes
hospitalares por doencas respiratorias e exposi¢do a poluicdo do ar tem sido investigada, de
forma mais sistemética, desde o comecgo da década de 1990. O autor cita o projeto APHEA
(Air Pollution and Health: a European Approach) que analisou em 29 cidades europeias as
internacOes hospitalares por asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica entre individuos com
mais de 65 anos encontrando um aumento de 1% (IC95%: 0,4-1,5) nas internacGes por doenca

pulmonar obstrutiva cronica para um aumento de 10pg/m? na concentragdo de PMio.

Estudos realizados nos EUA pela National Mortality, Morbidity and Air Pollution
Studies (NMMAPS) utilizaram dados de sete anos (1987-94) nas vinte maiores regides
metropolitanas que possuem ao todo mais de 50 milhGes de habitantes. Em dez cidades
americanas foi possivel observar um aumento de 1,5% (1C95%: 1,0-1,9) nas internacdes por
doenca pulmonar obstrutiva cronica para aumentos de 10pg/m® do PMio considerando todas
as idades (ZANOBETTI et al., 2000).

De acordo com Braga et at. (2001), nessas mesmas cidades, para a mesma variagéo de
PMyo, foram observados o aumento de mortes por pneumonia em 2,7% (1C95%: 1,5-3,9) e de
doencas pulmonares obstrutiva crénica em 1,7% (1C95%: 0,1-3,3), considerando-se efeitos

menos graves, internacdes hospitalares até efeitos mais graves como mortes.

Estudos desenvolvidos por Braga et al. (2007) na cidade de Itabira/MG analisaram 0s
efeitos agudos da poluicdo atmosférica proveniente de lavra a céu aberto de minérios de ferro
em doengas respiratorias e cardiovasculares. Aumentos de 10pug/m® no PMso foram associados
a aumento nos atendimentos de pronto-socorro por doencas respiratorias de 4% (1C95%: 2,2-

5,8) para criangas menores de 13 anos e de 12% (1C95%: 8,5-15,5) para adolescentes entre 13
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e 19 anos. Dentre os atendimentos por doencgas cardiovasculares, o efeito agudo foi um
aumento de 4% (1C95%: 0,8-8,5), principalmente para os individuos com idade entre 45 e 64

anos.

Jasinski et al. (2011) realizaram estudos com base em dados de poluicdo atmosférica
em Cubat&o/SP entre os anos de 1997-2004 com o objetivo de encontrar relagOes entre a
poluicdo atmosférica e a morbidade respiratoria entre criancas e adolescentes. Considerando
um grupo de criancas, os autores encontraram relacfes estatisticas entre aumento nas
concentragOes atmosféricas de PM1o (56,5ug/m®) em sete dias e de ozbnio (46,7ug/m®) em
cinco dias, resultando em aumentos de internacOes hospitalares em 9,6% (1C95%: 3,0-16,1) e
2,4% (1C95%: 0,1-4,7) respectivamente.

Bankonyi et al. (2004) analisou os dados diarios do SUS para atendimento a criangas
devido a doencas respiratdrias no municipio de Curitiba/PR, comparando-os com os dados de
poluicdo atmosférica do IAP levando em consideracdo os dados meteorolégicos do INMET.
Como resultado, verificou-se que um aumento de 40,40 pug/m? de fumaga esteve relacionado a

um aumento de 4,5% (1C95%: 1,5-7,6) no numero de atendimentos a criangas.

Num estudo realizado por Martins et al. (2001) observou-se, ap6s a implementacéo do
rodizio de veiculos, o comportamento das concentracdes de poluentes e a correlacdo a
atendimentos de IVAS num hospital do municipio de Sdo Paulo. Constatou-se que o rodizio
pode auxiliar no controle das concentracfes médias de poluicdo atmosférica em relacdo ao
NO., SO2, CO e PM1o. Em relagdo ao nivel de Oz ndo se observou diferenca significativa nas

concentragoes.

Os referidos autores concluiram que mesmo com os limites de concentracdes dos
padrbes de qualidade do ar sendo respeitados, em sua média, os efeitos dessas concentracdes

continuam afetando a morbimortalidade por problemas respiratérios.

Gouvea et al. (2006) analisou os efeitos da poluicdo atmosférica na satde publica do
municipio de Sdo Paulo, além de observar a correlacdo entre os poluentes e as condi¢des
atmosféricas. Os autores afirmam que todos os poluentes atmosféricos (NO2, SO, CO e

PM10) possuem correlagdes entre si, com exce¢do do Oz com o CO.

Em relacédo as condi¢Oes climaticas, os autores concluiram que a temperatura minima
é inversamente correlacionada com NOz, SOz, CO e PMi. A umidade relativa do ar ¢

inversamente correlacionada com todos os poluentes.
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A associacdo das concentragdes de todos os poluentes foi avaliada como positiva para
as doencas respiratorias totais bem como para 0s grupos asma e pneumonia, na maior parte
dos periodos estudados. Os autores concluiram que o maior risco observado foi em relacdo a
asma, no qual um aumento de 10 pg/m® de PMyo esteve associada a um acréscimo de 2,4% no
namero de internacdes de criangas menores que cinco anos por doencas respiratorias, sendo

2,1% por pneumonia e 4,6% por asma.

Também na cidade de S&o Paulo, Martins et al. (2002) concluiu que o Oz e 0 SO>
estédo diretamente relacionados com a pneumonia e a gripe. Segundo os autores observou-se
que um aumento de 38,80 pg/m® de Os e 15,05 pg/m® de SO, levaram a um acréscimo

respectivo de 8,07% e 14,51% no numero de atendimentos por pneumonia e gripe em idosos.

Um importante estudo elaborado pela Agéncia Internacional de Pesquisas sobre o
Céncer (IARC), vinculada a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), publicou um relatério no
ano de 2013 no qual classificou a poluicdo do ar externo como cancerigena ao ser humano.
Concluiu-se que existem evidéncias suficientes de que a exposi¢do ao ar poluido causa o
cancer de pulmdo. Ainda de acordo com o relatdrio existe uma correlacdo positiva entre a

exposicao aos poluentes atmosféricos e 0 aumento do risco de ocorréncia do cancer de bexiga.

A partir de uma abrangente revisdo bibliogréfica da literatura, desenvolvida pelos
cientistas do programa de monografias do IARC (2013), sobre mais de 1000 artigos
cientificos que avaliaram a situacdo epidemiolégica incluindo milhdes de pessoas que vivem
na Europa, América do Norte e do Sul e Asia, observou-se que os principais poluentes
relacionados a incidéncia de cancer sdo o material particulado e a poluicdo emitida pelos

meios de transporte.
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3. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas as bases de dados oficiais de monitoramento ambiental de poluentes
atmosféricos das estacGes operadas pelo Instituto Ambiental do Parana denominadas ASSIS
(ASS), UEG, CSN (CISA-CSN) e REPAR (RPR). Os dados foram extraidos das tabuas
fornecidas e importados para formato de planilha eletronica. O periodo analisado de dados foi
de 2014 a 2016.

;I CSNTH_12_2014 - Bloco de notas
Arguivo Editar Formatar Exibir Ajuda
b M A H 502 NO NO2 03
ppb ppb ppb ppb
81 12 14 1 17,1 1,7 7,2 9,4
21 12 14 2 1,3 e,2 5,5 12,1
a1 12 14 3 e,e e,7 5,2 12,8
21 12 14 4 @,e ae,7 5,8 12,0
a1 12 14 5 e,e 8,6 6,9 11,7
21 12 14 6 e,e 20,7 15,9 3,6
21 12 14 7 e,e 1,5 15,0 5,7
81 12 14 8 e,e 6,4 14,8 6,8
21 12 14 9 e,3 28,5 21,0 8,3
81 12 14 1@ e,4 17,2 16,6 11,8
21 12 14 11 e,1 20,4 16,9 13,2
a1 12 14 12 e,1 12,3 16,6 19,9
21 12 14 13 e,1 18,3 12,6 21,1
a1 12 14 14 e,1 14,6 16,2 21,6
21 12 14 15 e,1 12,4 13,0 21,1
21 12 14 16 e,2 12,4 14,3 19,3
81 12 14 17 @,3 19,8 16,8 15,2
21 12 14 18 28,0 1,1 14,2 21,7
a1 12 14 19 38,2 11,3 21,4 7,1
21 12 14 20 8,9 3,4 16,5 8,0
a1 12 14 21 8,4 1,8 13,9 7,5
21 12 14 22 1,5 1,2 8,4 18,6
a1 12 14 23 1,1 8,6 7,3 11,5
21 12 14 24 e,e e,9 6,9 11,1

Figura 1. Dados de monitoramento de poluentes atmosféricos.
(Fonte: IAP, 2018, modificado)

Observa-se pela Figura 1 o modelo da tabua de dados gerada pelas estacbes de
monitoramento do IAP. As medi¢Ges das estaches automaticas estdo programadas para
armazenar dados de hora em hora. Na Figura 1 é possivel verificar a medicdo referente ao

periodo de 24 horas do dia 1° do més de dezembro do ano 2014. Neste exemplo, pode ser
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verificado as concentragdes medidas para os poluentes dioxido de enxofre - SO, dxido de
nitrogénio - NO, didxido de nitrogénio - NO2 e 0zbnio - Os.

As estacdes de monitoramento também realizam medicdes de dados meteoroldgicos
como temperatura, umidade do ar, pressdo atmosférica, velocidade do vento, direcdo do vento
e radiagdo, conforme é verificado na Figura 2.

;I ASSTH_12_2014 - Bloco de notas

Arqguivo Editar Formatar Exibir Ajuda

TEMP UMID PRESS Vv DV RADG
°C % mbar m/s graus  w/m2
16,9 88,3 914,5 s 151,06 0,0
17,3 83,5 914, 2 , 119,3 0,0
17,3 82,5 913,8 , 102,9 0,0
17,2 81,7 913,8 s 94,9 9,0
17,0 83,1 913,7 , 110,9 0,0
16,8 83,3 913,7 s 112,1 0,0

17,1 83,4 913,8
18,0 79,5 913,8
19,8 73,8 913,8
21,5 70,1 913,8
23,6 63,2 913,8
25,0 58,9 913,8
25,4 58,5 913,8
26,4 53,5 913,6
27,2 49,3 912,9
27,8 45,7 912,0
27,0 47,5 911,6
26,2 52,8 911,4
22,8 72,6 911, 3

138,1 16,4
120,7 111,90
101,5 284,5
209,6  220,6
76,7 624,8
56,4 577,0
36,3 555,5
80,6 661, 3
71,0 590, 8
69,5 435,6
77,5 206,2
164,8 162,1
156,6 11,6
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Figura 2. Dados meteoroldgicos de monitoramento.
(Fonte: 1AP, 2018, modificado)

Foram selecionados e utilizados os melhores bancos de dados a fim de gerar graficos
do comportamento de cada poluente atmosférico ao longo do tempo. Essa selecdo deve-se ao
fato da busca pela continuidade e representatividade do monitoramento, haja vista que as
estacOes podem apresentar falhas na medicdo, seja por erros de sistema e programagéo,
problemas no equipamento ou passar por periodos de manutencdo que acabam deixando

lacunas vazias no banco de dados, prejudicando as interpretagdes.
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Por esses motivos foram estabelecidos critérios de representatividade conforme

disponibilidade de dados de acordo com Tabela 4.

Tabela 4. Critérios de representatividade dos dados.

Tempo de amostragem Critério de inclusdo
1 hora Pelo menos uma medicdo valida de 30min
8 horas Pelo menos 6 horas medidas validas
24 horas Pelo menos 16 horas medidas validas
Mensal Pelo menos 2/3 das médias diarias validas
Quadrimestral Pelo menos 50% das médias diarias validas
Anual Todas as médias quadrimestrais validas

(Fonte: 1AP, 2013, modificado)

3.1. ESTACOES DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DO AR

Segundo informagdes do IAP (2018), o monitoramento da qualidade do ar iniciou-se
na Regido Metropolitana de Curitiba na década 80, com a operacdo de quatro estacbes de
amostragem do ar, fixas e manuais, localizadas uma em Curitiba e trés em Araucéria. Estas
estacOes analisavam trés dos sete parametros previstos na Resolugdo CONAMA n.° 03/90:
SO, PTS e Fumaga.

Atualmente sdo doze estacbes de amostragem do ar existentes na RMC, sendo sete
automaticas. Destas, quatro estacbes automaticas estdo localizadas no municipio de
Araucaria/PR e analisam em tempo real as concentracGes dos seguintes poluentes: Oz, SO,
NO, NO2, CO, PTS e PMyo, além de dados meteoroldgicos.

Além das estacOes automaticas, ainda existem outras estacdes manuais, sendo que o
somatdrio de todas elas constituem na rede de monitoramento que possibilita a avaliacdo das
condigdes da qualidade do ar da RMC (IAP, 2018).

No presente estudo optou-se por escolher como area de abrangéncia, para fins de
avaliacdo das concentracGes de poluentes atmosféricos e efeitos na satde publica, o0 municipio

de Araucéria/PR. Neste municipio localizam-se atualmente 5 estacbes de monitoramento
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gerenciadas pelo Instituto Ambiental do Parana (1AP): Assis, UEG, CISA-CSN, REPAR e
PR-423. Anteriormente, existiam outras duas estaces denominadas S&o Sebastido e

Seminario, as quais foram desativadas no ano de 2013.

Das estagbes que funcionam no momento em Araucéria/PR quatro delas sdo
automaticas: ASSIS, UEG, CISA-CSN e REPAR. Somente a estacdo PR-423 é operada

manualmente pela equipe técnica do IAP.
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Figura 3. Mapa da Rede de Monitoramento da Qualidade do Ar.
(Fonte: IAP, 2018, modificado)
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O Instituto Ambiental do Parana é o 6rgdo ambiental estadual responsavel pelo
licenciamento ambiental de atividades poluidoras e também pelo monitoramento ambiental da

qualidade do ar.

As quatro estacdes avaliadas no presente estudo podem foram instaladas em diferentes

regides do municipio de Araucéria para uma melhor abrangéncia, conforme Figura 4.

Figura 4. Localizacdo das estacGes automaticas de monitoramento de poluicdo do ar.
(Fonte: GoogleEarthPro, 2017, modificado)

Através das estacfes de monitoramento o IAP emite os relatérios mensais com 0
indice de qualidade do ar medido em cada estacdo para cada um dos parametros estabelecidos

na legislacdo, conforme Figura 5.
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Boletim de Qualidade do Ar na Estacdo REPAR, Abril de 2016
D - -
INSTITUTO AMBIENTAL P
10 Mg DIA|ITEMP| UMID o T o Trmio TpTs| QA | QUALIDADE DO AR POLUENTE HORA GONG (ug/m?) 03 - Valormaximo de 1 hora
1 0 34 24 . 20 7 | 3 BOA NO2 - Valor maxima de 1 hora
('E-;"‘,gﬂ 2 o |22 | o | 4 | 7] 6|2 BOA CO - Média de 8 horas
3 o |2xr |5 | 2 | 17| 16|27 BOA 502 - Média de 24 horas
4 0 221 |1 20119123 i MPTS - Média de 24 horas
5 0o |34 |w |3 |21 | 27|37 BOA
PM10 - Média de 24 horas
6 o |12 |2 |1 19 | 19 |28 BOA
- o |2 |z | 3| | 2= BOA N/A - Dado nao aplicavel
8 1] 3 24 4 7 25 <} BOA * Dado no disponivel
9 o | 1w |7 | 4 | 19| 19|27 BOA * Periodo de 1 4s 24 horas
10 o |19 |2 | 4 |20 6|2 BOA ae05 oC @ 1013 mbar
1 0 [a9 | 1| * [ 2] 123 BOA
12 o |26 |3 | - 13|53 BOA _ i
13 o ||| 1 |we|w]ss BOA Elsboragio do Boletim:
LACTEC:
14 0o |27 |4 | 4 | 5] 17|27 BOA ek orgbr
15 o |2r |25 |1 || % |3 BOA .
16 0 34 28 5 29 31 34 BOA_ email:dta@iap.pr.gov.br
17 o [ 2 | 2 2 B |4 | a BOA
18 0o |3 |3 | 3 |7 | 4|4 BOA
1 o 1|2 c 4| 0| BOA
2 Rodovia do Xisto, BR 476
20 0 |26 |25 | * | 3% | a4 |4 BOA km16
2 o |l |z ]| - ||| BOA Anmciin
2 0 |51 |24 | - | 35| 3|5t REGULAR NO2 10 104
23 o |22 |27 | - | 24| 24|27 BOA
24 0|2 23 - 2 | 34 | 34 BOA
1= 2 0o |20 |17 | o |2]|2]|2 BOA
-] 0 8 1 1 4 4 1 BOA ;
o |1 1 4 1 BOA
PETROBRAS |= 2w e
2 o {3 | 8| 3| w] 2|30 BOA
2 0 |24 [ 18 [ 24 | 28 | 28 BOA
30 0 17 18 0 18 21 | 21 BOA
Qualidade do AR Categoria Impacto
IQA até 50 BOA nenhum ou muito pequeno
IOA entre 51 & 100 REGULAR apenas em pessoas muito sensiveis
institutos lachee: IQA entre 101 e 150 em pessoas sensiveis
b _J‘LI piepd IQA entre 151 e 200 em pessoas sensiveis com sensibilidade média, de forma mais acentuada em pessoas sensiveis|
IOA entre 201 & 300 «em pessoas com sensibilidade média e com efeitos mais graves
IQA acima de 300 popula

Figura 5. Boletim de Qualidade do Ar.
(Fonte: IAP, 2016)

Mensalmente, o IAP emite um boletim de qualidade do ar para cada uma das estagdes
monitoradas. Esses boletins tem a finalidade de servir como indicador de qualidade do ar,
inclusive emitindo alertas a Rede Estadual de Defesa Civil e autoridades competentes quando

necessario.

3.2. ASPECTOS CLIMATICOS E GEOGRAFICOS DE ARAUCARIA

Os aspectos ambientais e meteoroldgicos sdo extremamente importantes para a
manutencdo da qualidade do ar e da dispersdo dos poluentes atmosféricos. As caracteristicas

mais importantes sdo a direcéo e frequéncia ou predominancia dos ventos.

Segundo Moreira (2004) a prépria urbanizagédo afetada a maneira como o ar se desloca
nos centros urbanos, como exemplo os edificios normalmente reduzem a velocidade dos
ventos devido ao maior atrito, assim como o sistema viario cria fluxos preferenciais de

deslocamento.
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Na Figura 6 € possivel observar a predominéncia e a direcdo dos ventos nas esta¢des
de monitoramento do IAP instaladas em toda a Regido Metropolitana.

Ventos no ano de 2013
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Figura 6. Predominéancia e direcdo dos ventos em estacdes de monitoramento na RMC no ano
de 2013.

(Fonte: 1AP, 2013).

Observa-se que as medicdes realizadas nas estacbes de monitoramento CSN e UEG
tiveram vento predominantes na direcdo Leste-Sudeste. J& para as estaces monitoramento

ASSIS e REPAR o0s ventos sdo predominantemente na diregéo do Sul.

Lisboa (2014) cita algumas caracteristicas atmosféricas que influenciam
significativamente a dispersdo dos poluentes como a estabilidade das camadas de ar, ou seja,
sua resisténcia em se locomover no sentido vertical, pardmetro relacionado a temperatura,

densidade, gradiente adiabatico e turbuléncia do ar.

Ainda conforme Lisboa (2014) a Inversdo Térmica é um processo natural que pode
prejudicar a qualidade do ar de maneira critica. Esse evento ocorre quando ha uma inverséo
entre camadas quente e fria de ar, fazendo com que o ar proximo a superficie terrestre ndo

consiga de dissipar no sentido vertical, mantendo os poluentes do ar proximos a superficie.
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A topografia da regido apresenta uma altitude de 897 metros em relacdo ao nivel
médio do mar. O relevo é relativamente suave, pouco acidentado, apresentando uma variacdo
de altitude entre 860 e 940 metros.

A éarea da unidade territorial de 469,240 km? (IBGE, 2018) para uma populago total
de 137.452 habitantes e uma densidade demografica estimada de 292,92 hab/km?.

A cidade tem a presenca do Centro Industrial de Araucéaria — CIAR criado em 1973
logo apos a inauguracdo da Refinaria Presidente Getulio Vargas (REPAR). Também estdo
presentes no municipio importantes industrias como a Companhia Siderurgica Nacional
(CISA-CSN), a Fabrica de Fertilizantes Nitrogenados (FAFEN-PR), a Companhia de
Celulose e Papel do Parand (COCELPA), a BERNECK, a Usina Elétrica a Gas de Araucaria
(UEG) e a IMCOPA — Importacdo, Exportacio e IndUstria de Oleos. Essas industrias
representam as principais fontes estacionarias de contribuintes com a poluicdo do ar no

municipio.

Figura 7. IndUstrias que representam as principais fontes estacionarias de poluigdo do ar em
Araucéria.

(Fonte: GoogleEarthPro, 2018, modificado)



3.3. INDICE DE QUALIDADE DO AR (IQA)

33

Para avaliacdo dos resultados obtidos através do tratamento das tabuas de dados em

planilhas eletrdnicas sera utilizado o método de classificacdo IQA — indice de Qualidade do

Ar utilizado pelo 6rgdo ambiental do estado do Parana.

Qualidade indice

PM10

(ng/m?)

24h

Q;

(ng/m?)

1h

co

(Ppm)

8h

NO,

(ng/m?)

1h

S0,

(na/m?)

24h

Fumaga

(ng/m?)

24h

PTS

(pa/m?)

24h

significado

0-100

0-80

0-60

Praticamente ndo hd risco a
saude.

Regular > 50-100

>a0e

<150

>80e

<160

=»100e

<320

>80e

=365

>60e

<150

>80e

<240

Pessoas de grupos sensiveis
(criancas, idosos e pessoas
com doencas respiratérias e
cardiacas) podem apresentar
sintomas como tosse seca e
cansaco. A populacdo, em
geral, ndo é afetada.

=100 - 200

Inadequada

=190 e

<250

>160 e

=400

»320e

= 1130

>36be

=800

=150 e

=250

>240e

=375

Toda a populacao pode
apresentar sintomas como
tosse seca, cansaco, ardor
nos olhos, nariz e garganta.

Pessoas de grupos sensivels
(criangas, idosos e pessoas
com doencas respiratorias e
cardiacas) podem apresentar
efeitos mais sérios na salde.

> 200 - 300

=250 e

<420

>400 e

=800

>15e

>1130 e

= 2260

> 800 e

<1600

=250 e

=420

>375e

2625

Toda a populacao pode
apresentar agravamento dos
sintomas como tosse seca,
cansaco, ardor nos olhos,
nariz e garganta e ainda
apresentar falta de ar e
respiracdo ofegante. Efeitos
ainda mais graves a salde de
grupos sensiveis (criancas,
idosos e pessoas com
problemas cardiovasculares).

= 300 - 400

=420e

< 500

>800e

= 1000

>30e

>2260 e

<3000

=1600 e

2100

=420 e

=500

>625e

Z 675

Toda a populacao pode
apresentar sérios riscos de
manifestacies de doencas
respiratérias e
cardiovasculares. Aumento de
mortes prematuras em
pessoas de grupos sensiveis.

Figura 8. Classificacdo da qualidade do ar — IQA.
(Fonte: 1AP, 2013)

Esse método classifica as médias de acordo com a legislacdo especifica. As médias

podem variar conforme o pardmetro analisado sejam elas médias horarias, a cada oito horas,

didrias, mensais ou anuais, assim como estabelece faixas de concentracdo dos poluentes
descritos da Resolucbes CONAMA 03/90 e SEMA 16/14.




34

Quando a classificacdo do padréo € tida como BOA, significa que aquela média de
concentracdo dificilmente gerara riscos a salde da populacdo. J& a classificagdo REGULAR
quer dizer que apenas aqueles grupos mais suscetiveis como criancas, idosos e pessoas com
doencgas respiratorias preexistentes podem sofrer algum incémodo ou mal-estar, porém a
populacdo em geral ndo sentira nenhum sintoma. A qualidade INADEQUADA j& coloca toda
a populagdo com potencial de apresentar algum sintoma como tosse ou incOmodos nasais ou

na garganta. Ja 0s grupos sensiveis estao sujeitos a efeitos agravantes a saude.

A partir da classificacdo dada como MA os padrdes de poluicdo entram no nivel
chamado de Atencdo, conforme Tabela 2 apresentada. Tem-se uma situacdo em que toda a
populacdo pode sofrer consequéncias, devendo ser comunicado pela Defesa Civil, pois se
trata de um nivel de concentracdo de poluente que pode agravar pessoas com doencas

respiratdrias levando-as a ébito, além de causar efeitos generalizados na populagéo.

O ultimo nivel é de qualidade PESSIMA, ou seja, atingiu-se um estado critico de
poluicdo classificado como Nivel de Alerta, no qual existe a probabilidade das pessoas

sensiveis que entrarem em contato com o ar poluido irem a dbito de maneira precoce.

Assim, atingindo-se o Nivel de Alerta o papel da Defesa Civil passa a ser
preponderante para comunicagdo rapida a populacdo do entorno e as empresas potencialmente
poluidoras, inclusive colocando em prética acdes do plano de emergéncia para protecdo da
salde populacdo e contencédo de eventuais incidentes ou acidentes.
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A partir dos dados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de

Araucéria/PR junto ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica é possivel analisar as
causas bésicas de 6bitos entre os anos de 2005 e 2016 no municipio.

Tabela 5. Causas basicas de 6bitos de residentes de Araucaria/PR.

CAUSAS BASICAS DE OBITOS, RESIDENTES DE ARAUCARIA/PR

ANO

Metabdlicas

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
% % % % % % % % % % % %

Doengas do ap.
circulatério 23 | 24,7255 | 25 | 235|225 (255 | 22 |251 | 27,7 20,1 23,7
Neoplasias 17,7 | 19,4 | 198 | 158 | 155 | 16,3 | 16,4 | 19,2 | 18,2 | 19 | 20,7 | 21
Causas Externas 19 | 176|138 16,1 | 18 | 20,7 | 20,7 | 18,3 | 16,8 | 159 | 17,6 | 14,5
Daencas do ap. 99 | 88 |11,1] 99| 98| 9 |108] 97 | 11 | 7.9 | 72 | 101
respiratério
Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e 59 | 44 | 58 | 63 | 49 | 57 | 42 | 55|67 | 74|89 | 66

(Fonte: O autor, 2018)

E possivel observar através da Tabela 5, que as doencas respiratdrias possuem grande
significancia em relacdo a quantidade total de ébitos em residentes do municipio. Além disso,

outras doencas do aparelho circulatorio e neoplasias também podem estar relacionadas aos

problemas ocasionados pela poluicdo do ar.

Transpondo-se o0s dados da Tabela 5 em um grafico é possivel observar o

comportamento de cada causa basica de ébito ao longo do tempo, conforme Figura 9.
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CAUSA BASICA DE OBITOS EM RESIDENTES DE
ARAUCARIA/PR
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Figura 9. Causas basicas de obito em residentes de Araucaria entre 2005 e 2016.

(Fonte: Baseado em Araucéria, 2015)

A partir da anélise da Figura 9 observa-se a variagdo ao longo do tempo das causas de
Obito de residentes no municipio de Araucéria/PR, classificadas em grandes grupos conforme
CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionadas a Saude). Entre os
anos de 2005 e 2016 as doencas maiores causadoras de 6bitos no municipio foram
relacionadas ao aparelho circulatorio, com uma variacao entre 20,1% e 27,7% do percentual

de causas de 6bito por ano.

Em segundo lugar houve uma alternancia de causas de 6bitos no periodo considerado
entre neoplasias com variacgdo entre 15,5% e 20,7% e causas externas variando entre 13,8% e
20,7%. Dentre as causas externas de morbimortalidade estdo acidentes com transportes,

guedas, agressdes, entre outras.

Na quarta posi¢do de maneira predominante aparecem as causas de Obito provocadas
pelas doencas do aparelho respiratorio com uma variacdo de 7,2% e 11,1% no periodo
estudado. Na ultima posicdo estdo as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas com

variacdo no percentual de débitos anuais entre 4,2% e 8,9%.
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De acordo com dados da Divisao de Vigilancia Sanitaria de Araucaria/PR em 2015, as
doencas do aparelho respiratério apresentaram 50 casos, sendo responsavel por 7,2% dos

obitos.

Dentre 0 grupo de causas respiratorias estd a Pneumonia, com 21 casos ou 42%;
Doencas Cronicas das Vias Aéreas Inferiores, como a DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crodnica), com 24 casos ou 48% e; 10% referente a outras doencas do sistema respiratério. Em
relacdo a faixa etaria, a idade mais acometida sdo os maiores de 55 anos, equiparando-se entre

0S Sexo0s.

Entre os anos de 2013 e 2015 trés doencas relacionadas a problemas respiratdrios

estiveram entre as 10 maiores causas de 6bitos em Araucaria, conforme Tabela 6.

Tabela 6. Principais causas de 6bitos entre 2013 e 2015 no municipio de Araucaria/PR.

2013 2014 2015
Ordem Causa N. % Causa N. % Causa N. %
D
1 Agressio 57 82% —oonee® 57 8,2% Agressio 56 8,1%
cerebrovasculares
Doencas Doenca isquémica do Doenca isquémica
2 cerebiovasculares >0 7.2% corac;goI e >5 8,0% do cograglﬁzu | 2 7,5%
Doenca isquémica Neoplasia 6rgaos
3 4 coiagé?) 46 6,6% Agressio 49 7,1% digesﬁvos : 50 7,2%
Neoplasia 6rgdos
4 digel:tivcl)s & 39 5,6% Doenca hipertensiva 34 4,9% Diabetes mellitus 49 7,1%
Outras formas de Outras formas de
5 . 37 5,3% Diabetes mellitus 33 4,8% N 37 5,3%
doenca do coragao doenca do coragao
Doeng¢a pulmonar Outras formas de Acidentes de
6 “ap 35 5,0% © 28 4,1% 27 3,9%
obstrutiva doencga do coragdo transporte
Doen¢a pulmonar Doencas
7 Diabetes mellitus 34 4,9% . 21 3,0% : 27 3,9%
obstrutiva cerebrovasculares
Doenca Neoplasia brénquios
g oene 32 46y | coplasiabronq 20 2,9% Doenca hipertensiva 24 3,5%
hipertensiva ou pulmées
Doenga pulmonar
9 Pneumonia 29 4,2% Pneumonia 20 2,9% obs"zﬁf: 24 3,5%
Acidentes de Acidentes de
10 28 4,0% 18 2,6% Pneumonia 21 3,0%
transporte transporte

(Fonte: O autor, 2018)

Entre as doencas respiratorias causadoras de oObitos estdo as Doencas Pulmonares
Obstrutivas Cronicas, Pneumonia e Neoplasia em Brénquios ou Pulmdes. Em 2013 as

doencas respiratorias foram responsaveis por 64 obitos ou o equivalente a 9,2%. Em 2014 os
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problemas respiratorios ocasionaram 61 dbitos ou 8,8% e no ano de 2015 foi observada uma
ligeira reducdo totalizando 45 dbitos ou 6,5%.

Entretanto, a inalacdo de poluentes atmosféricos como o MP e o SO, pode influenciar
negativamente para o agravo de outras doencas como, por exemplo, doencas relacionadas ao
aparelho circulatério.

Segundo Gouveia et al. (2006) a correlagdo entre poluicdo do ar e doencas
cardiovasculares é menos explorada cientificamente, mas existem possiveis explicacdes para
esse agravo. Isso porque as patologias do sistema cardiovascular, como infarto agudo do
miocardio e morte subita, estdo associadas a alteracGes no sistema nervoso autbnomo, cuja
modulacdo também pode sofrer alteracbes, por exemplo na diminuicdo da variabilidade da

frequéncia cardiaca em relacdo aos niveis de poluicéo.

Por esse motivo, o fator da poluicdo atmosférica transcende apenas a questdo dos
problemas respiratérios, diretamente relacionados com a inalacédo desses poluentes, podendo
afetar indiretamente outras partes do organismo, fazendo com que a constatacdo dessa

correlacdo com a saude publica seja ainda mais complexa.

Em relacdo aos atendimentos globais realizados no municipio de Araucaria/PR,
através do sistema de informacdo da saude do DATASUS (2018) foram obtidos os dados de
morbidade e mortalidade entre novembro de 2007 e fevereiro de 2018, conforme Figura 10 e

Figura 11, em relacdo as doencas no aparelho respiratério — Capitulo X do CID-10.



160

140

120

100

80

60

40

Numero de atendimentos

0

oo o'
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(Fonte: Baseado em DATASUS, 2018)
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E possivel observar uma tendéncia de crescimento tanto para dados de morbidade

quanto mortalidade por doencas respiratdrias entre os anos 2007 e 2017. Naturalmente, esse
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aumento deve ocorrer devido ao crescimento populacional das cidades. Entretanto, isso pode

ser agravado caso as condigdes de qualidade do ar piorem ao longo do tempo.

Internagdes no Hospital Municipal de Araucaria por
doencas no aparelho respiratério

120

100
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B o)) (0]
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N
o

Figura 12. Internaces no Hospital Municipal de Araucaria (HMA) por doencas no aparelho
respiratério Capitulo X do CID-10.

(Fonte: Baseado em DATASUS, 2018)

A partir da Figura 12 é possivel observar o niumero de internagdes realizadas pelo
principal centro de saude do municipio, o Hospital Municipal de Araucaria — HMA, entre os
anos 2014 e 2018.

Verifica-se um aumento significativo no nimero de internacdes realizadas pelo HMA.
Essa situacdo € mais acentuada quando se comparam 0s picos anuais, que em maio/2014 foi
de aproximadamente 60 internac6es, passando para cerca de 115 internacdes em set/2017. Ou
seja, em quatro anos esse nimero praticamente dobrou, sendo que o crescimento populacional
de quase 5% ndo é suficiente para justificar esse aumento tdo significativo no nimero de

internagoes.

Por meio dos dados obtidos junto ao DATASUS foi possivel selecionar a morbidade
hospitalar pelas faixas etarias, para identificar a existéncia de grupos de risco ou mais

suscetiveis aos efeitos dos poluentes (Figura 13).
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Morbidade hospitalar do SUS em Araucaria
Doencas do aparelho respiratorio
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Figura 13. Historico de morbidade hospitalar por doencas do aparelho respiratério Capitulo X
do CID-10 em residentes de Araucéria/PR.

(Fonte: Baseado em DATASUS, 2018)

Notoriamente € possivel observar dois grupos de risco distintos. O primeiro e mais
suscetivel a sazonalidade é de criancas de 01 a 14 anos. No ano de 2017, por exemplo, foi
possivel observar uma variagdo do numero de internacdes de 09 (jan/2017) para 81
(maio/2017), ou seja, um aumento de 800% no numero absoluto de internagdes devido aos
efeitos da sazonalidade.

O segundo grupo de risco é o dos idosos com idade maior do que 60 anos. Esse grupo
€ menos suscetivel aos efeitos sazonais em relacdo ao primeiro, porém sofre mais os efeitos
do que as pessoas das faixas etérias intermediarias de 15 a 39 anos e de 40 a 59 anos que

apresentam baixa variabilidade de internac@es ao longo do ano.

Os custos mensais do SUS com o tratamento de doencas no aparelho respiratorio,
como previsto, acompanham esse crescimento do numero de internaces, como é possivel

observar na Figura 14.
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Custos mensais das internagdes por doencgas no aparelho
respiratorio para residentes de Araucaria/PR
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Figura 14. Custos mensais das internac@es por doencas no aparelho respiratério Capitulo X do
CID-10.
(Fonte: Baseado em DATASUS, 2018)

Observando-se a Figura 14 é possivel verificar os gastos do municipio de Araucaria
para internacGes de residentes devido a doengas do aparelho respiratério (Capitulo X do CID-
10). Verifica-se que a média de gastos para o periodo de janeiro de 2014 a fevereiro de 2018
foi de R$ 96.208,06 mensais.

Considerando os picos anuais de gastos, observa-se em maio de 2014 um valor de
R$114.147,67 de custo dos internamentos, variando para um valor maximo de R$186.448,24,

em dezembro de 2017, equivalente a um aumento de 63,3% em trés anos.

Comparando-se 0s gastos mensais do SUS no municipio de Araucéria e relacionando-
os aos da Regido Metropolitana de Curitiba é possivel obter o indice de gastos publicos,

conforme apresentado na Figura 15.
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Custos das internacdes de Araucaria/PR em relacdo a
Regiao Metropolitana de Curitiba
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Figura 15. indice dos gastos com internacdes em Araucaria em relacdo 8 RMC.

(Fonte: Baseado em DATASUS, 2018)

Observa-se que o indice que relaciona os custos de Araucaria com a RMC apresentou
uma taxa de crescimento significativo no periodo avaliado (2014-2018). Novamente, o
crescimento populacional ndo é o Unico fator que justifica tal taxa de crescimento, apesar de
apresentar uma das maiores taxas na regiao metropolitana, juntamente com outros municipios,
principalmente do sul da RMC, como Fazenda Rio Grande, Mandirituba e S&o José dos

Pinhais, assim como Campo Largo, Piraquara e Quatro Barras (IBGE, 2108).

Quando os custos mensais de Araucéria sdo analisados com relacdo aos custos de
internacbes pelo SUS na Regido Metropolitana de Curitiba, tem-se um indice representativo
médio de 3,8%. Ja o pico desse indice de gastos que 0 municipio de Araucaria teve em relacao
a RMC passou de 4,10% em maio/2014 para 7,62% em dez/2017.

Considerando que a populacdo de Araucaria € de 137.452 habitantes (IBGE, 2017) e a
da RMC de 3.502.804 habitantes (IBGE, 2015), ou seja, 0,04% do total de habitantes na
regido, os custos de Araucaria com internacfes por doencas respiratdrias séo muito maiores
do que o esperado, caso a distribuicdo desses gastos fosse equivalente com a populagéo

residente.
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O crescimento populacional de Araucéria pode ser observado conforme a Figura 16, o
que pode ser um dos motivos, porém ndo o Unico, que justifiqgue o aumento significativo de

internacOes hospitalares.

Crescimento populacional de Araucaria/PR
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Figura 16. Crescimento populacional do municipio de Araucéria entre 2000 e 2017.

(Fonte: Baseado em IBGE, 2018)
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4.2.  ANALISE DE RESULTADOS DE MONITORAMENTO DE POLUENTES

Apbs o tratamento de dados de monitoramento ambiental por meio de planilhas

eletronicas foi possivel observar a variacdo no nivel de concentracdo de alguns poluentes

atmosféricos no municipio de Araucaria/PR.

4.2.1. DIOXIDO DE ENXOFRE

A medicdo de dioxido de enxofre observada na estacdo ASSIS apresentou uma
disponibilidade maior do que 90%. A estacio REPAR também apresentou uma boa

continuidade de medicdo, por esse motivo ambas foram consideradas para avalicdo das

concentragdes de dioxido de enxofre.

4.2.1.1. ESTACAO ASSIS (ASS)
Iniciando-se pela estagdo de monitoramento denominada ASSIS foi possivel observar

as medicdes do dioxido de enxofre entre 2014 e 2016.

ASSIS (2016) - Monitoramento de SO2
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Figura 17. Variacao diaria de concentracdo de didxido de enxofre em 2016 medida pela
estacdo ASSIS.

(Fonte: 1AP, 2018, modificado)
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ASSIS (2015) - Monitoramento de SO2
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Figura 18. Variacdo diaria da concentracdo de didxido de enxofre em 2015 medida pela
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estacdo ASSIS.
(Fonte: IAP, 2018, modificado)
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Figura 19. Variacdo diaria da concentracdo de didxido de enxofre em 2014 medida pela

estacdo ASSIS.
(Fonte: IAP, 2018, modificado)
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Atraves da Figura 17, Figura 18 e Figura 19 é possivel verificar que as médias diarias
maximas para os anos de 2016, 2015 e 2014 foram de 22,04 ug/m3, 25,42 pug/m® e 28,28

ug/me, respectivamente. Em nenhum dos anos analisados os padrdes primario e secundario

estabelecidos pela norma foram ultrapassados.

Tabela 7. Resultados de monitoramento da estagdo ASSIS para SO2 (2016-2014).

SO?2 Numero de classificacdes das médias diarias (Jan-Dez)
Estacio ASSIS  |BOA:329  |REGULAR:0 |INADEQUADA:0  |MA:0
' 12016 Média anual: 5,47 pg/m?®
Disponibilidade 24h: | \j¢ia diria maxima: 22,04 pg/m?
90,14% v vr
N° de ultrapassagens médias diarias: Zero
SO? Numero de classificagdes das médias diarias (Jan-Dez)
Estacdo ASSIS | BOA:363  |REGULAR: 0 | INADEQUADA: 0 |MA: 0
_ 2015 Média anual: 4,49 pg/m?®
Disponibilidade 24n: | \1¢qia diaria maxima: 25,42 ug/me
99,45% e
N° de ultrapassagens médias diarias: Zero
SO? Numero de classificacdes das médias diarias (Jan-Dez)
Estacdo ASSIS | BOA:364  |REGULAR: 0 |INADEQUADA:0  |MA: 0
_ 2014 Média anual: 3,66 pg/m?®
Disponibilidade 24N | \1¢qia diaria maxima: 28,28 ug/m?
99,73% e
N° de ultrapassagens médias diarias: Zero

(Fonte: O autor, 2018)

Por meio da Tabela 7 € possivel observar que a classificacdo da qualidade do ar

permaneceu BOA em todo o periodo analisado entre 2014 e 2016 para uma disponibilidade

global de dados equivalente a 96,4%. N&o houve nenhuma ultrapassagem dos padrdes

primario ou secundario.



4.2.1.2. ESTACAO CSN (CISA-CSN)

A Figura 20 apresenta a varagao didria de diéxido de enxofre medida.

CSN (2014) - Monitoramento de SO2
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Figura 20. Variacgdo diaria da concentracdo de dioxido de enxofre em 2014 medida pela
estacdo CSN.

(Fonte: AP, 2018, modificado)
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Figura 21. Variacao diaria da concentracao de diéxido de enxofre em 2015 medida pela
estacdo CSN.

(Fonte: 1AP, 2018, modificado)
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Figura 22. Variacgdo diaria da concentracdo de dioxido de enxofre em 2016 medida pela
estacdo CSN.

(Fonte: AP, 2018, modificado)

Tabela 8. Resultados de monitoramento da estagdo CSN para SO2 (2016-2014).

49

SO2 Numero de classificagdes das médias diarias (Jan-Dez)

Estacio CSN BOA:304 |REGULAR:7 |INADEQUADA:0  |MA:0

2016 Média anual: 11,13 pg/m?®

Disponibilidade 24n: | \12dia digria maxima: 210,11 pg/m®

85,219% .
70 N° de ultrapassagens médias diarias: Zero

SO?2 Numero de classificacdes das médias didrias (Jan-Dez)

Estagdo CSN BOA: 155 REGULAR: 1 |INADEQUADA:0  |MA: 0

2015 Média anual: 10,61 pg/m®

Disponibilidade 24n: | \12dia diaria maxima: 161,92 pg/m®

42,74% * o i
° N° de ultrapassagens médias diarias: Zero

SO?2 Numero de classificacdes das médias didrias (Jan-Dez)

Estagdo CSN BOA: 316 REGULAR: 20 | INADEQUADA: 1 |MA: 0

2014 Média anual: 23,40 pg/m?®

Disponibilidade 24n: | \j4qia disria maxima: 395 pg/m?

92,33% v i
? N° de ultrapassagens médias diarias: 1

* Disponibilidade ndo atende ao critério de representatividade.
(Fonte: O autor, 2018)
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A Tabela 8 demonstra os resultados de monitoramento da estacdo CSN para dioxido
de enxofre entre os anos 2014 e 2016. E possivel observar que as médias anuais da estacéo
CSN foram significativamente maiores do que aquelas demonstradas na Tabela 7 para a
estacdo ASSIS.

O ano de 2014 apresentou o pior cenario de polui¢do do ar por SO2 com uma média
anual de 23,40 pg/m® e uma média diaria maxima atingindo 395 pg/m? no dia 04 de janeiro
de 2014. lIsso resultou em 20 dias com qualidade do ar REGULAR, além de 1 dia
INADEQUADO, segundo classificagdo do IQA.

4.2.2. PARTICULAS TOTAIS EM SUSPENSAO

A estacdo de monitoramento ambiental REPAR foi a que apresentou a melhor
continuidade de dados observados em relacdo as demais estacfes automaticas, com uma
disponibilidade de dados acima de 85% no periodo analisado.

As demais estacfes ndo foram consideradas para analise de particulas totais sélidas

por terem apresentado disponibilidade de dados abaixo de 40%.
4.2.2.1. ESTACAO REPAR (RPR)

A Figura 23 apresenta a variacao didria da concentracdo de particulas totais em suspenséo.
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Figura 23. Variacdo diaria da concentracdo de particulas totais em suspensédo em 2016 medida
pela estacdo REPAR.

(Fonte: 1AP, 2018, modificado)

No)
N

N
<

o (i
0 h‘ h ‘ H H

— NN <
— N ™M

133
144
155
166
177
188
199
210
221
232
243
254
265
276
287
298
309
320
331
353
364



51

REPAR (2015) - Monitoramento de PTS
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Figura 24. Variacdo diaria da concentracao de particulas totais em suspensdo em 2015 medida
pela estacdo REPAR.

(Fonte: IAP, 2018, modificado)
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Figura 25. Variacdo diaria da concentracdo de particulas totais em suspensdo em 2014 medida
pela estacdo REPAR.

(Fonte: 1AP, 2018, modificado)
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Tabela 9. Resultados de monitoramento da estacdo REPAR para PTS (2016-2014).

PTS Numero de classificacbes das médias diarias (Janeiro-Dezembro)
Estacio REPAR |BOA:309  |REGULAR:2 |INADEQUADA:0 |MA:0
2016 Média anual: 23,11 pg/m3

Disponibilidade 24n: | \144ia diaria maxima: 90,87 pg/m?3

85,20% v s
N° de ultrapassagens médias diarias: Zero
PTS Numero de classificacbes das médias diarias (Janeiro-Dezembro)
Estacdo REPAR BOA: 337 REGULAR: 7 ‘ INADEQUADA: 0 | MA: 0
2015 Média anual: 24,91 pg/m?3

Disponibilidade 24n: | \1¢4ia diaria maxima: 97,42 pg/m3

94,25% v s
N° de ultrapassagens médias diarias: Zero
PTS Numero de classificacbes das médias diarias (Janeiro-Dezembro)
Estacdo REPAR BOA: 301 REGULAR: 18 ‘ INADEQUADA: 0 | MA: 0
2014 Média anual: 34,67 ug/m?3

Disponibilidade 24h:
87,40%

(Fonte: O autor, 2018)

Média didria maxima: 133,43 pg/m?3
N° de ultrapassagens médias diarias: Zero

Considerando os padrdes primario e secundario estabelecidos pela Res. SEMA 16/14 e
CONAMA 03/90 de 240ug/m? e 150 pg/ms, respectivamente, entre 0s anos de 2014 e 2016
ndo foi observada a ultrapassagem dos limites definidos em norma para as Particulas Totais

em Suspensdo (PTS) de acordo com o monitoramento da estacdo REPAR.

Apesar dos limites legais da legislacdo terem sido respeitados no periodo entre 2014-
2016, a qualidade do ar apresentou classificagio REGULAR em pelo menos 27 dias desse
periodo considerando uma disponibilidade global de 88,95% nos trés anos. No restante dos

dias a qualidade do ar apresentou-se BOA.

Observou-se uma reducdo da media anual de concentracdo obtido, iniciando em
34,67ug/m3 no ano de 2014 reduzindo para 23,11ug/m3 em 2016. Os valores maximos diarios
também reduziram no periodo, sendo observadas as concentra¢fes de 133,43ug/m3 (2014),
97,421g/m3 (2015) e 90,87ug/m3 (2016).
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4.2.3. PARTICULAS INALAVEIS (PM1 OU PI)

O monitoramento de particulas inalveis PM1o ou Pl teve uma melhor eficiéncia nas
estacdes de monitoramento UEG e REPAR, por isso foram consideradas para analise desse

capitulo.

4.2.3.1. ESTACAO UEG

UEG (2016) - Monitoramento de PM10

90
80
70
60
:"g 50
S~
g 40
8 30
>
[a
20
© kil | LR
P 1 e DI
= NN <t 1D O N 00 O N <t N O~N0O OO A AN M <
SRAIAGERE SRERRRER]RIBT

O - N MO < 1D OO0 O O N
O - AN N < 1D OO O 4 N M
R I B B O I | I = = N N N

em 24 horas)

Figura 26. Variacdo diaria da concentracao de particulas inalaveis em 2016 medida pela
estacdo UEG.

(Fonte: 1AP, 2018, modificado)
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UEG (2015) - Monitoramento de PM10
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Figura 27. Variacdo diaria da concentracao de particulas inalaveis em 2015 medida pela
estacdo UEG.

(Fonte: IAP, 2018, modificado)
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Figura 28. Variacdo diaria da concentracdo de particulas inalaveis em 2014 medida pela
estacdo UEG.

(Fonte: IAP, 2018, modificado)
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Tabela 10. Resultados de monitoramento da estacdo UEG para PM1o (2016-2014).

55

Pl ou PM10 Numero de classificacdes das médias diarias (Jan-Dez)
Estacio UEG  |BOA:289 | REGULAR: 15 | INADEQUADA:0 | MA: 0
2016 Média anual: 18,01 pg/m?
Disponibilidade 24h: v 3
83.29% Média diaria méxima: 82,62 pg/m
N° de ultrapassagens médias diarias: Zero
Pl ou PM10 Numero de classificacdes das médias diarias (Jan—De'z)
Estacdo UEG BOA: 212 REGULAR: 10 ‘ INADEQUADA: 0 | MA: 0
2015 Média anual: 16,39 pug/m?
Disponibilidade 24h: v 3
60,82% Média diaria maxima: 74,69 pg/m
N° de ultrapassagens médias didrias: Zero
PI ou PM10 Numero de classificacdes das medias diarias (Jan-De,z)
Estacdo UEG BOA: 323 REGULAR: 17 ’ INADEQUADA: 0 | MA: 0
2014 Média anual: 18,48 pug/m?®
Disponibilidade 24h: o Ao s
93,15% Media diaria maxima: 95,47 pg/m
N° de ultrapassagens médias didrias: Zero

(Fonte: O autor, 2018)

Analisando os dados de monitoramento da estacdo UEG entre 2014 e 2016 referente

as particulas inalaveis foi observado que em nenhum momento desse periodo os limites

primario e secundario da legislacao foram ultrapassados.

Entretanto, conforme indices de qualidade do ar nesse periodo foram observados pelo

menos 42 dias em que a concentracdo de PMyo estiveram classificadas como REGULAR. Nos

demais dias amostrados o IQA esteve com classificacdo BOA.

Observando que esse total de 42 dias de qualidade REGULAR tem como base uma

porcentagem de disponibilidade de dados, durante o periodo de 2014 a 2016, de 79,1% do

total de dias. Em outras palavras, o total de dias com qualidade de ar regular, provavelmente,

seria maior do que o apresentado no somatério dos trés graficos de monitoramento da estacao

UEG, caso a disponibilidade de dados também fosse maior, principalmente, em 2015.

4.2.3.2. ESTACAO REPAR

Ainda considerando a avaliacdo das particulas inalaveis também foram obtidos 0s

dados de monitoramento através da estacdo REPAR conforme Figuras 29 a 31.
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Tabela 11. Resultados de monitoramento da estacdo REPAR para PM1o (2016-2014).

m
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Numero de classificacdes das médias didrias (Jan-Dez)

Pl ou PM10 )
Estacio REPAR |BOA:305 | REGULAR:2 |INADEQUADA:0 _|MA:0
2016 Média anual: 16,37 pg/m®
Disponibilidade 24h: o g 3
84.11% Meédia diaria maxima: 84,44 pg/m
N° de ultrapassagens médias diérias: Zero
Pl ou PM10 Numero de classificagdes das medias diarias (Jan-De'z)
Estacdo REPAR BOA: 348 REGULAR: 11 | INADEQUADA: 0 | MA: 0
2015 Média anual: 18,33 pug/m?
Disponibilidade 24h: v g 3
98,36% Média didria méxima: 59,32 pug/m
N° de ultrapassagens médias diarias: Zero
Pl ou PM10 Numero de classificacdes das médias diarias (Jan-De’z)
Estacdo REPAR BOA: 314 REGULAR: 27 | INADEQUADA: 0 |MA: 0
2014 Média anual: 25,22 pug/m?®
Disponibilidade 24h: e i 3
93,42% Media diaria maxima: 85,93 pg/m

N° de ultrapassagens médias diarias: Zero

(Fonte: O autor, 2018)
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Observando-se os resultados obtidos para a estagdo REPAR é possivel afirmar que 40
dias nesse periodo apresentaram concentracdo de particulas inalaveis (PMig) acima de 50
ug/m?, sendo classificados como REGULAR de acordo com IQA. Os demais dias do periodo
tiveram sua qualidade do ar classificados como BOA. N&o houve nenhuma ultrapassagem do

limite primario de concentragéo.

A média diaria maxima do periodo foi de 85,93 pg/m*® medida no dia 07 de agosto de

2014. A disponibilidade global nos trés anos analisados foi de 91,96%.

4.2.4. 0zONIO

Em relagdo aos dados de monitoramento do ozonio para o periodo estudado, a estacdo
qgue melhor apresentou disponibilidade de suas medicbes para analise foi a estacdo REPAR,

conforme Figuras 32 a 34.
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Figura 32. Variacdo da concentracdo de ozonio em 2016 medida pela estagdo REPAR.
(Fonte: 1AP, 2018, modificado)
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Figura 33. Variacdo da concentracéo de 0zonio em 2015 medida pela estagdo REPAR.

(Fonte: IAP, 2018, modificado)
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Figura 34. Variacao da concentracdo de 0z6nio em 2014 medida pela estacdo REPAR.

(Fonte: 1AP, 2018, modificado)
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Tabela 12. Resultados de monitoramento da estacdo REPAR para Ozoénio (2016-2014).

03 Numero de classificacbes das médias hordrias (Jan-Dez)
ESta@%%EEPAR BOA: 7572 |REGULAR: 18 | INADEQUADA: 0 | MA: 0
Disponibilidade 24h: | Média horaria maxima: 138,40 pg/m?®
88,09% N° de ultrapassagens no ano: Zero
03 Numero de classificacbes das médias horarias (Jan-Dez)
Estagdo REPAR  |BOA: 8704 | REGULAR: 6 | INADEQUADA: 0 | MA: 0
Disponibilidade 24h: | Média horaria maxima: 117,00 pug/m?
99,43% N° de ultrapassagens no ano: Zero
03 Numero de classificacbes das médias hordrias (Jan-Dez)
ESta‘?Z%lF;EPAR BOA:7438 |REGULAR: 28 | INADEQUADA: 0 | MA: 0
Disponibilidade 24h: | Média horaria maxima: 112,60 pg/m?
85,23% N° de ultrapassagens no ano: Zero

(Fonte: O autor, 2018)

Pela Tabela 12 é possivel observar que no periodo analisado ndao houve nenhum
episodio de ultrapassagem do limite de padrdo primério para o ozénio. Conforme o IQA, 54
horas/medicdes foram classificadas como REGULAR, sendo os demais dados classificados

com padrdo de BOA qualidade do ar.

Os valores maximos atingidos no periodo foram de 138,4 pug/m?®em novembro de 2016
e 117 pg/m?® em abril de 2015, sendo que os padrdes primario e secundario para 0 0zonio sio
ambos de 160 pg/m®. A disponibilidade global dos dados da estacdo REPAR no periodo
analisado foi de 90,92%.

A partir das séries historicas apresentadas neste capitulo foi possivel observar uma
ligeira melhora nas condi¢bes de qualidade do ar observadas na estacdio REPAR para 0s

parametros de particulas inalaveis (PM1o) e particulas totais em suspensao (PTS).

Em relacdo ao PTS observado na estacdo REPAR observou-se uma reducdo de 31,9%
na média anual, passando de 34,67 pug/m® em 2014, para 23,11 pg/m3 em 2016. O pico de
concentragdo observado em 2014 foi de 133,43 pg/m? reduzindo para 90,87 pg/mé em 2016.

Os niveis de PMio medidos pela estagdo REPAR demonstraram uma reducéo de
35,1% nas concentragBes médias anuais, iniciando em 25,22 pg/m? no ano 2014, diminuindo
para 16,37 pg/m® em 2016.
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J& para a estagdo UEG as medicOes de PM1o apresentaram uma situacdo regular nas
concentragdes medidas. As concentragdes médias anuais observadas foram de 18,48 pg/m?®
(2014), 16,34 pg/m?® (2015) e 18,01 pg/m? (2016).

No total foram 42 dias classificados como REGULAR segundo IQA, ou seja, apesar
de dos indices respeitarem a legislacdo, ainda ocorrem diversos episdédios em que 0s grupos
de risco (criancas e idosos) podem sofrer com doencas do aparelho respiratorio por serem

mais sensiveis a poluicdo do ar.

Considerando o monitoramento de SO houve duas situa¢es contraditorias. Por um
lado, a estacdo CSN apresentou uma melhora significativa na média anual que ficou em 23,40
ng/m® em 2014 e passou para 11,13 pg/m® em 2016. Outro detalhe é que no ano 2014 foram
observados 20 dias com classificacdo REGULAR e 1 dia INADEQUADO, sendo que em
2016 observou-se apenas 7 dias como REGULAR.

Por outro lado, a estacdo de monitoramento ASSIS apresentou uma situagao inversa
para 0 SO2. Em 2014 foi observada uma média anual de 3,66 pg/m?®, sendo que em 2016 essa
média aumentou para 5,47 pg/me. Apesar desse ligeiro aumento, em todo o periodo analisado
todos os dias foram classificados com qualidade do ar BOA. Foi observada também uma
melhora na média diaria maxima, que em 2014 foi de 28,28 pg/m® e em 2016 foi de
22,04ug/m?3,

O ozénio apresentou uma melhora na quantidade de dias classificados com qualidade
REGULAR: de 28 dias em 2014 para 18 dias em 2016, com disponibilidade de dados de
85,23% e 88,09%, respectivamente. Entretanto, as médias anuais mostraram uma piora nas
concentragbes médias: 112,60 pg/m® (2014), 117,00 pg/m® (2015) e passando para
138,40ug/m?® (2016).

Em geral, foi observada apenas uma ultrapassagem dos padrdes primarios
estabelecidos pelas Resolugbes CONAMA 03/90 e SEMA 16/14, sendo observada pela
estacdo CSN para concentragdo de SO». Considerando os padrfes secundarios da norma, ou
seja, aqueles que representam as metas a longo prazo a serem atingidas, foram ultrapassados
em diversas oportunidades. Somente para a estacdo CSN foram observadas pelo menos 16

ultrapassagens desse padrdo no periodo.
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Sobre a disponibilidade de dados do monitoramento feito através das estacOes &
possivel afirmar que o municipio de Araucéaria estd provido de quantidade suficiente de

estacdes, atualmente sdo quatro estacdes automaticas em funcionamento.

Entretanto, a disponibilidade de dados apresenta falhas em algumas situacGes, por
exemplo, no caso da estacdo CSN em que as medicOes de PTS apresentaram disponibilidade
menor do que 40% em todos os anos, ndo sendo contabilizadas para efeitos deste estudo. Isso
pode prejudicar a avaliacdo e conclusdes relacionadas aos reais efeitos que a poluicéo

atmosférica causa a populacéo.

O sistema de saude municipal também sofre com os aumentos no numero de
internacOes e mortes relacionadas a doencas no aparelho respiratorio constantes no Capitulo X
do CID-10.

Entre as causas béasicas de mortalidade de residentes do municipio essas doencas
ocupam a quarta posicdo com aproximadamente 10% das causas de morte totais no
municipio. Entre as principais causas especificas de Obitos averiguadas estdo a DPOC —

Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas e a Pneumonia.

Tanto os nimeros absolutos de morbidade quanto a taxa de mortalidade devido a
doencas no aparelho respiratorio apresentaram um crescimento nos ultimos 10 anos. Um
interessante dado histérico comprova quais sdo as faixas mais vulneraveis as variacdes

climaticas e poluentes do ar.

Os dados histéricos de internacdes no Hospital Municipal de Araucéaria mostram um
efeito significativo da sazonalidade na morbidade e mortalidade populacional, além de um

ligeiro crescimento ao longo do tempo em ambos aspectos.

Porém, de acordo com os dados de morbidade total para o municipio, entre 2014 e
2018, foi possivel observar claramente que existem dois grupos de risco relacionados as

doencas respiratdrias que influenciam nas variaces sazonais de morbidade.

Esses grupos de risco sdo o das criangas de 01 a 14 anos e dos idosos, acima de 60
anos, que sao significativamente afetados pela sazonalidade e concentragdo de poluigdo no ar.
Ja os grupos das faixas etarias intermediarias, de 15 a 39 anos e de 40 a 59 anos, apresentaram
baixa susceptibilidade as variacdes sazonais, mantendo o nimero de atendimentos com baixa

variabilidade.
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Atraveés da base de dados do DATASUS (2018) foi possivel observar o custo que essas
internacdes oneraram aos cofres municipais, somente em relacdo as doengas do Capitulo X do
CID-10. De maneira anéloga e logica ao crescimento do nimero de internacdes, também se

observou 0 aumento nos gastos publicos pelo SUS entre os anos 2014 e 2018.

Um dado interessante observado foi o indice de representatividade que os gastos do
municipio de Araucéria apresentaram em relacdo aos gastos do SUS na RMC. Em jan/2014

esse indice era de 3,8% passando para 7,62% em jan/2018.

N&o se obteve uma justificativa clara sobre os motivos dessa variagdo com base nos
resultados obtidos. Isso pode estar relacionado a naturezas diversas das questdes de efeitos a
salde publica pela poluicdo do ar, inclusive, podendo ser influenciadas por questdes de

governanca e/ou orcamentarias.
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5. CONCLUSOES

A principal dificuldade encontrada neste trabalho foi relacionada as séries historicas
de atendimentos e morbidade hospitalar junto ao municipio. Simplesmente ndo existem
informacdes atualizadas de acordo com as consultas feitas junto a Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica e Divisdo de Informagcdes Ambulatoriais, ambas vinculadas a Secretaria
Municipal de Salde.

Todos os dados hospitalares obtidos foram através do sistema nacional
DATASUS/TABNET. Entretanto, esses dados ndo podem ser correlacionados diretamente
com os dados historicos de polui¢do atmosférica. Primeiramente, por se tratar de dados gerais
do municipio, ou seja, ndo é possivel identificar o local de residéncia das pessoas
hospitalizadas, para que isso seja correlacionado estatisticamente com as respectivas regides

onde estdo instaladas as estacfes de monitoramento.

Outra dificuldade encontrada é que a falta de dados diarios de atendimentos
ambulatoriais e internagbes também ndo permite a correlacdo com a série historica de
poluentes, porque as médias mensais diluem os picos de concentracGes de poluentes, bem
como os efeitos a curto prazo gerados pelas altas concentracdes diérias.

Como estudos futuros, sugere-se a obtencdo e analise de dados diérios de
atendimentos ambulatoriais por unidade de salde e dados diérios de hospitaliza¢6es por bairro

de residéncia dos pacientes, para uma correlacdo estatistica mais confidvel e menos vieses.

Por meio dos resultados obtidos neste trabalho é possivel observar os danos que 0s
poluentes atmosféricos ocasionam a populacdo em geral, bem como aos colaboradores das
industrias poluentes que estdo sujeitos a esses efeitos ou até mesmo a situacdes piores, por

estarem mais proximos as fontes estacionarias.

Essas questdes de poluicdo difusa, normalmente, acabam sendo desconsideradas em
avaliacdes de engenharia de seguranca do trabalho, seja pelo fato da dificil medicdo dessas
concentragfes ou até mesmo por desconhecimento. Entretanto, um ambiente poluido pode
acarretar em efeitos a satde e ao bem-estar de toda a comunidade laboral de uma empresa,

influenciando negativamente em sua produtividade.
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ANEXO | - LOCALIZACAO DAS ESTACOES DE MONITORAMENTO
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Baseado em GoogleEarthPro, 2018).
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Figura 38. Localizacdo geogréafica da estacdo UEG: 660088.00 mE - 7168976.00 mS (Fonte:
Baseado em GoogleEarthPro, 2018).



