RELATORIO DE AVALIACAO DE RISCO A
SAUDE POR EXPOSICAO A RESIDUOS
PERIGOSOS EM AREAS DE ITANHAEM E SAO
VICENTE/SP

INTRODUCAO



1. Metodologia de avaliagao de risco da ATSDR

O processo de industrializagdo tem gerado em todo mundo, de forma
crescente, grandes volumes de residuos. Em muitos casos, os insumos e produtos
finais contém substancias com diversas caracteristicas de periculosidade para o

meio ambiente e para a saude humana.

Diante dos riscos a saude humana, as autoridades nos paises mais
industrializados criaram procedimentos de avaliagdo que, além de dimensionar o
risco, assinalam recomendacgdes para eliminacdo da exposicdo humana, acdes de
saude direcionadas as populacdes expostas, bem como de remediagao das fontes

de emisséao.

A Agéncia de Registro de Substancias Toxicas e de Doengas - Agency for
Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) foi criada por meio de legislagao
nos Estados Unidos da América - EUA (Acta de 1986 de Re-autorizagdo e Emendas
ao “Superfundo”, da Acta integral de 1980 para Resposta Ambiental, Compensagao e
Contingéncias - CERCLA) com a missdo de desenvolver atividades de Saude
Publica, especificamente associadas a exposigdo, real ou potencial, a agentes

perigosos emitidos ao ambiente.

Nos EUA, esta metodologia fornece subsidios para a composi¢cao de uma lista
nacional de locais prioritarios. A partir destas avaliagbes a agéncia também procede
notificagcdo para a Agéncia de Protecdo Ambiental (United States Environmental
Protection Agency — USEPA) de que existe alguma ameaca para a saude publica
nos locais sob risco, de tal forma que a mesma possa desenvolver alguma

intervencéo para mitigacdo ou prevencao da exposicao e dos efeitos a saude.

Considera-se objeto de avaliagao para esta metodologia compostos quimicos,
elementos ou combinagdes que, por sua quantidade, concentracdo, caracteristicas

fisicas ou caracteristicas toxicolégicas, possam representar um perigo imediato ou



potencial para a saude humana ou ambiente, quando s&o inadequadamente usadas,
tratadas, armazenadas, transportadas ou eliminadas. As etapas para o

desenvolvimento da metodologia s&o:

a) Avaliagao da Informagao do Local - Descrigdo do local, aspectos histoéricos,
avaliacdo preliminar das preocupagdes da comunidade, dados registrados sobre
efeitos adversos a saude, informagcéo demografica, usos do solo e outros recursos
naturais, informagdes preliminares sobre contaminagdo ambiental e rotas ambientais

(agua subterranea ou profunda, agua superficial, solo e sedimento, ar e biota).

b) Resposta as Preocupacg¢des da Comunidade - Compreende a identificagao
dos membros da comunidade envolvidos, desenvolvimento de estratégias para
envolver a comunidade no processo de avaliacao, estabelecimento de comunicagao
com a comunidade por meio de todo o processo de solicitacdo e resposta dos

comentarios da comunidade sobre os resultados da avaliagao.

c) Selecédo dos Contaminantes de Interesse — Inclui a determinagcdo dos
contaminantes do local e fora deste, a concentracédo dos contaminantes nos meios
ambientais, os niveis de concentragcdo basais, a qualidade dos dados tanto do
processo de amostragem quanto das técnicas de analise, o calculo de valores de
comparagao (Guias de Avaliagdo dos Meios Ambientais - EMEG), o inventario das
emissbes dos compostos téxicos, a busca de informagado toxicoldgica sobre os

contaminantes e a determinacédo dos contaminantes de interesse.

d) ldentificacdo e Avaliacdo de Rotas de Exposicdo — A partir da identificacéo
da fonte de emissdo dos contaminantes de interesse sao realizadas identificagdes
dos meios ambientais contaminados, dos mecanismos de transporte, dos pontos de
exposicdo humana, das vias de exposicdao e das populacdes receptoras. Estas

informacdes permitem avaliar se as rotas sdo potenciais ou completas.



e) Implicagdes para a Saude Publica — Nesta etapa do processo é realizada a
avaliagao toxicoldgica (estimativa da exposi¢cdo, comparagdo das estimativas com
normas de saude, determinacdo dos efeitos a saude relacionados a exposicéo e
avaliagao de fatores que influem nos efeitos adversos para a saude e determinacdes
das implicagdes para a saude por perigos fisicos), e dos dados sobre efeitos a saude
(usos e critérios para avaliar estes dados e discussao desta informagao em resposta

as preocupacgdes da comunidade).

f) Determinagdo de Conclusdes e Recomendagdes — A determinagcédo de
Conclusdes inclui a selecdo de categorias de perigo, conclusdées sobre informagdes
consideradas insuficientes, conclusées sobre preocupacdes da comunidade sobre
sua saude e, por fim, as conclusées sobre rotas de exposicdo. Na determinacao de
recomendagbes tem-se como objetivo proteger a saude dos membros da

comunidade e recomendar acdes de saude publica.



2. Observagoes sobre a aplicagao da metodologia de avaliagao de
risco da ATSDR no Brasil

Nos EUA, como em outros paises desenvolvidos, os procedimentos de
avaliagdo de risco a saude humana por residuos perigosos fazem parte de uma
legislagdo com recursos, poderes e deveres institucionais estabelecidos para cada
uma das etapas do processo de reconhecimento do local de risco, avaliagdo do risco
a saude das populagdes expostas, medidas de inibicado da exposicdo humana, acdes
de acompanhamento de saude destas populagdes, bem como dos procedimentos de

eliminagao das fontes emissoras de residuos perigosos.

Na aplicacdo da avaliacédo de risco a saude humana, segundo a metodologia
da ATSDR, no relatério final de avaliacdo, a classificacdo dos diversos niveis de
perigo a saude humana impde acbes das diversas areas de governo,
antecipadamente estabelecidas. Estas agdes sdo implementadas com recursos de
um fundo proprio, criado em 1980 pelo governo federal dos EUA (Comprehensive
Environmental Response, Compensation, and Liability Act — CERCLA, também
conhecido como Superfund law). Estas a¢des sao implementadas independente de

quem tenha causado a situagao de risco a saude humana.

No Brasil, a elaboracao de estudos de avaliagcido de risco a saude humana por
residuos perigosos € uma atividade recente e, diferente do que ocorre nos paises
onde esta pratica ja existe desde a década de 80, ainda ndo existe um arcabougo
juridico-institucional que imponha uma sequéncia natural aos resultados dos estudos

de avaliacao de risco.

Por esta razao, a classificagdo de perigo assinalada no relatério, bem como as
recomendacdes dai decorrentes elaboradas seguindo os critérios da metodologia da
ATSDR, ou seja, levando em consideracao a realidade americana, deve ser avaliada

como um instrumental técnico-cientifico fundamental pelas esferas governamentais



responsaveis pela tomada de decisbées, mas com a devida adequacdo a nossa

realidade e recursos.

No Brasil, segundo o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é
direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugdo do risco de doenga e outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as agées e servigos para a promogéao, protegéo e recuperagao.

Para assegurar esse direito, a Constituicdo Federal de 1988 criou o Sistema
Unico de Saude (SUS), sistema publico descentralizado, integrado pelas trés esferas
de governo, que foi regulamentado pelas Leis Organicas da Saude (Leis 8.080/90 e
8.142/90).

A Lei 8.080, no seu Art. 3 dispde que: a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,
0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais: 0s niveis de saude da populagéo

expressam a organizagdo social e econémica do pais.

Dentro desse contexto a saude vai além da simples auséncia de doenca
voltando-se para a qualidade de vida do individuo, grupos sociais, comunidades,
paises e regides. A avaliagdo de risco para a saude das populagbes expostas a
contaminantes quimicos ambientais representa um instrumento importante para a
tomada de decisdes e implementagcdo, de maneira sistematica, de articulagdes e de
acgdes intra e intersetoriais visando a promocéao e protecdo da saude, para melhorar

as condigdes sociais e de vida onde as pessoas vivem.



