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Se as nossas metropoles fossem um corpo humano,
ele estaria doente: obesidade pelo crescimento
exagerado; calvicie representada pela destruicdo da
cobertura vegetal;, bronquite por anos de inalagcéo de
um ar poluido; acrescentam-se a isso o diagnostico
de impoténcia para fazer as politicas certas e o “mal
de Alzheimer politico”, dado que os neurénios
dirigentes esquecem rapidamente 0s compromissos
assumidos. Portanto, a saude urbana precisa ser
pauta de discussdo urgente. Pois, se as cidades estdo
doentes, seus habitantes padecem junto.

(Paulo Saldiva, Vida Urbana e Saude)



RESUMO

A vida nas cidades esta bastante relacionada a demanda por mobilidade e aos seus
efeitos nocivos sobre a saude humana. No Brasil, este fenbmeno €& perceptivel
porque sua populagdo € majoritariamente urbana ha décadas e o planejamento
urbano historicamente corroborou a construcdo de um tipo de deslocamento
cotidiano constituido pelo uso massivo de transporte individual movido a combustivel
féssil. Publicagbes apontam que esse padrdo de mobilidade urbana gera
consequéncias negativas a populagdo que vao além dos congestionamentos e
sinistros de transito, como as Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTs), em
funcdo desse modelo de urbanizagao e de um estilo de vida centrado no transporte
motorizado. Na Academia, a necessidade de compreender esse fendbmeno complexo
tem aproximado as ciéncias da saude e as disciplinas urbanas. O principal conceito
tratado é o de “Determinantes Sociais da Saude”, os fatores nao-clinicos
estruturantes da saude humana, como a urbanizagao, intrinsecamente relacionada a
desigualdade socioecondmica. Para expandir esse entendimento, as pesquisas tém
estudado os impactos das “exposi¢des” relacionadas ao ambiente urbano — inalagao
de poluicdo do ar e sedentarismo, por exemplo — nas condi¢gdes de saude da
populagdo, considerando “desfechos” como Obitos, casos de doencas crdnicas,
perdas de qualidade de vida e custos financeiros. Para sistematizar a aplicagéo
desses conceitos no transporte, existe a denominada Avaliagao de Impacto a Saude
(AIS), uma metodologia pouco explorada no contexto brasileiro e latino-americano,
apesar da crescente discussdo acerca da chamada mobilidade ativa (caminhada e
bicicleta). Seu uso pode aproximar o planejamento urbano da intitulada “Saude em
Todas as Politicas”, abordagem que considera a saude como aspecto-chave nas
tomadas de decisdo. A partir desse panorama, a pesquisa tem como objetivo
principal identificar como padrées de mobilidade urbana provocam impactos a saude
populacional em uma grande cidade do Sul Global. A hipotese principal é que o
predominio do transporte individual motorizado no cotidiano tem associagdo com
mais 6bitos. Para atingir os objetivos, foi realizado um estudo de caso unico para o
municipio de Porto Alegre, Brasil, baseado em dados secundarios — populagéo,
divisdo modal, tempo diario médio de viagem, distancia anual total percorrida,
concentragdo média anual de PM2.5, gasto energético semanal. Foi realizada uma
Avaliacdo de Impacto a Saude quantitativa que compara o padrao de mobilidade
urbana vigente em 2019 a quatro possibilidades futuras, duas centradas nos
transportes ativo e publico e outras duas com predominio do transporte individual
motorizado na divisdo modal. Foram analisadas trés exposi¢des — poluicao do ar
(PM2.5), atividade fisica e sinistros de transito — e dois desfechos — mortalidade por
causas naturais e mortalidade por sinistros de transito. Os cenarios centrados na
motorizagao individual apresentaram aumento nos Obitos em até 4,7%, enquanto os
que priorizaram os modos ativos (a pé e bicicleta) e o transporte publico coletivo
reduziram a mortalidade em até 4,1%. Isto confirma a hipdtese e pode informar
politicas que previnam os efeitos deletérios a saude da mobilidade urbana.

Palavras-chave: Mobilidade urbana saudavel. Modelos quantitativos. Saude urbana.

Avaliacido de impacto a saude. Saude em todas as politicas.



ABSTRACT

Life in cities is closely related to the demand for mobility and its detrimental effects on
human health. In Brazil, this phenomenon is noticeable due to its predominantly
urban population for decades, and urban planning historically supported the
development of a daily commuting pattern characterized by the widespread use of
individually fuelled fossil-fuel-powered transportation. Publications indicate that this
urban mobility pattern generates negative consequences for the population beyond
just traffic congestion and accidents, such as Non-Communicable Diseases (NCDs),
stemming from this model of urbanization and a lifestyle centred around motorized
transport. In the academic realm, the need to comprehend this complex phenomenon
has brought the health sciences and urban disciplines closer together. The central
concept being explored is that of "Social Determinants of Health", the non-clinical
factors that shape human health, like urbanization, intrinsically tied to socioeconomic
inequality. To further this understanding, research has delved into the impacts of
"exposures"” related to the urban environment — such as air pollution inhalation and
sedentary behaviour — on population health conditions. This takes into consideration
"outcomes" like deaths, instances of chronic diseases, decreases in quality of life,
and financial costs. To systematize the application of these concepts to
transportation, there's the so-called "Health Impact Assessment” (HIA), a
methodology that has been relatively underexplored in the Brazilian and Latin
American context, despite the growing discourse on active mobility (walking and
cycling). Its utilization can bridge urban planning with the concept of "Health in All
Policies", an approach that considers health a crucial aspect in decision-making.
Given this context, the primary objective of the research is to identify how patterns of
urban mobility impact the health of the population in a major city in the Global South.
The main hypothesis is that the prevalence of motorized individual transport in daily
life is associated with higher mortality rates. To achieve these objectives, a single-
case study was conducted for the city of Porto Alegre, Brazil, based on secondary
data — population, modal split, average daily travel time, total annual distance
travelled, annual mean pollutant concentration, weekly energy expenditure. A
quantitative Health Impact Assessment was performed comparing the current pattern
of urban mobility in 2019 with four potential future scenarios — two focusing on active
and public transportation, and the other two emphasizing motorized individual
transport in the modal split. Three exposures were analysed — air pollution (PM2.5),
physical activity, and road crashes — along with two outcomes — natural-cause
mortality and fatal road crashes. Scenarios centred around individual motorization
showed an increase in deaths of up to 4.7%, while those prioritizing active modes
(walking and cycling) and public transport reduced mortality by up to 4.1%. This
confirms the hypothesis and could inform policies to mitigate the detrimental health
effects of urban mobility.

Keywords: Healthy urban mobility. Quantitative models. Urban health. Health impact

assessment. Health in all policies.
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1 INTRODUGAO
1.1 CONTEXTO E PROBLEMA DE PESQUISA

As cidades, apesar de concentrarem as principais oportunidades
econdmicas e interagdo sociocultural, também s&o lugares cujos habitos e
estilo de vida dos habitantes estdo associados a efeitos nocivos sobre a saude
humana (NIEUWENHUIJSEN; KHREIS, 2019).

Historicamente, a relagdo dos centros urbanos com a saude humana foi
documentada por questdes relacionadas a higiene — principalmente pela agua
— e a proliferacao de epidemias de doencgas transmissiveis como a cdlera, a
peste bubdnica, a variola e a sifilis, com o surgimento da Epidemiologia
moderna ocorrendo durante o combate a célera no ambiente urbano da
Londres industrial (FABIANI; BERCOVICI, 2022; JOHNSON, 2010;
MUMFORD, 1998). A construgdo das cidades foi influenciada pelos
pensamentos higienistas desenvolvidos no periodo, principalmente nas
intervengdes em Paris do Bardo Haussmann, na proposta de cidade-jardim de
Howard e nas obras de Le Corbusier (CHOAY, 2013; LE CORBUSIER, 2013;
MASTROMAURO, 2010; MUMFORD, 1998).

Contudo, a partir de meados do século XX, ocorrem algumas transi¢oes
notaveis: a demografica, com o aumento da expectativa de vida da populagéo
e o controle da natalidade, e a epidemiolégica, com o predominio das
doencas cronicas no transmissiveis sobre as transmissiveis (ARAUJO, 2012;
OMRAN, 1971). Ou seja, a populagcdo que morria jovem por doencgas
infecciosas como colera, febre tifoide e variola passou a morrer mais velha
devido as doencas cardiovasculares, respiratérias, diabetes, cancer etc.

Nos paises de alta renda, com o relativo controle das doencgas
transmissiveis, foi percebido que as desigualdades nas condigbes de vida
influenciam ndo s6 no acesso de parcelas notaveis da populagdo as inovagdes
na saude, como também nas proprias condicdes de saude. Emergiu o
entendimento de que a saude é influenciada por fatores que vao além do
sistema de saude e que moldam a vida da pessoa, denominados
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Determinantes Sociais da Saude — DSS (OLIVEIRA; EGRY, 2000; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022a, sem data).

Com movimento “Cidades Saudaveis” e a Carta de Ottawa, foi
construida a compreensao de que o processo de urbanizagdo esta inserido
neste conceito por sua relagdo com as iniquidades presentes na sociedade e
que as cidades precisam promover melhores condi¢cdes de vida e saude. Isso
teve impactos tanto no ambito académico pelas interagcbes entre as ciéncias
médicas e as disciplinas urbanas para a formagcao de uma area interdisciplinar
denominada “Saude Urbana” quanto na pratica de planejamento ao
estabelecer o conceito de “Saude em todas as politicas”, que é a
preocupag¢ao com os impactos das politicas publicas na saude populacional
durante a sua construgdo. Com isso, foram desenvolvidas metodologias para
auxiliar a formulacéo de politicas de promog¢ao de saude, como a Avaliagao de
Impacto a Saude - AIS (AZAMBUJA et al., 2011; CAIAFFA et al., 2008;
NIEUWENHUIJSEN, 2020; RAMIREZ-RUBIO et al., 2019; RYDIN et al., 2012;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986, sem data).

Ao observar a mobilidade urbana, essa questdo também esta presente.
Apesar da grande prioridade dada aos sinistros de transito e as emissdes de
carbono na pratica do planejamento urbano e de transporte, cresce a
quantidade de evidéncias apontando de forma cada vez mais precisa a relagao
entre o padrdo de mobilidade centrado no transporte individual motorizado —
predominante na maior parte dos centros urbanos globais e especialmente em
paises do dito “Sul Global”, onde a imensa maioria dos veiculos apresenta
motores a combustdo fossil — e diversos efeitos deletérios as populagdes
urbanas perceptiveis apenas a médio e longo prazo, como as doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNTs) e a obesidade (IUNGMAN et al, 2021;
KHOMENKO et al., 2020; MAIZLISH et al., 2013; MUELLER et al., 2015,
2017b, 2017a; NIEUWENHUIJSEN; KHREIS, 2019; ROJAS-RUEDA et al.,
2016; THONDOO et al., 2020; WOODCOCK et al., 2009).

Ao mesmo tempo, tem sido consolidado o entendimento de que a
adocdo do denominado transporte ativo, através da caminhada e da bicicleta,
em conjunto com o uso do sistema de transporte publico é a opgédo que pode
promover as melhores condi¢gdes de saude populacional, em comparagido com

o modelo vigente centrado na motorizagdo individual e no aumento das
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distancias percorridas (NIEUWENHUIJSEN, 2020; NIEUWENHUIJSEN;
KHREIS, 2019; ROJAS-RUEDA et al., 2016; SALGADO et al., 2020).

Em funcdo dessa preocupacdo com a saude, as avaliagbes de impacto
no transporte de alguns paises do Norte Global — que originalmente tinham
como foco somente a viabilidade econbmica e depois incorporaram as
questdbes ambientais — tem estimado os impactos a saude populacional por
meio de modelos quantitativos, trazendo quantidades de o&bitos, casos de
doencas, alteracbes na expectativa de vida saudavel, além dos impactos
financeiros de planos, projetos, cumprimento de metas de sustentabilidade ou
mudancgas no padrdo de mobilidade urbana (MAIZLISH et al., 2013; MUELLER,
N. et al., 2018; MUELLER et al., 2020; OTERO; NIEUWENHUIJSEN; ROJAS-
RUEDA, 2018; ROJAS-RUEDA et al., 2011, 2012, 2016; WHITFIELD et al.,
2017; WOODCOCK et al., 2014; WOODCOCK; GIVONI; MORGAN, 2013).

No Brasil, pais do chamado “Sul Global” que passou por um intenso
processo de urbanizagdo entre 1940 e 1980 (BENEDET et al.,, 2015), os
impactos a saude pela vida nas cidades sdo uma realidade para um grande
numero de pessoas, pois estima-se que 87% de sua populagdo em 2018 era
urbana (UNITED NATIONS; DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL
AFFAIRS; POPULATION DIVISION, 2019). Isso representa um contingente
consideravel de individuos com variadas demandas por mobilidade e que
exercem pressao diaria sobre os sistemas de transporte urbano.

Em resposta a esse fendmeno, desde os anos 1970 foram
desenvolvidos varios planos e projetos ao longo de décadas com o objetivo
pretenso de atender a essa demanda de modo racional, principalmente por
meio do transporte publico motorizado. Contudo, o resultado desse processo
historico foi justamente a priorizagdo do dito transporte individual motorizado a
base de combustiveis fosseis, representado por veiculos como o automovel e a
motocicleta, apds anos de predominio do transporte publico. O motivo para isso
foi a construcdo de cidades fragmentadas com dinamicas espaciais (nas
escalas urbana e regional) estruturadas em viagens pendulares longas que
dificultam a adogdo de modais ativos no cotidiano, reflexo de uma abordagem
tecnocratica no planejamento do transporte urbano que ndo considerou os
pedestres e os ciclistas no processo de construcédo e implantacdo das politicas
(ABRAMO, 2007; ROSA et al., 2022; VASCONCELLOS, 2018).
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Desde os anos 2000, a pauta da “sustentabilidade” tem sido incorporada
no planejamento urbano brasileiro, especialmente com a proposta “Politica
Nacional de Mobilidade Urbana Sustentavel” (BRASIL, 2004), enquanto que os
modais ativos de transporte tém sido cada vez mais incorporados no
planejamento da mobilidade, especialmente apds a promulgacdo da Politica
Nacional de Mobilidade Urbana (BRASIL, 2012). No entanto, as discussdes
sobre as relagdes entre saude e mobilidade urbana no ambito das cidades
brasileiras ainda s&o timidas ou praticamente inexistentes (ROSA et al., 2022).

Dentro desse contexto de uma “privatizacdo do transporte”
(VASCONCELLOS, 2017, 2018) associada a promogéao indireta de mal-estar
populacional esta inserido o municipio de Porto Alegre. A capital estadual do
Rio Grande do Sul apresenta alguns dos piores indicadores de saude entre as
27 capitais no Brasil, conforme dados do Vigitel 2021 (Figura 1): terceiro maior
percentual de pessoas acima do peso (Figura 1), sétimo menor percentual de
pessoas que fazem atividade fisica durante o deslocamento (Figura 2) e as
maiores taxas de populacéo insuficientemente ativa (Figura 3) e de diagnostico
de depressao (Figura 4) (BRASIL, 2022a, 2022b), apesar do seu esforgo para a

redugdo dos obitos por sinistros de transito (Figura 5).

Figura 1 — Vigitel 2021: comparagao entre capitais brasileiras (excesso de
peso)

L

Jalal

Fonte: Brasil (2022a) e Vargas (2023).
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Figura 2 — Vigitel 2021: comparagao entre capitais brasileiras (atividade fisica

no deslocamento)
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Figura 3 — Vigitel 2021: comparagao entre capitais brasileiras (populagéao

insuficientemente ativa)
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Figura 4 — Vigitel 2021: comparagao entre capitais brasileiras (depresséo)
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Figura 5 — Obitos anuais por sinistros de transito em Porto Alegre entre 2010 e

2020 e comparagao com metas da ONU

Acidentes de Transito

Metas da Década de Agdo da Organizagdo das Nagoes Unidas - ONU

Vitimas fatais em acidentes de transito OBSERVA
143 144

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

60

Fonte: EPTC (sem data).

Ao mesmo tempo, existem algumas publicagbes apontando aumento
nas taxas de motorizagdo no municipio e em sua Regido Metropolitana (Figura
6) durante o periodo entre 2001 e 2019 (ITDP, sem data; RODRIGUES, 2019)

enquanto o transporte por Onibus reduziu consideravelmente o numero de
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passageiros transportados anualmente no mesmo periodo (Figura 7) (EPTC,
2022).

Figura 6 — Taxa de motorizacdo em Porto Alegre entre 2001 e 2019
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Porto Alegre (2001-2019)
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Fonte: Elaboragéo proépria, a partir de ITDP (sem data) e RODRIGUES (2019).

Figura 7 — Total de passageiros de 6nibus em Porto Alegre entre 2001 e 2019

Total de passageiros anuais de O6nibus:
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Fonte: Elaboragéo proépria, a partir de EPTC (2022).
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Além disso, os produtos do planejamento da mobilidade urbana porto-
alegrense apontam para a falta de reflexdo sistematica acerca dos efeitos
nocivos do transporte urbano vigente a saude populacional, o que vai de
encontro a crescente insercdo da tematica dos meios ativos de transporte
(ROSA et al., 2022). Percebe-se isso devido a escassez de dados quantitativos
atualizados sobre o padrao vigente de mobilidade urbana e a visdo da cidade
para o futuro, ja que a ultima pesquisa origem-destino foi realizada em 2003
(EPTC, 2004a) e o Plano de Mobilidade (MobiliPOA) aprovado em 2022 n&o
expde metas objetivas para o futuro de Porto Alegre, apenas faz a analise de
forma qualitativa (PORTO ALEGRE, 2018b), conforme o seu Progndstico da
Mobilidade Urbana apresenta:

O estudo do prognéstico da mobilidade do PMU de Porto Alegre se
concentrou, sobretudo em analises qualitativas, que consistiram em
identificar tendéncias e em fazer um exercicio de analise de projegao
da sua influéncia sobre as variaveis analisadas. A escolha por
concentrar a analise neste tipo de abordagem foi motivada
inicialmente pela insuficiéncia ou desatualizagdao de dados
quantitativos historicos de origem e destino de pessoas, para todos
0s modais, com abrangéncia municipal ou metropolitana. [...] Sendo
assim, a meta principal desta etapa de progndstico ndao é fazer uma
projecio matematica do futuro com base em variaveis
controladas, mas descobrir imagens de futuros provaveis e
possiveis, com alguma seguranga fornecida pelas tendéncias
identificadas, que possibilitem a construgdo do plano de agao para a
mobilidade urbana. (PORTO ALEGRE, 2018b, p. 5, grifo nosso)

A partir disso, definiu-se como questdo de pesquisa: “Quanto o padrao
de mobilidade urbana esta impactando a saude da populagdao em uma
grande cidade do Sul Global?”.

1.2 OBJETIVOS E HIPOTESE

Com base na situagdo apresentada, o objetivo principal da pesquisa é
identificar como padrées de mobilidade urbana, representados pela
divisao modal, provocam impactos a saude populacional em uma grande
cidade do Sul Global.

A partir disto, os objetivos especificos sao:

e |dentificar a metodologia de Avaliagdo de Impacto a Saude (AlS)
para aplicagao nas decisdes de mobilidade urbana;
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e Mapear as principais exposicbes e desfechos analisados na
Avaliagao de Impacto a Saude;
e Definir cenarios de mobilidade urbana com diferentes modos de
transporte para simular os impactos a saude.
A hipétese principal do trabalho ¢ que o protagonismo do
transporte individual motorizado no cotidiano esta associado a mais
6bitos em relagdo a um padrao centrado no transporte ativo e publico

coletivo.

1.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A estratégia de pesquisa adotada foi o estudo de caso unico em uma
cidade (municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) a fim de estudar
profundamente o fenbmeno e com isso alcangar um conhecimento amplo e
detalhado (YIN, 2018). A abordagem do problema €& quantitativa, pois séo
utilizados dados numéricos, técnicas estatisticas e modelos matematicos para
a resposta ao problema.

Construimos cenarios relativos aos padroes de mobilidade urbana e ao
uso de veiculos elétricos com base em informacdes presentes em planos,
projetos, relatérios e medigdes. A partir deles, foram calculados os impactos de
cada cenario na mortalidade por causas naturais e na mortalidade por sinistros
de transito a partir de trés fatores de risco, aqui denominados “exposigdes”:
poluicdo do ar, atividade fisica e sinistros de transito. Utilizamos trés
indicadores para expressar a variagao na mortalidade: obitos, “anos de vida
perdidos” (Years of Life Lost - YLL) e impactos monetarios (Valor Estatistico da
Vida). A populagéo analisada foi a de 20 anos ou mais e foram considerados os
anos de 2019 (cenario base) e 2032 (cenarios contrafactuais).

Esta dissertagao esta estruturada em seis partes. Apds a introdugao sao
apresentadas a fundamentagdo conceitual e a fundamentagdo metodoldgica.
Em seguida, ha a descrigdo da metodologia adotada. O capitulo 5 traz os
resultados e a sua discussdo. Na sexta e ultima secdo, sdo expressas as

conclusoes.
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2 FUNDAMENTAGAO CONCEITUAL

2.1 SAUDE URBANA: APROXIMACOES ENTRE CIENCIAS DA CIDADE E DA
SAUDE

A relacdo entre as cidades e a saude pode ser tracada desde a
Antiguidade. Na Roma antiga, a higiene estava presente no cotidiano pela
instalacdo de equipamentos relacionados a agua — termas, casas de banho,
fontes e aquedutos — e ao esgoto, como a Cloaca Maxima (MUMFORD, 1998).

Na Idade Média, periodo em que ocorreu a primeira epidemia de Peste
Bubonica (ou Peste Negra), as cidades europeias possuiam habitos e
dispositivos sanitarios considerados rudes, que eventualmente provocavam
doencas relacionadas a contaminag&o da agua e dos alimentos. Por outro lado,
o contato com os conhecimentos arabes sobre medicina trouxe algumas
inovagoes: foram construidos varios hospitais neste periodo, e foi estabelecida
a “quarentena” para os visitantes, que ficavam nas enfermarias de isolamento
(FABIANI; BERCOVICI, 2022; MUMFORD, 1998).

Na ldade Moderna, a Europa viu a invencao do vaso sanitario doméstico
por Sir John Harrington, que demorou a ser incorporada no cotidiano, e o
emprego do papel higiénico, uma pratica chinesa. No entanto, a quantidade de
agua por habitante diminuiu com o tempo, ja que a infraestrutura de aquedutos
do século XVI ndo era mais suficiente para atender a populagdo do século
XVIIl. Com isso, as doengas transmissiveis, como a variola e a sifilis,
floresceram (MUMFORD, 1998).

Com a Revolucdo Industrial, as cidades passaram a apresentar
condicbes sanitarias piores que as do periodo anterior. As fabricas
transformaram os rios em esgotos a céu aberto, muitas habitacbes nao
recebiam ventilagdo ou luz solar, dejetos eram arremessados diretamente na
rua, a agua nao estava acessivel para a maioria da populagéo, e havia um mau
cheiro caracteristico na cidade. No periodo, proliferaram doengas como a peste
bubbnica, a febre tiféide e a colera. Nesta época, nasce a Epidemiologia
moderna a partir do estudo sistematico de John Snow sobre a colera em
Londres (JOHNSON, 2010; MUMFORD, 1998).
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A partir da cidade industrial, o Higienismo passou a ser presente na
reflexdo sobre as cidades. Baseou-se na “teoria miasmatica”, que atribui a
causa das doengas aos ditos “miasmas’, emanacdes invisiveis que
corromperiam o ar € a saude humana com um cheiro repugnante. Por isso é
um periodo de implantacdo dos grandes projetos urbanos, inspirados na
abertura de grandes avenidas e na instalagdo do sistema de esgoto em Paris
pelo bardo Haussmann. Além disso, surgem propostas de aproximagao entre
cidade e natureza, como a cidade-jardim de Ebenezer Howard, que inspirou a
criacdo dos suburbios (CHOAY, 2013; JOHNSON, 2010; MASTROMAURO,
2010; MUMFORD, 1998).

Mais adiante, no inicio do século XX, o Modernismo também traz esta
questdo ao apresentar reflexdes sobre a presenca de areas verdes, a
incorporagao de grandes espacgos abertos, a insolacdo e a ventilagdo, tanto na
escala do edificio quanto da cidade (CHOAY, 2013; LE CORBUSIER, 2013).

O término da 22 Guerra Mundial em 1945 e a criagdo da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) em 1948 representam um marco. Até entdo, a saude
estava associada ao sanitarismo, a higiene, ao enfrentamento de doencas
transmissiveis. Com o controle relativo das doengas transmissiveis — como a
erradicacdao da poliomielite e da cdélera nos paises de alta renda — e a
constatagao da existéncia de uma parcela consideravel da populacédo excluida
desses avangos na saude devido as suas condi¢cdes de vida, a relagdo saude-
doenca passa a ser observada sob a perspectiva social’ (OLIVEIRA; EGRY,
2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022a).

Essa necessidade de investigacdo emergiu devido a “transicao
epidemiolégica® (OMRAN, 1971), a mudanca no panorama de
morbimortalidade associada as alteragbes do perfil demografico e
socioeconémico de um territério. Em fungdo do envelhecimento populacional e
da redugéo das taxas de fecundidade (a “transicdo demografica”), as Doencas
Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) passam a ser predominantes na

' A pandemia de COVID-19 (que ndo é escopo deste trabalho) tem mostrado, a0 mesmo
tempo, a relatividade desse controle sobre as doencgas transmissiveis e as diferencas nos
impactos a saude devido aos fatores socioeconémicos.

2 Nome também dado a teoria que aponta a existéncia de relagdes entre os padrdes de saude
e de doengas em um territério e seus determinantes demograficos e socioeconémicos.
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populacdo em detrimento das doencas infecciosas®. Este fendmeno foi
identificado inicialmente em paises de renda alta e ha algumas décadas tem
sido percebido em paises como o Brasil (ARAUJO, 2012; OMRAN, 1971).

DCNTs séo condigbes clinicas desenvolvidas ao longo da vida, com
inicio em idades jovens, a partir da interacdo entre fatores relacionados a
herangca genética, as condicbes de vida (exposicdo a poluigdo do ar, a
intempérie e ao ruido) e a adogdo de habitos nocivos (sedentarismo, ma
alimentacgao e falta de lazer). Possuem muitas oportunidades de prevencgéo por
serem de longa duragdo. S&do alguns exemplos as doengas cardiovasculares,
algumas neoplasias, doengas respiratérias cronicas, diabetes mellitus tipo 2,
além de doengas mentais e neurologicas como deméncias (doenga de
Parkinson, Alzheimer), ansiedade, depressao, entre outras (BRASIL, 2008).

Em geral, politicas de assisténcia a saude — voltadas para o atendimento
de demandas sociais dentro do sistema de saude, como o acesso a
infraestruturas como hospitais, farmacias e postos de saude e o tratamento de
doencas — sao tidas como sinbnimo de politicas de saude. No entanto, as
descobertas de que as condi¢gbes de saude sao piores nas populagbées com
menor renda em relagdo as mais ricas indica que a saude € determinada por
fatores externos ao sistema de assisténcia a saude (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Com isso, surge o conceito de Determinantes Sociais da Saude — DSS
(Social Determinants of Health - SDH) relacionados as forgcas e agentes que
moldam como uma pessoa vive e trabalha, e que acabam influenciando suas
condicbes de saude de forma desigual conforme sua condigéao
socioeconémica, étnico-racial, cultural e religiosa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, sem data).

A urbanizacdo esta inserida neste conceito porque a saude pode ser
vista como criada e experimentada no proprio lugar da vida cotidiana,
possuindo relagdo direta com as desigualdades materiais existentes na
sociedade e que influenciam desigualmente a saude das populacdes. Esse
entendimento tem origem no movimento “Cidades Saudaveis” da Organizacao

Mundial de Saude, cujo principal documento € a Carta de Ottawa, e que

® QOutra transicdo a ser comentada e influencia as DCNTs é a “transigdo nutricional” (ndo
abordada na dissertacao), relacionada as mudangas na dieta da populagdo que aumentaram o
consumo de gordura e reduziram a ingestao de fibras.
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explicita a importancia da dita “promogao de saude” nos centros urbanos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986). Dentro da area de Planejamento
Urbano e Regional, esta relacionada a questdes como habitacéo,
acessibilidade e mobilidade urbana (AZAMBUJA et al., 2011; RYDIN et al.,
2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, sem data).

Devido a compreensdo do papel simultaneo do espaco urbano como
notavel promotor de doencgas e de saude, manifesto por meio de impactos nas
condigbes de saude populacional a médio e longo prazo, crescem as
interagdes entre os estudos epidemioldgicos e médicos e as disciplinas que
estudam a cidade, como o Planejamento Urbano e a Geografia, o que indica
avangos em direcdo ao estabelecimento de uma area do conhecimento
interdisciplinar chamada “Saude Urbana” (CAIAFFA et al., 2008).

Em paralelo, desenvolveu-se o entendimento de que as politicas
publicas — como as que envolvem o planejamento urbano, regional, ambiental e
de transportes — interferem na saude da populagcdo (Figura 8) e foi
compreendida a necessidade de considerar a questdo na sua formulagcdo. A
partir disso, surge o conceito de “Saude em todas as politicas” (Health in All
Policies)“, uma abordagem sistematica que leva em conta os impactos de
qualquer politica publica na saude populacional de modo a evitar efeitos
deletérios, melhorar as condi¢des de saude e promover equidade. Possui
relacdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030, especialmente os ODS 3 (Saude e bem-estar) e 11 (Cidades e
Comunidades Sustentaveis). Esta estruturada em evidéncias cientificas e no
uso de ferramentas de avaliagdo, como as Avaliagdes de Impacto a Saude
(AIS) (NIEUWENHUIJSEN, 2020; RAMIREZ-RUBIO et al., 2019).

* Tem sua origem para o ambito internacional na Declaragdo de Alma Ata em 1978, embora
existam relatos sobre a existéncia de trabalho similar na Finlandia em 1972. Foi implantada na
Unido Europeia em 2006, durante a presidéncia finlandesa da entidade (STAHL, 2018).
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Figura 8 — Relagao entre planejamento urbano e de transporte, meio ambiente
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Relagdo entre planejamento urbano e de transporte, meio ambiente e saude. Traduzido de Nieuwenhuijsen (2020).

Fonte: Traduzido de Nieuwenhuijsen (2020).

Para compreender o surgimento de doengas nas populagbes de modo a
possibilitar a sua erradicagcdo e a promogdo de saude, as investigagdes
epidemiologicas estdo estruturadas na busca por relagdes de causa e efeito.
Por isso, sdo dois conceitos-chave a exposigao e o desfecho (Figura 9).

Exposicao é o fator ao qual a populagao analisada esta exposta e
que exerce influéncia nas suas condigcdes de saude (LEE; PICKARD,
2013). Pode ser entendida como a “causa” da doenga. Sdo alguns exemplos a
inalagdo de poluicdo do ar, a realizagdo de atividade fisica em niveis
insuficientes, a audicdo de ruido excessivo, as temperaturas extremas, a falta
de acesso a areas verdes como parques e pragas, a inexisténcia de
saneamento basico ou o consumo de alimentos ultraprocessados.

O conjunto dessas exposi¢cdes e suas respostas bioldgicas acumuladas
ao longo da vida é denominado “expossoma”’ (OLYMPIO et al, 2019;
VRIJHEID, 2014), uma analogia com o genoma. Esta estruturado em trés tipos
de fatores: os “internos”, que sdo as caracteristicas fisicas individuais (idade,
morfologia corporal, genoma), os “externos gerais”, relativos a aspectos
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estruturais da populagao (condicao socioecondmica, fatores
sociodemograficos, local de residéncia, padrdo de mobilidade urbana, clima, o
ambiente urbano, etc.), e os “externos especificos”, que sao voltados para o
comportamento individual (pratica de atividade fisica, alimentagdo, consumo de
drogas, etc.) (OLYMPIO et al., 2019; VRIJHEID, 2014).

Ja o desfecho é a alteragao nas condi¢goes de saude provocada pela
“exposicao” (LEE; PICKARD, 2013). Ou seja, o “efeito” da doenga na
populacdo em analise. Existem trés modos de serem apresentados: por
desfechos clinicos, desfechos de utilidade e desfechos monetarios. O primeiro
esta associado aos efeitos mais diretos de uma doencga, como ébitos e casos
associados, o segundo expressa a preferéncia por uma situagéo através de
indicadores de qualidade de vida relacionados a variagbes na expectativa de
vida como o DALY (“anos de vida ajustados por incapacidade”, disability-
adjusted life years), enquanto que o terceiro expde a questdo por meio de
indicadores de custo financeiro como o Valor Estatistico da Vida/Valor da Vida
Estatistica (VEV ou VVE) (SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016).

Figura 9 — Exposic¢des e desfechos na relagéo entre transporte e saude
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No Brasil, as evidéncias de estudos com foco na dita “Saude Urbana”
(AZAMBUJA et al., 2011; CIRQUEIRA et al., 2022; JONES et al., 2019;
MIRAGLIA; SALDIVA; BOHM, 2005; RODRIGUES et al., 2020; SILVA et al.,
2012; VORMITTAG et al., 2018) tem dificuldade de serem integradas na pratica
de planejamento urbano, principalmente sobre temas relacionados as fortes
desigualdades socioespaciais e interesses econémicos, como o uso do solo
urbano e o padrdo de mobilidade urbana (MARICATO, 2008; ROLNIK;
KLINTOWITZ, 2011; VASCONCELLOS, 2017, 2018).

2.2 A MOBILIDADE URBANA COMO UM DOS ASPECTOS CENTRAIS DA
SAUDE URBANA

Ha a tendéncia de resumir a relagado entre mobilidade urbana e saude a
incidéncia de sinistros de transito — anteriormente denominados “acidentes
de transito” — dado que sdo eventos extremos que podem causar traumas,
lesbes graves (como fraturas ou amputagbes) e Obitos, que impactam
consideravelmente as condi¢cbes de vida dos envolvidos. A declaragao das
“‘Décadas Mundiais de Agao pela Seguranga no Transito” (2011-2020 e 2021-
2030) por ONU e OMS, além dos movimentos voltados a dita “Visdo Zero”
(Vision Zero) — busca pela eliminagdo dos sinistros de transito fatais — sdo
exemplos da atencdo que essa questdo tem recebido nas ultimas décadas
(KIM; MUENNIG; ROSEN, 2017; ONU BRASIL, 2011; OPAS/OMS, 2021).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas — CID
(International Classification of Diseases - ICD), os sinistros de transito sdo
considerados causas externas (ndo-naturais) de mortalidade, assim como s&o
os atos de violéncia (homicidios, suicidios), os acidentes e as mortes suspeitas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022b).

Por outro lado, a mobilidade urbana gera outras externalidades
“invisiveis” que também impactam a saude populacional, porém de forma
gradual e que resultam nos chamados Obitos por “causas naturais”,
relacionadas as falhas no funcionamento do corpo, como as DCNTs (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022b).

A partir do entendimento de que as cidades exercem notavel influéncia

sobre as condi¢cbes de saude de suas populagdes, a mobilidade urbana passou
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a receber crescente atencdo das pesquisas sobre saude urbana, pois o
transporte motorizado é atualmente um dos principais responsaveis por varios
maleficios a saude humana: a inalacdo diaria de poluicdo do ar vinda dos
motores a combustdo, pneus e pastilhas de freio; a perturbagdo gerada pela
poluicdo sonora; os niveis insuficientes de atividade fisica associados a um
estilo de vida sedentario; o crescente nivel de temperatura nas ilhas de calor
urbano pelo aquecimento global; e a redugdo da oferta de areas verdes
acessiveis devido a construcdo e alargamento de vias para automoveis
(MUELLER et al., 2015; NIEUWENHUIJSEN, 2020).

A poluicdo do ar, por exemplo, é representada por diferentes particulas e
moléculas como o diéxido de carbono (CO;), o monéxido de carbono (CO), os
oxidos de nitrogénio (NOx) — com destaque para o diéxido de nitrogénio (NOz) —
0 0zbnio (O3), o didxido de enxofre (SO2), o metano (CH,4) e as particulas finas
com diédmetro menor que 10 e 2,5 micrometros (PM10 e PM2.5,
respectivamente). De acordo com o relatorio Global Burden of Disease, foi a
terceira maior causa de 6bitos no mundo em 2019, contribuindo com 11,65%
dos 6bitos globais (MURRAY et al., 2020; RITCHIE; ROSER, 2017).

O poluente do ar mais conhecido € o dioxido de carbono (CO,) devido
aos seus impactos no clima em escala global — mesmo que a maior parte de
sua emissao ocorra no Norte Global, com 92% das emissbes excedentes de
carbono até 2015 (HICKEL, 2020) — e a crescente discussdo sobre uma
transicdo energética, com metas de redugdo das emissdes de carbono (net
zero) nas proximas décadas (FANKHAUSER et al., 2022; UNITED NATIONS,
sem data) e o desenvolvimento de um mercado de créditos de carbono
(CALEL, 2013). No entanto, este ndo € o poluente que causa impacto direto a
saude nos centros urbanos e sim as particulas finas inalaveis (PM2.5 e PM10),
que tem impacto local, embora possuam a mesma origem de emisséo
(MCDUFFIE et al., 2021).

Para as pesquisas de saude urbana, destaca-se a PM2.5 como um
poluente muito estudado por sua associacdo as doengas respiratorias,
cardiovasculares, diabetes, mortes, dificuldades relacionadas a natalidade
(partos prematuros e recém nascidos abaixo do peso) (MUELLER et al., 2015,
2017b, 2017a). Aléem disso, € muito utilizada nos estudos que envolvem a

mobilidade urbana por servir como um proxy para as emissdes do transporte
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motorizado (MUELLER et al., 2015). A recomendagao atual da Organizagéo
Mundial de Saude € que a concentragdo média anual de PM2.5 seja no
maximo 5 microgramas por metro cubico (ug/m?®), a metade do valor
recomendado anteriormente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021c).

A atividade fisica € uma exposicao associada a promoc¢ado de melhores
condi¢des de saude e qualidade de vida, pois a sua realizagdo de forma regular
pode auxiliar na prevencao de Obitos por doengas cardiovasculares, derrame,
diabetes mellitus tipo 2, cancer de colon, deméncias e doengas mentais como
depressdo (MUELLER et al., 2015, 2017b, 2017a). A quantidade semanal
minima recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) & 150
minutos de atividade fisica moderada (30 minutos de caminhada diaria, por
exemplo), ou 75 minutos de atividade intensa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Para criangas e adolescentes (6 a 17 anos), este
valor € 300 minutos semanais, o equivalente a 60 minutos de atividade diaria
(DUMITH et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No entanto,
ha uma evidéncia recente de que mesmo a realizagdo de atividade fisica
semanal em quantidade menor que a recomendada ainda é muito benéfica a
saude, de modo que um em cada dez obitos prematuros pode ser prevenido
caso a populacdo pratique metade da quantidade recomendada de atividade
fisica semanal (GARCIA et al., 2023).

Desde 2021, o Brasil possui o “Guia de Atividade Fisica para a
Populacao Brasileira”, com recomendacgdes para incorporar a realizagao de
atividade fisica no cotidiano de diversos perfis populacionais, como as criangas
de 0 a 5 anos, a populagéo infanto-juvenil de 6 a 17 anos, os adultos de 18 a
59 anos e idosos de 60 anos ou mais, além de situagdes especificas como as
pessoas com deficiéncia, as mulheres gestantes ou em situagédo de pos-parto e
a atividade fisica no ambiente escolar. O guia ressalta diversas vezes os
efeitos positivos da realizacdo de qualquer quantidade de atividade fisica,
mesmo que em quantidade menor que a recomendada (BRASIL, 2021).

Ha quatro “dominios” em que a atividade fisica pode ser realizada: no
tempo livre, no deslocamento, nas atividades de trabalho (ou estudo), e nas
tarefas domésticas. O primeiro esta relacionado principalmente ao lazer
(esportes, brincadeiras e jogos), o segundo refere-se ao uso de modos ativos
de transporte (a pé, bicicleta, skate, cadeira de rodas, remo, etc.), o terceiro
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tem associagdo com atividades laborais ou educacionais (trabalhos que exigem
forga, como capinar, varrer, ordenar ou interagdes educacionais como as aulas
de atividade fisica e as brincadeiras nos intervalos ou nos periodos antes e
depois das aulas), ja a ultima esta presente no cuidado do lar e do nucleo
familiar (jardinagem, dar banho em outra pessoa ou no animal de estimacao,
limpar a casa, etc.) (BRASIL, 2021).

A pesquisa sobre Saude Urbana tem se expandido a partir de questdes
como as mudangas climaticas e as ilhas de calor urbano. Com isso, passou a
incluir investigagdes sobre outras exposigdes como as temperaturas extremas
(calor e frio excessivo), as areas verdes urbanas e a poluigdo sonora.
Estudos mostram que existe uma “temperatura de minima mortalidade”
(minimum mortality temperature) e que tanto as temperaturas maiores do que
ela (calor) quanto as menores (frio) aumentam a probabilidade de o&bitos
(GASPARRINI et al., 2015; GUO et al.,, 2014). Além disso, a temperatura
impacta a ocorréncia de sinistros de transito, internagdes hospitalares e partos
prematuros (MUELLER et al., 2017b, 2017a).

As areas verdes urbanas também tém sido correlacionadas com a
mortalidade por causas naturais e a ocorréncia de depressao (GASCON et al.,
2016; ROJAS-RUEDA et al., 2019). Uma publicagdo recente mostra que o
aumento da cobertura vegetal nas cidades europeias para 30% da area total
pode reduzir a temperatura média em 0,4°C e prevenir quase 2% dos obitos no
verdo europeu (IUNGMAN et al., 2023).

A poluigdo sonora, presente em vias com alto fluxo de veiculos, esta
associada a perturbacao do sono, estresse, doencgas cardiovasculares e perda
da capacidade auditiva ao longo do tempo (HALONEN et al., 2015; HERITIER
et al., 2017; VAN KEMPEN et al., 2018). Recomenda-se limites de presséo
sonora de 55 dB durante o periodo diurno (7h-23h) e 40 dB no noturno (23h-
7h) (BERGLUND et al., 1999; WORLD HEALTH ORGANIZATION. REGIONAL
OFFICE FOR EUROPE, 2009).

A reversao dos efeitos deletérios da urbanizacdo passa pela promogao
da dita “mobilidade ativa”, o uso recorrente da caminhada ou da bicicleta para
deslocamento que envolve o uso de esforco humano moderado ou intenso.
Sua adogdo em conjunto com o transporte publico é considerada uma

alternativa interessante para o enfrentamento de doengas crénicas néao
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transmissiveis — cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de cancer, por
exemplo — por permitir que setores da populagao que ndo possuem condi¢oes
de manter uma rotina de exercicios incorporem a atividade fisica no seu
cotidiano (FRANK; ANDRESEN; SCHMID, 2004; SAELENS; HANDY, 2008;
VERAS; DOMENICO; MARQUES, 2017).

Um dos condicionantes para sua adocédo € a forma urbana, conforme
apresentado em publicacdes sobre caminhabilidade e ciclabilidade. A literatura
aponta como fatores que estimulam esse tipo de comportamento de viagem a
compacidade, a acessibilidade e a distribuicdo no solo urbano de usos que
atraem viagens, como 0S comercios, 0s servigos e as areas verdes. Entretanto,
a maior parte dos centros urbanos brasileiros possui tracado descontinuo e
com grande numero de bairros apresentando homogeneidade de usos do solo,
o que reforga o comportamento de viagem centrado no automével (ABRAMO,
2007; EWING; CERVERO, 2001, 2010; SAELENS; HANDY, 2008; VARGAS;
NETTO, 2017).

Outra questdo presente nas discussdes sobre o futuro da mobilidade
urbana é a adogao de tecnologias “limpas” de propulséo dos veiculos, como as
células de hidrogénio, biocombustiveis e, principalmente, os carros elétricos
(NIEUWENHUIJSEN, 2020). Sua intengao é reduzir a poluigéo do ar relativa ao
uso de combustiveis fosseis motores a combustdo, e com isso alcancar as
metas de reducdo da emissdo de carbono (ALVES; BRANDT, 2021;
MACHADO, 2022). Com base nisso, alguns paises — China, Unido Europeia,
Estados Unidos, Chile, Colébmbia, Costa Rica, Equador, Panama, Republica
Dominicana, entre outros — estabeleceram planos de eletrificagdo de sua frota
para as proximas décadas (ALVES; BRANDT, 2021; MACHADO, 2022).

No Brasil, por outro lado, a eletrificagdo da frota ainda é pouco
explorada, sob a alegagdo de foco no desenvolvimento de biocombustiveis
como etanol, biometano e biodiesel (ALVES; BRANDT, 2021; MACHADO,
2022). Por isso, ndo ha uma perspectiva de participagdo dos veiculos elétricos
na frota total, que tem avangado em nichos, como as frotas de empresas de
setores industriais, varejistas, alimenticios e de infraestrutura (ALVES;
BRANDT, 2021; MACHADO, 2023).
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3 FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

3.1 POLITICAS E PROJETOS DE MOBILIDADE URBANA: AVALIACAO DE
IMPACTO A SAUDE

A incorporagédo do uso do automével nas cidades trouxe consigo uma
série de obras viarias de grande porte — como viadutos, tuneis, avenidas e
pontes — e a alteracdes de usos do solo urbano para a formacao de suburbios.
Isto exigiu que o uso de estudos de impactos no Planejamento Urbano e
Regional e no planejamento e operagdo do transporte urbano. O primeiro tipo
que surgiu foi a Avaliagao Econémica (economic appraisal), cuja metodologia
foi desenvolvida entre as décadas de 1950 e 1960 nos Estados Unidos e na
Europa. O seu objetivo € compreender a viabilidade econémica do projeto,
definida sob a odtica da sociedade como a geracdo direta de beneficios
econdmicos e desenvolvimento. Para isso, sao realizadas as Analises de
Custo-Beneficio com o objetivo de compreender e antecipar os efeitos
causados por algum projeto, plano ou politica, gerando evidéncias que
embasam sua aplicagdo, ajuste ou abandono (DALBEM; BRANDAO;
MACEDO-SOARES, 2010; SENNA, 2014).

Pouco depois, em 1969, com a discussao crescente sobre as questdes
ambientais, os Estados Unidos promulgaram a Lei da Politica Ambiental (NEPA
- National Environmental Policy Act), que trouxe como inovagdo a chamada
Avaliacao de Impacto Ambiental - AIA (Environmental Impact Assessment)
(LEITE, 2013; POTT; ESTRELA, 2017).

No Brasil, a Avaliagdo de Impacto Ambiental foi institucionalizada em
1981, com destaque para o Estudo de Impacto Ambiental (EIA) e seu
correspondente Relatorio de Impacto Ambiental (RIMA) (LEITE, 2013; POTT;
ESTRELA, 2017).

O EIA é o resultado de um estudo técnico que avalia as consequéncias
ambientais da implantagdo de um projeto ou empreendimento, sendo
necessario para o licenciamento ambiental. E composto por quatro secdes: o
diagndstico, a analise dos impactos do projeto e suas alternativas, as medidas
mitigadoras dos impactos negativos e o programa de acompanhamento e
monitoramento (LEITE, 2013).
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Ja o RIMA é o documento que expressa de forma acessivel as
conclusdes apresentadas no EIA, devendo apresentar: a descrigdo do projeto e
suas alternativas tecnologicas e locacionais, a sintese dos resultados dos
estudos de diagndstico ambiental, a descrigdo dos seus provaveis impactos
ambientais, a caracterizagcdo da qualidade ambiental futura, a descricdo do
efeito esperado das medidas mitigadoras previstas, o programa de
acompanhamento e monitoramento dos impactos e a recomendacao quanto a
alternativa mais favoravel (LEITE, 2013).

Ou seja, o Planejamento Urbano e Regional brasileiro historicamente
possui estudos de impacto para a mobilidade urbana com viés tecnocrata e
voltados para os impactos econdmicos (avaliagdo econémica) e depois para as
questdes ambientais (EIA/RIMA). No entanto, nenhum destes estudos de
impacto considera explicitamente os impactos de longo prazo na saude
populacional, uma vez que o seu escopo é o curto prazo, seja pelo
estabelecimento da viabilidade financeira da obra ou pela implantagdo de
medidas mitigatérias (alargamento de via, arborizagéo etc.).

No final dos anos 1990, com base no entendimento em alguns paises do
Norte Global sobre a necessidade de incorporar os Determinantes Sociais da
Saude na sua construgao de politicas, comecga a ser estruturada a chamada
Avaliacao de Impacto a Saude — AIS (Health Impact Assessment — HIA) a
partir da publicagdo do Consenso de Gotemburgo (PEREIRA; HACON, 2017;
WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE; EUROPEAN CENTRE FOR
HEALTH POLICY, 1999).

A AIS é uma metodologia que permite identificar e compreender
sistematicamente os fatores que contribuem para a incidéncia ou prevencgao de
doencas. Serve para antecipar os efeitos na saude populacional causados por
algum projeto, plano ou politica, gerando evidéncias que embasam sua
aplicacdo ou abandono (WORLD HEALTH ORGANIZATION, sem data).
Segundo Pereira e Hacon (2017) e Thondoo et al. (2023), a AIS pode ser
organizada em seis etapas®:

o Diagnéstico (screening): determinagcdo da necessidade de

realizacado da AIS para o contexto considerado;

> Segundo Thondoo et al. (2023), sdo as mesmas etapas da Avaliagdo de Impacto Ambiental
(Environmental Impact Assessment - EIA).
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e Definicao do escopo (scoping): estabelecimento dos limites e do
foco da avaliacdo ao identificar fontes de dados, populacdes
consideradas, questdes-chave e metodologia empregada;

e Avaliagao (appraisal ou assessing): uso de evidéncia para avaliar
os impactos a saude

e Recomendagao (recommending): formulagdo de um conjunto de
recomendacgdes que maximizem os beneficios a saude;

e Divulgacédo (reporting): disseminagdo das descobertas e
aprendizados por diferentes meios de comunicagdo (artigos,
relatorios);

¢ Monitoramento da implementacdo das recomendacgdes e analise
do progresso obtido e das parcerias formadas a partir dessas
recomendagdes (monitoring and evaluation) para ver sua
efetividade.

Quanto a escala temporal, a AlIS pode ser classificada em prospectiva,
simultdnea ou retrospectiva, ou seja, pode ser realizada antes, durante ou
depois da implantagdo das politicas ou dos projetos analisados,
respectivamente (KRIEGER et al., 2003). Em relagdo ao escopo, ha quatro
tipos de AIS (em escala crescente de recursos necessarios): documental
(desk-based HIA), realizada somente com uso de dados secundarios; rapida
(rapid HIA), a mais comum e é aplicada para projetos com prazos curtos, sendo
opcional a participagao de partes interessadas, que geralmente ocorre por meio
de oficinas; intermediaria (infermediate HIA), em que ha a coleta de dados
novos e 0 uso extensivo dos dados disponiveis; e a compreensiva
(comprehensive HIA), utilizada em grandes intervengbes, com tempo e
recursos suficientes para realizar um trabalho de campo intensivo, além da
analise e da disseminagao dos resultados, geralmente utilizando questionarios
e grupos focais como meios de participacdo da populagdo, o que possibilita
trazer toda a evidéncia disponivel sobre os impactos da mobilidade urbana na
saude (GABER; KAPUR, 2014; HARRIS et al., 2007; KRIEGER et al., 2003;
NIEUWENHUIJSEN, 2020; THONDOO et al., 2023).

Sua abordagem pode ser qualitativa, quantitativa ou mista. As que usam
quantificacdo sao de carater epidemiolégico, pois adaptam técnicas e conceitos
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da Epidemiologia para a questdo analisada (mobilidade urbana) a fim de
determinar a morbidade (quantidade de casos) e/ou mortalidade (quantidade
de 6bitos) evitavel e os impactos econdmicos (diretos e indiretos) ao sistema
de saude (BRASIL, 2014; JOFFE; MINDELL, 2002; NIEUWENHUIJSEN et al.,
2018; PEREIRA; HACON, 2017; ROJAS-RUEDA, 2019; THONDOO et al.,
2022, 2023).

A combinacg&o das abordagens quantitativa e qualitativa tem permitido a
insercdo de instrumentos participativos na AIS quantitativa, o que levou a
proposicdo de mais uma abordagem: a “AlS quantitativa participativa”
(Participatory quantitative HIA — PQHIA) (THONDOO et al., 2023), o que pode
ser um meio de obter um entendimento mais amplo e qualificado dos impactos
a saude causados pela mobilidade urbana (THONDOQO et al., 2023).

No Brasil, foram estabelecidas diretrizes do Ministério da Saude para a
AIS em 2014 (BRASIL, 2014), embora ndo ocorreu sua institucionalizagéo até o
presente momento, como em diversos paises da América Latina (THONDOQO;
GUPTA, 2021).

Na abordagem quantitativa (Figura 10), trabalha-se com cenarios
relativos a divisdo modal ou outros aspectos do padrao de mobilidade
estabelecidos anteriormente e que serao transformados em dados de entrada
para a quantificacdo dos impactos sociais (morbidade, mortalidade, DALYSs) e
econdmicos (diretos e indiretos) a saude populacional (BRASIL, 2014; JOFFE;
MINDELL, 2002; NIEUWENHUIJSEN et al., 2018; PEREIRA; HACON, 2017;
ROJAS-RUEDA, 2019).

Por exemplo, Rojas-Rueda et al. (2016) mostram que na cidade de
Varsovia poderiam ser evitadas 113 mortes anuais se a participacdo da
bicicleta na divisdo modal fosse semelhante a de Copenhague (27%), enquanto
19 mortes anuais poderiam ser evitadas se a participagdo da caminhada na
divisdo modal fosse semelhante a de Paris (46%). Ja o trabalho de Mueller et
al. (2020) aponta que 667 mortes prematuras ao ano podem ser evitadas com
a implantacao das Superquadras em Barcelona.
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Figura 10 — Funcionamento da abordagem quantitativa na Avaliagao de

Impacto a Saude

AIS QUANTITATIVA

Construgdo de Construgdo de Estimativa do risco relativo para Estimativa da Caleulo dos Cileulo dos
cendrios dados de o cendrio fragdo atribuivel impact iai impact
entrada populacional para no cendrio econdmicos do
o cenério cendrio

Populagéo
interessadae
profissionais

Fonte: Elaboracéo prépria.

A AIS pode ser entendida como um avango em relacdo a Avaliagcao
Econbmica, pois, apesar de compartilharem aspectos metodologicos pelo uso
de analises de custo-beneficio, a AIS tem como mote a saude populacional e
os Determinantes Sociais da Saude. A AlS difere-se da Avaliacdo de Impacto
Ambiental por aspectos metodoldgicos e paradigmaticos (a AlS é centrada na
saude humana e utiliza métodos epidemioldgicos, ja a AIA tem como foco o
meio ambiente), embora ambas tratem das questées ambientais (DALBEM;
BRANDAO; MACEDO-SOARES, 2010; KIM; HAIGH, 2021; MURRAY et al.,
2003).

Dentro do contexto da AIS para a mobilidade urbana, existem modelos
quantitativos que buscam predizer os impactos da mobilidade urbana na saude
a partir de abordagem epidemiolodgica.

O primeiro deles é o Integrated Transport and Health Impact Model
(ITHIM), (JOHNSON; ABBAS, 2021) utilizado pela primeira vez em Woodcock
et al. (2009) e que analisa impactos a saude relacionados a poluigdo do ar
(PM2.5), atividade fisica, sinistros de transito, além de calcular mudangas nas
emissdes de CO, para cada cenario considerado. Utiliza dados relativos ao
padrdo de mobilidade urbana, a atividade fisica realizada na populagcado, aos
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sinistros de transito e as condigbes de saude da populagdo (JOHNSON;
ABBAS, 2021).

Sua principal vantagem é a possibilidade de estimar os impactos a
saude de diferentes padrbes de mobilidade urbana (cenarios) ao longo do
tempo; contudo, ndo possibilita a compreensdo da distribuicdo espacial dos
impactos a saude nas escalas mais finas e esta limitado a trés exposigdes:
poluicdo do ar (PM2.5 ou NO,), atividade fisica e sinistros de transito. Outra
questdo é a necessidade de dados de entrada desagregados por individuo
(microdados de pesquisa origem-destino, de pesquisa de saude, entre outros),
0 que pode restringir sua aplicagao.

Na mesma linha, ha o modelo Transport, Air Pollution and Physical
ActiviteS (TAPAS), apresentado pela primeira vez em Rojas-Rueda et al.
(2011). Tanto o ITHIM quanto o TAPAS s&o parecidos em suas abordagens, a
principal diferenga esta no calculo dos impactos nos sinistros de transito: o
ITHIM considera a distancia total anual percorrida pelo modal “colidente” e pelo
modal “vitima” (o que); ja o TAPAS estima a partir da multiplicacado da distancia
total anual percorrida pelo modal “vitima” por um indicador de obitos/lesdes por
distancia anual percorrida (bilhdo de quildbmetros/milhas).

Ha também o Health Economic Assessment Tool (HEAT), uma
ferramenta da OMS originalmente voltada para os impactos a saude da
atividade fisica no transporte (Figura 11). Com o desenvolvimento do ITHIM e
do TAPAS, incorporou elementos de ambos os modelos e passou a também
estimar impactos a saude da poluigdo do ar (PM2.5) e sinistros de transito,
além de emissdes de diéxido de carbono. Difere-se dos anteriores por ser
voltado para a pratica de planejamento urbano, possuindo algumas adaptagdes
que simplificam o seu uso e permitem compatibilidade com varios tipos de
dados de entrada (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b, 2021a).
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Figura 11 — Funcionamento do Health Economic Assessment Tool (HEAT)
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Fonte: Rosa e Vargas (2022).

Por fim, ha o Urban and TranspOrt Planning Health Impact
Assessment (UTOPHIA), utilizado inicialmente em Mueller et al. (2017b,
2017a) que explora exposi¢cdes como poluigdo do ar (PM2.5, NO,), atividade
fisica, ruido, efeitos das ilhas de calor e acesso a areas verdes. Suas
aplicacbes até o momento buscaram entender os impactos a saude
provocados pelo cumprimento de recomendagdes internacionais relativas as
exposi¢cdes citadas e sua distribuicdo no espaco urbano a partir de setores
censitarios. As suas principais vantagens sdo a compreensao da distribuigdo
espacial dos impactos e a incorporagao de faixas etarias acima de 65 anos na
analise. Todavia, sua principal limitacdo € o fato de ser construido para
compreender cenarios de mudanga na quantidade de exposicdo ao invés de
compreender cenarios de mobilidade urbana.

Em sintese (Figura 12), esses modelos analisam varias exposi¢cdes, com
destaque para a poluicdo do ar e a atividade fisica, presentes em todos. Isso
vale para os desfechos, com a mortalidade por todas as causas/causas
naturais sendo comum a todos. Percebe-se que o modelo UTOPHIA é o que
incorpora o maior numero de exposi¢coes e desfechos, enquanto o HEAT é o
que possui o escopo mais restrito (ROSA; VARGAS, 2022).
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Figura 12 — Exposigdes e desfechos considerados nos modelos
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Fonte: Adaptado de Rosa e Vargas (2022).

3.2 REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA (RSL)

Para identificar os modelos quantitativos de avaliagdo de impacto a
saude mais utilizados em estudos sobre transporte urbano, além das
exposicoes e desfechos mais considerados, foi realizada uma reviséo
sistematica de literatura agregativa em quatro bases de dados — Web of
Science (todas as bases), Scopus, PUBMED, TRID.

3.2.1 Construcgao da sintaxe e critérios de inclusao e exclusao

A sintaxe utilizada foi construida a fim de buscar publicagdes que
abordem a relacdo entre o transporte e a saude publica nas cidades por meio
da metodologia de Avaliagdo de Impacto a Saude (Health Impact Assessment).

A primeira parte delimita os resultados para estudos que abordem
impactos a saude, adicionando o nome da metodologia e de alguns termos e
nomes de modelos utilizados que foram identificados em leituras anteriores a
Revisao Sistematica de Literatura:

"Healt* impact* assess™ OR "healt* impac* model*™ OR "healt* risk*
assess™ OR "environmen™ healt™ OR "healt* impac*" OR "burden of diseas™"
OR "healt* in all polic*" OR "UTOPHIA" OR "ITHIM")
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A segunda secgao pretende restringir a busca para pesquisas sobre o
ambiente urbano:

AND ("Urb* configura™ OR "Urb* sett* OR cit* OR "urb* envirom™" OR
"metropol* (are* OR regi*)" OR town* OR "config* urb* OR ciu* OR cid* OR
"ambi* urb™")

Ja a terceira delimita o escopo a tematica do transporte urbano:

AND (transp* OR mob* OR traff* OR "mod* patter*" OR bik* OR cycl* OR
walk™ OR transit OR vehic* OR (rail* OR trai* OR subway or metro))

Para filtrar os resultados, foi inserido um bloco de termos sem relevancia
para a pesquisa, a partir dos resultados obtidos nas aplicagdes piloto da
sintaxe:

AND NOT ((mine OR mining) OR (aqu* OR wat*) OR soil OR landfill OR
rubbish OR virus OR "block chain” OR plasticizer OR rodent* OR animal* OR
dog* OR cat* OR transplantation OR waste OR food OR pesticide OR malaria
OR bioterrorism OR marketing OR workplace OR teach* OR tsunami OR
earthquake OR insulation OR polio OR transplacental OR poleotolerance OR
training OR fish OR cyclon* OR trailer OR rural OR "oral health" OR "biomass
burn*" OR (medication* OR drug?))

A partir dessa construcdo, a sintaxe utilizada para a busca nas bases de
dados foi:

("Healt* impact* assess™ OR "healt* impac* model* OR "healt* risk*
assess™ OR "environmen™ healt™ OR "healt* impac*" OR "burden of diseas™"
OR "healt* in all polic*" OR "UTOPHIA" OR "ITHIM") AND ("Urb* configura*" OR
"Urb* sett*™ OR cit* OR "urb* envirom™' OR "metropol* (are* OR regi*)" OR
town* OR "config* urb*" OR ciu* OR cid* OR "ambi* urb*") AND (transp* OR
mob* OR ftraff* OR "mod* patter*" OR bik* OR cycl* OR walk* OR transit OR
vehic* OR (rail* OR trai* OR subway or metro)) AND NOT ((mine OR mining)
OR (aqu* OR wat*) OR soil OR landfill OR rubbish OR virus OR "block chain”
OR plasticizer OR rodent* OR animal* OR dog* OR cat* OR transplantation OR
waste OR food OR pesticide OR malaria OR bioterrorism OR marketing OR
workplace OR teach™ OR tsunami OR earthquake OR insulation OR polio OR
transplacental OR poleotolerance OR training OR fish OR cyclon™ OR trailer OR
rural OR "oral health"” OR "biomass burn*" OR (medication* OR drug®)).
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O critério de inclusao foi a presenga de analise quantitativa dos
impactos sobre a saude populacional gerados pelas “exposi¢des”. Das 3429
referéncias retornadas (2972 unicas), foram incluidas 180 publicagdes, sendo

18 revisdes e 162 aplicagbes de modelos AIS/HIA (Figura 13).
Figura 13 — Sintese do processo de revisdo sistematica de literatura

Identificagdo de estudos através das bases de dados
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Fonte: Elaboragéo proépria, a partir de Page et al. (2021).

3.2.2 Resultados — extrato da revisao

O primeiro aspecto perceptivel € a predominéncia de avaliagbes de
impacto a saude quantitativas voltadas para centros urbanos do dito “Norte
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Global” em comparagédo com os do “Sul Global” (Figura 14), o que indica a
existéncia de uma lacuna do conhecimento sobre a tematica para cidades de
paises de renda baixa e média, como o Brasil.

Figura 14 — Distribuicdo geografica das cidades-caso na amostra

RSL: Distribuigdo geografica das cidades-caso
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Fonte: Elaborag&o propria.

Quanto as exposigbes consideradas, a amostra indica grande
preocupagao com a poluigado do ar (Figura 15), pois 133 das 162 publicagdes
analisadas abordavam essa exposi¢cdo, sendo 86 de forma exclusiva. O
segundo aspecto mais analisado € a atividade fisica com 52 trabalhos, sendo
7 dedicados a exposicado. O terceiro sdao os sinistros de transito, com 46
pesquisas, sendo duas focadas neste ponto, enquanto o quarto é o ruido, com
23 trabalhos, dos quais 9 abordam somente este aspecto. As temperaturas
extremas (calor e frio excessivos) e as areas verdes — presentes em 7
trabalhos — sdo exposicdes inseridas recentemente neste tipo de pesquisa por
causa do surgimento de evidéncias no estado da arte.

O desfecho mais considerado nas publicagdes foi a mortalidade por
causas naturais/por todas as causas®, presente em 103 de 162 publicagdes,
seguido pela mortalidade por causas naturais especificas (68), morbidade por

® Algumas publicagdes utilizam o termo mortalidade por todas as causas (all-cause mortality)
para se referir a mortalidade por causas naturais (natural-cause mortality), por isso a categoria
incluiu ambos os termos.
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causas naturais especificas (62), mortalidade por sinistros de transito (37),
morbidade por sinistros de transito (24) e morbidade por causas naturais (geral)
com 10 publicagdes (Figura 16).

Figura 15 — Exposi¢des abordadas nos trabalhos revisados
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Fonte: Elaborag&o propria.
Figura 16 — Desfechos mais abordados nos trabalhos revisados
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Fonte: Elaborag&o propria.
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Ao analisar apenas os modelos de avaliacido de impacto a saude que
consideram simultaneamente mais de uma exposicdo’ (Figura 17), foram
identificados dois tipos. O primeiro relaciona dados de exposigoes
associadas ao transporte urbano — como a poluigdo ou a atividade fisica —
com recomendagdes ou metas desejadas. Esta presente em 7 publicagdes,
todas elas utilizando o modelo Urban and Transport Planning Health Impact
Assessment (UTOPHIA) (BARBOZA et al., 2022; IUNGMAN et al., 2021;
KHOMENKO et al., 2020; MUELLER et al., 2017b, 2017a; MUELLER, Natalie
et al., 2018; MUELLER et al., 2020).

Ja o segundo usa dados do padrao de mobilidade — especificamente
a divisdo modal e o tempo de viagem — e a partir dele deriva indiretamente as
exposi¢gdées para comparar com 0s cenarios alternativos, suas respectivas
divisbes modais e exposic¢des. Esta presente em 40 publicagdes, sendo os
modelos utilizados o Integrated Transport and Health Impact Model (ITHIM) (SA
et al., 2017; WHITFIELD et al, 2017; WOODCOCK et al., 2009, 2014;
WOODCOCK; GIVONI; MORGAN, 2013), o TAPAS (Transportation, Air
Pollution and Physical ActivitieS) Tool (CLOCKSTON; ROJAS-RUEDA, 2021;
MUELLER, N. et al., 2018; OTERO; NIEUWENHUIJSEN; ROJAS-RUEDA,
2018; ROJAS-RUEDA, 2021; ROJAS-RUEDA et al., 2011, 2012, 2016) — e o
Health Economic Assessment Tool (HEAT), da OMS. Ambos os tipos
apresentam uma aplicagao no contexto brasileiro, em S&o Paulo (BARBOZA et
al., 2022; SA et al., 2017).

" Os trabalhos gue analisam somente uma exposi¢cao tendem a criar modelos especificos, o
que gera heterogeneidade e dificulta a indicagdo de modelos predominantes.
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Figura 17 — Abordagens do modelo AIS presentes na amostra
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Fonte: Elaborag&o propria.

Aplicagdes de modelos do primeiro tipo geralmente analisam alguma
combinacdo destas exposi¢des: poluicdo do ar, poluicdo sonora, atividade
fisica, calor excessivo e acesso a areas verdes. Por outro lado, os modelos do
segundo tipo consideram a poluigdo do ar, a atividade fisica e os sinistros de
transito, exposicdes sabidamente relacionadas a mobilidade urbana, além de
estimar as emissdes de carbono (Figura 18).

Em relagdo aos desfechos de saude considerados (Figura 18), ambos os
tipos de modelos AIS consideram a mortalidade por causas naturais e por
causas especificas, além da incidéncia de determinadas doengas. No entanto,
0os modelos do primeiro tipo abrangem também desfechos relacionados aos

sinistros de transito, a natalidade e as perturbagdes (diurnas e noturnas).
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Figura 18 — Exposicdes e desfechos considerados nos modelos
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Fonte: Elaboracéo prépria.

3.3 METODO ANALITICO

As avaliagbes de impacto a saude com enfoque quantitativo utilizam
uma abordagem denominada Avaliagdo Comparativa de Risco (Comparative
Risk Assessment) (MURRAY et al., 2003), que envolve dois estagios: a
constru¢cao dos cenarios e a aplicagdao do modelo quantitativo para
determinagdo dos impactos a saude.

A primeira etapa envolve a construgdao dos cenarios, que serdo
comparados entre si para estruturar o entendimento sobre os impactos da
mobilidade urbana na saude populacional. Determina-se inicialmente um
cenario base, que servira de referéncia para as analises, sendo geralmente a
situagdo atual ou a manutencgéo do padréo corrente (business-as-usual, BAU),
além de alguns cenarios contrafactuais relacionados a mudancas nos
padrées de transporte e/ou nos niveis de poluicdo do ar, atividade fisica,
temperatura, entre outros. Geralmente, estdao associados a visao de futuro
presente em algum plano ou politica de mobilidade urbana, sendo o
momento mais préoximo da pratica em Planejamento Urbano e Regional.

A segunda é a aplicagcao dos modelos quantitativos (Figura 19). O
objetivo da metodologia é entender o impacto atribuivel a um fator estudado.
Na Epidemiologia, esse fator € nomeado “exposi¢ao” (exposure) porque a
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populagciao esta exposta a ele e o impacto provocado € denominado
“desfecho” (outcome), por ser uma consequéncia dessa “exposi¢ao”. Os
principais indicadores utilizados para compreender esse impacto a saude sao
as quantidades de casos ou Obitos atribuiveis.

Figura 19 — O modelo inserido na abordagem quantitativa da Avaliagcéo de
Impacto a Saude
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Ao analisar a exposicao, dois aspectos sao considerados: a quantidade
de exposigao (ex.: a concentragdo média anual de PM2.5 em uma cidade é
igual a 30 microgramas por metro cubico), e a prevaléncia, que indica a
propor¢ao de pessoas expostas dentro da populagcdo da amostra (ex.: 60% de
uma populacgéo esta exposta a inatividade fisica).

Para quantificar o impacto a saude € necessario descobrir 0 risco
relativo® do cenario analisado. O conceito de “risco”, na Epidemiologia, é a
probabilidade de ocorréncia de um evento (6bito ou caso de doenga). Neste

caso, € uma medida de associagao que indica a probabilidade relativa de um

8 0 “risco relativo” ¢ uma medida de associacéo equivalente a razdo de chances (odds ratio). A
diferenca entre eles esta na formula utilizada:

Risco relativo = (populagdo doente exposta/populagdo exposta) / (populagdo doente nao-
exposta/populagao ndo-exposta)

Razao de chances = (populagéo doente exposta/ populagéo nao-doente exposta) / (populagéo
doente ndo-exposta / populagdo ndo-doente ndo-exposta)
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determinado desfecho ocorrer devido a exposi¢gdo analisada (WAGNER;
CALLEGARI-JACQUES, 1998).

O risco relativo € um numero continuo maior ou igual a zero. Todos os
valores menores que 1 indicam redu¢do da probabilidade de ocorréncia do
desfecho, enquanto os maiores apontam aumento no risco. O valor 1 expressa
indiferenca da exposicdo no desfecho.

Por exemplo, um risco relativo de 2,1 aponta um aumento em 110%
na probabilidade de ocorréncia de um desfecho devido a exposig¢ao, por
outro lado, um risco relativo de 0,76 indica uma redugcao em 24% nessa
probabilidade.

E obtido a partir de pesquisas oriundas das Ciéncias da Saude (meta-
analise, estudos de coorte, estudos longitudinais etc.). Cada estudo indica a
relagdo entre os niveis de exposi¢cao estudados (a situagao vigente, o cenario)
e 0 seu risco relativo. A dita relacdo € denominada fung¢ao exposigao-
resposta (Quadro 1) (MUELLER et al., 2017b, 2017a) — também chamada
“‘dose-resposta” (CLOCKSTON; ROJAS-RUEDA, 2021; ROJAS-RUEDA,
2021).



Quadro 1 — Funcdes exposicao-resposta utilizadas na dissertacéo
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. Risco relativo Quant!dgde de Desfecho Abrangéncia . - Tipo de
Exposicao o exposicao . P Faixa etaria Fonte
(IC 95%) . analisado geografica estudo
considerada
Por aumento Mortalidade América do
Poluicdo do 1,08 (1,06; 1,09) em 10 yg/m? na o CAUSAs Norte, Asia, > 20 anos Meta- Chen e Hoek
ar (PM2.5) ’ B concentragao Eaturais Europa e - analise (2020)
média anual Oceania
Em MET-horas
semanais:
e 0,86 (0,83;0,89) e 25
e 0,84 (0,81;0,88) e« 45
e 0,83(0,79;0,87) e 625
e 0,81(0,76; 0,85) 11.25 . América do
Atividade e 0,8(0,76;0,84) * ’ Mortalidade Norte, Asia, Meta- Woodcock et
. 1O A0, e 12,5 por causas > 20 anos P
fisica e 0,78(0,74; 0,83) . 175 naturais Europe} e analise al. (2011)
e 077(073,082) |. 225 Oceania
e 0,77 (0,72;0,82) e 25
e 0,76 (0,71;0,81) e« 315
e 0,75(0,7;0,8) e 35
e 0,74 (0,68;0,79) o 45
e 0,72 (0,66;0,78) e 63

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Como nem sempre existe um estudo que considere niveis de exposi¢ao
iguais aos que serdo analisados, € necessario estimar o risco relativo para a
situagao analisada com base em alguma fungéo exposigao-resposta, por meio
da equagdo 1 (CLOCKSTON; ROJAS-RUEDA, 2021; MAIZLISH; TOMARI;
LONDON, 2019):

_ (=)
RRc = RRFEF’ (1)

Em que:

® RRc: risco relativo apresentado no cenario analisado;
RRf: risco relativo apresentado na fungao exposicao-resposta;
Ec: quantidade de exposi¢ao no cenario analisado;

Ef: quantidade de exposicdo apresentado na funcido exposicao-

resposta

A quantidade de exposicéo analisada geralmente é uma “diferenca de
exposi¢cao”’, que €& a diferenga entre os niveis de exposi¢do do cenario
analisado e do cenario base.

A partir do risco relativo, é obtida a Fragao Atribuivel populacional
(FAp), que é a proporgao do total de Obitos ou casos em uma populagdo que
pode ser atribuida a exposigao analisada (WAGNER; CALLEGARI-JACQUES,
1998). A FAp é um numero continuo cujo valor varia de infinito negativo até 1,
sendo os valores menores que zero indicativos de que a exposicao evita
casos/6bitos. Por exemplo, uma fragao atribuivel populacional de 0,02
significa que 2% dos Obitos/casos na populagdo considerada sao
atribuiveis a exposigcao analisada, ja outra de -0,1 indica que a exposi¢ao
analisada evita o equivalente a 10% dos obitos/casos na populagao
considerada. E calculada por meio da equacéo 2:

_ [X(RR-1)
FAP = RR=1) + 1

(2)
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Em que:
e f. & a prevaléncia de uma exposicdo, a razdo entre populagao
exposta (Pe) e a populagéo total (Pt)
e RR: o risco relativo estimado para o cenario a partir da fungcao

exposigao-resposta

Uma vez obtida a fracdo atribuivel populacional, € possivel determinar
os impactos a saude atribuiveis a partir do total de casos ou obitos — a carga
da doenga (burden of disease) — esperados para a populagdo por meio da

equacao 3:

CDa = CDe X FAp (3)

Em que:
e C(CDa: carga de doenca atribuivel a exposi¢ao analisada
e CDe: carga de doencga esperada na populagédo analisada

e FAp: fragao atribuivel populacional

O caélculo segue a sequéncia RR — FAp — CD. As relagdes entre o

risco relativo, a fragcao atribuivel populacional e os impactos a saude que

representam podem ser explicadas pelo Quadro 2:

Quadro 2 — Sintese da relacao entre RR, FAP e os impactos a saude

Fracao Atribuivel
populacional Como impacta a saude?
(FAP)

Risco
Relativo (RR)

Reduz os casos/obitos (serve como

menor que 1 menor que 0 ~
9 9 prevencgao)

igual a 1 iguala 0 N&o influencia os casos/obitos

Aumenta os casos/ébitos (€ uma causa de

maior que 1 maior que 0 doencas)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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3.3.1 Construgao de cenarios

A construgéo dos cenarios (Figura 20) € um aspecto-chave deste tipo de
avaliacdo de impacto, ja que a metodologia de Avaliagdo Comparativa de Risco
(JOFFE; MINDELL, 2002; MURRAY et al., 2003) envolve a comparacéo direta
entre eles, de modo a expandir a compreensao sobre os impactos da

mobilidade urbana na saude.

Figura 20 — A construgéo de cenarios na abordagem quantitativa da Avaliagéao
de Impacto a Saude

AIS QUANTITATIVA

Construgio de Construgio de Estimativa do risco relativo para Estimativa da Céleulo dos Céleulo dos
cendrios dados de o cendrio fragdo atribuivel impactos sociais impactos
entrada populacional para no cendrio econdmicos do

o cenirio cenario

Literatura |I
GOrgsos
de saixe Literatura

locais

Fungio
exposigio-
resposta

Obitos,

. casos d
Populagdo dmnqs:
inte r_ess_,ada_e Guantidade Rizco ';2"““‘%3?
profissionais (@ Exposiglo reiativo de vida

/ (fungao) {tungao) saudival

Quantidads
Exposian
{esnario)

Risco Fraglo / Carga da J—
oe atriblrves Dosnga
Eztis relativa Populacional Adrurvel %m‘:“
{eenario) {cenano) (canana)
Prevaigncia / T
Exposiglo

{cendrio)

Fonte: Elaboracéo prépria.

E o processo mais proximo ao Planejamento Urbano e Regional por
envolver dois elementos inerentes a area: a compreensao da situagcao
vigente no local analisado, representada por seus indicadores (padrdo de
mobilidade urbana e exposicbes) e a tomada de decisdao em relagdo ao
futuro, uma decisao essencialmente politica e que é representada por metas
(relativas a saude, a mobilidade urbana). Por isso, pode envolver diversos
agentes interessados (stakeholders) por meio de metodologias participativas
(THONDOO et al., 2020).

Existem dois tipos de cenarios: o base, que servira como referéncia para

o desenvolvimento das analises, sendo geralmente a representacdo mais
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proxima da situacdo atual no caso estudado; e o contrafactual, relativo a
projecdes, projetos ou visdes para o futuro, além de realidades alternativas.
Sao exemplos de cenarios a serem utilizados em Avaliacbes de Impacto a
Saude: a substituicdo de uma parcela das viagens de automovel por viagens
de bicicleta, a reducdo na concentragdo anual de poluicdo do ar ou o
cumprimento de alguma meta estabelecida (MUELLER et al., 2020; ROJAS-
RUEDA et al., 2016; WOODCOCK et al., 2014).

3.3.2 Utilizacao do método em estudos de mobilidade urbana

Existem duas abordagens de aplicacdo da metodologia para verificar os
impactos que o padrdao de mobilidade urbana exerce sobre a saude da
populacdo de uma determinada cidade ou regido.

A primeira é "direta", pois a quantidade real de exposi¢cdo no cenario
"base" (atual) é comparada diretamente a quantidade da mesma exposi¢cao em
um ou mais cenarios "contrafactuais" (futuro). Essas previsdes geralmente
correspondem a metas de sustentabilidade. Em resumo, o cenario é uma
quantidade de exposi¢ao almejada.

A segunda, utilizada neste trabalho, é "indireta" e, portanto, exige que
sejam primeiramente definidos os padroes de mobilidade urbana
desejados -- ex.: divisdo modal — que serdo eles proprios os cenarios futuros.
A partir deles, sera possivel estimar a quantidade das exposi¢goes que cada
padrao produz, para, finalmente, permitir a avaliacdo de impacto a saude por
meio dos indicadores de 6bitos, anos de vida perdidos e custos monetarios.

Por exemplo, uma divisdo modal atual com alto percentual de transporte
motorizado e baixo percentual de viagens ativas indica muita poluicdo do ar e
pouca atividade fisica nos deslocamentos. Uma meta de aumento do
percentual das viagens ativas e diminuicdo das motorizadas constitui um
cenario almejado com menos exposi¢ao "poluicdo do ar" (maléfica) e mais
exposi¢ao "atividade fisica" (benéfica). Em sintese, o cenario é uma divisao

modal almejada, e as exposicoes serao sua consequéncia.
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3.3.2.1 Abordagem 1 (direta) — Exemplo (Poluigdo do ar — PM2.5)

Imaginemos que a equipe de planejamento urbano de uma cidade
buscou saber como a implantacdo de um limite maximo na concentragcao média
anual de particulas inalaveis menores que 2,5 micrometros (PM2.5) pode
impactar quantitativamente a mortalidade por causas naturais na populacao.

O primeiro passo foi estabelecer o cenario base — a realidade atual —
pela medigdo em campo da concentragdo meédia anual de PM 2.5, cujo valor foi
igual a 10 pg/m3. A concentracdo de PM 2.5 em um local € medida por
sensores que registram a concentragao do poluente na atmosfera em intervalos
definidos, geralmente a cada hora. A partir desses dados, s&o calculadas tanto
a concentracao média anual de PM2.5 quanto a concentracdo meédia nas
ultimas 24 horas, considerando temperatura e umidade relativa do ar.

Em seguida, o cenario contrafactual foi determinado com base nas
recomendagdes da OMS, ao escolher 5 pg/m*®* como limite maximo de
concentragdo anual de PM2.5 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021c). A
diferenga entre as duas concentragodes, - 5 ug/m?, € justamente a diferenga de
exposigao utilizada como dado de entrada nos calculos.

Suponhamos que o modelo utilizado pela equipe de planejadores
urbanos tem como referéncia de fungao exposigao-resposta a evidéncia
apresentada por Chen e Hoek (2020): para cada aumento em 10
microgramas/m? na concentragdo média anual de PM 2.5 (a “exposi¢cao”),
a probabilidade de ébito por causas naturais para a populagao com 20
anos ou mais aumenta 8% (resposta). Ou seja, o risco relativo de referéncia
("RR fungao") é 1,08.

A partir dessa fungao exposicao-resposta e da diferenga de exposicao, €

possivel estimar o risco relativo para a situacédo analisada:

-5
RR cenario = 1,08 = 0,96

Portanto, essa reducdo em 5 microgramas por metro cubico na
concentragdo anual de PM 2.5 (diferenga de exposicao) reduz em 4% a
probabilidade relativa (Risco Relativo) de ocorrer um 6bito por causas naturais

na populacdo com 20 anos ou mais da cidade analisada.
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A partir do Risco Relativo calculado, é necessario estimar a prevaléncia
de PM2.5 na populagao, ou seja, o percentual de habitantes expostos ao
poluente, para que se possa calcular a Fragao Atribuivel Populacional.

Vamos considerar que 99% da populacdo esta exposta a PM2.5 na
cidade do exemplo (ou seja, a prevaléncia é 0,99).

0,99 x (0,96—1)

FAP = =
0,99 x (0,96—1)+1

— 0,041

Neste caso, aproximadamente 4,1% de todos os Obitos anuais por
causas naturais para a populagdo com 20 anos ou mais podem ser
evitados com a redugdo em 5 microgramas por metro cubico na concentragéo
média anual de PM2.5

Ao obter a Fragao Atribuivel Populacional, € possivel quantificar os
impactos a saude tanto em custos sociais (casos, Obitos e anos de vida
saudavel perdidos) quanto econdmicos. Para isso, a Fracao Atribuivel
Populacional é multiplicada pela quantidade total de casos, ébitos ou

anos de vida saudavel perdidos (a “carga da doencga”).
3.3.2.1.1  Obitos

Para estimar os obitos por causas naturais atribuiveis a mudanga nos
niveis de PM 2.5, basta multiplicar o total de 6bitos por causas naturais da
cidade, bairro ou area de analise pela Fragao Atribuivel Populacional. Para
o exemplo, vamos considerar que morrem 1.000 pessoas de 20 anos ou mais

por ano por causas naturais na populacédo da area em estudo:
Obitospy, s = 1000 x (—0,041) = —41

Neste caso, 41 ébitos entre a populagao com 20 anos ou mais

podem ser evitados pela redugao dos niveis de PM2.5.
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3.3.2.1.2 “Anos de vida perdidos” - YLL

Os potenciais “anos de vida perdidos” (Years of Life Lost - YLL) est&o
relacionados as mortes prematuras, em idades menores que a expectativa de
vida ao nascer. Na escala do individuo, é a diferenga entre a expectativa de
vida ao nascer na area em estudo e a idade em que ocorreu o 6bito — por
exemplo, para uma pessoa com expectativa de vida ao nascer igual a 77 anos,
uma morte aos 45 anos representa 32 “anos de vida perdidos”. Ja na escala da
populacdo, € a soma desse resultado obtido individualmente considerando
todas as mortes prematuras na populagao.

Para o exemplo, vamos considerar que sé&o perdidos anualmente 30.000

potenciais anos de vida:

Anos de vida perdidos PM 2.5 = 30.000 X (—0,041) = —1.230

Neste caso, 1.230 “anos de vida perdidos” na populagdo com 20 anos

ou mais podem ser evitados devido a redugao dos niveis de PM 2.5.
3.3.2.1.3 “Valor Estatistico da Vida”

Por fim, é possivel calcular o custo monetario dos ébitos atribuiveis, ao
multiplica-los pelo indicador “Valor Estatistico da Vida’ (VEV) (Equacéao 4),
gue € uma estimativa do custo médio para prevenir uma morte estatistica ou o
valor que a pessoa esta disposta a pagar para evitar uma morte (FERRARI et
al., 2019).

Custo = VEV x Obitos (4)

Para o exemplo, vamos considerar o Valor Estatistico da Vida de R$
2.272.829,77 calculado pela Associacdo Nacional de Transportes Publicos em
2018 para as cidades brasileiras (ANTP, 2020):

Custo PM 2.5 = R$2.272.829,77 X (—41) = — R$93.186.020,57
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O resultado significa que aproximadamente R$ 93,2 milhdes podem ser
economizados devido a redugao nos niveis de PM 2.5.

3.3.2.2 Abordagem 2 (indireta) - Exemplo

A situagdo simulada aqui € que uma cidade deseja diminuir o impacto do
seu padrao de transporte sobre a saude, partindo de pressupostos intuitivos
que afirmam ser necessario diminuir as viagens motorizadas e aumentar as
viagens ativas para que isso acontega. Neste exemplo, ao contrario do anterior,
sdo tratadas as 3 exposi¢cdes — poluicdo do ar, atividade fisica e sinistros de

transito.

3.3.2.2.1 Poluigcdo do ar (PM 2.5)

Vamos considerar que a cidade-exemplo pretenda alterar o seu padrao
de mobilidade urbana para diminuir a participagao do transporte individual
motorizado (Tl) no cotidiano e promover o uso de bicicleta. Com base nas
alteracdes da divisdo modal, foi estabelecido como meta que o tempo médio
de uso diario do Tl por pessoa reduza dos atuais 30 minutos por dia para
10 minutos por dia e que o tempo médio de uso da bicicleta por pessoa
aumente de 5 para 9 minutos por dia. O tempo médio de uso para o
transporte a pé e para o transporte publico (TP) mantém-se iguais a 15 minutos
por dia e 20 minutos por dia, respectivamente (Quadro 3).

Quadro 3 — Padrao de mobilidade adotado no exemplo

Tempo de uso do modo de | Tempo de uso do modo de

Modo de transporte por pessoa na transporte por pessoa
transporte situagao atual (min/dia) - desejado (min/dia) - cenario
cenario base contrafactual

Transporte a

pé 15 15

Transporte por
Bicicleta
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Transporte
pablico (TP) | 2° 20
Transporte
individual 30 10

motorizado (TI)

Fonte: Elaboracéo prépria.

O objetivo aqui € expressar as diferengas na poluicdo do ar em cada

cenario por meio de variagdes na concentragdo média anual de PM2.5. Para

isso, sdo estimadas a quantidade total de ar e de poluente PM2.5 inalados

diariamente por uma pessoa em cada cenario, denominados ar inalado e

poluente inalado, que sio utilizados para estimar a concentragédo média anual

de PM2.5 representativa para o transporte. A variagdo dessa concentragao

para 0 cenario em relacdo a mesma concentragdo para o cenario base é

utilizada para os calculos dos impactos a saude.

Os calculos do ar inalado e do poluente inalado sé&o feitos para trés

atividades: o sono, o transporte e as outras atividades. O ar inalado é

calculado por meio da Equacgao 5:

Alx =TVx X Dx (5)

Em que:

Alx = ar inalado na atividade ou modo de transporte “x” (m?®)

TVx = taxa de ventilagdo na atividade ou modo de transporte “x
(m?®h) — constante

Dx = duragéao diaria da atividade ou modo de transporte “x” (h)

A taxa de ventilagdo ¢é estimada a partir dos Equivalentes

Metabdlicos da Tarefa (METs) adotados para os impactos da atividade fisica,

j@ que uma unidade equivale a um consumo de oxigénio (VO,) de
aproximadamente 3,5 mL/kg/min (COELHO-RAVAGNANI et al., 2013). Neste
trabalho, foram utilizados os valores presentes em Clockston e Rojas-Rueda
(2021) (Quadro 4).
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Quadro 4 — Relacéao entre o MET e a ventilacdo-minuto adotados

Gasto
Taxa de
Atividade ou modo de transporte energético o
ventilagao (m?3/h)
(MET)
Sono 0,95 0,27
Outras atividades 1 0,61
Transporte a pé 4 1,14
Transporte por Bicicleta 6,8 2,22
Transporte publico (TP) 1 0,61
Transporte individual motorizado (TI) 1 0,61

Fonte: Clockston e Rojas-Rueda (2021).

Ja a duracdo € obtida a partir dos dados de entrada dos cenarios

(Quadro 5).

Quadro 5 — Duracéao das atividades

Atividade ou modo de

viagem

Duracgao (h)

Sono 8

Transporte a pé

transporte a pé

Tempo médio diario por pessoa para o




Transporte por Bicicleta
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Tempo médio diario por pessoa para o
transporte por bicicleta

Transporte publico (TP)

Tempo médio diario por pessoa para TP

Transporte individual
motorizado (TI)

Tempo médio diario por pessoa para Tl

Transporte (total)

Soma dos tempos médios diarios por pessoa
para Tl, TP, bicicleta e a pé

Outras atividades

24 — (sono + transporte)

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de Clockston e Rojas-Rueda (2021) e Johnson e Abbas

(2021).

Com isso, o ar inalado é calculado para o exemplo conforme a Tabela 1:

Tabela 1 — Calculo do ar inalado para o cenario contrafactual do exemplo

Atividade ou modo de Taxa de ventilagao Duragao (h) Ar inalado
3

viagem (m°/h) (ng)
Sono 0,27 8 2,16
Transporte a pé 1,14 0,25 0,28
Transporte por Bicicleta 2,22 0,15 0,33
Transporte publico (TP) 0,61 0,17 0,1
Transporte individual

) 0,61 0,33 0,2
motorizado (TI) ’
Outras atividades 0,61 15,1 9,21
Total 12,29

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Ja o poluente inalado ¢ calculado pela multiplicagcdo do ar inalado pela
concentracdo meédia anual do poluente PM2.5 e pela taxa de exposicdo ao
poluente na atividade ou modo de transporte (Quadro 6), conforme a Equacéo
6:

Plx = Alx XC X TEx (6)

Em que:

e PIx = poluente inalado na atividade ou modo de transporte “X
(M9);

e Alx = arinalado na atividade ou modo de transporte “x” (m?);

e C: concentragdo de PM2.5 (ug/m?3);

e TEx: taxa de exposigdo ao poluente na atividade ou modo de
transporte “x” (Quadro 6).

Quadro 6 — Taxa de exposi¢gdo ao PM2.5

Atividade ou modo Taxa de exposig¢ao
Sono 1

Outras atividades 1
Transporte a pé 1,6
Transporte por Bicicleta 2
Transporte publico (TP) 1,9
Transporte individual motorizado (T1) 2,5

Fonte: De Nazelle, Bode e Orjuela (2017); World Health
Organization (2021a); Johnson e Abbas (2021).

Retomando a cidade-exemplo, consideremos que as medi¢cdes de PM
2.5 indiguem uma concentragao média anual de 10 microgramas por metro
cubico para toda a cidade. O poluente inalado € calculado conforme a Tabela
2.
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Tabela 2 — Calculo do poluente inalado para o cenario contrafactual do

exemplo
Atividade ou modo de Arinalado Concentragao Taxa de Poluente
viagem (m?3) (ng/m?) exposicéo inalado (ug)
Sono 2,16 10 1 21,6
Transporte a pé 0,28 10 1,6 5,41
Transporte por Bicicleta (33 10 2 6,66
Transporte publico (TP) 0,1 10 1,9 2,54
Transporte individual
motorizado (TI) 0.2 10 25 3,86
Outras atividades 9,21 10 1 92,11
Total 131,34

Fonte: Elaboracéo prépria.

A partir das quantidades diarias de ar inalado e de poluente inalado em
cada cenario € possivel estimar a concentragdo média anual de PM2.5
representativa do transporte no cenario, como apresentado nas Equagdes 7
e 8:

Pl _ L PL -
AL~ Y AL
PI

C'j=-2 (8
=71 (8)

Em que:

e Plj = poluente inalado no cenario “" (ug)

e Alj =arinalado no cenario “" (m?)

e PIxj = poluente inalado na atividade ou modo de transporte “X” no

cenario " (MQ)

e Alxj = ar inalado na atividade ou modo de transporte “x” no cenario “”

(m?)
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C’j: concentragdo média anual de PM2.5 representativa do transporte

para o cenario “j" (ug/m?)

No exemplo, o ar inalado foi igual a 12,19 m?® para o cenario base e

12,29 para o cenario contrafactual, enquanto o poluente inalado foi igual a

131,82 pg no cenario base e 131,34 ug para o cenario contrafactual. Ao dividir

o poluente inalado pelo ar inalado, sdo obtidas as concentracbes meédias

anuais de PM2.5 representativas do transporte iguais a 10,82 pg/m? para o

cenario base e 10,62 pg/m?® para o cenario contrafactual.

A partir dessas concentracdes medias anuais por cenario € possivel

estimar a “diferengca de exposi¢cao” em relagdo ao cenario base, vide

Equagdes 9 e 10:

AC'j = C'j— C'b (9)
AE = AC'j (10)

Em que:

AC’j: variagdo na concentragdo média anual de PM2.5 representativa
do transporte no cenario " (ug/m?3)

C’j: concentragdo média anual de PM2.5 representativa do transporte
no cenario ‘" (ug/m?)

C’b: concentragdo média anual de PM2.5 representativa do
transporte no cenario base (ug/m?)

AE: diferenca de exposicéo (ug/m?)

Retomando o exemplo:

AE =10,68 —10,82 = — 0,14

Isto significa que a mudanga no padrdo de mobilidade urbana da cidade-

exemplo equivale a uma diferenca de exposigéo de - 0,14 pg/m?.

Com base nessa “diferenca de exposicdo” é que sdo realizados os

calculos de risco relativo, fracdo atribuivel e impactos a saude, semelhantes

aos apresentados no exemplo da Abordagem 1.
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3.3.2.2.2 Atividade fisica

Para calcular a quantidade da exposi¢cao "atividade fisica" o primeiro
passo é saber o gasto energético semanal médio por pessoa em cada
cenario. Para isso, sdo considerados dois tipos de atividade fisica: a realizada
no tempo livre — na academia, no trabalho ou praticando esportes, por exemplo
— ou durante o transporte, ao caminhar ou andar de bicicleta.

Dados de atividade fisica podem ser obtidos basicamente de dois
modos: o primeiro é através de questionarios, pesquisas de saude ou censos
que perguntam diretamente aos individuos a quantidade de tempo semanal
gasta para realizar diversos tipos de atividade. O segundo é através de
medig¢oes diretas da quantidade de tempo gasto em atividade com sensores
“vestiveis” (pulseiras e relégios “inteligentes”), pedémetros, cronébmetros, GPS,
aplicativos de atividade fisica (Strava, Google Fit...).

A partir do tempo de atividade fisica & possivel estimar o gasto
energético por meio de fatores de conversdo denominados Equivalentes
Metabdlicos da Tarefa (MET, Metabolic Equivalent Task) (Quadro 7), cuja
multiplicagdo gera uma unidade de medida comum para diversos tipos de
atividade fisica, o MET-minuto ou a MET-hora, que € o tempo de atividade
considerando o gasto energético em repouso. Por exemplo, adota-se que para
cada minuto de caminhada s&o realizados aproximadamente 4 MET-minutos,
ou seja, um minuto de caminhada equivale metabolicamente a 4 minutos

em repouso.

Quadro 7 — MET adotados para a atividade fisica

Gasto
Modo de viagem energético

(MET)
Transporte a pé 4
Transporte por Bicicleta 6,8

Fonte: Clockston e Rojas-Rueda (2021).
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Para estimar quanto uma pessoa realiza de atividade fisica no
transporte, é necessario saber quanto tempo ela passa viajando em cada modo
e qual o Equivalente Metabdlico da Tarefa Correspondente ao modo, para
aplicar na Equacéo 11:

GE(x) = D(x) X MET(x) (11)

Em que:
® GE(x): gasto energético semanal para a atividade x (MET-min ou
MET-h)
® D(x): duragcdo da atividade x em minutos ou horas semanais
(min/sem ou h/sem)

® MET(x): equivalente metabdlico da tarefa para a atividade x (MET)

Retomemos a mudanga do padrdo de mobilidade para a cidade
exemplo. Foi estimado que, na situagao atual, uma pessoa caminha 15 minutos
por dia e anda de bicicleta por 5 minutos ao dia. No cenario desejado, a pessoa
continua caminhando 15 minutos diarios e passa a andar de bicicleta por 9
minutos diarios.

Consideremos que esse padrao € aplicavel somente em cinco dias da
semana, de segunda a sexta-feira. Nesse caso, o tempo semanal realizando o
transporte a pé é igual a 75 minutos em ambos os cenarios, e o tempo semanal
realizando o transporte por bicicleta é igual a 25 minutos no cenario base e 45
minutos no cenario contrafactual. A partir disso, o gasto energético por pessoa

no modo é igual a:

GE(a pé,ambos) = 75 X 4 = 300 MET min/semana
GE(bicicleta,base) = 25x 6,8 = 170 MET min/semana
GE (bicicleta, cenario) = 45 x 6,8 = 306 MET min/semana

Ao somar os gastos energéticos semanais para o tempo livre e para
o transporte ativo (transporte a pé ou por bicicleta), € obtido o nivel de
atividade fisica semanal para cada cenario, que sera utilizado para calcular

os impactos a saude atribuiveis. Imaginemos que existe um questionario de
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saude anual e que o gasto energético médio para a populagédo
insuficientemente ativa é igual a 30 MET-min semanais. O gasto energético em

cada cenario € igual a:

GE(base) =30 + 300 + 170 = 500 MET min/semana
GE(cenario) =30 + 300 + 306 = 636 MET min/semana

A partir desses valores, calcula-se o risco relativo para cada cenario.
Para calcular o risco relativo para a mortalidade por causas naturais,
utiliza-se como referéncia a funcdo exposicao-resposta apresentada por
Woodcock et al. (2011): risco relativo igual a 0,81 (“RR fun¢ao”) para 660
MET-min semanais de atividade fisica “nao vigorosa” (“E fungao”), como
o transporte. Contudo, seu uso exige atengado, pois o tipo de fungdo n&o é
linear.

Pelo contrario, apresenta decaimento curvilinear de raiz quarta (ou
expoente 0,25) (Figura 21). Com isso, incorpora-se o entendimento de que
os ganhos a saude (redugdo do Risco Relativo) sao desigualmente
maiores para individuos que comeg¢am a realizar alguma atividade fisica
no deslocamento (ou seja, partem de um nivel baixo ou inexistente) em
relagdo aos individuos que ja realizam muita atividade e, portanto, nao
tém muito ganho a saude ao aumentar ainda mais suas MET-horas por
semana (WOODCOCK et al., 2011).
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Figura 21 — Funcéo exposicao-resposta para atividade fisica
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Figure 2 Association between MET-hours/week of
non-vigorous physical activity and RR for all-cause
mortality. In total, 29 estimates from 22 studies, 52294
deaths, and 7569 742 person years of follow-up, were taken.
Data were fitted with a random-effect model including
a power transformation of 0.25 for MET-hours/week.
Shaded areas represent 95% Cls

Fonte: WOODCOCK et al. (2011).

Por isso, o calculo do risco relativo utiliza a férmula expressa na

Equacéao 12:
. (E_j)O,ZS
RRj = RRf ‘B (12)
Em que:
® RRf: risco relativo apresentado no cenario analisado “j’

RRf: risco relativo apresentado na fungao exposig¢ao-resposta
Ej: quantidade de exposig¢do no cenario analisado
Ef: quantidade de exposicdo apresentada na funcido exposicao-

resposta
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Além disso, o risco relativo é calculado considerando o nivel de
exposicao de cada cenario individualmente, e n&o a diferenca entre o nivel
de exposicao, pois qualquer nivel de atividade fisica maior que zero gera algum

ganho a saude, ainda que minimo.

(@)0,25
RR base = 0,81 ‘660 = (0,82
(@ 0,25
RR cenéario = 0,81 ‘660 = 0,81

A partir do risco relativo, os calculos seguem como apresentado para a

Abordagem 1. A variagao entre cenarios é obtida pela diferenca dos
resultados, nao pela diferenga entre os niveis de exposigao.

3.3.2.2.3 Sinistros de transito

Esta exposigdo exige uma abordagem diferente das anteriores por n&o
envolver as mortes por causas naturais derivadas da (ndo) realizagdo de
atividade fisica ou da inalagdo da poluicdo do ar, e sim aquelas causadas
diretamente pelos sinistros de transito. Os dados relativos aos sinistros de
transito geralmente sao registrados por o6rgaos publicos voltados para e
transporte ou saude publica. Um sinistro de transito pode ser classificado de
acordo com sua fatalidade® (fatais ou néo-fatais), condigdo dos envolvidos
(condutor, pedestre, ciclista, passageiro), tipo de sinistro (atropelamento,
colisdo, abalroamento, choque), entre outras possibilidades.

Para estimar os impactos dos diferentes cenarios nos sinistros de
transito, € necessario entender como cada modal contribui para a probabilidade
da ocorréncia de uma colisdo no transito. Sao utilizados dois indicadores para
cada modal: a quantidade de colises em um determinado periodo de tempo
(um ou mais anos) e a distancia percorrida no periodo.

Uma metodologia adotada em algumas publicagdes envolve o uso da
métrica de lesdes ou O6bitos por bilhao de quildmetros percorridos no

modal ao ano, por exemplo, assumindo a existéncia de uma relacao

? Nesta dissertagdo, consideramos somente os sinistros de transito fatais.
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diretamente proporcional entre o aumento da distancia total percorrida no
modal e o numero de lesdes ou obitos (CLOCKSTON; ROJAS-RUEDA, 2021,
ROJAS-RUEDA, 2021; ROJAS-RUEDA et al., 2011, 2012, 2016; SA et al.,
2017; WOODCOCK et al., 2009, 2014; WOODCOCK; GIVONI; MORGAN,
2013; ZAPATA-DIOMEDI et al., 2017).

Outra abordagem, utilizada neste trabalho, assume como pressuposto
a existéncia de uma "vitima" (victim) e um “colidente” (striking vehicle)
em um sinistro de transito, que séo respectivamente o modal mais vulneravel
e 0 menos vulneravel. A partir deste entendimento, as colisbes sao tabuladas
em uma matriz (Figura 22) que considera esse par de modais e os calculos
adotam as distancias percorridas por cada um deles (MAIZLISH et al., 2013;
MAIZLISH; TOMARI; LONDON, 2019; WHITFIELD et al., 2017).

Figura 22 — Matriz de sinistros de transito

Number of Injuries/Fatalities
Striking Vehicle, SV

Victim, V b p c d h
o s ed

Bicycle @@@) b Cob oo Tom  Toc Tba Moo

Pedestrian kii‘» P b Fop

Motorcycle C’ m Mob Fmp From

Car = C b etc

Bus g d Mdb

Truck L h M

Fonte: Maizlish, Tomari e London (2019).

Aqui sdo utilizados dois tipos de distancias totais: a percorrida pelo
veiculo (como o VKT — Vehicle Kilometers Traveled, que é a disténcia total
percorrida pelos veiculos no ano) ou a percorrida pelas pessoas (PKT —
Personal Kilometers Traveled, “quildmetros pessoais viajados”), que é obtida
ao multiplicar a primeira pela taxa de ocupagao do modal (MAIZLISH; TOMARI;
LONDON, 2019) (Equacao 13).

PKTv = Dv X TOv (13)
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Em que:
e PKTv: personal kilometers traveled para o modo vitima “v’
(km/ano)

e Duv: distédncia anual percorrida no modo vitima “v” (km/ano)

e TOv: taxa de ocupagao no modo vitima “v

Para viagens a pé ou de bicicleta, a taxa de ocupagao do modo ¢é igual a
1, logo o PKT é igual ao VKT. Os modos motorizados (automovel, énibus), por
outro lado, apresentam taxa de ocupacao diferente de 1, o que implica em
valores diferentes para o PKT e o VKT.

Imaginemos que o padrdo desejado pela cidade-exemplo prevé a
alteracdo da distancia anual percorrida (o VKT) pelos automéveis de 36
bilhdes de km para 12 bilhdes de km e o0 aumento desse indicador para a
bicicleta de 1 bilhao de km para 2 bilhoes de km.

Pretende-se saber qual o impacto dessa reducao nas colisdes fatais
considerando automoveis e bicicletas. Neste caso, monta-se uma matriz de
colisbes fatais com trés pares vitima-colidente (de quatro pares potenciais):
bicicleta-bicicleta (“b,b”), bicicleta-automovel (“b,a”), automoével-automoével
(“a,a”) (Tabela 3).

Tabela 3 — Matriz de 6bitos para o exemplo

Vitima/responsavel Bicicleta Automoével
Bicicleta 5 25

Automoével - 100

Fonte: Elaboracéo prépria.

A partir dessas informacgdes € calculada a taxa de obitos por sinistros de
transito'® pela distancia percorrida pelo par vitima-colidente no cenario base,
conforme a Equacgéao 14:

OSv,c

TOSv, c =
Y€ = (PKTv x VKTc)0s

(14)

Em que:

"% Pode-se aplicar este calculo também para as lesdes ndo-fatais decorrentes de sinistros de
transito.
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e TOSv,c: taxa de obitos por sinistros de trénsito para o par vitima-
colidente “v,c” (sinistros/km)

e OSy,c: 6bitos por sinistros de transito para o par vitima-colidente
“v.¢

e PKTv: personal kilometers traveled para o modo vitima “v’
(km/ano)

e VKTc: vehicle kilometers traveled para o modo colidente “c”
(km/ano)

Para o exemplo, a taxa de ocupacdo do automovel na cidade é 1,5
pessoas por veiculo. Com isso, o PKT do automével no cenario base € igual a
54 bilhdes de km (36 bi x 1,5) e o mesmo indicador para o cenario contrafactual
€ 18 bilhdes de km (12 bi x 1,5), enquanto os valores para a bicicleta sdo os
mesmos (1 e 2 bilhdes de km x 1).

Com isso, a taxa de obitos por sinistros de transito € calculada para

cada par:
TSFb,b = > =5x107°
’ (1.000.000.000 x 1.000.000.000)°5
TSFb,a = 25 = 4,17 x 107°
’ (1.000.000.000 x 36.000.000.000)9> ’
TSFa,a = 100 =227 x107°

(54.000.000.000 x 36.000.000.000)%5

Ao multiplicar essa taxa por par pelas distdncias anuais percorridas
pelos modos do par no cenario, foi estimada a quantidade de obitos por
sinistros de transito por par que ocorreriam no cenario, vide Equacéao 15:

0Sv,c; = TSFv,c X (PKTvj x VKTcj)*> (15)

e OSv,cj: Obitos por sinistros de transito para o par vitima-colidente
“v,c” no cenario

e TSFv,c: taxa de Obitos por sinistros de tréansito para o par vitima-
colidente “v,c” (sinistros/km)
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e PKTvj: personal kilometers traveled para o modo vitima “v” no cenario
“I” (km/ano)
e VKTcj: vehicle kilometers traveled para o modo colidente “c” no

cenario “” (km/ano)

Para o exemplo, os 6bitos por sinistros de transito por par no cenario
séo:
SFib,b= (5x107%) x (2.000.000.000 x 2.000.000.000)%5 = 10
SFib,a = (4,17 x 107°) x (2.000.000.000 x 12.000.000.000)%5
= 2043
SFia,a = (2,27 x 107°) x (18.000.000.000 x 12.000.000.000)%°
= 3336

Em seguida, é calculada a quantidade total de obitos para cada cenario

a partir da soma dos resultados obtidos para cada par (Equagéao 16):

0S; = Z 0Sv,c; (16)

e (OSj: obitos por sinistros de transito para o cenario
e OSvy,cj: obitos por sinistros de transito para o par vitima-colidente “v,c”

no cenario “j’

Para o exemplo, as quantidades totais de obitos por sinistros de transito

nos cenarios base e contrafactual séo, respectivamente:

OSb =5+ 25+ 100 =130
0Si =10+ 20,43 + 33,36 = 63,79
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A partir do total de &bitos por sinistros de transito para cada cenario, €
estimada a fragao atribuivel populacional para os Obitos em sinistros de

transito de cada cenario'' (Equagao 17):

05,-0Sy
0S, (17)

e FAPj: fragcéo atribuivel populacional para o cenario

FAPj =

e OS;j: 6bitos por sinistros de transito para o cenario
e (OSb: dbitos por sinistros de transito para o cenario base “b”

A fracao atribuivel populacional para o exemplo € igual a:
63,79 — 130
B 130

Ap = —0,509

Calcula-se a variagdo no nimero de ébitos por sinistros de transito' ao
multiplicar a fragdo atribuivel populacional pelo total de dbitos por sinistros de
transito (Equagao 18):

40S =0S X FAP (18)

e AOS: variagao nos o6bitos por sinistros de transito
e (OS: o6bitos por sinistros de transito

e FAP: fragc&o atribuivel populacional

Vamos considerar que ocorreram 130 6bitos por sinistros de transito no
ano analisado. A variagao nos obitos por sinistros de transito para o exemplo é

igual a:

AST =130 x (—=0,509) = — 66

" Em Maizlish, Tomari e London (2019), a férmula possui as varidveis do numerador em
posi¢ao inversa porque o modelo “ITHIM Califérnia” adota o sinal negativo para descrever o
aumento da mortalidade/morbidade.

12 Aplica-se também aos “anos de vida perdidos” por sinistros de transito.
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3.3.3 Unidade de analise

As aplicacbes de modelos baseados nos dados das exposicoes
apresentam foco na analise espacial intraurbana, utilizando como unidade de
analise o setor censitario ou uma malha espacial (BARBOZA et al., 2022;
IUNGMAN et al., 2021; KHOMENKO et al., 2020; MUELLER et al., 2017b,
2017a, 2020; MUELLER, Natalie et al., 2018).

Por outro lado, o uso de modelos que utilizam indicadores de mobilidade
urbana envolve unidades de analise espaciais em escalas mais agregadas,
como municipios, condados, regides ou paises. Esta situagao esta associada a
incorporagao da variagao temporal nas analises, pois modelos do segundo tipo
sdo utilizados para avaliar alteragdes ao longo do tempo devido a implantagéo
de algum plano, projeto ou politica (CLOCKSTON; ROJAS-RUEDA, 2021;
GARCIA et al., 2021; MAIZLISH et al., 2013; MUELLER, N. et al., 2018;
OTERO; NIEUWENHUIJSEN; ROJAS-RUEDA, 2018; SA et al., 2017;
WHITFIELD et al., 2017; WOODCOCK et al., 2009, 2014; WOODCOCK;
GIVONI; MORGAN, 2013; ZAPATA-DIOMEDI et al., 2017).

3.3.4 Dados utilizados

Os modelos AlS utilizam diversos dados de entrada, aqui agrupados em
oito tipos relacionados ao seu tema: padrao de mobilidade urbana, populacéao,
sinistros de transito, poluicdo do ar, atividade fisica, ruido, temperatura e areas
verdes (Quadro 8). Existem tipos de dados comuns aos modelos com
abordagem “direta” (UTOPHIA) ou “indireta” (HEAT, ITHIM, TAPAS), como a
populagao, a polui¢do do ar ou a atividade fisica, enquanto os dados de ruido,
temperatura e areas verdes sao utilizados somente por modelos com
abordagem “direta” e os dados relativos ao padréo de mobilidade urbana e aos
sinistros de transito sdo aplicados somente nos modelos com abordagem

“indireta”.
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Quadro 8 — Dados de entrada utilizados nos modelos AlIS

Tipo de dado

Dado de entrada

Abordagem do
modelo AlIS

Populacao

Quantidade da populacéo analisada
(contagem, estimativa)

“Direta”, “Indireta”

Padrao de
mobilidade
urbana

¢ Quantidade média de viagens por
modos ativos na populagao de
estudo (duragao, distancia, numero
de viagens por pessoa, frequéncia,
divisdo modal a partir do total de
viagens, numero de passos
caminhados); Volume de modos
motorizados;

e Quantidade diaria de viagens;

e Média de viagens diarias por
pessoa;

e Dias viajados por ano;

e Duracido média de viagem;

e Distancia anual total percorrida por
modo

“Indireta”

Poluicao do
ar

e Concentracdo meédia anual (PM2.5,
NO- e outros poluentes);

e Inventario de emissoes totais
(PM2.5, NO; e outros poluentes)

“Direta”, “Indireta

Atividade
fisica

e Prevaléncia de niveis de atividade
fisica (insuficientemente ativo, ativo,
muito ativo) na populagao;

e Quantidade de exercicio semanal,

¢ Intensidade de exercicio (por modo
de transporte)

“Direta”, “Indireta

Sinistros de
transito

 Obitos anuais por sinistros de
transito;

e Lesdes anuais por sinistros de
transito;

e Taxa de mortalidade por sinistros de
transito (obitos/distancia);

e Taxa de lesdes por sinistros de
transito (obitos/distancia)

“Indireta”
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e Niveis de ruido 7-23h (LAeq16h);

e Niveis de ruido 23-7h (Lnight);

e Populagao altamente perturbada no | “Direta”

Ruido periodo diurno (%HA);

e Populagdo com o sono perturbado
(%HSD)

e Meédia das temperaturas maximas;

e Série temporal de medigGes de o~
temperatura; Direta

e Percentis de temperatura
(temperatura de minima mortalidade)

Temperatura

e NDVI (indice de vegetagéo com
diferenga normalizada);

e Proporgao de area verde na e
superficie territorial; Direta

e Populagdo com acesso a areas
verdes 2 0,5 Ha dentro de uma
distancia linear de 300m

Areas verdes

Fonte: Adaptado de Rosa e Vargas (2022).

4 METODOLOGIA

Definidos o problema, a hipétese e a abordagem geral, a pesquisa

segue o seguinte método (Figura 23) para atingir os objetivos:

Figura 23 — Sintese da metodologia adotada no trabalho

MODELOS
QUANTITATIVOS AIS

REVISAO

SISTEMATICA _5 IDENTIFICACAO
DE LITERATURA ¢

ADAPTAGAO PARA A BUSCA POR DADOS
REALIDADE DO CASO > DE ENTRADA

APLICACAO PARA O DESENVOLVIMENTO
CASO ANALISADO € DE CENARIOS A
l COMPARAR
RESULTADOS

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Este trabalho foi desenvolvido em seis etapas, com inicio na
identificacdo dos modelos quantitativos de Avaliacdo de Impacto a Saude a
partir de uma Revisdo Sistematica de Literatura (RSL), seguindo para a
adaptacao desses modelos para a realidade do caso, o que implicou na busca
por dados de entrada disponiveis e no desenvolvimento dos cenarios a serem
analisados antes da aplicacdo dos modelos e da obtengdo de resultados
quantitativos. Foram utilizados os programas Microsoft Excel e RStudio
2022.02.3.

Para atingir o objetivo principal da pesquisa, consideramos o Estudo de
Caso como estratégia de pesquisa mais adequada. Segundo Yin (2018), essa
abordagem possibilita a investigagdo de um fendmeno contemporaneo
complexo (o “caso”) dentro do seu contexto real, com limites indefinidos entre
ambos.

Quanto a delimitagcéo, estabeleceu-se como objeto empirico o municipio
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil nos anos de 2019 e 2032. O ano de
2019 foi tido como base por ser imediatamente anterior a pandemia de COVID-
19, sendo o seu padrdo de mobilidade urbana representativo de uma situacao
de normalidade. Por outro lado, a escolha de cenario futuro esta associada a
proposta de Plano de Mobilidade Urbana (MobiliPOA) enviada para a Camara
dos Vereadores de Porto Alegre em Fevereiro de 2022, que tem o ano de 2032
como horizonte de “longo prazo” (SUPTITZ, 2022).

4.1 UNIDADE DE ANALISE

A unidade de anadlise adotada aqui € o municipio de Porto Alegre,
capital do estado do Rio Grande do Sul, localizado na regido Sul do Brasil.
Possui uma populacdo estimada de aproximadamente 1,5 milhdo de habitantes
distribuidos em uma area de 495,4 km?, sendo a décima segunda capital mais
populosa do pais. E o polo da Regido Metropolitana de Porto Alegre - RMPA
(Figura 24), a quinta maior regido metropolitana brasileira, com 4,4 milhdes de
habitantes distribuidos em uma area total de 10342,9 km? ao longo de 34
municipios, pois detinha aproximadamente 17,5% do PIB estadual em 2017,
38,7% dos estabelecimentos comerciais e 46,7% dos empregados no territorio



81

metropolitano (CAMPOS; RORATO; BERNARDI, 2021; IBGE, 2020, 2021; RIO
GRANDE DO SUL, 2020).

Figura 24 — RMPA: distribuigdo populacional e estrutura viaria principal

LEGENDA:
Populacdo dos municipios RMPA
(Estimativa IBGE 1°/Julho/2021)
até 50.000 hab.
50.000 a 100.000 hab.
100.000 a 200.000 hab.
[ 200.000 a 500.000 hab.

q 2 " Il mais de 500.000 hab.
v v W v —— Estrutura viaria (Rodovias)

Fonte: ROSA et al. (2022).

4.1.1 Evolugao da estrutura urbana

Souza e Muller (1997) apresentam cinco fases da evolugé&o urbana de
Porto Alegre. A primeira, entre 1680 e 1772, envolve os antecedentes que
impulsionaram a ocupagao do “nucleo”, o territorio da futura Porto Alegre: a
fundacédo da Colénia do Sacramento como posto avangado portugués no Rio
da Prata, a crescente ocupagéo portuguesa no Rio Grande do Sul a partir do
século XVIII, a troca da Coldnia do Sacramento pelas Missdes por meio do
tratado de Madri, o estabelecimento da funcdo portuaria e, finalmente, a
chegada dos agorianos ao “Porto dos Casais” (SOUZA; MULLER, 1997).

A segunda, de 1773 a 1820, esta associada ao crescimento
populacional de Porto Alegre, que se torna a capital da provincia. A Peninsula
(Figura 30), regido delimitada por uma muralha e que corresponde ao atual
Centro Histdrico, recebe varios equipamentos publicos, como o Palacio do
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Governo e a Casa da Alfandega. Todo o desenvolvimento foi possivel devido a
produgéo de trigo pelos agorianos (SOUZA; MULLER, 1997).

A terceira, entre 1820 e 1900, tem forte relacdo com a imigragao alema
e italiana no Rio Grande do Sul. Entre 1824 e 1825, os alemdes chegam e
localizam-se inicialmente no vale do rio dos Sinos, a norte de Porto Alegre (por
volta da atual S&o Leopoldo), utilizando o porto de Porto Alegre para exportar
seus produtos agricolas. Em 1875, estabelecem-se os italianos na atual Serra
Gaucha, que mantém comércio com Porto Alegre e possibilitam a formacao de
um mercado suficientemente amplo para a transformagcdo da producao
artesanal em industrial (SOUZA; MULLER, 1997).

Até o final da Guerra dos Farrapos, em 1845, a cidade apresentava
muralhas que restringiam sua ocupagao a Peninsula (Figura 25). A partir da
queda das muralhas, iniciou uma expansao urbana com a presenga de
equipamentos mais sofisticados, um sinal de rapido desenvolvimento urbano
(SOUZA; MULLER, 1997).

Figura 25 — Mapa de Porto Alegre 1839 — L. P. Dias.
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Em meados do século XIX surgiram os arraiais (Figura 26) — pequenos
nucleos populacionais préximos a cidade — que foram eventualmente
incorporados a malha urbana durante sua expansao e formam bairros de Porto
Alegre. Eram os arraiais do Menino Deus, dos Navegantes, de Sdo Manoel e
de Sao Miguel (SOUZA; MULLER, 1997).

Figura 26 — Evolugdo da estrutura urbana: arraiais e os acessos.

WFIGURA 10 - Evolucao da estrutura urbana: arraidis e os acessos
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Fonte: Souza e Miiller (1997).

A cidade, nesta época, era caracterizada pela ocupacgao intensiva da
area central (Que comegou a crescer a noroeste por meio de aterramento) e
pela reducdo da densidade populacional com em areas mais afastadas da
Peninsula. Por volta da metade do século XIX, a expansao urbana ocorreu ao
longo dos eixos de acesso (Figura 27). Em dire¢cdo ao norte, os eixos de
desenvolvimento s&o a rua Voluntarios da Patria e o conjunto das ruas
Cristévao Colombo e Benjamin Constant. A Avenida Independéncia, o Caminho
do Meio (avenidas Osvaldo Aranha e Protasio Alves) e a Estrada do Mato
Grosso (avenidas Jodo Pessoa e Bento Gongalves) unem a area central as
ocupagbes a leste e a Viaméo. Fazem a ligagdo com o Sul a Estrada da
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Cascata (rua Oscar Pereira), em diregdo a Belém Velho, e a avenida
Teresopolis, que vai a Belém Novo. O ultimo eixo é a rua 13 de Maio (avenida
Getulio Vargas), que gera o tragado do atual bairro Menino Deus (SOUZA;
MULLER, 1997).

Figura 27 — Evolugao da estrutura urbana: fins do século XIX.

FIGURA 11 - Evolucao da estrutura urbana:_fins do século XIX
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Fonte: Souza e Miiller (1997).

A quarta fase (1890 a 1945) esta baseada na crescente
industrializagdo da regido devido ao estabelecimento de um mercado
consumidor relativamente amplo e pela dificuldade de importar manufaturados
durante as duas guerras mundiais. Associa-se a isto o aumento consideravel
da populacgéo porto-alegrense e a disponibilidade de recursos financeiros para
a realizagdo de varias obras de remodelacdo da cidade. Destacam-se a
construgdo do Cais do Porto (de 1914 a 1922) e a abertura da Avenida
Farrapos (1940). A ultima € um reflexo da “nova politica de transportes” vigente
que viria a priorizar o transporte terrestre rodoviario em detrimento dos modais
ferroviarios e hidroviarios (SOUZA,; MULLER, 1997).
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Neste periodo, ocorrem os grandes planos para o “melhoramento” da
cidade, como o “Plano Geral de Melhoramentos” de 1914, do arquiteto Moreira
Maciel, e o “Plano de Urbanizagcdo” (ou “Plano Gladosch”, referente ao
arquiteto Arnaldo Gladosch) de 1940. S&o projetadas alteragées no sistema
viario, como as avenidas Julio de Castilhos, Otavio Rocha e Borges de
Medeiros, a implantacdo do sistema de saneamento para melhorar as
condi¢des higiénicas da cidade, além da instalacdo de equipamentos como
hospitais e parques (SOUZA; MULLER, 1997).

A estrutura urbana (Figura 28) no periodo passa a apresentar vias
radiais nas diregdes Canoas/Centro, Gravatai/Centro, Viamao/Centro, Belém
Velho/Centro e Belém Novo/Centro. Fazem a unido entre elas as perimetrais
(parciais): avenidas Sertério, Sdo Pedro, Dom Pedro Il, Carlos Gomes e Barao
do Amazonas, e as ruas Coronel Bordini, Aparicio Borges, José de Alencar,
Ramiro Barcelos, Venancio Aires, Conceicdo, Sarmento Leite e a Rua da
Republica (SOUZA; MULLER, 1997).

Figura 28 — Evolugao da estrutura urbana: meados do século XIX.

FIGURA 13 - Evolucéao da estrutura urbana: meados do século XX

Fonte: Souza e Miiller (1997).
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O ultimo periodo € o da metropolizagao de Porto Alegre (desde 1945)
esta associado ao crescimento populacional devido ao éxodo rural e a
instalacdo de parte desses migrantes em cidades proximas a Porto Alegre. A
partir da década de 1960, Porto Alegre e seus vizinhos comegam a formar
organicamente um conjunto que possui demandas e problemas integrados.
Compreende-se entdo a necessidade de pensar as questdes de forma
coordenada, para além da jurisdicdo municipal, 0 que promove um processo de
metropolizagdo que culmina com o estabelecimento em 1973 da Regiédo
Metropolitana de Porto Alegre, que possui o setor terciario como predominante
na economia, com destaque para a metropole, Porto Alegre (SOUZA;
MULLER, 1997).

A construgdo da BR-116 promoveu uma movimentagcédo locacional de
algumas industrias (antes localizadas proximo ao porto e a ferrovia) para fora
dos limites urbanos de Porto Alegre, em diregdo ao norte. Com isso, uma
quantidade consideravel de moradias populares ficou instalada ao redor de
Canoas, Esteio e Sapucaia do Sul. Apds, com a construgdo do acesso para o
litoral (BR-101), essa movimentagao foi para leste, estabelecendo a ocupagéo
em Cachoeirinha, Gravatai, Alvorada e Viamdo (Figura 29). Ou seja, a
expansao urbana passou a ser determinada pelos acessos de longo curso mais
dinamicos (SOUZA; MULLER, 1997).

Esse processo de metropolizacdo e aumento da complexidade das
questdbes urbanas provocou um esforco em adequar a infraestrutura as
demandas por moradia e equipamentos. Ocorrem obras de expansao da rede
de esgoto para além da area central, além de alteragbes no sistema viario
(SOUZA; MULLER, 1997).

Em 1959, é instituido o Plano Diretor para a cidade de Porto Alegre,
desenvolvido pelo urbanista Edvaldo Paiva e o arquiteto Demétrio Ribeiro.
Apresenta forte influéncia do urbanismo modernista, representado pelas ideias
de Le Corbusier e pela Carta de Atenas, com a definicdo de zoneamento do
uso do solo sendo baseada nas quatro fungcdes urbanas: habitar, circular,
trabalhar e recrear. Foram estabelecidos também recuos e alturas maximas
das edificagdes (SOUZA; MULLER, 1997).
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Figura 29 — Evolugao dos acessos e localizag&o industrial.

FIGURA 15 - Evolugao dos acessos e localizacéao industrial
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Fonte: Souza e Miiller (1997).

O sistema viario de Porto Alegre é composto por vias radiais “em forma
de leque” e por “trechos perimetrais” que interigam as radiais, a fim de
abranger toda a area urbana (Figura 30). Isso gera uma malha urbana
semelhante a um “emaranhado de vias” ao considerar quantidade e hierarquia.
Na escala metropolitana, define a estrutura viaria da regido, sendo o Centro

Historico o principal ponto de convergéncia (SOUZA; MULLER, 1997).
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Figura 30 — Evolucao da estrutura urbana: situagao atual.

B FIGURA 16; Evolucao da estrutura urbana: situacao atual
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Fonte: Souza e Miiller (1997).

A partir desse processo historico, estabelece-se a atual ocupacgao
urbana de Porto Alegre, em que a populagdo esta localizada nas areas
proximas as principais vias (Figura 31).
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Figura 31 — POA: distribui¢gdo populacional e estrutura viaria principal em 2019.
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de Pereira et al. (2020).

4.1.2 A mobilidade urbana vigente

No periodo apds a institucionalizagdo da Regido Metropolitana de Porto
Alegre em 1973, varios projetos e planos para o transporte (Quadro 9) foram
desenvolvidos, sendo alguns deles implantados, como o trem metropolitano e o

transporte por catamara.
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Quadro 9 — Evolugédo do transporte e seu planejamento em POA e na RMPA.

Perfil de Periodo Evento, plano ou projeto
planejamento
(ARAUJO,
2017)
Planejamento | 1974-76 Plano Diretor de Transportes Urbanos da RMPA
tecnocratico, (PLAMET/PA)
centralizado .
1979-81 Estudo de Corredores Metropolitanos da RMPA
(COMET/PA)
Estudo do Transporte Coletivo da RMPA Alegre
(TRANSCOL)
Estudo de Trem Suburbano da RMPA (Linha 1
do Trensurb)
Municipalismo | 1985 Trensurb: Implantagéo da Linha 1 (POA-
e Sapucaia do Sul)
esvaziamento
1997-2000 | Trensurb: Extensdo da Linha 1 até S&o
da questao
Leopoldo
metropolitana
1997-2001 | Trensurb: Estudo de Viabilidade e Projeto
Basico da Linha 2
Retomada do |2001-11 Estudos, planos e projetos para viabilizar o
debate sobre Metré de Porto Alegre
planejamento - i .
2009 Plano Diretor Cicloviario Integrado (PDCI) de
e regides
Porto Alegre
metropolitanas
11/2009 Plano Integrado de Transporte e Mobilidade
Urbana (PITMUrb)
02/2011 Metré de POA anunciado como parte do PAC

Mobilidade Urbana
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2011 Plano Diretor de Acessibilidade de Porto Alegre

31/10/2011 | Implantagéo da linha Porto Alegre-Guaiba do

catamara

2012-14 Trensurb: Extensao da Linha 1 até Novo
Hamburgo

2014 Estatuto do Pedestre

2016 Cancelamento do repasse de verba para o
Metrd

2018-atual | Plano de Mobilidade Urbana de Porto Alegre
(MobiliPOA)

Fonte: Rosa et al. (2022).

Ao analisar o padréo de mobilidade urbana, nota-se que esta vinculado a
dindmica de movimentagcdo pendular metropolitana, pois Porto Alegre foi o
destino de aproximadamente 55,1% das viagens da RMPA motivadas pelo
trabalho enquanto que apenas 3,54% tem sentido oposto (CAMPOS;
RORATO; BERNARDI, 2021). Além disso, mais de 36% dos deslocamentos
diarios a trabalho ou estudo na RMPA em 2010 foram realizados entre Porto
Alegre e os municipios de Alvorada, Canoas e Viamao (IBGE, 2016).

Segundo uma publicagdo do IPEA, o tempo médio de deslocamento
casa-trabalho na RMPA em 2009 foi de 27,7 minutos, sendo que este valor
ficou acima de 30 minutos para a populacdo mais pobre. A série temporal entre
1992 demonstrou valores de tempo médio entre 25 e 30 minutos (PEREIRA;
SCHWANEN, 2013).

Quanto ao municipio, o relatério da pesquisa origem-destino mais
recente (EDOM 2003) aponta que em 2003 eram realizadas mais de 2,9
milhdes de viagens por dia, sendo 21,4% delas a pé, 0,5% de bicicleta, 36%
em transporte individual motorizado, 39,6% em transporte publico coletivo e
2,4% em outros modais (Quadro 10). O tempo médio de viagem era de 34,9
minutos (EPTC, 2004b, 2004a).




92

Quadro 10 — EDOM 2003: Total de viagens diarias por modal

Modal viagens Divisio modal

A pé 626064 21,4%
Bicicleta 15336 0,5%
Transporte individual motorizado (T1) 1051898 36,0%
Automovel (condutor) 709361 24,3%
Automovel (passageiro) 301648 10,3%
Motocicleta 40889 1,4%
Transporte publico coletivo (TP) 1155895 39,6%
Trem 20694 0,7%
Lotagao 52080 1,8%
Onibus 1083121 37,1%
Outros modais 71546 2,4%
Outros 3130 0,1%
Caminhao 2571 0,1%
Taxi 14290 0,5%
Transporte escolar 34556 1,2%
Transporte fretado 16999 0,6%
Total 2920739 100,0%

Fonte: EPTC (2004b).

Além disso, apresentou em 2021 uma frota de 893.489 veiculos, sendo
(SENATRAN, 2022), e
116.218.271 passageiros de Onibus transportados no ano, um aumento de 3%

603.927 automoveis e 101.366 motocicletas
em relacdo a 2020 e uma reducdo de aproximadamente 50% em relacdo a
2019 (EPTC, 2022).

4.2 CONSTRUCAO DE CENARIOS
4.2.1 Padrao de mobilidade urbana

Para a dissertacdo, esta etapa foi dificultada pelo fato da cidade
analisada (Porto Alegre) ndo possuir visdo de futuro clara, expressa por metas
quantitativas (ROSA et al., 2022), ou um entendimento sistematico sobre o
padrao atual da mobilidade urbana, uma vez que sua pesquisa origem-destino

mais recente ¢ de 2003". Deste modo, foi necessaria a construgdo do

" Esta prevista a realizacdo de nova pesquisa origem-destino em 2023 (PORTO ALEGRE,
2023; SUPTITZ, 2023).
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entendimento sobre a situagao vigente14 e proposicao de visdes para o futuro
com base em informagdes existentes em planos de mobilidade, documentos
oficiais, relatorios técnicos e noticias.

Foi utilizado o banco de dados da pesquisa “Mobilidade Ativa, Saude e
Bem-Estar: Analise Multiescalar da Caminhabilidade em Cidades Brasileiras”'
como uma referéncia quantitativa do padrdo de mobilidade para as cidades
brasileiras. A partir de uma amostra de 386 cidades brasileiras de portes e
hierarquias urbanas variadas, foram extraidas informacdes sobre 160 planos
de mobilidade urbana. Destes, 102 especificam a divisdo modal vigente
(Tabela 4), 35 possuem alguma meta de divisdo modal (Tabela 5) e 25

possuem metas simultaneas de divisdo modal para Tl, TP, a pé e bicicleta.

Tabela 4 — Divisao modal: estatisticas descritivas

Variavel N N* Média DesvPad CoefVar Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
dm_coletivo 99 287 0,246 0,167 67,73 0,000 0,110 0,240 0,330 0,830
dm_individual 96 290 0,453 0,175 38,65 0,040 0,333 0455 0,558 0,940
dm_ape 70 316 0,269 0,087 32,47 0,080 0,220 0,265 0,320 0,560
dm_bike 71 315 0,061 0,056 91,40 0,000 0,010 0,040 0,110 0,230
dm_ativo 96 290 0,318 0,122 38,46 0,010 0,240 0,312 0,400 0,790

Fonte: Elaboracéo prépria.

Tabela 5 — Metas de divisdo modal: estatisticas descritivas

Variavel N N* Média DesvPad CoefVar Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
meta_dm_coletivo 29 73 0,247 0,117 47,24 0,051 0,135 0,248 0,350 0,455
meta_dm_individual 30 72 0,340 0,104 30,45 0,195 0,216 0,375 0,430 0,470
meta_dm_ape 26 76 0,305 0,061 19,98 0,200 0,252 0,300 0,334 0,450
meta_dm_bike 28 74 0,111 0,062 56,04 0,011 0,049 0,130 0,164 0,200
meta_dm_ativo 28 74 0414 0,082 19,80 0,250 0,350 0,415 0,477 0,594

Fonte: Elaboracéo prépria.

Como referéncia qualitativa, foram utilizados os resultados de dois
documentos do Plano de Mobilidade de Porto Alegre — MobiliPOA: o

Diagnostico, que trata da situagdo vigente da mobilidade urbana (PORTO

1‘; Que deve ser analisado com cautela.
Cujo banco de dados auxiliei a construir.
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ALEGRE, 2018a) e o Prognostico, que indica possibilidades para o futuro
(PORTO ALEGRE, 2018b).

O primeiro cenario estabelecido foi o cenario “A: Base”, que representa o
padrao de mobilidade vigente em 2019. Foi adotado o pressuposto de que o
padrao de mobilidade urbana mudou desde a ultima pesquisa origem-destino,
realizada em 2003 (EPTC, 2004a), com base no Diagnéstico do MobiliPOA:

[...] o transporte urbano vem passando por profundas alteragdes: o
Transporte Publico Seletivo por Lotagdo registrou uma queda de
10% do passageiro transportado entre 2003 e 2017; o Servigo de
Transporte Publico Coletivo por Onibus registrou uma queda de
27% no numero de passageiros que pagam tarifa (passageiro
equivalente) no mesmo periodo [..] Além desses fatores, ha o
aumento do nimero de deslocamentos por transporte individual,
impulsionados pelo aumento da frota de automoveis e pela oferta de
servigo de transporte por aplicativo [...] (PORTO ALEGRE, 2018a, p.
57-58, grifo nosso)

O Prognostico do MobiliPOA apresenta uma perspectiva para a década
de 2030 de priorizacdo crescente do transporte individual motorizado no
cotidiano descrita como uma “mobilidade deteriorada”:

Em um cenario prospectivo em que nada fosse feito para qualificar
a situacao existente, [...] a infraestrutura dedicada a mobilidade
ficaria mais deteriorada nos préximos anos, principalmente a
infraestrutura dos modos ndo motorizados e coletivos, resultando na
opc¢ao de cada vez mais pessoas por realizarem seus deslocamentos
pelos modos motorizados individuais, o que levaria ao aumento dos
congestionamentos, da polui¢cdo e da tarifa do transporte publico. [...]
O numero de passageiros transportados pelos modos coletivos
seria cada vez menor. [...] Isso alimentaria o ciclo vicioso do
transporte, com novas redugdes de passageiros transportados pelos
modos coletivos [...] € 0 aumento do numero dos deslocamentos por
modos de transporte motorizados individuais, inclusive de fora de
Porto Alegre. [...] O transporte individual, realizado através de
veiculos motorizados, continuaria crescendo, sendo o uso do
veiculo particular mais intenso que o do veiculo compartilhado.
(PORTO ALEGRE, 2018b, p. 12—14, grifo nosso)

A partir desse entendimento, foram construidos os cenarios “B:
Deteriorado” e “C: Manutengao”. O primeiro representa a ado¢do em 2032 de
um padrdo de mobilidade urbana “carrocéntrico”, ou seja, com altissima

participacdo do transporte individual motorizado na divisdo modal. Como nao
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foi observado tal padrdo para as cidades brasileiras'®, foi utilizada a divisdo
modal de Los Angeles/EUA, cidade notoriamente conhecida pelo seu
“carrocentrismo” (DELOITTE, 2020). Ja o segundo representa o padrdo de
mobilidade resultante da manuteng¢ao das tendéncias de crescimento da frota
de veiculos motorizados e da redugdo no numero de passageiros de 6nibus
para o ano de 2032.

O Progndstico do MobiliPOA também apresenta outra vis&o para o futuro
da mobilidade urbana, voltada a priorizacéo dos transportes ativos e publico
com o nome de “mobilidade idealizada™

Este cenario futuro da mobilidade considera a disponibilidade de
recursos financeiros e de esforgos dos gestores municipais para
a mobilidade sustentavel, [...] a realizagdo dos investimentos
necessarios para se alcangar a mobilidade idealizada e na plena
efetivacdo dos principios da Politica Nacional de Mobilidade
Urbana. Um novo marco regulatério sobre a calgada entraria em
vigor, ampliando os aportes financeiros publicos e privados na
qualificacdo desse espaco fundamental para a mobilidade e
estabelecendo formas de intervengdo urbana que observem a
necessidade de continuidade longitudinal dos padrdées de pavimento,
assumindo-o como parte integrante da mobilidade. [...] A rede
cicloviaria prevista no Plano Diretor Cicloviario seria implantada
na sua totalidade, garantindo continuidade e seguranga no
deslocamento dos ciclistas e de equipamentos de mobilidade
pessoal. [...] O transporte coletivo seria qualificado e organizado
como o sistema estruturador da mobilidade no municipio. [...] A
emissdo de gases poluentes seria reduzida drasticamente. A ampla
adogéo dos modos ativos e coletivos pela populagéo faria com que a
qualidade do ar melhorasse substancialmente, reduzindo os gastos
publicos e sociais com tratamento de doencgas respiratdrias e de
doengas relacionadas a poluigdo. [...] Com uma efetiva agdo de
conscientizacdo da sociedade, o transporte individual motorizado
deixaria de ter o papel prioritario nos deslocamentos e nos
investimentos municipais. Haveria maior multimodalidade, ou seja,
cada pessoa utilizaria diferentes modos de transporte nos seus
deslocamentos diarios, de acordo com as suas necessidades e
interesses. (PORTO ALEGRE, 2018b, p. 17—18, grifo nosso)

Com base nisso, o cenario “D: Retorno a 2003” trata do retorno ao
padrao de transporte identificado nas matrizes origem-destino da pesquisa
EDOM 2003 (EPTC, 2004b), ja o cenario “E: ldealizado” “2032: |dealizado
(Visdes para o futuro)” tem relagcdo com o planejado para a mobilidade futura

'® Considerando divisdes modais que contemplem os modos a pé, bicicleta, transporte publico
STP) e transporte individual motorizado (TI).

Parece contraditério afirmar no inicio da segao que Porto Alegre ndo possui visdo de futuro
clara e dizer aqui que o Prognodstico mostra uma visdo de futuro, mas ndo é. Embora existam
visbes de futuro nos diversos planos e projetos de mobilidade urbana, o poder publico
municipal nunca demonstrou adotar uma viséo de futuro para a cidade.
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de Porto Alegre. A diferenga entre eles € que o cenario D prioriza o transporte
publico enquanto o E prioriza igualmente os modos ativos (a pé, bicicleta) e o
transporte publico. Foram estabelecidos cinco cenarios a serem analisados
(Quadro 11):

Quadro 11 — Cenarios analisados na dissertagéo.

Cenario | Nome fantasia Descricao

“Atualizacao” do padrao de mobilidade
urbana expresso na EDOM 2003 para o ano
A Base de 2019 a partir da variagédo na populacgao,
na frota de automoveis e motocicletas e no

total de passageiros anuais de énibus.

Padrao de mobilidade urbana em 2032

semelhante ao adotado em Los Angeles,
B Deteriorado )
cidade notoriamente conhecida pelo seu

“carrocentrismo” (DELOITTE, 2020).

Business-as-usual, padrao de mobilidade
urbana baseado na extrapolagao das

B tendéncias de crescimento da frota de

C Manutencéo ] _ .
veiculos motorizados e da redugéo no
numero de passageiros de 6nibus para o

ano de 2032.

Retorno em 2032 ao padrao de transporte

identificado nas matrizes origem-destino da
D Retorno a 2003 _ _ _
pesquisa origem-destino de 2003 (EDOM

2003).

Visao de futuro para 2032 voltada a
E Idealizado priorizagao dos transportes ativos e publico

e incorporacao de metas.

Fonte: Elaboracéo prépria.

4.2.2 Eletrificagao da frota

A crescente incorporagao dos veiculos elétricos na frota € uma questao

bastante abordada nas discussdes sobre o futuro da mobilidade urbana
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(NIEUWENHUIJSEN, 2020). Diversos paises ao redor do mundo possuem
metas de eletrificagcdo para as préximas décadas a fim de reduzir as emissdes
de carbono (ALVES; BRANDT, 2021; MACHADO, 2022).

No entanto, o Brasil pouco explora esta questdo por priorizar alternativas
como os biocombustiveis (ALVES; BRANDT, 2021; MACHADO, 2022), o que
implica na sua adogado gradual em setores especificos da economia e na
inexisténcia de metas de eletrificagdo (ALVES; BRANDT, 2021; MACHADO,
2023).

Com base nisso, propusemos cinco niveis de eletrificacdo de frota
(Quadro 20) para avaliar o impacto a saude da inser¢cao de veiculos elétricos
no cotidiano. Em dezembro de 2022, Porto Alegre possuia 346 carros elétricos
(fonte externa ou interna), o que equivale a 0,04% da frota total, e ndo possui
onibus elétricos (PORTO ALEGRE, 2019b; SENATRAN, 2022). A partir desta
situacdo, foi estabelecido o nivel de eletrificacdo “NO”, que representa a
situacao vigente.

Os trés niveis de eletrificacdo intermediarios (“N17, “N2” e “N3”)
baseados no cenario “ambicioso” para 2030 proposto no estudo “Emissions
reduction benefits of a faster, global transition to zero-emission vehicles” do
International Council on Clean Transportation (SEN; MILLER, 2022). Ja o

cenario N4 ¢ a situacao hipotética de eletrificagao total da frota.

Quadro 12 — Niveis de eletrificacdo da frota analisados na dissertagéo.

Participacao no L
Participacao
Nivel de transporte
no transporte o
eletrificacao | individual o Descricao
publico - TP
de frota motorizado - Tl
(%)
(%)
Situagao vigente em Porto
NO 0,04 0
Alegre
Eletrificacdo em 2030
esperada para paises
N1 30 60 P P _ g
como o Brasil (SEN;
MILLER, 2022)




98

Eletrificacdo em 2030
esperada para india,
Japéo, México, Coreia do
N2 60 75 Sul e alguns estados dos
EUA (com metas
modestas) (SEN; MILLER,
2022)

Eletrificacdo em 2030
esperada para a Uniao
Europeia, Canada, China,
Islandia, Noruega, Reino

N3 75 90
Unido e alguns estados
dos EUA (com metas
ousadas) (SEN; MILLER,
2022)

N4 100 100 Eletrificacao total da frota

Fonte: Elaboracéo prépria.

4.3 ABORDAGEM ESCOLHIDA

Para esta dissertacdo, o modelo utilizado é uma adaptacao dos
modelos centrados em indicadores de transporte, especialmente a divisdo
modal e o tempo de viagem, como o ITHIM, o TAPAS e o HEAT.

As exposi¢coes consideradas foram a poluicdo do ar por PM2.5, a
atividade fisica e os sinistros de transito, enquanto a mortalidade por
causas hnaturais e a mortalidade por sinistros de transito sdo os
desfechos, representados por ébitos, potenciais “anos de vida perdidos”
(YLL) e por custos monetarios associados ao “Valor Estatistico da Vida”.

Os impactos a saude de cada exposicao sao calculados separadamente
em “moédulos” (secgdes 4.3.1, 4.3.2 e 4.3.3) que compdem o chamado “modelo
AIS""®. Para produzir alguns dos dados de entrada desses médulos, existem

'® “Modelo de Avaliacdo de Impacto a Satde”.
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também os “modelos preliminares™® (segdes 4.4.1, 4.4.2, 4431 e 4.4.3.2)
(Figura 32).

O médulo “Poluicdo do ar — PM2.5” utilizado é uma adaptagdo do
mesmo modulo presente no modelo Integrated Transport and Health Impacts
Model - ITHIM (JOHNSON; ABBAS, 2021; WOODCOCK et al., 2009). Todos os
parametros internos sdo os mesmos presentes no modelo de referéncia,
inclusive com o uso de concentracbes médias anuais de PM2.5 diferentes para
cada cenario, resultantes de um modelo preliminar (se¢ao 3.3.4.3.1).

O mdédulo “Atividade fisica” utiliza a mesma estrutura apresentada no
modelo Transport Air Pollution and Physical ActivitieS — TAPAS (CLOCKSTON,;
ROJAS-RUEDA, 2021; OTERO; NIEUWENHUIJSEN; ROJAS-RUEDA, 2018;
ROJAS-RUEDA et al., 2011), com algumas adaptagdes de outros modelos. O
uso do gasto energético em atividades fisicas no lazer e no trabalho para
representar o gasto energético ndo relacionado a mobilidade urbana veio do
modelo ITHIM®. J& a metodologia de calculo do gasto energético para os
idosos adaptou parametros a partir do foi uma adaptagao do Urban TranspOrt
Health Impact Assessment — UTOPHIA (MUELLER et al., 2017b, 2017a).

Por fim, o médulo “Sinistros de transito” € uma aplicacéo integral do
modelo ITHIM, o que permitiu incorporar na modelagem o entendimento de que
o0 aumento na presencga de alguns modos (a pé, bicicleta, TP) em detrimento de

outros (TI) pode reduzir a quantidade de sinistros de transito.

™ Assim denominados porque s&o utilizados antes do modelo AIS e tem a fungdo de suprir
caréncias de dados disponiveis.

% O modelo TAPAS também usa o gasto energético ndo relacionado a mobilidade urbana,
porém nao explicita as atividades que sao consideradas.



Figura 32 — Sintese da metodologia aplicada na dissertagcao
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causas naturais
o ] (2019)
Obitos/YLL por
sinistros de
transito (2019)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Saida:
Impactos a
salde

éz

Foi analisada a populagao de 20 anos ou mais. Os impactos a saude

sdo apresentados de forma agregada e deseagregada. Para calcular o impacto

a saude “agregado”, foram utilizadas duas populagoes (“20 a 64 anos” e “65

anos ou mais”) devido ao funcionamento do modulo de atividade fisica, cuja

soma dos resultados foi considerada como o impacto a saude “agregado” para

a populacao de 20 anos ou mais.

Para avaliar o impacto “desagregado”, foram consideradas trés faixas

etarias (“20 a 49 anos”, “50 a 64 anos” e “65 anos ou mais”) e dois sexos

(masculino e feminino), resultando em seis perfis populacionais diferentes.

Estas variaveis foram escolhidas porque sao as unicas em que todos os tipos

de dados de entrada utilizados estdo desagregados simultaneamente

(APENDICE A).

4.3.1 Poluigao do ar (PM2.5)

O moddulo relativo a poluicdo do ar por PM2.5 modela as alteragdes na

inalagao diaria de PM2.5 causadas pelas mudangas no padrao de mobilidade
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urbana da populacéo e no nivel de eletrificacdo da frota de automdveis, motos
e Onibus. Essas alteracbes sao expressas como uma variagao na concentragao
média anual de PM2.5, utilizada para calcular os impactos a saude (Figura 33).

Para isso, sao utilizados como dados de entrada a concentragao média
anual de PM2.5 geral para o cenario (modelo preliminar “Poluicdo do ar”) e o
tempo diario por pessoa nos modos “a pé”, “bicicleta”, “TP” e “TI” e para
acessar o TP a pé (a pé-TP) (modelo preliminar “Padrées de mobilidade
urbana”).

Figura 33 — Modulo A: Polui¢ao do ar (PM2.5)

MODULO A: POLUICAO DO AR (PM2.5)

Fontes de dados

Dados de entrada

Indicadores intermedidrios Calculos Saida
Chene _ N
Hoek (202” Fungdo exposicio-
resposta
clucks!ane
ueda .
:2uz1; Taxa ventilagio
= Céleulo g AYLL por
Z "“‘?!“"d'| Tempo didrio mpe Concentragio diferenca Caleulo dleulo luicdo d
mobilidade de visgemno A s/ didriona oy | Fragio poluigdo do
" gem no média anual parao Riseo
urbana atividar d Toamsporta) : Ateibuivel ar (PM2.5)
modo /[ oumede /) [/ twmeseene) [ cendrio Relativo | | populacional
I base 1

Paluente
i Taxa de exposicio i:a\adu
‘‘‘‘‘

A Obitos por

poluigao do
ar (PM2.5)

nascer: 76,42 anos
ey -

YLL por
| natura s(zulq:

Impacto
financeiro:
A VEV total
(RS)

sim Obitas por
(PMPA) causas naturals
— (2019)

Fonte: Elaboracéo prépria.
S&o estabelecidas como atividades diarias os modos de transporte

analisados (a pé, bicicleta, TI, TP e “a pé-TP”), o tempo de sono e as outras

atividades, cuja duragao diaria esta expressa no Quadro 13.

Quadro 13 — Duragao das atividades

Atividade ou modo de
] Duracgao (h)
viagem

Sono 8

Transporte a pé Tempo médio diario por pessoa para o transporte a pé




Transporte por Bicicleta
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Tempo médio diario por pessoa para o transporte por

bicicleta

Transporte publico (TP)

Tempo médio diario por pessoa para TP

Transporte individual

motorizado (TI)

Tempo médio diario por pessoa para Tl

Transporte a pé — acesso ao
transporte publico
(a pe-TP)

Tempo médio diario de caminhada para acessar o TP

Transporte total

Soma dos tempos médios diarios por pessoa para Tl,

TP, bicicleta e a pé

Outras atividades

24 — (sono + transporte)

Fonte: Adaptado de Clockston e Rojas-Rueda (2021), Zapata-Diomedi et al. (2017) e Johnson

e Abbas (2021).

O primeiro passo € estimar a quantidade de ar inalado por pessoa
(APENDICE B), conforme a Equagéo 19:

Alg =TVg XTxg; (19)

e Alg = arinalado na atividade ou modo de transporte “g” (m?®)

e TVg = taxa de ventilagdo na atividade ou modo de transporte “g” (m*/h) —

constante

e Txaj = tempo diario na atividade ou modo de transporte “x” do perfil

populacional “a@” para o cenario “j” (h)

Quadro 14 — Constantes para o calculo do ar inalado

Constante

Taxa de ventilagdo (m*h) — sono 0,27

atividades

Taxa de ventilagdo (m®h) — outras

Valor Fonte
Clockston e
0,61 Rojas-Rueda (2021)
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Taxa de ventilagdo (m®h) — 114
transporte a pé

Taxa de ventilagdo (m®h) —

transporte por bicicleta 222
Taxa de ventilagdo (m®h) — 061
transporte publico (TP)

Taxa de ventilagdo (m®h) — 114
transporte a pé para acessaro TP

Taxa de ventilagdo (m®h) —

transporte individual motorizado 0,61
(Th

Fonte: Elaboracéo prépria.

Apos, é calculada a quantidade de poluente (PM2.5) inalado por pessoa
(APENDICE B) por meio da Equaco 20:

Plg =Alg X C'j XTEg (20)

e Plg = poluente inalado na atividade ou modo de transporte “g” (ug)

e Alg = arinalado na atividade ou modo de transporte “g” (m®)

e C’j: concentracdo média anual de PM2.5 para o cenario “j° (ug/m?3)
e TEg = taxa de exposigcao ao poluente na atividade ou modo de

transporte “g” (Quadro 15)

Quadro 15 — Constantes no calculo do poluente inalado

Constante Valor | Fonte

Taxa de exposi¢ao — sono 1

Taxa de exposicao — outras atividades 1 De Nazelle, Bode e
Taxa de exposigao — transporte a pé 1,6 Orjuela (2017);
Taxa de exposigao — transporte por bicicleta 2 Johnson e Abbas

Taxa de exposigao — transporte publico (TP) 1,9 (2021) e World Health

Taxa de exposi¢ao — transporte individual 05 Organization (2021a)

motorizado (TI)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Em seguida € modelada a concentragdo média anual do poluente PM2.5

representativa do cenario de transporte (APENDICE B) a partir das

quantidades de poluente e de ar inalados no cotidiano, conforme as Equagdes
21 e 22:

PI; Y PI,;
] _ Z gJ (21)
Al YAl
CII' PI] 22
= (22)

Plj = poluente inalado no cenario “" (ug)

Alj = ar inalado no cenario “j° (m?)

Plgj = poluente inalado na atividade ou modo de transporte “g” no

cenario ‘" (MQ)

Algj = ar inalado na atividade ou modo de transporte “g” no cenario “”
(m?)

C”j: concentragdo média anual de PM2.5 representativa do transporte

para o cenario “j" (ug/m?)

Apods, é estimada a variacdo na concentracdo de PM2.5 representativa

do transporte em relacéo ao cenario base (APENDICE B) a partir da Equacéo

23:

AC"j= C"j— C"b (23)
AC”j: variagdo da concentragdo média anual de PM2.5 representativa do
transporte do cenario “j” em relagcéo ao cenario base (upg/m?)
C”j: concentragdo média anual de PM2.5 representativa do transporte
para o cenario “j" (ug/m?)
C”b: concentragdo média anual de PM2.5 representativa do transporte

para o cenario base (ug/m?)

A partir dessa variagdo de concentracéo (a “diferenga de exposi¢céo”) e

da fungédo exposicdo-resposta (Quadro 13) € calculado o risco relativo
(APENDICE B) pelas Equacdes 24 e 25:
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AEj  AC"j -
AEf 10 (24

AL,
RRj = RRf2EF (25)

Em que:
e AEj: “diferenca de exposi¢gdo” no cenario analisado
o AEf: “diferenca de exposi¢ao” na funcédo exposicao-resposta
e AC”j: variagédo da concentragdo média anual de PM2.5 representativa do

transporte do cenario “j” em relagcdo ao cenario base (ug/m?®)

e RR;j: risco relativo estimado para o cenario

¢ RRYf: risco relativo apresentado na fungao exposigao-resposta

Quadro 16 — Fungao exposicao-resposta utilizada para PM2.5

_ _ Diferenca de exposicao
Risco relativo (IC 95%) ] Fonte
considerada
1,08 (1,06; 1,09) Por aumento em 10 pg/m3 Chen e Hoek (2020)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Em seguida, é calculada a fragdo atribuivel populacional (APENDICE
B). Neste caso, foi assumido que toda a populagédo esta exposta ao poluente
(prevaléncia da exposigao igual a 1), conforme a Equacéo 26:

FAPj =———~_ "2 (2
AP RRj (26)

Em que:
 FAPj: fragéo atribuivel populacional do cenario “j’;
¢ RR;j: orisco relativo estimado para o cenario a partir da fungdo

exposigao-resposta

Em seguida, foi calculada a variagao da fragao atribuivel populacional
em relagcao ao cenario base (A FAP). Para a poluicdo do ar, a fragéo
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atribuivel do cenario base é igual a zero, portanto, a variagédo é igual a fragédo

atribuivel populacional de cada cenario.

4.3.2 Atividade fisica

O modulo relativo a atividade fisica modela o gasto energético semanal
em cada cenario a partir de alteragbes no padrao de mobilidade urbana,
expresso em MET-horas semanais Para isso, sdo utilizados como dados de
entrada o gasto energético semanal sem relagdo com o transporte, a
prevaléncia dos niveis de atividade fisica na populagdo (modelo preliminar
“Atividade fisica”) e o tempo diario por pessoa nos modos “a pé”,
“bicicleta”, “TP” e “TI” e para acessar o TP a pé (a pé-TP) (modelo

preliminar “Padrées de mobilidade urbana”) (Figura 34).

Figura 34 — Mddulo B: Atividade fisica

MODULO B: ATIVIDADE FiSICA

Fontes de dados Dados de dicadores intermediari Calculos Saida
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Fonte: Elaboracéo prépria.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a realizacdo de 150
minutos (2,5 horas) semanais de atividade fisica moderada ou 75 minutos (1,25
horas) semanais de atividade fisica intensa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Pessoas que cumprem essa recomendacao sao
consideradas “ativas” e as que nao cumprem sao as “insuficientemente
ativas” ou sedentarias. No entanto, dentro das atividades fisicas ditas

‘moderadas” ou “intensas”, ha diferengas no gasto energético de cada
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atividade. Por isso, adota-se um indicador chamado “Equivalente Metabdlico da
Tarefa” (Metabolic Equivalent Task, MET), que indica o gasto energético da
atividade em questdo em relagdo ao gasto energético em repouso (equivalente
a 1 MET) (AINSWORTH et al., 2011) e permite a comparacdo de atividades
diferentes para determinar o nivel de atividade fisica de uma pessoa?".

Deste modo, é possivel transformar a recomendacdo da OMS de 2,5
horas semanais de atividade moderada ou 1,25 horas de atividade intensa em
um unico valor de referéncia. Considerando que o MET adotado para
atividades moderadas é igual a 4 e o para atividade intensas € igual a 8, ao
multiplicar o MET pelo tempo semanal recomendado é obtido o valor de 10
MET-horas semanais (600 MET-minutos semanais) (MUELLER et al., 2017b,
2017a). Este é o gasto energético semanal minimo a realizar para ser
considerado uma pessoa “ativa”.

Para pessoas idosas (65 anos ou mais), este valor € menor em fungao
da diminui¢do natural do vigor fisico com a idade. Neste caso, o MET adotado
para atividades moderadas é igual a 3 e o para atividades intensas € igual a 6
(75% do MET “normal”), o que torna o gasto energético minimo para um idoso
ser considerado ativo igual a 7,5 MET-horas semanais (450 MET-minutos
semanais)® (MUELLER et al., 2017b, 2017a).

A literatura aponta que a variagdo na quantidade de atividade fisica
semanal impacta de forma desigual a saude das pessoas conforme a
quantidade de atividade fisica semanal ja realizada. Ou seja, a realizagao de
mais atividade fisica semanal possui maior impacto relativo em pessoas
sedentarias do que nas ativas ou muito ativas (WOODCOCK et al., 2011). Por
isso, foram estabelecidos trés niveis de atividade fisica semanal (Quadro 17)
nesta dissertagc&o a partir do apresentado em Bauman et al. (2009):

TA determinagdo do MET para uma atividade é uma simplificacdo e possui limitagbes, uma
vez que o gasto energético para uma mesma atividade varia entre individuos.
*2 |sto foi observado no modulo relativo & atividade fisica do modelo UTOPHIA.
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Quadro 17 — Niveis de atividade fisica semanal adotados

Nivel de Critério Critério
atividade fisica (menos de 65 anos) (65 anos ou mais)
Insuficientemente Gasto metabdlico semanal Gasto metabdlico semanal
_ inferior a 10 MET-horas (600 inferior a 7,5 MET-horas (450
ativo MET-minutos) MET-minutos)
Gasto metabdlico semanal Gasto metabdlico semanal
maior ou igual a 10 MET-horas | maior ou igual a 7,5 MET-
Ativo (600 MET-minutos) e menor horas (450 MET-minutos) e
que 50 MET-horas (3.000 menor que 37,5 MET-horas
MET-minutos) (2.250 MET-minutos)
Gasto metabdlico semanal Gasto metabdlico semanal
Muito ativo igual ou superior a 50 MET- igual ou superior a 37,5 MET-
horas (3.000 MET-minutos) horas (2.250 MET-minutos)

Fonte: Adaptado de Bauman et al. (2009) e Mueller et al. (2017b, 2017a).

Algumas particularidades da exposi¢ao “atividade fisica” diferenciam
este modulo dos demais. A primeira caracteristica a ser notada € que a
realizagdo de qualquer quantidade de atividade fisica semanal esta associada
a melhores condigdes de saude. Por isso, estudos epidemiolégicos como
Woodcock et al. (2011) — utilizado como referéncia para obter a fungéo
exposi¢ao-resposta utilizada neste médulo — costumam analisar os impactos de
determinada quantidade de atividade fisica semanal em comparagao ao
cenario em que nenhuma atividade fisica é realizada. Ou seja, o impacto de
cada cenario € estimado a partir do nivel total de atividade fisica ao invés da
variacao de quantidade de atividade fisica entre cenarios.

O segundo aspecto a observar é a relagdo entre atividade fisica e
mortalidade por causas naturais, que possui uma distribuicdo desigual dos
seus impactos a saude de acordo com o nivel de atividade fisica, uma vez que
o aumento da quantidade de atividade fisica semanal impacta mais as pessoas
sedentarias do que as que ja realizam o nivel recomendado?®. Woodcock et al.

“ Um exemplo pratico disso é quando uma pessoa comecga a fazer musculagao, por exemplo,
pois 0 impacto maior no corpo ocorre enquanto principiante.
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(2011) descreve essa relagcdo com uma fungdo curvilinear de expoente 0,25
(Tabela 6).

Tabela 6 — Fungao exposi¢ao-resposta para atividade fisica

MET-horas Risco Relativo

semanais  (IC 95%)

0 1

2,5 0,86 (0,83; 0,89)
4,5 0,84 (0,81; 0,88)
6,25 0,83 (0,79; 0,87)
11,25 0,81 (0,76; 0,85)
12,5 0,8 (0,76; 0,84)
17,5 0,78 (0,74; 0,83)
22,5 0,77 (0,73; 0,82)
25 0,77 (0,72; 0,82)
31,5 0,76 (0,71; 0,81)
35 0,75 (0,7; 0,8)
45 0,74 (0,68; 0,79)
63 0,72 (0,66; 0,78)

Fonte: Adaptado de Woodcock et al. (2011).

Para cada perfil populacional, cenario e nivel de atividade, foi calculado
o gasto energético semanal total a partir da soma do gasto energético
semanal nao relacionado a mobilidade urbana (lazer e trabalho) e do gasto
energético semanal relacionado a mobilidade urbana (deslocamentos a pé,
por bicicleta e para entrar ou sair do transporte publico — TP).

O gasto energético ndo relacionado a mobilidade urbana € um dado de
entrada extraido da Pesquisa Nacional de Saude para o ano de 2019
(APENDICE C), sendo constante para todos os cenarios analisados.

Para estimar o gasto energético semanal relativo ao uso dos modos
ativos e do transporte publico, foi calculado o tempo semanal em atividade
fisica para cada modo de transporte (APENDICE C). Para os modos ativos
(a pé, bicicleta), multiplicou-se por 6 o tempo médio diario por pessoa®*. Ja
para o transporte publico, foi multiplicada a quantidade média de viagens por

“* Considerou-se que Sabado e Domingo juntos equivalem a um dia util (pesquisas origem-
destino tendem a analisar o padrao de mobilidade urbana nos dias uteis).
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pessoa no transporte publico®® por 0,17 hora e por 6 dias, o que representa
uma caminhada de 10 minutos por viagem para acesso ao transporte publico.

Apos, foi calculado o gasto energético semanal em MET-horas para
cada tipo de atividade ao multiplicar o tempo no modo de transporte por seu
respectivo Equivalente Metabdlico da Tarefa (Quadro 18), conforme a Equagao
27:

GE, = MET,, X tsg, (27)
e GE,: gasto energético semanal na atividade “at” (MET-horas);
e MET,: equivalente metabdlico da tarefa para a atividade “at” (MET)

(Quadro 18);

e ts,: tempo semanal na atividade “at” (horas)

Quadro 18 — MET adotado para o modo de transporte

Gasto energético Gasto energético
Modo de transporte (MET) — menos de 65 | (MET) — 65 anos ou
anos mais
Transporte a pé, caminhada
para acessar o transporte 4 3
publico (TP)
Transporte por Bicicleta 6,8 5,1

Fonte: Adaptado de Clockston e Rojas-Rueda (2021) e Mueller et al. (2017b, 2017a).

Com isso, os calculos para os perfis com idade menor que 65 anos sao
iguais ao apresentado nas Equagdes 28, 29 e 30:

GESpe; = MET,, X ts,, ; =4 X (Tpey; X 6) (28)
GESbici; = METp;e; X tspici j = 6,8 X (Thicig; X 6) (29)
GEtp; = MET,¢ X tStp_pe
=4 X [(IMc, X DMtp; X 0,17) x 6] (30)

* Resultante da multiplicagdo do “indice de mobilidade” pela “participagdo do transporte
publico na divisdo modal”.
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Para os perfis com 65 anos ou mais, o gasto energético nos modos “a

pe”, “bicicleta” e TP é calculado pelas Equagdes 31, 32 e 33:

GESpe; = MET,, X ts,, ; =3 X (Tpey; X 6) (31)
GESbici; = METy;e; X tSpici j = 5,1 X (Thicig; X 6) (32)
GEtp; = MET,¢ X tStp_pe
=3 X [(IMc, X DMtp; X 0,17) x 6] (33)

Apods, sdo somados os gastos energéticos semanais obter o gasto
energético semanal total para o cenario (APENDICE C), conforme a Equagéao
34:

GES; = GESIt; + GESpe; + GESbici; + GEStp; (34)

e GES;j: gasto energético semanal total para o cenario “j” (MET-horas)

e GESItj: gasto energético semanal no lazer e no trabalho para o cenario
‘I (MET-horas) — constante

o GESpej: gasto energético semanal no modo “a pé€” para o cenario “j’
(MET-horas)

e GESbicij: gasto energético semanal no modo “bicicleta” para o cenario “”
(MET-horas)

o GEStpj: gasto energético semanal no modo “transporte publico” para o
cenario “j" (MET-horas)

A partir do gasto energético semanal total, € possivel estimar o risco
relativo para o cenario (APENDICE C) por meio da Equac&o 35:

GESj

RRj = RRf ©ESF

)0,25

(35)

Em que:

¢ RR;j: risco relativo apresentado no cenario "
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¢ RRYf: risco relativo apresentado na fungdo exposigao-resposta
o GES;j: gasto energético semanal para o cenario “j7 (MET-horas);
e GESf: gasto energético semanal apresentado na fungdo exposi¢ao-

resposta (MET-horas);

Apds estimar o risco relativo, é calculada a fragéo atribuivel populacional
(APENDICE C) para cada nivel de atividade fisica (Equac&o 36):
fix (RRj —1)

FAPY = RRi—D+1 ©Y

Em que:
® FAPI: fragao atribuivel populacional do nivel de atividade fisica “I” para o
cenario “J’;
® f:: prevaléncia do nivel de atividade fisica “I” (APENDICE C);

® RR;j: risco relativo estimado para o cenario “j".

Apos calcular a fragao atribuivel para cada nivel de atividade fisica, &
possivel obter a Fragdo Atribuivel Populacional (FAP) total no cenario pela
soma dos valores obtidos para cada nivel de atividade fisica. Em seguida, é
calculada a variacido da fracao atribuivel populacional em relagdo ao cenario
base — A FAP (APENDICE C), que é diferente da fragdo atribuivel neste caso
porgue o valor da FAP para o cenario base ¢é diferente de zero.

A variacdo na Fracgao Atribuivel Populacional é utilizada para calcular a
variagao nos obitos e anos de vida perdidos. Para isso, o A FAP é multiplicado
pelo total de oObitos por causas naturais na populagdo ou perfil populacional,

conforme apresentado nos se¢des 3.3.2.1.1 € 3.3.2.1.2.
4.3.3 Sinistros de transito

A modelagem dos sinistros de transito tem como base a busca de uma
taxa de obitos anual por unidade de distancia anual (ex.: obitos por bilhdo de
km) e a sua multiplicagédo pela distancia percorrida ao ano por modal para cada
cenario. Neste modulo, o dado de entrada utilizado é a distancia anual total
percorrida nos modos “a pé”, “bicicleta”, “TP” e “TI” (modelo preliminar

“Padrdes de mobilidade urbana”) (Figura 35).
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Figura 35 — Modulo C: Sinistros de transito

MODULO C: SINISTROS DE TRANSITO

Fontes de dados ~ Dados de entrada Indicadores intermediarios Célculos Saida

Célculo Fragdo diferenca
Atribuivel —3 parao
Populacional cendrio

AYLL por
sinistros de
transito

A Obitos por
sinistros de
transito

Impacto
financeiro:

A VEV total
(RS)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Uma abordagem possivel é dividir os obitos anuais ocorridos no modal
analisado pela sua distancia anual percorrida e multiplicar pela distancia anual
percorrida pelo modo no cenario, como no modelo TAPAS (CLOCKSTON;
ROJAS-RUEDA, 2021; MUELLER, N. et al, 2018, OTERO;
NIEUWENHUIJSEN; ROJAS-RUEDA, 2018; ROJAS-RUEDA, 2021; ROJAS-
RUEDA et al., 2011, 2012, 2016). Entretanto, ela ignora a possibilidade de que
0 aumento no numero de ciclistas ou pedestres — e das respectivas distancias
totais viajadas anualmente por bicicleta e a pé — pode representar na verdade
uma redugédo no numero de sinistros, conforme o conceito de “seguranca em
numeros” (safety in numbers) (FYHRI et al., 2017; JACOBSEN, 2003).

Em fungéo dessa questao, foi utilizada a abordagem presente no modelo
ITHIM, que considera os modos envolvidos em pares “vitima-colidente”, sendo
a “vitima” (victim) o modo utilizado pela pessoa falecida e “colidente” (striking) o
outro modo envolvido (JOHNSON; ABBAS, 2021; MAIZLISH et al., 2013;
MAIZLISH; TOMARI; LONDON, 2019; WOODCOCK et al., 2009).

O primeiro passo é tabular os dados sobre os sinistros de transito em
uma matriz que cruza os modos “vitima” e “colidente”. Para a dissertacéao,
foram considerados os 6bitos por sinistros de transito no ano de 2019 em Porto
Alegre registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
(PORTO ALEGRE, 2021). Sao vinte pares potenciais, contudo s&o
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considerados menos pares porque em alguns deles ndo ocorreram obitos
(Tabela 7).

Tabela 7 — Obitos por sinistros de transito em 2019 (20 anos ou mais)

Vitima\Colidente A pé Bicicleta Tl TP Nao
especificado
A pé 0 1 24 4 4
Bicicleta 0 0 1 1 0
TI 0 1 17 8 17
TP 0 0 0 1 2
Fonte: Adaptado de Porto Alegre (2021).

Em seguida, sdo calculados o VKT e o PKT de cada modo s&o
calculados por meio das Equagdes 37 e 38, respectivamente:

VKTc = Dc (37)
PKTv = Dv X TOv (38)

e VKTcb: vehicle kilometers traveled para o modo colidente “c” no cenario
base “b” (km/ano)

e Dc: distancia anual percorrida no modo colidente “c” (km/ano)

e PKTvb: personal kilometers traveled para o modo vitima “v” no cenario
base “b” (km/ano)

e Duv: distancia anual percorrida no modo vitima “v” (km/ano)

e TOv: taxa de ocupagdo no modo vitima “v” (Quadro 19)

Para os modos ativos (a pé, bicicleta), atribuimos uma taxa de
ocupacédo de 1 pessoalveiculo. Para o transporte individual motorizado (TI),
com base nos dados da EDOM 2003 (EPTC, 2004b), dividimos o total de
viagens por automével pelo numero de viagens de condutores de automovel, o
que deu o valor de 1,4 pessoalveiculo. Para o transporte publico (TP), foram
calculadas individualmente as taxas de ocupacao para 6nibus e lotagdo/micro-
6nibus®® com base em dados de 2015 (EPTC, 2016b, 2016a) utilizando dados
de total de passageiros diarios, total de viagens diarias e frota?. Para

26\~ - . ~ .
Nao foram encontrados dados de 6bitos por trem nem informacdes sobre o sistema que
pudessem ser utilizadas no calculo.

2" Taxa de ocupacao = (Total de passageiros por dia/Frota) / Total de viagens por dia
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determinar a taxa de ocupacéo do transporte publico, foi realizada uma média

com ponderagao pela frota, cujo resultado foi 32,3 pessoas/veiculo (Quadro

19).
Quadro 19 — Taxa de ocupacao estimada para cada modal
Taxa de ocupacgao .
Modal Observacgao
(pessoa)
A pé 1 Atribuido.
Bicicleta 1 Atribuido.
. Estimado a partir de
Transporte publico (TP) 32,3
EPTC (2016b, 2016a)
Transporte individual motorizado (TI) | 1,4 EPTC (2004b)

Fonte: Elaboracéo prépria.

A taxa de Obitos por sinistros de transito (2019) para um par vitima-

colidente é calculada conforme a Equacgao 39:

TOSv,c =

OSv,c

(39)

(PKTvb X VKTch)%5

TOSv,c: taxa de obitos por sinistros de transito (2019) para o par vitima-
colidente “v,c” (sinistros/km)

OSv,c: 6bitos por sinistros de transito (2019) para o par vitima-colidente
“v.¢

PKTvb: personal kilometers traveled para o modo vitima “v” no cenario
base “b” (km)

VKTcb: vehicle kilometers traveled para o modo colidente “c” no cenario

base “b” (km)

Para situagdes em que ha informagdes sobre o modal “vitima” e o

“colidente” n&o é atribuido, adota-se a equacéo 40:

TOS _OSv,na 40
vna =g, (40
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e TSFv,na: taxa de obitos por sinistros de transito (2019) para o par
vitima-n&o atribuido “v,na” (sinistros/km)

e SFv,c: 6bitos por sinistros de transito (2019) para o par vitima-nao
atribuido “v,na”

o PKTv: personal kilometers traveled para o modo vitima “v” (km)

e Dv: distancia anual percorrida no modo vitima “v” (km)

e TOv: taxa de ocupagao no modo vitima “v

Para calcular os sinistros de transito (2019) do par vitima-colidente para

cada cenario, é utilizada a equagéao 41:
0Sv,c; = TOSv,c x (PKTvj X VKTcj)*> (41)

e OSv,ci: 6bitos por sinistros de transito (2019) para o par vitima-colidente
“v,c” no cenario

e TOSy,c: taxa de oObitos por sinistros de transito (2019) para o par vitima-
colidente “v,c” (sinistros/km)

e PKTvj: personal kilometers traveled para o modo vitima “v” no cenario “j’
(km)

e VKTcj: vehicle kilometers traveled para o modo colidente “c” no cenario

7 (km)

Para a situagdo em que ha somente informagdes sobre a vitima, calcula-

se a partir da Equacgao 42:
OSv,na; = TOSv,na X PKTvj (42)

e OSv,naj: obitos por sinistros de transito (2019) para o par vitima-nao
atribuido “v,na” no cenario “J’

e TOSv,na: taxa de O6bitos por sinistros de transito (2019) para o par
vitima-n&o atribuido “v,na” (sinistros/km)

o PKTvj: personal kilometers traveled para o modo vitima “v” no cenario
(km)



117

Em seguida, é calculada a quantidade total de dbitos (2019) para cada

cenario a partir da soma dos resultados obtidos para cada par, conforme a

Z OSv,c; + 2 OSv,na; (43)

e OSj: obitos por sinistros de transito (2019) fatais para o cenario

Equacao 43:

e OSvy,cj: 6bitos por sinistros de transito (2019) para o par vitima-colidente
“v,c” no cenario
e OSv,naj: obitos por sinistros de transito (2019) para o par vitima-nao

atribuido “v,na” no cenario

A partir do total de obitos por sinistros de transito (2019) para cada
cenario, € estimada a fragao atribuivel populacional para os ébitos em sinistros
de transito de cada cenario pela Equacéo 44%:

S; — 0S,

0
FAPj = ]()T (44)

e FAPiI: fragcdo atribuivel populacional para o cenario

e OSi: obitos por sinistros de transito (2019) para o cenario

e OSb: 6bitos por sinistros de transito (2019) para o cenario base “b”

Assim como no moédulo “Polui¢do do ar (PM2.5)”, a Fracado Atribuivel
Populacional do cenario base & zero. Logo, a variagdo na Fragado Atribuivel
Populacional em relagdo ao cenario base (AFAP) é igual a Fragdo Atribuivel
Populacional do cenario.

Calcula-se a variagao no total de 6bitos ao multiplicar a fragéo atribuivel
populacional pelo total de obitos relacionados aos sinistros de transito
(Equacéo 45):

AOSj = 0S,019 X AFAPj (45)

e AOS;j: variagao nos oObitos por sinistros de transito para o cenario j
o (OSy19: Obitos por sinistros de transito (2019)

e AFAPj: variagdo na fragdo atribuivel populacional para o cenario “" em

relagdo ao cenario base

* Em Maizlish, Tomari e London (2019), a férmula possui as variaveis do numerador em
posicao inversa porque o modelo “ITHIM Califérnia” adota o sinal negativo para descrever o
aumento no numero de oObitos ou casos.
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A mesma logica se aplica a variagdo no total de “anos de vida perdidos”

em sinistros de transito (Equacgao 46):
AYLLst; = YLLst,g,9 X AFAPj (46)

e AYLLstj: variagdo nos “anos de vida perdidos” em sinistros de transito
para o cenario “j’

e YlLstyg: “anos de vida perdidos” em o&bitos por sinistros de tréansito
(2019)

e AFAP;: variagdo na fragdo atribuivel populacional para o cenario “j" em

relacdo ao cenario base
4.4 AQUISICAO E PREPARACAO DOS DADOS DE ENTRADA
4.4.1 Populagao

O modelo preliminar 1 “Populagdo” (Figura 36) gera uma estimativa da
populagao total para o ano em questao (2019 ou 2032), utilizada para modelar
os padrées de mobilidade urbana, por meio de uma funcdo de crescimento
logistico aplicada aos dados dos Censos Demograficos do IBGE de 1970,
1980, 1991, 2000 e 2010 (IBGE, sem data) (Tabela 8, Tabela 9).

Figura 36 — Modelo preliminar 1: “Populag¢ao”

1. POPULACAO

Fonte de dados Dados de entrada Funcionamento Saida

Censos populacionais

Populagdo
total:
estimativas
(2019, 2032)

IBGE Fungdo de

Populagdo total ///
(1970, 1980, 1991, (1970, 1980, crescimento
2000, 2010) 1991, 2000, m
2010) (logistico)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 8 — Populagéo de Porto Alegre entre 1970 e 2010

Ano Total

1970 885.545

1980 1.125.478
1991 1.263.403
2000 1.360.590

2010 1.409.351
Fonte: IBGE (sem data).

Tabela 9 — Estimativa da populagédo de Porto Alegre em 2019 e 2032

Ano Total

2019 1.429.861

2032 1.445.799

Fonte: Elaboracéo prépria.

4.4.2 Padroes de mobilidade urbana

Entende-se aqui como “padrdo de mobilidade urbana” um conjunto de
indicadores que permitem compreender como as pessoas se deslocam nas
cidades. O modelo preliminar 2 “Padrées de Mobilidade Urbana” (Figura 37)
calcula quatro dados de entrada: a quantidade total de viagens diarias na
populacdo, a divisdo modal, o tempo médio de viagem por pessoa no
modo de transporte e a distancia total anual percorrida no modo de
transporte. Tem como referéncia o Health Economic Assessment Tool — HEAT
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b, 2021a), cujas operagdes internas

de conversao possibilitam a sua compatibilidade com diversos tipos de dados.
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Figura 37 — Modelo preliminar 2: “Padrdées de mobilidade urbana”

2. PADROES DE MOBILIDADE URBANA

Fontes de Dados de Indicadores Indicadores
dados : P mobilidade urbana
entrada intermedidrios :
(saida do modelo)
B -
oo g | VeloCidade
- média do modo
GTFS Distancia didria
POA ? énibus R
Divisdes |y, / Distancia
modais / anual (TP)
; Nio L /
" Cer P
Canélfu ] Cenirlo —_— i T
l sim TI
EPTC Total de Atualizagio L -
Passagel divisio modal A pé
___— anuais de énibus |
Frota automoéweis " / Dlstancia
SE"“"‘."N_ —_— o motos Bicicleta | ( anual
L ! T, Apg, |
/ A 7 1 Total de / Bicicleta) |
Populagiototal S | /" viagens didrias . 3 )
(estimativa (estimativa |
2019 €2032) / ' 2019e2032)
Populacgo total
(2003) [
| Tempo
Diviso modal ! digrio de
(2003 /| viagemno
EDOM 2003 Total de viagens modo |
| diarias (2003) (todos) |
indice de ) A
mobilidade
Tempo médio de
viagem por modo

Fonte: Elaboracéo prépria.

4.4.2.1 Quantidade total de viagens diarias

Para calcular a quantidade total de viagens diarias (Tabela 10), foi
assumido que o indice de mobilidade (quantidade média de viagens por
pessoa) se manteve constante desde 2003%°, o que torna o dado a ser
calculado diretamente proporcional a variagdo da populagdo, conforme a
Equacao 47:

by
Vy = V003 o — (47)

2003

e \y: quantidade total de viagens no ano “y”
e Vy03: quantidade total de viagens na EDOM 2003

e Py: populagédo no ano “y
e P2o03: populacdo na EDOM 2003

* Foi testada a modelagem das viagens a partir de alguns preditores identificados em analise
dos dados da EDOM 2003 para zonas de trafego, como o total de trabalhadores, de “viajantes”
(populagao 14 a 65 anos), domicilios, etc. Todavia, a inconsisténcia de disponibilidade dos
dados (domicilios), sua redundancia (viajantes) ou a incerteza sobre o critério relativo ao tipo
de dado (trabalhadores) foram impeditivas para a sua adogéo.
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Dado de entrada Valor Fonte

Populacao total em 2003 1.333.246 EPTC (2004a)
Modelo preliminar 1

Populacgéo total em 2019 1.429.861 B
“Populagao”
Modelo preliminar 1

Populacgéo total em 2032 1.445.799 B
“Populagao”

Quantidade total de viagens

. 2.920.739 EPTC (2004b)
diarias em 2003

Fonte: Elaboracéo prépria.

Tabela 10 — Quantidade total de viagens diarias

Ano Populagao (todas as idades)

Total de viagens diarias

2003 1.333.246
2019 1.429.861
2032 1.445.799

2.920.739
3.132.393
3.167.309

4.4.2.2 Divisao modal

Fonte: Elaboracéo prépria.

Enquanto o total de viagens esta relacionado ao escopo temporal, a

divisao modal esta relacionada aos cenarios em si. Para fazer a “atualizagdo”

da divisdo modal existente para o ano em questdao — 2019 para o cenario “A:

Base” e 2032 para o cenario “C: Manutencao

»30

— sdo utilizados indicadores

Cuja variagao serve como proxy para estimar a divisdo modal “atualizada” para

0 cenario.

Para o transporte publico (TP), foi utilizado como proxy o indicador

“Indice de Passageiros por Habitante” (passageiros/ano por habitante), com

base na quantidade total de passageiros anuais de 6nibus (Equacdes 48 e 49).

A sua participacdo na divisdo modal foi estimada a partir da Equacéo 50:

PA
IPH,, =

By

Oy

(48)

*¥ Para os demais cenarios, este procedimento nao foi necessario porque as divisbes modais ja

estavam estabelecidas.
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PAO;03
IPH;g03 = P (49)
2003
DM DMt [PHy 50
t = X ————
Py P2003 IPHyg0s (50)

e DMtpy: divisdo modal do transporte publico no ano “y”, em %;

o DMtpooos: divisdo modal do transporte publico na EDOM 2003, em %;

e IPHy: indice de Passageiros por Habitante (énibus) no ano “y”, em

passageiros/habitante;

e IPHx03: Indice de Passageiros por Habitante (6nibus) em 2003, em

passageiros/habitante;

e PAOy: total de passageiros anuais de 6nibus no ano “y”;

e PAOyq3: total de passageiros anuais de 6nibus em 2003;

e Py: populagédo no ano

e P2o03: populacdo na EDOM 2003

Quadro 21 — Dados de entrada utilizados.

Dado de entrada Valor Fonte
TP: divisao modal em 2003 39,6% EPTC (2004b)
Populacgao total em 2003 1.333.246 EPTC (2004a)
Populacgéo total em 2019 1.429.861 Modelo preliminar 1 “Populacéo”
Populacgéo total em 2032 1.445.799 Modelo preliminar 1 “Populacéo”
Quantidade total de passageiros
343.874.025 EPTC (2022)
de Onibus anuais em 2003
Quantidade total de passageiros
233.645.234 EPTC (2022)
de Onibus anuais em 2019
Quantidade total de passageiros . .
181.192.267 Estimada a partir de EPTC (2022)

de 6nibus anuais em 2032

Fonte: Elaboracéo prépria.

Para estimar o total de passageiros anuais em 2032, foi utilizada uma

regressao linear a partir da série temporal do total de passageiros anuais de
Onibus de 1998 a 2019 (EPTC, 2022), expressa pela Equacgao 51:

PAO = (—6.037.573,46 X Ano) + 12.449.541.535,62 (51)
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Com isso, foram obtidos os valores para a divisdo modal do transporte
publico — TP (Tabela 11):

Tabela 11 — Divisdo modal: TP

Indice de Passageiros

TP: divisao
Ano por Habitante — IPH
. modal (%)
(passageiros/hab.)
2003 257,92 39,6
2019 163,40 25,1
2032 125,32 19,2

Fonte: Elaboracéo prépria.

Ja para o transporte individual motorizado (Tl), foi adotado como proxy o
indicador “indice de Motorizacdo por Habitante” (veiculos por habitante), que
considera a frota de automodveis e motocicletas (Equacgdes 52 e 53). A sua

participagao na divisdo modal foi estimada a partir da Equagéo 54:

Fti,
IMH, = —2 (52)

Py
Ftiygos3
IMHyy3 = —P (53)
2003
DMti, = DMti,g0; X —o¥ (54

e DMtpy: divisdo modal do transporte individual motorizado no ano “y”, em
%;

e DMtpygos: divisdo modal do transporte individual motorizado na EDOM
2003, em %;

e IMHy: indice de Motorizagdo por Habitante (carros e motos) no ano “y”,
em veiculos/habitante;

e IMHan03: indice de Motorizagéo por Habitante (carros e motos) em 2003,
em veiculos/habitante;

e Ftiy: frota total do Tl (automodveis e motocicletas) no ano “y”;

o Ftixos: frota total do Tl (automoveis e motocicletas) em 2003;

e Py: populagédo no ano “y”;

e P2o03: populacdo na EDOM 2003
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Quadro 22 — Dados de entrada utilizados.

Dado de entrada Valor Fonte
TI: divisdo modal em 2003 36% EPTC (2004b)
Populacgao total em 2003 1.333.246 EPTC (2004a)
Populacgéo total em 2019 1.429.861 Modelo preliminar 1 “Populacéo”
Populacgéo total em 2032 1.445.799 Modelo preliminar 1 “Populacéo”
Frota de automodveis e
439.780 SENATRAN (2022)
motocicletas em 2003
Frota de automodveis e
708.329 SENATRAN (2022)
motocicletas em 2019
Frota de automoveis e Estimada a partir de SENATRAN
777.964
motocicletas em 2032 (2022)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Para estimar a frota de automodveis e motocicletas em 2032, foi utilizado

um modelo de crescimento logistico a partir da série temporal da frota de
automoveis e motocicletas de 2001 a 2021 (SENATRAN, 2022). Com isso,
foram obtidos os valores para a divisdo modal do Tl (Tabela 12):

Tabela 12 — Divisao modal: Tl

Ano

Indice de Motorizagao
por Habitante — IMH
(veiculos/hab.)

TI: divisao modal (%)

2003
2019
2032

0,33
0,50
0,54

54,1
58,7

Fonte: Elaboracéo prépria.

Por fim, o proxy para cada um dos modos ativos (a pé, bicicleta) foi a

prépria participagdo conjunta dos modos ativos da divisdo modal, o que

implicou assumir que a proporcao entre a divisbes modais dos modos a pé e

bicicleta se manteve. A sua participagdo na divisdo modal foi estimada a partir

da Equacao 55:

DMxy == DMx2003 X

DMat;go3

Mat

>~ (55)

e DMxy: divisdo modal do modo “x” (a pé ou bicicleta) no ano “y”, em %;
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o  DMxygo3: divisdo modal do modo “x” (a pé ou bicicleta) na EDOM 2003,
em %;

e DMxy: divisdo modal do transporte ativo no ano “y”, em %;

o DMxzg03: divisdo modal do transporte ativo na EDOM 2003, em %;

Quadro 23 — Dados de entrada utilizados.

Dado de entrada Valor | Fonte

A pé: divisdo modal em 2003 21,4% | EPTC (2004b)
Bicicleta: divisdo modal em 2003 0,5% EPTC (2004b)
Ativo: divisdo modal em 2003 22% EPTC (2004b)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Com isso, foram obtidos os valores para a divisdo modal dos modos “a
pé” e “bicicleta” (Tabela 13):

Tabela 13 — Divisdo modal: modos ativos (a pé, bicicleta)

Ano Ativo: divisao A pé: divisdo Bicicleta: divisdo
modal (%) modal (%) modal (%)

2003 22 21,4 0,5

2019 20,8 20,3 0,5

2032 22 21,5 0,5

Fonte: Elaboracéo prépria.

Outro meio de obter a divisdo modal do cenario foi pelo uso de valores
de referéncia presentes em diversos documentos. Para o cenario “B:
Deteriorado” foram utilizados os valores do relatério “Deloitte City Mobility Index
2020” (DELOITTE, 2020), enquanto a divisdo modal no cenario “D: Retorno a
2003” foi extraida das matrizes origem-destino da pesquisa EDOM 2003
(EPTC, 2004b).

Ja o cenario “E: Idealizado” tomou partido de informagbes em
publicacdes oficiais de Porto Alegre e outras cidades brasileiras que tivessem
relagdo com a visao apresentada pelo MobiliPOA (PORTO ALEGRE, 2018b).
Para o TP, foi utilizado o valor apresentado na EDOM 2003, 39,6% (EPTC,
2004b). Para o TI, devido a falta de uma meta para a realidade porto-
alegrense, foi assumida a visdo do PlanMob/SP (SAO PAULO, 2015), com o
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transporte individual responsavel por 30% das viagens motorizadas,
enquanto o transporte publico respondera por 70%. Para a bicicleta, adotou-se
o valor previsto de participagao apos a implantagao plena do Plano Cicloviario,
10% (EPTC, 2012). Para o modal “a pé”, foi considerado o valor restante para
completar 100% como a sua participagdo, devido a impossibilidade de

encontrar valores de referéncia.
4.4.2.3 Tempo diario por pessoa no modo de transporte

O préximo dado de entrada relativo ao padrao de mobilidade urbana € o
tempo diario por pessoa no modo de transporte, utilizado no modelo AIS
para estimar os impactos a saude pela poluicdo do ar por PM2.5 e pela
atividade fisica. Para o seu calculo, é necessario saber inicialmente o indice de
mobilidade (média de viagens diarias por pessoa), obtido pela divisdo entre a
quantidade total de viagens e a populagéo.

Para o trabalho, ja existe a informagao sobre o indice de mobilidade para
cada perfil populacional considerado®'. Contudo, a quantidade total de viagens
obtida nas entrevistas domiciliares difere do valor para a matriz origem-
destino®. Neste caso, houve uma correcédo dos indices de mobilidade de cada
perfil populacional a partir dessa variagdo® (Equacao 56):

IMc = IM (Vm) 56
c = 0X Ve (56)

¢ |Mc: indice de mobilidade geral corrigido
e |Mo: indice de mobilidade geral inicial
¢ Vm: quantidade total de viagens na matriz origem-destino

e Ve: quantidade total de viagens na entrevista domiciliar

*T Foi assumido que os indices de mobilidade dos perfis populacionais com faixa etaria “20 a 49
anos” sao iguais aos dos perfis populacionais da EDOM 2003 com faixa etaria “18 a 49 anos”.
% A quantidade total de viagens na matriz origem-destino é maior que a nas entrevistas
domiciliares.

* Esta corregao foi realizada porque a matriz origem-destino foi utilizada como base para a
divisdo modal devido a desagregacao dos modos ativos.
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Dado de entrada Valor Fonte
indice de mobilidade:
B . o 1,83 EPTC (2004a)
Populagado 20 a 64 anos (entrevista domiciliar)
indice de mobilidade:
. . . o 1,13 EPTC (2004a)
Populagdo 65 anos ou mais (entrevista domiciliar)
indice de mobilidade:
. . o 2 EPTC (2004a)
20 a 49 Masculino (entrevista domiciliar)
indice de mobilidade:
1,8 EPTC (2004a)
20 a 49 Feminino (entrevista domiciliar)
indice de mobilidade:
1,81 EPTC (2004a)
50 a 64 Masculino (entrevista domiciliar)
indice de mobilidade:
1,42 EPTC (2004a)
50 a 64 Feminino (entrevista domiciliar)
indice de mobilidade:
. . . o 1,31 EPTC (2004a)
65 anos ou mais Masculino (entrevista domiciliar)
indice de mobilidade:
. o . o 1,03 EPTC (2004a)
65 anos ou mais Feminino (entrevista domiciliar)
Quantidade total de viagens diarias
. o 2.203.168 | EPTC (2004a)
(entrevista domiciliar)
Quantidade total de viagens diarias
2.920.739 | EPTC (2004b)

(matriz origem-destino)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Com isso, foram obtidos os indices de mobilidade corrigidos para cada

populacédo (Tabela 14) e perfil populacional (Tabela 15):

Tabela 14 — indice de mobilidade por populacéo

indice de mobilidade

Indice de mobilidade

Faixa etaria . “corrigido”
Sexo (viagens/pessoa) — . .
(anos) (viagens/pessoa) — matriz
entrevista domiciliar
origem-destino
20a49 Ambos 1,83 2,43
65 ou mais Ambos 1,13 1,5

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 15 — indice de mobilidade por perfil populacional

i indice de mobilidade
Indice de mobilidade

Faixa etaria “corrigido”

Sexo (viagens/pessoa) —

(anos) (viagens/pessoa) — matriz
entrevista domiciliar
origem-destino
20 a 49 M 2,03 2,65
20 a 49 F 1,79 2,39
50 a 64 M 1,81 2,40
50 a 64 F 1,42 1,88
65oumais M 1,31 1,74
65 oumais F 1,03 1,36

Fonte: Elaboracéo prépria.

Em seguida, calculamos o tempo diario por pessoa em cada modo

(Equacéao 57, Tabela 19 e Tabela 20). Para isso, s&o multiplicados o indice de

mobilidade corrigido para o grupo populacional em questdo pela participagéo

na divisdo modal do modo analisado e pelo tempo médio de viagem do modo,

que é uma constante*.

Tx,; = IMc, X DMx; X tx (57)

Txai: tempo médio diario de viagem per capita do modo “x” para o
grupo populacional “a” no cenario “i”;

IMca: indice de mobilidade geral corrigido para o grupo
populacional “a”;

DMxi: participagcdo do modo “x” na divisdo modal para o cenario “i”
(Tabela 16);

tx: tempo médio de viagem no modo “X”

Quadro 25 — Dados de entrada utilizados

Dado de entrada Valor Fonte

indice de mobilidade corrigido:

Populagéo 20 a 64 anos

2,43 Calculado no modelo

** Em outras palavras, estima-se a quantidade de viagens no modo por pessoa, que é
multiplicada pelo tempo médio de viagem para o modo. Foi necessario adotar esta abordagem
pois os melhores dados disponiveis eram os indices de mobilidade. Entretanto, o seu uso
possui limitagdes porque pressupde uma distribuicdo homogénea das viagens na populacéo e
trata a variavel viagem como um numero decimal (embora, na realidade, a contagem de
viagens seja unitaria).
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indice de mobilidade:

. 1,5 Calculado no modelo

Populagéo 65 anos ou mais
indice de mobilidade corrigido:

2,65 Calculado no modelo
“20-49 M
indice de mobilidade corrigido:

2,39 Calculado no modelo
“20-49 F”
indice de mobilidade corrigido:

2,40 Calculado no modelo
“50-64 M”
indice de mobilidade corrigido:

1,88 Calculado no modelo
“50-64 F” (viagem/pessoa)
indice de mobilidade corrigido:

1,73 Calculado no modelo
“65+ M” (viagem/pessoa)
indice de mobilidade corrigido:

1,36 Calculado no modelo
“65+ F” (viagem/pessoa)
Tempo médio de viagem nos modos “a pé”

0,273 EPTC (2004a)
e “bicicleta” (h)
Tempo médio de viagem no Tl (h) 0,493 EPTC (2004a)
Tempo médio de viagem no TP (h) 0,817 EPTC (2004a)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Tabela 16 — Dado de entrada: divisdo modal por cenario

Bicicleta:
A pé: divisdo TI: divisdo TP: divisao
Cenario divisdo modal
modal (%) modal (%) modal (%)
(%)
A 20,3 0,5 54,1 251
B 3 1 89 5
Cc 21,5 0,5 58,7 19,2
D 21,4 0,5 36 39,6
E 33,5 10 17 39,6

Fonte: Elaboracéo prépria.

4.4.2.4 Distancia total anual percorrida no modo de transporte

Finalmente, o ultimo dado de entrada referente ao padrdo de mobilidade

urbana é a distancia total anual percorrida no modo de transporte (Tabela

21). Para as situagdes em que n&o ha dados disponiveis, pode-se estimar a

partir da Equacéao 58:
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Dxi = Vi X DMxi X tx X vx X 365 (58)

e Dxi: distancia anual total percorrida no modo “x” para o cenario “i” em
km;

e Vi: total de viagens diarias no cenario “i’;

e DMxi: participagdo do modo “x” na divisdo modal,

e tx: tempo médio de viagem no modo “x” (constante);

e vx: velocidade média no modo “x” (constante);

Para o transporte publico (TP), existe o dado de distédncia diaria que
pode ser obtido a partir do arquivo GTFS das linhas de 6nibus de Porto Alegre
(PORTO ALEGRE, 2019a) e do pacote do R GTFS2EMIS (BAZZO et al.,
2022). Para estimar a distancia anual para cada cenario, utiliza-se a equagéao
59:

dtpb
Vb X DMtpb

e Dtpi: distdncia anual total percorrida no Transporte Publico (TP) para o

Dtp; = V, x DMip, x( )x 365 (59)

cenario ‘i’ em km;

e Vi: total de viagens diarias para o cenario “;

e DMtpi: participagdo do Transporte Publico (TP) na divisdo modal para o
cenario “i’;

e Dtpy: disténcia diaria total percorrida no Transporte Publico (TP) para o
cenario “base” em km (dado obtido a partir do GTFS);

e V,: total de viagens diarias para o cenario “base”;

e DMtpy: participagao do Transporte Publico (TP) na divisdo modal para o

cenario “base’;

Quadro 26 — Dados de entrada utilizados

Dado de entrada Valor Fonte

Total de viagens diarias para o cenario base Calculado no
3.132.393

“A” modelo

Total de viagens diarias para os cenarios “B”, Calculado no
3.167.309

“‘C”, ‘D’ e “E” modelo

Tempo médio de viagem nos modos “a pé” e
0,273 EPTC (2004a)

“bicicleta” (h)
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Tempo médio de viagem no Tl (h) 0,493 EPTC (2004a)
Tempo médio de viagem no TP (h) 0,817 EPTC (2004a)
. . Johnson e Abbas
Velocidade média (km/h) - a pé 5
(2021)
. o Johnson e Abbas
Velocidade média (km/h) — bicicleta 15
(2021)
. . Johnson e Abbas
Velocidade média (km/h) — Tl 25
(2021)
. Johnson e Abbas
Velocidade média (km/h) — TP 15
(2021)
Distancia diaria percorrida pelos énibus (km) Porto Alegre
1.181.751,33
-TP (2019a)

Fonte: Elaboracéo prépria.

4.4.3 Exposicoes

4.4.3.1 Poluigao do ar

O modelo preliminar 3 “Poluigdo do ar (PM2.5)” (Figura 40) estima a

concentragdo média anual geral de PM2.5 do cenario a partir de distancia

percorrida anual para Tl e TP (modelo preliminar 2 “Padrées de mobilidade

urbana”) e da participagédo dos veiculos elétricos nas frotas de Tl e TP (nivel de

eletrificacédo de frota), com base no apresentado no modelo ITHIM (JOHNSON;

ABBAS, 2021).
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Figura 38 — Modelo preliminar 3: Poluigdo do ar (PM2.5)
3. POLUICAO DO AR (PM2.5)

Fonte de dados Dados de entrada Calculo da emissdo anual de PM2.5 (transporte) Saida
'/—‘ Concentracdo
Porto Ar média anual
Alegre | PM2.5 Emé]dla

Kheirbeck
etal. (2016)

2. “Padrdo de
mobilidade
urbana”

EPTC Onibus: frota T Caleulo .
L — Emissdo diferenga A emissdo /J,

anual de para o anual de

[ SENATRAN PM2.5 cendrio PM2.5

- motos: frota #
— base

e orgao
étricos

Nivel
eletrificagio
frota.

Woo et al.
(2022)

Emissdo PM2.5: participagio

do transporte (39%)

TI: Disténcia

TI: Disténcia

Fatores de emissde PM2.5 por
tipo de

anual
Concentragdo
média anual
geral de
PM2.5
(modelada) /

wveiculo

Fonte: Elaboracao prépria.

O primeiro dado a obter foi a concentragado média anual de PM2.5

para Porto Alegre. Para isso, foram utilizadas as medi¢cées dos sensores do

Programa Porto Ar Alegre (Figura 39).

(D 0 5

Figura 39 — Localizag&o dos sensores

UBS Humaita.

UBS Costa e Silva

UFCSPA]
OB HCPA - Santa Cecilia

O

UBS Restinga,

LEGENDA
O Sensor PM2.5 (Porto Ar Alegre)
Quantidade total de pessoas
(PEREIRA et al., 2019)

0-1

1-33

33-223

223 -652

10 km
652 - 4730

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de UpSensor (2020a, 2020e, 2020b, 2020c, 2020d) e Pereira

et al. (2020).
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Em funcdo da inexisténcia de medicdes para 2019, foram utilizadas as
de 2020, que ocorreram entre Junho e Dezembro, assumindo que a média do
periodo € a concentracdo média anual para 2020. Este procedimento foi
necessario porque a partir de 2021 foram encontrados problemas nos valores
medidos, por motivos como falha ou desligamento de alguns sensores, o que
compromete a qualidade da média anual. Apds calcular a concentracdo média
anual para cada sensor, foi calculada a concentragdo média anual geral por

meio de uma meédia aritmética dos valores por sensor, conforme a Tabela 17.

Tabela 17 — Concentragdo média anual de PM2.5 por sensor em 2020

Concentragao
Sensor média anual de
PM2.5 (2020)
UBS Humaita 14,68
UFCSPA 12,04
UBS Restinga 9,00
UBS Costa e Silva 9,96
HCPA Santa Cecilia 12,09
MEDIA 11,55

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de UpSensor (2020a, 2020e, 2020b, 2020c, 2020d).

Ou seja, a concentragao média anual de PM2.5 geral (background)
para Porto Alegre em 2019 adotada foi 11,55 pg/m?® (microgramas por metro
cubico). A partir desse valor sdo estimadas concentragdes médias anuais para
cada cenario® e nivel de eletrificacdo, com base na variacdo das emissdes de
PM2.5 no transporte.

O passo seguinte é estimar a emissdo total anual de PM2.5 pelo
transporte por meio das Equacdes 60 a 62:

PM2.5ti; = Z Dti; x Fti,; X FEti, (60)

PM2.5tp; = ZDtpj X Ftp;; X FEtp. (61)

PM2.5; = PM2.5ti; + PM2.5tp; (62)

e PM2.5;: emissdo de PM2.5 no transporte para o cenario “f’

(miligramas)

** Os cenarios denominados nas seguintes equagdes como
tipos de cenarios: variagdes na divisdo modal (A, B, C, D, E), apresentadas nas equagdes
anteriores como “i” e niveis de eletrificagdo da frota de Tl e TP, denominados NO, N1, N2, N3 e
N4.
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o PM2.5ti;: emissdo de PM2.5 no transporte individual motorizado para

o cenario ‘" (miligramas)

o PM2.5ti;: emissdo de PM2.5 no transporte publico para o cenario
(miligramas)

e Dtij: distancia anual total percorrida no Transporte Individual

motorizado (Tl) para o cenario “” em km;

o Ftig: frota total do Tl (automodveis e motocicletas) com propulséo “p

0 para o cenario J’;

o FEti,: fator de emissdo do Tl (automoveis e motocicletas) com

propulsdo “p” (mg x veiculo™ x km™)

e Dtp;: distancia anual total percorrida no Transporte Publico (TP) para

o cenario " em km;

o Ftpy: frota total do TP (6nibus) com propulsdo “p” o para o cenario

J
FEtp,: fator de emissédo do TP (6nibus) com propulséo “p” (mg x

veiculo™ x km™)

Sendo os fatores de emissdo (em mg x veiculo™ x km™) iguais a 28,9
para veiculos a diesel, 28,7 para os a gasolina, e 13,9 para os elétricos (WOO
et al., 2022) e considerando que todos os veiculos do TP estdo inclusos na

"3 a emissdo

categoria “diesel” enquanto os do Tl incluem-se na “gasolina
anual total de PM2.5 para o transporte (Tabela 19) na dissertagdo é calculada

pela Equacao 63:

PM2.5; = [(Dti; x Fti; X PGFti; x 28,7) + (Dti; x Ftij X
PEFti; x 13,9)] + [(Dtp; X Ftp; x PDFtpy; X 28,9) +
(Dtp; X Ftp; x PEFtp; x 13,9)] (63)

e PM2.5;: emissdo de PM2.5 no transporte para o cenario “j° (miligramas)
e Dtij: disténcia anual total percorrida no Transporte Individual motorizado

(T1) para o cenario “I” em km (Tabela 18);

** N3o foi encontrada uma referéncia para estimar emissdo de PM2.5 para veiculos movidos a
outros combustiveis, como o etanol, o que exigiu 0 uso desse pressuposto.
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o Ftij frota total do Tl (automoveis e motocicletas) para o cenario “j’;

o PGFtij: participagdo dos veiculos a “gasolina” na frota do Tl para o

cenario " em %;

o PEFti;: participagdo dos veiculos elétricos na frota para do Tl o cenario

i em %;

e Dtp;: distancia anual total percorrida no Transporte Publico (TP) para o

cenario “j" em km (Tabela 18);

o Ftp;: frota total do TP (6nibus) para o cenario “j” (constante);

o PGFtp;: participagéo dos veiculos a diesel na frota do TP para o cenario
‘I em %;

o PEFtp;: participagéo dos veiculos elétricos na frota do TP para o cenario

i’ em %

Tabela 18 — Dado de entrada: distédncia anual total percorrida (Tl e TP)

Cenario (divisao modal) TI: distancia anual (km) TP: distancia anual (km)
A 7.628.635.133 431.339.235

B 12.689.770.720 86.881.925

Cc 8.369.545.407 333.626.594

D 5.132.940.965 688.104.850

E 2.423.888.789 688.104.850

Fonte: Elaboracéo prépria.

A partir das emissdes anuais totais de PM2.5 no transporte para cada
cenario (combinagdo de divisdo modal e nivel de eletrificacdo da frota) é
possivel estimar a concentragdo média anual de PM2.5 para o cenario
(Tabela 45) pela Equagéo 64 (JOHNSON; ABBAS, 2021):

C'i = (C X PTE X PM25]
)= PM25,

e C’j: concentracdo média anual geral de PM2.5 modelada para o cenario

" (ug/m?) (Quadro 28)

e C: concentragdo média anual geral de PM2.5 medida (ng/m?)

) +[C x (1— PTE)] (64)

e PTE: participagéo do transporte nas emissdes de PM2.5 (%) (Quadro
28)
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e PM2.5j: emissdo de PM2.5 no transporte para o cenario “” (mg)
e PM2.5b: emissdo de PM2.5 no transporte para o cenario “base” (mg)
(Quadro 28)

Quadro 27 — Dados de entrada utilizados

Dado de entrada Valor Fonte
Concentragdo média anual de PM2.5 1155 UpSensor (2020a, 2020e,
medida (ug/m3) ’ 2020b, 2020c, 2020d)

Participacao do transporte na .
39 Kheirbek et al. (2016)
concentragao de PM2.5 (%)

Emissao de PM2.5 para o cenario

) i 0 155.099.800 Calculado no modelo.
base” A-NO (x 10 mg)

Fonte: Elaboracéo prépria.

4.4 3.2 Atividade fisica

Com base na classificacdo da populacdo em trés niveis de atividade
fisica semanal apresentados em Bauman et al. (2009) (insuficientemente ativo,
ativo e muito ativo), o modelo preliminar 4 “Atividade fisica” (Figura 40)
manipula os microdados da Pesquisa Nacional de Saude para 2019 a fim de
obter dois indicadores que servem como entrada para o modelo AIS: a
prevaléncia de cada nivel de atividade fisica semanal (em %) e o gasto
metabdlico semanal em atividades fisicas laborais ou relativas ao lazer®’

(em MET-horas) para a populagéo analisada (ou para cada perfil populacional).

*" Utilizado como proxy para a quantidade de atividade fisica sem relagdo com a mobilidade
urbana.
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Figura 40 — Modelo preliminar 4: Atividade fisica

4. ATIVIDADE FiSICA

Fonte de dados Dados de entrada Calculo do gasto energético semanal Saida

Tempo semanal de

Gasto energético
semanal (lazer) Gasto
energético

Gasto energético semanal (ndo-
semanal (trabalho) transporte)

Pesquisa
Nacional de
Sauide (2019)

Tempo semanal de
atividade fisica

Gasto energético

semanal
; (deslocamento)

7 — ] Gasta energético
Ainsworth et Parametro: Equivalente (Total)
al. (2011) Metabolico da Tarefa (MET)

— por atividade

J—
Bauman et al. Parametros de gasto Classificagdo em niveis
(2009) energética semanal por nivel de atividade fisica

de atividade fisica

Prevaléncia
dos niveis de
atividade fisica
na populagdo

Fonte: Elaboracéo prépria.

O primeiro passo foi baixar os microdados da PNS 2019 como uma
tabela (data frame) utilizando o pacote do R “PNSIBGE” (ASSUNCAO;
HIDALGO; BRAGA, 2023), especificando o ano da pesquisa (2019) e o tipo de
questionario utilizado (o de morador)®. Em seguida, com base no script da
Fiocruz para analise de dados da PNS (FIOCRUZ, 2021), foram realizados trés
processos:

1) filtragem inicial para manter apenas as respostas dos selecionados para
questionario individual;

2) calculo do peso amostral de cada respondente;

3) filtragem das respostas com peso amostral nulo.

Em seguida, foram desenvolvidos os calculos a fim de classificar os
respondentes nos trés niveis de atividade fisica citados anteriormente
(insuficientemente ativo, ativo e muito ativo). Foi calculado o tempo semanal de
atividade fisica em horas para trés dominios: no lazer, no deslocamento e no
trabalho™® (Equagao 65).

ming;
tSar = dar X (Iae + ) (65)

** No pacote PNSIBGE, ha a opgdo de baixar os dados direto como um objeto survey, que

incorpora 0 desenho da amostra pesquisada. No entanto, como houve a necessidade de

manipular os dados para gerar novos indicadores, foi considerado melhor importar como tabela
ara realizar a manipulagdo e depois gerar o objeto survey para obter os resultados.

° A atividade doméstica ndo é considerada na determinacao de niveis de atividade fisica.
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o ts,: tempo semanal na atividade “at” (horas);
e da: dias por semana na atividade “at’;
e hgy: horas na atividade “at”;

e ming: minutos na atividade “at”.

Apos, foi calculado o gasto energético semanal em MET-horas para
cada tipo de atividade (Equacao 66):

GE, = MET,, X ts,; (66)

o GE.: gasto energético semanal na atividade “at” (MET-horas);
e MET,: equivalente metabdlico da tarefa para a atividade “at” (MET);

e ts,: tempo semanal na atividade “at” (horas)

Para a atividade fisica no deslocamento e a relacionada ao trabalho,
foram considerados 4 METs para a populagao com menos de 65 anos ¢ 3
MET para a populagao com 65 anos ou mais. Por outro lado, as atividades
fisicas no lazer tiveram seu MET determinado a partir do Quadro 28:

Quadro 28 — METs adotados para atividade fisica no lazer

MET
o MET
Caédigos (65
“normal”
Atividade P036 anos
(AINSWORTH
(PNS) ou
etal., 2011) ]
mais)
“Ginastical/localizada/pilates/alongamento/ioga” | “8” 3 2,2
“Caminhada (nao vale para o trabalho)”; “17; “2% A 3
“Caminhada em esteira”; “Voleibol”; “Outro” “147;, “17”
“Hidroginastica” “7” 5,5 4.1
“‘Musculacao”; “Natagao” “8” “9” 6 4,5
“Bicicleta/bicicleta ergométrica” “11” 6,8 5,1
“Futebol” “12” 7 5,2
“Ginastica aerobica/spinning/step/jump”;
P ISIepumP 6”; “15 7,3 5,5
“Ténis”
“Danga (com o objetivo de praticar atividade “16” 7,8 5,8
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fisica)”

“Corrida/cooper”; “Corrida em esteira”; “3”; “4”; 5 5

“Basquetebol” “13”

“Artes marciais e luta” “10” 10,3 7,7
“99”;

“Ilgnorado”; Nao aplicavel sem 0 0
cédigo

Fonte: Adaptado de Ainsworth et al. (2011) e Mueller et al. (2017b, 2017a).

Com isso, € possivel obter outros dois indicadores: o gasto energético
semanal total (GE) e o gasto energético semanal para lazer e trabalho
(GEy). O primeiro € a soma dos gastos energéticos semanais nos trés dominios
citados e € utilizado como referéncia para a classificacao do nivel de atividade
fisica semanal de cada respondente®. J4 o segundo é a soma dos gastos
energéticos semanais para atividades de lazer e laborais, servindo como dado
de entrada para o modulo de atividade fisica do modelo AIS por representar a
atividade fisica n&o relacionada a mobilidade urbana.

Para a classificagao por nivel de atividade fisica semanal, foram criadas
trés colunas referentes aos niveis de atividade fisica analisados (“ativo”,
“‘insuf_ativo”, “muito_ativo”). O pertencimento de cada respondente ao nivel em
questdo € demonstrado pelo preenchimento da respectiva coluna com o valor
“1”, sendo o valor “0” utilizado para apresentar o oposto. Definidos os niveis de
atividade fisica, sdo construidos subconjuntos (subsets) no R referentes aos
perfis populacionais utilizados no modelo de Avaliacéo de Impacto & Satde®’.

A Ultima etapa é o calculo para cada perfil populacional dos trés
indicadores que alimentam o modelo AIS: a prevaléncia dos niveis de atividade
fisica, o gasto energético semanal médio para lazer e trabalho e a populagao
pertencente a cada nivel de atividade fisica. Os dois primeiros foram

desenvolvidos por meio da fun¢cdo svymean do pacote do R survey (LUMLEY,

““APNSeo Vigitel utilizam a soma dos tempos semanais para os trés dominios, duplicando o
valor do tempo para as atividades intensas. A classificagdo do respondente em “ativo” ou
“insuficientemente ativo” leva em conta o cumprimento da recomendagéo de 2,5 horas (150
minutos) semanais de atividade fisica. A vantagem de utilizar o gasto energético como
referéncia é a incorporacao das diferengas de intensidade de cada atividade fisica na analise.

*" No R, esses subconjuntos sao transformados em objetos survey (que mantém informagdes
sobre o desenho da amostra analisada) para o uso das fungdes do pacote survey.
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2023), que gera uma meédia da coluna especificada* ponderada pelo peso
amostral de cada resposta.

4.4 3.3 Sinistros de transito

O primeiro passo é tabular os dados sobre os sinistros de transito em
uma matriz que cruza os modos “vitima” e “colidente”. Para a dissertagéo,
foram considerados os obitos por sinistros de transito em 2019 em Porto Alegre
registrados no Sistema de Informagbdes sobre Mortalidade (SIM) (PORTO
ALEGRE, 2021). A escolha por este dado ao invés dos sinistros de transito
fatais em 2019 teve como obijetivo utilizar a tendéncia dos sinistros de transito
até a data a fim de reduzir a influéncia do acaso na modelagem. Deste modo,
foi possivel considerar pares que nao tiveram obitos em 2019.

Para determinar o pertencimento de cada o6bito a um par vitima-
colidente, foi utilizada a coluna “CID DESCRITIVO”, que apresenta os obitos
com o codigo CID (Classificagdo Internacional de Doencgas) e a descri¢ao do
ébito (APENDICE D).

Apos a reclassificagao dos 6bitos, foram construidas matrizes de oObitos
por sinistros de transito combinando modos em pares “vitima” e “colidente”,

uma para cada perfil populacional (Tabela 25 até Tabela 32).
4.4.4 Desfechos — mortalidade (causas naturais e sinistros de transito)

Os desfechos analisados nesta dissertagdo sdo a mortalidade por
causas naturais — sdo excluidos os O&bitos resultantes das ditas causas
‘externas”, como acidentes e violéncias — e a mortalidade por sinistros de

transito, um tipo especifico de mortalidade por causas externas.
4.4.41 Obitos

Os obitos foram obtidos através do Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM) da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PORTO ALEGRE,
2021). Para a mortalidade por causas naturais, foram utilizados os todos os

registros que ndo apresentavam o campo “CAPITULO” preenchido com o

* Para o primeiro indicador sdo as colunas “ativo’, “insuf_ativo’, “muito_ativo” e para o
segundo é a coluna “METhsem_lazertrab”.
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codigo “20) CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDADE” e para sinistros de
transito foram utilizados os registros cujo campo “‘DCNT” estava preenchido
com os codigos “CE ACIDENTES DE TRANSITO (V00-V99)’ ou “ACIDENTES
DE TRANSPORTE (V01-V99)”.

4.4.4.2 YLL — “Anos de vida perdidos”

Para estimar o total de “anos de vida perdidos” para o caso, foram
considerados apenas os 6bitos ocorridos entre a populagdo de 20 a 76 anos —
a expectativa de vida ao nascer adotada é de 76,42 anos (PORTO
ALEGRE, 2015). Com base nesses Obitos prematuros, foram calculados os
potenciais anos de vida perdidos pela mortalidade por causas naturais ou por

sinistros de transito.
4443 “Valor Estatistico da Vida”

O “Valor Estatistico da Vida” utilizado € o de 2018, publicado no relatorio
anual “SIMOB/ANTP”, igual a R$ 2.272.829,77 (ANTP, 2020).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 DADOS DE ENTRADA

Para a dissertacdo, foram utilizados dados de entrada de diversos tipos,
cuja extracdo e manipulagdo para o uso no modelo AlS foi explicada na segéo

4.4 “Aquisicéo e preparacao dos dados de entrada”.
5.1.1 Padrao de mobilidade urbana

Para o padrao de mobilidade urbana, os dados de entrada sédo o tempo
médio diario por pessoa em cada modo (Tabela 19 e Tabela 20) e a
distancia total anual percorrida por cenario (Tabela 21), calculados pelo

modelo preliminar “Padrées de mobilidade urbana” (secéo 4.4.2).
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Tabela 19 — Tempo médio diario por pessoa em cada modo (por populagdo e

cenario)
Bicicleta:

A pé: tempo TI: tempo TP: tempo

Faixa etaria tempo diario . .
Cenario diario por diario por diario por

(anos) por pessoa

pessoa (h) h) pessoa (h) pessoa (h)
20 a 64 A 0,135 0,003 0,647 0,497
20 a 64 B 0,020 0,007 1,065 0,099
20 a 64 C 0,143 0,003 0,703 0,380
20 a 64 D 0,142 0,003 0,431 0,785
20 a 64 E 0,222 0,066 0,203 0,785
65 ou mais A 0,083 0,002 0,400 0,307
65 ou mais B 0,012 0,004 0,658 0,061
65 ou mais C 0,088 0,002 0,434 0,235
65 ou mais D 0,088 0,002 0,266 0,484
65 ou mais E 0,137 0,041 0,126 0,484

Fonte: Elaboracéo prépria.

Tabela 20 — Tempo médio diario por pessoa em cada modo (por perfil

populacional e cenario)

Perfil populacional A pé: tempo Bicicleta: TI: tempo TP: tempo
Cenario diario por te-r’nf)o diario por diario por

Faixa etaria Sexo pessoa (h) diario por pessoa (h) pessoa (h)

(anos) pessoa (h)

20 a 49 M A 0,147 0,004 0,708 0,543

20 a 49 F A 0,132 0,003 0,637 0,489

50 a 64 M A 0,133 0,003 0,640 0,492

50 a 64 F A 0,104 0,003 0,502 0,386

65oumais M A 0,096 0,002 0,464 0,356

65oumais F A 0,076 0,002 0,364 0,280

20 a 49 M B 0,022 0,007 1,164 0,108

20 a 49 F B 0,020 0,007 1,048 0,097

50 a 64 M B 0,020 0,007 1,054 0,098

50 a 64 F B 0,015 0,005 0,827 0,077

65oumais M B 0,014 0,005 0,763 0,071

65oumais F B 0,011 0,004 0,600 0,056

20 a 49 M C 0,156 0,004 0,768 0,416

20 a 49 F C 0,140 0,003 0,691 0,374
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50 a 64 M C 0,141 0,003 0,695 0,376
50 a 64 F C 0,111 0,003 0,545 0,295
65oumais M C 0,102 0,002 0,503 0,272
65 oumais F C 0,080 0,002 0,395 0,214
20 a 49 M D 0,155 0,004 0,471 0,857
20 a 49 F D 0,140 0,003 0,424 0,772
50 a 64 M D 0,140 0,003 0,426 0,776
50 a 64 F D 0,110 0,003 0,334 0,609
65oumais M D 0,102 0,002 0,308 0,562
65 oumais F D 0,080 0,002 0,243 0,442
20 a 49 M E 0,243 0,072 0,222 0,857
20 a 49 F E 0,219 0,065 0,200 0,772
50 a 64 M E 0,220 0,066 0,201 0,776
50 a 64 F E 0,172 0,051 0,158 0,609
65oumais M E 0,159 0,047 0,146 0,562
65 ou mais F E 0,125 0,037 0,115 0,442
Fonte: Elaboracéo prépria.
Tabela 21 — Distancias anuais percorridas por modo
A pé: distancia Bicicleta: TI: distancia TP: distancia
Cenario distancia anual
anual (km) anual (km) anual (km)
(km)
A 317.196.034 23.438.131 7.628.635.133 431.339.235
B 47.398.779 47.398.779 12.689.770.720 86.881.925
Cc 339.691.251 23.699.390 8.369.545.407 333.626.594
D 338.111.292 23.699.390 5.132.940.965 688.104.850
E 529.286.368 473.987.792 2.423.888.789 688.104.850

5.1.2 Exposigoes

Fonte: Elaboracéo prépria.

Para a poluigao do ar, o dado utilizado foi a concentracdo média anual

geral de PM2.5 por cenario (Tabela 22), em microgramas por metro cubico

(ug/m?).
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Tabela 22 — PM2.5: Concentragdo média anual geral por cenario

Cenario

Padrao de Nivel de
mobilidade eletrificagao

urbana da frota

PM2.5:
Concentragao

média anual

geral (ug/m?)

NO
NO
NO
NO
NO
N1
N1
N1
N1
N1
N2
N2
N2
N2
N2
N3
N3
N3
N3
N3
N4
N4
N4
N4
N4

m o O w > Mmoo w>» mMmoooO > mMoO > MOO T P>

11,55
15,27
12,47
10,37
8,62
10,85
14
11,63
9,86
8,37
10,16
12,73
10,79
9,35
8,13
9,81
12,09
10,37
9,09
8,01
9,23
11,03
9,67
8,66
7,81

Fonte: Elaboracéo prépria.

Para a atividade fisica, os dados de entrada utilizados séo a prevaléncia

do nivel de atividade fisica e o gasto energético semanal total médio em MET-

horas (Tabela 23 e Tabela 24).
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Tabela 23 — Atividade fisica: prevaléncia e gasto energético total por populagao

L. Gasto energético semanal total
Prevaléncia (%)

Faixa etaria . (MET-h)
Cenario
(anos) Insuf. Muito Insuf. Muito
Ativos Ativos

Ativos ativos ativos ativos
20 a 64 A 38,6 37,9 23,5 7,50 28,59 112,43
20 a 64 B 38,6 37,9 23,5 2,93 24,02 107,87
20 a 64 C 38,6 37,9 23,5 7,12 28,21 112,05
20 a 64 D 38,6 37,9 23,5 9,08 30,17 114,02
20 a 64 E 38,6 37,9 23,5 13,58 34,67 118,51
65oumais A 73 222 4,7 3,562 18,63 51,03
65oumais B 73 22,2 4.7 1,41 16,52 48,92
65oumais C 73 22,2 4,7 3,35 18,46 50,86
65oumais D 73 22,2 4.7 4,26 19,37 51,77
65 ou mais E 73 22,2 4,7 6,34 21,45 53,85

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de Assungao, Hidalgo e Braga (2023) e Fiocruz (2021).

Tabela 24 — Atividade fisica: prevaléncia e gasto energético total por perfil

populacional
Gasto energético semanal
Faixa Prevaléncia (%)
total (MET-h)

etaria Sexo Cenario _ _
(anos) Insuf. P Muito Insuf. P Muito

Ativos ativos  ativos ativos
20 a 49 M A 23 44,9 32,1 8,23 28,70 121,33
20 a 49 M B 23 44,9 32,1 3,23 23,71 116,34
20 a 49 M Cc 23 44,9 32,1 7,81 28,29 120,91
20 a 49 M D 23 44,9 32,1 9,96 30,43 123,06
20 a 49 M E 23 44,9 32,1 14,87 35,35 127,97
20 a 49 F A 38,5 42,0 19,2 7,04 28,80 105,09
20 a 49 F B 38,5 42,0 19,2 2,54 24,31 100,59
20 a 49 F Cc 38,5 42,0 19,2 6,66 28,43 104,71
20 a 49 F D 38,5 42,0 19,2 8,59 30,36 106,64
20 a 49 F E 38,5 42,0 19,2 13,01 34,78 111,07
50 a 64 M A 37,3 36,7 26 7,47 29,37 107,65
50 a 64 M B 37,3 36,7 26 2,95 24,86 103,14
50 a 64 M Cc 37,3 36,7 26 7,09 29,00 107,28
50 a 64 M D 37,3 36,7 26 9,03 30,94 109,22
50 a 64 M E 37,3 36,7 26 13,48 35,39 113,67
50 a 64 F A 59,6 26,4 14 6,54 26,90 102,07
50 a 64 F B 59,6 26,4 14 3,00 23,36 98,52
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50 a 64

50 a 64

50 a 64

65 ou mais
65 ou mais
65 ou mais
65 ou mais
65 ou mais
65 ou mais
65 ou mais

65 ou mais

65 ou mais

-n

65 ou mais

OO m>» MmMOUOO > MOO

m

59,6
59,6
59,6
63,0
63,0
63,0
63,0
63,0
80,2
80,2
80,2
80,2
80,2

26,4
26,4
26,4
31,2
31,2
31,2
31,2
31,2
15,8
15,8
15,8
15,8
15,8

14

14

14

5,8
5,8
5,8
5,8
5,8
3,9
3,9
3,9
3,9
3,9

6,24
7,77
11,26
4,12
1,66
3,91
4,97
7,38
3,19
1,27
3,03
3,86
5,76

26,61
28,13
31,62
19,95
17,50
19,75
20,80
23,21
17,15
15,22
16,98
17,81
19,71

101,77
103,30
106,78
48,92
46,47
48,72
49,77
52,19
53,45
51,53
53,29
54,12
56,02

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de Assungao, Hidalgo e Braga (2023) e Fiocruz (2021).

Para os sinistros de transito, foram utilizados os o6bitos por sinistros de

transito categorizados por pares de modos de transporte “vitima” e “colidente”

(Tabela 25 a Tabela 32).

Tabela 25 — Obitos por sinistros de transito em 2019 (20 a 64 anos)

Vitima\Colidente A pé Bicicleta Tl TP Nao
especificado

A pé 0 0 11 2 4

Bicicleta 0 0 1 1 0

TI 0 1 16 8 15

TP 0 0 0 0 1

Fonte: Adaptado de Porto Alegre (2021

~

Tabela 26 — Obitos por sinistros de transito em 2019 (65 anos ou mais)

Vitima\Colidente A pé Bicicleta TI TP Nao
especificado

A pé 0 1 13 2 0

Bicicleta 0 0 0 0 0

TI 0 0 1 0 2

TP 0 0 0 1

Fonte: Adaptado de Porto Alegre (2021

VA
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Tabela 27 — Obitos por sinistros de transito em 2019 (homens de 20 a 49 anos)

Vitima\Colidente A pé Bicicleta Tl TP Nao
especificado

A pé 0 0 0 3

Bicicleta 0 0 0 0

TI 0 1 11 3 11

TP 0 0 0 0 1

Fonte: Adaptado de Porto Alegre (2021

~

Tabela 28 — Obitos por sinistros de transito em 2019 (mulheres de 20 a 49

anos)

Nao
Vitima\Colidente A pé Bicicleta TI TP .

especificado
A pé 0 0 0 0 0
Bicicleta 0 0 0 0 0
TI 0 0 3 3 3
TP 0 0 0 0 0

Fonte: Adaptado de Porto Alegre (202

=N

)-

Tabela 29 — Obitos por sinistros de transito em 2019 (homens de 50 a 64 anos)

Vitima\Colidente A pé Bicicleta Tl TP Nao
especificado

A pé 0 0 6 1 1

Bicicleta 0 0 1 1 0

TI 0 0 1 1 1

TP 0 0 0 0 0

Fonte: Adaptado de Porto Alegre (2021).

Tabela 30 — Obitos por sinistros de transito em 2019 (mulheres de 50 a 64

anos)

Nao
Vitima\Colidente Apé Bicicleta Tl TP .

especificado
A pé 0 0 1 1 0
Bicicleta 0 0 0 0 0
TI 0 0 1 1 0
TP 0 0 0 0 0

Fonte: Adaptado de Porto Alegre (202

=N

).
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Tabela 31 — Obitos por sinistros de transito em 2019 (homens de 65 anos ou

mais)

Nao
Vitima\Colidente A pé Bicicleta Tl TP .

especificado
A pé 0 0 6 2 0
Bicicleta 0 0 0 0 0
Tl 0 0 0 0 1
TP 0 0 0 0 1

Fonte: Adaptado de Porto Alegre (2021).

Tabela 32 — Obitos por sinistros de transito em 2019 (mulheres de 65 anos ou

mais)

Nao
Vitima\Colidente A pé Bicicleta TI TP .

especificado
A pé 0 1 7 0 0
Bicicleta 0 0 0 0 0
Tl 0 0 1 0 1
TP 0 0 0 0

Fonte: Adaptado de Porto Alegre (202

5.1.3 Desfechos

=

)

Para os desfechos, utilizamos os 6bitos (Tabela 33) e os “anos de vida

perdidos” (Tabela 34) em Porto Alegre no ano de 2019 por causas naturais e

por sinistros de transito

Tabela 33 — Porto Alegre: 6bitos em 2019 (causas naturais e sinistros de

transito)
Populagio Obitos - causas Obitos - sinistros
naturais de transito

20 a 64 anos 2.844 63

65 anos ou mais 8.155 21

Homens de 20 a 49 anos 451 34

Mulheres de 20 a 49 anos 370 9

Homens de 50 a 64 anos 1.184 13
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Mulheres de 50 a 64 anos 839
Homens de 65 anos ou mais 3.420
Mulheres de 65 anos ou mais 4.735 11

Fonte: Porto Alegre (2015, 2021).

Tabela 34 — Porto Alegre: “anos de vida perdidos” (YLL) em 2019 (causas

naturais e sinistros de transito)

Populagao YLL - (fausas YLL:Asin-istros
naturais) de transito

20 a 64 anos 66.534,48 2.237,46

65 anos ou mais 16.609,98 70,04

Homens de 20 a 49 anos 16.548,42 1.406,28

Mulheres de 20 a 49 anos 13.610,4 393,78

Homens de 50 a 64 anos 21.530,28 226,46

Mulheres de 50 a 64 anos 14.845,38 91,68

Homens de 65 anos ou mais 8.722,52 30,1

Mulheres de 65 anos ou mais 7.887,46 36,52

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de Porto Alegre (2015, 2021).

Além disso, também utilizamos os ébitos e “anos de vida perdidos” em

2019 para toda a populagéo e para cada perfil populacional analisado (Tabela

35) como valores de referéncia para entender o impacto proporcional na

mortalidade que cada cenario representa.

Tabela 35 — Porto Alegre: 6bitos e “anos de vida perdidos” em 2019 (todas as

causas)
Populagio Obitos Anos- de vida
perdidos - YLL

Todas as idades 12.253 124.020,2
Homens de 20 a 49 anos 451 16.548,42
Mulheres de 20 a 49 anos 370 13.610,4
Homens de 50 a 64 anos 1.184 21.530,8
Mulheres de 50 a 64 anos 839 14.845,38
Homens de 65 anos ou mais 3.420 8.722,52
Mulheres de 65 anos ou mais 4.735 7.887,46

Fonte: Elaboragéo prépria a partir de Porto Alegre (2015, 2021).
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5.2 AVALIACAO DE IMPACTO A SAUDE

5.2.1 Padrao de mobilidade urbana

Divisdo modal (%)

100 -

75-

50 -

25-

0_

Foram analisados cinco cenarios (Figura 41 e Figura 42):

“A: Base” — estimativa da situagéo vigente em 2019;

“B: Deteriorado” — ado¢cdo em 2032 de divisdo modal semelhante a
Los Angeles/EUA

“C: Manutencao” - business-as-usual, situagdo resultante da
manutencdo em 2032 das tendéncias de crescimento da frota de
automoveis e motocicletas e na redugdo do numero de passageiros de
onibus;

“D: Retorno a 2003” — retorno em 2032 a divisdo modal identificada na
ultima pesquisa origem-destino (2003)

“E: ldealizado” - sintese de diversas visbes de futuro para a
mobilidade urbana presentes em documentos para Porto Alegre e
outras cidades brasileiras.

Figura 41 — Cenarios: comparagéo da divisao modal

Cenarios: comparacao da divisdo modal
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396 396
36
335 D

E
203 215 214

19.2
17
10
3 5
05 1 05 05

Apé Bicicleta T] s
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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Figura 42 — Divisdo modal estimada para os cenarios analisados

Cenarios: divisao modal

Cenario base (2019)

B Apé-20,3%
M Bicicleta - 0,5%
ETI-541%

TP -25,1%

M Apé-3%
M Bicicleta - 1%
BTl -89%

TP - 5%

B Apé-215%
M Bicicleta - 0,5%
B TI-58,7%

TP -19,2%

B Apé-21,4%
M Bicicleta - 0,5%
B TI-36%

TP - 39,6%

Retorno a
2003

(EDOM 2003)

M Apé-335%
M Bicicleta - 10%
BT-17%

TP - 39,6%

Idealizado

(MobiliPOA, PDCI, Planmob/SP)

Foto cendrios A e C: https: il toalegre.com. br/18-mil-p as-participa de-acoes-educativas-da-eptc-no-1-semestre/
Foto cendrio B: hittps:, ate.c tudl e gels de g
Foto cendrio D: https://www.jornaldocomercio.com/colunas/pensar-a-cidade/2023/02/1094766-consorcio-realizara-pesquisa-origem-e-destino-do-transporte-de-porto-alegre. htm!
Foto cendrio E: https:// mobilize.org. br/blogs/cidade-at ategoria/358/

Fonte: Elaborag&o propria.
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Os resultados (Figura 43) foram obtidos para cada exposigao analisada
(sinistros de transito, atividade fisica, poluicdo do ar) de forma separada e
conjunta considerando os 6bitos (Tabela 36), os anos de vida perdidos (Tabela
37) e os impactos financeiros da mortalidade (Tabela 38).

Figura 43 — Sintese dos resultados em relagcéo ao cenario A

Cenarios: Impacto no total de obitos (%)
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Cenarios: Impacto no total de YLLs (%) . Sinistros de tranito
. Todas as exposigbes
g4 I
: N
5 0° .
'é 1—.
o s

Cenarios

Fonte: Elaborag&o propria.
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Tabela 36 — Impacto nos obitos em relagcéo ao cenario “A”

Impacto no total de 6bitos de toda a

Obitos
populagao (%)
Cenario Sinistros  Atividade :ZI::G_QO Todas as Sinistros  Atividade :;ﬂ::g_éo Todas as
de fisica exposicoes de fisica exposicoes
transito  (IC 95%) PM2.5 (IC 95%) transito  (IC 95%) PM2.5 (IC 95%)
(IC 95%) (IC 95%)
B -1 + 238 + 333 + 571 - 0,01 +1,95 +2,72 + 4,66
(+182; (+ 253; (+434; (+1,48; (+2,06; (+3,54;
+ 367) +372) +738) +3) +3,04) +6,03)
Cc +4 +17 + 81 +103 +0,03 +0,14 + 0,66 +0,84
(+13; (+61. (+79; (+0,11; (+0,50; (+0,64;
+ 23) +91) +118) +0,19) +0,74) +0,96)
D -12 - 67 - 106 -184 -0,1 - 0,54 - 0,87 -1,51
(- 87; (- 119; (- 218; (-0,71; (-0,97; (-1,78;
- 51) - 80) - 143) -0,42) - 0,65) -1,17)
E -13 - 222 - 268 - 502 -0,11 - 1,81 -2,18 -4,1
(- 289; (- 300; (- 602; (- 2,36; (-2,45; (-4,92;
- 170) - 202) - 385) - 1,39) - 1,65) - 3,14)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Tabela 37 — Impacto nos “anos de vida perdidos” em relagdo ao cenario “A”

Impacto no total de YLLs de toda a
YLLs - “anos de vida perdidos”
populagao (%)

Poluigao Poluigao

Cenario Sinistros  Atividade Todas as Sinistros  Atividade Todas as
o ar — do ar -
de fisica exposicoes de fisica exposicoes
PM2.5 PM2.5
transito (IC 95%) (IC 95%) transito (IC 95%) (IC 95%)
(IC 95%) (IC 95%)
B + 239 + 1665 + 2566 + 4469 + 0,19 +1,34 + 2,07 + 3,6
(+ 1292; (+1950; (+ 3481; (+ 1,04; (+1,57; (+2,81;
+2238) +2868) +5344) +1,8) +2,31) +4,31)
C +121 + 113 + 621 + 855 +0,1 + 0,09 +0,5 + 0,69
(+ 88; (+470;  (+679; (+0,07; (+0,38 (+0,55
+144) +695)  +960) +0,12)  +056) +0,77)
D - 382 -435 -815 - 1632 -0,31 - 0,35 - 0,66 -1,32
(- 553 (-913; (- 1849; (- 0,45; (-0,74; (- 1,49;
- 339) -616) - 1337) -0,27) -0,5) -1,08)
E - 523 - 1463 - 2060 - 4045 -0,42 -1,18 - 1,66 - 3,26
(- 1856; (-2310 (- 4689; (-1,5; (- 1,86; (-3,78;
-1140)  -1555)  -3217) -0,92) -1,25)  -2,59)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 38 — Impacto financeiro da mortalidade (Valor Estatistico da Vida) em

relacdo ao cenario “A”

Impacto financeiro — Valor Estatistico da Vida (R$)

. L . Poluicdo do ar—  Todas as
- Sinistros de Atividade fisica o
Cenario o PM2.5 exposicdes
transito (IC 95%)
(IC 95%) (IC 95%)
B -1.677.152,89 +542.039.712,71 +756.642.316,63 +1.297.004.876,45
(+ 413.465.030,39; (+ 575.003.698,85; (+986.791.576,35;
+ 834.180.502,07) + 845.706.088,49) +1.678.209.437,67)
C + 9.366.080,36 + 39.663.942,13 +184.414.792,41 + 233.444.814,91
(+ 30.422.568,24; (+ 139.749.999,47; (+ 179.538.648,07;
+ 51.767.687,30) + 206.408.409,03) + 267.542.176,69)
D - 26.804.326,69 - 151.526.813,56 - 240.930.434,49 - 419.261.574,74
(- 197.681.013,20; (- 269.938.919,48; (- 494.424.259,37;
- 116.232.948,27) - 182.201.080,40) - 325.238.355,36)
E - 29.976.197,90 - 503.908.526,76 - 608.135.623,77 -1.142.020.348,43

(- 656.859.892,21;
- 386.615.774,81)

(- 681.949.506,89;
- 459.085.972,44)

(- 1.368.785.597,01;
- 875.677.945,15)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Os resultados mostram que os cenarios com maiores participagoes
dos modos ativos e do transporte publico na divisdo modal (D e E)
apresentam redugao nos O6bitos, anos de vida perdidos e no impacto
financeiro (Valor Estatistico da Vida) em relagdo ao cenario base, enquanto o
inverso acontece para os cenarios com maior participagao do transporte
individual motorizado (B e C). Isto confirma a hipétese do trabalho e esta
de acordo com o observado em outros trabalhos (CLOCKSTON; ROJAS-
RUEDA, 2021; GARCIA et al., 2021; MAIZLISH et al., 2013; MUELLER, N. et
al., 2018; OTERO; NIEUWENHUIJSEN; ROJAS-RUEDA, 2018; ROJAS-
RUEDA et al., 2011, 2012; SA et al., 2017; WHITFIELD et al., 2017;
WOODCOCK et al,, 2009, 2014; WOODCOCK; GIVONI; MORGAN, 2013;
ZAPATA-DIOMEDI et al., 2017).

Esse padrdo s6 nédo € observado ao analisar os obitos atribuiveis aos
sinistros de transito, pois o cenario “B” (0 mais “carrocéntrico”) também
apresenta reducgéo no total de 6bitos (e seu impacto financeiro) por sinistros de
transito (Tabela 36 e Tabela 38), embora fosse esperado um aumento. Ao

considerar os anos de vida perdidos (Tabela 37), no entanto, segue a



155

tendéncia ja apresentada de aumento com a participagdo crescente do
transporte individual motorizado na divisdo modal.

A poluicéo do ar por PM2.5 foi a exposi¢cdo que mais apresentou impacto
no total de Obitos e “anos de vida perdidos”, seguida pela atividade fisica e
pelos sinistros de transito. Isto vai de encontro com a percepcgéo apresentada
por algumas publicagbes de que a atividade fisica € a exposigdo com maior
impacto a saude (CLOCKSTON; ROJAS-RUEDA, 2021; MUELLER, N. et al.,
2018; OTERO; NIEUWENHUIJSEN; ROJAS-RUEDA, 2018; ROJAS-RUEDA et
al., 2011, 2012, 2016; ZAPATA-DIOMEDI et al., 2017).

Um resultado semelhante ao da dissertagao foi encontrado em um artigo
que modelou os impactos a saude para Viena, com mais Obitos prevenidos
sendo atribuidos a poluicdo do ar por PM2.5 do que para a atividade fisica
(KHOMENKO et al., 2020). Isso também foi observado em uma avaliacéo de
impacto a saude para o projeto das Superquadras de Barcelona, embora o
poluente considerado tenha sido o dioxido de nitrogénio (NO2) ao invés das
particulas finas PM2.5 (MUELLER et al., 2020)

5.2.2 Eletrificagao de frota

Em seguida, foi analisado o impacto da incorporagdo dos veiculos
elétricos no cotidiano pela adogéo de cinco niveis de eletrificacdo: NO, N1, N2,
N3 e N4 (Figura 44). Os resultados (Figura 45) foram obtidos para cada nivel
de eletrificagédo (Tabela 39, Tabela 40, Tabela 41, Tabela 42 e Tabela 43).



Figura 44 — Niveis de eletrificacao de frota analisados
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Fonte: Elaboragao prépria.
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Figura 45 — Sintese dos resultados em relagcéo ao cenério A
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Tabela 39 — Resultados: Nivel de eletrificagdo NO

Impacto no total de obitos de toda a Impacto no total de YLLs de toda a

populagéo (%) populagéo (%)
Cenério Sinistros . Poluigdo Sinistros . Poluigdo
de Atividade & ar Todas as de Atividade & ar Todas as
fisica exposigoes fisica exposigoes
transito (PM2.5) transito (PM2.5)
+1,95 +2,72 + 4,66 + 1,34 +2,07 +3,6%
B-A - 0,01 (+1.,48; (+2,06; (+3,54; +0,19 (+1,04; (+1,57; (+281;
+3) +3,04) +6,03) +1,8) +2,31) +4,31)
+0,14 + 0,66 +0,84 +0,09 +05 +0,69
C-A +0,03 (+0,11; (+0,50; (+0,64; +0,1 (+0,07; (+0,38; (+0,55;
+0,19) +0,74) +0,96) +0,12) +0,56) +0,77)
- 0,54 - 0,87 - 1,51 -0,35 - 0,66 -1,32
D-A -0,1 (-0,71; (- 0,97; (-1,78; - 0,31 (- 0,45; (-0,74; (- 1,49;
- 0,42) - 0,65) -1,17) -0,27) -0,5) -1,08)
- 1,81 -2,18 -41 -1,18 - 1,66 - 3,26
E-A -0,11 (- 2,36; (- 2,45; (- 4,92; -0,42 (-1,5; (- 1,86; (- 3,78;
-1,39) - 1,65) - 3,14) -0,92) - 1,25) - 2,59)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Tabela 40 — Resultados: Nivel de eletrificagdo N1

Impacto no total de 6bitos de toda a Impacto no total de YLLs de toda a
populagéo (%) populagéo (%)
Cenario “gjnistros Poluigdo Sinistros Poluigdo
de Atividade do ar Todas as de Atividade do ar Todas as
transito fisica (PM2.5) exposicoes transito fisica (PM2.5) exposicoes
+1,95 +23 +4,24 +1,34 +1,76 + 3,29
B-A - 0,01 (+1,48; (+1,75;  (+3,23; +0,19 (+1,04; (+1,33; (+257;
+3) +2,58) + 5,57) +1,8) +1,96) + 3,96)
+0,14 + 0,56 +0,74 + 0,09 +0,42 + 0,61
C-A +0,03 (+0,11; (+042;, (+0,57; +0,1 (+0,07; (+0,32; (+0,49;
+0,19) +0,63) +0,85) +0,12) +0,47) +0,69)
- 0,54 -0,73 - 1,37 -0,35 - 0,55 - 1,21
D-A -0,1 (-0,71; (- 0,82; (- 1,62; -0,31 (- 0,45; (- 0,62; (- 1,38;
-0,42) - 0,55) -1,07) -0,27) -0,42) -1)
- 1,81 -1,84 - 3,76 -1,18 -1,40% -3
E-A -0,11 (- 2,36; (- 2,07; (- 4,53; -0,42 (-1,5; (- 1,57; (- 3,49;
- 1,39) - 1,39) -2,89) -0,92) - 1,06) -2,4)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 41 — Resultados: Nivel de eletrificagdo N2

Impacto no total de 6bitos de toda a Impacto no total de YLLs de toda a
populagéo (%) populagéo (%)
Cenério Sinistros . Poluigdo Sinistros . Poluigdo
de /-}tl.wdade do ar Todas. a~s de /-}tl.wdade do ar Todas. a~s
transito fisica (PM2.5) exposicoes transito fisica (PM2.5) exposicoes
+1,95 +1,89 +3,83 +1,34 +1,44 +2,97
B-A - 0,01 (+1,48; (+1,43; (+2,91; +0,19 (+ 1,04, (+1,09; (+233;
+3) +2,11) +5,1) +1,8) +1,61) +3,61)
+0,14 + 0,46 +0,63 +0,09 +0,34 +0,53
C-A +0,03 (+0,11; (+0,35, (+0,49; +0,1 (+0,07; (+0,26; (+0,43;
+0,19) +0,51) +0,73) +0,12) +0,39) +0,6)
- 0,54 -0,6 -1,24 -0,35 - 0,45 -1,11
D-A -0,1 (-0,71; (- 0,67; (- 1,47; - 0,31 (- 0,45; (- 0,51; (- 1,26;
- 0,42) - 0,45) - 0,96) - 0,27) - 0,34) -0,92)
- 1,81 -1,5 -3,42 -1,18 -1,14 -2,75
E-A -0,11 (- 2,36; (- 1,69; (- 4,15; -0,42 (-1,5; (- 1,28; (-3.2
-1,39) -1,14) - 2,63) -0,92) - 0,87) -2,21)
Fonte: Elaboracéo prépria.
Tabela 42 — Resultados: Nivel de eletrificagdo N3
Impacto no total de 6bitos de toda a Impacto no total de YLLs de toda a
populagéo (%) populagao (%)
Cenario “gjnistros Poluigdo Sinistros Poluigdo
de Atividade do ar Todas as de Atividade do ar Todas as
transito fisica (PM2.5) exposicoes transito fisica (PM2.5) exposicoes
+1,95 :68% 3,62 +1,34 +1,28 +2,82
B-A -0,01 (+1,48; ’ _ (+2,75; + 0,19 (+1,04; (+0,97; (+2,21;
+3) (+ 128 +4,87) +1,8)  +143) +343)
+1,88)
+ 0,14 +04 + 0,58 + 0,09 +0,3 + 0,49
C-A +0,03 (+0,11; (+0,31; (+0,45 + 0,1 (+0,07; (+0,23; (+0,4
+0,19) +0,45) +0,67) +0,12) +0,34) +0,55)
- 0,54 - 0,53 -1,17 - 0,35 -0,4 - 1,06
D-A -01 (-0,71;  (-0,59; (-1,4; - 0,31 (-0,45; (-045; (-1,2
-0,42) -0,4) -0,91) -0,27) -0,3) - 0,89)
- 1,81 -1,34 - 3,25 -1,18 - 1,02 - 2,62
E-A -0,1 (-2,36; (-1.,5; (- 3,96; -0,42 (- 1,5; (-1,14; (- 3,06;
-1,39) -1,01)  -2,51) -0,92) -0,77)  -2,11)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 43 — Resultados: Nivel de eletrificagdo N4

Impacto no total de 6bitos de toda a Impacto no total de YLLs de toda a
Cenirio populagéo (%) populagéo (%)
Sinistros Poluigao Sinistros Poluigao
Atividade Todas as Atividade Todas as
de do ar de do ar
fisica exposicoes fisica exposicoes
transito (PM2.5) transito (PM2.5)
+1,95 +1,33 +3,27 + 1,34 +1,02 +255
B-A -0,01  (+1,48 (+1,01; (+249; +0,19 (+1,04 (+0,77; (+2,01;
+3) +1,49) +4,48) +1,8)  +1,14) +3,13)
+ 0,14 +0,32 +0,49 + 0,09 +024 +043
C-A +0,03 (+0,11; (+0,24; (+0,38  +0,1 (+0,07; (+0,18; (+0,35;
+0,19) +0,36) +0,58) +0,12) +0,27) +0,48)
- 0,54 -0,42 - 1,06 -0,35 -0,32 - 0,98
D-A -0,1 (-0,71; (-0,47; (-1,27; - 0,31 (-0,45; (-0,36; (-1,11;
-0,42) -0,32) -0,83) -0,27) -0,24) -0,82)
- 1,81 -1,05 -2,97 -1,18 -0,8 - 2,40
E-A 011 (-2,36; (-1,18; (- 3,65; -042  (-1,5;  (-0,9; (-2,82;
-1,39)  -0,8)  -2,29) -0,92) -061) -1,95)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Ao incorporar os niveis de eletrificacdo de frota nos cenarios, o impacto
da poluicdo do ar por PM2.5 reduz e gradualmente a atividade fisica passa a
ser a exposicao com maior impacto na mortalidade na maioria dos
cenarios, exceto no “C”, em que a poluicdo do ar continua impactando mais a
mortalidade. Isto pode ser um indicativo de que eventualmente a questdo da
poluicdo do ar pode ser enfrentada somente com a eletrificagcdo de frota do
mesmo modo que os sinistros de transito tem sido reduzidos nos ultimos anos
e podem ser eliminados com os veiculos autbnomos (POURRAHMANI et al.,
2020); entretanto, a falta de atividade fisica continuara sendo uma preocupagéo
caso nhao ocorram mudangas no padrdo de mobilidade urbana
(NIEUWENHUIJSEN, 2016, 2020; NIEUWENHUIJSEN; KHREIS, 2019).

Para compreender o impacto combinado da mudanca no padrado de
mobilidade urbana e da eletrificacdo de frota, foram tabulados os impactos na
mortalidade atribuiveis a poluicdo do ar por PM2.5 — a unica exposi¢cao que €
influenciada pela eletrificacdo de frota — em uma matriz que combina os

cenarios de divisdo modal com os niveis de eletrificagdo (Tabela 44).
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Tabela 44 — Divisdo modal x eletrificagcdo de frota (PM2.5): impacto no total de
obitos da populagdo em relagdo ao cenario A-NO (%)

Cenario\Nivel
de NO N1 N2 N3 N4
eletrificagao

A 0 -0,14 -0,27 -0,34 -0,46
(- 0,16; (-0,3; (- 0,38; (-0,51;

-0,11) -0,2) -0,26) -0,34)

B +0,72 +0,48 +0,24 +0,11 -0,09
(+ 0,55; (+0,37; (+0,18; (+0,09; (-0,11;

+0,81) +0,54) +0,26) +0,13) -0,07)

c +0,17 +0,01 -0,15 -0,24 -0,37
(+0,13; (+0,01; (-0,17; (- 0,26; (- 0,42;

+0,2) +0,02) -0,11) -0,18) -0,28)

D -0,23 -0,33 -0,43 -0,48 -0,57
(- 0,25; (- 0,37; (- 0,48; (- 0,54; (- 0,64;

-0,17) -0,25) -0,33) -0,37) -0,42)

E -0,58 -0,63 -0,68 -0,7 -0,74
(- 0,65; (-0,7; (- 0,76; (- 0,78; (- 0,83;

- 0,44) -0,47) -0,51) -0,53) - 0,55)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Ao analisar de forma cruzada os cenarios de divisdo modal com os
niveis de eletrificacdo, é possivel perceber que o cenario com a maior redugao
do transporte motorizado e praticamente nenhuma eletrificacdo (E-NO)
provocou uma reducdo nos Obitos atribuiveis a poluicdo do ar - e
consequentemente no total de obitos — maior que o cenario em que nao ha
mudangas na divisdo modal e ha eletrificacdo total da frota (cenario A-N4). Isto
vai ao encontro do entendimento de que a reducdo no uso massivo do
transporte motorizado pode ser a melhor alternativa para a redugédo das
emissdes de poluentes como o PM2.5 e CO2 e de suas externalidades
(NIEUWENHUIJSEN, 2016, 2020; NIEUWENHUIJSEN; KHREIS, 2019).
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5.2.3 Distribuicao dos impactos por perfil populacional

Também foi investigada a distribuicdo dos impactos a saude por perfil
populacional, aqui compreendido como uma combinacgao de faixa etaria e sexo.
Consideramos seis perfis populacionais para cada cenario: “Homens de 20 a

49 anos”, “Mulheres de 20 a 49 anos”, “Homens de 50 a 64 anos”, “Mulheres

de 50 a 64 anos”, “Homens de 65 anos ou mais”, “Mulheres de 65 anos ou
mais”. Em nome da sintese, apresentamos os resultados para os cenarios B
(Tabela 45 e Tabela 46) e E (Tabela 47 e Tabela 48) no nivel de eletrificagéo
NO.

Ao analisar os sinistros de transito, percebe-se que os “homens de 20 a
49 anos” s&o os que apresentam maior impacto (relativo ao total de 6bitos do
perfil), seguidos pelas “mulheres de 20 a 49 anos’”. Esse entendimento é
semelhante ao aplicado pelas seguradoras para a cobranga da apdlice para o
automovel, com o valor mais alto sendo para homens jovens devido a maior
probabilidade de se envolver em sinistros de transito (MIRAGAYA, 2014; REIS,
2019; WILTGEN, 2014).

Para a atividade fisica, o impacto € maior em mulheres do que homens
dentro da mesma faixa etaria e € maior em pessoas mais velhas ao considerar
somente um dos sexos, sendo as “mulheres de 65 anos ou mais” as mais
impactadas e os “homens de 20 a 49 anos” os menos. Isto esta relacionado ao
entendimento do impacto da atividade fisica ser maior em pessoas sedentarias,
que praticam pouca atividade fisica (WOODCOCK et al.,, 2011). Por isso a
distribuicdo dos impactos da atividade fisica se mostrou diretamente
proporcional a prevaléncia de insuficientemente ativos no perfil e inversamente
proporcional ao indice de mobilidade. Em sintese, quanto mais sedentario,
maior o impacto. Ou seja, politicas que promovem a pratica de atividade
fisica no deslocamento podem melhorar a saude de mulheres e idosos.

Para a polui¢ado do ar, os perfis mais impactados foram os mais jovens,
com destaque para os “homens de 20 a 49 anos”. A distribui¢do dos resultados
€ semelhante a do indice de mobilidade, um dado utilizado no modelo para
estimar os tempos médios de viagem nos modos por cenario.
Consequentemente, o indice de mobilidade influenciou no tempo de exposicao

ao poluente. Em outras palavras, quanto mais exposto, mais impactado.
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Tabela 45 — Cenario B: resultados desagregados por perfil populacional (6bitos) em relag&o ao cenario base “A”

Obitos Impacto no total de 6bitos do perfil populacional (%)
Faixa Atividade Poluicdo do Todas as Atividade Poluicdo do ar Todas as
. Sexo Sinistros Sinistros de o
etaria L fisica ar-PM2.5(IC exposicoes L fisica -PM2.5 (IC exposicoes
de transito transito
(IC 95%) 95%) (IC 95%) (IC 95%) 95%) (IC 95%)
+7 +14 + 30 +1,49 +3,13 + 6,58
20 a 49 M +9 +1,95
(+ 5;+ 8) (+11; +16) (+ 25; + 33) (+1,17;+1,86) (+2,38;+3,5) (+5,51;+7,31)
+8 +11 +22 +2,05 + 3,1 + 5,89
20 a 49 F +3 +0,73
(+ 6;+10) (+9;+13) (+17; + 25) (+1,6; + 2,6) (+2,36; + 3,47) (+4,69; +6,8)
+22 +37 + 55 + 1,86 + 3,1 + 4,68
50 a 64 M -3 -0,28
(+17; + 28) (+ 28; +41) (+ 42; + 66) (+1,45; + 2,34) (+2,36; + 3,47) (+3,53; +5,54)
+19 + 26 +43 +2,24 + 3,04 +5,15
50 a 64 F -1 -0,13
(+14; + 24) (+19; + 29) (+ 33; +52) (+1,73;+2,9) (+2,31;+34) (+3,91; + 6,18)
65 ou 4 +70 + 104 + 169 013 + 2,04 + 3,03 +4,94
mais (+53;+111) (+79; +116) (+ 128; + 223) ’ (+1,56; + 3,25) (+2,3; + 3,38) (+3,73; + 6,51)
65 ou ] +114 + 141 + 257 0.02 +2,42 +2,98 +5,42
+ +
mais (+ 86; +187) (+107; + 158) (+ 195; + 346) (+1,82; +3,96) (+2,27;+3,33) (+4,11;+7,32)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 46 — Cenario B: resultados desagregados por perfil populacional (“anos de vida perdidos”) em relagdo ao cenario base “A”

YLLs - “anos de vida perdidos”

Impacto no total de YLLs do perfil populacional (%)

Faixa Atividade Poluicdo do Todas as . L . o Todas as
. Sexo Sinistros de o Sinistros  Atividade fisica Poluicado do ar - o
etaria L fisica ar - PM2.5 exposicoes L exposicoes
transito de transito (IC 95%) PM2.5 (IC 95%)
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
+ 246,95 + 518,66 +1130,02
+ 1,49 +3,13 +6,83
20a 49 M + 364,40 (+ 194,02; (+394,21; (+952,63; +2,2
(+1,17; + 1,86) (+2,38; + 3,5) (+5,76; + 7,56)
+ 307,39) + 579,68) +1251,47)
+279,15 + 422,31 + 820,34
+2,05 +3,1 +6,03
20a49 F + 118,88 (+218,01; (+ 320,96; (+ 657,85; +0,87
(+1,6; + 2,6) (+2,36; + 3,47) (+4,83; + 6,94)
+ 353,44) +472) + 944,32)
+ 399,84 + 668,39 +1010,61
+ 1,86 +3,1 +4,69
50 a 64 M - 57,62 (+ 312,96; (+ 507,98; (+763,32; -0,27
(+1,45; + 2,34) (+2,36; + 3,47) (+ 3,55; + 5,55)
+ 504,87) + 747,03) +1194,28)
+ 332,53 + 451,82 + 759,47
+2,24 + 3,04 +5,12
50 a 64 F - 24,88 (+ 256,35; (+ 343,36; (+ 574,83; -0,17
(+1,73; + 2,9) (+2,31;+ 3,4) (+3,87; + 6,14)
+431,16) + 505) +911,28)
+ 178,19 + 263,98 + 427,74
65 ou +2,04 + 3,03 +49
. - 14,44 (+ 135,92; (+200,61; (+ 322,09; -0,17
mais (+ 1,56; + 3,25) (+2,3; + 3,38) (+ 3,69; + 6,47)
+283,83) +295,05) + 564,45)
+ 190,63 + 235,29 + 429,52
65 ou +2,42 +2,98 + 5,45
_ + 3,60 (+ 143,53; (+178,80; (+325,93; +0,05
mais (+1,82; + 3,96) (+2,27; + 3,33) (+4,13; + 7,34)
+312,17) +262,99) + 578,77)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 47 — Cenario E: resultados desagregados por perfil populacional (6bitos) em relag&o ao cenario base “A”

Obitos Impacto no total de 6bitos do perfil populacional (%)
Faixa Atividade Poluicdo do Todas as Atividade Poluicdo do ar Todas as
. Sexo  Sinistros Sinistros de
etaria L fisica ar - PM2.5 exposicoes L fisica - PM2.5 exposicoes
de transito transito
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
-6 -1 -30 -1,39 - 2,51 -6,75
20 a 49 M -13 -2,84
(- 8;-5) (-13;-9) (- 33; - 26) (-1,71;-1,09) (- 2,82;-1,90) (- 7,38; - 5,83)
-6 -9 -21 -1,72 -2,49 - 5,55
20 a 49 F -5 - 1,34
(-8;-5) (-10;-7) (- 23; -17) (-2,16;-1,35) (- 2,79; -1,88) (- 6,29; - 4,57)
-19 -29 -44 -1,6 -2,49 -3,74
50 a 64 M +4 + 0,36
(- 24; - 15) (- 33; -22) (- 53; - 33) (- 2; -1,26) (-2,79; -1,88) (-4,44; - 2,78)
-16 -21 -37 - 1,93 -2,45 -4,45
50 a 64 F -1 -0,07
(-21;-13) (- 23; - 15) (- 45; - 29) (-2,50;-1,49) (- 2,74;-1,85) (-5,31; - 3,41)
65 ou 0 - 67 -83 - 151 0.01 -1,97 -2,43 -4,42
mais (- 88; - 52) (- 93; - 63) (- 181; - 115) ’ (-2,56;-1,52) (-2,73;-1,84) (-5,30; -3,37)
65 ou ) - 108 -114 -223 0.04 -2,28 -24 -4,72
mais (-144;-82) (-127;-86) (- 273; - 169) ’ (- 3,03; -1,73) (-2,69;-1,81) (-5,76; - 3,58)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Tabela 48 — Cenario E: resultados desagregados por perfil populacional (“anos de vida perdidos”) em relagdo ao cenario base “A”

YLLs - “anos de vida perdidos” Impacto no total de YLLs do perfil populacional (%)

Faixa . Atividade Poluicdo do Todas as . L . o Todas as
. Sexo Sinistros de Sinistros  Atividade fisica Poluicado do ar - o
etaria L fisica ar - PM2.5 exposicoes L exposicoes
transito de transito (IC 95%) PM2.5 (IC 95%)
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
- 229,64 -416,04 -1176,15
-1,39 -2,51 -7,11
20a 49 M - 530,47 (- 283,66; (- 466,56 (- 1280,69; - 3,21
(-1,71;-1,09) (- 2,82;-1,90) (-7,74;-6,2)
- 180,75) - 314,04) - 1025,26)
- 234,31 - 338,93 - 790,15
-1,72 -2,49 - 5,81
20a49 F -216,92 (- 294,13; (- 380,08; (- 891,12 -1,59
(- 2,16; - 1,35) (-2,79; -1,88) (- 6,55; - 4,82)
- 183,54) - 255,84) - 656,3)
- 344,82 - 536,41 - 807,52
-1,6 -2,49 -3,75
50 a 64 M + 73,71 (- 431,63; (- 601,54; (- 959,46; +0,34
(- 2;-1,26) (-2,79; -1,88) (- 4,46; - 2,80)
- 270,82) - 404,91) - 602,02)
- 287,05 - 363,01 -664,06
-1,93 -2,45 - 4,47
50 a 64 F -14 (- 370,71 (- 407,07; (- 791,78; -0,09
(- 2,50; - 1,49) (-2,74; -1,85) (-5,33;-3,43)
- 221,65) - 274,04) - 509,68)
- 172,11 -212,16 - 385,65
65 ou -1,97 -2,43 -4,42
-1,37 (- 223,46; (- 237,92; (- 462,75; - 0,02
mais (- 2,56; - 1,52) (-2,73;-1,84) (- 5,31;-3,37)
- 132,38) - 160,16) - 293,91)
- 179,77 - 189,28 - 375,43
65 ou -2,28 -24 -4,76
. -6,38 (- 239,14; (- 212,25; (- 457,77, - 0,08
mais (- 3,03; -1,73) (-2,69; - 1,81) (-5,8; - 3,62)
- 136,2) - 142,89) - 285,47)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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5.3 ANALISE DE SENSIBILIDADE

A analise de sensibilidade pode ser definida como uma estratégia para avaliar
alteracdes nas saidas do modelo — no caso, os desfechos — a partir da variacdo de
alguns parametros ou pressupostos internos ao modelo (SZKLO, 2015).

Foram realizadas trés analises de sensibilidade para a dissertagédo. A primeira
foi para o médulo “Atividade fisica” (Tabela 49 e Figura 46), com a substituicdo do
gasto energético total pelo gasto energético semanal no transporte como o dado de
entrada para o calculo do risco relativo. Os resultados mostram que a adog¢do do
gasto energético relacionado ao transporte como dado de entrada superestima os
impactos a saude atribuiveis a atividade fisica se comparada com o uso do gasto
energético total (Figura 46).

Isto esta relacionado ao comportamento nao-linear apresentado pela funcéo
exposicao-resposta de Woodcock et al. (2011), em que a variagdo entre duas
quantidades pequenas de gasto energético semanal gera uma diferenga de risco
relativo maior — ou seja, a curva esta mais vertical — que a mesma variagao entre

duas quantidades maiores de gasto energético — em que a curva esta horizontal.

Tabela 49 — Atividade fisica: analise de sensibilidade

Impacto no total de Impacto no total de
i YLLs — “anos de
Cenario Obitos 6bitos de toda a . . YLLs de toda a
. vida perdidos” .
populagao (%) populagao (%)
B +619 + 5,06 + 5268 +4,25
(+ 414; + 854) (+3,38; + 6,97) (+ 3509; + 7286) (+2,83; + 5,87)
Cc + 35 + 0,28 + 295 +0,24
(+ 25; + 46) (+ 0,20; + 0,37) (+211; + 391) (+0,17; + 0,32)
D -128 - 1,05 - 1095 -0,88
(-170; - 92) (-1,38; - 0,75) (-1454; - 781) (-1,17; - 0,63)
E -410 -3,34 - 3499 -2,82
(- 543; - 293) (- 4,43; - 2,39) (- 4662; - 2490) (- 3,76; - 2,01)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Figura 46 — Atividade fisica: resultado da dissertagdo x analise de sensibilidade

Cenarios: Impacto no total de obitos (%)
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Exposigao

. Atividade Fisica

Atividade Fisica (Sensibilidade)

A segunda foi no médulo “Poluicdo do ar (PM2.5)” (Tabela 50 e Figura 47),

com a substituicdo da concentracdo média anual de PM2.

5 gerada no modelo

preliminar 3 “Poluicdo do ar” — dado de entrada para o calculo do risco relativo — pela

concentragdo media de PM2.5 geral obtida pelos sensores da Porto Ar Alegre.

Houve uma reducdo consideravel no impacto relativo aos obitos e anos de vida

perdidos (Figura 47).

Tabela 50 — Poluicdo do ar: analise de sensibilidade

Impacto no total de
. . L YLLs - “anos de
Cenario Obitos 6bitos de toda a . .

. vida perdidos”
populagao (%)

Impacto no total de
YLLs de toda a
populagao (%)

B +3 +0,021 +26

(+2; + 3) (+0,016; +0,023)  (+ 19; + 29)
c -1 -0,011 - 14

(- 1;-2) (- 0,009; - 0,013) (- 10; - 15)
D 0 +0,001 +1

(0; 0) (+0,001; +0,001)  (+1;+ 1)
E -1 -0,01 -13

(- 1;- 1) (- 0,007; - 0,011) (- 10; - 15)

+0,021

(+ 0,016; + 0,023)
-0,011

(- 0,008; - 0,012)
+0,001

(+ 0,001; + 0,001)
-0,011

(- 0,008; - 0,012)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Figura 47 — Poluigao do ar: resultado da dissertagdo x analise de sensibilidade

Cenarios: Impacto no total de ébitos (%)
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Fonte: Elaboracéo prépria.

O resultado desta analise de sensibilidade explica a reducdo dos Obitos
atribuiveis a poluicdo do ar nos cenarios com maior participacdo dos modos a pé e
bicicleta nos resultados da dissertacdo, uma diferenca em relagdo ao observado em
algumas publicagdes (CLOCKSTON; ROJAS-RUEDA, 2021; MUELLER, N. et al.,
2018; OTERO; NIEUWENHUIJSEN; ROJAS-RUEDA, 2018; ROJAS-RUEDA et al.,
2011, 2012, 2016; ZAPATA-DIOMEDI et al., 2017). Esses trabalhos assumiram uma
concentragdo média anual de PM2.5 unica para todos os cenarios (Figura 47),
enquanto o modelo utilizado na dissertagcdo adota diferentes concentracbes meédias
anuais de PM2.5 estimadas para cada cenario a partir do entendimento de que
alteracdes na participacao do transporte motorizado na divisdo modal tem impactos
nas emissdes e na concentragdo meédia anual de PM2.5, conforme apresentado no
modelo ITHIM (JOHNSON; ABBAS, 2021)

A ultima é relativa ao indicador “Valor Estatistico da Vida” (VEV), utilizado
para estimar os impactos econémicos totais da mortalidade por cenario (Tabela 52)
ao multiplicar a variagdo na quantidade de O&bitos atribuiveis por cenario (em
numeros absolutos) pelo Valor Estatistico da Vida.

Para a dissertagao, adotou-se o valor para 2018 publicado no relatério anual
“SIMOB/ANTP”, igual a R$ 2.272.829,77 (ANTP, 2020). Para a analise de

sensibilidade, utilizamos outro valor encontrado em uma revisdo de literatura de
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2022 realizada pelo IPEA: R$ 5.679.800 (STIVALI, 2022). Para facilitar a
comparagao, corrigimos o VEV apresentado por ANTP (2020) para valores de
Janeiro de 2022 pelo indice “IGP-M (FGV)” por meio da “Calculadora do Cidadao” do
Banco Central do Brasil (BRASIL, sem data), cujo valor resultante foi R$

3.562.585,43.

Tabela 51 — Valor Estatistico da Vida: analise de sensibilidade

ANTP (2018) — corrigido

Cenario ANTP (2018) Stivali (2022)
para Janeiro/2022
B + 1.297.004.876,45 +2.033.012.210,80 + 3.241.214.275,92
(+ 986.791.576,35; (+ 1.546.763.131,47; (+ 2.465.991.456,70;
+ 1.678.209.437,67) + 2.630.537.742,00) + 4.193.844.206,85)
Cc + 233.444.814,91 + 365.917.019,95 + 583.378.428,61
(+ 179.538.648,07; (+ 281.420.887,83; (+ 448.666.955,53;
+ 267.542.176,69) + 419.363.505,87) + 668.587.711,78)
D -419.261.574,74 - 657.178.640,14 - 1.047.734.381,00
(- 494.424.259,37,; (- 774.993.660,29; (- 1.235.565.877,15;
- 325.238.355,36) - 509.800.356,10) - 812.770.421,78)
E - 1.142.020.348,43 - 1.790.079.093,37 - 2.853.908.049,17

(- 1.368.785.597,01;
- 875.677.945,15)

(- 2.145.526.114,21;
- 1.372.596.192,61)

(- 3.420.594.246,21;
-2.188.318.570,31)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Observa-se que o valor absoluto da monetizacdo dos impactos na
mortalidade pode estar subestimado devido ao Valor Estatistico da Vida utilizado.
Isto exige cautela na interpretagdo dos resultados monetarios, pois existem varios
indicadores adotados com grande variagao nos valores entre si (STIVALI, 2022).

5.4 CONTRIBUICOES, LIMITACOES E ESCOLHAS DA PESQUISA

A pesquisa contribui para a discussao sobre as relagdes entre a mobilidade
urbana e a saude humana, pois os resultados sao intuitivos e estdo de acordo com a
literatura, permitindo a reflexdo sobre como a mudanga nos padrdes vigentes pode
representar avangos sociais e econémicos para grandes cidades do Sul Global como
Porto Alegre. S&o evidéncias simples que podem servir de referéncia para novas
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politicas de mobilidade urbana que priorizem a caminhada, a bicicleta e o transporte
publico e para a adog&o da “Saude em todas as politicas” Urbanas e Regionais.

Outra contribuigdo é a tradugado sistematica de conceitos das Ciéncias da
Saude como a Epidemiologia para a area de Planejamento Urbano e Regional, de
modo a auxiliar no estabelecimento da “Saude Urbana” como area do conhecimento
interdisciplinar e na construgao de cidades mais saudaveis.

Esta é a primeira publicacdo em que sao modelados os impactos a saude de
padrdées de mobilidade urbana para Porto Alegre e é uma das primeiras realizadas
para o contexto brasileiro, pois existe uma aplicagdo do tipo para Sao Paulo (SA et
al., 2017). Existem outras publicagcbes que avaliaram impactos a saude para a
realidade brasileira, contudo elas buscaram entender exposi¢des individuais, como a
poluicdo do ar (ANDREAO et al., 2020; EL KHOURI MIRAGLIA, 2007; GRECO;
BELOVA; HUANG, 2016; LEAO et al., 2021; TAVELLA et al., 2021; VORMITTAG et
al., 2018). Além disso, é possivelmente a primeira publicacdo que aborda a
Avaliagao de Impacto a Saude no Planejamento Urbano e Regional brasileiro.

O trabalho contribui também ao exatamente demonstrar a caréncia de dados
e a necessidade da realizagdo de mais estudos do tipo, a fim de gerar evidéncias
mais robustas e diretamente aplicaveis para o contexto local, uma vez que nenhum
pais sul-americano institucionalizou a AlIS como pratica até o presente momento
(ABE; MIRAGLIA, 2017; BARBOZA et al., 2022; THONDOO; GUPTA, 2021).

Por outro lado, as limitagdes do trabalho exigem que os resultados sejam
considerados com cautela. A Avaliacado de Impacto a Saude € um método que
envolve incerteza, ja que nem sempre as evidéncias epidemiolégicas que a
estruturam sdo adequadas para o contexto analisado ou apresentam uma relagao
causal inquestionavel. Além disso, geralmente ndo ha uma validagédo dos resultados
obtidos. Por isso, € tida como uma ferramenta de pesquisa mais indicativa do que
empirica (PARRY; STEVENS, 2001).

Neste sentido, a primeira limitagdo a observar € justamente a necessidade de
fazer conjecturas e adotar pressupostos para viabilizar uma modelagem quantitativa
que é relativamente complexa. Esse aspecto, préprio da metodologia, se soma a
necessidade de estimar varios dos indicadores de entrada, em um contexto de falta
de dados oficiais e/ou atualizados, por meio dos chamados “modelos preliminares”.

O primeiro exemplo esta no uso de fungdes exposicao-resposta extraidas de
pesquisas sobre realidades distintas as de Porto Alegre. Tanto a funcdo para a
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poluicdo do ar por PM2.5 (CHEN; HOEK, 2020) quanto para a atividade fisica
(WOODCOCK et al., 2011) foram extraidas de meta-analises em que a maioria das
publicagdes estudadas sdo da América do Norte e da Europa (Quadro 1). Devido a
inexisténcia de evidéncias locais, foi necessario assumir que as fun¢gdes sao
diretamente aplicaveis a realidade local.

Outro exemplo €& a presungdo de distribuicdo homogénea de alguns
parametros. Ao construir os cenarios do padrao de mobilidade urbana, foi assumido
um indice de mobilidade médio para todo o perfil populacional analisado, embora
existam assimetrias nessa distribuicdo (ex.: pessoas imoveis). Além disso,
consideramos uma unica divisdo modal por cenario para todos os perfis
populacionais, embora existam evidéncias de que o comportamento de viagem varia
de acordo com o género, etnia, renda (MAUCH; TAYLOR, 1997; SILVEIRA et al.,
2022; ZANDONADE; MORETTI, 2012). Essas decisbes foram tomadas pela
indisponibilidade de obter dados da pesquisa origem-destino desagregados no nivel
do individuo.

O mesmo ocorre também para o médulo de atividade fisica ao assumir um
gasto energético médio por nivel de atividade fisica e considerar a mesma
prevaléncia dos niveis de atividade fisica em 2019 para os cenarios de 2032. Além
disso, os Equivalentes Metabdlicos da Tarefa (METSs) utilizados para indicar o gasto
energético sdo simplificagées de um fenbmeno complexo, pois o gasto metabdlico
depende de diversos fatores, como o peso (COELHO-RAVAGNANI et al., 2013).

Outro ponto a observar € o escopo. A avaliagao focou na populagdo a 20
anos ou mais por ter sido pesquisada pelas referéncias disponiveis sobre as funcdes
exposigao-resposta para a poluicdo do ar e atividade fisica. Por isso, € uma limitagao
da dissertacao n&o considerar as popula¢gdes mais jovens (0 a 19 anos).

Outra limitagdo foi o carater estritamente documental (desk-based) da
avaliagcdo de impacto a saude desenvolvida na dissertacdo, sem a participacao
direta da populacdo interessada no processo. A situacao ideal é aquela em que é
possivel reunir a maior quantidade e variedade de evidéncias sobre os impactos a
saude populacional, inclusive por meio de processos participativos (THONDOO et
al., 2023).

A monetizag&do dos impactos na mortalidade também precisa ser interpretada
com cuidado, pois existem varios indicadores do Valor Estatistico da Vida, com
grande variagao nos valores entre si (STIVALI, 2022), e a analise de sensibilidade
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(Tabela 74) mostrou que os valores apresentados nos cenarios podem estar
subestimados. Portanto, os resultados ndo podem ser utilizados como evidéncia
quantitativa direta para politicas urbanas e de transporte, pois sao aproximagdes que
apenas indicam a ordem de grandeza e a escala relativa dos impactos.

Também é necessario apontar algumas implicagdes de escolhas realizadas
durante a pesquisa e que nao sao limitagdes. Ao optar por uma abordagem “indireta”
de Avaliagao de Impacto a Saude, o municipio foi adotado como unidade de analise.
Isto significa que ao modelar os impactos da poluigdo do ar, assumiu-se que a
concentragdo media anual de PM2.5 é igual em todo o municipio, embora a
localizagao interfira na exposigao aos poluentes (BARBOZA et al., 2022; IUNGMAN
et al., 2021; KHOMENKO et al., 2020; MUELLER et al., 2017b, 2017a, 2020;
MUELLER, Natalie et al., 2018; SINGER et al., 2023). Isto também vale para a
distribuicdo espacial dos impactos na mortalidade.

As exposi¢oes analisadas (sinistros de transito, atividade fisica e polui¢gdo do
ar), embora sejam as mais representativas das relagées entre mobilidade urbana e
saude, ndo s&o as unicas que provocam impactos (MUELLER et al., 2015, 2017b,
2017a). Também é necessario observar que apesar dos impactos a saude da
atividade fisica e da poluicdo do ar terem sido apresentados separadamente na
dissertacdo, existem situacbes em que podem se sobrepor (MAIZLISH; TOMARI;
LONDON, 2019).

O uso dos desfechos “mortalidade por causas naturais” e “mortalidade por
sinistros de transito” para expressar os impactos a saude facilita o seu entendimento
pelas pessoas que nao tem formacdo nas Ciéncias da Saude, como percebido no
modelo HEAT (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021b, 2021a). Contudo,
existem outros desfechos que podem ser analisados, como a mortalidade por
causas naturais especificas — como cancer, diabetes, doencas cardiovasculares,
respiratérias, mentais — e principalmente a morbidade (ocorréncia de casos de
doenca), que ocorre ao longo da vida e exige maior entendimento sobre questdes
relacionadas a saude para o seu estudo (LEBRAO, 1995).

Quanto aos resultados, um aspecto a atentar é que o resultado é apresentado
para um ano (2032) — “se mudar o padrdo de mobilidade, vao ocorrer anualmente o
equivalente a X obitos a mais/menos em 2019” — embora as mudancas no padrao de
mobilidade ocorram gradualmente (MAIZLISH; TOMARI; LONDON, 2019).
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6 CONCLUSAO

Esta dissertacao investigou os impactos de diferentes padrdes de mobilidade
urbana sobre a mortalidade em Porto Alegre/RS, Brasil. Portanto, o objetivo
principal de identificar como padrbes de mobilidade urbana provocam impacto a
saude populacional em uma cidade do Sul Global foi alcangado. Foi confirmada a
hipétese de que o protagonismo do transporte individual motorizado no cotidiano —
aqui representado pela participacédo na divisdo modal — esta associado a ocorréncia
de mais oObitos. Deste modo, € possivel compreender que a construcdo de uma
cidade que privilegie os modos ativos de transporte (a pé e bicicleta) e o transporte
publico promove melhores condigdes de saude para a populagao.

A questdo de pesquisa foi respondida pelo estudo no capitulo 5,
apresentando os impactos a saude de diversos cenarios de divisdo modal,
expressos por obitos, “anos de vida perdidos” e custos monetarios. Além disso,
também foram analisados o impacto a saude da eletrificacdo da frota de automoveis
e Onibus e a distribuigdo dos impactos a saude por perfil populacional.

A pesquisa contribui para o conhecimento tedrico sobre a dita “saude
urbana” ao trazer a discusséo sobre as relacdes entre mobilidade urbana e saude
para a realidade de uma cidade grande do Sul Global. Além disso, ha um esforgo
sistematico de traduzir conceitos proprios das Ciéncias da Saude — especialmente a
Epidemiologia — para o seu entendimento por profissionais e pesquisadores de
Planejamento Urbano e Regional, podendo servir como referéncia para o
desenvolvimento de politicas de mobilidade urbana que priorizem a caminhada, a
bicicleta e o transporte publico e para a adog¢ao da “Saude em todas as politicas”
Urbanas e Regionais.

Por outro lado, também demonstrou como modelar os impactos a saude de
padrboes de mobilidade urbana para uma cidade do Sul Global é desafiante. A
maioria das limitacdes apresentadas na secado 5.4 tem relagcdo com os dados de
entrada, cuja disponibilidade e capacidade de agregacdo e desagregacao sé&o
inconstantes no Sul Global, um potencial reflexo da fragmentagdo vigente nas
politicas setoriais. Isto € um indicativo da necessidade de modificar a perspectiva do
Planejamento Urbano e Regional na regido, pois essa dificuldade praticamente
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inexiste no Norte Global, onde a “Saude em Todas as Politicas” esta mais
estabelecida e os dados sao produzidos a fim de compreender e melhorar as
condicdes de saude populacional.

Deste modo, uma medida possivel é a aproximacdo entre as disciplinas
urbanas e as ciéncias da saude. No ambito tedrico, para desenvolver pesquisas
interdisciplinares voltadas para a saude urbana e, com isso, gerar evidéncias mais
robustas e diretamente aplicaveis para o contexto local. Sob a perspectiva pratica,
para consolidar a promogdo de melhores condigdes de saude como um objetivo
explicito nos produtos do Planejamento Urbano e Regional — Plano Diretor, Plano de
Mobilidade e projetos setoriais — ao estabelecer metas com base em evidéncias
cientificas relevantes, adotar a Avaliacdo de Impacto a Saude como uma
metodologia-chave e manter um monitoramento sistematico e continuo para produzir
em conjunto os dados de transporte, exposigbes e saude para que sejam
compativeis entre si.

Para os trabalhos futuros, pode ser realizada uma nova avaliagdo de
impacto a partir da existéncia de dados novos para Porto Alegre, uma vez que esta
prevista a realizagdo de uma nova pesquisa origem-destino e serdo publicados os
dados do Censo Demografico 2022. Aléem disso, a situagdo de outras cidades e
regides pode ser avaliada a partir do método apresentado, inclusive de modo
comparativo. Ao considerar somente o método, sao possibilidades futuras a
incorporagado de populagbes mais jovens, o uso de evidéncias que apresentem
maior relagdo com a realidade local, o uso de dados mais desagregados (em escala
individual) e, por fim, a inclusdo de etapas participativas na modelagem quantitativa,
a fim de obter um entendimento mais amplo das relagdes entre mobilidade urbana e

saude no ambito local.
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APENDICE A — ANALISE DE DESAGREGAGAO DOS DADOS POR VARIAVEL
POPULACIONAL

Existem dados desagregados?

Variaveis
Mobilidade ﬂ Atividade | , Desagregar?
Populacéao - Obitos
urbana fisica
Sexo Sim Sim Sim Sim Sim
Faixa etaria Sim Sim Sim Sim Sim
Cor/ragaletnia | Nao Sim Sim Sim Nao
Orientacdo . . B
Nao Nao Sim Nao Nao
sexual/género
Renda Nao Nao Nao Nao Nao
Escolaridade Nao Nao Nao Nao Nao




APENDICE B — CALCULOS MODULO POLUIGAO DO AR (PM2.5)

Calculo do ar inalado por populagao e cenario
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Populacao: .
A pé- Outras
Faixa A pé Bicicleta TI TP Sono . otal
Cenario TP ativ
etaria (m3) (m3) (m3) (m3) (m3) (m3)
(m?) (m?)
(anos)
20 a 64 A 0,153 0,007 0,395 0,303 0,116 2,16 8,916 12,050
20 a 64 B 0,023 0,015 0,650 0,060 0,023 2,16 9,021 11,952
20 a 64 C 0,163 0,007 0,429 0,232 0,089 2,16 8,963 12,042
20 a 64 D 0,162 0,007 0,263 0,479 0,183 2,16 8,832 12,085
20 a 64 E 0,253 0,147 0,124 0,479 0,183 2,16 8,884 12,229
65 ou mais A 0,095 0,005 0,244 0,187 0,071 2,16 9,239 12,001
65oumais B 0,014 0,009 0,401 0,037 0,014 2,16 9,304 11,940
65oumais C 0,100 0,005 0,265 0,143 0,055 2,16 9,268 11,995
65oumais D 0,100 0,005 0,162 0,296 0,113 2,16 9,187 12,022
65oumais E 0,156 0,091 0,077 0,296 0,113 2,16 9,219 12,111
Fonte: Elaboracéo prépria.
Calculo do ar inalado por perfil populacional e cenario
Perfil
populacional A pé- Outras
A pé Bicicleta TI TP Sono Total
_ Cenario TP atividades
Faixa (m?)  (m?) (m%)  (m?) (m?) (m?)
L (m?) (m?)
etaria Sexo
(anos)
20 a 49 M A 0,168 0,008 0,432 0,332 0,126 2,160 8,837 12,063
20 a 49 F A 0,151 0,007 0,388 0,298 0,114 2,160 8,929 12,048
50 a 64 M A 0,152 0,007 0,391 0,300 0,114 2,160 8,925 12,049
50 a 64 F A 0,119 0,006 0,306 0,235 0,090 2,160 9,105 12,021
65+ M A 0,110 0,005 0,283 0,217 0,083 2,160 9,156 12,013
65+ F A 0,086 0,004 0,222 0,171 0,065 2,160 9,285 11,993
20 a 49 M B 0,025 0,016 0,710 0,066 0,025 2,160 8,953 11,955
20 a 49 F B 0,022 0,014 0,639 0,059 0,023 2,160 9,033 11,951
50 a 64 M B 0,022 0,015 0,643 0,060 0,023 2,160 9,029 11,952
50 a 64 F B 0,018 0,011 0,504 0,047 0,018 2,160 9,187 11,945
65+ M B 0,016 0,011 0,465 0,043 0,016 2,160 9,231 11,943
65+ F B 0,013 0,008 0,366 0,034 0,013 2,160 9,344 11,938
20 a 49 M C 0,178 0,008 0,468 0,254 0,097 2,160 8,889 12,053
20 a 49 F C 0,160 0,007 0,422 0,228 0,087 2,160 8,976 12,040
50 a 64 M C 0,161 0,007 0,424 0,230 0,088 2,160 8,972 12,041
50 a 64 F C 0,126 0,006 0,333 0,180 0,069 2,160 9,142 12,015
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65+ M C 0,116 0,005 0,307 0,166 0,063 2,160 9,190 12,007
65+ F C 0,091 0,004 0,241 0,131 0,060 2,160 9,311 11,989
20 a49 M D 0,177 0,008 0,287 0,523 0,199 2,160 8,746 12,101
20 a49 F D 0,159 0,007 0,259 0,471 0,180 2,160 8,848 12,083
50 a 64 M D 0,160 0,007 0,260 0,473 0,181 2,160 8,842 12,084
50 a 64 F D 0,126 0,006 0,204 0,371 0,142 2,160 9,040 12,048
65+ M D 0,116 0,005 0,188 0,343 0,131 2,160 9,096 12,038
65+ F D 0,091 0,004 0,148 0,269 0,103 2,160 9,238 12,013
20 a49 M E 0,277 0,161 0,136 0,523 0,199 2,160 8,802 12,258
20 a49 F E 0,249 0,145 0,122 0,471 0,180 2,160 8,898 12,224
50 a 64 M E 0,250 0,146 0,123 0,473 0,181 2,160 8,893 12,226
50 a 64 F E 0,197 0,114 0,096 0,371 0,142 2,160 9,080 12,160
65+ M E 0,181 0,105 0,089 0,343 0,131 2,160 9,133 12,141
65+ F E 0,143 0,083 0,070 0,269 0,103 2,160 9,267 12,094
Fonte: Elaboracéo prépria.
Calculo do poluente inalado por populagéo e cenario

Populacgao: Outras

A pé Bicicleta TI TP A pé- Sono Total
Faixa etaria Cenario ativ.

(ng) (n9) (n9) (vg) TP (ug)  (m9) (}¢))
(anos) (ng)
20 a 64 A 2,836 0,170 11,405 6,657 2,138 24,948 102,976 151,129
20 a 64 B 0,554 0,450 24,812 1,754 0,563 32,992 137,794 198,919
20 a 64 C 3,244 0,184 13,363 5,499 1,766 26,942 111,797 162,795
20 a 64 D 2,685 0,153 6,817 9,434 3,030 22,409 91,633 136,162
20 a 64 E 3,492 2,537 2,674 7,837 2,517 18,615 76,560 114,232
65 ou mais A 1,751 0,105 7,042 4,111 1,320 24,948 106,706 145,983
65 ou mais B 0,342 0,278 15,321 1,083 0,348 32,992 142,110 192,474
65 ou mais C 2,003 0,113 8,252 3,396 1,091 26,942 115,600 157,396
65 ou mais D 1,658 0,094 4,209 5,825 1,871 22,409 95,315 131,382
65 ou mais E 2,156 1,567 1,651 4,839 1,554 18,615 79,449 109,831

Fonte: Elaboragao prépria.
Calculo do poluente inalado por perfil populacional e cenario
Perfil
populacional A pé- Outras
Conério Apé Bicicleta TI TP P Sono Atividades Total

Faixa (na) (na) (na) (na) (na) (n9)
etaria Sexo (ko) (ko)
(anos)
20249 M A 3,099 0,186 12,464 7,275 2,337 24,948 102,070 152,379
20a49 F A 2,789 0,167 11,218 6548 2103 24,948 103,135 150,909
50a64 M A 2,805 0,168 11,280 6584 2115 24,948 103,082 150,982
50a64 F A 2,201 0,132 8,850 5,166 1,659 24,948 105,161 148,115
65+ M A 2,030 0,122 8,164 4765 1,631 24,948 105,747 147,307
65+ F A 1,596 0,096 6,419 3,747 1,203 24,948 107,239 145,248
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20 a 49 M B
20 a 49 F B
50 a 64 M B
50 a 64 F B
65+ M B
65+ F B
20 a 49 M C
20 a 49 F C
50 a 64 M C
50 a 64 F C
65+ M C
65+ F C
20 a 49 M D
20 a 49 F D
50 a 64 M D
50 a 64 F D
65+ M D
65+ F D
20 a 49 M E
20 a 49 F E
50 a 64 M E
50 a 64 F E
65+ M E
65+ F E

0,606
0,545
0,548
0,430
0,397
0,312
3,545
3,190
3,208
2,517
2,322
1,826
2,935
2,641
2,656
2,084
1,922
1,511
3,816
3,435
3,454
2,710
2,500
1,965

0,491
0,442
0,445
0,349
0,322
0,253
0,201
0,181
0,182
0,142
0,131
0,103
0,167
0,150
0,151
0,119
0,109
0,086
2,773
2,496
2,510
1,969
1,816
1,428

27,117
24,405
24,541
19,253
17,761
13,965
14,605
13,144
13,217
10,369
9,566
7,522
7,450
6,705
6,742
5,290
4,880
3,837
2,922
2,630
2,645
2,075
1,914
1,505

1,917
1,725
1,735
1,361
1,255
0,987
6,010
5,409
5,439
4,267
3,937
3,095
10,310
9,279
9,331
7,320
6,753
5,310
8,565
7,708
7,751
6,081
5,610
4,411

0,616 32,992
0,554 32,992
0,557 32,992
0,437 32,992

0,403 32,992
0,317 32,992
1,930 26,942

1,737 26,942
1,747 26,942
1,371 26,942

1,264 26,942
0,994 26,942
3,311 22,409
2,980 22,409

2,997 22,409
2,351 22,409
2,169 22,409
1,705 22,409
2,751 18,615
2,476 18,615
2,489 18,615
1,953 18,615
1,802 18,615
1,417 18,615

136,746
137,979
137,917
140,322
141,000
142,726
110,874
111,960
111,906
114,024
114,622
116,143
90,739
91,791
91,738
93,789
94,368
95,840
75,858
76,684
76,642
78,252
78,706
79,861

200,484
198,643
198,735
195,144
194,131
191,553
164,107
162,564
162,641
159,633
158,784
156,624
137,322
135,957
136,025
133,362
132,611
130,699
115,301
114,043
114,106
111,654
110,963
109,203

Fonte: Elaboracéo prépria.

Calculo da concentracao média de PM2.5 no transporte por populagéo e cenario

Concentragao

Populagéo: Faixa . Ar inalado PM2.5 inalado PM2.5 no

etaria (anos) Cenario (m3) (ng) transporte
(m*/ug)

20 a 64 A 12,050 151,129 12,54

20 a 64 B 11,952 198,919 16,64

20 a 64 C 12,042 162,795 13,52

20 a 64 D 12,085 136,162 11,27

20 a 64 E 12,229 114,232 9,34

65 ou mais A 12,001 145,983 12,16

65 ou mais B 11,940 192,474 16,12

65 ou mais C 11,995 157,396 13,12

65 ou mais D 12,022 131,382 10,93

65 ou mais E 12,111 109,831 9,07

Fonte: Elaboracéo prépria.



198

Calculo da concentracao média de PM2.5 no transporte por perfil populacional e

cenario
Perfil populacional Concentragao
Ar inalado PM2.5 inalado PM2.5 no
Cenario
Faixa etaria (m°) (hg) transporte
(anos) Sexo (m°/pg)
20 a 49 M A 12,063 152,379 12,63
20 a 49 F A 12,048 150,909 12,53
50 a 64 M A 12,049 150,982 12,53
50 a 64 F A 12,021 148,115 12,32
65+ M A 12,013 147,307 12,26
65+ F A 11,993 145,248 12,11
20 a 49 M B 11,955 200,484 16,77
20 a 49 F B 11,951 198,643 16,62
50 a 64 M B 11,952 198,735 16,63
50 a 64 F B 11,945 195,144 16,34
65+ M B 11,943 194,131 16,25
65+ F B 11,938 191,553 16,05
20 a 49 M C 12,053 164,107 13,61
20 a 49 F C 12,040 162,564 13,50
50 a 64 M C 12,041 162,641 13,51
50 a 64 F C 12,015 159,633 13,29
65+ M C 12,007 158,784 13,22
65+ F C 11,989 156,624 13,06
20 a 49 M D 12,101 137,322 11,35
20 a 49 F D 12,083 135,957 11,25
50 a 64 M D 12,084 136,025 11,26
50 a 64 F D 12,048 133,362 11,07
65+ M D 12,038 132,611 11,02
65+ F D 12,013 130,699 10,88
20 a 49 M E 12,258 115,301 9,41
20 a 49 F E 12,224 114,043 9,33
50 a 64 M E 12,226 114,106 9,33
50 a 64 F E 12,160 111,654 9,18
65+ M E 12,141 110,963 9,14
65+ F E 12,094 109,203 9,03

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Calculo da variagdo na concentragcdo média de PM2.5 no transporte por populacao e

cenario
Concentracao . A
Concentracao _

PM2.5 no Concentragao

Populagao: Faixa PM2.5 no
Cenario transporte PM2.5 no

etaria (anos) transporte (m®/ug)

(m3/pg) — . transporte

— cenario base

cenario (m3/ug)
20 a 64 A 12,54 12,54 0
20 a 64 B 16,64 12,54 +4,10
20 a 64 C 13,52 12,54 + 0,98
20 a 64 D 11,27 12,54 -1,27
20 a 64 E 9,34 12,54 -3,20
65 ou mais A 12,16 12,16 0
65 ou mais B 16,12 12,16 + 3,96
65 ou mais C 13,12 12,16 + 0,96
65 ou mais D 10,93 12,16 -1,24
65 ou mais E 9,07 12,16 - 3,10

Fonte: Elaboracéo prépria.

Calculo da variagao na concentragdo média de PM2.5 no transporte por perfil

populacional e cenario

Concentragdo Concentragao A

Perfil populacional PM2.5 no PM2.5 no Concentragao
Cenario transporte transporte PM2.5 no

Faixa etaria Sexo (m*/ug) - (m*ug) - transporte
(anos) cenario cenario base (m®/ug)
20a49 M A 12,63 12,63 0
20a49 F A 12,53 12,53 0
50 a 64 M A 12,53 12,53 0
50 a 64 F A 12,32 12,32 0
65+ M A 12,26 12,26 0
65+ F A 12,11 12,11 0
20a49 M B 16,77 12,63 +4,14
20a49 F B 16,62 12,53 +4,10
50 a 64 M B 16,63 12,53 +4,10
50 a 64 F B 16,34 12,32 +4,02
65+ M B 16,25 12,26 + 3,99
65+ F B 16,05 12,11 + 3,94
20a49 M C 13,61 12,63 +0,98
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20a49
50 a 64
50 a 64
65+
65+
20a49
20a49
50 a 64
50 a 64
65+
65+
20a49
20a49
50 a 64
50 a 64
65+
65+

m mmmmm o O O O o0 oo oo oo

13,50 12,53
13,51 12,53
13,29 12,32
13,22 12,26
13,06 12,11
11,35 12,63
11,25 12,53
11,26 12,53
11,07 12,32
11,02 12,26
10,88 12,11
9,41 12,63
9,33 12,53
9,33 12,53
9,18 12,32
9,14 12,26
9,03 12,11

+0,98
+0,98
+0,97
+ 0,96
+0,95
-1,28
-1,27
-1,27
-1,25
-1,25
-1,23
-3,23
-3,20
-3,20
-3,14
-3,12
-3,08

Fonte: Elaboracéo prépria.

Calculo do risco relativo e da frag&o atribuivel populacional por populagéo e cenario

Populagéo:

A Concentragao

Fragao atribuivel

PM2.5 no Risco Relativo
Faixa etaria Cenario populacional

transporte (IC 95%)
(anos) (IC 95%)

(m*/ug)
20 a 64 A 0 1 0
20 a 64 B +4,10 1,032 (1,024; 1,036) + 0,031 (+ 0,024; + 0,035)
20 a 64 C + 0,98 1,008 (1,006; 1,008) + 0,007 (+ 0,006; + 0,008)
20 a 64 D -1,27 0,99 (0,989; 0,993) - 0,01 (- 0,011; - 0,007)
20 a 64 E - 3,20 0,976 (0,973; 0,982) - 0,025 (- 0,019; - 0,028)
65 oumais A 0 1 0
65oumais B + 3,96 1,031 (1,023; 1,035) + 0,030 (+ 0,023; + 0,034)
65oumais C + 0,96 1,007 (1,006; 1,008) + 0,007 (+ 0,006; + 0,008)
65oumais D -1,24 0,991 (0,989; 0,993) - 0,01 (- 0,011; - 0,007)
65oumais E - 3,10 0,976 (0,974; 0,982) - 0,024 (- 0,027; - 0,018)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Calculo do risco relativo e da frag&o atribuivel populacional por perfil populacional e

cenario
A

Perfil populacional Concentragio . . Fragao atribuivel

Risco Relativo .

. — Cenario PM2.5no (IC 95%) populacional

Faixa etaria Sexo transporte (IC 95%)
(anos) (m*/ug)
20a49 M A 0 1 0
20a 49 F A 0 1 0
50 a 64 M A 0 1 0
50 a 64 F A 0 1 0
65+ M A 0 1 0
65+ F A 0 1 0
20a49 M B +4,14 1,032 + 0,031

(1,024; 1,036) (+ 0,024; + 0,035)
20a49 F B +4,10 1,032 + 0,031

(1,024; 1,036) (+ 0,024; + 0,035)
50 a 64 M B +4,10 1,032 + 0,031

(1,024; 1,036) (+ 0,024; + 0,035)
50 a 64 F B +4,02 1,031 +0,03

(1,024; 1,035) (+ 0,023; + 0,034)
65+ M B + 3,99 1,031 +0,03

(1,024; 1,035) (+ 0,023; + 0,034)
65+ F B + 3,94 1,031 +0,03

(1,023; 1,034) (+ 0,023; + 0,033)
20a49 M C +0,98 1,008 + 0,008

(1,006; 1,009) (+ 0,006; + 0,008)
20a49 F C +0,98 1,008 + 0,007

(1,006; 1,008) (+ 0,006; + 0,008)
50 a 64 M C +0,98 1,008 + 0,007

(1,006; 1,008) (+ 0,006; + 0,008)
50 a 64 F C +0,97 1,007 + 0,007

(1,006; 1,008) (+ 0,006; + 0,008)
65+ M C + 0,96 1,007 + 0,007

(1,006; 1,008) (+ 0,006; + 0,008)
65+ F C +0,95 1,007 + 0,007

(1,006; 1,008) (+ 0,006; + 0,008)
20a49 M D -1,28 0,99 - 0,01

(0,989; 0,993)

(-0,011; - 0,008)
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20a49

50 a 64

50 a 64

65+

65+

20 a 49

20a49

50 a 64

50 a 64

65+

65+

-1,27

-1,27

-1,25

-1,25

-1,23

-3,23

-3,20

-3,20

-3,14

-3,12

-3,08

0,99

(0,989; 0,993)
0,99

(0,989; 0,993)
0,99

(0,989; 0,993)
0,99

(0,989; 0,993)
0,991

(0,989; 0,993)
0,975

(0,973; 0,981)
0,976

(0,973; 0,982)
0,976

(0,973; 0,982)
0,976

(0,973; 0,982)
0,976

(0,973; 0,982)
0,977

(0,974; 0,982)

-0,01
(-0,011; - 0,007)
-0,01

(-0,011; - 0,007)
-0,01

(-0,011; - 0,007)
-0,01

(-0,011; - 0,007)
-0,01

(-0,011; - 0,007)
-0,025

(- 0,028; - 0,019)
-0,025

(- 0,028; - 0,019)
-0,025

(- 0,028; - 0,019)
- 0,024

(- 0,027; - 0,018)
-0,024

(- 0,027; - 0,018)
-0,024

(- 0,027; - 0,018)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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APENDICE C — CALCULOS MODULO ATIVIDADE FiSICA

Dados sobre atividade fisica por populacéo

Prevaléncia (%)

Gasto energético semanal médio para lazer e

Faixa etaria trabalho (MET-h)
(anos) Insuf. Muito . . .
Ativos Insuf. ativos  Ativos Muito ativos
Ativos ativos
20 a 64 38,6 37,9 23,5 1,7 22,79 106,63
65 ou mais 73 22,2 4,7 0,84 15,95 48,35
Fonte: Adaptado de Assungéo, Hidalgo e Braga (2023) e Fiocruz (2021).
Dados sobre atividade fisica por perfil populacional
L Gasto energético semanal médio para

Prevaléncia (%)

Faixa etaria lazer e trabalho (MET-h)
Sexo
(anos) Insuf. Muito Insuf. Muito
Ativos Ativos

Ativos ativos  ativos ativos
20 a 49 M 23 44,9 32,1 1,89 22,36 114,99
20 a 49 F 38,5 42,0 19,2 1,33 23,09 99,38
50 a 64 M 37,3 36,7 26 1,73 23,64 101,92
50 a 64 F 59,6 26,4 14 2,04 22,4 97,57
65oumais M 63,0 31,2 5,8 1 16,84 45,81
65oumais F 80,2 15,8 3,9 0,74 14,7 51,01

Fonte: Adaptado de Assungéo, Hidalgo e Braga (2023) e Fiocruz (2021).

Gasto energético semanal nos modos de transporte por populagéo e cenario

Populagéo:

A pé Bicicleta TP
Faixa etaria Cenario

(MET-h) (MET-h) (MET-h)
(anos)
20 a 64 A 3,23 2,44 0,14
20 a 64 B 0,48 0,49 0,27
20 a 64 C 3,42 1,86 0,14
20 a 64 D 3,41 3,84 0,14
20 a 64 E 5,33 3,84 2,71
65 ou mais A 1,5 1,13 0,06
65 ou mais B 0,22 0,22 0,13
65 ou mais C 1,58 0,86 0,06
65 ou mais D 1,58 1,78 0,06
65 ou mais E 2,47 1,78 1,25

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Gasto energético semanal nos modos de transporte por perfil populacional e cenario

Perfil populacional

Cendrio A pé Bicicleta TP

Faixa etaria (MET-h) (MET-h) (MET-h)
(anos) Sexo

20 a49 M A 3,53 2,66 0,15
20a49 F A 3,18 2,40 0,13
50 a 64 M A 3,20 2,41 0,13
50 a 64 F A 2,51 1,89 0,10
65+ M A 1,73 1,31 0,07
65+ F A 1,36 1,03 0,06
20 a49 M B 0,52 0,53 0,30
20a49 F B 0,47 0,48 0,27
50 a 64 M B 0,47 0,48 0,27
50 a 64 F B 0,37 0,38 0,21
65+ M B 0,26 0,26 0,15
65+ F B 0,20 0,20 0,11
20 a49 M C 3,74 2,04 0,15
20 a49 F C 3,37 1,83 0,13
50 a 64 M C 3,38 1,84 0,13
50 a 64 F C 2,66 1,45 0,10
65+ M C 1,84 1,00 0,07
65+ F C 1,44 0,79 0,06
20a49 M D 3,72 4,20 0,15
20 a49 F D 3,35 3,78 0,13
50 a 64 M D 3,37 3,80 0,13
50 a 64 F D 2,64 2,98 0,10
65+ M D 1,83 2,06 0,07
65+ F D 1,44 1,62 0,06
20 a49 M E 5,83 4,20 2,96
20 a49 F E 5,24 3,78 2,66
50 a 64 M E 5,27 3,80 2,68
50 a 64 F E 4,14 2,98 2,10
65+ M E 2,86 2,06 1,45
65+ F E 2,25 1,62 1,14

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Gasto energético semanal total para o nivel de atividade fisica por populagéo e

cenario

Populacéao: Insuficientemente . .

Ativo Muito ativo
Faixa etaria Cenario ativo

(MET-h) (MET-h)
(anos) (MET-h)
20 a 64 A 7,50 28,59 112,43
20 a 64 B 2,93 24,02 107,87
20 a 64 C 7,12 28,21 112,05
20 a 64 D 9,08 30,17 114,02
20 a 64 E 13,58 34,67 118,51
65 ou mais A 3,52 18,63 51,03
65 ou mais B 1,41 16,52 48,92
65 ou mais C 3,35 18,46 50,86
65 ou mais D 4,26 19,37 51,77
65 ou mais E 6,34 21,45 53,85

Fonte: Elaboracéo prépria.

Gasto energético semanal total para o nivel de atividade fisica por perfil populacional

e cenario

Perfil populacional

Insuficientemente

. Ativo Muito ativo
- — Cenario ativo (MET-h) (MET-h)

:::; )etarla Sexo (MET-h)

20a49 M A 8,23 28,70 121,33
20a49 F A 7,04 28,80 105,09
50 a 64 M A 7,47 29,37 107,65
50 a 64 F A 6,54 26,90 102,07
65+ M A 4,12 19,95 48,92
65+ F A 3,19 17,15 53,45
20a49 M B 3,23 23,71 116,34
20a49 F B 2,54 24,31 100,59
50 a 64 M B 2,95 24,86 103,14
50 a 64 F B 3,00 23,36 98,52
65+ M B 1,66 17,50 46,47
65+ F B 1,27 15,22 51,53
20a49 M C 7,81 28,29 120,91
20a49 F C 6,66 28,43 104,71
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50 a 64
50 a 64
65+
65+
20a49
20a49
50 a 64
50 a 64
65+
65+
20a49
20a49
50 a 64
50 a 64
65+
65+

MmM=ETM=ETMT=ETTETMTETE T T =

7,09
6,24
3,91
3,03
9,96
8,59
9,03
7,77
4,97
3,86
14,87
13,01
13,48
11,26
7,38
5,76

m mmmmm oo O o o oo oo oo

29,00
26,61
19,75
16,98
30,43
30,36
30,94
28,13
20,80
17,81
35,35
34,78
35,39
31,62
23,21
19,71

107,28
101,77
48,72
53,29
123,06
106,64
109,22
103,30
49,77
54,12
127,97
111,07
113,67
106,78
52,19
56,02

Fonte: Elaboracéo prépria.

Risco relativo para o nivel de atividade fisica por populagao e cenario

Populacao:
Faixa etaria

(anos)

Cenario

Insuficientemente
ativo
(IC 95%)

Ativo
(IC 95%)

Muito ativo
(IC 95%)

20 a 64
20 a 64
20 a 64
20 a 64
20 a 64
65 ou mais
65 ou mais
65 ou mais
65 ou mais
65 ou mais

m o O @ >»> Mmoo O o >

0,827 (0,78; 0,863)
0,86 (0,822; 0,89)
0,829 (0,783; 0,865)
0,819 (0,771; 0,857)
0,802 (0,75; 0,843)
0,854 (0,814; 0,886)
0,878 (0,851; 0,904)
0,856 (0,817; 0,887)
0,848 (0,806; 0,88)
0,833 (0,788; 0,869)

0,765 (0,716; 0,814)
0,774 (0,726; 0,821)
0,766 (0,717; 0,815)
0,762 (0,713; 0,812)
0,755 (0,704; 0,806)
0,786 (0,741; 0,831)
0,792 (0,747; 0,836)
0,787 (0,741; 0,832)
0,784 (0,738; 0,83)

0,779 (0,733; 0,826)

0,684 (0,619; 0,75)
0,687 (0,622; 0,753)
0,684 (0,619; 0,751)
0,683 (0,618; 0,75)
0,681 (0,615; 0,748)
0,732 (0,674; 0,79)
0,735 (0,677; 0,792)
0,732 (0,674; 0,79)
0,731 (0,673; 0,789)
0,729 (0,671; 0,787)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Risco relativo para o nivel de atividade fisica por perfil populacional e cenario

Perfil populacional

Insuficientemente

. Ativo Muito ativo
Cenario  ativo
Faixa etaria (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Sexo

(anos)
20 a 49 M A 0,823 0,765 0,679

(0,776; 0,86) (0,716; 0,814) (0,613; 0,746)
20 a 49 F A 0,829 0,765 0,688

(0,783; 0,865) (0,715; 0,814) (0,624; 0,754)
50 a 64 M A 0,827 0,764 0,687

(0,781; 0,864) (0,714; 0,813) (0,622; 0,753)
50 a 64 F A 0,832 0,768 0,69

(0,787; 0,868) (0,719; 0,817) (0,626; 0,756)
65+ M A 0,849 0,783 0,735

(0,808; 0,881) (0,737; 0,829) (0,677; 0,792)
65+ F A 0,857 0,79 0,73

(0,818; 0,888) (0,745; 0,834) (0,671; 0,788)
20 a 49 M B 0,857 0,774 0,682

(0,818; 0,888) (0,727; 0,822) (0,616; 0,749)
20 a 49 F B 0,865 0,773 0,691

(0,828; 0,894) (0,725; 0,821) (0,627; 0,756)
50 a 64 M B 0,86 0,772 0,69

(0,822; 0,89) (0,724; 0,82) (0,625; 0,755)
50 a 64 F B 0,86 0,775 0,693

(0,821; 0,89) (0,728; 0,822) (0,628; 0,757)
65+ M B 0,873 0,789 0,738

(0,845; 0,9) (0,744; 0,834) (0,68; 0,794)
65+ F B 0,881 0,795 0,732

(0,855; 0,906) (0,752; 0,839) (0,674; 0,79)
20 a 49 M C 0,825 0,766 0,679

(0,778; 0,862) (0,716; 0,815) (0,613; 0,746)
20 a 49 F C 0,831 0,765 0,689

(0,786; 0,867) (0,716; 0,814) (0,624; 0,754)
50 a 64 M C 0,829 0,764 0,687

(0,783; 0,865) (0,715; 0,814) (0,622; 0,753)
50 a 64 F C 0,834 0,769 0,69

(0,789; 0,869) (0,72; 0,817) (0,626; 0,756)
65+ M C 0,851 0,783 0,735

(0,81; 0,883)

(0,737; 0,829)

(0,677; 0,792)
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65+ F
20 a 49 M
20 a 49 F
50 a 64 M
50 a 64 F
65+ M
65+ F
20 a 49 M
20 a 49 F
50 a 64 M
50 a 64 F
65+ M
65+ F

C 0,859

(0,821; 0,889)
D 0,815

(0,766; 0,854)
D 0,821

(0,774; 0,859)
D 0,819

(0,771; 0,857)
D 0,825

(0,779; 0,862)
D 0,842

(0,8; 0,876)
D 0,851

(0,811; 0,883)
E 0,798

(0,745; 0,840)
E 0,804

(0,752; 0,845)
E 0,802

(0,75; 0,844)
E 0,81

(0,76; 0,85)
E 0,827

(0,781; 0,864)
E 0,837

(0,793; 0,872)

0,79
(0,746; 0,835)
0,762

(0,712; 0,811)
0,762

(0,712; 0,812)
0,761

(0,711; 0,811)
0,766

(0,717; 0,815)
0,781

(0,734; 0,827)
0,788

(0,743; 0,833)
0,754

(0,703; 0,805)
0,755

(0,704; 0,806)
0,754

(0,703; 0,805)
0,76

(0,71; 0,81)
0,775

(0,728; 0,823)
0,783

(0,737; 0,829)

0,73
(0,671; 0,788)
0,678

(0,612; 0,745)
0,687

(0,623; 0,753)
0,686

(0,621; 0,752)
0,69

(0,625; 0,755)
0,734

(0,676; 0,791)
0,729

(0,67; 0,787)
0,676

(0,609; 0,743)
0,685

(0,62; 0,751)
0,683

(0,618; 0,75)
0,687

(0,622; 0,753)
0,731

(0,673; 0,789)
0,727

(0,668; 0,786)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Fracgao atribuivel populacional (FAP) para o nivel de atividade fisica por populagéo e

cenario

Populagéo: . . . .

Insuficientemente Ativo Muito ativo
Faixa etaria Cenario

ativo (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
(anos)
20 a 64 A -0,072 - 0,098 -0,08

(- 0,092; - 0,056) (-0,121; - 0,076) (- 0,098; -0,062)
20 a 64 B - 0,057 - 0,094 - 0,079

(- 0,074; -0,044) (- 0,116; - 0,073) (- 0,098; - 0,062)
20 a 64 C - 0,071 - 0,098 -0,08
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20 a 64 D

20 a 64 E

65 ou mais A

65 ou mais B

65 ou mais C

65 ou mais D

65 ou mais E

(- 0,091; - 0,055)
-0,075

(- 0,097; - 0,058)
-0,083

(- 0,107; - 0,064)
-0,119 (- 0,157; -
0,091)

-0,098

(- 0,122; - 0,075)
-0,118

(- 0,155; - 0,09)
-0,125

(- 0,165; - 0,096)
-0,139

(- 0,183; - 0,106)

(-0,12; - 0,076)
-0,099

(- 0,122; - 0,077)
-0,103

(- 0,126; - 0,08)
-0,05

(- 0,061; - 0,039)
- 0,049

(- 0,06; - 0,038)
-0,05

(- 0,061; - 0,039)
-0,05

(- 0,062; - 0,039)
- 0,052

(- 0,063; - 0,04)

(- 0,098; -0,062)
-0,08

(- 0,099; - 0,063)
-0,081

(-0,1; - 0,063)
-0,013

(-0,016; - 0,01)
-0,013

(-0,015; - 0,01)
-0,013
(-0,016; - 0,01)
-0,013
(-0,016; - 0,01)
-0,013
(-0,016; - 0,01)

Fracgao atribuivel populacional (FAP) para o nivel de atividade fisica por perfil

Fonte: Elaboracéo prépria.

populacional e cenario

Perfil populacional

Insuficientemente Ativo Muito ativo
Cenario

Faixa etaria ativo (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
(anos) Sexo
20 a 49 M - 0,042 -0,118 -0,115

(- 0,054; - 0,033) (- 0,146; - 0,091) (- 0,142; - 0,089)
20 a 49 F - 0,070 - 0,110 - 0,063

(- 0,091; - 0,055) (-0,136; - 0,085) (- 0,078; - 0,049)
50 a 64 M - 0,069 - 0,095 - 0,089

(- 0,089; - 0,054) (- 0,117; - 0,074) (- 0,109; -0,069)
50 a 64 F -0,111 - 0,065 - 0,045

(- 0,145; - 0,086) (- 0,08; - 0,051) (- 0,055; - 0,035)
65+ M - 0,105 - 0,073 - 0,016

(- 0,138; - 0,081) (- 0,09; - 0,057) (- 0,019; - 0,012)
65+ F -0,129 - 0,034 - 0,011

(- 0,17; - 0,099) (- 0,042; - 0,027) (- 0,013; - 0,008)
20 a 49 M - 0,034 -0,113 -0,114

(- 0,044; - 0,027)

(-0,14; -0,087)

(- 0,141; - 0,088)
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20a49

50 a 64

50 a 64

65+

65+

20a49

20a49

50 a 64

50 a 64

65+

65+

20a49

20a49

50 a 64

50 a 64

65+

65+

20a49

20a49

50 a 64

- 0,055
(- 0,071; - 0,043)
- 0,055

(-0,071; - 0,043)
-0,091

(-0,119; - 0,07)
-0,087

(- 0,108; - 0,067)
-0,106

(-0,132; - 0,081)
-0,042

(- 0,054; - 0,033)
- 0,069

(- 0,09; - 0,054)
-0,068

(- 0,088; - 0,053)
-0,110

(- 0,144; - 0,085)
-0,104

(- 0,136; - 0,08)

-0,127
(- 0,168; - 0,097)
- 0,044

(- 0,057; - 0,035)
-0,074

(- 0,095; - 0,057)
-0,072

(- 0,093; - 0,056)
-0,116

(- 0,152; - 0,089)
-0,11

(- 0,145; - 0,085)
-0,136

(-0,179; - 0,104)
-0,049

(- 0,062; - 0,038)
-0,082

(- 0,105; - 0,063)
-0,08

0,105
(- 0,130; - 0,081)
- 0,091

(-0,113; - 0,071)
-0,063

(- 0,077; - 0,049)
-0,07

(- 0,087; - 0,055)
-0,034

(- 0,041; - 0,026)
-0,118

(- 0,146; - 0,091)
-0,109

(- 0,135; - 0,085)
-0,095

(-0,117; - 0,073)
- 0,065

(- 0,08; - 0,051)
-0,073

(- 0,089; - 0,056)

-0,034
(- 0,042; - 0,027)
-0,12

(- 0,148; - 0,092)
-0,111

(- 0,137; - 0,086)
-0,096

(-0,118; - 0,075)
- 0,066

(-0,081; - 0,051)
-0,073

(- 0,090; - 0,057)
-0,035

(- 0,042; - 0,027)
-0,124

(- 0,154; - 0,096)
-0,115

(- 0,142; - 0,089)
-0,099

- 0,063
(- 0,077; - 0,049)
-0,088
(- 0,108; - 0,068)
-0,045
(- 0,055; - 0,035)
-0,015
(-0,019; - 0,012)
-0,011
(- 0,013; - 0,008)
-0,115
(- 0,142; - 0,089)
-0,063
(- 0,078; - 0,049)
-0,088
(- 0,109; - 0,069)
-0,045
(- 0,055; - 0,035)
-0,016
(-0,019; - 0,012)

-0,011
(- 0,013; - 0,008)
-0,115

(- 0,142; - 0,089)
- 0,064

(- 0,078; - 0,050)
-0,089

(- 0,109; - 0,069)
-0,045

(-0,055; -0,036)
-0,016

(-0,019; - 0,012)
-0,011

(- 0,013; - 0,008)
-0,116

(- 0,144; - 0,09)
- 0,064

(- 0,079; - 0,05)
-0,09
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50 a 64 F E
65+ M E
65+ F E

(-0,103; - 0,062)
-0,128

(- 0,167; - 0,098)
-0,122

(- 0,16; - 0,094)
-0,151

(-0,199; - 0,115)

(-0,122; - 0,077)
- 0,068
(- 0,083; - 0,053)
-0,075
(- 0,093; - 0,059)
-0,036
(- 0,043; - 0,028)

(-0,11; - 0,07)
-0,046

(- 0,056; - 0,036)
-0,016

(-0,019; - 0,012)
-0,011

(- 0,013; - 0,009)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Atividade fisica: variagcao da Fracao Atribuivel Populacional em relagdo ao cenario

base (A FAP) por populagao e cenario

Populagéo: . .

. . . FAP total cenario FAP Cenario base A FAP
Faixa etaria Cenario

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

(anos)
20a64 A -0,25 (- 0,312; - 0,194) -0,25 (- 0,312; - 0,194) 0
20 a64 B - 0,23 (- 0,287; -0,179) -0,25 (- 0,312; - 0,194) +0,019 (+ 0,015; + 0,025)
20 a 64 c - 0,248 (-0,310;-0,193)  -0,25 (-0,312;-0,194)  + 0,001 (+ 0,001; + 0,002)
20 a 64 D - 0,255 (- 0,318; -0,198) - 0,25 (- 0,312; - 0,194) - 0,005 (- 0,006; - 0,004)
20 a 64 E - 0,266 (- 0,333; - 0,207) - 0,25 (-0,312; - 0,194) - 0,017 (- 0,021; - 0,013)
65 ou mais A -0,182 (- 0,234; - 0,14) - 0,182 (- 0,234; - 0,14) 0
65 ou mais B -0,159 (- 0,197;-0,123) - 0,182 (- 0,234; - 0,14) + 0,022 (+ 0,017; + 0,036)
65 ou mais o} -0,180 (- 0,231; - 0,139) - 0,182 (- 0,234; - 0,14) + 0,002 (+ 0,001; + 0,002)
65 ou mais D -0,188 (- 0,242; - 0,145) - 0,182 (- 0,234; - 0,14) - 0,006 (- 0,009; - 0,005)
65 ou mais E -0,203 (- 0,262; - 0,157) - 0,182 (- 0,234; - 0,14) - 0,021 (- 0,028; - 0,016)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Atividade fisica: variagcao da Fracao Atribuivel Populacional em relacdo ao cenario

base (A FAP) por perfil populacional e cenario

Perfil populacional

FAP total
. . FAP Cenério A FAP
Cenario cenario b (IC 95%) (IC 95%)
. .. ase

Faixa etaria Sexo (IC 95%) ° o

(anos)

20a 49 M A -0,275 - 0,275 0
(-0,343;-0,213)  (-0,343;-0,213)

20a 49 F A - 0,244 - 0,244 0
(-0,304;-0,189) (- 0,304; - 0,189)

50 a 64 M A - 0,253 - 0,253 0
(-0,315;-0,196) (- 0,315; - 0,196)

50 a 64 F A - 0,222 - 0,222 0

(- 0,281; - 0,172)

(- 0,281; - 0,172)
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65+ M A - 0,194 0,194 0
(-0,246;-0,15) (- 0,246; - 0,15)
65+ F A -0,174 -0,174 0
(-0,226;-0,134) (- 0,226; - 0,134)
20 a 49 M B -0,260 -0,275 +0,015
(-0,324;-0,201) (- 0,343;-0,213)  (+0,012; + 0,019)
20 a 49 F B -0,223 - 0,244 +0,021
(-0,278;-0,173) (- 0,304;-0,189)  (+ 0,016;
+0,026)
50 a 64 M B - 0,234 -0,253 +0,019
(-0,292;-0,181) (- 0,315;-0,196)  (+ 0,015;
+0,023)
50 a 64 F B -0,199 -0,222 +0,022
(-0,252; -0,155)  (-0,281;-0,172)  (+ 0,017;
+0,029)
65+ M B -0,173 -0,194 +0,02
(-0,214; -0,134) (- 0,246; - 0,15) (+ 0,016;
+0,033)
65+ F B -0,15 -0,174 + 0,024
(-0,186;-0,116) (- 0,226;-0,134)  (+0,018; + 0,04)
20 a 49 M C - 0,274 -0,275 +0,001
(-0,341;-0,212) (- 0,343;-0,213)  (+ 0,001;
+0,001)
20 a 49 F C - 0,242 - 0,244 +0,001
(-0,303;-0,188) (- 0,304;-0,189)  (+ 0,001;
+0,002)
50 a 64 M C -0,251 -0,253 +0,001
(-0,314;-0,195) (- 0,315;-0,196)  (+ 0,001;
+0,002)
50 a 64 F c -0,22 -0,222 +0,001
(-0,279;-0,171)  (-0,281;-0,172)  (+ 0,001;
+0,002)
65+ M C -0,192 -0,194 +0,002
(- 0,244; - 0,148) (- 0,246; - 0,15) (+ 0,001;
+0,002)
65+ F C -0,173 -0,174 +0,002
(-0,223;-0,133) (- 0,226;-0,134)  (+ 0,001;
+0,002)
20 a 49 M D -0,279 -0,275 - 0,004

(-0,348;-0,216) (- 0,343;-0,213) (- 0,005; - 0,003)
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20a49

50 a 64

50 a 64

65+

65+

20a49

20a49

50 a 64

50 a 64

65+

65+

- 0,249 -0,244
(-0,311;-0,193) (- 0,304; - 0,189)
- 0,257 -0,253

(-0,321; -0,2) (- 0,315; - 0,196)
-0,228 -0,222
(-0,288;-0,176) (- 0,281;-0,172)
-0,199 -0,194

(-0,254; -0,154) (- 0,246; - 0,15)
-0,181 -0,174
(-0,235;-0,139) (- 0,226; - 0,134)
- 0,289 -0,275
(-0,36;-0,224) (- 0,343; - 0,213)
- 0,261 - 0,244
(-0,326;-0,202) (- 0,304; - 0,189)
- 0,269 -0,253
(-0,335;-0,209) (- 0,315; - 0,196)
- 0,241 -0,222

(-0,306; -0,187) (- 0,281; -0,172)
0,213 -0,194

(-0,272; -0,165) (- 0,246; - 0,15)
-0,197 -0,174

(-0,256; -0,151) (- 0,226; - 0,134)

-0,005
(- 0,006; - 0,004)
-0,005

(- 0,006; - 0,004)
-0,006

(- 0,007; - 0,004)
-0,006

(- 0,008; -0,005)
- 0,007

(- 0,009; - 0,005)
-0,014

(-0,017; - 0,011)
-0,017

(- 0,022; -0,013)
-0,016

(-0,02; - 0,013)

-0,019

(- 0,025; - 0,015)
-0,02

(- 0,026; -0,015)
-0,023

(- 0,03; -0,017)

Fonte: Elaboracéo prépria.
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APENDICE D — POLUIGAO DO AR: CALCULO DA CONCENTRAGAO MEDIA

ANUAL DE PM2.5 POR CENARIO

PM2.5: Calculo da emisséo total anual (em toneladas) por cenario

Cenario

TI: PM2.5 emitido TP:_ F_’Mz's TranSport_ef
Padrao de Nivel de ) (etr)nltldo (F:;VIZ.S emitido
mobilidade eletrificagao da
urbana frota
A NO 155.050.857 16.953 155.067.810
B NO 283.273.260 3.415 283.276.675
Cc NO 186.833.038 13.113 186.846.151
D NO 114.582.442 27.045 114.609.488
E NO 54.108.376 27.045 54.135.421
A N1 131.090.936 11.674 131.102.609
B N1 239.499.203 2.351 239.501.554
Cc N1 157.961.834 9.029 157.970.863
D N1 96.876.082 18.623 96.894.705
E N1 45.747.039 18.623 45.765.662
A N2 107.099.025 10.354 107.109.379
B N2 195.666.703 2.086 195.668.788
Cc N2 129.052.084 8.008 129.060.092
D N2 79.146.082 16.517 79.162.599
E N2 37.374.539 16.517 37.391.056
A N3 95.103.070 9.034 95.112.103
B N3 173.750.452 1.820 173.752.272
Cc N3 114.597.208 6.987 114.604.196
D N3 70.281.082 14.412 70.295.493
E N3 33.188.289 14.412 33.202.700
A N4 75.109.811 8.154 75.117.965
B N4 137.223.369 1.642 137.225.011
C N4 90.505.750 6.307 90.512.057
D N4 55.506.082 13.008 55.519.090
E N4 26.211.205 13.008 26.224.213

Fonte: Elaboracéo prépria.



PM2.5: Calculo da concentragdo média anual geral por cenario

Cenario PM2.5:
Transporte: Concentragao

Padrao de Nivel de PM2.5 emitido média anual

mobilidade eletrificagao ® geral para o

urbana da frota cenario (ug/m)

A NoO 155.067.810 11,55

B NoO 283.276.675 15,27

Cc NO 186.846.151 12,47

D NoO 114.609.488 10,37

E NoO 54.135.421 8,62

A N1 131.102.609 10,85

B N1 239.501.554 14

C N1 157.970.863 11,63

D N1 96.894.705 9,86

E N1 45.765.662 8,37

A N2 107.109.379 10,16

B N2 195.668.788 12,73

Cc N2 129.060.092 10,79

D N2 79.162.599 9,35

E N2 37.391.056 8,13

A N3 95.112.103 9,81

B N3 173.752.272 12,09

C N3 114.604.196 10,37

D N3 70.295.493 9,09

E N3 33.202.700 8,01

A N4 75.117.965 9,23

B N4 137.225.011 11,03

Cc N4 90.512.057 9,67

D N4 55.519.090 8,66

E N4 26.224.213 7,81

Fonte: Elaboracéo prépria.
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APENDICE E — SINISTROS DE TRANSITO: CODIGOS CID E CLASSIFICAGAO
DO PAR VITIMA-COLIDENTE

Modo Modo
“CID DESCRITIVO”

“vitima” “colidente”
V011 -> PEDESTRE TRAUM. EM COL. C/ VEIC. A ) o
PEDAL - ACIDENTE DE TRANSITO Apo Bicicleta
V021 -> PEDESTRE TRAUM. EM COL. C/ VEIC. A A pé T
MOTOR DE 2/3 RODAS - ACIDENTE DE TRANSITO
V031 -> PEDESTRE TRAUM. EM COL. C/ CARRO,
PICK-UP OU CAMINHONETE - ACIDENTE DE A pé TI
TRANSITO
V041 -> PEDESTRE TRAUM. EM COL. C/ VEIC.
TRANS. PESADO OU ONIBUS - ACIDENTE DE A pé TP
TRANSITO
V092 -> PEDESTRE TRAUM. EM ACID. DE
TRANSITO ENVOLVENDO OUTROS VEICULOS E OS | A pé Nao especificado
NAO ESPECIFICADOS, A MOTOR
V093 -> PEDESTRE TRAUM. EM ACID. DE ) B -~
TRANSITO NAO ESPECIFICADO Apo Nao especificado
V099 -> PEDESTRE TRAUM. EM ACID. DE

A pé Nao especificado
TRANSPORTE NAO ESPECIFICADO
V134 -> CICLISTA TRAUM. EM COL. COM AUTOM,,
PICK-UP OU CAMINH. - CONDUTOR TRAUMAT. EM | Bicicleta TI
ACIDENTE DE TRANSITO
V144 -> CICLISTA TRAUM. EM COL. C/ VEIC. TRANS.
PES. OU ONIBUS - CONDUTOR TRAUMAT. EM Bicicleta TP
ACIDENTE DE TRANSITO
V224 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/VEIC. A
MOTOR DE 2/3 RODAS - CONDUTOR TRAUM. EM TI TI
ACIDENTE DE TRANSITO
V230 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL.
C/CARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR TI TI
TRAUM. EM ACID. NAO-TRANSITO
V234 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. - -

C/CARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - CONDUTOR
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TRAUM. EM ACIDENTE DE TRANSITO

V235 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL.
C/CARRO, PICK-UP OU CAMINHON. - PASSAG.
TRAUM. EM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

Tl

V244 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. COM
TRANSP. PESADO OU ONIBUS - CONDUTOR
TRAUM. EM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

TP

V245 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. COM
TRANSP. PESADO OU ONIBUS - PASSAG. TRAUM.
EM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

TP

V264 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. C/OUTRO
VEIC. NAO-MOTORIZADO - CONDUTOR TRAUM. EM
ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

Bicicleta

V274 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. COM UM
OBJETO FIXO OU PARADO - CONDUTOR TRAUM.
EM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

Nao especificado

V275 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM COL. COM UM
OBJETO FIXO OU PARADO - PASSAG. TRAUM. EM
ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

Nao especificado

V284 -> MOTOCICLISTA TRAUM. EM ACIDENTE DE
TRANSPORTE SEM COLISAO - CONDUTOR TRAUM.
EM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

Nao especificado

V435 -> OCUPANTE DE CARRO TRAUM. EM COL.
C/CARRO/PICK-UP - CONDUTOR TRAUMATIZADO
EM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

Tl

V436 -> OCUPANTE DE CARRO TRAUM. EM COL.
C/CARRO/PICK-UP - PASSAGEIRO TRAUMATIZADO
EM ACIDENTE TRANSITO

Tl

Tl

V439 -> OCUPANTE DE CARRO TRAUM. EM COL.
C/CARRO/PICK-UP - OCUP. NAO ESPEC. DO
CARRO TRAUM. ACID. TRANSITO

Tl

Tl

V445 -> OCUPANTE DE CARRO TRAUM. EM COL.
C/TRANSP. PESADO - CONDUTOR TRAUMATIZADO
EM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

TP

V446 -> OCUPANTE DE CARRO TRAUM. EM COL.
C/TRANSP. PESADO - PASSAGEIRO

Tl

TP
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TRAUMATIZADO EM ACIDENTE TRANSITO

V449 -> OCUPANTE DE CARRO TRAUM. EM COL.
C/TRANSP. PESADO - OCUP. NAO ESPEC. DO
CARRO TRAUM. ACID. TRANSITO

Tl

TP

V476 -> OCUPANTE DE CARRO TRAUM. EM COL.
C/OBJ. FIXO/PARADO - PASSAGEIRO
TRAUMATIZADO EM ACIDENTE TRANSITO

Tl

Nao especificado

V485 -> OCUPANTE DE CARRO TRAUM. EM ACID.
TRANSP. S/COLISAO - CONDUTOR TRAUMATIZADO
EM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

Nao especificado

V494 -> CONDUTOR TRAUM. EM COLISAO C/OUT.
VEIC. E C/VEICULOS NAO ESPECIF. AMOTOR EM
UM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

Nao especificado

V545 -> OCUPANTE CAMINHONETE TRAUM. EM
COL. C/TRANS. PESADO - CONDUTOR
TRAUMATIZADO EM ACIDENTE DE TRANSITO

Tl

TP

V546 -> OCUPANTE CAMINHONETE TRAUM. EM
COL. C/TRANS. PESADO - PASSAGEIRO
TRAUMATIZADO EM ACIDENTE TRANSITO

Tl

TP

V580 -> OCUPANTE CAMINHONETE TRAUM. ACID.
TRANSP. S/COLISAO - CONDUTOR TRAUM. ACID.
NAO-TRANSITO

Tl

Nao especificado

V698 -> OCUPANTE DE UM VEICULO DE
TRANSPORTE PESADO TRAUM. EM OUTROS
ACIDENTES DE TRANSPORTE ESPECIFICADOS

TP

Nao especificado

V699 -> OCUPANTE DE UM VEICULO DE
TRANSPORTE PESADO TRAUM. EM UM ACIDENTE
DE TRANSITO NAO ESPECIFICADO

TP

Nao especificado

V747 -> OCUPANTE DE ONIBUS TRAUM. EM COL.
C/TRANSP. PESADO - PESS. VIAJ. EXT. VEIC.
TRAUM. ACID. TRANSITO

TP

TP
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