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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o impacto de duas intervengdes (introdugéo e suspensédo da inspeg¢éo
veicular obrigatéria) sobre a morbidade e mortalidade por condi¢ées associadas & poluigéo do
ar no periodo de 2008 a 2017.

METODOS: Séries temporais interrompidas (método Arima), com dados disponiveis em
repositérios publicos.

RESULTADOS: Houve 229.337 internagdes por doengas respiratérias em criancas até 5 anos
de idade, com 1.053 ébitos (coeficiente médio de mortalidade mensal para a populagéo
da idade: 1,12/100.000). Para infarto agudo do miocardio em maiores de 40 anos, houve
137.876 internagdes, com 19.492 dbitos (3,7/100.000). Para as neoplasias malignas do aparelho
respiratério em maiores de 40 anos, foram 11.010 internagdes, com 2.898 ébitos (0,5/100.000).
Para doencas pulmonares obstrutivas cronicas em maiores de 60 anos, foram 20.807 internacdes,
com 2.627 ébitos (1,5/100.000). Para os acidentes vasculares cerebrais, foram 69.180 internagdes
e 10.866 dbitos (2,1/100.000). Ndo houve nenhum coeficiente de regresséo significativo para
a introdugédo ou suspensdo do programa em relacéo as internagdes e dbitos. Para asma em
criancas até 14 anos, houve 38.207 internacdes e 25 ébitos (0,007/100.000), e os coeficientes
mostram aumento de 0,05 6bitos/100.000 pessoas por més (p = 0,01) no periodo pés-introdugéo
dainspegéo. Em modelo para os poluentes MP, e CO, em estacdo de monitoramento da regido
central do municipio, ndo houve correlagéo entre as concentra¢des medidase a introdugéo ou
a suspenséo da inspecéo.

CONCLUSOES: Nio ha evidéncias de que o programa tenha tido qualquer efeito benéfico
mensuravel sobre a morbidade e amortalidade por doengas respiratdrias e do aparelho circulatério.

DESCRITORES: Traffic-Related Pollution, efeitos adversos. Emissdes de Veiculos. Verificagio de
Veiculos. Pneumopatias, prevengdo & controle. Doengas Cardiovasculares, prevengédo & controle.
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INTRODUCAO

Em muitas dreas urbanas, as emissdes de veiculos automotores se tornaram a principal
fonte de poluentes do ar, incluindo monéxido e diéxido de carbono, compostos orgénicos
volateis ou hidrocarbonetos, éxidos de nitrogénio e materiais particulados'. Materiais
particulados finos (PM, ), constitufdos por poeiras, fumagas e outros materiais com diametro
aerodinamico menor ou igual a 2,5 pm, sdo inaldveis e podem penetrar profundamente
nos pulmdes. Particulas ultrafinas, com didmetros menores que 0,1 a 0,2 pm, tém maiores
concentragoes de poluentes toxicos adsorvidos ou condensados por unidade de massa.
Os materiais particulados finos e ultrafinos tém origem principalmente na queima de
combustiveis fésseis®. No estudo de Wu et al.?, foi demonstrado que a exposigdo em longo
prazo a niveis moderados de PM, , (8 a 10 pg/m?®) causa um aumento na mortalidade geral
de 2,8%, em relagéo a exposicédo a niveis menores que 8 pug/m?>.

No Brasil, programas federais de controle da polui¢éo por veiculos tém levado os fabricantes
aadotar tecnologias para reducio da emissio de poluentes. E uma medida eficaz que tende
a ser compensada em médio prazo pelo aumento da frota e uso intensivo dos veiculos, além
do seu envelhecimento®. Na regido metropolitana de Sdo Paulo, no periodo de 1996 a 2009,
observou-se uma tendéncia de redugédo anual de todos os poluentes, com excec¢éo do ozonio,
devido ao uso intensivo de combustiveis fsseis e biocombustiveis (etanol e biodiesel)®.
Baseando-se em preocupagoes sanitarias, o municipio de Sdo Paulo instituiu em 2008 uma
lei tornando obrigatdria a inspecéo de veiculos automotores para controle da emisséo de
poluentes, o Programa de Inspe¢ao e Manutengéo de Veiculos em Uso (I/M-SP)°. O programa,
financiado em grande parte com recursos publicos, foi obrigatério para todos os veiculos
a partir de janeiro de 2010, sendo inspecionados 15.481.355 veiculos até a interrupgdo em
31 dejaneiro de 2014". A introdugéo e a interrupg¢éo fornecem uma oportunidade de andlise
temporal dos possiveis efeitos sobre a satide publica. Uma melhora nos indicadores de
morbidade, correlacionada temporalmente a introdugéo da inspegéo, deveria desaparecer
apds a interrupgéo, para satisfazer os critérios de temporalidade e inferéncia causal de Hill®.
O objetivo deste estudo foi analisar possiveis impactos das duas intervengdes (a introdugéo
da inspecéo obrigatdria e sua posterior suspenséo) sobre a morbidade e mortalidade por
condi¢des comumente associadas a poluicéo do ar.

METODOS

Trata-se de um estudo de séries temporais interrompidas com dados disponiveis em
repositdrios publicos. Foram pesquisadas no banco de dados Datasus/Tabnet’ as doencas
comumente associadas a polui¢do do ar, como asma em menores de 14 anos (Classificagéo
Internacional de Doengas [CID] J45); doengas respiratérias em menores de 5 anos
(CIDJ00-J99); pneumonias em maiores de 60 anos (CID J18); bronquite, enfisema e doenga
pulmonar obstrutiva cronica em maiores de 60 anos (CID J40-J44); doengas isquémicas do
corago (CID 120-125) e acidentes vasculares (CID 164) em maiores de 40 anos; e neoplasias
malignas de traqueia, brénquios e pulmdes (CID C33-C34) em maiores de 40 anos. Foram
coletados do Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) os
dados referentes a morbidade e mortalidade hospitalar (niimero de internagées e niimero
de 6bitos por doenca e faixa etdria) no municipio de Sdo Paulo, em todos os meses de
janeiro de 2008 a dezembro de 2017. Para os dados demograficos, utilizamos os niimeros
referentes & populagéo residente no municipio disponibilizados pela Rede Interagencial de
Informagoes para a Satde (Ripsa), uma cooperagao entre o Ministério da Satide, a Organizacéo
Pan-Americana de Satide, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e outras
instituicdes, em um esforgo para padronizar as estimativas populacionais por municipio,
idade e sexo, no periodo de 2000 a 2015". Como ndo havia estimativas disponiveis para os
anos de 2016 e 2017, utilizamos o método de Prais-Winsten para estimar quantitativamente
atendéncia de crescimento para as faixas de idade, com o calculo da annual percent change
(APC), baseando-se nos dez anos anteriores'.
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Para a construgdo das séries temporais, foram considerados os anos de 2008 e 2009 como
0s 24 meses pré-intervenc¢do. O més de janeiro de 2010 foi considerado como o primeiro
meés da primeira intervencgdo (inspecdo em larga escala, para todos os veiculos), e janeiro de
2014 o primeiro més da segunda intervencéo (a suspensdo da inspe¢do), levando-se a analise
até dezembro de 2017. Para a analise estatistica, utilizamos o método de séries temporais
interrompidas, cuja caracteristica sdo os dados coletados em multiplos pontos antes e
depois de uma intervencdo, sendo verificadas as tendéncias pré e pés. Foram construidos
modelos Arima (autoregressive integrated moving average)'?, levando em consideragéo as
tendéncias e autocorrelagdes para a estimativa do efeito das intervengdes. Nessa analise,
estimativas para os coeficientes de regressdo correspondentes as magnitudes de dois
efeitos padronizados sio obtidas: uma mudanca de nivel (também chamada de “degrau”ou
“step change”) e uma mudanca na tendéncia antes e depois da interven¢édo. Uma mudanca
de nivel é definida como a diferenca entre o nivel observado no primeiro momento de
intervencdo e o nivel previsto pela tendéncia temporal pré-intervencéo, e uma mudanga
na tendéncia é definida como a diferenga entre as inclinagdes pds e pré-intervengéo’.
Uma mudanca negativa significativa no nivel e na inclinagéo pés indicaria uma redugdo
nas taxas avaliadas (Figura 1)".

Na andlise Arima, os prognésticos (frequéncias relativas de internacdes e 6bitos: niimero x
100.000/populagéo da faixa etaria no ano) foram definidos como varidveis dependentes, e como
independentes as varidveis “tempo” (meses), “fase” (0: pré-intervengéo; 1: pds-intervengéo)
e “intervalo” (atribuindo-se o valor 0 para todos os meses pré-intervengao, enquanto os
meses pos-intervencdo seguem a numeragdo normal). Dessa forma, o coeficiente 3 para
“tempo” (B1) fornece a inclinagéo da linha de regressédo pré-intervencéo, o coeficiente para
“fase” (B2) fornece a alteracdo no intercepto, e o coeficiente para “intervalo” (33) fornece a
diferenca na inclinagéo pré e pds-intervencdo. O modelo de regresséo é:

Progndstico = constante + Bl.tempo + B2.fase + B3.intervalo

Varidveis denominadas “pré” e “p6s” foram criadas para os pontos temporais de interesse
(6, 12, 24, 36 e 48 meses), movendo as linhas de inclinagéo até os pontos determinados.
Fazendo, como exemplo, uma andlise Arima com “fase”, “pré-6~ e “pds-6~ como varidveis
independentes e o progndstico “dbitos” como dependente, o coeficiente para “fase” fornece
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Figura 1. Efeitos padronizados de uma intervencao (alteragao de nivel e de inclinagdo), em um modelo
hipotético de variacao de um prognéstico (eixo Y) em um determinado periodo de tempo (eixo X).
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o efeito da intervencdo em seis meses sobre a taxa de dbitos. As andlises estatisticas foram
realizadas utilizando-se o software SPSS 20.0.

RESULTADOS

No periodo de 120 meses de janeiro de 2008 a dezembro de 2017, o Datasus registrou
229.337 internagdes por doengas respiratérias em criancas até 5 anos de idade, com tempo
médio de 5,9 dias. Foram registrados 1.053 6bitos (coeficiente médio de mortalidade mensal
para a populagio da idade: 1,12/100.000). Os coeficientes dos modelos Arima para essas
doencas estéo na Tabela 1. Ndo houve nenhum coeficiente estatisticamente significante,
tanto para a introducdo quanto para a suspensédo da inspecéo, em relacdo ao nimero de
internagdes e dbitos.

Foram analisadas 38.207 internagdes por asma em criangas até 14 anos de idade, entre janeiro
de 2008 e dezembro de 2017. Houve 25 6bitos (coeficiente médio de mortalidade mensal
para a populagéo da idade: 0,007/100.000), e o tempo médio de permanéncia hospitalar
foi de 3,5 dias. Os coeficientes dos modelos Arima para essa patologia estdo na Tabela 2.
Nao houve nenhum coeficiente estatisticamente significante em relagdo ao niimero de
internagoes, tanto para a introdugdo quanto para a suspensdo da inspe¢do. Quanto aos
ébitos, os dados sugerem um aumento de 0,03 (com 24 meses) a 0,05 6bitos/100.000 pessoas
(48 meses) no periodo pés-introdugéo da inspecdo. Nao se observa nenhum coeficiente
significativo apds a suspensdo da inspegéo.

Para as neoplasias malignas do aparelho respiratério e 6rgdos intratoracicos em maiores
de 40 anos, foram analisadas 11.010 internagdes, com 2.898 ébitos (coeficiente médio de

Tabela 1. Modelo Arima para internagdes e 6bitos por doencas respiratorias em criangas até 5 anos de idade no periodo de 10 anos.

Internacdes por doencas respiratérias em menores de 5 anos Obitos por doencas respiratérias em menores de 5 anos
Introducao da inspecao Suspensao da inspecao Introducao da inspecao Suspensao da inspecao
B 1C95% (PB) p B 1C95% (B) p B 1C95% (B) p B 1C95% (B) p

Tempo 1,02 -4,7-6,9 0,79 0,32 -7,8-8,4 0,95 0,00 -0,02-0,02 0,77 0,00 -0,02-0,03 0,80
Intervalo -2,06 -9,4-5,3 0,64 -0,99 -10,5-8,5 0,86 -0,01  -0,02-0,02 0,61 -0,01  -0,04-0,02 0,65
Fase (6 m) 21,20 -92,1-1345 0,76 8,31 -127,6-144,2 0,92 -0,16 -0,6-0,27 0,54 0,01 -0,52-0,54 0,98
Fase (12m) 22,90 -96,4-142,2 0,75 -11,03 -151,2-129,1 0,90 -0,18  -0,7-0,3 0,54 0,10  -0,7-0,51 0,79
Fase 24 m) 28,83 -93,6-151,2 0,70 -23,41  -163,7-116,9 0,78 -0,18 -0,8-0,4 0,61 -0,24 -0,94-0,45 0,56
Fase 36 m) 33,27 -88,3-154,9 0,65 -24,02  -162,9-114,8 0,77 -0,15 -0,8-0,4 0,67 -0,30 -1,02-0,42 0,49
Fase (48 m) 35,88 -84,6-156,3 0,62 -23,28  -161-114,4 0,78 -0,13 -0,7-0,5 0,72 -0,31 -1,04-0,42 0,48

B: coeficiente do modelo de regressao; 1C95% (B): intervalo de confianga de 95% do coeficiente; p: significdncia; m: meses.

Tabela 2. Modelo Arima para internagdes e 6bitos por asma em criangas até 14 anos de idade no periodo de 10 anos.

Internacdes por asma em menores de 14 anos

Obitos por asma em menores de 14 anos

Introducao da inspecao Suspensao da inspecao Introducao da inspecao Suspensao da inspecao
B 1C95% (PB) p B 1C95% (B) p B 1C95% (B) p B 1C95% (B) p
Tempo -0,17 -0,42-0,07 0,28 0,02 -0,12-0,17 0,78 0,00 - 0,93 0,00 - 0,07
Intervalo 0,11 -0,17-0,39 0,50 -0,19  -0,35--0,03 0,06 0,00 - 0,67 0,00 - 0,05
Fase (6 m) 2,57 -2,46-7,6 0,40 2,87 -0,04-5,77 0,10 0,01 -0,02-0,03 0,66 0,01 -0,01-0,01 0,36
Fase (12m) 3,23  -2,34-8,8 0,34 1,63 1,63-4,88 0,41 0,02 -0,01-0,04 030 0,01 -001-0,02 0,32
Fase (24 m) 3,81 -2,3-9,9 0,30 0,94 -2,58-4,46 0,66 0,03 0,01-0,06 0,04 0,01 -0,01-0,02 0,48
fase (36 m) 3,83 -2,4-10,1 0,31 0,98 -2,63-4,59 0,65 0,04 0,01-0,07 0,01 0,00 -0,01-0,02 0,68
Fase (48 m) 3,73 -2,5-9,96 0,32 1,19 -2,43-4,8 0,59 0,05 0,02-0,07 0,01 0,00 -0,01-0,01 0,83

B: coeficiente do modelo de regressao; IC95% (B): intervalo de confianga de 95% do coeficiente; p: significancia; m: meses.
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mortalidade mensal para a populacdo daidade: 0,54/100.000), e o tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de 8,2 dias. Nao hd nenhum coeficiente significativo nos modelos Arima para
os numeros de internacgdo, em relacdo a introdugdo ou suspenséo da inspe¢do. Quanto
aos obitos, os coeficientes sugerem uma reducéo de 0,14 6bitos/100.000 nos primeiros seis
meses apds a introducdo da inspecéo, refletindo uma tendéncia prévia a inspecéo, pois o
coeficiente para tempo também é significativo, com redugéo de 0,01 6bito/100.000 pessoas
por més previamente a introdugéo. Nao se observa nenhum coeficiente significativo apds
esse periodo ou apds a suspenséo.

Para infarto agudo do miocardio (IAM) em maiores de 40 anos, foram analisadas
137.876 internagdes no perfodo, com 19.492 6bitos (coeficiente médio de mortalidade mensal
para a populacéo da idade: 3,7/100.000), com média de permanéncia hospitalar de 9,2 dias.
Nao se observou qualquer correlacdo com a introducgdo ou suspensdo da inspegédo, nem
variacdo estatisticamente significativa na série temporal.

Para os acidentes vasculares cerebrais, foram analisadas 69.180 internagdes, com tempo
de permanéncia médio de 9,2 dias. Houve 10.866 ébitos (média mensal 2,1/100.000 para a
populacédo da idade). Nao se observou nenhum coeficiente de regresséo significativo para
a introducdo ou a suspensao da inspecao.

Quanto as doengas pulmonares obstrutivas cronicas em pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, foram registradas 20.807 internacoes em 10 anos, com média de permanéncia
de 9,6 dias. Houve 2.627 ébitos, com um coeficiente médio mensal de 1,5/100.000 para
a populagdo da idade. Ndo houve qualquer correlacédo entre as taxas e a introdugédo ou
suspenséo da inspecéo veicular.

A evolugédo temporal dos coeficientes de mortalidade estd na Figura 2.

Embora o objetivo principal deste estudo tenha sido a analise de morbidade e mortalidade, foi
feito um modelo Arima para os poluentes PM, , emonéxido de carbono (CO). Sdo mostrados
os dados da estagdo de monitoramento Cerqueira César, naregido central do municipio de
Sédo Paulo, atinica a ter dados de forma continua, de todos os anos de 2003 a 2017 no relatdrio
da Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (Cetesb)?, possibilitando a anélise de
séries temporais. Para o PM,  observamos um coeficiente de “tempo” de -0,65 (erro-padréo
= 0,22; p = 0,02) no momento da introdugéo da inspecdo, mostrando que a concentracéo

- T - | ™

1 6 1M1 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 101 106 111 116

----- Acidente vascular cerebral > 40 anos IAM > 40 anos ===== Asma 0-14 anos

Neoplasias respiratérias > 40 anos ~ eeeeeeee Doencas respiratérias 0-5 anos DPOC > 60 anos

Figura 2. Evolugdo temporal dos coeficientes mensais de mortalidade para a populacao da idade, por patologias. O periodo do programa
de inspecao esta em destaque.
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Nota: As linhas de tendéncia (tracejadas) mostram a tendéncia de inclinagdo para baixo prévia ao periodo da
inspecdo (sombreado).

Figura 3. Tendéncia temporal das concentracdes de MP, . (em pg/m?) e mondxido de carbono (CO,
em ppm, apds 2007) conforme monitoragdo na estagdo Cerqueira César, regido central da cidade de
Sdo Paulo.

de PM, , vinha caindo 0,65 ug/m?® por ano previamente a inspe¢ao. Nessa estagio, nio
houve nenhuma correlagio significativa entre as tendéncias das concentragdes de PM, _ e
mondxido de carbono e a introdugéo ou a suspenséo da inspec¢éo (Figura 3).

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou, nas séries analisadas, evidéncias de que o I/M-SP néo teve qualquer
efeito mensurével sobre a morbidade e a mortalidade hospitalar por doengas respiratérias e
do aparelho circulatério no municipio de Séo Paulo, nos grupos etérios analisados. Em uma
estacdo de monitoracdo instalada em area central, também foi demonstrado néo haver
qualquer impacto nos niveis atmosféricos de PM, , e monéxido de carbono.

A urbanizacéo desordenada da cidade de Sdo Paulo e o aumento de fontes de poluicdo
do ar levaram a uma situacgéo critica, com concentracdes de poluentes regularmente
ultrapassando os limites de qualidade minima'®. O Programa de Inspe¢do e Manutengdo
de Veiculos em Uso esteve envolto em controvérsias, desde a contratacdo sem licitagdo
da empresa responsavel pela implantagdo até o repasse de vultosas verbas publicas,
além da falta de transparéncia nas praticas e resultados. Segundo o ultimo relatério
publicado, sobre o ano de 2012, a empresa estimava uma redugdo de 0,96 pg/m?® de PM, ,
que teria sido proporcionada pela inspecdo dos veiculos a diesel, e que com isso teriam
sido evitadas 559 mortes por doencas respiratérias'®. Essas estimativas foram utilizadas
como propaganda e tiveram repercussdo na imprensa, por terem origem em relatério
da Universidade de Sdo Paulo: Saldiva et al.”” estimaram que, em 2011, com 75% da frota
inspecionada e adequada, a redugéo de PM, , emitido porveiculos a diesel seria de 28%,
resultando em 1,18 pg/m® a menos na concentragdo para o municipio. Para estimar o
impacto na mortalidade, os pesquisadores utilizaram outra estimativa, da Organizagdo
Mundial da Satide, que considera um impacto de 6% na mortalidade para cada acréscimo
de 10 pg/m?na concentracdo de material particulado fino, chegando-se assim a estimativa
de 379 mortes e 894 internagdes poupadas no municipio, apenas com a inspecgdo de
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75% da frota diesel”. Nenhum desses resultados tem base em medi¢ées ou observacdes,
sendo apenas estimativas. No ano de 2011 houve 5.052 6bitos por causas respiratdrias no
municipio de Sdo Paulo, em todas as idades®. O impacto de 379 ébitos (7,5%) ndo passaria
despercebido, caso existisse.

No estado de Sdo Paulo, sdo esperadas quase 250 mil mortes relacionadas a poluicdo até
2030, caso os niveis de PM, ; se mantenham os mesmos que em 2011. Espera-se maior
impacto para as doengas do aparelho circulatério e respiratérias em idosos, visto que esse
é o grupo que mais cresce na populacéo e é mais vulneravel, assim como os menores de
5 anos'®. Nas séries temporais que analisamos, ndo houve variagéo significativa nas doengas
respiratdrias em menores de 5 anos no periodo de 10 anos. Em relacdo a mortalidade
hospitalar por asma em menores de 14 anos, observamos uma tendéncia de aumento nas
taxas no periodo de 2011 a 2014. O aumento de mortes por asma pode estar relacionado a
poluentes, mas mais comumente reflete falta de acesso a medicagdes e terapias adequadas®.
Como néo houve alteragdo apds a suspenséo da inspegéo, trata-se mais provavelmente de
uma coincidéncia temporal.

Escolhemos analisar as subpopulacdes por faixas de idade, devido aos riscos ja estabelecidos
em intiimeros estudos. Criancas e idosos compdem populagdes particularmente susceptiveis a
exposi¢do a poluentes do ar, com maior evidéncia de complicagdes®. A escolha das patologias
justifica-se pela jd bem estabelecida relacéo entre doengas respiratérias, como a asma e
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, e o material particulado. A relacéo fisiopatoldgica
entre exposi¢cdo ao material particulado e doencas cardiovasculares como o infarto e os
acidentes vasculares cerebrais envolve estresse oxidativo, com a presenga de marcadores
como lipidios oxidados, além da indugdo de um estado pré-trombético: a exposi¢do induz
a producéo de fibrinogénio, fator de von Willebrand e outros fatores de coagulacéo, além
de ativar vias antifibrinoliticas, levando ao aumento da viscosidade plasmatica e ativagédo
de plaquetas. A exposi¢do em curto e em longo prazo podem se relacionar também com
disfunc¢éo endotelial*. Existem também fortes correlagdes epidemioldgicas. Gold et al.**
demonstraram que o risco de doencas cardiovasculares aumenta de 0,5% a 1,5% para cada
5a6 pg/m?’ de aumento nas concentragdes de PM, .. A exposi¢éio agudaa PM, ; pode elevar
o risco de morte cardiovascular em 69%*. A exposic¢do a niveis elevados de mondxido de
carbono e PM?*® também pode elevar a pressdo arterial® potencializando a ocorréncia de
acidentes vasculares cerebrais. O risco relativo aumentado de morte por cancer de pulmaéo,
quando relacionado a exposic¢éo cronica ao PM, , foi observado em metanélise, embora néo
houvesse relagdo com a incidéncia®,

Em cidades com predominio do transporte individual por carro, programas de inspegéo
e manutengdo baseados na “redugéo das emissoes por veiculo” tendem a falhar de forma
sistematica, pela dificuldade em controlar os trés aspectos dessa modalidade de transporte:
o veiculo, o combustivel e o trafego. Em Guangzhou, na China, cidade com densidade urbana
semelhante a Sdo Paulo, duas décadas desses programas néo trouxeram nenhuma melhora
na qualidade do ar, particularmente em relagéo a PM, e 0z6nio. De forma semelhante ao
ocorrido em S&o Paulo, politicas ptiblicas estimularam e favoreceram a compra de veiculos
individuais, e o resultado séo concentragdes de PM, ; médias de 49 pg/m?’, quatro vezes
superiores as recomendadas®’. No Brasil, a iniciativa federal Programa de Controle da
Poluigéo do Ar por Veiculos Automotores (Proconve) foi o principal responsavel pela redugédo
da emisséo de poluentes. Iniciado em fases a partir de 1988 e adotando os pardmetros da US
Environmental Protection Agency (USEPA), o Proconve obteve resultados ao estabelecer para
aindustrialimites de emissdes para veiculos de fabricagdo no pais, além de promover o uso
em larga escala de biocombustiveis, como o etanol e o biodiesel, e a redugédo do contetido
de enxofre dos combustiveis’®. Em Sédo Paulo, podemos atribuir a essas iniciativas e a
renovagdo da frota o declinio das concentragées de PM, . e mondxido de carbono, a partir
do ano 2000% cujas tendéncias se observam na Figura 3.

Dentre os motivos pelos quais o I/M-SP néo teve impacto sobre os niveis de material
particulado na regido central e na morbidade e mortalidade, o mais simples se destaca no
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relatério da empresa responsavel: dos 3.037.474 veiculos inspecionados em 2012, incluindo
motos, carros, dnibus, veiculos leves a diesel e caminhées, 97,3% foram aprovados na
primeira inspecéo, ou seja, de cada 100 veiculos, apenas trés precisariam de fato ter sido
inspecionados pelos critérios adotados, tornando o servigo irrelevante'®. Ndo ha noticias
de que carros reprovados ou ndo inspecionados tenham sido removidos de circulacéo,
0 que poderia ser uma medida com alguma efetividade, embora limitada: mesmo a radical
remocdo de veiculos inadequados e motocicletas teria eficdcia transitdria, compensada em
poucos anos pelo crescimento da frota®.

O1/M-SP teve um fim melancdlico apds custar centenas de milhdes de reais a populagéo do
municipio. O Ministério Publico de Sdo Paulo ajuizou agdo contra os gestores municipais
e a empresa prestadora, por “inabilitagdo técnica, econdmica e financeira para executar
o contrato, fraudes na mudanga do controle aciondrio e na composic¢do do capital social,
inconstitucionalidade de leis municipais sobre a inspecédo veicular obrigatdria e uma
série de outras irregularidades™®. Mesmo que em Sdo Paulo a inspe¢do conseguisse
adequar todos os carros, ndo havendo veiculos fora das especificagdes circulando, ainda
restariam a enorme queima de combustiveis f6sseis e os congestionamentos. Conforme
orelatorio da Cetesb, a atual situagdo da polui¢do em Sdo Paulo requer também medidas
complementares que viabilizem a redu¢do do nimero de viagens motorizadas e dos
congestionamentos, maior oferta de transporte publico ndo poluente e aumento da
eficiéncia do transporte publico por 6nibus e do transporte de carga, além de melhoria
da gestédo do sistema vidrio complementada com a¢des de planejamento do uso do solo
voltadas para a redugdo do impacto da mobilidade e da logistica®. E inevitavel também
argumentar que todos os recursos utilizados na inspe¢éo desnecessaria de carros poderiam
ser aplicados em medidas de satide puiblica, como a distribui¢do de corticoides inalatérios
e acompanhamento regular para asmaticos, ou programas de assisténcia para os grupos
de risco para morbidades especificas.

Uma limitagédo deste estudo é a sua natureza retrospectiva e observacional. Embora
modelos estatisticos possam refletir de forma relativamente acurada a realidade, ndo
é possivel neste tipo de estudo nenhum controle sobre as caracteristicas dos pacientes,
e variaveis de confusdo ndo podem ser computadas. Dados armazenados em repositérios
publicos, de multiplas fontes, podem ser heterogéneos em relacéo a qualidade. No entanto,
a enorme quantidade de dados disponivel no Datasus permitiu a confec¢do de um modelo
que seguramente reflete o comportamento temporal ndo estacionario das séries analisadas,
tornando o estudo potencialmente ttil na avaliagdo de novas politicas ptblicas. A avaliacéo
do desempenho de qualquer politica de satide deve estar lastreada na eficiéncia, transparéncia
e publicidade dos dados.
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